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Nazev diplomové prace: Schopnost pfenosu naucenych dovednosti ve vSednich dennich

aktivitach do bézného zivota u pacientti po ziskaném poskozeni mozku

Abstrakt diplomové prace:

Diplomova prace se zabyva tématem prenosu dovednosti hlavné z oblasti v§ednich dennich
¢innosti naucenych v terapii do bézného Zivota u pacientii po cévni mozkové piihodé. Jedna se
o ptipadovou studii v ramci kvalitativniho vyzkumu, jejimz hlavnim cilem bylo popsat prub¢ch
ptenosu naucenych dovednosti z oblasti ADL do béZzného Zivota v delSim casovém obdobi.
Diivodem vybéru tohoto tématu byla skutecnost, ze ackoliv je pfenos naucenych dovednosti
pro rehabilitaci a navrat pacienta do domaciho prostfedi klicovy, stdle mu neni vénovana

dostate¢na pozornost.

Cilem teoretické casti byl ptfedevSim popis prvkil ovliviiujicich pfenos naucenych
dovednosti do béZzného Zivota a moznosti ergoterapeuta pro podporu tohoto procesu v terapii a jeho

hodnoceni.

Prakticka ¢ast probihala u Ctyt pacientd po dobu 6-8 mésict. U kazdého pacienta se nejprve
uskute¢nilo 6 terapii a poté nasledovaly dvé navstévy, vzdy s ¢asovym odstupem 2-3 mésici,
pfinichZ probé&hl polostrukturovany rozhovor. Cilem praktické ¢asti bylo vyzkouSeni rliznych
technik a pfistupli i nasledného hodnoceni ptenosu v praxi. Vysledkem vyzkumu jsou piedevsim
rozhovory s pacienty, které byly nasledné propojeny s teoretickymi poznatky, a hodnoceni dosazeni
pienosu naucenych dovednosti u jednotlivych cili nastrojem Generalisation and Transfer Scale.
V ramci rozhovorl s pacienty bylo naptiklad zjist€no, ze vSichni pacienti v domécim prostredi
pouzivali dovednosti nauc¢ené v terapiich, ale jejich pouziti nebylo ze zacatku automatické a bylo

potieba v tomto ohledu zaméfit a zvysit svou pozornost. Zaroven méli pacienti tendence vytvaret



vlastni strategie a snazili se o postupné navySovani sobéstacnosti v domacim prosttedi pouzivanim

téchto strategii i strategii naucenych v terapii.

Ptinos prace spociva jak v teoretickém ptehledu informaci, tak v ptredéani praktickych
doporuceni k vyzkouSenym technikdm a pfistupiim i ve zhodnoceni vyuzitelnosti nastroje

Generalisation and Transfer Scale.

Klicova slova: generalizace, transfer, uceni, cévni mozkova piihoda, ergoterapie



Title: Ability to Transfer Learned Skills in Activities of Daily Living to Everyday Life in Patients
with Acquired Brain Injury

Abstract:

The thesis deals with the topic of transfer of skills mainly from the area of activities of daily
living learned in therapy to everyday life in patients after stroke. It is a case study within
the framework of qualitative research, the main aim of which was to describe the process of transfer
of learned skills from the field of ADL to everyday life over a longer period of time. The reason
for choosing this topic was that although transfer of learned skills is crucial for rehabilitation

and patient return to the home environment, it is still not given enough attention.

The aim of the theoretical part was mainly to describe the elements influencing the transfer
of learned skills to everyday life and the occupational therapist's possibilities to support this process

in therapy and its evaluation.

The practical part was conducted with four patients for 6-8 months. For each patient,
6 therapy sessions were first conducted, followed by two visits, each 2-3 months apart, during
which a semi-structured interview took place. The aim of the practical part was to test different
techniques and approaches in practice as well as to evaluate the transfer afterwards. In particular,
the research resulted in patient interviews, which were subsequently linked to theoretical findings,
and an assessment of the achievement of transfer of learned skills for each goal using the
Generalisation and Transfer Scale instrument. For example, the patient interviews revealed that all
patients in the home setting used the skills learned in therapy, however their use was not automatic
at first and needed to focus and increase their attention. Patients also tended to develop their own
strategies and tried to gradually increase their self-sufficiency in the home environment by using

these strategies and those learned in therapy.

The contribution of this thesis lies in the theoretical review of the information
and in the impartation of practical recommendations on the techniques and approaches tried,

as well as in the evaluation of the usefulness of the Generalisation and Transfer Scale instrument.

Key words: generalisation, transfer, learning, stroke, occupational therapy
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1. UVOD

Cilem ergoterapie a rehabilitace obecné je, aby pacient dosdhl co nejvyssiho stupné
sob&staénosti a mohl tak fungovat v bézném Zivoté co nejvice samostatné a nezavisle (Svestkova
et al., 2017). Terapie vsak vétSinou probihaji v terapeutické mistnosti, ktera se casto velmi odlisuje
od prostiedi, kde se pacient v bézném zivoté¢ vyskytuje (nejen doma, ale i v SirSim prostiedi
pacienta). Zaroven dovednosti, které se pacient nauci nebo znovu ziska, neni mozné zkouset
ve vSech ¢innostech, v nichz pak lze tyto dovednosti pouzit. Proto je velice diilezité se v terapii
zam¢éfit na dva procesy — generalizaci a transfer. Oba tyto procesy umoziiuji, aby pacient zvladal
trénované ¢innosti v novém kontextu nebo trénované dovednosti v novych ¢innostech, ptipadné
kombinace obou. Jedna se o procesy, které v béZzném Zivoté vyuziva kazdy z nas, aniz bychom si
to mnohdy uvédomovali. At uz se u¢ime nové dovednosti a védomosti ve skole, v praci ¢i volném
Case, které poté vyuzijeme v jinych ¢innostech nebo kdyz se snazime adaptovat na nové podminky
prostfedi, v némz néjakou ¢innost vykonavame. Po poskozeni mozku muize byt tato schopnost
naru$ena, a i pii neporusenych kognitivnich funkcich je tfeba odborného vedeni terapeutem. Nejen
ergoterapeutickd praxe se vSak potyka s fadou piekazek. Proces uceni mlize byt navic ovlivnén

riznymi faktory — negativnimi i pozitivnimi (Maskill a Tempest, 2017).

V souvislosti s generalizaci a transferem nastavaji v praxi prvotni obtiZe jiZ ve vymezeni
vyznamu obou pojmi, kdy se pojmy €asto zaménuji, pouZivaji se jako synonyma nebo se pouziva
pouze jeden zpojmi (Houldin, 2018). To muze vést ke Spatné interpretaci zaveérd vyzkumu

1 dalSich informaci obsazenych v odbornych textech.

DalSim problémem je skute¢nost, Ze samotni terapeuti si Casto mysli, ze dovednosti
a strategie naucené b&hem terapii se pienesou do bé&zného zivota automaticky, avSak tento
predpoklad neni zcela spravny a jeho dusledkem je snizend efektivita rehabilitace (Babulal et al.,

2016).

MozZznym davodem, pro¢ je povédomi o tomto tématu a aplikaci riznych technik
a doporuceni do praxe v Ceské republice omezené, je nedostatek informaci v Sesky psané odborné
literatufe. V literatuie ur¢ené ptimo ergoterapeutlim je zdlrazitovana dulezitost pfenosu nauc¢enych
dovednosti do b&zné¢ho zivota (Jelinkova et al., 2009; Krivosikova, 2011). V psychologické

literatufe zase najdeme vysvétleni pojmu transfer a generalizace (Hartl a Hartlova, 2015).



Chybi vsak propojeni téchto dvou pohledl na toto téma — pohledu odbornikii z oboru rehabilitace,

potazmo piimo ergoterapeutti a pohledu psychologd.

V zahrani¢ni literatufe jiz muZeme toto propojeni zaznamenat napiiklad v ¢lanku
Facilitating Transfer of Skills and Strategies in Occupational Therapy Practice: Practical
Application of Transfer Principles od Ganeshe Babulala a jeho spoluautort. Zaroven jsou zde
uvedené i konkrétni principy a techniky pro podporu pfenosu naucenych dovednosti, které lze

V praxi vyuZzit.

Vznikaji 1 dals$i materidly, z kterych lze Cerpat, naptiklad diplomova prace Adiny Houldin
nebo odborné ¢lanky Helene Polatajko a jejich spoluautori zaméfené na piistup CO-OP
podporujici ptenos nauc¢enych dovednosti. Jest¢ v roce 2018, kdy probihal vyzkum dostupné
odborné literatury na toto téma, vSak jeho autofi zminovali, ze témata generalizace a transfer jsou
Casto v Clancich spojena s tématem uceni, ale chybi zde propojeni s tématy neuroplasticita

a rehabilitace po cévni mozkové ptihodé (Carey et al., 2019).

Otazkou je 1 hodnoceni urovné¢ generalizace a transferu. Az do vzniku nastroje
Generalization and Transfer Scale neexistoval zadny néstroj, ktery by generalizaci a transfer
hodnotil ptimo (Houldin, 2018). Ve vyzkumech se vétSinou hodnotili pouze rlizné komponenty
¢innosti v pribéhu casu a prenos nauc¢enych dovednosti byl hodnocen pomoci funkéniho ukolu

(Li et al., 2015).

Pienos naucenych dovednosti je rozsdhlym tématem kombinujicim poznatky z rznych
oborl od psychologie az po neurovédy. Z téchto poznatkl vychézeji riizné ptistupy a techniky,
které jsou v této praci popsany. Pozornost je rovnéz vé€novana velkému mnozstvi pojmu jako je
napiiklad coping, self-management nebo self—efficacy. Popis problematiky v §irSich souvislostech
a moznosti terapie byl jednim z hlavnich cilii této prace. Dal§im cilem bylo vyzkouSeni téchto
doporuceni v praxi, jejich zhodnoceni a pfeddni dalSich doporuceni v zdvislosti na vlastni
zkuSenosti. V ramci praktické casti byla také zkouSena aplikace nastroje Generalization

and Transfer Scale.

Tato prace svym tématem v podstaté navazuje na bakalatskou praci Hany Riizkové z roku
2008, ktera zkoumala vliv dodrzovani zasad mimo terapeutickou mistnost na celkovy vyvoj terapie

(Ruzkova, 2008).



2. TEORETICKA CAST
2.1.  Cévni mozkova prihoda (CMP)
2.1.1. Vznik CMP

Cévni mozkové prihody lze definovat jako onemocnéni mozku zplisobend poruchami cév,
hlavné tepen. Vlivem ischemie (napft. na podkladé aterosklerozy, asto s trombozou) nebo krvaceni
(napf. pfi ruptufe tepny) dojde k poSkozeni az nekroze urcité ¢asti mozkové tkané€. Podle lokalizace
piihody pak toto poSkozeni zptsobuje specifické neurologické ptiznaky (Vokurka et al., 2014).
V 80 % ptipadi se jedné o ischemii, pouze ve 20 % o hemoragickou cévni mozkovou piihodu
(Ambler, 2011). Dle Svétové zdravotnické organizace postihne cévni mozkova piihoda
celosvétove 15 miliont lidi ro¢né€, z nichZ 5 miliont zemie a dalSich 5 miliond ma trvalou disabilitu

(WHO, 2023).

2.1.2. Nasledky CMP

Fyzické nasledky: pohybovd omezeni (poruchy rovnovahy a zdvraté, problémy s provadénim
pohybu, porucha svalového tonu a koordinace), smyslova omezeni (napf. porucha €iti), hormondlni
poruchy (napi. sexualni dysfunkce), dysfagie, epilepsie, bolesti hlavy, unava, poruchy spanku

(LiSkova et al., 2014)

Poruchy kognitivnich a percepénich funkei: porucha pozornosti, paméti, percepce, mysleni,

orientace a exekutivnich funkei (Kramska, 2017)
Poruchy symbolickych a Fecovych funkcei: afazie, dysartrie, apraxie, agnozie (Ambler, 2011)

Emocni a behavioralni nasledky: nervozita, neklid, podrazdénost, vybuchy vzteku, nedostatek
nahledu a sniZena schopnost sebehodnoceni, impulzivita, ztradta zdbran, sebestfednost, emocni
otupélost a oplostélost, emocni labilita, apatie a ztrata motivace, deprese, Uizkost, rigidita a utkvélé

mySlenky nebo sexudlni problémy (Powell, 2010)

Socialni nasledky: vliv na blizké i SirSi socidlni vztahy, na studium, zaméstnani a volnocasové

aktivity (LiSkova, 2014)



2.1.3. Rehabilitace po CMP

Hlavnim cilem rehabilitace je co nejvétsi minimalizace dusledkt trvalé nebo dlouhodobé
disability, tedy optimalni pfiblizeni se stavu fyziologické normy clovéka pfed onemocnénim
&i Grazem (Svestkova et al., 2017). Jiz v Gasné fazi se rehabilitace u osob po CMP zamétuje
piedevsim na spravné polohovani koncetin i trupu, edukaci pacienta o spravném zachézeni
s postizenou horni koncetinou, terapeutickou péci o HK, néacvik mobility na lazku, trénink
sobéstacnosti, nacvik lokomocnich funkei, upeviiovani stability trupu i HK, reedukaci pohybovych
funkci HK, antispastickd opatfeni a inhibici spasmu. V indikovanych ptipadech se ergoterapeut
podili ve spolupréci s psychologem a logopedem na terapii fatickych a kognitivnich funkcich, a na
provadéni orofacidlni stimulace. Soucasti je také poradenskd Cinnost i vybér kompenzacnich

pomucek a nacvik jejich pouzivani pti ¢innostech (Klusonova, 2011).

2.2.  VSedni denni ¢innosti (ADL)

2.2.1. Rozdéleni ADL

Vsedni denni ¢innosti (ADL) Ize definovat jako soubor c¢innosti, které souvisi se
sobé&stacnosti ¢loveéka. ADL jsou jednou ze tii oblasti vykonu zaméstnavani a déli se na personalni
a instrumentalni ADL (Krivosikova, 2011). Personédlni ADL jsou zamétené na péci o vlastni télo
a umoznuji zékladni pfeziti a well-being. Dle AOTA mezi tyto ¢innosti patii osobni hygiena, péce
o véci osobni potieby (napft. péCe o kontaktni Cocky nebo naslouchétko), koupani, oblékani, ptijem
jidla a tekutin, pouziti WC, funkéni mobilita a sexudlni aktivity. Instrumentalni ADL jsou €innosti
provadéné pro podporu kazdodenniho Zivota v domadcnosti a komunité, které Casto vyzaduji
sloZitéjsi interakce neZ pii persondlnich ADL. Komunitou je dle AOTA mysSlen soubor obyvatel,
ktery je proménlivy a rtiznorody a zahrnuje razné lidi, skupiny, sit¢ a organizace. Mezi
instrumentalni ADL patii péce o ostatni, péce o zvifata, vychova déti, funkéni komunikace, fizeni
auta a mobilita v rdmci komunity (napf. vyuzivani hromadné dopravy, jizda na kole nebo pé&si
doprava), sprava financi, péCe o zdravi, péce o doméacnost, ptiprava jidla, nabozenské aktivity,
nakupovani, udrzovani bezpec¢ného prostiedi a odpovidajici reakce v ptipad¢ ohroZeni bezpecnosti

(AOTA, 2020).



2.2.2. Hodnoceni ADL

Pro hodnoceni personalnich ADL lze vyuzit napiiklad Index Barthelové, Katziv Index,
Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (Canadian Occupational Performace Measure,
COPM), Hodnoceni motorickych a procesnich dovednosti (Assessment of Motor and Process
Skills, AMPS), Hodnoceni vykonu dovednosti v péci o sebe (Performance Assessment of Self-
Care Skills, PASS) nebo Funkéni miru nezavislosti (Functional Independence Measure, FIM)
(Vodova, 2020). Instrumentalni ADL lze hodnotit naptiklad pomoci Lawtonovy skaly
instrumentalnich dennich ¢innosti, Amsterdamského dotazniku o instrumentalnich aktivitach
vSedniho Zivota (Amsterdam IADL Questionnaire, AIADL-Q), nebo Ize opét vyuzit i Kanadské
hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM) (Tipkova, 2019). Ptfi vybéru vhodného néstroje
pro hodnoceni ADL by mél ergoterapeut vzdy zohlednit obsah hodnoceni, cilovou skupinu,
psychometrické parametry, klinickou vyuzitelnost, zptsob ziskdvani udaji a cil hodnoceni

(Krivosikova, 2011).

2.2.3. Moznosti terapie ADL

Ulohou ergoterapeuta neni pouze hodnoceni a nacvik ADL, ale také ndcvik pouzivani
kompenzacnich a technickych pomicek, a doporuceni odstranéni bariér ve fyzickém i socialnim

prostiedi pacienta (Krivosikova, 2011).

Obecné lze identifikovat tfi kategorie intervencnich strategii zamétenych na zlepSeni
vykonu v ADL: kompenzace nebo adaptace, obnova ptivodnich schopnosti a edukace pacienta.
Pti kompenzaci/adaptaci je mozné vyuzit jednu z nasledujicich metod nebo jejich kombinaci:
adaptace Cinnosti, adaptace predmétii nebo vyuziti kompenzacni pomiicky a adaptace prostredi.
Pti snaze o obnovu ptivodnich schopnosti se ergoterapeut zamétuje na jednotlivé poruchy télesnych
funkci a struktur. Intervence se tedy muize zamétfovat napiiklad na zvySeni svalové sily
nebo rozsahu kloubni pohyblivosti. Méla by vSak byt také doplnéna o funkéni tkoly, které
pacientovi umozni prenos ziskanych dil¢ich schopnosti do kazdodennich aktivit (Jelinkova et al.,

2009).



V terapii zamétfené na nacvik ADL lze dale vyuzit tyto metody:

Caste¢na aktivita pacienta: Pacient provede pouze ty kroky ¢innosti, které zvladne sam
nebo s kompenzacéni pomtickou. Zbylé kroky ¢innosti provede druhé osoba.

Zpétné rtetézeni kroku c¢innosti: Do posledniho kroku c¢innosti pomaha pacientovi
terapeut, posledni krok provede pacient sdm. Po jeho zvladnuti si vzdy piida jeden krok
¢innosti. Mira asistence se tak postupné snizuje, az je pacient schopen ¢innost provést sam.
Retézeni kroki Cinnosti vpied: Postup u této metody je opacny neZ u zp&tného fetdzeni.
Pacient se nejprve nauci prvni krok ¢innosti a postupné kroky ptidava, az zvladne celou
¢innost sam.

Pobidky a napovédy: Verbalni, nonverbalni (gesta), fyzické (asistentce) nebo jejich

kombinace (Krivosikova, 2011).



2.3. Generalizace a transfer

2.3.1. Psychologie uceni

Generalizace a transfer jsou v psychologii uéeni peclivé zkoumanymi procesy (Babulal
et al., 2016). O uceni se Casto hovoii jako o zamérné Cinnosti zdka i ucitele sméfujici k tomu, aby
se zak naucil néco nového. V oblasti psychologie je pojem ziZen pouze na samotny proces uceni,

&innost ucitele se zde nebere v Givahu (Ri¢an, 2005).

Definic fenoménu uceni existuje cela fada. VSechny vsak charakterizuji uceni jako zménu,
ktera nastava u jednotlivce ptisobenim néjaké interakce s prosttedim (Prticha, 2020). Dle Vacinové
a Langové je u€eni poznavaci proces, ktery mé za cil vytvoteni soustavy integrovanych poznatki
tvoticich jadro, jez se v prib¢hu ontogenetického vyvoje ¢loveéka neustale rozviji. Vytvaii se tak
ucelend soustava poznatkli a kognitivnich schopnosti slouzicich k feSeni nejriznéjSich zivotnich
problémil. Takové uceni je zaloZené na chapani podstatnych znaki uciva, zobeciovani a pienosu
(transferu) nauceného, odhalovani, chdpani a zapamatovani souvislosti mezi pfedméty a jevy
(Vacinova a Langova, 2007).

Proces u¢eni ma pro psychiku ¢lovéka a jeho preziti viibec vétsi vyznam nez pro kteréhokoli
jiného Zivoc¢icha. Na rozdil od ostatnich tvorii jsme méné¢ fizeni instinkty. VEt§in€ véci se musime
naucit. Vyhodou této skutecnosti je, ze se dovedeme daleko 1épe ptizpiisobit riznym podminkam

svého Zivotniho prostfedi (Ri¢an, 2005).

Podle riznych kritérii rozliSujeme rozsahly pocet druhli u¢eni. Mimo jiné mizZeme uceni
rozdélit na kognitivni (u€eni realizované prostfednictvim kognitivnich procesi; uceni, které vytvari
a zdokonaluje kognici ¢love€ka), verbalni (ziskavani a osvojovani poznatka prezentovanych slovy
v mluvené nebo psané form¢), senzomotorické (uceni vedouci k urcitym motorickym ¢innostem
a dovednostem), socidlni (probihd pfi styku s jinymi lidmi; pozorovanim chovani ostatnich lidi,

jejich postoju a stereotypt mysleni se u¢ime) (Priicha, 2020).

Dle Babulala et al. by i ergoterapeutickd praxe méla byt konceptualizovana jako ucici se
proces, ve kterém ergoterapeut funguje jako ucitel facilitujici proces uceni pro pacienty na cesté

k jejich sobéstacnosti a nezavislosti (Babulal et al., 2016).



2.3.2. Neuroplasticita a uceni

Neuroplasticitu miizeme definovat jako schopnost urcité neuralni reorganizace mozku
(Edmans, 2010). V moderni rehabilitaci je u pacienti po poskozeni mozku optimalni vyuziti
jako sprouting (puceni zachovanych axonti s naslednou obnovou synaptickych kontakti),
demaskovani tichych synapsi, neuromodulatory a neurotropické faktory (Lippertova-Griinerova,
2005). Neuroplastické zmény se d¢€ji na strukturdlni a funkéni urovni mozku, ale také na urovni
chovani — naptiklad zlepSeni dovednosti a adaptability (Carey et al., 2019). Reorganizace probiha
v zéavislosti na vnitinich ¢i vnéjSich podminkach a zkuSenostech a opakujicich se podnétech (Kolar
et al.,, 2020). Vyznam mé také samotny proces uceni. Pfistupy, jeZ vyznamné ovliviiuji
neuroplasticitu, jsou napiiklad: uc¢eni zalozené na ukolech (task-based learning), uceni zalozené
na ¢innostech (activity-based learning) nebo uceni se dovednostem (skill learning) (Carey et al.,
2019). Vliv maji 1 bariéry a facilitdtory uceni, které jsou jak vnéjsi, tak spojené pfimo s pacientem.
Mezi faktory spojené s pacientem mtiZeme fadit iroveil pozornosti, nesoustiedénost, inavu, bolest,
senzorické nebo motorické obtize nebo senzorické zpracovani a percepcni schopnosti. Vngjsi
faktory zahrnuji fyzické prostredi (hluk, teplota, svétlo atd.), chovani terapeuta, pfitomnost rodiny

a pratel, ptistup k uspokojeni potieb (jidlo, toaleta atd.) (Maskill a Tempest, 2017).

2.3.3. Vysvétleni pojmii

Pojmy generalizace a transfer bychom mohli z anglickych slov ,,generalization” a ,,transfer*
doslovné prelozit jako zobecnéni a preneseni. V této praci vSak budu pro lepsi piehlednost
a srozumitelnost pouzivat eské ekvivalenty generalizace a transfer, které vice souzni se zahrani¢ni
literaturou. V nékterych ptipadech budu pouzivat také pojem pienos. Bude se jednat o situace, kdy

budu mluvit o generalizaci a transferu zaroven.

Mezi autory védeckych publikaci nepanuje uplna shoda v definici obou pojmi (Geusgens
et al., 2007a). V nékterych ¢lancich jsou pouzivany jako synonyma, zaménuji se nebo je pouzit

pouze jeden z pojmi (Houldin, 2018).



2.3.3.1. Transfer

Dle autorti, kteti oba pojmy spravné rozlisuji, je transfer oznacenim pro schopnost pouzit
specifické dovednosti na souvisejici ukol podobny kontextu a prostiedi, ve kterém se klient
dovednost ucil (Li et al., 2015). Dle psychologického slovniku se jednd o pfenos uceni z jedné
situace na jinou, kterd muze zahrnovat tyto védomosti a dovednosti: intelektualni (napt. vnimani,
mysleni, asociace, abstrakce), motorické a postoje. Jako nejvyssi miru prenosu oznacuje F. Harlow
,uceni ucit se* (Hartl a Hartlova, 2015), tedy fenomén, pii kterém jsou lidé schopni si osvojit néco
velmi obecného a pfenositelného o samotném procesu uceni, co jim poté pomuize ucit se rychleji

(Seidler, 2010).

Pro uceni se transferu plati, ze je jednodussi pfenos naucenych dovednosti mezi ¢innostmi,
které jsou si velmi podobné (Toglia et al., 2010). Jako ptiklad mizeme uvést fizeni osobniho auta
a fizeni nékladniho auta (Babulal et al.,2016). V tomto pfipadé mluvime o blizkém transferu
(z angl. ,,near transfer*). O vzdaleném transferu (z angl. ,,far transfer*) mluvime v situacich, kdy
jsou ¢innosti velmi odlisné (Toglia et al., 2010). Blizky transfer mize nastat zcela automaticky
a zavisi na dlouhodobé paméti. Naproti tomu vzdaleny transfer zahrnuje nckolik kognitivnich
procest, ale ma SirSi okruh vyuziti v redlném svété (Babulal et al., 2016). V terapii je uceni
podporovano postupné se liSicimi fyzickymi charakteristikami pfi udrzovani ¢innosti na stejné
urovni sloZitosti. Napfiklad pocet krokii a pravidel Cinnosti zlstava stejny, zatimco jiné

charakteristiky ¢innosti (napt. materidl apod.) se méni (Toglia et al., 2010).

RozliSujeme 1 dalsi druhy transferu. Pokud pozd¢jsi uceni usnadnuje, jedna se o transfer
pozitivni. Pokud pozd¢jsimu uceni piekdzi, jde o negativni transfer. Podle toho, zda je ¢i neni
vytvaren zamérné, rozliSujeme na pldnovany a ndhodny. V ramci tématu probiha transfer ve sméru

vertikalnim nebo horizontalnim (Vacinova a Langova, 2007).



2.3.3.2. Generalizace

Generalizace se vztahuje k pfenosu dovednosti z jednoho kontextu do kontextu nového,
odlisné¢ho od ptivodniho cviéného prostiedi (Li et al., 2015). Kontextem jsou minény vnitini
(emoce/stav nalady) nebo vné&jsi (fyzické/socidlni prostiedi) okolnosti spojené s danou Cinnosti
(Babulal et al., 2016). Psychologicky slovnik nabizi definici, ktera zde specificky nezminuje
kontext. Generalizace je dle autorti myslenkové vydéleni toho, co je objektliim a jeviim spolecné

a plati pro v§echny prvky téhoz druhu, rodu, téze tfidy (Hartl a Hartlova, 2015).

Vyzkumy ukazuji, Ze pacienti se ziskanym poskozenim mozku jsou mnohem vice schopni

transferu dovednosti nez generalizace (Li et al., 2016).

2.3.4. Teorie generalizace a transferu

2.3.4.1. Teorie identickych prvki

Tato teorie, vyvinuta psychologem Edwardem Thorndikem, vysvétluje, jak dochazi
k transferu mezi dvéma dovednostmi na zaklad¢ identickych prvkia Cinnosti. Také tvrdi, ze
k transferu dochézi s vétsi pravdépodobnosti, pokud je mezi tkoly vysokéd mira podobnosti prvki.
Pojem ,,prvky* nebyl v této teorii konkrétné definovan, proto mohl byt v prubéhu let otevieny
raznym vykladim. Teorie identickych prvkil byla pozdé€ji rozsitena, stale vSak hraje v oblasti
psychologie ustfedni roli. Vyzkumnici v oblasti fizeni motoriky aplikovali koncept prvki na slozky
pohybu a popisuji dva hlavni zplsoby, jakymi porovnavaji podobnost dovednostniho vzorce
(transferu) naptic slozkami pohybu: (1) Pozorovatelna kinematika pohybu. Naptiklad specificky
koordinovany vzorec kopani do fotbalového mice versus kopani do mice na americky fotbal
— ackoli oba zahrnuji kopani stejnou nohou, thel kotniku se z kinematického hlediska zna¢né lisi.
(2) Zdkladni slozky dovednosti, jako je napiiklad vyvijena sila. V tomto ptipad¢ se kinematika
dvou dovednosti miiZe liSit (navenek), ale zdkladni slozky mohou byt podobné. Ptikladem muze
byt brusleni versus jizda na kole. Ackoli se zda, ze tyto dvé dovednosti maji odlisné pohybové

2%

sportovniho vybaveni (Houldin, 2018).
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2.3.4.2. Teorie zpracovani vhodného pro prenos

Tato teorie se tyka generalizace i transferu. Zamétuje se na podobnost slozek kognitivniho
zpracovani, které jsou zdkladem uceni se tkolim. K pienosu dochézi s vétsi pravdépodobnosti
tehdy, kdyz jsou kognitivni procesy vyzadované pii uceni se ukolu podobné kognitivnim procestim
vyzadovanym pii novém ukolu. Tato teorie tedy zdiraznuje, Ze podobnost mezi ¢innostmi potfebna
pro ptfenos nemusi byt pouze ve slozkidch pohybovych dovednosti, ale také v kognitivnich

pozadavcich ukolu (Houldin, 2018).

2.3.4.3. Teorie zaloZené na modelech neuronovych siti

Proces pfenosu nauc¢enych dovednosti se védci snazi vysvétlit také na neuropsychologické
urovni pomoci riiznych modelt neuronovych siti. Dle Gupty et al. béhem zivota ziskavame mnoho
riznych dovednosti, vzorcti chovani a vzpominek. V mozku je ziskavani té€chto znalosti fizeno
synaptickou plasticitou, kterd je formovana zkuSenostmi. Kazd4d dovednost, vzorec chovani
¢i vzpominka ma svou neurdlni reprezentaci. Tyto reprezentace zahrnuji vzorce nervovych
vzrucht, v nichz je pouze mala ¢ast neuront v "souboru" nebo ve "vrstvé" v daném okamziku siln¢
aktivni. Pro kazdy ukol je tedy vyuzivana sada neuront, kterd byla pro ukol vycvi¢ena. Nekteré
ukoly mohou sdilet urc¢ité komponenty nebo dil¢i ukoly a mohou tak sdilet urcitou ¢ast neuralni

reprezentace. Uceni se nového tkolu mohou posilit ¢asti jiz diive nauceného tkolu (Gupta et al.,

2011).

Vaidya et al. pouZivaji pro oznaeni neurdlni reprezentace pojem abstraktni struktura. Ta je
reprezentovana v levém stredolateralnim prefrontalnim kortexu, bilateralnim precuneu a dolnim
parietalnim kortexu. Takova reprezentace mize umoZznit obrovské rozsifeni flexibility chovani,
kreativni mySleni, rychlé uceni, a generalizaci chovani v novém kontextu bez zpétné vazby,

prostfednictvim procesu odvozeni (Vaidya et al., 2021).

Mnoho slozitych tukold, které denné vykonavame, ma sice v detailech odliSnou, ale
spole¢nou abstraktni strukturu. Naptiklad jizda na kole a jizda automobilem se v mnoha ohledech
1isi, ale sdileji abstraktni podobnost jako mozné zplsoby dopravy. Lidé jsou schopni se tuto
abstraktni strukturu naucit, vyuzit ji ke kreativnimu mysleni, vytvaret nové zadvéry a rychle prenést

znalosti na problémy, s nimiz se predtim nesetkali. Naptiklad pokud mél €lovék v minulosti nehodu
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na kole, osvojil si pravidla, jak se pii této situaci zachovat. Tato pravidla poté aplikuje

pii autonehod¢ (Vaidya et al., 2021).

Liu et al. popisuji dalsi model neuronovych siti nazvany konekcionisticky model mnohem
podrobnéji. Model je zaloZzen na neuronové metafofe popisujici strukturdlni mechanismus
fungovani mozku. Souc¢asti modelu jsou: a) jednotky znamé jako neurony; b) aktivace jednotky
vyvolana ak¢énim potencidlem; c) spojeni mezi jednotkami, zndma jako synapse (tj. synapse
neurond) a d) pravidla uceni, kterda méni chovani sit€¢ zménou jejich spojeni (pfenos akcniho
potencialu a sila synapsi). V konekcionistické siti jsou jednotky usporadany do vrstev: vstupni,
vystupni a skryté vrstvy. Hlavnim ptfedpokladem je, ze jednotky ve vstupni vrstvé po obdrzeni
podnétd predavaji signal jednotkdm ve skryté vrstvé k interpretaci. Signaly jsou pak piredavany
do vystupni vrstvy k provedeni. Neboli kdyZ jsou dendrity neuronu aktivovany podnétem, vyslou
zpravu po axonu do termindlnich butonti, kde se uvolni neurotransmiter, jez zpiisobi excitaci
interneuronu. Podnét z vnéjsiho prostredi, ktery miize excitovat nebo inhibovat, aktivuje jednotky
ve vstupni vrstve. Jednotky piijimajici excitacni signdly se aktivuji, zatimco jednotky pfijimajici
inhibicni signaly zistavaji neaktivni. Tyto aktivni a neaktivni jednotky tvofi vzorec aktivace
ve vstupni vrstvé. Aktivace se pak §ifi do jednotek ve skryté vrstvé, kde se zpracovavaji.
Konekcionisticka sit’ obsahuje sady jednotek s riznymi vzorci aktivace, které davaji vzniknout
riznym sadam chovani. Rlzné vstupni jednotky jsou vybirany a aktivovany tak, aby vytvarely
rizna vystupni chovani. Pfislusné jednotky v siti, které vytvareji urcité chovani, jsou tedy v siti
"rozmistény". Napiiklad osoba s poSkozenim mozku se naucila pouZivat telefon (chovani A)
nebo obsluhovat bankomat (chovani B). K provedeni chovani A dochazi aktivaci vstupnich
jednotek 1 (komunikace), 5 (mackani ¢isel) a 7 (feSeni problémi). Zasluhou distribuovaného
zastoupeni jednotek v konekcionisticke siti 1ze chovani B snadno vyvolat kviili pohotové aktivaci
jednotek 5 a 7. V pfipadé€ chovani B se tedy jedné o chovani, které je v konekcionistické siti snadno
vyvolatelné. Uceni jednoho chovéani podporuje uceni jiného chovani prostfednictvim sdilenych

jednotek, jez jsou v konekcionistickém modelu spole¢né (Liu et al., 2014).
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Behaviour A Behaviour B

"Use of telephone”  “Operate an automatic teller machine
(from input (from input
units 1, 5, 7) units 3, 5, 7)

Output layer

Hidden layer

Input layer | 2 3 4

1 represents "Communication”

3 represents "Reading instructions”
5 represents "Pressing numbers”

7 represents "Problem solving”

Obr. ¢ 2.1. Schematické znazornéni konekcionistické sité
s dvéma cilovymi chovanimi (Liu et al., 2014)
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2.3.5. Nastroje pro hodnoceni generalizace a transferu

2.3.5.1. Prehled vyuzivanych nastroju

Kromé samotného zpiisobu vedeni intervence je dal$im diskutovanym tématem také
vyhodnoceni uspé$nosti pienosu naucenych dovednosti. V hodnoceni panuje jistd nejednotnost,
ane vzdy jsou generalizace a transfer hodnoceny piimo. Naptiklad pfi vyzkumu Kitsuma Liho
a jeho spolupracovniki nebyl pouzit zadny specificky nastroj pro meétfeni miry generalizace
a transferu. Pfenos naucenych dovednosti byl hodnocen pomoci funkéniho tikolu. Zaroven bylo

provedeno hodnoceni kognitivnich funkci Montrealskym kognitivnim testem (Li et al., 2015).

Jiné vyzkumy vyuzivaji nestandardizované nastroje, napiiklad sebehodnotici dotazniky,

denikové zdznamy a ndhodné poznamky, které pacient pronesl (Geusgens et al., 2007b).

Dle Geusgensové et al. je mozné vSechny zpisoby, jimiz je pfenos ve vyzkumech méten,
obecné rozdélit do 3 oblasti: netrénované ¢innosti (pfenos dovednosti se méti hodnocenim vykonu
¢innosti podobné té, kterd byla trénovana), denni ¢innosti (pomoci standardizovanych pozorovani
se hodnoti Cinnosti provadéné v simulovaném prostiedi), kazdodenni zivot (méfi se prenos
do kazdodennich zivotnich situaci — Ize hodnotit z pohledu pacienta, peCovatele nebo personalu).

Casto se vyuzivé jejich kombinace (Geusgens et al., 2007b).

2.3.5.2. Skila generalizace a transferu (Generalization and Transfer Scale)

Z divodu neexistence jakéhokoliv nastroje, ktery by méfil uroven generalizace a transferu
naudenych dovednosti, vytvofila Adina Houldin v ramci své diplomové prace nastroj Skala
generalizace a transferu (Generalization and Transfer Scale). Tato §kala mé pétibodovou stupnici
(0-4). Hodnoti se stupent odliSnosti v kontextu (context) a vzoru (pattern) mezi trénovanou
a netrénovanou ¢innosti. Kontext odkazuje na uroven generalizace, vzor na Uroven transferu.
V nasledujicich tabulkach jsou vysvétleny jednotlivé stupné hodnotici Skdly a jsou zde také

konkrétni piiklady pro rizné kombinace urovni generalizace a transferu (Houldin, 2018).
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0: stejné 1: mirné 2: znacné 3: extrémné | 4: naprosto

odlisné odli$né odli$né odli$né
Vzor stejna variace na tu | odli$na odlisna zcela odlisna
(pattern) ¢innost samou ¢innost ¢innost ¢innost

¢innost s fadou s nékolika

(napf. psani | podobnych podobnymi

pismena ,,a*“ | prvki prvky

misto psani | (pohyby,

pismena ,,0°) | dovednosti)
Kontext stejné variace na to | jiné prostiedi | jiné prostiedi | zcela odlisné
(context) prostiedi samé s fadou s nékolika prostiedi

prostiedi podobnych podobnymi

(napf. prvk prvky

piidame

piitomnost

dalsi osoby,

rusivy prvek

apod.)

Tab. & 2.1. Definice pro kaidy stupeii Skdly generalizace a transferu (Houldin, 2018)

KONTEXT
0 1 2 3 4
0 | Zavazovani Zavazovani Zavazovani | Zavazovani Zavazovani
tkanicek (bota tkanicek (bota tkanicek tkanicek tkanicek
neni obuta na neni obuta na (bota neni (bota neni (bota neni
noze) ve cviéné noze) ve cviéné obuta na obuta na obuta na
mistnosti mistnosti za noze) doma | noze) v noze) v
~ pritomnosti télocvicneé metru
8 rodinného
> piislusnika
1 | Zavazovani Zavazovani Zavazovani | Zavazovani Zavazovani
tkanicek (bota je | tkanicek (bota je | tkani¢ek tkanicek tkanicek
obuta na noze) ve | obuta na noze) ve | (bota je (bota je (bota je
cvi¢né mistnosti cvi¢né mistnosti | obuta na obuta na obuta na
za ptitomnosti noze) doma | noze) v noze) v
rodinného télocviéné metru
piislusnika
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2 | Zavazovani masle | Zavazovani Zavazovani | Zavazovani Zavazovani
okolo krabice na | masle okolo masle okolo | masle okolo | masle okolo
stole ve cviéné krabice na stole krabice krabice v krabice
mistnosti ve cvicné doma télocvicne v metru

mistnosti za
pritomnosti
rodinného
pfislusnika

3 | Nalévani ¢aje do | Nalévani ¢aje do | Nalévani Nalévani ¢aje | Nalévani
Salku na stole salku ve cvi¢né ¢aje do do salku v Caje do salku
v terapeutické kuchyni Salku doma | télocvi¢né v metru
mistnosti

4 | Plavani Plavani Plavani Plavani ve Plavani v
v terapeutickém v terapeutickém | vdomacim | vefejném oceanu
bazénu bazénu za bazénu bazénu

pritomnosti
dalsich lidi

Tab. ¢. 2.2. Priklady pro rizné kombinace urovni generalizace a transferu (Houldin, 2018)

Jak mtzeme vidét na néasledujicim piikladu, Groven transferu nemusi byt shodnd s rovni

generalizace. Porovnavame zde nasledujici dvé ¢innosti.

terapeutické mistnosti.

Cesani vlasi s adaptovanym hiebenem v

Cesani vlasi béZnym hiebenem doma.

Vzor zde bude ohodnocen stupném 1, protoZe se v obou piipadech jedna o tu samou, ale mirné

pozménénou ¢innost (v jedné pouzivame adaptovany a v druhé bézny hieben, ale potfad se jedna

o ¢esani).

Kontext bude ohodnocen stupném 2, protoze jednotliva prostiedi se od sebe zna¢né odlisuji.

Celkove skore generalizace a transferu bude 3 (hodnoty obou stupiiti se s¢itaji) (Houldin, 2018).
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2.3.5.3. Hodnoceni dalSich souvisejicich domén

Schopnost generalizace a transferu je ovlivnéna fadou domén, proto je dilezité je také
hodnotit. Ve vyzkumech se casto muzeme setkat shodnocenim sebeuvédoméni (z angl.
self- awareness) pomoci Dotazniku o povédomi (Awareness Questionnaire), hodnoceni
seberegulacnich vlastnosti nastrojem Self-Regulation Skills Interview nebo exekutivnich funkci
pomoci Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult Version (Toglia et al., 2010).
DalSim signifikantnim vlivem je motivace, kterou mulzeme hodnotit riznymi nastroji
prezentovanymi v ¢lanku od Kusecové et al., napiiklad Motivation for Traumatic Brain Injury

Rehabilitation Questionnaire (MOT-Q) (Kusec et al., 2018).

2.3.6. Terapie

2.3.6.1. Prvky ovliviiujici generalizaci a transfer

Kognitivni funkce

Deficit v oblasti kognitivnich funkci je jednim z moznych néasledkii cévni mozkové
ptihody. Ovlivnéna miiZze byt naptiklad pozornost, pamét, zrakové-prostorové funkce, percepce,
exekutivni funkce (Li et al., 2015), fatické, gnostické a praktické funkce (Edmans, 2010), ale také
mysSleni, orientace 1 metakognitivni schopnosti (KrivoSikova, 2011). Omezeni v téchto oblastech
mohou déle branit lidem po cévni mozkové piihodé v Ucasti na pozadovanych kazdodennich
¢innostech a vykonavani cCinnosti, kterym se diive vénovali. (Li et al., 2015). Nejcastéji
postihnutymi kognitivnimi funkcemi u pacientli se ziskanym poskozenim mozku jsou pamét
a pozornost (Li et al., 2016). Pravé tyto kognitivni funkce maji v procesu uceni zakladni tilohu
(Ri¢an, 2005). Clovék musi byt schopen po uréitou dobu udrzet pozornost, aby zvladl vybirat

vvvvvv

porovnavat s novou situaci, pak mize dochazet k novému uceni. (Li et al., 2015).

Variabilita

Aby bylo moZné pouzit nau¢ené dovednosti v riiznych kontextech a pti rliznych ¢innostech,
méla by byt jiZ pfi nacviku ¢innosti zajiSténa variabilita. Dlivodem je skutecnost, Ze se v tomto
piipadé motoricky systém ptizpisobuje vice riznym metoddm dosazeni cile. Neuromuskularni
systém je poté nucen feSit problém, a ne opakovat pouze jednu naucenou sekvenci chovani.
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V terapii mlizeme zajistit variabilitu naptiklad zménou prostiedi, zpisobu provedeni ¢innosti

nebo nacasovani (Houldin, 2018).
Rizené objevovini (guided discovery)

Smyslem fizeného objevovani je, Ze terapeut vede pacienta k tomu, aby sam pfiSel
na strategie, jak c¢innost provadét. Tim se zvySuje pravdépodobnost, Ze si pacient strategie
zapamatuje a bude je pouzivat v bézném zivoté (Toglia, 2010). Naproti tomu piimou instrukci
od terapeuta dosahneme osvojeni ur¢ité dovednosti, ale nedocilime jeji generalizace ani transferu

(Skidmore et al., 2017).

Rozdil mezi fizenym objevovanim a pfimou instrukci miiZeme pozorovat na nasledujicim

schématu.

| DIRECT INSTRUCTION |

:’ / [ GENERALIZATION ]
DIRECT INSTRUCTION SKILL ACQUISITION
— a %@ AND TRANSFER
| T | -

/FIFYES
N
T ‘ IF NO

Obr. ¢ 2.2. Schéma porovndni pouZiti piimé instrukce a iizeného objevovdni (Houldin, 2018)

Pti terapiich je mozné vyuzivat naptiklad tyto navodné otazky: ,, Vsiml jste si néceho, co
Vam tentokrat pomohlo cinnost provést?“, ,,Co byste tentokrat mohl udélat jinak? *“ (Houldin,

2018).

Obecné existuji dva typy zplisobu instruovani pacienta pfi fizeném objevovani — ,,hugging”
a ,bridging” (Houldin, 2018). Pfi huggingu je snahou vést clov€éka pomoci instrukci k tomu, aby

se zapojil do priblizovani se pozadovanému vykonu. Ve vztahu k uceni se ve Skole muze jit
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naptiklad o situaci, kdy d4 ucitel studentim moznost vyzkouset si zkousku nanecisto misto vykladu
o technice zkousSeni. Vyukovy zdzitek tak ,objima“ cilovy vykon, ¢imz maximalizuje
pravdépodobnost pozdéjsiho automatického pfenosu na tirovni nizkého transferu. Pii bridgingu je
pomoci instrukci podporovano utvaieni abstrakci, hledani moznych souvislosti, mindfulness
a metakognice. UcCitel mize napiiklad studenty vyzvat k tomu, aby vymysleli vlastni strategie
pro zvladnuti zkousky na zaklad¢ ptedchozich zkuSenosti. Vyuka tak v tomto piipadé€ klade dliraz

na zamérnou abstraktni analyzu a planovani (Perkins a Salomon, 1992).
Sebetucinnost (self-efficacy)

Subjektivnimu pfesvédeni o vlastni zdatnosti, tedy self-efficacy, se dlouhou dobu vénoval
psycholog Albert Bandura. Hlavni myslenkou je, Ze lidé s vysokou mirou sebeti¢innosti véfi, ze je
vyhledéavaji obtizné tkoly a véfi tomu, ze je zvladnou vyiesit (Plhakova, 2004). Dle Pruchy je
self- efficacy vlastnosti jedince, kterd je soucdsti vnitini motivace. ZkuSenosti s pozitivnimi
udalostmi vyznamné piispivaji ke zlepSeni pocitt self-efficacy a zvysuji pravdépodobnost pokusu
tim snizovano vnimani vlastnich schopnosti (Chiviacowsky a Harter, 2015). Self-efficacy je
ovlivnéno ¢tyfmi zdroji informaci: vykon cinnosti v minulosti, zprostfedkované zkuSenosti
(pozorovani uspéchu né€koho jiného), slovni pifesvédceni (zpétna vazba od terapeuta, promlouvani

k sobé samému), fyzicky stav (inava apod.) (Houldin, 2018).

Potfeba zaZit uspéch je také jednim z dillezitych prvkl piistupu Cognitive Orientation
to daily Occupational Performance (Houldin, 2018). Self-efficacy je v tomto ptistupu posilovano
zkuSenostmi s uspéchem pii samostatné zvolenych cinnostech procvi€ovanych v terapii,
piisuzovanim tohoto uspéchu nové ziskané schopnosti fesit problémy s vykonem a néslednou

ochotou zkouset nové ¢innosti doma samostatné (McEwen et al., 2015).
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Pouzivani strategii

Strategie jsou v podstaté nastroje nebo plany Cinnosti pouzivané ke splnéni ukolu
nebo dosazeni cile. Umoznuji védomé ¢i automaticky ziskavat nové dovednosti nebo zvladat
narocné ¢innosti (Toglia et al., 2012). Mazeme je rozdélit na vnitini a vné&jsi strategie. Vné&jSimi
strategiemi jsou viditelné interakce s vnéjSimi predméty, pomickami nebo napovédami, jako je
zvyraziovani dilezitych informaci nebo pouzivani budiki. Vnitini strategie zahrnuji mentalni
navyky nebo néstroje mysli, které nejsou snadno pozorovatelné ostatnimi, jako je mentalni nacvik,
vizualizace, nebo promlouvani k sobé samému. Lidé se ziskanym poSkozenim mozku maji ¢asto
potize s vybérem a aplikaci téchto strategii. Cilem terapie ve vztahu ke strategiim je podporovat
uceni 1 generovani vlastnich strategii a optimalizovat jejich spontanni pouzivani napiic
kazdodennimi ¢innostmi pro zlepsSeni vykonu ¢innosti (Nagelkop et al., 2021). Nacvik strategii
se soustiedi na identifikaci problému v oblasti vSednich dennich ¢innosti a na identifikaci, zkouseni
a vyhodnoceni feseni tohoto problému. V piipadé, ze ¢lovék dokaze vymyslet feseni k danému
problému a vyhodnotit, zda je pro feSeni potfebna modifikace nebo je potfeba jej nahradit jinym
feSenim, zvySuje se schopnost mnohem flexibilnéji pfemyslet o problémech, na které v bézném
zivoté narazi (Skidmore et al., 2015). Obecné plati, Ze globalni strategie 1ze vyuzit u vétsiho poctu

¢innosti, proto se jejich uceni upiednostnuje pred specifickymi strategiemi (Houldin, 2018).
Principy dle Geusgensové
1. Pacient by mél védét, co je transfer a generalizace a jak funguji.

V praxi se stavd, Ze ergoterapeut s pacientem proces transferu a generalizace pfi terapiich
nefesi. Pacientovi by mélo byt vZzdy nejprve vysvétleno, o jaké procesy se jedna a jak jsou v terapii
1 v béZzném zivote dulezité. Naptiklad pifi nacviku piipravy jidla mize terapeut poukazat na to, Ze
cilem je naucené strategie pienést do bézného Zivota, aby byl pacient schopny tuto ¢innost provést
1 v domacim prostiedi. Diskuze poté miZe byt sméfovana na podobnosti a odliSnosti mezi dvéma
kontexty (cvicnou kuchyni a domdécim prostfedim) a také na moZnosti provadeéni aktivity
v domdcim prostiedi. Tento princip souvisi s konceptem tzv. ,,teaching for transfer* (Babulal et al.,

2016).

20



2. Pacient by si mél byt védom vlastnich funk¢nich schopnosti, nez uzna, Ze je potreba si

osvojit strategie pro zlepSeni vykonu ¢innosti.

Tento princip Gizce souvisi s jiz zminénym self-awareness. RozliSujeme dva hlavni aspekty
uvédomeni (awareness): 1) jiz existujici znalosti nebo piesvédceni tykajici se vlastnich schopnosti,
pozadavki na kol a zplisobli kompenzace omezeni (oznacované jako "metakognitivni znalosti"
nebo '"intelektudlni uvédomeéni"), 2) znalosti o vykonu ziskané¢ béhem provadéni tukolu
prostiednictvim procesti sebekontroly (oznaCované jako "on-line uvédomeéni" nebo "vznikajici
uvédoméni"). Snizené uvédoméni si omezenych vlastnich funkcnich schopnosti muze mit
za nasledek snizenou motivaci zapojit se do pocatecniho uceni dovednosti nebo strategii, protoze
pokud klient nechape, Ze problém existuje, miize povazovat strategie za zbytecné. Dale mtize také
vést k neschopnosti vhodné rozpoznat situace, v nichz by mély byt naucené dovednosti

nebo strategie pouzity (Babulal et al., 2016).

Uvedeni tohoto principu do praxe miiZe napft. u piistupu CO-OP vypadat tak, ze se terapeut
opakované pta pacienta na hodnoceni vykonu z jeho perspektivy (vice v kapitole o dynamickeé
analyze vykonu — DPA). Pacient je zaroven veden k tomu, aby se soustiedil na sviij vykon a plan
¢innosti (Houldin, 2018). Hodnoceni v§ak miize probihat jesté pted samotnym provedenim ukolu,
kdy pacient sd¢li sva ocekdvani ohledné vykonu, naro¢nosti, moznych obtizi a kolik ¢asu ¢i Usili
mu ¢innost zabere. Skute¢né plnéni tikolu pak mize byt natoceno na video, aby pacient mohl
zhodnotit svilj vykon a porovnat ho se svymi piivodnimi pfedpovéd'mi. Nasledné mulZe terapeut
s pacientem porovnat a prodiskutovat sva pozorovani a vnimani vykonu ¢innosti, véetné toho,
nakolik byl klientliv vykon v souladu s jeho ocekavanimi. Také se pfezkoumaji chyby, pozitivni

aspekty plnéni ikolu a moznosti pouziti kompenzacnich strategii (Babulal et al., 2016).

Obecn¢ by se intervence nemély zamétovat pouze izolované na zlepSovani self-awareness,
ale me¢ly by probihat v kontextu zlepSovani funkénich schopnosti a mély by vyuZivat redlné

a znamé ¢innosti a prostiedi (Babulal et al., 2016).
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3. Pacient by mél byt schopen urcit kdy a kde by mél byt prenos naucenych dovednosti

uplatnén.

Aby byl pacient schopen aplikovat naucené dovednosti a strategie v bézném zivoté, mél by
byt v terapii veden ke schopnosti rozeznat, v jakych situacich a pti jakych ¢innostech by mél danou
dovednost nebo strategii aplikovat (Houldin, 2018). V terapii 1ze vyuzit dvé techniky — ,,forward

reaching® (dosahovani vpied) a ,backward reaching* (zpctné dosahovani) (Babulal et al., 2016).

Technika forward reaching se uplatiiuje piimo pii ucicim se procesu a zahrnuje ptipravu
strategii a dovednosti pro jejich budouci aplikaci. Ptikladem mize byt situace, kdy terapeut
pfipravuje pacienta na to, jak v domacim prostiedi vyuZit strategie a dovednosti v oblasti pfipravy
jidla nauc¢ené beéhem terapie. Behem rozhovoru terapeut napiiklad polozi otazku: ,, Jak byste vyuzil
tyto dovednosti/strategie v kuchyni Vaseho kamarada? Nebo pri kempovani? *“ Pacient tak doptedu
planuje, jak naucené strategie a dovednosti vyuzije. Diskuze se pak muize soustfedit také na jejich

aplikaci v dalSich ¢innostech kazdodenniho zivota (Babulal et al., 2016).

Techniku backward reaching mizeme vyuzit v ptipadé, Ze ve vykonu ¢innosti jiz nastal
problém. Pacient identifikuje klicové problematické komponenty ¢innosti a s vyuzitim minulé
zkuSenosti planuje, jaké strategie a dovednosti by bylo mozné aplikovat, aby ve vykonu ¢innosti
potiZe nenastaly. Pro posileni efektu této techniky miZe terapeut pacienta nasledné vystavit novym
situacim, pfi nichZz lze planované strategie a dovednosti vyuzit. Pokud bude mit pacient
pii provadéni ukolu obtize, terapeut ho mtize navést ptipomenutim piedchoziho planovani ¢innosti

(Babulal et al., 2016).

4. Pacient by se mél ucit obecné znalosti, protoZe tento typ znalosti se snize prenasi nez

specifické znalosti.

V praxi se ¢asto objevuje tendence zamé&fovat se na specifickou ¢innost, pro jejiz zvladnuti
uci terapeut pacienta specifické strategie. Specifické strategie se vSak nepienaSeji do jinych
¢innosti tak dobie jako obecné strategie. Je tedy lepsi pacienta ucit obecné dovednosti a strategie
nez specifické. Diivodem je skutecnost, Ze obecné dovednosti a strategie sdili podobnost s vétSim
mnozstvim ¢innosti a kontextii nez specifické. Naptiklad misto diskuze o konkrétnich strategiich
ke snizeni unavy pii vafeni jidla by se mél ergoterapeut zamétit na vyuku konceptti, které podporuji

zachovani energie, a obecnych strategii, jako je udrzovani tempa a planovani (Babulal et al., 2016).
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5. Spojeni mezi tim, co se pacient naucil a situaci, ve které se ucil, by mélo byt naruSeno

procvi¢ovanim strategii nebo dovednosti v riznych obménach situaci, jak jen je to mozné.

Tento princip velice Gzce souvisi s vySe zminénou variabilitou v kontextu a podobé
¢innosti. Variabilita miize byt zajiSténa také tim, ze se v jednom sezeni vénujeme vice cilim
a pacient tak ma prilezitost pracovat na riznych ¢innostech (Houldin, 2018). Dal$im souvisejicim
pojmem je consistent mapping (konzistentni mapovani). Konzistentni mapovani zahrnuje trvaly
vykon ukolu ve statickém kontextu v pribéhu Casu. V tomto kontextu si pacient nejprve osvoji
strategie nebo dovednosti a az po prokdzani konzistentniho vykonu piejde do jinych kontextt
a prenese tuto strategii/dovednost. Napiiklad ¢teni neni automatickd dovednost, ale vyzaduje Cas
a praxi k rozpoznani a pochopeni pismen, slov, vét a k pochopeni toho, jak Ize slova pieskupit
do vét, odstavctl a piibshi. Casem se rozpoznivani slov stane automatickym s neustilym
opakovanim a cvi¢enim. Porozuméni ¢tenému materialu vSak vzdy vyzaduje Usili ke zpracovani
kazdé nové informace. V ergoterapii se terapeut pracujici s détskymi klienty na ¢teni mtize setkat
s vykyvy ve vykonu zptisobenymi vnitinim kontextem (pocit smutku), vnéjsim kontextem (hlu¢na
terapeutickd mistnost) nebo obojim. Pfedtim, nezZ je mozné cviCeni obméinovat, je nutna

konzistence ve vykonu (Babulal et al., 2016).

6. Pfenos by mél byt FeSen v priibéhu uceni se, protoZe nelze ocekavat, Ze k nému dojde

automaticky.

Jak jiz bylo zminéno dfive, neni mozné piedpokladdat, Ze se nauCené¢ dovednosti
nebo strategie automaticky pfenesou do bézného Zivota (Babulal et al., 2016). V ramci terapie
neprobiha pouze uceni se dovednostem a strategiim, ale pacient je také veden k tomu, aby si
uveédomil situace, které by mohly byt vhodné pro aplikaci naucenych dovednosti nebo strategii

(Houldin, 2018).
Prostiedi

Vliv prosttedi by nemél byt v procesu uceni opomijenym faktorem, protoze kazdé prostiedi
zpiisobuje diference v u€eni. Aktivovano je takovym prostiedim, které je bohaté na riizné stimuly

a poskytuje subjektlim zpétnou vazbu (Pricha, 2020).

Prostfedi nasledné ovlivituje i vykon ¢innosti. Vykon vSednich dennich ¢innosti u pacientli

po ziskaném poskozeni mozku je lepsi v domécim ¢i zndmém prostiedi nez v prostiedi neznamém.
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V neznamém prostredi vykon ¢innosti zabere vice ¢asu. Také jsou napiiklad ovlivnény procesni
schopnosti (iniciace ¢innosti, udrZzeni pozornosti, orientace na cil ¢innosti, schopnost vhodné
reagovat na podnéty prostiedi apod.), které odrazi schopnost logicky organizovat a ptizpisobovat
fadu akci v priabéhu casu za ucelem dokonceni tikolu. Po intenzivni rehabilitaci se miize i prostiedi
a strategie do domaciho prostfedi, v némz vSak nebyly trénované. Proto je velmi dulezité, aby

ptenos do jiného prostiedi byl fesen jiz béhem terapie (Geusgens et al., 2007a).
Zpétna vazba

Uceni se dovednosti pod supervizi ptedstavuje ur€itou formu externi zpétné vazby, kterd je
dilezitd pro rychlejsi dosazeni cile a kvalitnéj$i vysledek (Liu et al., 2014). Pomoci zpétné vazby
muzeme zdlraznit chyby, upozornit na aspekty vykonu, posilit spravny vykon a zdiraznit vztah
mezi ¢innostmi a jejich disledky. Musime vsSak premyslet také kdy, jak a za jakych okolnosti
zpétnou vazbu davame. Pozitivni verbalni zpétnd vazba mulZze pfispét k udrzeni pozornosti
a motivace, ale pokud ji budeme pouzivat kontinualné, pacient se na ni zacne spoléhat vice nez
na svljj vnitini systém. Zpétna vazba podavand béhem cvi¢eni miize odvést pozornost a narusit
vykon ¢innosti u pacientd s problémy s pozornosti. Zpétna vazba podana pouze ve shrnuti na konci

terapie mize mit pro pacienty s problémy s kratkodobou paméti pouze omezeny vyznam (Maskill

a Tempest, 2017).
Dalsi prvky ovliviiujici uéeni

Vliv na uspésnost rehabilitace mize mit také pfitomnost stresu, Uzkosti a deprest, které dale
ovliviiuji kognitivni funkce, naladu a motivaci jedince (Waldron et al, 2012). Mezi projevy deprese
muzeme zafadit negativni mySlenky, sebeobvinovani, Spatnou naladu, potiZe se spankem, Spatnou
koncentraci. Uzkosti jsou pak &asto spojeny se strachem z dalsi cévni mozkové piihody, strachem

z epilepsie nebo s obavami z budoucnosti (Edmans, 2010).

Neurotrofiny, mezi néZz se fadi naptiklad mozkovy neurotroficky faktor (BDNF
— brain- derived neuro-trophic factor), jsou produkovany v mozku a podileji se na regulaci
neuronalni aktivity. Hraji dtileZitou roli jak pfi ochrané, tak pfi obnové funkci po cévni mozkové

piihod¢€. Jiz nékolik vyzkumi se snazilo zkoumat terapeuticky potencial neurotrofinti. Dosavadni
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experiment