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Abstrakt: Proces pfenosu naucenych dovednosti je rozsahlym tématem kombinujicim poznatky z raznych obor(i od psychologie
aZ po neurovédy. V ramci rehabilitace je podpora tohoto procesu kli¢ovou souc¢asti pro navrat pacienta do béZného Zivota. Za-
hranicni literatura za timto G¢elem nabizi celou fadu technik a pfistupq, které vSak nejsou v praxi pfilis ¢asto vyuzivany. Tento
prehledovy clanek si klade za cil seznamit ¢tenafe s technikami a pfistupy pro podporu pfenosu v teoretické i praktické roviné.
Clanek byl zpracovan na zakladé diplomové prace Schopnost pfenosu naucenych dovednosti ve viednich dennich aktivitach
do bé&Zného Zivota u pacienttl po ziskaném poskozeni mozku (Cesakova, 2024).
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Abstract: The process of transferring learned skills is a complex theme combining findings from various disciplines ranging
from psychology to neuroscience. In rehabilitation, supporting this process is a key component for the patient’s return to daily
life. Foreign literature offers a range of techniques and approaches for this purpose, but these are not widely used in practice.
This review article aims to introduce the reader to these techniques and approaches in both theoretical and practical terms. The
article was prepared on the basis of the thesis Ability to Transfer Learned Skills in Activities of Daily Living to Everyday Life in
Patients with Acquired Brain Injury (Cesakova, 2024).
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Uvod

Cilem rehabilitace by mélo byt dosaZeni co nejvyssi miry so-
bésta¢nosti pacienta v kazdodennim Zivoté (Svestkova et al.,
2017). Pro naplnéni tohoto cile se jako ergoterapeuti v terapii
zaméfujeme na trénink riznych ¢innosti i jejich komponent.

Otazkou ale je, do jaké miry je poté pacient schopen naucené
dovednosti do béZného Zivota pienést. S pfenosem naucenych
dovednosti se poji dva pojmy — generalizace a transfer. Oba
tyto pojmy Uizce souvisi s psychologii uc¢eni. Generalizace se
vztahuje k pfenosu dovednosti z jednoho kontextu do no-
vého, odlisného od ptivodniho cvi¢ného prostfedi. Transfer



je oznacenim pro schopnost pouZit specifické dovednosti
na souvisejici tkol podobny kontextu a prostfedi, v némZ se
pacient dovednost ucil (Li et al., 2015).

Terapeuti si ¢asto mysli, Ze se dovednosti a strategie nauce-
né béhem terapii pfenesou do béZzného Zivota automaticky,
avSak tento pfedpoklad neni zcela spravny a jeho dtsledkem
je sniZena efektivita rehabilitace. Dle Ganeshe Babulala a jeho
spoluautorli by ergoterapeuticka praxe méla byt konceptua-
lizovana jako ucici se proces, ve kterém ergoterapeut funguje
jako facilitator procesu uceni (Babulal et al,, 2016). Jak ale mi-
Zeme proces ufeni i samotny pfenos naucenych dovednosti
jako ergoterapeuti podpofit?

Metodologie

Metodou snéhové koule (Miovsky, 2006) byly hledany nej-
prve zdroje, které pojednavaji o pfenosu naucenych doved-
nosti nebo konkrétné o souvisejicich technikach a pfistupech
vztahujicich se idealné k ergoterapii nebo obecnéji k rehabili-
taci. Z téchto zdroja byly poté vybrany ty, z jejichZ obsahu je
moZné Cerpat uZite¢né rady pro praxi, a v nichZ bylo pouziti
doporucenych postupti v terapii pro lepsi predstavu popsano
na prikladech. Zaroveni byly vybrany ty techniky a pfistupy,
které byly zminény ve vice zdrojich. K pojmtm, které bylo
nutné dovysvétlit (napf. self-management nebo chunking),
byly nasledné dohledany dalsi zdroje. NejvyuZivanéjsi data-
bazi pro hledani zdroja byla EBSCOhost. Jako kli¢ova slova
byla pouZita nasledujici: ergoterapie, rehabilitace, generali-
zace, transfer, dovednost, psychologie uceni, uplatnéni uceni,
uceni, cévni mozkova piihoda. Informace byly kategorizovany
podle toho, zda se vztahovaly k obecnému vysvétleni pfenosu
naucenych dovednosti, zdkladnim principtim, jednotlivym
pristuptim nebo souvisejicim pojmam, tedy podle kapitol teo-
retické ¢asti diplomové prace (Cesakova, 2024), jejichZ uspofa-
dani bylo inspirovano diplomovou praci Adiny Houldin (2018).

V ramci praktické ¢asti diplomové prace (Cesakova, 2024),
z které tento ¢lanek vychazi, byla navazana spoluprace se
¢tyfmi pacienty po cévni mozkové pfihodé vybranymi dle pie-
dem stanovenych kritérii. Vybér probihal metodou zamérné-
ho vybéru pres instituci (Miovsky, 2006). Spoluprace s kazdym
z G€astnikt vyzkumu trvala pfiblizné 6-8 mésicti. VZdy pro-
béhlo nejprve tivodni setkani, kdy bylo mimo jiné provedeno
avodni vySetieni a stanoveni cilt terapie. Nasledné se usku-
tecnilo dalsich 5 terapii s frekvenci 1x tydné. Naplni terapii byl
trénink problematickych komponent ¢innosti, nacvik proble-
matickych dennich ¢innosti (ADL), trénink dal$ich souviseji-
cich ukolli a instruktaZ k autoterapii. Prabéh vSech terapii byl
doprovazen aplikaci technik a pfistupli pro podporu pfenosu
naucenych dovednosti do béZného Zivota. Po skonceni série
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terapii probéhly s kaZzdym z Gi¢astnik( dalsi dvé setkani, vzdy
s Casovym odstupem 2-3 mésict. Naplni téchto setkani byl
hlavné semistrukturovany rozhovor zaméfeny na zjistovani
zmén ve vykonu ¢innosti a prabéhu pfenosu naucenych do-
vednosti do béZného Zivota i probirani souvisejicich témat.
Pfinazorné ukazce provadéni néjaké ¢innosti a porovnavani
s pfredchozim vykonem bylo také vyuzivano strukturova-
né extrospektivni pozorovani (Miovsky, 2006). U t#i ze ¢ty¥
Ucastnikt vyzkumu byla rovnéZ provedena doméci navstéva.
Vystupy z domécich navstév byly zaznamenany formou shr-
nujicich protokold (Hendl, 2008).

Pro hodnoceni a popis vyvoje pfenosu naucenych dovednosti
z oblasti ADL do béZného Zivota byla zvolena metoda semi-
strukturovaného rozhovoru, pfi kterém byly pokladany ote-
viené i uzaviené otazky, a nastroj Generalisation and Transfer
Scale. Pfi vedeni rozhovoru se autorka fidila doporu¢enym
postupem fazeni kladenych otazek a doporucenim pro ve-
deni rozhovoru dle Hendla (2008). Dale se snaZila aplikovat
techniky pouzivané pii rozhovorech (napiiklad sumarizace,
parafrazovani odpovédi apod.) dle Ferjencika (2010).

Zpracovani nasbiranych dat se uskutec¢nilo dle doporucenych
postupt pro analyzu kvalitativnich dat dle Hendla (2008)
a Miovského (2006). Rozhovory byly se souhlasem vSech
Ucastnikdl nahrany do zvukové podoby a poté pievedeny
do textové podoby technikou doslovné transkripce (Hendl,
2008) s vyuzitim moderni technologie. V pfepsaném textu
byly poté barevné zdlraznény diileZité pasaze a dopisova-
ny komentare. Dalsi fazi analyzy dat ziskanych z rozhovort
bylo utfidéni informaci podle témat metodou vytvareni trsi.
V poslednich fazich byly z takto utfidénych dat vyvozovany
zavéry a byly propojovany s teoretickymi poznatky (Miovsky,
2006). Podobnym zptisobem byla zpracovana také data ziska-
na z domécich navstév a pozorovani.

ZkuSenosti z praktické aplikace doporucéenych technik a p¥i-
stupl pro podporu pienosu naucenych dovednosti jsou re-
flektovany v diskuzi a zavéru tohoto ¢lanku.

Prehled technik a pfistup(

Principy dle Geusgensové

Jedna se o principy, které jsou v podstaté zakladnimi staveb-
nimi kameny podpory pfenosu nauc¢enych dovednosti. Pfed-
stavuji daleZita pravidla, kterd by si mél uvédomit terapeut
ipacient.



1. Pacient by mél védét, co je transfer a generalizace a jak
tyto procesy funguj.

2. Pacient by si mél byt védom vlastnich funkénich schop-
nosti, neZ uznj, Ze je potfeba si osvojit strategie pro zlep-
Seni vykonu ¢innosti.

3. Pacient by mél byt schopen urcit, kdy a kde by mél byt
pfenos naucenych dovednosti uplatnén.

4. Pacient by se mél ucit obecné znalosti, protoZe tento typ
znalosti se snaze pienasi neZ specifické znalosti.

5. Spojeni mezi tim, co se pacient naucil a situaci, ve které
se ucil, by mélo byt naruseno procvicovanim strategii
nebo dovednosti v riznych obménéch situaci, jak jen je
to mozZné.

6. Prenos by mél byt feSen v pribéhu uceni se, protoZe nelze
ocekavat, Ze k nému dojde automaticky. (Geusgens, 2007)

Variabilita

Dtvodem pro zafazeni variability kontextu i samotné ¢innosti
do terapii je skutec¢nost, Ze se v pfipadé jejiho za¢lenéni mo-
toricky systém pfizptisobuje vice riznym metodam dosaZeni
cile. Neuromuskularni systém je poté nucen feSit problém,
a ne opakovat pouze jednu naucenou sekvenci chovani. V te-
rapii 1ze variabilitu zajistit napfiklad zménou prostiedi, zpl-
sobu provedeni ¢innosti nebo nacasovani. (Houldin, 2018)

Rizené objevovani

Pri fizeném objevovani vede terapeut pacienta k tomu, aby
sam pfisel na strategie, jak ¢innost provadét. Na rozdil od pii-
mé instrukce od terapeuta se vyuZitim této techniky zvysuje
pravdépodobnost, Ze si pacient osvoji strategie, které bude
v béZném Zivoté pouZivat (Toglia, 2010). V praxi miizeme vy-
uzit napfiklad tyto ndvodné otazky: ,Vsiml jste si néceho, co
Vam tentokrdt pomohlo ¢innost provést?*,,Co byste tentokrdt
mohl udélat jinak?“ (Houldin, 2018).

Pouzivani strategii

V terapii je dlileZita jak podpora uceni se strategii, tak i gene-
rovani strategii vlastnich a optimalizovani jejich spontanniho
pouzivani napfi¢ kaZdodennimi ¢innostmi (Nagelkop et al.,
2021). Techniky pro utvafeni strategii nabizi napfiklad pfistup
CO-OP nebo Multikontextovy pfistup. V pfistupu CO-OP jde
o to, aby pacient zaZil pocit ,vlastnictvi“ nad strategiemi. Vy-
uzivana je technika Cil-Plan-Provedeni-Kontrola spole¢né
s fizenym objevovanim a dynamicka analyza ¢innosti (Houl-
din, 2018). Multikontextovy pristup vyuZiva pro osvojeni si
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strategii rovnéZ Fizené objevovani a také metakognitivni
trénink (Nagelkop et al., 2021). Obecné plati, Ze globalni stra-
tegie 1ze vyuzit u vétsiho poctu ¢innosti, proto se jejich uceni
upfednostiiuje pfed specifickymi strategiemi (Houldin, 2018).

Technika dosahovani vpred
a zpétného dosahovani

Aby byl pacient schopen naucené dovednosti a strategie
v béZném Zivoté pouzit, mél by byt v terapii veden k tomu,
aby zvladl rozeznat, v jakych situacich a p¥i jakych ¢innostech
je aplikovat (Houldin, 2018). VyuZitelné jsou dvé techniky —
dosahovani vpied a zpétné dosahovani. Technika dosahova-
ni vpfed zahrnuje pfipravu strategii a dovednosti pro jejich
budouci aplikaci. Terapeut s pacientem dopiedu planuje, jak
bude dana ¢innost v jednotlivych krocich probihat a jaké
strategie bude pouZivat, jeSté pfed samotnym provedenim
¢innosti. Zpétné dosahovani lze vyuzit v pfipadé, Ze ve vy-
konu ¢innosti jiZ nastal problém. Pacient identifikuje klico-
vé problematické komponenty ¢innosti a s vyuZitim minulé
zkuSenosti planuje, jaké strategie a dovednosti by bylo moZné
aplikovat, aby ve vykonu ¢innosti potiZe v budoucnu nenasta-
ly. Pro posileni efektu této techniky mtiZe terapeut pacienta
nasledné vystavit novym situacim, p¥i nichZ lze planované
strategie a dovednosti vyuZzit (Babulal et al., 2016).

Podpora self-efficacy

Self-efficacy je definovano jako subjektivni pfesvédéeni
o vlastni zdatnosti. Lidé s vysokou mirou self-efficacy vérd,
a pfekonéavat prekazky. Tito lidé ¢asto sami vyhledavaji obtiz-
né ukoly a véFi tomu, Ze je zvladnou vytesit (Plhakova, 2004).
Pokud je moZnost uspét naopak omezovana, je tim snizova-
no vnimani vlastnich schopnosti, coz brani jedinci v uceni
(Chiviacowsky a Harter, 2015). Self-efficacy je ovlivnéno ¢tyi-
mi zdroji informaci: vykon ¢innosti v minulosti, zprostiedko-
vané zkuSenosti (pozorovani iispéchu nékoho jiného), slovni
presvédceni (zpétna vazba od terapeuta, promlouvani k sobé
samému) a fyzicky stav (dnava apod.) (Houldin, 2018).

Self-awareness

Self-awareness neboli sebeuvédoméni souvisi s druhym bo-
dem principt dle Geusgensové. Rozlisuji se dva hlavni as-
pekty uvédomeéni (awareness): 1) jiz existujici znalosti nebo
presvédceni tykajici se vlastnich schopnosti, poZzadavkl
na ukol a zptisobt kompenzace (oznacované jako ,metako-
gnitivni znalosti® nebo ,intelektualni uvédoméni®), 2) znalosti
o vykonu ziskané béhem provadéni tkolu prostfednictvim
procesu sebekontroly (oznacované jako ,on-line* uvédomé-
ni). SniZzené uvédomeéni si omezenych vlastnich funkénich



schopnosti miZe mit za nasledek sniZenou motivaci zapojit
se do pocatec¢niho uc¢eni dovednosti nebo strategii, protoze
pokud klient nechéape, Ze problém existuje, miZze povaZzovat
strategie za zbytec¢né. Dale miiZe také vést k neschopnosti
vhodné rozpoznat situace, v nichZ by mély byt naucené do-
vednosti nebo strategie pouzity (Babulal et al., 2016).

Uvedeni tohoto principu do praxe miZe napf. u pfistupu
CO-OP vypadat tak, Ze se terapeut opakované pta pacienta
na hodnoceni vykonu z jeho perspektivy. Pacient je zaroven
veden k tomu, aby se soustfedil na svij vykon a plan ¢innosti
(Houldin, 2018). Hodnoceni viak mtiZe probihat jesté pfed sa-
motnym provedenim Ukolu, kdy pacient sdéli sva ocekavani
ohledné vykonu, naro¢nosti, moznych obtiZi a kolik ¢asu ¢i
Gsili mu ¢innost zabere. Skute¢né plnéni tkolu pak maze byt
natoceno na video, aby pacient mohl zhodnotit sviij vykon
a porovnat ho se svymi ptivodnimi pfedpovédmi. Nasledné
muZe terapeut s pacientem porovnat a prodiskutovat sva
pozorovani a vnimani vykonu ¢innosti v¢etné toho, nakolik
byl klientiv vikon v souladu s jeho oc¢ekavanimi. Také se pie-
zkoumaji chyby, pozitivni aspekty plnéni tkolu a moZnosti
pouziti kompenzacnich strategii (Babulal et al., 2016).

Moderni technologie

Vyuziti modernich technologii v rehabilitaci je stale vice f'e-
Senym tématem. V souvislosti s pfenosem naucenych doved-
nosti si mnozi pokladaji otazku, zda se dovednosti ziskané
s vyuzitim modernich technologii pfenesou do béZného Zivo-
ta tak, aby je ¢lovék zvladl vyuZit p¥i feSeni realnych situaci.
Odpovéd neni zcela jednoznacna (Li et al,, 2016). Pro podporu
pfenosu je casto doporucovano terapii na pocitaci zahrnout
pouze jako doplitkovou terapii. Dale je vhodné vybirat Gkoly,
které jsou podobné oblastem vSednich dennich €innosti, jez
chceme trénovat a zlepsit (Li et al., 2015).

Dal$i mozZnosti, jak v terapiich vyuZit moderni technologie,
je tzv. ,video modeling"”. Pacienti jsou vyzvani, aby sledovali
video, na kterém se oni sami snazi ¢innost provadét spravnym
postupem a pfi pochybenich dostéavaji zpétnou vazbu od te-
rapeuta pfimo pfi provadéni ¢innosti. Poté se pacienti pokusi
tu samou ¢innost provést takovym zplisobem jako na videu.
(McGraw-Hunter et al., 2006)

Terapeutickeé pfistupy

CO-OP
(Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance)

Ukolem terapeuta v ramci tohoto pfistupu je vést pacienta
k objevovani zpusob1, jak vykonavat urcité ¢innosti, a jejich
uplatnéni v béZném Zivoté (Houldin, 2018). Vyuzivana je tech-
nika Cil-Plan-Provedeni-Kontrola (Goal-Plan-Do-Check), kdy
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jsou nejprve stanoveny cile terapie pomoci Kanadského hod-
noceni vykonu zaméstnavani. Pacient je terapeutem veden
k tomu, aby vymyslel plan pro dosazeni stanovenych cild.
Poté plan provede, a nakonec zkontroluje splnéni a i¢éinnost
planu, tedy zda bylo dosaZeno cile. Pokud neni dosaZeno cile,
pacient je veden k tomu, aby pfiSel na to, kde nastala chyba,
a vytvoril novy plan. Pfi fazi planovani terapeut vyuziva tech-
niku fizeného objevovani. Proces Cil-Plan-Provedeni-Kontrola
je opakovan tak dlouho, dokud nejsou selhani pfi vykonu ¢in-
nosti opakované piekonana (McEwen et al., 2015).

Aby si pacient uvédomoval svij vykon a vlastni proces mys-
leni, je také vyuZivana dynamicka analyza vykonu (DPA). Jed-
na se o metodu sebekontroly, kdy je prostfednictvim Fizené
napovédy mozné identifikovat pacientovy konkrétni obtiZe
ve vykonu ¢innosti a zarovenl vytvotit a vyzkousSet strategie
pro feSeni téchto obtiZi. Kromé samotné intervence jsou zada-
vany domaci tkoly, aby byl pacient povzbuzovan k pouZivani
naucenych strategii doma/ve Skole/v praci. Diraz je kladen
také na zapojeni rodinnych pfislusnikt kvili moZné podpote
pfenosu naucenych dovednosti a strategii do domaciho pro-
stfedi. (Houldin, 2018)

Multikontextovy pristup (Multicontext Approach)

Hlavnim cilem pf#istupu je pomoci pacientovi s pouZivanim
kognitivnich strategii nap¥i¢ riznymi ¢innostmi pro zvladnu-
ti chyb ve vykonu téchto ¢innosti. Pozornost neni zamérena
na vysledek nebo pfesnost provedeni, ale na proces ¢innosti.
Kognitivni funkce jsou konceptualizovany jako produkt in-
terakce mezi ¢lovékem, ¢innosti a prostfedim. Vnéjsi faktory
(napf. komponenty ¢innosti, okolnosti prostfedi) v interakci
s vnitfnimi faktory (napf. osobni kontext, self-awareness,
procesni strategie) pak urcuji pacientiv vykon ¢innosti.
(Nagelkop et al., 2021)

Stejné jako u pfistupu CO-OP je kladen daraz na nacvik
a pouzivani strategii a vyuZzivani techniky fizeného objevo-
vani. Rovnéz je doporucena variabilita kontextu pfi nacviku
¢innosti. Naucené strategie pacient postupné trénuje v riz-
nych ¢innostech. Vybirany jsou kaZdodenni ¢innosti, které
pfedstavuji adekvatni aroven vyzvy. Mezi nové trénovanou
a pfedchozi ¢innosti by méla byt urcitd podobnost, ktera se
postupné sniZuje. (Toglia et al., 2010)

Nedilnou soucasti pfistupu je metakognitivni trénink. Pro
bézné fungovani v riznych ¢innostech a kontextech musi
byt pacient schopen sledovat sviij vykon a védét, kdy je tie-
ba pouzit urcitou strategii. SniZeni téchto schopnosti mtize
ovlivnit pocit osobni kontroly a omezit pfenos uceni (Toglia
et al, 2010). Trénink metakognitivnich strategii se zaméruje
na vyuZiti schopnosti pozorovat, hodnotit a pozitivné ménit
vlastni chovani (Skidmore et al., 2015). V praxi lze pro meta-
kognitivni trénink vyuZit napfiklad strukturovany seznam



otazek, které pacient zodpovi pied a po dané ¢innosti béhem
kazdého sezeni. Mezi dalsi klicové prvky pristupu patii self-
-awareness, self-efficacy a self-management (Nagelkop et al.,
2021).

Pristup zaloZeny na konekcionistickém modelu

Terapie vychazejici z konekcionistického modelu je zaloZe-
na na vybéru ¢innosti a jejich rozdéleni do kategorii podle
komponent ¢innosti a sloZitosti. U ¢innosti, které maji po-
dobné komponenty, se pfedpoklada, Ze spadaji do stejné ko-
nekcionistické sité a jsou vybrany pro tréninkovy protokol.
Napftiklad ¢innosti jako je pFijem jidla, pfesun z jedné Zidle
na druhou, koupani a chozeni na toaletu sdileji podobné
komponenty - tchop rukou, zrakové vniméani, koordinace
oko-ruka, pfendseni vahy a rovnovaha. Piijem jidla a pfesun
z jedné zidle na druhou se skladaji z méné krokt a vyZaduji
méné funkénich komponent neZ koupani. Proto se prvni dva
ukoly stavaji,zadkladnimi ikkoly“ a stavebnimi kameny druhé
skupiny ¢innosti, ktera se oznacuje jako ,perspektivni ikkoly*.
Trénink ma dvé faze. Nejprve jsou trénovany zakladni tkoly
s pomoci techniky seberegulace a chunkingu. Pojem chun-
king Ize pielozit jako rozdéleni na ¢asti. V pfistupu zaloZeném
na konekcionistickém modelu se chunking vyuziva tak, Ze pa-
cient u konkrétni ¢innosti analyzuje a rozdéli celé chovani
do rtiznych logickych kroki, identifikuje problematické kroky
a hleda feSeni. Ve druhé fazi se vyuziva mentalni pfedstava

vvvvvv
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Diskuze

V prvni ¢asti tohoto ¢lanku byly pfedstaveny jednotlivé
techniky, u nichZ je zahrnuti do terapie jednodussi, protoze
se nejedna o ucelené koncepty sestavajici z vice prvki. Jejich
vyuZiti je tedy dobrym zacatkem podpory pienosu naucenych
dovednosti. Principy dle Geusgensové (Geusgens, 2007) po-
mahaji cely proces pochopit a formuji nastaveni terapeuta.
Dle nazoru autorky jsou tim prvnim, s ¢im by se mél ergo-
terapeut seznamit. Variabilita, fizené objevovani, dosaho-
vani vpfed a zpétné dosahovani jsou jednoduché techniky,
s kterymi se da v terapii velmi dobfe pracovat. Pfedstavené
techniky jsou také vétSinou soucasti nékterého z pristupd.
Zejména u CO-OP a multikontextového pfistupu se nékteré
prvky prekryvaji.

Variabilitu mGzeme zajistit jak rdznou podobou ¢innosti, tak
prostfedi, vyuZivaného materialu nebo nac¢asovani (Cesakova,
2024).

U fizeného objevovani je diilezité si uvédomit, Ze pro nékteré
pacienty, ktefi nejsou na takovyto pfistup zvykli, mtaZze byt
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technika fizeného objevovani nepfijemnéa a mohou mit pocit,
Ze jsou v podstaté zkouSeni. Je tedy potfeba vysvétlit vyznam
otazek, jez pacientovi pokladame. (Cesakova, 2024)

Technika dosahovani vpfed je uZite¢na pro naplanovani
v budoucnu vyuZzivanych strategii. Naptiklad pro provadéni
néjaké ¢innosti v prostiedi, kde to pacient nezna a miZe mit
obavy, Ze néco nezvladne. Spole¢nym rozhovorem naplanuje-
me, jak se obtiZzim vyhnout a jak umoZnit provedeni ¢innosti
bez obav nebo jak pfipadné obtiZe fesit (napt. situace, kdy
jede pacient na dovolenou). Technika zpétného dosahovani
pak miize slouZit pro zhodnoceni situace diive feSené techni-
kou dosahovani vpted poté, co uz ji pacient absolvoval nebo
jako zpusob identifikovani pfekazek a jejich feSeni u dfive
nefeSené situace, v niz pacient opakované selhaval. Zejména
u techniky dosahovani vpfed musime brat v ivahu povahu
pacienta. Nékteré pacienty miiZe piiliSné planovani budouci
¢innosti odradit od toho, aby tuto ¢innost vyzkouseli kvili
vzristajicim obavam z netispéchu. (Cesakova, 2024)

Pokud se rozhodujeme, jaky p¥istup v terapii vyuZivat, je
dobré si nejprve uvédomit: 1) zda jsme schopni si pfedstavit
aplikaci popsaného pfistupu do praxe tak, jak je teoreticky po-
psan, 2) zda se nam bude dobfe pracovat s jednotlivymi prvky
piistupuy, 3) s jakym klientem/pacientem pracujeme —jaké jsou
jeho funkéni schopnosti a cile.

CO-OP a multikontextovy pfistup vznikly v 90. letech 20. sto-
leti. Jejich G¢innost — nejen v oblasti pfenosu nauc¢enych do-
vednosti - byla potvrzena v ¢etnych studiich (Ahn, 2017, Toglia
2010). Pristup zaloZeny na konekcionistickém modelu neni tak
znamy a jeho evidence je podpofena mensim mnozstvim stu-
dii. VSechny tfi pristupy kladou znac¢né naroky na terapeuta
kvili nutnosti seznamit se s teoretickymi zaklady pFistupt
a pochopeni, jak je aplikovat v praxi. Pokud maji terapeuti za-
jem lépe pochopit fungovani pfistupi v praxi, mohou vyuzit
ruzné webové stranky vénované prvnim dvéma zmifiovanym
pristuptim, kde lze najit odkazy na ¢lanky, kniZni publikace
a workshopy. U obou pfistupt jsou také pomérné podrobné
popsany jejich klicové prvky, které by mély byt do terapie
zatrazeny. Nejlépe je pro praxi popsan multikontextovy pfi-
stup, u néhoZ je moZné dohledat i pfesnou strukturu terapii,
priklady kladeni otazek pro podporu nékterych prvki a také
konkrétni popis pouZiti pFistupu v terapii. Z tohoto pohledu
se multikontextovy pfistup jevi jako ten nejvhodné;jsi pro
aplikaci v praxi.

Pristupy na terapeuta kladou také urcité ¢asové naroky. U pii-
stupu CO-OP je doporucena frekvence terapii 60 minut jed-
nou az dvakrat tydné (Houldin, 2018), pro multikontextovy
pfistup byla frekvence 75 minut dvakrat tydné (Toglia et al.,
2010). U pfistupu zaloZeném na konekcionistickém modelu je



doporucen tfitydenni trénink, béhem kterého probéhne pét
60minutovych terapii rozloZenych do péti dni v ramci kazdé-
ho tydne (Liu et al., 2014).

Vyhodou, ale zaroveti i nevyhodou pfistupu zaloZeném na ko-
nekcionistickém modelu mtiZe byt méné prvkl pro podporu
prenosu, které pfistup vyuziva. Sice je tfeba v terapii myslet
na méné prvki, které do terapie zaclenit, zaroven ale tento po-
Cet prostiedki, jak pfenos podpofit, miZe byt nedostatecny.

Spole¢nou nevyhodou vSech pfistupt je skute¢nost, Ze veske-
ré duleZité zdroje nejsou psané v ceském jazyce.

Zaver

Ackoliv existuje cela fada vyzkum?, které dtleZitost podpory
pfenosu naucenych dovednosti v terapii zdtiraziiuji, néktefi
terapeuti se stale domnivaji, Ze se pienos uskute¢ni automa-
ticky, coZ vede ke sniZeni efektivity rehabilitace. V terapii lze
vyuZzit rizné techniky a pfistupy, je vSak dlleZité si vybrat
takové, jeZ budou v terapii vhodné aplikovatelné a bude se
s nimi terapeutiim dobfe pracovat. Tento ¢lanek p¥inasi pie-
hled nejcastéji zmifiovanych technik i pfistupt. Vhodnost je-
jich vyuZiti se odviji od cilti a funkénich schopnosti pacienta,
ale také od schopnosti terapeuta s nimi pracovat a zaclenit
je do terapie.

Prohlaseni o stietu zajmui: Bez konflikti zajmu.
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