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Kapitola 8 .
Psychosocialni pristupy — ramce vztahu vychazejici z psychologickych
pristupt

Priklad: Pfibéh Katefiny

Katefina, 25 let, vystudovala stfedni ekonomickou Skolu a zacala pracovat jako asistentka. V
zaméstnani ale nevytrvala dlouho, ¢asto stfidala pracovni mista, vZdy v oblasti svého vzdélani. Kromé
prace Katefina travila ¢as vétsinou divanim se na televizi nebo prochazkami po mésté. Neméla pfilis
pratel, ¢as travila vétSinou sama. Jeji dvé nejblizSi kamaradky ze stfedni Skoly vidala jen zfidka. , Kluci ji

Jejim poslednim zaméstnanim byla administrativni prace v zahrani¢ni firmé. Zacala mit pocit,
Ze nemuze naplnit naroky prace, méla pocit, Ze je sledovana svymi kolegy a nadfizenymi a Ze se ji
vysmivaji. Pfestala se na prdci soustiedit a zacala délat chyby, jeji vykonnost klesla. Doma navic nastaly
problémy s jeji matkou, kterad ji zacala vyhroZovat, Ze ji brzy vyhodi z domu, Ze nedéla nic poradného a
Ze je jen zatézi. Katerina chodila z prace hodné unaven3, casto délala prescas, aby splnila pozadovanou
praci. Vycitala si, Ze nedokaze dobfe pracovat, Ze je k nicemu, Ze ji nechtéji ani v praci ani doma, zacala
mit pocit, Ze se na ni vSe vali. Pocity pronasledovani gradovaly, zacala mit dojem, Ze ji sleduji i lidé na
ulici, zacali na ni promlouvat a hodnotit ji, objevily se hlasy, které komentovaly jeji chovani a ¢innosti.
Situaci Katerina zacala resit pitim alkoholu, jeji matka se k této strategii také uchylovala. V praci zacala
jednat na zakladé bludnych presvédceni a halucinaci a vznikala fada problémovych situaci, prestala
svou praci zvladat, a nakonec dostala vypovéd. Doma se situace vyhrotila a po konfliktu, pfi kterém
doslo i k fyzickému napadeni, na Katefinu zavolala matka policii.

Katefina byla hospitalizovana s diagnézou paranoidni schizofrenie. Po hospitalizaci Katefina
navstévovala denni program v sanatoriu, ale nedokoncila jej vzhledem k narustajicimu uzivéni alkoholu
a k pretrvavajicim bludnym predstavam a sluchovym halucinacim, které ji zrazovaly z navazovani
novych kontaktl. Tyto ,hlasy” komentuji jeji chovani jako nevhodné a namlouvaji ji, Ze ,za nic nestoji“
a ,ze je oskliva“. Katefina nyni pravidelné chodi k psychiatrovi, uziva antipsychotika a anxiolytika. Bydli
u matky, kde se situace pfilis nezménila, zatim ale nema jinou mozZnost bydleni. Zacala navstévovat
také socidlni rehabilitaci — program tréninkové kavarny, kde zacala pracovat s ergoterapeutkou.
Pracovni €innosti zvladd pomérné dobre, pretrvavaji ale problémy s uzivanim alkoholu, diky kterym ma
Katefina opakované absence. Lidem Katefina pfriliS nevéri, naucila se véci zastirat, aby neméla
problémy. Neni se sebou spokojena, ma pocit, Ze nic nedéla dobre. Nevéri tomu, Ze by se jeji situace
mohla zlepsit.

Psychodynamicky pristup

Vychazi z psychoanalytické teorie S. Freuda, jez byla dale rozvinuta mnoha dalSimi autory.
Tento pfistup obsahuje vice rGznych teorii, ale v souhrnu mlzeme fici, Ze se ,,zabyva nevédomou
podstatou chovani jedince, jeho emocemi, myslenkami a symboly, které spojuje s lidmi, udalostmi
nebo predméty” (Krivosikova, 2011, str. 154). Zakladnim presvédcenim je to, Ze chovani jedince je
vyznamné ovliviiovano nevédomym materialem. Svym jednanim se ¢lovék snaZi uspokojit své potreby,
které ale nejsou nezbytné nutné uvédomované. ,Zaméruje se na to, jak se ¢lovék vztahuje sdm k sobé,
ale také na to, jak se vztahuje k jinym lidem. Pro ergoterapeuty je pak vyznamna treti dimenze — jak se
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jedinec vztahuje k aktivité, jak vyuziva aktivitu, aby vytvarel sdm sebe, vyjadfil sdm sebe a interagoval
se svétem” (Creek, 2008, str. 70). Tento pfistup pracuje s nevédomymi obrannymi mechanismy, které
chape jako zplsob vyrovnavani se s vnitfnimi nevédomymi konflikty ¢i Uzkostmi (mezi néZ patfi
vytésnéni, regrese, izolace, projekce, popreni, pfesunuti, preména v opak, racionalizace ¢i projektivni
identifikace).

Sigmund Freud formuloval urcitd psychosexudlni vyvojova stadia clovéka, ktera dle
psychoanalytické teorie ovliviuji Zivot v dospélosti, jak popisuje napf. Prochaska, Norcross (1999).
Finlay (2004) shodné s dalsimi autory uvadi, Ze tuto teorii nasledné pozménil a rozsifil o socialni
dimenzi Erikson (2002), ktery argumentoval, Ze Clovék se vyviji a méni v pribéhu Zivota a prochazi
urcitymi stadii, které jsou spojeny s vyvojovym konfliktem, ktery musi byt preklenut.

Moderni psychodynamické teorie dle Finlay (2004) argumentuji, Ze nase mysl je utvarena
v détstvi internalizovanim reprezentaci podob jinych lidi (objektd) a jejich vztahl (objektni vztahy)
k ndam a k sobé navzajem. Pfistup pak vychazi z teorie, Ze vztahy a interakce v dospélosti ¢asto reflektu;ji
vzory utvorené hluboko v détstvi.

Bion (1961 in Finlay, 2004) aplikoval psychodynamické myslenky na situaci skupinové terapie.
Inicioval myslenku, Ze skupina mQze byt nahliZzena jako celek, a ne pouze jako soubor jedinci. Domnival
se, ze v ramci skupiny jsou dvé agendy, na kterych skupina paralelné pracuje, jedna oteviend, védoma
a druha skryta, nevédoma. Uzivani skupinové dynamiky je pro ergoterapeuty vyznamnym prvkem
v jejich praci.

Aplikaci tohoto ramce vztahU do ergoterapie prinesli manzelé Fidlerovi, ktefi zddraziuji
vyznam teorie objektnich vztah( (Fidler, Fidler, 1963). Krivosikova (2011) uvadi urcita voditka pro vybér
¢innosti v kontextu psychodynamického rdmce vztah( dle téchto autord, které mohou byt v praxi
velice uziteCné. Hagedorn (2000) uvadi tento rdmec pod pojmem analyticky a shrnuje, Ze pro
ergoterapeuty je podstatné uvédomovat si potencial aktivit a potencial prostiedi (,,objekt(”, tedy
predmétd i lidi), které mohou pomoci v odkryvani nebo interpretovani nevédomého materialu nebo
ve vyFeseni vnitfnich konfliktd.

Kromé wvyuZziti aktivity jako prostfedku pro porozuméni psychodynamice klientovy nemoci,
Fidlerovi uZivaji také psychoanalyticky koncept pfenosu jako dalsi dimenze ergoterapie v psychiatrii,
jak uvadi Stein, Cutler (2002). Pét zakladnich oblasti, které se vztahuji k pfenosovym déjam, jsou dle
Fidler, Fidler (1963 in Stein, Cutler, 2002, str. 131):

e Predstava o sobé: Jak klient vykresluje sdm sebe v ramci vztahovani se k terapeutovi?

e Koncept ostatnich: Jak klient vnima ostatni a jak se k nim vztahuje?

e Ego organizace: Jak klient rozumi a reaguje na jeho nejblizsi okoli?

o Nevédomy konflikt: Jak klient vyjadfuje, prekondva nebo potlacuje pocity vjeho vztahu

k terapeutovi a ostatnim?

e Komunikace: Jak se klient vyjadfuje i vztahuje k terapeutovi a ostatnim?“

Jak shrnuji Stein, Cutler (2002, str. 131): ,,v psychoanalytické teorii pfenosové déje poukazuji na
silné emoce, které si klienti vytvari smérem k terapeutovi a které jsou spojeny s predeslymi vztahy
s rodici, pfibuznymi, prateli ¢i jinymi vyznamnymi autoritami v Zivoté klienta“. Objevovat se muze
samoziejmé také protipfenosova reakce terapeuta. Je proto tfeba, aby terapeuti byli schopni
uvédomovat si vramci své reflexe tyto moiné déje a adekvatné snimi pracovat. Oproti
psychoterapeutlim, ergoterapeuti tyto procesy cilené neprovokuji nebo nerozviji, ale vramci
individualni ¢i skupinové prace tyto déje reflektuji a skrze vyuZiti aktivit nebo prostfednictvim vztahu
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mohou pomoci klientim tyto déje odkryt a umozZnit jim tak ziskat vhled, ktery pfinasi prvni krok

k védomému rozhodovani a potenciadlni zméné chovani.

Finlay (2004) shrnuje dle Fidler, Fidler (1963) tti zakladni procesy, které jsou v ramci tohoto
pfistupu zdlraznovany:

e Komunikace je podstata ergoterapie. Autofi vidi neschopnost efektivni komunikace jako kli¢
psychiatrické disability. V ergoterapii je proces a vysledny produkt aktivit vytvaren tak, aby
podporoval jedince ve vyjadieni svych myslenek/pocitd, které nemohou vyjadrit na verbalni Grovni
(napt. aktivita vareni (a jedenil) mlze reprezentovat a vyjadifovat potiebu péce k uspokojeni
potreb spojenych s oralni fazi vyvoje).

e Je zdlraznovan vyznam interpersonalnich vztahi v terapii. V terapeutickém procesu je jak vztah
mezi klientem a terapeutem, tak interakce klient v rdmci skupiny, povaZovana za Ustfedni pro
posilovani ega a pro testovani reality (napf. tam, kde je klientka stravovana fantaziemi a pocity, Ze
mUzZe ztratit kontrolu a ,,vS8echno znicit”, terapeut mdzZe vzit tuto prileZitost a ujistit klientku tim,
Ze fekne ,,Ja Vas nenechdm zranit sebe nebo mé“.).

e Autofi dale vyzdvihli symbolicky potencial aktivit pro mozné odkryti vnitfnich konfliktd, jak jsme
jiz zminili. Aktivity jsou povazovany jako uzitecné pro zachazeni se sebe-konceptem, sexudlni
identitou, détskymi, oralnimi a andlnimi potfebami (tedy potfebou a schopnosti pfijimat, ale také
poustét), zavislosti, hostilitou a testovanim reality (napf. hrat si s mokrou hlinou mizZe na
symbolické roviné umoziovat regres. V bezpecném prostredi také poskytuje moznost zazivat
zaroven byt konstruktivni i destruktivni).

Sheffer, Harlock (1980 in Cara, MacRae, 2005, str. 102) doporucuji, Ze vyuZiti projektivnich technik
mlZe ergoterapeutim pomoci dozvédét se vice o klientové sebedlvére, pritomnosti
neuvédomovanych vnitfnich konfliktd (napf. kontrola vyjadieni hnévu), schopnosti se vztahovat
k terapeutovi a o uzivani obrannych mechanisma béhem takovych aktivit, jako je vytvareni keramické
mozaiky, malovani, vytvareni sochy z hliny nebo kolaze z ¢asopisa.

Je trfeba fici, Ze psychodynamicky ramec vztahQ neni psychoanalyzou a ergoterapeuti nejsou
psychoanalytiky. Pro hlubsi praci s dynamickymi obsahy Ci pfi interpretaci projektivnich technik je jisté
zapotrebi spoluprace s dalSimi profesionaly a pokracovani ve vzdélavani terapeutl v tomto pfistupu.
Otézkou je, nakolik a zda vlibec ergoterapeuti maji a potfebuji , interpretovat”. Osobné si myslime, Ze
ulohou ergoterapeuta je podnécovat, ukazovat, umoziovat, reflektovat a ve velice dobfe zvazenych
situacich také umocnovat. Pokud se terapeut rozhodne k podani interpretace, chapeme ji jako
vysloveni nabidky urcitého pohledu klientovi, ktery klient mize svobodné pfijmout, ale i odmitnout,
nebot jde o jednu z moZnych perspektiv.

| pres nékteré své nevyhody, které jsou do znac¢né miry odvislé od dovednosti terapeuta (jako
nerovnovaha ve vztahu, expertni pozice terapeuta, riziko mylnych nebo neSetrné podanych
interpretaci, nereflektované nebo nevhodné rozvijeni prenosovych a protipfenosovych reakci) mlze
byt pouZiti tohoto rdmce vztah(l v praxi ergoterapeutll uZite¢né. Jak uvadi Cara, MacRae (2005, str.
102) ,znalost psychoanalytického konceptu mUlzZe pomoci ergoterapeutdim byt vnimavi
k intrapsychickym faktordm (napf. psychologické faktory, které nejsou okamzité dostupné védomi) a
ke zkusenostem zraného détstvi, které mohou mit vliv na fungovani jedince v dospélosti.
Uvédomovani obrannych mechanismi a maladaptivnich zplsobU vyrovnavani se se zatézi mohou byt
pro ergoterapeuty také uzitecné. Navic, sebereflexe, , analyticky” zplsob uvazovani o sobé samém jako
o terapeutovi, vyrostl z psychoanalytického modelu. Hodnoceni téchto faktorll mlzZe podpofit
terapeuticky proces stejné tak, jako vytvorit efektivnéjsi terapeuticky plan s klientem®.
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Jak je nazirana funkce/dysfunkce:

Je vice zpUsobd, jak je konceptualizovana dysfunkce, v zavislosti na psychodynamické teorii.
Obecné a zjednodusené vsSak mulZeme shrnout, Ze dysfunkce je chapana jako dusledek
nezpracovaného vnitfniho konfliktu. Tyto konflikty mohou vést k rozvoji uzkosti, na kterou clovék
reaguje riznymi obrannymi mechanismy. ,, Dysfunkce se pak rozviji tehdy, pokud jedinec neni schopny
obsahnout danou uzkost, protoZe konflikt je pfilis velky nebo ego obranné mechanismy nefunguji
efektivné a materidl z nevédomi interferuje s fungovanim jedince” (Creek, 2008, str. 71).

Jak je dosahovano zmény:

,PFistup se zaméfuje na posilovani zdravych ego mechanismu skrze podporovani jedince ve
vyjadreni, objevovani a praci s nevédomymi potfebami a emocemi. Klicem je ziskat nahled ¢i vhled.
Pokud si ¢lovék zacne byt védom toho, jak nevédomé potreby ovliviiuji jeho chovani, mlze se zacit
rozhodovat a zkouset nové cesty chovani“ (Finlay, 2004, str 106). Zaméreni je na proces béhem aktivity,
nikoli na vysledek aktivity jako takovy. Jak upozorfiuje Creek (2008), Mosey (1986) vyzdvihla myslenku,
Ze rozeznani konfliktu klientem nemusi nezbytné vést ke spontannimu uceni dovednosti, potifebnych
pro Uspésné fungovani, a proto by mél byt psychoanalyticky ramec vztah( doprovazen nebo by mél
navazovat ramec vztah( vice pragmaticky, ktery podpofi klienta v ziskani potfebnych dovednosti.

Hodnoceni a intervence:

Mezi hodnocenim a intervenci neni dlsledné rozliSovdno, uZivd se pozorovani vztah( ve
skupiné, pozorovani chovani klienta, rozhovor o vyznamu objektd, reflektovani vlastnich emoci a
protiprenosovych obsahU. Aktivity jsou voleny a vyuZivany s ohledem na jejich symbolicky potencial.
Creek (2008, str. 71) popisuje dva zakladni pfistupy, spojené s timto ramcem:

e Explorativni pfistup, ktery usuzuje, Ze nejlepsim zplsobem, jak zpracovat nevédomy materidl, je
jeho vyneseni na védomou uroven, kde mlze byt sdilen a prozkouman. Jedinec tak mizZe najit cesty
k vyreSeni konfliktu a prijmout tézké a bolestné pocity. MuzZe tak byt dosazeno vice adaptivnich
zpUsobu k naplnéni téchto potreb.

e Podplirny pfistup ma za cil udrzet nevédomé ¢i nevyresené konflikty a bolestné pocity skryty
v nevédomi a posilit klientovy ego obranné mechanismy tak, Ze nevédomy material nebude
propustén do védomi, kde by zpUsobil problémy“.

Priklad Aplikace psychodynamického ramce vztahu
Pojdme se vratit k pribéhu Katefiny, co by fekl ¢i zdlraznil v jejim pribéhu terapeut, vyuzivajici
psychodynamicky ramec vztahu?

,Proto, abych Katefiné mohl skute¢né pomoci, potfeboval bych ji Iépe poznat, abych vice
pochopil, co se ve vnitinim svété Katefriny déje. Z toho, co o Katefiné zatim vim, mohu usuzovat, Ze
proziva konflikt v prijeti sebe sama a jeji obranné mechanismy popirani nedokazi preklenout hluboky
zarmutek nad tim, Ze ji jeji matka v jejich ocich nepfijima a nemiluje. Tuto interpretaci bych si vSak
musel ovérit v ramci interakci mezi mnou a Katefinou a v ramci jejich reakci s ostatnimi klienty. Zaméfil
bych se na to, jaké emoce ve mné Katefina vyvolava a v jakych situacich pouziva obranné mechanismy.

Stejné tak je vyznamné, v jakych situacich se objevuji hlasy a jakou symbolickou rovinu a smysl|
pro Katefinu nesou. V rdmci ergoterapie bych vytvarel prileZitosti, kde by Katefina mohla byt ptijimana
a zazivat Uspéch. Doporucil bych psychoterapii, kde by Katefina mohla v bezpe¢ném prostredi po
prvotni stabilizaci pracovat na uvolnéni tézkych emoci, které ji jisté provazi a mozné by bylo také

Mgr. Jana Pluhatikova Pomajzlova, Ergoterapie — Teorie ergoterapie, psychosocidlni pristupy Str.5




pouzivani projektivnich technik ¢i jinych expresivnich terapii (napf. tanecni terapie), které by ji
pomohly v pfijeti a integraci sebe sama.

Oveéril bych si v ramci aktivit, zda v pozadi problém{ nestoji odmitani dozrat do dospélosti, jako
reakce na nenaplnéné potreby ditéte. Uchylovani se ke zneuzivani alkoholu tomu muzZe nasvédcovat,
nebot na symbolické roviné mlze znamenat potfebu syceni, aby se zaplnila vnitfni prazdnota. V pozadi
mohou byt také nezpracované konflikty matky, které se mohou na Katefinu prenaset. Zrcadleni
chovani Kateriny podle jeji matky mize nasvédcovat snaze Katefiny se ji pribliZit.

V ramci pracovniho tréninku v kavarné bych Katefinu vystavoval pouze takovym ukolim, které
muze zvladnout, na které je vyvojové zrala. Prilis velka zatéz by mohla vést k dekompenzaci. Pfimérené
bych také volil podporovani Katefiny v navazovani novych vztahd, pfrilisSna intimita by mohla Katefinu
zuskostnit, v ramci skupinovych aktivit by vsak mohla Katerina zvédomit, co stoji v pozadi jejich obav
v navazovani vztahl (napf. obava z opétovného odmitnuti, jeZ zaziva ve vztahu s matkou a jeZ si
,OVErila“ v zaméstndnich) a tak by mohla zacit hledat ucinné cesty, jak tyto své obavy preklenout.

Behavioralni ramec vztahu

Jak uvadi Krivosikova (2011, str. 147): ,behavioralni ramec vztahl v ergoterapii vychazi

z psychologického sméru behaviorismu, v jehoz centru zajmu stoji chovani, jeho pozorovani a analyza“.

,Behavioralnim teoriim mizZeme rozumét jako kontinuu, které zac¢ina behavioralni modifikaci a konci

kognitivné-behavioralni terapii“ (Cole, Tufano, 2008, str. 141). , Behavioralni pfistup se zaméruje na

uceni jako na kli¢ k vyvaji a socializaci” (Finlay, 2004, str. 109). Stdle pretrvava perspektiva, Ze veskeré
chovani clovéka je naucené a ziskané béhem Zivota. Maladaptivni zpUsoby chovani, kterym jsme se
naucili, se proto také daji odnaucit.

Podle behavioristl, jako J. Watson a B.F.Skinner, uceni nastavd skrz stimulaci a odmény

v prostiedi. Castokrat takové intervence uzivame b&7né v Zivoté nevédomé, automaticky, napt. béhem

zpétné vazby, pfi ueni ditéte jak se samostatné obléci ¢i jezdit na kole atd. Pfi pouZivani tohoto rdmce

vztahU je vSak kladen ddraz na jejich uvédomélé a cilené pouzivani. Jak uvadi Finlay (2004), mezi
zakladni behavioralni techniky patfi:

e Klasické podminovani—spociva na uceni se pomoci asociaci (napf. citime bolest zub(, kdyz slySime
zvuk zubni vrtacky, nemizeme snést vini rumu poté, co jsme se jim opili a bylo ndm neskutecné
zle).

e Operantni podminovani — v ramci operantniho podmiriovani dochazi k uéeni tfemi zplsoby -
pozitivni upeviovani — opakujeme to chovani, které je odménovano, negativni upeviiovani —
ukonceni néjakého chovani vyvold pozitivni nasledky nebo odménu a tretim zplUsobem je
vyhybavé uceni — urcité chovani pomuze c¢lovéku vyhnout se negativnim nasledkiim nebo ztraté
odmény.

MozZnosti, jez je behavioralné orientovanymi terapeuty pouZivdna zcela vyjimecné v pfipadé, Ze
jiné, pozitivni alternativy selhaly, je uceni skrze aplikovani negativnich stimull nebo odebirani téch
pozitivnich, tedy ,trest”. S pouZitim tohoto zplsobu prace jsou vSak spojena presna pravidla, jak
popisuje Prochaska, Norcross (1999) a vyzkumy ukazuji, Ze ,trest” (napf. i formou kritiky), ma pouze
kratkodoby ucinek a negativni chovani se vraci tak dlouho, dokud neni nahrazeno nabidkou jiného,
vhodného chovani. ,Jinymi slovy, operantni podminovani tvrdi, Ze pokud chceme zménit zpUsob,
jakym se druhy ¢lovék chova, musime posilovat nové, Zddouci chovani“ (Finlay, 2004, str. 110).
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Teorie socialniho uceni — navrhuje, Ze uceni nastava v socidlnim kontextu skrze imitaci a
modelovani ostatnich. Ve skutecnosti pouze nekopirujeme, ale vybirame si, co, jaky model chceme
napodobit a u¢ime se prostfednictvim ostatnich. Nekopirujeme vSechno chovani, které vidime,
takze zde musi byt element mysleni a vybéru chovani, které si pfejeme napodobit, jak shrnuje
Finlay (2004). Bandura (1977) podotyka, Ze chovani, které si pro napodobovani vybirdme je to, kde
ocekavame positivni nasledky. Vzhledem k tomu, Ze tato teorie pracuje i s vnitfnimi procesy, byva
nékterymi autory fazena jiz ke kognitivné behavioralni teorii.

Mezi konkrétni metody lécby, které jsou rozsifené v praxi, Finlay (2004) shodné s jinymi autory uvadi:

Systematicka desenzibilizace — zakladnim principem je postupné vystavovani ¢lovéka podnétu,
kterého se obava, za soucasné snahy o jeho relaxaci (napt. pfi praci na agorafobii ma klient
postupné cile - nejprve dojit ke vstupni brané, potom dold po ulici 50 m, 100 m atd.). V ideaInim
pripadé jsou tyto prvni kroky doprovazeny pfimou podporou a asistenci terapeuta.

Hospodareni s kupony (token ekonomy) — je spojené s hmatatelnymi odménami (napf. sladkosti,
znamky, symboly — jako hvézdicka, Cerveny a cerny puntik), které jsou systematicky davany, aby
posilovaly pozitivni chovdni. Ackoli je tato technika zpravidla uZivdna v praci sdétmi a
dospivajicimi, a to zvlasté v institucionalni péci, mizZe u nékterych jedinch dobte fungovat i
v dospélosti (napf. motivacni kalendare stoji na této myslence).

Retézeni a zpétné fetézeni (chaining) - zde jsou dovednosti uéené v propojené posloupné
sekvenci. Technika se uziva zvlasté u lidi s mentdlnim postizenim nebo vyraznym kognitivnim
deficitem pro uceni béznych dennich cinnosti, napf. jedeni, oblékani, kdy je ¢innost rozloZzena do
jednotlivych komponent, jez na sebe navazuji a jsou u¢eny postupné (napf. nejprve ucime, jak si
srolovat ponozku, poté jak ponozku na nohu nasadit, poté jak ji na noze natdhnout a upravit).
K dalSimu kroku je mozné pfistoupit az po zvladnuti kroku predchoziho ¢i po zvladnuti urcité
sekvence. Zpétné fetézeni je pristupovani k u¢eni od posledniho kroku k prvnimu, aby se zvysila
motivace klienta (nebot je dosazeno okamzitého Uspéchu) a klientovi byl jasny smysl/cil uéeni (také
viz Krivosikova, 2011, str.291). Jak uvadi Cole, Tufano (2008), ergoterapeuti ve své praxi velice
¢asto modifikuji a zjednodusuji jednotlivé Ukoly pro klienty. KdyzZ klient dosahne urcitého zlepseni,
postupné zvySujeme slozZitost, zatéz a komplexitu ukol(, aby mohlo dochazet k dalSimu rozvoji.
Tvarovani (shaping) — v ramci této techniky je odménovano pfiblizeni se k pozadovanému chovani,
postupné se zvysSuje standard, aZ je nakonec dosazeno Zadouciho chovani (napf. klienta ocenime,
Ze pozdravil, ackoli forma pozdravu nebyla jesté vhodna i pfimérend, postupné ocenujeme dalsi
znamky zlepseni, jako napf. Ze dokazal pozdravit a usmat se u toho nebo se pfi tom podival do oci
apod.).

VytvaFeni kontraktl — kontrakty ¢i dohody znamenaji pisemny souhlas klientd, Zze zméni urcité své
chovéni. Vyménou za to dostanou néco, ¢eho si ceni, co je pro né vyznamné. V ramci takové
dohody musi byt chovani presné popsano (napf. v ramci parové terapie manzelka souhlasi, Ze bude
,socialnéjsi“ (bude se zajimat o to, jak se manzel mél v praci, udéla mu masaz zad alespon jednou
tydné) vyménou za to, Ze manzel vice pomUZze v domacnosti (pravidelné jednou tydné vyluxuje a
vynese kose).

Time-out — zahrnuje odejmuti zdroje pozitivniho upevnéni od jedince (napf. pokud je dité
odménovano pozornosti pti jeho zachvatu vzteku, time-out bude zahrnovat presunuti ditéte do
,20ny bez pozornosti“, dokud zachvat vzteku neprejde).
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Ergoterapeuti ve své praxi aplikuji fadu behavioralnich principl v rdmci uceni klientd novym
dovednostem nebo chovani. Jak uvadi KrivoSikova (2011, str. 147): ,pro ergoterapii upravila

o i

behavioralni principy Moseyova, ve svém akviziénim ramci vztahd”. Zde zdlraznuje hlavné operantni
podmifiovani (tvarovani, modelovani, socidlni napodobu, desenzibilizaci) a zteorie uceni pak
opakovani, praxi a posilovani (Krivosikova, 2011, Stein, Cutler, 2002).

»Akviziéni (rastovy) ramec vztah( je zaloZeny na ziskdvani dovednosti a kompetenci, které
umoznuji jedinci zvladat a funkéné se adaptovat na jeho prostredi” (Stein, Cutler, 2002, str. 132). Finlay
(2004) poukazuje, Ze prace Moseyové (1986), tykajici se adaptivnich dovednosti a procesu uceni nas
upozornuje na daleZitost brat v Uvahu SirsSi motivacni a socialni faktory (zvlasté vztah mezi uditelem a
ucicim se). ,Terapeut mlzZe pomoci klientovi skrze vytvareni vhodnych situaci uceni jediné tehdy,

pokud se klient chce sam ucit” (Mosey, 1986, str. 218 in Finlay, 2004, str. 112).

Kritika tohoto pfistupu stoji predevsim na zdUrazfiovani nerovnosti ve vztahu mezi terapeutem a
klientem, nebot role terapeuta jako toho, ktery posiluje Zddouci chovani, je spojena s velkou kontrolou
a moci. Externi stimuly navic mohou vést klienta k nesamostatnému jedndni. V ergoterapii se snazime
dosahovat rovného, partnerského vztahu a umoZnujeme klientdm zaZivat Uspéchy, které jim
poskytnou pfilezitost posunout se ze zdvislosti na vnéjSich odméndach k vnitfnimu posilovani,
zalozenému na kompetenci a sebefizeni. Jak uvadi Cole, Tufano (2008), v soucasné dobé jsou
behavioralni principy aplikovany v ramci strategii seberegulace a sebefizeni spiSe nez v ,klasické”
behavioralni modifikaci, coZ je blize a je vice kompatibilni preferovanému na klienta orientovanému
pfistupu. Jak zminuje dale Krivosikova (2011, str. 151): ,redukcionistické zaméreni pfistupl muze
opomijet jiné problémy, napf. socidlni, emocni, nebo podporuje hodnoty dominantni skupiny. Ackoliv
je v behavioralnim pfistupu zdUrazriovan také vliv prostiedi, v praxi neni pfilis zohledriovan. Hlavni
zaméreni terapie je na zménu chovani jednotlivce, nikoli na zmény chovani v nejblizsim okoli, napr.
v rodiné”.

Jak je nazirana funkce/dysfunkce:

V behavioralnim pohledu je pro oznaceni dysfunkce pouzivan pojem maladaptivni (nevhodné,
nezadouci ¢i neproduktivni) chovani. Jak shrnuje Cole, Tufano (2008), v tomto ramci je zdravotni stav
nahlizen pouze v souvislosti s pozorovatelnymi a méfitelnymi vysledky, nehledé na vnitini faktory
jedince. Vykon zaméstndvani spada také do této kategorie, proto je ergoterapeuty tento pfistup hojné
vyuzivan. Behaviordlni ramec se také zaméruje na kontextualni vlivy, které jsou hlavni v posuzovani
stimul(l a bariér pfi zapojeni ¢lovéka do cinnosti. Funkce zahrnuje rlst adaptivniho chovani, které je
definované a pozadované ostatnimi nebo zahrnuje specifické dovednosti, které chce klient ziskat.
Funkce je pak definovana skrze stanoveni behaviordlnich cild a vystupu. Tyto cile jsou spojeny se
specifickymi dosazenymi Uspéchy, které mohou byt pozorovatelné a méritelné.

Jak je dosahovano zmény:

»Role terapeuta je pomoci klientovi v uceni a udrzeni adaptivniho chovani tim, Ze organizuje
faktory, které ovliviuji chovani jedince (které jsou jinak ponechavany nahodé)” (Giles, Clark-Wilson,
1999 in Giles, 2003, str. 258). Jak uvadi Cole, Tufano (2008, str. 143): ,zména i motivace jsou pricitany
jednoduse posilovani, upeviovani“ zadouciho chovani. Jakmile je u klienta pozorovano zadouci
chovani, prichazi jeho posileni (ocenéni, potvrzeni, odména) ze strany terapeuta nebo jinych osob
(rodicl, ucitel(). Jak autori dale uvadi, je vSak vyznamné, aby terapeut plné porozumél tomu, co je
,posilou” pro klienta (napf. odmeéna, ocenéni a uznani, které ma pozitivni efekt u jednoho klienta, u
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druhého nemusi mit efekt Zadny, u nékoho mohou byt stimulem vnéjsi podnéty a ocenéni, zatimco u
jiného mohou byt vyznamné vnitini stimuly a odmény). Ergoterapeut, vyuZivajici tento pfristup,
potfebuje dostatek ¢asu pro poznani skutec¢nych motivatora klienta.

Hodnoceni a intervence:

Hodnoceni v tomto rdmci vidy zahrnuje identifikaci a definici cilového Zadouciho chovani. Jak
shrnuje Cole, Tufano (2008), tomuto ramci nejlépe odpovida metoda pozorovani, diky které podrobné
definujeme problémy v chovani nebo pfitomnost a/nebo absenci dovednosti. Jak uvadi Giles (2003,
str. 259): ,,presné hodnoceni je v ramci behavioralniho pfistupu zasadni a usiluje o rozpoznani faktord,
které napomahaji vytvaret a udrzovat maladaptivni chovani. Chovani je pozorovano objektivné,
pfesné a bez zdliraznovani posuzovani. Detailni popis problematického chovani zahrnuje analyzu
spoustécl (co predchazelo udalosti), samo chovani jedince a jeho nasledky pro daného jedince
(zaznam spoustéc-chovani-dlsledky)”.

Pro presnéjSi stanoveni ergoterapeutickych intervenci mohou pomoci sebehodnotici
dotazniky, zamérené na identifikaci dysfunkcnich oblasti/dovednosti, zaznamy klienta o jeho chovani
a duasledcich takového chovani (napf. vedeni deniku, zaznamy Zadouciho a neZadouciho chovani a
odmeén ¢i ,trestu”, které si klient uloZil) nebo vybér preferovanych roli ¢i tkola. Prikladem konkrétniho
nastroje, jeZ je v praxi ergoterapeutl ¢asto pouZivany, je Steinlv Stress Management Questionnaire.

Béhem hodnoceni by také mély byt identifikovany pozitivni stimuly, které maji na vykon
jedince vliv. Tyto vSechny externi faktory (vyzvy) nebo interakce (pochvaly, uznani) by mél klient
nachazet jako podnétné a/nebo smysluplné.

Vzhledem k tomu, Ze tento pfistup vychdzi z teorie uceni, je dalsi vyznamnou oblasti hodnoceni
zaméreni na schopnosti uceni se a na schopnosti preneseni nauc¢eného do jinych situaci a kontextu.
Giuffrida, Neistadt (2003) poznamendavaji, Ze ergoterapeuté mohou vyhodnocovat kapacitu klienta se
ucit skrze hodnoceni jejich schopnosti prenést naucené dovednosti do rlznych aktivit. Pokud klient
neni schopen splnit nauceny Ukol pfi jednoduché zméné vramci uUkolu, neni schopny ani
komplexnéjsiho nebo abstraktniho uceni. Pro evaluaci preneseni zkuSenosti klienta terapeut muze
napr. pozménit urcity ukol z jednoho sezeni na druhé (napf. nejprve pomicky potiebné pro splnéni
ukolu umistit na stll v fadé, v druhém sezeni je dat dohromady do kosiku, poté je umistit do polic a
skrini, ¢i jinak upravit prostredi ¢i Ukol, nasledné dany ukol pfenést do jiného kontextu atd.). Sledujeme
pfi tom prokazovani kapacity asociacniho, reprezentacniho a abstraktniho uceni klienta.

Pokud jsou presné stanoveny oblasti dysfunkce, je mozné, aby terapeut spolu s klientem
stanovil behavioralni cile a poZzadované vystupy. Ty musi byt pro klienta vyznamné a smysluplné a je
tfeba dusledné dbat na to, aby jejich splnéni bylo mozné pozorovat na trovni zmény chovani (napfr.
nevhodna formulace cile je ,chci se citit Iépe”, behavioralné formulovany cil by znél ,,chci zaradit 15
minut cviceni do svého kazdodenniho rezimu, abych posilil svou kondici a citil se tak Iépe, zacnu s tim
toto pondéli“ nebo ,,chci se naucit samostatné uvafit 5 zakladnich jidel (bramboracku, fizek, pecené
kure, téstoviny s omackou a rizoto) béhem tohoto mésice, abych pro nas zvladl uvafit spoleény obéd
v chranéném bydleni" apod.). Cile mohou byt dlouhodobé nebo kratkodobé, vzdy jsou ale ,rozlozeny”
na jasné formulované splnitelné kroky, které klient musi udélat pro jejich dosazeni. Klient s terapeutem
sestavuji urcity seznam planovanych vystupd, jednotlivych krokd, ¢astokrat také s formulaci presnych
kritérii, podle kterych mohou spole¢né vyhodnotit, zda byl kol a nasledné cil naplnén. Takto vytvorené
seznamy pro zaznam plnéni jednotlivych krok mohou byt pomoci jak pro klienta, tak pro terapeuta.
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Mezi zakladni intervence, pouzivané ergoterapeuty v rdmci tohoto rdmce, uvadi Giles (2003):

e Intervence fizeného chovani (behavioral-management interventions), které jsou zamérené na
zvySeni prosocidlniho a zdravi rozvijejiciho chovani a na sniZeni zdravi poskozujiciho a
asocialniho/nevhodného chovani. Mlzeme sem radit pristup modifikovaného chovani (novéji
nazyvaného analyza chovani), jez popisuje napf. Prochaska, Norcross (1999).

e Intervence pro rozvijeni dovednosti (skills building interventions) jsou zamérfené na pomoc
klientdim s nedostate¢nymi funkénimi dovednostmi nebo dovednostmi pro zvladani situaci (coping
skills) a pomahaji ziskat potfebné Zadouci dovednosti (napt. trénink pfipravy jidla, trénink
asertivity, komunikacénich dovednosti, trénink socidlnich dovednosti, relaxace, ale také sebetizeni,
sebeovladani, management stresu atd..

Jak autor dodava, ergoterapeuti mohou byt ve své praxi vedeni behaviordlnimi principy i mimo
formalizovany tréninkovy/nacvikovy program, napft. v situaci, kdy posiluji samostatnost ve funkénim
chovani a omezuji pozornost klienta, personalu a rodiny od symptom0 nemoci. Finlay (2004, str. 112)
dodavi, Ze ,,pfi aplikovani behavioralnich principl mdze hrozit, Ze ztratime ,,¢lovéka“ diky zaméreni na
redukcionistické uvaZzovani o malych kouscich chovani. Bez Sirsi tymové strategie nebo programu, ktery
udrzuje holisticky, na klienta orientovany pfistup, je uzivani téchto metod nehodnotné. Spise proto
ergoterapeuty nachazime pfti vytvareni skupinovych |écebnych situaci (jako trénink asertivity nebo
management Uzkosti), které nabizi ptilezitosti pro sociadlni uceni, nez pfi uzivani mechanistickych, na
odménach postavenych programa”.

Priklad Aplikace behavioralniho ramce vztahu
Jaké by mohly byt zavéry behaviordlné orientovaného terapeuta v pribéhu Katetiny?

,U Katefiny bych se jednoznaéné zaméril na trénink komunikacnich dovednosti, neboft jejich
nedostatecné zvladani pravdépodobné stoji v pozadi vétSiny pracovnich i socidlnich neudspéchl
Kateriny. Proto, abych mohl Katefriné skute¢né pomoci, potfeboval bych mit pfilezitost sledovat jeji
chovani v riznych socialnich situacich, abych mohl dobre odhalit nefunkéni nebo nevhodné zplsoby
chovani a motivacni faktory. Skupinovy trénink komunikaénich dovednosti by pro Katefinu mohl byt
velice vhodny. Vzhledem k tomu, Ze se Katefina obtizné prosazuje a v konfliktnich situacich se stahuje,
bylo by jisté tfeba zaméfit se také na nacvik asertivity. S Katefinou bychom si presné stanovili situace,
ve kterych potrebuje posilit a urcili bychom jednotlivé mensi kroky. Vzhledem k tomu, Ze pfi neuspéchu
Ci veétsi zatézi Katerina z predeslych sluzeb ,vypadla“, je tfeba zacit kroky, které Katefina s jistotou
zvladne a postupovat po malych krocich. Doporucoval bych tedy pred zapojenim Katefiny do
skupinového tréninku zacit s nacvikem v ramci individudlnich sezeni a teprve po dostatecném posileni
Kateriny bych pfistoupil k nacviku skupinovému.

Jasné problémovym chovanim je zneuZivani alkoholu jako zplsobu feSeni zatéze ¢i neuspéchu a
podléhani sluchovym halucinacim. V ramci tréninku v kavarné (kromé individualni terapeutické prace),
bych doporucil systematické ocefiovani Zadouciho chovani, a to:

e ocenéni Katefiny vzdy, pokud zvladne pfijit na pracovni sménu stfizliva
e ocenéni vzdy, pokud Katefina i pres pritomnost , hlasti“ dokaze pokracovat v préci.

Pozornost by méla byt Katefiné vidy ddvana v situacich, kdy se chova spravné a kdyz splini
poZadované ukoly. V ptipadé, Ze by tyto pozitivni strategie selhavaly, bylo by nutné pfistoupit i
k omezovani, napf. vylouceni Katefiny ze smény nebo odloZeni individudlni konzultace v pfipadé, Ze by
pfisla pod vlivem alkoholu. V tréninkové kavarné by bylo také vhodné vytvaret pfilezitosti, ve kterych
by se mohla Katefina ucit vhodnému chovani od zkusenéjsich kolegl a terapeutl (zvlasté reseni
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socialnich situaci (napf. konflikt se zakazniky, vyZzadovani obéanského prikazu u nezletilych) a zpUsoby,
jak se chovat, kdyZ se néco nepovede). Na nékterych behavioralnich cilech a krocich by Katefina
pracovala s terapeuty pfimo v kavarné béhem pracovnich smén (napt. jak pozdravit, oslovit zakaznika,
jak rozvinout a udrzet konverzaci atd.)“.

Kognitivné-behavioralni ramec vztahi

Kognitivné-behavioralni ramec stavi na predchozich behaviordlnich teoriich, ale rozpoznava
také vnitini procesy, které jsou behavioristy ignorovany, jako vyznamné. Meichenbaum (1977) jej
definuje jako aplikaci metod a strategii seberegulace, aby bylo dosaZzeno zmény mysleni a chovani.
Tento ramec tedy zdlraznuje, Ze vnitfni myslenkové procesy, motivace, zaméry, presvédceni, emoce,
postoje, kulturni o¢ekavani ¢i socialni kontext jsou vzajemné propojeny, maji vliv na formovani chovani
jedince a jsou vyznamné v ramci procesu uceni.

Zatimco v behavioralnim pfistupu je kladen diraz na externi zdroje jako na podnéty pro zménu
chovéni, v kognitivné-behavioralnim ramci jsou jako ,vyznamnéjsi chapany kognitivni procesy a
vnitini déje, které jsou mediatory zmény chovani” (Kazdin, Wilson, 1978, str. 6 in Stein, Cutler, 2002,
str. 137). Kendal, Pinachelli-Mindel (1995, str.108) shrnuji, Ze kognitivné-behavioralni terapie se
,Zaméruje na to, jak lidé reaguji na jejich kognitivni interpretace zkusenosti, spiSe nez na prostredi
nebo zkusenost jako takovou. Kombinuje postupy kognitivni zmény s behaviordlnim podmirfiovanim a
zkuSenosti uceni, aby pomohl zménit zkreslené nebo deficitni informacni procesy”.

Jak uvadi Krivosikova (2011), tento pfistup je ergoterapeuty pouZivan jiz fadu let. ,Pro
ergoterapeuty je vsak kognitivné-behavioralni ramec vice nez jen korekce zkresleného ¢i poktiveného
mysleni a zahrnuje uceni - uéeni se a sebefizeni, které kombinuje kognitivni a behavioralni strategie”
(Cole, Tufano, 2008, str. 149). Tento pfistup vychazi ze tfi zakladnich oblasti: teorie socialniho uceni
(Bandura, 1977, také viz vyse), kognitivni terapie (Beck, 1976, 2005, viz niZe) a racionalné-emocni
terapie (Ellis, 1962, 1979, 2005), jak shrnuje Krivosikova (2011), Stein, Cutler (2002).

Teorie socidlniho uceni — jak jsme jiz zminili vySe, tato teorie vychazi z predpokladu, Ze uceni
nastava v socialnim kontextu skrze imitaci a modelovani ostatnich. Cole,Tufano (2008) ji chapou jako
urcité premosténi mezi behavioralni modifikaci a kognitivnim behaviorismem. Pro ergoterapeuty je
vyznamné zvlasté to, Ze teorie se zaméfuje na ,interakce mezi jedincem, chovanim a prostredim za
soucasného potvrzeni role kognitivnich procestd v zprostfedkovani interakci mezi jedincem a
prostifedim” (Cole, Tufano, 2008, str. 150). Takovy pohled se vyznamné priblizuje chapani interakci
popsanych ve vétsiné na vykon zaméstnavani orientovanych ergoterapeutickych modeld. Bandura
(1977, 2004) obohatil kognitivné-behavioralni teorii o fadu podnét(l a terapeutickych postup, jako je
modelovani, uceni napodobovanim, hierarchie podnécovani, sebe-kontrola, sebe-regulace, odhad
vlastni zdatnosti (self-efficacy), sebe-uvédoméni a vhled (podrobnéji tyto popisuje napt. Prasko,
Mozny, Slepecky, 2007).

Kognitivni terapie — je spojovana predevsim s praci A. T. Becka (1976, 2005), kterou nasledné
rozvinul Ellis (1962, 1979, 2005) ve své racionalné-emocni (racionalné-emocni behavioralni) terapii.
,Stejné jako A. T. Beck a ostatni kognitivni terapeuti, i Ellis vychazi ze zakladni premisy, Ze emoc¢ni
dopad urcité udalosti (podnétu, antecedentu) a reakce na né ve formé zjevného chovani jsou
zptsobeny kognitivnim zpracovanim téchto udalosti“ (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007, str. 34). Dle
autorll Ellis dodal vyznamnou myslenku, Ze mezi udélost (aktivujici udalost A)-kognitivni proces
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(pfesvédéeni B)—dlsledek (dusledek na drovni emoci, chovani C), je tfeba jesté vmezefit jednu
proménnou, kterou je pfesvéceni (tj. predstava, myslenka), kterou jedinec interpretuje nebo hodnoti
danou udalost.

Specifickym smérem terapie, ktery rozvinula Linehan (1993), je dialekticka behavioralni terapie,
ktera kombinuje individudlni psychoterapii s tréninkem psychosocialnich dovednosti. Tato terapie byla
plvodné navriena pro léCbu jedincu, ktefi opakované projevovali suicidalni nebo parasuicidalni
chovani. Je doporucovana pro |écbu komplexnich a obtizné Ié¢itelnych dusevnich onemocnéni, zvlasté
se vSak rozvinula jako metoda lécby pro lidi trpici hrani¢ni poruchou osobnosti, jak uvadi Scheinholz
(2011).

Stein, Cutler (2002, str. 137) dodavaji, Ze ,i pres znacné rozdily mezi vySe zminénymi sméry je
mozné rozpoznat tfi zakladni principy tohoto pfistupu”, které jsou shodné vsem kognitivné-
behavioralnim terapiim:

o kognitivni déje ovliviiuji chovani

e  kognitivni aktivity mohou byt monitorovany a pozménény

e pozadované zmény chovani mizZe byt dosahovano skrze zménu kognitivnich procesd” (Dobson,
1988, str. 4 in Stein, Cutler, 2002, str. 138).

Tyto vySe zminéné zdakladni teorie byly adaptovany pro ergoterapeuty mnoha autory, napf.
Duncombe (2005) a Stein, Cutler (2002), jako efektivhi model pro psychosocidlni intervence.
Duncombe (2005), jak uvadi Cole, Tufano (2008), diskutuje mnoho podobnosti mezi soucasnou
kognitivné-behavioralni terapii a na vykon zaméstnavani zamérenymi modely ergoterapie. Podobnosti
nachdzi vdlrazu na fenomenologii (vyznam popisu subjektivni zkusenosti klienta), ve vyznamu
spoluprace mezi terapeutem a klientem, ve vyuZivani aktivity, nejen slovnich interakci, v pouzivani
empirickych metod, které zdlraznuji schopnost klienta uvaZovat nad situacemi v jeho Zivoté a v
generalizaci ziskanych dovednosti v realném Zivoté klienta.

V rdmci tohoto ramce Cole, Tufano (2008) shrnuji specifické ergoterapeutické pristupy:

e  Pfistup psychoedukacéni skupiny (Cole, 2005, Crist, 1986 in Cole, Tufano, 2008) — ergoterapeuté
jsou v roli ucitelG-facilitator(, ktefi se zaméruji na edukaci a ndcvik dovednosti, kde vybizeji klienty
k pouzivani racionalniho uvazovani k aplikaci novych znalosti a dovednosti skrze feSeni problému
ve skupiné. Zaméreni mizZe byt napf. na oblast managementu medikace, management financi,
planovani a pripravu jidla, vyuzivani verejné dopravy, bezpecnost v domdcnosti, rodicovské a
partnerské dovednosti, udrzovani vztaht atd.

e Model sebe-regulace (Stein, 1987, Stein, Cutler, 2002, Stein, Nicolic, 1989, Stein, Smith, 1989 in
Cole, Tufano, 2008) — programy zamérujici se na sebefizeni, napt. trénink zvladani stresovych
situaci, trénink asertivity, zdravy Zivotni styl.

e Model tréninku socialnich a Zivotnich dovednosti (Salo-Chydenius, 1996 in Cole, Tufano, 2008) —
zaméruje se na ziskani dovednosti potfebnych pro kazdodenni situace socialnich interakci a pro
dosazeni pfiméreného chovani. Znamy a rozsiteny je trénink socidlnich dovednosti dle Libermana
(1990).

o Model strategii zvladani (Coping model of Pediatric Occupational Therapy, Williamson, Szczpanski,
1999 in Cole, Tufano, 2008) — zdUraznuje uzivani vnitfnich a vnéjsich zdroja pro zvladani narokt
prostfedi. UZiva strategie jako stuprovani narok( prostfedi dle adaptivnich schopnosti ditéte,
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intervence rozvijejici odhad vlastnich schopnosti (self-efficacy), davani pravidelné a explicitni
zpétné vazby pro podporu Usili strategii zvladani ditéte, povzbuzovani ditéte v aktivitach, které
rozviji dovednosti zvladani a které dité samo iniciovalo.

Ergoterapeuté by méli zvazit uziti tohoto ramce, kdykoli jsou pFitomny psychologické bariéry
v zapojeni do aktivit, jak shrnuji Cole, Tufano (2008), protoZe je zvlasté ucinny pro zachazeni
s emocemi a motivaci. Fyzické a dusevni zdravi vSak v rdmci na klienta orientované, holistické praxe
nesmi byt oddélovano, proto se ergoterapeuti soucasné zaméruji také na kognitivni funkce, které
mohou mit vztah ke vSem oblastem vykonu zaméstnavani. Cole, Tufano (2008) dodavaji dle AOTA
(2002) také jako vyznamné zabyvat se zvyky jedince, které mohou interferovat s aktivitami bézného
Zivota.

Kognitivné behaviordlni rdmec, ktery nabizi fadu technik pro sebefizeni, sebekontrolu a
seberegulaci, miZe byt vhodny pravé k ovlivnéni téchto zvyk(, jez mohou byt bariérou ve vykonu
zaméstnavani. McCraith (2011, str. 270) shrnuje, Ze ,,primarnim cilem ergoterapie neni zamérovat se
na zmény v emocionalnich ¢i behavioralnich symptomech v ramci rliznych psychiatrickych diagnoéz, i
kdyZ ergoterapie mlzZe neprimo prispét ke zlepSeni téchto oblasti. Ergoterapeuté se typicky zaméruji
na zménu presvédceni a myslenek jen tehdy, pokud tyto interferuji s dosazenim poZadovaného
vykonu zaméstnavani, coZ odpovida ergoterapeutickému pfistupu ,,shora-dold“.

Jak uvadi Krivosikova (2011, str. 153): ,,vyznam kognitivné-behaviordlniho rdmce vztahi v praxi
stoupd“. Rada vyzkumd potvrzuje jeho Uginnost a platnost zvla$té v praci s lidmi s psychosocialnimi
obtizemi (napf. kognitivné-behavioraini terapie je jednou ze zakladnich evidence-based intervenci
v praci s lidmi trpicimi depresi nebo schizofrenii). Pfistup nabizi fadu velice konkrétnich technik a
postupu, které mohou byt dobfe aplikovany a pfinasi rychlé pozorovatelné vysledky. Na druhou stranu
vsak mUzZe dochdzet k pfrilisSné redukci pohledu pouze na racionalni myslenkové procesy jedince a
k opomijeni jinych vyznamnych sloZek. | pres vétsi zapojeni klienta do terapeutického procesu a vétsi
zaméreni na jeho vlastni kompetence a sebefizeni, vramci tohoto pfistupu zlOstava terapeut
v nerovnovazném postaveni vic¢i klientovi, nebot je pro né&j zpravidla predevsim ucitelem-
facilitatorem. Dalsi nevyhodou tohoto pfistupu muze byt to, Ze ackoli je povaha problém( uvazovana
jako multifaktorialni, ve skutecnosti jsou intervence smérované pouze k ovlivnéni klienta samotného a
neni pracovdno s Upravami ¢i zménami v okoli.

Jak je nazirana funkce/dysfunkce:

Jak shrnuji Cole, Tufano (2008, str.153), ,,funkce zahrnuje schopnost uZivat kognitivni procesy
k uvazovani, testovani hypotéz, vytvareni spravného sebe-uvédoméni a realistického vnimani
ostatnich a prostredi. Jedinec tak dokaze kontrolovat a fidit své vlastni myslenky, pocity a chovani, aby
se dokazal vyrovnat se stresem, fidil sv(j ¢as a vytvarel rovnovahu mezi Zivotnimi rolemi a
zaméstnavanim®. Jak shrnuje Prochaska, Norcross (1999), teorie, jez formuloval Ellis (1962), spojuje
psychopatologii s iracionalnimi presvédcenimi a dysfunkénimi postoji, které tvofi osobni filozofie a
narusuji vlastni duSevni zdravi jedince. Ty obsahuji ,rigidni, dogmatické, naléhavé poZadavky,
vyjadfované obvykle slovy ,,musim, mél bych, mam®“.. a filozofie vychazejici z téchto poZadavki
umoznuji vznik nerealnych a pfilis zobecnujicich atribuci” (Prochaska, Norcross, 1999, str. 262), jez se
projevi jako katastrofizujici usudek. Psychopatologie denniho Zivota je pak vysvétlovdana pomoci ABC
schématu lidského fungovani (viz vySe). Teorie A. T. Becka a Ellise se v mnohém potkava, i kdyz
pouzivaji rozdilny slovnik, jak poznamenava Prochaska, Norcross (1999). ,Beck misto iraciondlnich

Mgr. Jana Pluhatikova Pomajzlova, Ergoterapie — Teorie ergoterapie, psychosocidlni pristupy Str. 13




presvédcéeni ¢i nazorl mluvi o maladaptivnim mysleni, dysfunkénich postojich nebo v pfipadé jeho
raného vyzkumu deprese o depresogennich myslenkach” (Prochaska, Norscross, 1999, str. 272).

Ergoterapeuti se zaméruji pfedevSim na to, jak kognitivni limity dopadaji na vykon
zaméstnavani jedince a identifikuji specifické problémy, které narusuji vykon zaméstnavani. Disabilita
pak neni definovana skrze diagndézu nebo symptomy nemoci, ale jako pfitomnost maladaptivniho
chovani, které vzniklo, dle predpokladll pfistupu, z maladaptivniho uceni.

Jak je dosahovano zmény:

V souladu s teorii uéeni je hlavnim prostfedkem zmény upeviiovani, jak uvadi fada autor(.
V tomto ramci jsou klienti motivovani jak externimi (penize, jidlo, socidlni ocenéni, pfijeti a uznani,
socidlni dasledky), tak vnitfnimi silami (pfedstavami o Uspéchu a neulspéchu, vnitini spokojenosti
utvarenou pocitem vlastni kompetence, viz Bandura (2004)). Kombinuji se behavioralni a kognitivni
strategie. Jak shrnuji Cole, Tufano (2008), vtomto ramci sledujeme také vlivy prostredi, které
podnécuji specifické chovani, které chce klient zménit. Navic zaméreni na kognitivni aspekty vede
ergoterapeuty k hledani vnitfnich myslenek a moznych vnitfnich podnétd maladaptivniho chovani.
,Klienti s sebou nesou iracionalni ponauceni, které ziskali na zakladé negativni zkuSenosti v minulosti,
které natolik narusilo jejich sebe-obraz ¢i vnimani sebe sama, Ze pokracuji v upeviiovani chovani (napf.
prejidani, sebeposkozovani, zneuzivani alkoholu, fébie), které jinak nedava smysl. Nékdy je nutné
nejprve odstranit tyto bariéry, aby bylo moiné postoupit smérem k cilim zamérenym na vykon
zaméstnavani“ (Cole, Tufano, 2008, str. 153-154).

Hodnoceni a intervence:

Hlavni zaméreni hodnoceni v tomto ramci je na myslenkové procesy ve vztahu k emocnimu
prozivani a chovani. Dle Hagedorn (2000, str. 14) je pro terapeuty vyznamné v tomto ramci zvaZovat
»subjektivni vnimani ukolu/aktivity jedincem, znamky pozitivnich nebo negativnich myslenek a pocitt
vyjadfovanych skrze/béhem vykonu Ukolu a potencial Uspésného zvladani Ukolu pro podpofeni
pozitivniho cyklu myslenek a chovani®.

Ergoterapeuti by méli porozumét, jak urcitd presvédceni a myslenky klienta omezuji nebo
podporuji v dosaZeni na vykon zaméstnavani orientovanych cild a mély by byt identifikované takové
myslenky a presvédceni, na které je tfeba se zaméfit pro dosazeni zadoucich vystupl (McCraith, 2011).

Vramci prostredi je pak dle Hagedorn (2000), McCraith (2011) vyznamné zabyvat se
komponenty prosttedi, které mohou plsobit jako stresory (i pfispivat nebo rusit zkreslené ¢i narusené
predstavy a presvédceni), vlivem ostatnich na klienta a situacemi, které posiluji negativni myslenky
nebo chovani nebo naopak rozviji pozitivni reakce.

Vramci hodnoceni mame fadu moZnosti. Ergoterapeuti pouzivaji jak neformalni,
semistrukturované rozhovory, pozorovani, tak fadu formalnich standardizovanych ¢i publikovanych
nastroji. Vyznamné je poznamenat, Zze ,,hodnoceni je kontinualni proces a pozorovani afektivnich,
kognitivnich a behavioralnich bariér ve vykonu zaméstnavani pokracuje béhem intervencniho procesu”
(Bruce, Borg, 2002 in Cole, Tufano, 2008, str. 155). Vyznamné zaméreni ergoterapeutd v rdmci tohoto
ramce vztahi je na fenomenologii, tedy na porozuméni klientové perspektivé a subjektivni zkusenosti,
ktera ho privedla do terapie. Oblasti, na které se v rdmci hodnoceni zaméfujeme, Cole, Tufano (2008)
shrnuli takto (pozn. popis nastrojd podrobné viz pfiloha - tab. Pfehled ergoterapeutickych nastrojd):

e Sebe popisujici testy (napt. Role Checklist).
e Testy hodnotici Uroven mentalniho stavu (napf. Mini - Mental State).
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e Dotazniky a skaly méfici naladu (napf. Beckova sebeposuzovaci skala depresivity (Beck Depression
Inventory BDI-II).

o Skaly mé&fici miru Gzkosti (napF. Stress Management Questionnaire).

e Dotazniky na kvalitu Zivota (napf. Dotaznik subjektivni kvality Zivota, SQUALA).

e Kognitivni testy (napf. Allen Cognitive Levels Screen, Loewenstein OT Cognitive Assessment
LOTCA).

e Testy zaméfujici se na specifické problémy v zapojeni v zaméstnavani (napf. Bay Area Funcional
Performance Evaluation).

o Testy aktivit béZzného denniho Zivota (napf. Kohlman Evaluation of Living Skills, KELS, Bartel Index).

McCraith (2011) uvadi, Ze i pres fadu existujicich nastroji, zamérenych na hodnoceni presvédcéeni
a systému presvédceni, vytvorenych v ramci oboru psychologie, vzdélavani ¢i dusevniho zdravi,
prakticky neexistuji psychometricky podloZzené formalni testy, které by se specificky vénovaly odhadu
vlastni zdatnosti (self-efficacy) v kontextu vykonu zaméstnavani. Jako jediny priklad uvadi autorka Self
Efficacy Gauge (Gage, Noh, Polatajko, Kaspar, 1994), ktery je specificky navrZen pro ergoterapeuty pro
tyto ucely. Nicméné dodava, Ze je mnoho nastroji zaméfenych na hodnoceni vykonu zaméstnavani,
které umoznuji odkryvat také presvédceni klienta (napf. Canadian Occupational Performance
Measure, Occupational Self Assessment, Assessment of Occupational Functioning - Collaborative
version, Occupational Performance History Interview, viz pfiloha - tab. Pfehled ergoterapeutickych
nastroja).

Kognitivné-behavioralni ramec je spojen predevsim se strukturovanou, kratkodobé orientovanou
praci, s jasné definovanymi cili, ikoly a jednotlivymi kroky. Klient je aktivnim uéastnikem v procesu a
obsah spoluprace je s nim peclivé dojedndvan. Cile jsou stanovovany tak, aby byly relevantni,
srozumitelné, méritelné, dosazitelné a zamérené na chovani. Jednim z klicovych elementd je také to,
Ze ,zdlraznuje, co klient dokaze délat nebo ceho mlze dosdhnout vzhledem ke svému potencidlu,
spiSe neZ by se zaméroval na deficity nebo disabilitu klienta” (Stein, Cutler, 2002, str. 145).

Dle McCraith (2011) ma typicky pfi pouzivani tohoto rdmce vztah( terapeut pfipraveny program
pro kazdé setkani, ktery je sestavovan ve spolupracis klientem. Format takového programu, at se jedna
o individudlni ¢&i skupinovou praci, zahrnuje nasledujici kroky: revize domaciho ukolu, didakticka
edukace odpovidajici zaméreni (poZzadovanym vystupim) programu, modelovani a demonstrace
technik nebo dovednosti, zpétna vazba pomoci sebe-reflexe klienta, od terapeuta a/nebo ostatnich
klientl a dohoda o domacim ukolu, ktery je formulovan ve spolupraci s klientem.

Mezi rozSifené intervence patfi:

e ndacvik relaxace (nacvik kontrolovaného dychani, progresivni svalova relaxace, napt. autogenni

trénink podle Schulze, byva zafazovéana i joga, meditace)

e nacvik strategii zvladani stresu ¢i ndcviky jinych, napf. asertivnich ¢i komunikaénich dovednosti

o biofeedback

e sebe-instruktdz ¢i nacvik jinych strategii sebe-fizeni a sebe-regulace

e dekatastrofizace predstavy (tedy neptipusténi si ¢i zastaveni rozvoje katastrofickych scénarii

zvédoménim reality a pfipomenutim minulych zkusenosti, kdy klient situaci zvladl)

e zaplaveni v predstavé (tedy expozice nejhorsi mozné situaci, které se klient obava, pouze v

jeho predstavé)
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e vizualizace
e stop technika (technika pro zastaveni negativnich myslenek, tedy technika umoZnujici
zastaveni ¢i preruseni cyklu nefunkénich automatickych myslenek) atd.

Velice Casto je také vyuzivano modelovani, hrani roli, sledovani a planovani ¢innosti, formovani,
fetézeni a pobizeni, odvedeni pozornosti a vyznamna je metoda kognitivni restrukturalizace, jezZ se
zaméruje na co nejrychlejsi identifikaci a zménu nefunkd¢nich, iracionalnich automatickych myslenek.
Intervenci, které vyuzivad kognitivné-behavioralni terapie, je vSak daleko vice. Podrobnéji je popisuje
Prasko, Mozny, Slepecky (2011). Je tfeba zminit, Ze pro jejich vhodné a efektivni uZivani je tfeba
dostatecného vzdélani a vycviku terapeutd. Ergoterapeuti tyto techniky mohou v praxi vyuzivat, pokud
jsou snimi dobfe obeznameni, vidy je vSak jejich uziti spojeno se zamérem ovlivnit vykon
zaméstnavani klienta smérem k jeho vétsi participaci.

Priklad Aplikace kognitivné-behavioralniho ramce vztahu
Pojdme zpatky k pfibéhu Katefiny - jaky komentar by k nému pravdépodobné podal terapeut,
vyuzivajici kognitivné-behavioralni rdmec vztah(?

»Z pribéhu Kateriny je zfejmé, ze chovani této divky je ovliviiovdno vnitfnim presvédcéenim,
které vsak neni plné postavené na readlném zakladé a které zasahuje do jejich vztaht i vykonu ¢innosti.
Proto, abych mohl Katefiné pomoci, potieboval bych vice prozkoumat, jaké myslenky a pocity ji provazi
pred, béhem a po ukonceni ¢innosti nebo interakce, jaké ¢innosti i situace ma spojené s obavami, Zze
je nebude zvladat, jaké jsou podminky prostiredi, které tyto obavy umocriuji a také s ni rozkryt
spoustéce nefunkénich automatickych myslenek. V historii Katefiny je fada situaci, kdy Katefina odesla,
aby se vyhnula neuspéchu. Je proto treba, abychom spolu planovali takové konkrétni cile, které muze
sama skutecné zvladnout.

Katefina sebe hodnoti jako ,neschopnou”, ,nevidi pro sebe nadéji na zlepseni“, coz je
umocnovano halucinacemi, které ji to naseptavaji. Tyto predstavy o sobé jisté narusuji jeji schopnost
se aktivit Ucastnit. Katefina praci v kavarné dle terapeutl ale zvlada, tedy tyto jeji predstavy o sobé
jako o ,,neschopné”, souvisi pravdépodobné s predeslymi zkuSenostmi nebo s tim, co zaziva aktualné
v rodiné. Katefina si pravdépodobné jiz tuto pfedstavu plné internalizovala a je potieba ji zménit.

Problémem je také zneuzivani alkoholu. Z toho, co o Katefiné vim, je toto jedndni spojené se
situacemi zatéze, kterou Katerina nedokaze zvladat. Je tfeba rozkryt spoustéci mechanismus a pomoci
nékterych technik (jako stop technika) umoznit Kateriné zastavit cyklus automatickych myslenek, které
ji ve vysledku dovadi k feseni situaci prostfednictvim alkoholu. Posileni strategii zvladani (véetné
posileni sebe-fizeni a managementu nemoci) v ramci individuaini prace a program skupinového stress
managementu by byl vhodnymi intervencemi. V pfipadé, Ze by se prokazalo, Ze je tento problém
spojeny predevsim s nedostatecnymi komunikaénimi dovednostmi, a historie ve vztazich Katefiny
tomu mUzZe nasvédcovat, by byl pak samozrejmé vhodny trénink komunikacnich dovednosti. Vzhledem
k tomu, Ze se ukazuji potfeby Katefriny na vice rovinach, bylo by treba spole¢né s ni urcit priority, aby
nedoslo k zahlceni.

Pro zacatek bych doporucil, abychom s Katefinou prozkoumali a oznacili, jaké myslenky a jeji
predstavy jsou nefunkcni, Katefina by si poté zaznamendvala situace, ve kterych se tyto myslenky
objevily, jaké pocity je doprovazely a jak na né dokazala reagovat. Spolec¢né bychom pak mohli stanovit
jiné, funkéni myslenky, kterymi by mohla Katefina ty nevhodné nahradit a postupné by je v obdvanych
situacich mohla zkouset uplatriovat. Kazdé takové preruseni iracionalniho retézce myslenek a pouziti
myslenek funkcnich, bych vidy ocernoval minimalné slovné. Bylo by pripadné mozné domluvit i
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s Katefinou jinou formu odmény, kterou by si sama mohla udélit, dokud by se nestaly funkéni myslenky
automatické a uspokojeni z dosazeného Uspéchu pro Katefinu dostatecnou odménou samo o sobé.
Prostiedi tréninkové kavarny je vhodnym mistem pro trénovani ziskanych dovednosti v redlnych
situacich. Katefina by zde mohla zkouSet uplatiovat jak strategie zvladani, sebe-fizeni, stress
managementu, tak ziskanych komunikacnich dovednosti. Terapeut by navic mohl Katefiné pomoci
v rozkryvani nefunkcnich myslenek pfimo béhem aktivity, pomahat ji prerusit cyklus téchto myslenek
prostrednictvim rGznych technik a podnécovat a upevinovat zadouci myslenky a chovani. Jako dulezité
vhimam, aby terapeut pomohl Kateriné vidét, Ze neni ,,neschopna” a prostrednictvim zvladani ¢innosti
ji mohl ukazovat, Ze Katefina ma moznost volby a Ze mulze svij Zivot védomé a cilené smérovat
k lepsimu”.

Kognitivni ramec vztaht

Jak shnuje Krivosikova (2011,str. 142): ,kognitivni rdmec vztahl ma svij zaklad v oblasti
neurovéd, ale Cerpa i z teorii uceni“, mohou tedy do néj byt zafazovany pomérné nesourodé teorie.
Finlay (2004), chape tento ramec jako Sirsi a fadi do néj jak kognitivné rehabilitacni pristup zaméreny
na lécbu jedincl, kde doslo k néjakému organickému poskozeni, tak na druhé strané spektra stojici
kognitivni terapii, zamérujici se na zménu negativnich, sebekritickych a nerealistickych vzord mysleni.
| pfes fadu rozdili v téchto teoriich viak Finlay shledava spojitost v tom (2004, str. 112), Ze , kognitivni
pristupy maji za cil porozumét strukture a procestim nasi mysli. | kdyZ se pod timto ,destnikem”
schovavaji rozdilné teorie, vsechny sdili zakladni pohled, Ze kognice — napf. nase schopnost myslet,
vnimat, byt pozorny, pamatovat si, resit problémy a uvazovat — tvoti zaklad naseho veskerého chovani
a lidskych aktivit”.

Vzhledem k tomu, Ze se kognitivni dysfunkce projevuji riznym zplsobem, je tfeba, aby tomu
diverzita pfistupl odpovidala. Napt. pfi organickém poskozeni mozku mize byt kognitivni porucha
difazni (jako porucha vnimani, ztrata paméti, zmatenost ¢i dezorientace), u lidi trpicich psychotickym
onemocnénim jsou umocnény problémy mysleni v akutni fazi onemocnéni (projevujici se zmatenym,
iracionalnim myslenim), lidé s dlouhodobym priibéhem tohoto onemocnéni zazivaji spiSe dopad
negativnich symptom0 nemoci, ktery se projevuje snizenym vykonem (napf. snizena pozornost,
zhorsena schopnost fesit problémy) a disledky stigmatu onemocnéni a socialniho vylouceni, jez maji
vliv na formovani predstavy o sobé a vznik nékterych nerealistickych ocekavani a predstav. Lidé
s neurotickymi a afektivnimi poruchami zaZivaji rlzné typy kognitivnich poruch, navic casto
doprovazenych zkreslenym vnimanim (jako zkusenost depersonalizace) a nerealistickymi, negativnimi,
sebeznicujicimi a repetitivnimi myslenkami, jak shrnuje Finlay (2004).

Vétsina autorl vsak chape kognitivni terapii jako soucast kognitivné-behaviordlniho ramce
vztahU a kognitivni rdmec vztah( (nazyvany také kognitivné-percepci, Hagedorn, 2000) spojuje
s pfistupem kognitivni rehabilitace (napf. Creek, 2008, Cole, Tufano, 2008, Krivosikovd, 2011). Jak uvadi
KrivoSikova (2011, str, 143) ,kognitivni ramec vztah( se primdarné zabyva subjektivni zkuSenosti
Clovéka, ale také tim, jakym zplsobem formuje a interpretuje okolni svét”. Dle naseho nazoru tedy
zarazeni perspektivy kognitivni terapie do tohoto ramce vztahl mlze mit v urcitych pripadech své
opodstatnéni. V textu se vSak dale soustfedime na pfiblizeni pfistupu kognitivni rehabilitace, nebot
moznosti vyuZiti kognitivni terapie v ergoterapeutickém ramci jsou nastinéné v predeslé ¢asti.
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Poruchy kognice doprovazi vétSinu psychiatrickych onemocnéni a pro nékteré klienty
reprezentuji pravé tyto poruchy hlavnirys jejich onemocnéni, jak poznamenava Brown (2011). Je proto
dllezZité, aby ergoterapeuté byli dobfe seznameni s kognitivnimi poruchami, které jsou spojené
s psychiatrickou disabilitou, aby mohly byt tyto bariéry ve vykonu zaméstnavani zaméreny.

Krivosikova (2011) popisuje 2 zakladni pfistupy v ramci kognitivniho ramce vztah(: l1é¢ebny
(restitucni), ktery se zamértuje primarné na zvySeni schopnosti jedince a adaptacni (funkéni), ktery se
zaméruje spiSe na kompenzaci, hledani fesSeni problémovych situaci a strategii, které by usnadnily Zivot
¢lovéka s kognitivnim deficitem. Autorka doddva také treti, nové se rozvijejici pristup multikontextovy,
ktery se primarné zaméruje na kontext (prostfedi) (Toglia, Abreu, 1987).

Jak shrnuje Finlay (2004), ergoterapeuti pouZivaji Siroké spektrum kognitivnich a kognitivné-
behavioralnich technik. ,,Pokud jsme zahrnuti do kognitivni rehabilitace, zaméfujeme se zvlasté na
hodnoceni kognitivnich a procesnich dovednosti jedince v kontextu jejich kazdodenniho fungovani a
zaméstnavani. Z nasi perspektivy samotna skutec¢nost, Ze klient ma napf. poruchu paméti, neni danym
problémem. Problémem se stava jediné, pokud problémy s paméti interferuji s fungovanim jedince”
(Finlay, 2004, str. 115). Napt. deficit paméti se stava problémem, pokud je pro klienta vyznamné, aby
si uvafril sdm, ale vzhledem k poruse paméti toho neni schopny a potfebuje pfitomnost druhého
¢lovéka. Pokud je vSak pro tohoto ¢lovéka pfijatelné a je schopny zajistit si teplé jidlo tim, Ze jde do
restaurace, dojedna si donaskovou sluzbu jidla nebo mu pravidelné vafi rodina a zbytek dne je na
,studené stravé”, ,problém se samostatnym varenim” se ztraci. Terapeut se v tomto pfistupu snazi
najit spektrum rdznych strategii reseni problémi, aby to co nejvice odpovidalo potfebam a
preferovanému zpUlsobu Zivota jedince.

Giles a kol. (2013) shrnuji nékteré ergoterapeutické modely pro intervence a kognitivni rehabilitaci,
které jsou uzivany ergoterapeuty pro ovliviiovani kognice a vedou k poskytovani dikazy podlozené
(evidence-based ) kognitivni rehabilitace, ktera ovliviiuje vykon zaméstnavani jedince:

e Dynamicky (multikontextudlni) interakéni model (Dynamic Interactional Model, Toglia, 2005,
Toglia, Abreau, 1987 in Giles, 2013).

e Model kognitivni rehabilitace (Cognitive Rehabilitation Model, Averbach, Katz, 2005 in Giles,
2013).

e Model kognitivni disability (nebo také Model funkéniho zpracovani informaci - Functional
Information Processing Model, Cognitive Disabilities Model, Allen, Earhart, Blue, 1992 in Giles,
2013)

e Model kognitivni orientace na vykon béZného zaméstnavani (Cognitive Orientation to Daily
Occupational Performance model, CO-OP, Polatajko, Mandich, 2005 in Giles, 2013).

e Neurofunkéni pristup (Neurofunctional Approach, NFA; Giles, 2005, 2010; Giles, Clark-Wilson,
1993; Parish, Oddy, 2007 in Giles, 2013).

Jak autofi uvadi, vyéet modelll neni absolutni a v praxi se teoretické modely stale vyviji a upresnuji

svou platnost v rdmci prace se specifickymi skupinami klient(.

Jak je nazirana funkce/dysfunkce:

Kognitivni dysfunkce se mliZze ukazovat rlznymi cestami. Obecné mizZeme fici, Ze funkce
zahrnuje pfitomnost potfebné miry kognice, resp. jedinec je schopny v uspokojivé mirfe vykonavat
zaméstnavani v prostredi dle vlastniho vybéru a dysfunkce ukazuje na snizeni kognice, na jeji omezeni
¢i naruseni, resp. na omezeni i snizeni fungovani jedince v rdmci vykonu zaméstnavani. Dle Giles a kol.
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(2013, str. 2) maze byt ,kognitivni dysfunkce (nebo kognitivni porucha) definovana jako fungovani pod
ocfekavanou normativni drovni nebo ztrata schopnosti v jakékoli oblasti kognitivniho fungovani“.

Kognice zahrnuje procesy, které jsou spojené s vnimanim, s vytvarenim smyslu a uZivanim
informaci. Jak uvadi Brown (2011), je mozné ji nejlépe porozumeét skrze popis jednotlivych komponent,
které jsou také v ramci kognitivniho ramce hodnoceny a ovliviiovany. Mezi tyto komponenty patfi
pozornost (véetné specifickych aspektl jako jsou automatické a kontrolované procesy, selektivni
pozornost, rozdélena pozornost, bdélost), pamét (kratkodoba, dlouhodoba — sémanticka, epizodicka,
proceduralni, pracovni pamét) a exekutivni funkce (konceptualizace, kategorizace, schémata a
scénare, fedeni probléma, délani rozhodnuti a metakognice). Uroveri  téchto  komponent se
nasledné projevi ve schopnosti myslet, vytvaret porozuméni déjii a udalosti, ve vytvareni kognitivnich
presvédceni, predstav o sobé samych a o jinych lidech atd. Souhrnné muazeme fici, Ze ,vysledkem
kognitivnich procesl je mysleni a cilena ¢innost” (Krivosikova, 2011, str. 216).

Na kognitivni deficit mlZeme nazirat také z biologické perspektivy, kdy jsou pri¢iny symptomu
dusevniho onemocnéni vysvétlovany na podkladé biologickych faktort (kauzalnimi pficinami mlze byt
napf. virova infekce, neuroanatomicky deficit, biochemickd nerovnovdha (neurotransmitery,
hormony) nebo geneticka predispozice), jak shrnuje Cara, MacRae (2005). Kognitivni rédmec vztah( se
vSak soustfedi na povahu mysleni, uéeni, citéni a vnimani, nikoli na biologické komponenty di
mechanismy, které je vytvari.

Jak je dosahovano zmény:

Zjednodusené muZeme Fici, Ze ke zméné dochazi pfimym ovlivnénim, tréninkem, posilovanim
dané porusené casti kognice tak, aby doSlo kjejimu zlepSeni a nasledné ke zvySeni vykonu
zaméstnavani klienta (lééebny pfistup). V ptipadé, Ze dlouhodobé neni moZné tuto ¢ast kognice
ovlivnit nebo je naruseni natolik veliké, Ze se nedafi dosdhnout jeji funkcni urovné, pfistupuje
ergoterapeut ke kompenzacnim a adaptacnim strategiim, a to jak v ramci Upravy prostfedi (napf.
odstranéni rusivych predmétl, prehledné usporadani, signalni zafizeni upozornujici napf. na
nedovienou lednici, zapnuty vafi¢c apod.), Upravy aktivit (zjednoduseni a rozloZeni aktivit,
jednokrokové instrukce apod.), ale také pomaha ve vytvareni osobnich kompenzacnich strategii (napf.
kontrolni seznamy, karticky s upozornénim, obrazkovy prlivodce posloupnosti ¢innosti) (adaptacni
pristup). Ergoterapeuti maji Siroké mnozstvi technik a strategii, jeZ ve své praxi uzivaji, at jiz smérem
k ovlivnéni dané kognitivni funkce nebo k vytvareni potifebnych adaptacnich mechanism.

Hodnoceni a intervence:

Kognice je hodnocena neuropsychology pomoci fady riznych standardizovanych test(, ale
také ergoterapeuty, ktefi se zaméruji na hodnoceni kognice v kontextu vykonu zaméstnavani. Jak uvadi
Brown (2011, str. 247), ,hodnoceni kognice m(iZze byt velice uZitecné ve stanovovani faktor(, které
mohou ovliviiovat Uspésny vykon zaméstnavani“. Nékteré z vySe zminénych modell jsou ptimo
spojeny se specificky vytvorenymi ndastroji hodnoceni. Ergoterapeut ve své praxi vyuziva pozorovani pfi
vykonu c¢innosti, rozhovor, sebe-posuzovaci $kaly a dotazniky, které vypliuje klient sam i jeho rodina,
a také standardizované testy. Standardizované ndstroje, typicky pouZivané ergoterapeuty, jsou
zalozeny na funkénich Ukolech a/nebo na vyuzZiti predmét( kazdodennich ¢innosti, jak poznamenava
Brown (2011).

Mezi nejznaméjsi standardizované testy patfi: Test kazdodenni pozornosti (Test of Everyday
Attention), Ergoterapeutické kognitivni hodnoceni dle Loewensteina (The Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment, LOTCA), Dynamické ergoterapeutické kognitivni hodnoceni pro déti,
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jez je upravou testu LOTCA (Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children, DOTCA-
Ch), Test vykonu exekutivnich funkci (Executive Function Performance Test), hodnoceni spojené
s Dynamickym interakénim modelem dle Toglia (Contextual Memory Test, Toglia Category
Assessment), hodnoceni spojené s modelem kognitivni disability (Allen Cognitive Level Test, ACL, Allen
Diagnostic Module, Routine Task Inventory atd.) ¢i méreni spojené s uréenim miry demence, jako Mini-
Mental State Examination nebo Test kresleni hodin. Vice hlavné viz pfiloha - tab. Prehled
ergoterapeutickych nastroja.

Mezi zakladni intervence lééebného pfistupu mizeme radit dle Krivosikové (2011) trénink
transferu (prenosu), ktery predpoklada, Ze zlepseni v jednom konkrétnim percepcnim ukolu povede
ke zlepSeni vykonu v podobnych percepcnich ukolech.

Adaptacni pfistup je pak spojen s funkénim tréninkem, kompenzaci a adaptaci. , Adaptivni
pristup miZe pomoci klientdm Uspésné se zapojit v béznych dennich ¢innostech diky kompenzaci
kognitivniho deficitu. Tyto pfistupy mohou zahrnovat zménu prostfedi nebo vytvareni kompenzacnich
strategii mysleni” (Brown, 2011, str. 254).

Jak shrnuje Giles (2013), ergoterapeutické modely intervence jsou multimodalni a obsahuji
rlzné strategie, které terapeut voli s ohledem na potieby klienta.

V oblasti péce o dusevni zdravi ergoterapeuté vyuzivaji dle Brown (2011) kromé vySe zminénych

model{:

e Kognitivni remediace (trénink specifickych kognitivnich funkci).

e Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty (skupinovy format tréninku
poskytujici hierarchickou kognitivni remediaci, zamérujici se na kognitivni diferenciaci, socialni
percepci, verbalni komunikaci, socidlni kompetenci a interpersonalni feseni probléml, Integrated
Psychological Therapy, IPT, Brenner a kol., 2010, Roder, 1993 in Brown, 2011).

e Kognitivni adaptace — adaptace ukolli a prostiedi, trénink kognitivni adaptace (uZzivajici nacvik
specifickych kompenzacnich strategii k ovlivnéni apatického nebo naopak rozruseného chovani,
Cognitive Adaptation Training, Velligan a kol., 1996, 2000, in Brown, 2011).

e Techniky kompenzacniho mysleni (napf. uceni série otdzek ¢i krok(, které umozni klientovi béhem
¢innosti monitoring sebe sama a vedou ho ke splnéni ukolu, Meichenbaum, 1977, Meichenbaum,
Cameron, 1973 in Brown, 2011).

e Uceni,bez chyb” (errorless learning).

e Orientace realitou, reminiscenc¢ni aktivity, metoda validace (Feil, 1989, 1993, Feil, Klerk-Rubin,
2012 in Brown, 2011) a dalsi.

Giles a kol. (2013, str. 5-6) sestavili souhrn urcitych spolecnych prvk, jez se objevuji napfic¢ riznymi
zminénymi modely a mohou pomoci ergoterapeutim ve vybéru vhodného pfistupu, tyto pak
doprovazi podrobnymi konkrétnimi priklady aplikace:

e ,Globalni strategie uceni a pfistupy uvédoméni (Global Strategy Learning and Awareness
Approaches) — se zaméruji na zlepSeni uvédoméni kognitivnich procesli a pomahaji klientovi
rozvinout kompenzacéni pfistupy na vyssi Urovni (napf. vnitini strategie reSeni problému a
uvaZovani) oproti snaze ovlivnit zakladni kognitivni deficit.

e Tréning strategii specifickych pro urcitou doménu (Domain-Specific Strategy Training) — se
zaméruje na uceni zvlastnich strategii ke zvladani specifickych percepcnich nebo kognitivnich
deficith oproti uceni Ukolu jako takového (napft. strategie pro zvladani interpersonalnich situaci,

Mgr. Jana Pluhatikova Pomajzlova, Ergoterapie — Teorie ergoterapie, psychosocialni pristupy Str. 20




pouzivani kontrolnich list, u¢eni postupného prohlédnuti prostfedi a rozpoznani vyznamnych a
nevyznamnych objekt{ v ném).
Kognitivni , preskoleni” zakomponované ve funkénich aktivitdch — kognitivni procesy jsou

u
|

zamérovany v kontextu aktivity, toto ,,preskolovani“ je specifické pro urcity kontext (napf. trénink
pozornosti v ramci reedukace fizeni auta).

Trénink specifickych ukoll (Specific-Task Training) — pomaha klientim ve vykonu specifického
funkéniho chovdni (pokousi se obchazet kognitivni deficit, ktery brani vykonu, ucenim se
aktudlniho funkcniho ukolu. Intervence jsou vytvareny tak, aby pomohly klientovi dosahnout cile
prostfednictvim ziskani rutiny tak, Ze kognitivni deficit uz vice neinterferuje svykonem
zaméstnavani.

Modifikace prostfedi a pouzivani asistivni technologie (Environmental Modifications and Use of
Assistive Technology) — jsou komponenty vétsiny zminénych pristup. Casti procesu
ergoterapeutickych intervenci je zamérovat se na komplexitu narokd aktivity a upravovat kontext
prostiedi k posileni shody mezi klientovymi schopnostmi a naroky prostredi.”

Brown (2011) shrnuje nékolik doporuceni pro ergoterapeutické intervence, jez jsou podlozeny

vyzkumy:

Vramci ergoterapeutické praxe je treba, aby pokud moZno ergoterapeuti vytvareli takové
prilezitosti Ci vyuZivali takové techniky, které podporuji generalizaci ziskanych dovednosti v
bézném Zivoté (ackoli byla v rdmci vyzkum0 prokazana ucinnost kognitivni remediace ve zlepseni
izolované kognitivni funkce, jsou jen mizivé dikazy o preneseni této dovednosti do aktivit bézného
Zivota a o zvySeni socidlniho fungovani a fungovani v komunité).

Prostfedi mlzZe byt zptehlednéno, zjednoduseno odstranénim rusivych elementd, coz zahrnuje
vizudIni a sluchové podnéty a organizovani materialu (napf. nasténka preplnéna informacnimi
letaky, nasimi poznamkami, telefonnimi Cisly na kolegy atd. mlze byt v kanceldfi vyznamné
rusivym elementem).

Socialni podpora jako pratelé, rodina, mohou byt zahrnuti do interven¢niho procesu a mohou
slouzit jako ndstroj kompenzace nebo pro pripominani, upozorfiovani klienta na vyznamné body
v ramci vykonu zaméstnavani.

Ergoterapeuti mohou vyuZivat strategie sebe-monitorovani, aby pomohli klientim s kognitivnim
deficitem zGstat zaméreni na vykondvani Ukolu, pouzivat strategické mysleni a pracovat smérem
ke stanovenému cili.

V ptipadé, Ze ergoterapeut uci nové informace, je tfeba u lidi s poruchou paméti vyhnout se

Ill

pfistupu, ktery podnécuje uceni skrze ,pokus-omyl“ nebo dotazovani, které muizZe vést
k nespravnym odpovédim. Pro lidi s poruchou paméti se jednoznacné ukazuji jako efektivnéjsi
strategie uceni , bez chyb” (errorless learning).

Pro jedince s poruchou paméti mlzZe ergoterapeut vytvaret intervence, které zahrnuji opakovani
praxe s presnymi instrukcemi a zajisténi rznych metod zpracovani stejné informace (podavani

stejné informace rliznymi cestami) tak, Ze je nova informace pfrijata spravné.

Z prehledu modelll, moZnosti hodnoceni a intervenci je zfejmé, Ze v této oblasti maji ergoterapeuti

Siroké pole moznosti a zdrojt, ze kterych mohou Cerpat. Vzhledem k tomu, Ze urcity kognitivni deficit

doprovazi vétsinu dusevnich onemocnéni, je vhodné kognitivni ramec vztahl v ramci ergoterapeutické

praxe zvazovat. Vzhledem k jeho zaméreni samoziejmé hrozi mozna redukce Uhlu pohledu pouze na
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problémy v oblasti kognitivniho deficitu. Je proto nutné, aby si ergoterapeut zachovaval holistickou
perspektivu, ai pfi pouzZivani tohoto rdmce stavél na respektujicim a spolupracujicim vztahu s klientem.

Priklad Aplikace kognitivni ramec vztahu
Pojdme zauvazovat, jak bychom mohli pouZit kognitivni rdmec vztah( v préci s Katefinou? Ceho by si
vsimal terapeut, ktery ve své praxi tento ramec preferuje?

,Katefina trpi paranoidni schizofrenii. Vzhledem k povaze nemoci a souc¢asnym vyzkumuim se
da odhadovat, Ze Katefina mliZe mit problémy na urovni kognice. Vzhledem k tomu, Ze u Katefiny
pretrvavaji rezidudlni priznaky onemocnéni, je ziejmé, Ze k naruseni kognice dochdzi minimalné
v pfipadech, kdy se objevuji sluchové halucinace nebo bludna presvédcéeni, kdy je jeji vnimani
naruseno. Pokud prihlédnu k historii Kateriny, objevuji se zde znamky moznych problém{ v této oblasti
jesté pred propuknutim onemocnéni, kdy Katefina mluvila o postupném zhorSovani pracovniho
vykonu, snizeni schopnosti se soustfedit a navyseni chybovosti v préci. Je velice pravdépodobné, Ze
v pozadi problém, které Katerina zaZiva, je pravé snizeni nebo naruseni kognitivnich funkci, které se
projevuje jak na Urovni vykonu zaméstnavani, tak v ramci socialnich interakci.

Proto, abych mohl Kateriné ucinné pomoci, by bylo tfeba diikladného a presného vysetreni
urovné kognitivnich funkci. Jednak pomoci rozhovoru a pozorovani, kdy bychom se zaméfili na
stanoveni moznych problémovych oblasti, ale také ndsledné pomoci cileného funkéniho vysetfeni za
pouziti nékterého ze standardizovanych testl. Z toho, co o Katefiné zatim vim, se zda, Zze moiné
omezeni kognice neinterferuje s ¢innostmi sebeobsluhy, sebepéce a vzhledem ke zpravam z kavarny
se zda, Ze ani zakladni pracovni dovednosti nejsou naruseny. Presto Katefina popisuje problémy
v socialnich interakcich a ve zvladani komplexnéjsich narocnéjsich ukoll. Dle mého odhadu mohou byt
problémy ve vnimani (které muze byt zkreslené, zostfené, Katefina mulize byt zahlcena viemy a obtizné
rozeznavat redlné a podstatné podnéty), v interpretaci podnétt (tedy v tom, jaky vyznam uddlostem
Katefina dava, jak si je vysvétluje), ale naruseny mohou byt také zakladni kognitivni funkce jako
pozornost ¢i pamét. Vzhledem k obtizim s komplexnimi Ukoly lze uvazovat také o problémech na
urovni vyssSich kognitivnich funkci, jako jsou exekutivni funkce a schopnost resit problémy. Tyto
predpoklady by viak bylo tfeba ovéfit v ramci hodnoceni. Otazkou samoziejmé je, co sama Katefina
povazuje za problémy a v jakych oblastech vykonu zaméstnavani by chtéla pomoci.

Zneuzivani alkoholu je jisté zavaznym problémem a prohlubuje problémy s narusenou kognici.
Je mozné, Ze se Katerina touto nevhodnou cestou snazi problémy s kognici vyrovnavat (napf. opit se,
aby se sila hlas( snizila, aby se zaplasily tisnivé a sebeodsuzujici myslenky, dodat si tak odvahu
k navazani komunikace s ostatnimi atd.). Bude proto tfeba tuto situaci s Katefinou fesit a pomoci ji
najit vhodné kognitivni strategie, které ji pomohou zastavit se a zvolit jiny zplsob vyrovnavani se
s problémem (napf. pomoci karticek, sebemonitorovanim a fizenim sebe sama, instrukcemi typu -
,chci se napit” - ,zastav se a mysli“ — ,co se ted déje?“ — ,,co mlzes v téhle situaci zménit?“ - , odejdi
do jiné mistnosti, na jiné misto” apod.). Pokud by Katefina pokracovala v tomto chovani, Ize uvazovat
o zapojeni jejich blizkych, aby ji podpofili. Ovsem vzhledem k problematickému vztahu s matkou, ktera
ma sama problémy s alkoholem je na zvazeni, kdo by takovou podporou pro Katefinu mohl byt
(moznosti je napf. zapojeni kamaradky, které by Katefina mohla napt. zavolat, kdyz by na ni pfisla ,,chut
se napit“, aby ji kamaradka posilila ve vyuZiti jiného feSeni situace nebo dodrzeni domluveného
postupu).

Na zakladé vysetreni bych Katefiné doporucil vhodny trénink kognitivnich funkci. Vzhledem
k obtizim v socialnich interakcich by se mi zdal zvlasté vhodny trénink, ktery kombinuje kognitivni
remediaci a uéeni v socialnich situacich, jako nap¥. IPT. U¢innd ale samozfejmé mize byt i jind forma
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tréninku, zamérend na konkrétni oblasti postizeni. V rdmci individudlni prace bych se s Katefinou
zaméril na prozkoumani okolnosti, faktorl prostredi, které poruchy kognice prohlubuji a zvazili bychom
mozné Upravy prostfedi nebo aktivit, aby mohlo byt dosazeno vétsiho vykonu zaméstnavani (napfr.
vypnuti radia, prehledné usporadani pomucek). Paralelné bych vsak s Katerinou rozvijel strategické
uvaZzovani vedouci k zvédomovani vlastnich kognitivnich procesu, aby Katefina mohla své jednani sama
vice ridit. Vypracovani pomocnych voditek (které by Katefina mohla postupné internalizovat) pro sebe-
fizeni béhem zvladani komplexnéjsich ukoll nebo v ramci socialni interakce by bylo myslim vhodné a
ucinné (napr. formou sebe-instruktaze, kontrolnich seznamu).

V ramci tréninkové kavarny by bylo vhodné tyto strategie testovat, rozvijet a upevnovat.
Zvlasté vhodné by bylo vytvaret pro Katefinu takové pfrileZitosti, zapojovat ji do takovych aktivit, kde
by mohla omezené kognitivni funkce pfimo cvicit béhem dané aktivity (napr. zamérit se na trénink
sousttredéni pfi kontrolovani dodaného zbo?i, inventure ¢i pocitani pokladny, reflektovat zplsob reseni
situaci a myslenkovych postup, které Katerina pouzila, pomoci Kateriné rozlozit komplexnéjsi kol do
mensich na sebe navazujicich krokl atd.). Ke zvazeni je jisté také prostredi kavarny a mozné rusivé
elementy. Bylo by vhodné s Katefinou uvazovat nad tim, jaké prostredi ji umoziuje zvysit svlj vykon a
jaké faktory ji naopak kladou prekdazky. Primarné bych se zaméroval na to pomoci Katefiné tyto
prekazky prekonavat a usilovat o zvySeni Urovné kognitivnich funkci. Zatéz je vSak tfeba stuprfovat, aby
Katefrina mohla v daném prostredi a Ukolech uspét. Pokud by se vSak ukazovalo, Ze kognitivni deficit je
prilis velky, je samoziejmé vhodné uvazovat o dlouhodobé Upravé prostredi a ukolG“.
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