Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Ergoterapie
ID studijniho oboru: 5342R002

Povédomi Ceskych ergoterapeutii o preterapii

a moznosti jejiho vyuziti v praxi

Awareness of Czech Occupational Therapists about Pretherapy
and the Possibilities of Its Use in Practice

Bakalafska prace

Autor: Katefina Macka

Vedouci prace: Bc. Monika Kohoutova

Praha, 30. 11. 2009



Podékovani:

Chtela bych podékovat vedouct své bakalarské prace, ergoterapeutce Bc. Monice
Kohoutové, za jeji otevieny pfistup, odborné piipominky, zajimavé podnéty

k zamysleni a podporu v pribéhu celého procesu tvorby.



Cestné prohlaseni:
Prohlasuji timto, Ze jsem zadanou bakaldfskou praci zpracovala samostatné a

veskerou pouzitou literaturu a dalsi vyuzité informacni zdroje jsem uvedla v seznamu

literatury. Souhlasim také s pouzitim mé prace ke studijnim tceltm.

VPrazedne .....coooeeeiiiiiiiii...

Podpis studenta



Identifika¢ni zaznam:

MACKU, Katefina. Povédomi ceskych ergoterapeutii o preterapii a moznosti jejiho
vyuziti v praxi. [Awareness of Czech Occupational Therapists about Pretherapy and the
Possibilities of Its Use in Practice]. Praha, 2009. 88 s., 6 pfil., 4 tabulky, 14 obr..
Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. I¢€katfska fakulta, Klinika

rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK 2009. Bc. Monika Kohoutova.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Katefina Macka

Obor: Ergoterapie

Rok imatrikulace: 2006

Vedouci prace: Bc. Monika Kohoutova
Oponent: Mgr. Katetina Svécena
Pocet stran: 88

Nazev bakalarské prace:

Povédomi ¢eskych ergoterapeutii o preterapii a moznosti jejiho vyuziti v praxi.

Abstrakt bakalarské prace:

Preterapie je metoda navazovani kontaktu s lidmi, ktefi nereaguji na klasické
terapeutické pusobeni. Prostfednictvim kontaktnich reflexi poskytovanych terapeutem
dochazi k vytvofeni ¢i posileni psychologického kontaktu, ktery je naprosto zddoucim
pro vytvoreni terapeutického vztahu a dosdhnuti zmény v terapeutickém procesu.
Preterapie je vyuzitelna hlavné pii praci s 0sobami s mentalnim a/nebo s psychickym
postiZzenim.

Teoreticka cast prace poskytuje zakladni informace o preterapii,
preterapeutickém procesu a jejim mozném vyuZiti v ergoterapeutické praxi. Praktickou
cast tvoii dotaznikové Setfeni zaméfené na informovanost Ceskych ergoterapeutid o
preterapii a jejich zajem se s metodou blize sezndmit.

Vystup teoretické Casti je podlozen studiem odborné literatury a prokazuje
moznosti vyuziti preterapie v ergoterapii. Vysledky praktické c¢asti poukazuji na
neznalost preterapie mezi Ceskymi ergoterapeuty a na pomérné velky zdjem o blizsi
seznameni. Na jeho podklad¢ vznikla ptiloZzena prezentace se zdkladnimi informacemi o

preterapii.
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Abstract:

Pretherapy is a method of bringing about a contact with people who are not
accessible to usual therapy. Therapist uses contact reflections to make or restore a
psychological contact, which is a condition of therapeutic relationship and any changes
within the therapy. Pretherapy is available mainly at work with people with mental or
psychical disabilities.

Theoretical part includes basic information about pretherapy, its process and
possibilities of its use in occupational therapy. Practical part represents a research about
awareness of Czech occupational therapists about pretherapy and their interests in futher
knowledge about it.

Output of theoretical part is based on professional literature and exhibits the
possibilities of using pretherapy in occupational therapy practice. Results from practical
part point out that pretherapy is unknown method among Czech occupational therapists
and that they are quite interested in knowing more about pretherapy. That’s why a

presentation of pretherapy is enclosed at the end of this thesis.
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1 UVOD

Dlouhy fylogeneticky vyvoj rodu Homo dospél az na troven ¢lovéka moudrého,
Homo sapiens, mezi jehoz hlavni charakteristické rysy patii vzpiimené drzeni téla,
rozumova inteligence a schopnost mluvit. Tyto vlastnosti jej, tedy nas, odliSuji od
naSich pfedchidct i1 od jinych zivoc¢iSnych druhl. Schopnost feci, kterd je
nejvyznamnéjSim prostfedkem, jak piedstavit své vlastni ,,ja“, pohled, celkovy vyraz
obliCeje, pohyby, gesta, doteky, postoj téla, piiblizovani se ¢i oddalovani. To vSe jsou
slozky komunikace (z lat. communicatio = spojovani, sdélovani), obecné lidské
schopnosti uzivat vyrazovych prostiedkd (slovnich i neslovnich) k vytvareni, udrzovani
a peéstovani mezilidskych kontakti, vztahti (Klenkova, 2006). Komunikovat tedy
znamena piijimat, sdilet i davat.

Clovék byl zrozen a predurden k Ziti ve vztahu s ostatnimi lidmi. Mezilidské
vztahy obklopuji kazdého znds a pravé komunikace je jejich zékladem.
Zprostiedkovava navazani kontaktu, ktery miize vést k vytvoreni vztahu — S rodici, s
vztah je predpokladem k prob&hnuti zmény, a proto je terapeuticky vztah a jeho uroven
tolik dulezita. Jde o zakladni potiebu pro dosazeni vysledki v terapii.

Béhem studia oboru ergoterapie jsem absolvovala rtiznorodé praxe. Ze vseho
nejvice na mne zapisobily mé pobyty v terapeutickych komunitach v Myté (komunita
pro 0soby s dusevnim onemocnénim — pfevazné schizofrenii) a v Camphillu v Ceskych
Kopistech (ur¢eném hlavné pro osoby s mentdlnim postizenim), dlouhodobad praxe
vV domové pro seniory a také moje vlastni zkuSenost z pobytu na psychiatrickém
odde¢leni nemocnice. Mnohokrat jsem se dostala do situaci, kdy jsem nevédéla, jak se
navazani kontaktu s klientem. Nékteti méli problémy vyjadfit, co si mysli, co je trapi a
co by radi d¢lali. Jini nemluvili, nebo vydavali pro mé nesrozumitelné zvuky. Z téchto
ditvodu jsem se rozhodla zaméfit svou momentalni pozornost na moznosti a zpisoby
navazovani kontaktu vyuzitelné jak pfi terapii, tak v bézném zZivoté, a vybrala si téma
sv¢ bakalarské prace — PRETERAPIE.

Metoda preterapie je uréena lidem, ktefi se nachazeji mimo kontakt s realitou,
S ostatnimi lidmi a/nebo se svymi vlastnimi city, prozitky. Jejim cilem je umoznit
ztracené Ci nevytvorené kontakty navdzat, rozvinout a tim ucinit dilezity posun v

terapii, v terapeutickém vztahu a hlavné v zivoté¢ samotnych klientd. Zakladatel



preterapie, Garry Prouty (Prouty — Van Werde — Portner, 2005) tvrdi, Ze ,,na kazdém
dné néco musi byt.* Stejnou myslenku vyjadiil i Dion van Werde (Prouty — Van Werde
— Portner, 2005) nasledovné. ,, V kazdém clovéku je zdrave jadro, byt sebemensi, na néz
miizeme dosahnout a se kterym muzeme komunikovat.

Preterapie mne zaujala z nékolika divodi. Zaméfuje se na klienty, ktefi tzv.
nereaguji na klasické terapeutické pusobeni. Patii sem prevazné 0soby s mentalnim
postizenim, s psychickym postizenim ¢i s demenci. Dalsim kladem je fakt, ze
preterapeuticky pracovat muze kdokoliv, kdo chce s dotyénym navazat kontakt. Jde o
prakticky uplatnitelny pfistup, ktery lze integrovat do pribéhu celého dne a tim prospét
nejen klienttim, ale i terapeuttim.

Eticky kodex ergoterapeuta (CAE, 2004) hovoti o pozadovanych vlastnostech
ergoterapeuta. Zminuje dulezitost schopnosti empatie, autoregulace a emocni
vyrovnanosti. Ve vztahu ke klientim je vyzadovana akceptace druhé osoby, pfistup bez
predsudkti. Ocekava se naprostda rovnost a spravedlnost. Za zakladni filozofii
ergoterapie je povazovan humanisticky pfistup zaméfeny na cClovéka, ktery zaroven
tvofi teoreticky ramec preterapie. Uvedené charakteristiky jsou potvrzenim propojeni
ergoterapie — pristupu zaméfeného na clovéka — preterapie, jenz je dulezitym
argumentem pro relevantnost vybéru tématu a jeho mozného piinosu pro obor
ergoterapie.

Teoretickd ¢ast prace obsahuje zdkladni informace o preterapii. Zajemce by se
m¢él v priabéhu ¢teni dozveédét, co je preterapie, komu je urcena, kdo ji poskytuje, jak
probihd a jaky pifinos mize mit jeji vyuzivani v praxi se zaméfenim na praxi
ergoterapeutickou. V praktické casti predstavuji vysledky svého vyzkumu, jehoz cilem
bylo zjistit informovanost o preterapii mezi ¢eskymi ergoterapeuty a jejich zaujatost pro
dalsi vzdélavani. Na zdklad¢ vysledkil jsem vytvofila informaéni materidl o preterapii,
ktery je k nalezeni v pfiloze €. 6 a v prezentaci na pfiloZzeném médiu.

Pro ujednoceni terminologie jsem se rozhodla pouzivat ve své praci terminy
,Piistup zaméfeny na Clovéka®, resp. Person Centered Approach (PCA), a ,klient®.
Zakladatel PCA, Carl Rogers, zastaval nazor, ze sttedem pozornosti nema byt terapeut,
ale Cloveék. Pristup by proto nemél nést jeho jméno (,,Rogersovsky ptistup*), ale nazev
,,Piistup zaméteny na ¢lovéka“ (HoleySovsky, 2001). Termin ,klient” zavedl Rogers
namisto terminu ,,pacient”. Chtél tim zdlraznit, Ze klientovi lze divefovat ve vécech
tykajicich se jeho zalozeni a moznosti sebefizeni. Terapeut za klienta nepiebira

zodpovédnost, jako by tomu bylo v piipadé pacienta (Vymeétal, 1996).
2



2  TEORETICKA CAST
2.1 Charakteristika metody preterapie

2.1.1 Vznik a definovani preterapie

Preterapie je metoda navazovani kontaktu, jejimz zakladatelem je americky
psycholog Garry Prouty. Nechal se inspirovat pracemi Carla Rogerse a Eugena
Gendlina, absolvoval sebezkusenostni vycvik v pfistupu zaméteném na ¢lovéka i1 kurz
existencialni psychologie. Pravé filozofie téchto dvou humanistickych psychoterapeutti
pfinesla pevné zakladni hodnoty pro rozvoj jeho vlastni metody. Prvni c¢lanek o

preterapii vydal v roce 1976, prvni knihu v roce 1994 (Clarke, 2006).

Obrdazek ¢.1: Garry Prouty s manzelkou

Zdroj: Internetovy zdroj*

Zkoumanim pfistupu zaméfeného na ¢loveka zjistil, Ze hlavni limitaci uzivani
PCA je koncept ,,psychologického kontaktu®. Rogers stanovil, ze pro kladny postup
V psychoterapii musi byt dva lidé v psychologickém kontaktu. Nijak jej ale nedefinoval
(ani konceptualné ani metodologicky), coz vedlo terapeuty k nevyuzivani PCA u osob
»kontaktn¢€ naruSenych®, tzn. osob se schizofrenii, autismem, depresemi ¢i s mentalnim
postizenim (Prouty - Cronwall, 1990). Peters (1999) v této souvislosti zmifuje, Ze musi
existovat rozumné mnozstvi kontaktu mezi terapeutem a klientem, aby se mohlo mluvit
o smysluplné terapii. Dale uvadi, ze pravé preterapie je metodou, kterd pfispiva
k prekonani problémi v komunikaci. Jejim cilem je vytvofit ¢i obnovit kontakt klientd
se sebou samymi, s lidmi a s okolnim svétem, a tim je pfivést zpét do psychologického
kontaktu, ktery je jim jinak cizi, nezvladnou ho (Peters, 1999; Portner, in Prouty — Van
Werde — Portner, 2005).

! Dostupné z <http://www.psychological-wellbeing.co.uk>


http://www.psychological-wellbeing.co.uk/

Preterapie reprezentuje teoreticky a prakticky vyvojovy posun v PCA (Prouty,
2007; Prouty — Cronwall, 1990), ktery dle Portner (2007) patii v dosavadni historii PCA
Zjeho zékladii a zpétné¢ prispiva k jeho dalSimu rozvoji. Jde o velice konkrétni,
prakticky uplatnitelnou metodu, kterd pifinasi Rogersiv pojem psychologického
kontaktu do praxe. Usnadnuje vhled, resp. vstup do PCA, a to jak pro studenty, tak pro
fadu odbornikt (Portner, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005). Peters uvadi vyznam
preterapie pro ného samotného nasledovné: ,, Az skrze preterapii se pro mé pristup
zaméreny na cloveka stal nécim konkrétnim.* (Portner, in Prouty — Van Werde —
Portner, 2005) Clarke (2006) dodavéa, ze preterapie umoziiuje terapeutim ¢i

zaméstnanciim veédét, co fict a jak ,,byt s* klienty.

2.1.2 Nazev ,preterapie®

Peters (1999) uvadi, ze lidska existence je obsazena v kontaktu - se svétem, se
sebou samym a s ostatnimi. Je-li pfitomen nedostatek téchto tii existencidlnich forem
byti, nastava patologicka situace. Jestlize ma byt klient ptistupny k terapii, musi byt
nejprve eliminovano toto kontaktni naruseni. Obnoveni ¢i vytvoreni kontaktd je mozné
prostiednictvim preterapie, kterda musi nezbytné predchézet ostatnim konvencnim
formam terapie, maji-li mit urcity smysl. Pravé ono predchazeni vysvétluje nazev
preterapie. Sam Prouty odkazuje pti vysvétlovani nazvu na Carla Rogerse, ktery popsal
psychologicky kontakt jako prvni podminku terapeutického vztahu a oznacil ho za tzv.
,predpodminku k jakémukoliv provadéni terapie, oSetfeni, poskytovani péce.
Z anglického vyrazu ,,pre-condition® tak vznikl ndzev ,pretherapy®, v ceské verzi

preterapie (Prouty, 2007).

2.1.3 Indikace a vyuZiti preterapie

Navazovani kontaktll je nezbytné pro plnohodnotny Zivot &lovéka. Zivot se
odehrava ve vztazich, coz mize byt jednim z vysvétleni pomérné Sirokého vyuziti
preterapie. UmozZzniuje navazat kontakt lidem, ktefi byvaji oznaCeni za ,,nedosazitelné
terapii“ nebo za ,,neschopné kontaktu®. Ziji v neustalém staZzeni do sebe, nachéazeji se
mimo kontakt se svétem kolem nich, projevuji se bizarnim zptisobem (Portner, 2007).
Clarke (2006) hovoti o klientech, ktefi ,,nereaguji na klasické terapeutické plisobeni.
Jejich chovani popisuje nasledovné: stazeni do sebe, socialni izolace, katatonie,

halucinace, strach, bizarni fe¢ téla, fragmentovana komunikace postradajici smysl,
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neschopnost sdé€lit, co ma pro né¢ samotné smysl, co je trapi. Je velice slozité ¢i az
nemozné s takovymi lidmi doséhnout urceného cile, ptat se jich na otazky, porozumét
jejich kazdodennim potiebam, zaujmout je pro terapii a pro dalsi vyjednavani aktivity.
Tito lidé jsou mimo dosah psychologického kontaktu vlivem dlouhodobé hospitalizace,
mentalniho postiZeni ¢i psychického onemocnéni (Portner, 2007), diivodem mohou byt
poruchy uceni, psychdzy, demence, terminalni stddia nemoci, autistické ¢i jinak
nekomunikativni stavy a dalsi (internetovy zdroj?). Van Werde a Morton (1999, in
Prouty — Van Werde — Portner, 2005) potvrzuji, Ze je mozné preterapii vyuzit i u klientd
s demenci, pfipadné u klientli umirajicich. Cile terapeutického zasahu jsou pochopitelné
Vv téchto pripadech omezené, jde o preterapii v té nej¢istsi podobé — ,,byti s*“. Roy (1991;
1997, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005) popisuje uziti preterapie coby podptrné
metody pfi 1é€beé mnohocetné poruchy osobnosti. Klienti postradaji pocit prozitku,
zazivaji zlomky osobnosti na okraji ¢i uplné mimo védomi. Tyto disociované prozitky
je tfeba zvédomit a umoznit jim piistup do svéta, ¢emuz lze dopomoci prave
prostfednictvim preterapie. Dalsi oblasti pro preterapii je prace s détmi, které jsou
kulturné zanedbané ¢i maji ptiznaky ,,socidlniho autismu* (typicky je oslabeny kontakt
Werde — Portner, 2005).

Pouzivani preterapie je pro kazdého, kdo chce s klientem navézat kontakt a na
jeho zaklad€ vytvofit, upevnit ¢i rozvinout vzajemny vztah. Neni urCena pouze
konkrétnim profesim (internetovy zdrojz). Ukézala se jako wuziteCny nastroj
psychoterapie, ale i metoda pouzitelna na psychiatrickych klinikach ¢i pfi praci s lidmi
S postizenim. Je moZnosti pro psychology, psychiatry, socidlni pracovniky, zdravotniky,
ergoterapeuty, ale 1 rodinné pfislusniky, ptatele a dalsi (internetovy zdroj 3). Zaclenéni
prvka preterapie do své prace je uZzitecné nejen pro blaho klientl, ale i samotnych
terapeutt, dojde tim k prohloubeni smysluplnosti jejich prace a zvySeni uspokojeni z ni
(Prouty, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005). U¢i pracovniky byt jasnymi a
jednozna¢nymi ve vécech, které byly a stale jsou brany jako samoziejmost. Diky
specialnim instrukcim ,,how to talk” méla preterapie velkou odezvu u zdravotnich sester

o 24

dlouhodoby tuéinek preterapie (Portner, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005).

2 Introduction to contact work. Dostupné z <http://www.psychological-wellbeing.co.uk>
% Contact Work Concepts. Dostupné z <http://www.psychological-wellbeing.co.uk>
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Portner (in Prouty — Van Werde — Portner, 2005) hovotii o preterapii jako o podstatné
slozce terapeutického procesu vyuzitelné k navazovani kontakti pfedevSim v
psychiatrickych 1é¢ebnach, v psychoterapeutické praxi, v organizacich pro 0soby se
specidlnimi potifebami a ke zvladani krizovych stavi. Hinerkopf, Prouty, Brunswick
(1979) doplnuji vetejné nemocnice, statni reziden¢ni zafizeni pro klienty s mentalnim
postizenim, soukromé nemocnice, domy na pul cesty, pracovni a rehabilitacni

workshopy, ve vybranych pfipadech zmifiuji mozné ambulantni poskytovani preterapie.

2.2 Carl Rogers a pristup zaméi‘eny na ¢lovéka

., VSechna teoreticka i metodologicka vychodiska preterapie maji koreny
V terapeutickém vztahu, jak jej vymezil Rogers.” (Prouty, in Prouty — Van Werde —
Portner, 2005) Piistup zaméfeny na cloveéka je dilezitym propojujicim clankem
preterapie a ergoterapie. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla zafadit nasledujici kapitolu
tykajici se PCA.

Pracovat v duchu nedirektivniho pfistupu zaméieného na c¢lovéka dle

Portner (2007; QUIP, 2006) znamena:

<> Nevychazet z predstav, jaci lidé maji byt, ale jaci jsou.

<> Nezamétovat se na deficity, ale na silné stranky klientd. Potencial
k realizaci zmén a dalsiho rozvoje neni v nedostatcich, ale
v individualnich predpokladech.

<> Brat klienta vazng, véfit mu, pokusit se mu porozumét a podpofit ho v
nalezeni jeho vlastni cesty, aby se v rdmci svych omezenych moznosti

vyrovnal s realitou.

w» Nevysvétlovat, ale rozumét a chéapat.

< ,»BYt s clovékem, nikoliv pro n¢;j.

“» Nehledat a nenachazet feSeni pro jiné lidi, ale Cinit to spole¢né s nimi.

X Nedélat néco za ostatni, ale umoznovat jim to (uznat pravo na riziko,

potiebu vlastnich zkuSenosti).

< Pomoci klientovi si sdm pomoci.

PCA podporuje klientovo sebevédomi a sebeuvédoméni, umoznuje mu byt svym

vlastnim privodcem v terapeutickém procesu (Clarke, 2006). Dle Rogerse je nejlepsi



terapeutickou nabidkou uznat zodpoveédnost clovéka za vlastni zivot (Vymétal, 1996).
,, Cilem terapeutického procesu je zdravi klienta tj. jeho zména ¢i riist ve sméru jiz drive
naznaceného posunu, k tzv. piné fungujicimu clovéku. “ (Junkova, 2002)

Hlavnim Rogersovym vychodiskem je subjektivni zkuSenost ¢lovéka. ,, Ani Bible
ani proroci ani Freud ani vyzkum ani BoZzi zjeveni ¢i lidské poselstvi nemiize mit vétsi
vahu nez moje vlastni prima zkusenost. “ (Rogers, 1961; in Vymeétal, 1996) Jeho pohled
na &lovéka jde shrnout do tii hlavnich bodd. Clovék je vrozené dobry a moudry, §patné
vlastnosti se berou vlivem vnéjSich okolnosti (pf. vychova). Lidské bytosti je vlastni
rozvojova tendence. Clovék potiebuje Zit smysluplng, rozumét sobé, svétu a mit osud ve
svych rukou (Petrova — Marksova, 2008).

Ptistup zaméfeny na ¢lov€ka vychazi z predpokladu ristu a pozitivni zmény v
kazdém cloveku, ktery je mozny praveé a predevSim ve vztahu s druhymi lidmi. Za
zakladni charakteristiku vSech zivych organismi, tedy i clovéka, je povazovana
aktualiza¢ni tendence - tendence k riistu, rozvoji a naplinovani pozitivnich moznosti. U
lidskych bytosti z ni vyplyvé postulét, Ze jsme schopni svét 1 sebe poznavat a menit, ale
zaroven neseme za své po¢inani odpovédnost (Junkova, 2002). Vymétal (1996) ji chape
jako vrozeny zdroj zdravého rozvoje a zivota ¢lovéka. Nese v sobé dilezitou motivaci
K terapii, nebot’ tendence ke zdravi a zdokonalovani je nam vlastni. Dalsi lidskou
charakteristikou je socialnost, spolubyti s druhymi. Po cely zivot Zijeme zasazeni
v mezilidskych vztazich. Dle Bubera (1969; in Vymétal, 1996) se lidsky Zivot odviji
zasadn¢ ve vztazich, jejichz povaha je bud’ osobni, nebo neosobni, existujeme vzdy
s protéjskem. Kvalita vztahti ma zakladni vyznam pro formovani osobnosti, jeji rozvoj i
duSevni zdravi. Zvlasté bezvyhradné pfijeti a akceptace druhymi vede k pocitu bezpeci,
védomi vlastni hodnoty a divéte ve svét, jenz se pak stdva domovem (Junkova, 2002).
Vymeétal (1996) uvadi, ze prave vztah spolu s vrozenou rozvojovou tendenci ¢loveéka, je
podminkou zmény osobnosti a chovani zadoucim smérem. Za pfiznivych podminek je
kazdy jedinec schopen se optimalné a socidlné€ rozvijet (Nykl, 2004).

, Na cloveka zameéreny smer je stdale se rozvijejici forma mezilidského vztahu,
ktera podporuje riist a zmeénu. Vychazi z nasledujici zakladni hypotézy: Kazdému
cloveku je viastni potencial rustu, ktery muzZe byt ve vztahu k jedné osobé (napr.
terapeutovi) aktivovan. Predpokladem je, Ze tato osoba zaziva a zaroven sdéluje
klientovi své vlastni redlné byti, svoji vlastni emociondlni ndklonnost a nanejvys

senzibilni nehodnotici porozumeéni. “ (Rogers, 1985; in Nykl, 2004)



Rogers sestavil na zdklad¢ probéhlych vyzkumit vSeobecné platné podminky
terapeutického procesu, resp. podminky zmény osobnosti v terapeutické situaci (NyKI,
2004). ,,Skutecny terapeuticky proces nezacind hned pri prvnim setkdni terapeuta
S klientem, nybrz v momenté splneni téchto podminek. Rogers svuj ndzor vyjadruje

V hypotéze, ze terapie nikdy nezacne bez téchto podminek. “ (NyKkl, 2004)

Podminky terapeutického procesu (Rogers, 1991; in Nykl, 2004):

1) Dvé osoby se nachazeji v kontaktu.

2) Prvni osoba (klient) se naléza ve stavu inkongruence, je zranitelnd nebo plna
strachu.

3) Druha osoba (terapeut) je kongruentni ve vztahu.
., Kongruenci rozumime zdsadni shodu mezi sebeobrazem — sebepojetim a hlasicimi
se vnitrnimi, vrozenymi potiebami jedince i zkusenostmi prichdzejicimi z prostredi.
Inkongruence oznacuje mezi nimi rozpor. “ (Vymétal, 1996)

4) Terapeut pocituje vuci klientovi bezpodminecné kladné piijeti.

5) Terapeut se empaticky dovida o obsahu psychickych hodnot klienta.

6) Klient vnima alesponn v malém mnozstvi podminky 4 a 5, totiz bezpodmine¢né

pozitivni pfijeti své osoby terapeutem a empatické porozumeéni.

V PCA byl vytvofen koncept tvrdici, Ze terapeutickd zména neni zaloZena na
technikach nebo dovednostech terapeuta, ale na piitomnosti jasn€ vymezenych postoji
terapeuta. Jsou-li tyto postoje ucinné vyjadieny a klientem vnimany, pak se stanou
hlavnimi determinantami terapeutického procesu a ucinnosti terapie. Rogers urcil tfi
socialni rist jedince (Junkovd, 2002). Vymétal (1996) je oznacil jako zdkladni
vztahovou nabidku. Jedna se o akceptaci (bezpodmine¢né kladné piijeti), schopnost
empatie a autenticitu terapeuta (opravdovost, kongruenci). Uvedené postoje terapeuta
tvoti celek, vzajemné se dopliuji, ovliviiuji @ musi se projevovat vzdy soucasné. Jsou
nutné bez ohledu na to, jedna-li se o vztah mezi terapeutem a klientem, rodicem a
ditétem, ucitelem a zdkem, zaméstnavatelem a zaméstnancem — plati prakticky v kazdé
situaci, ve které je cilem osobni rozvoj (Nykl, 2004). Jejich piitomnost spolu
s nedirektivnim zrcadlenim klientovych postojii a sdélovanych vyznami posiluje dle
Rogerse (1978; in Prouty — Van Werde — Portner, 2005) sebeutvareni a seberealizaci

klienta a tvoii zaklad piistupu zaméieného na ¢loveka.
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2.3 Zakladni vztahova nabidka

2.3.1 Akceptace (bezpodminecné kladné prijeti)

, Akceptace znamena zakladni postoj, kdy terapeut je viici pacientovi zcela
otevien, vstricny, prijima ho bezvyhradné jako hodnotnou bytost zasluhujici si uctu a
respekt. “ (Vymétal, 1996)

Dava klientovi jistotu, ze se muze oddat pocitu, ktery ho v daném okamziku
naplnuje — zlosti, zmatenosti, hnévu, poddanosti, lasce, vzpoufe, sebenedivére apod.
(NyKI, 2004). ,, Akceptovat druhého neznamend nekriticky s nim souhlasit, davat mu za
pravdu apod., nybrz jej brat (jeho projev, jeho ndzory apod.) jako néco, co je pro ného
subjektivne dilezité a na co ma pravo. “ (Vymétal, 1996)

Dle Rogerse jde o hlavni podminku vztahové nabidky, bez niz nelze spliovat
dalsi dvé podminky. Byt druhym bezpodminecné piijat a nasledné¢ pak moci byt
skuteéné¢ sdm sebou, beze zbytku a bez ptetvarky, je zékladni lidskou vztahovou
potfebou, jez je biologicky zakotvena. ,,Abych mohl ,prezit’, musim byt ostatnimi lidmi,
nejméné vsak jednim clovekem, prijat, a to v jakékoliv fazi Zivota.“ Akceptace se
projevuje zejména v neverbalnim chovani terapeuta — Vv jeho vstficné a pfijimajici
poloze t¢la, v gestech, v mimice a trpélivém naslouchani, v tonu hlasu a zv1asté v plné a
soustiedéné pozornosti (Vymétal, 1996).

, Akceptovani druhych je vyznamné pro obé strany vztahu, nebot, jak pravil
Rogers, uspokojenim potreby pozitivniho prijeti druhé osoby zaziva jedinec nezbytné
také uspokojeni své vlastni potreby pozitivniho prijeti. *“ (Nykl, 2004)

To, jak se vnimame, prozivame, myslime a hodnotime sebe i vztahy pro nas
subjektivné vyznamné, se nejlépe formuje a rozviji pravé v takovém prostiedi, které je
vztahov¢ stabilni, vielé a lidskou bytost pln¢€ akceptujici. Akceptace patii k fenoménu
domova — protoze doma jsem tam, kde jsem druhymi pfijat, domov je spolehlivym,
bezpecnym a jistym mistem, s nimZ jsem obezndmen a jez mi mj. dovoluje byt sadm
sebou (Vymétal, 1996). Portner (2007) potvrzuje dulezitost rodiny a ji vytvareného
zazemi. Uvadi, Ze mnoho problémul by nemuselo vzniknout, kdyby principy PCA byly
pfitomny po celou dobu vyvoje jedince, tedy od raného détstvi. Rodina by méla
poskytnout dostate¢né velky Zivotni prostor pro vyjadieni a uskutecnéni potieb kazdého

¢lena rodiny.



2.3.2 Empatie (vciténi)

. Empatie je schopnost projevujici se vtom, Ze s riznou mirou presnosti
zachycujeme aktudlni prozivani druhého cloveka, které souvisi s urcitymi obsahy jeho
vedomi, tedy i zkuSenostmi, spolu s individualnimi vyznamy, jez pro ného tyto obsahy a
zkusenosti maji. “ (Vymeétal, 1996)

Terapeut presné citi klientem zazité osobni vyznamy a toto porozuméni vuci
klientovi projevuje. Pravé vyjadieni pociti mize klientovi pomoci, nikoliv minéni a
hodnoceni (Nykl, 2004). Dostatecné empaticky je cloveék tehdy, jestlize zkuSenost
druhého proziva jako zkuSenost vlastni. Nesmi vSak dojit k déletrvajici identifikaci,
jedinec si potfad uchovava vlastni identitu a pohybuje se vV modu ,,jakoby” (Vymétal,
1996).

Rogers (1980; in Vymétal, 1996) zdiraziuje, Ze empatie neni stavem, nybrz
procesem. Empatické chovani terapeuta probihd v psychoterapeutickém prostoru
vytvofeném bezpodminecnou akceptaci druhého, zaroven tento prostor udrzuje,
prohlubuje a dale rozviji. Terapeut pozorné naslouchd, aktivné se snazi co nejvice
porozumét tomu, co slysi a vidi. Pochopené sdéluje, aniz by hodnotil, diiraz je kladen na
piitomnost — ,tady a ted*. Projeveni empatie se d&e prostfednictvim verbalni i
neverbalni komunikace, vyuzitim tzv. komunikac¢nich jednotek, mezi které patfi aktivni
naslouchani, empatické poznamky, GCastné a zijem vyjadiujici otazky, zrcadleni,

parafrdzovani a reflexe (Vymeétal, 1996).

2.3.3 Autenticita (opravdovost)

,,Autenticita je rysem osobnosti a znamend, Ze terapeut je v kazdém okamzZiku ve
svem jednani sam sebou, tedy konkrétnim, nezahadnym clovekem, jehoz projev a
komunikace jsou jasné a odpovidaji terapeutovu momentalnimu prozivani a smysleni.
(Vymétal, 1996)

Tato proménné se skladd ze dvou hlavnich dimenzi — autenticita vii¢i sobé a
projev této autenticity vzhledem ke vztahovému protéjsku. Autenticky cloveék nic
nepiedstira, sobé ani druhému nic nenalhdva, do zadné role se nestylizuje, je trpélivy,
taktni a tolerantni, coz je samoziejmé, pokud druhého bezpodminecné akceptuje.
Terapeut vlastni autenticitou nabizi mezilidské setkéni, vnasi do terapie sam sebe

(Vymeétal, 1996). Byt autenticky znamend vnimat své pocity a opravdoveé je

symbolizovat, oteviené¢ prozivat citéni a postoje, které jsou v daném okamziku
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pfitomny. Rogers mini, Ze v terapeutickém vztahu je rozhodujici, Ze ,terapeut” je ve
vztahu pfesné sam sebou, at’ jiz toto sam sebou znamena cokoliv (Nykl, 2004).

,Je to nejzdkladnéjsi podminka, kterd podporuje osobnostni rust klienta.
Terapie je ucinna, je-li terapeut ve vztahu takovy, jaky skutecné je, bez predstirani a
fasady. Jde teoreticky o shodu, kongruenci, kdy terapeut pocituje na prozitkové urovni
nebo télesné urovni to, co je jasné pritomno v jeho veédomi a k dispozici pro primé

vyjadreni klientovi, je-li to vhodné. “(Rogers, 1980, in Vymeétal, 1996)

2.3.4 Vyznam zakladni vztahové nabidky a osobnosti terapeuta

Vztah je terapeuticky, pokud klient zakou$i bezpodminecné kladné piijeti,
empatii a opravdovost terapeuta (Prouty - Cronwall, 1990). V PCA jsou vyse uvedené
postoje pokladany za hybnou silu terapeutického vztahu a za podstatné pro navozeni
pozitivni zmény u klienta. Rogers (1967; in Junkova, 2002) ptedpokladal ptimou
umeérnost mezi pritomnosti podminek a terapeutickou zménou klienta. Tvrdil, Ze ¢im
vys$§i bude stupen opravdovosti terapeuta, tim zfeteln¢jSi bude posun a vétsi
konstruktivni zména osobnosti klienta po terapii. Cim zfeteln&j§i bude pro klienta
bezpodminecné piijeti terapeutem a ¢im vice da terapeut najevo empatické porozumeéni,
tim vétsi bude klientovo zapojeni v procesu terapie a jeho naslednd zména osobnosti
(Junkova, 2002).

Osobnostni zralost v¢etné akceptace sebe, uroven sebepoznani a vnitini stabilita
spolu s aktualnim dusevnim a télesnym stavem terapeuta, jsou okolnosti prvotradé
dilezitosti pro bezvyhradné pfijeti druhého clovéka, empaticky i autenticky projev.
Clovek je schopen akceptovat druhého do té miry, do jaké akceptuje sam sebe. Snadng&ji
akceptuje ten, kdo je osobnostné zraly a vnitin€ stabilni. Jen vysoce autenticky terapeut
muze byt vici sobé i druhému otevieny a je schopen klienta plné akceptovat.
Porozuméni sob€, druhému a vzijemnému vztahu je pro akceptovani klienta velmi
dilezité. Nejen proto jsou autenticita sempatii pfimo umérné urovni akceptace
(Vymétal, 1996). Van Werde (Prouty — Van Werde — Portner, 2005) vyzdvihuje
dilezitost vyrovnani terapeuta, nebot” stupeni, v jakém je kongruentni, ve shod¢ sam se
sebou, je pro terapii naprosto zasadni.

,, Pristoupime-li K néjakému cloveku ¢i véci bez predsudkii, zjistime, Ze objekt,
ktery sledujeme, ndas miize na roviné citi hluboce oslovit. Prave proto bychom se v prvé
rade meéli odpoutat od dosavadnich pociti sympatie ¢i antipatie viuci danému cloveku

nebo predmeétu, vzdat se veSkerych faktu, abychom byli bez omezeni otevrieni jejich
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pusobeni, aby se ndas mohly vnitrné dotykat.” (Van Werde, in Prouty — Van Werde —
Portner, 2005)

Dilezity je fakt, Ze se uvedené podminky musi projevovat vzdy soucasn¢,
vzajemn¢ se doplnovat a ovliviiovat.

., Terapeut se miize viici pacientovi chovat vysoce a ,,naplno“ autenticky tehdy,
Jjestlize predchdzelo po delsi dobu akceptujici a empatické chovani terapeuta, které
pacient prijal, a vytvoril vztah umoZnujici setkani, jehoZz soucasti miize byt i
konfrontace, spolecné premysleni atd. Naopak akceptace a empatie jsou terapeuticky
ucinné jediné tehdy, jestlize pacient vnima terapeuta od samého pocatku jako ryziho,

diveryhodného, tedy nekoho, kdo se nestylizuje a je sam sebou. ““ (Vymétal, 1996)

2.4 Teorie preterapie

Peters (1999) vyvodil z hlavni Proutyho prace dva zasadni aspekty preterapie.
Prvnim je nutnost pracovat s kontaktem, piesnéji feceno s absenci kontaktu. Druhym
aspektem je zplisob jednani a zachazeni s chovanim klientti. Pro Proutyho, na rozdil od
vetSiny terapeutll pracujicich v ramci PCA, Casto jen sotva znatelnd exprese chovéni
muze byt startujicim bodem pro celou terapii.

., Prouty ve svém pristupu nabizi prostor pro druhé lidi a svet. Primitivni
predexpresivni (nekomunikativni) vyjadreni, ktera nékdy byvaji nesrozumitelnd, jsou
podle jeho nazoru ditkazem o hluboce osobnim a tedy i jedinecném zpiisobu prozivani.
(Van Werde, 2002; in Prouty — Van Werde — Portner, 2005)

Jedna se o nedirektivni metodu, jejimz vysledkem by méla byt spontdnni zména
specifického chovani klientli (Hinterkopf — Prouty — Brunswick, 1979). Zabyva se
vytvofenim a vyvojem teorie a praxe psychologického kontaktu, ktery jiz Rogers
stanovil jako prvni podminku terapeutického vztahu (internetovy zdroj*).

., Preterapie  napliuje  z teoretického  hlediska ~ Rogersovu  koncepci
psychologického kontaktu jako prvni podminky terapeutického vztahu. Obsahuje
definice, techniky a postupy pro méreni zmén chovani. Predstavuje systematickeé
rozsirovani terapie zamérené na osobu i na klienty, kteri obtizné navazuji kontakt.*
(Prouty, in Prouty — Van Werde — Pértner, 2005)

Je zaloZena na principu reflektovani, nazyvaném téz zrcadleni, coz znamena, ze

terapeut Klientovi reflektuje, resp. zrcadli to, co vnima. Zde bych rada upozornila na

# Contact Work Concepts. Dostupné z <http://www.psychological-wellbeing.co.uk>
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rozdilné cile pfi vyuzivani zrcadleni. Jako prvni pouzil princip zrcadleni
V psychoterapii, a to na kognitivni urovni, Otto Rank. Opakoval, co mu klienti sd¢lili,
aby l1épe pochopil jejich zplisob uvazovani. Carl Rogers zrcadleni rozsifil na
emocionalni rovinu. Reflektoval, aby piesnéji poznal pocity a prozitky svych klienti.
Prouty pouziva zrcadleni proto, aby pomohl klientim navazat kontakt s realitou, se
sebou samymi a s druhymi lidmi (Prouty — Van Werde — Pértner, 2005).

Primérni aplikace preterapie se zabyva vytvorenim kontaktu pomoci zakladnich
kontaktnich funkci. Sekundarni aplikace se tyka obnoveni kontaktu, ktery jiz diive
existoval a je zadouci jej aktualné ozivit, rozvinout a umoznit klientovi jeho proziti
(Peters, 1999). Portner (2007) zminuje primarni aplikaci hlavné u klientti s mentalnim

postizenim. Sekundarni aplikace je vyuZivana nej€astéji u klientli s psychdzou.

2.4.1 Psychologicky kontakt

Psychologicky kontakt je soubor terapeutickych technik, psychologickych
funkci a méfitelnych vystupli chovani. Jedné se o na sob& zavisly terapeuticky systém
(Prouty — Cronwall, 1990). Dle Clarke (2006) se ¢loveék nachazi v psychologickém
kontaktu s druhou osobou, jestlize vyvola jeji zménu, ktera je adekvatni ke sdilené
situaci. Odpovéd, at’ uz pozitivni nebo negativni, je dillezitd pro potvrzeni, Ze jsou ob&
osoby v kontaktu. Je-li troven kontaktnich funkci pod hranici psychologického
kontaktu, jde o problematické fungovani nazyvané piedexpresivni chovani. Jde o
esencidlni kontakt nutny pro kazdého cloveéka, aby se mohl zapojit a Ucastnit se
vzajemného vztahu (internetovy zdroj °).

. Diiraz kladeny na pojem kontakt a na aktivity rozvijejici kontakt mezi
terapeutem a klientem mnohdy hraje klicovou roli pri vSeobecnych uvahach o dusevnim
zdravi a dokadze spojovat pomyslnou propast napriklad mezi pacientem a klientem, mezi
zdravi a nemoct. * (Van Werde, 2000; in Prouty — Van Werde — Portner, 2005)

Psychologicky kontakt je podle Proutyho (Prouty — Van Werde — Portner, 2005;

Prouty, 2007) vymezen na ti‘ech urovnich:

<> kontaktni reflexe (prace na stran¢ terapeuta — sada terapeutickych technik

facilitujicich kontakt s klientem)

® Contact Work Concepts. Dostupné z <http://www.psychological-wellbeing.co.uk>
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<> kontaktni funkce (proces na stran¢ klienta — sada psychologickych funkci,
klientovy vnitini procesy)

<> kontaktni chovani (sada kontaktniho chovani, soubor nahlych projevi, vystupt

chovani, podle kterého se hodnoti zmény klientova kontaktu)

2.4.2 Kontaktni reflexe (prace na strané terapeuta)

Kontaktni reflexe jsou hlavni komunikaéni jednotkou PCA a zaroven zakladem
preterapeutické prace. Jedna se o komunikacni techniku, ktera facilituje kontakt klienta
S prozivanim jeho kazdodenniho zivota. Poskytuje klientovi komunikacni sit’ rtiznych
urovni, aby mél dostatek piilezitosti vyjadfit, co potiebuje, navazal s terapeutem vztah a
posunul se z piedexpresivniho stavu na troven exprese (Prouty, in Prouty — Van Werde
— Portner, 2005). Reflektovani probiha za icCelem dosazeni a zvySeni uUrovné
expresivniho chovani klienta tak, aby byl schopen ucastnit se aktivit denniho zivota a
byl mu zpftistupnén lécebny Gcinek terapie (Clarke, 2006).

., Reflektovani prispiva k vytvoreni postoje zameéreného na klienta, podporuje
navazovani kontaktu v kaZdodennim Zivoté a zvysuje porozumeéni postizenym lidem.
Predevsim pro silné agresivni, destruktivni a verbalné agresivni klienty miize byt
pristup uzivajici kontaktnich reflexi srozumitelny, dava jim jistotu. Reflexe zabranuji
vystupiovani agrese mezi klienty a persondlem.” (Peters, in Prouty — Van Werde —
Portner, 2005)

Reflexe pomahaji klientovi navadzat kontakt s vlastnim prozivanim, a proto jsou
velice dulezité. Prevadéni pociti do slov je proces, jimz si klienti teprve své prozitky
pln€ uvédomuji, jediné takto mohou védomé zazivat, co se v jejich zivoté odehrava
(Portner, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005).

,, Terapeut pacienta reflektuje tehdy, jestlize co nejpresnéji slovne a celym svym
chovanim zachycuje obsah, proZitek a vyznam toho, co mu pacient bezprostiedné, ve
strucné a konkrétni podobé sdéluje. ... Reflexe musi mit raz nabidky, hledani, nikoliv
konstatovani ¢i dokonce tvrzeni. Je dulezité, abychom nevndseli do sdéleni pacienta
néco, co tam nenti, varujeme proto pred viastni projekci. “ (Vymétal, 1996)

Reflexe jsou realistické a konkrétni. Nehadaji, neinterpretuji a nevytvaii zadné
zavery, pouze presné vraci to, co Clovek vidi a slysi (Clarke, 2005). Pravé kdyz jsou
nedirektivni, nekritické, provedené se soucitem, respektem a lidskosti, pak jsou
nejefektivnéjsi (Clarke, 2006). Reflexe maji strdnku obsahovou (to, o ¢em druhy

hovoii), emocni (aktualni prozivani toho, co sdéluje) a vyznamovou (subjektivni
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vyznam klientova sd€leni) (Vymétal, 1996). Komunikace musi probihat na té roviné
kontaktu, na niz se klient pravé nachazi. Rychlost reflektovani je tfeba piizplsobit
klientovu tempu (Portner, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005). Neméné dilezité je
udrzovat potiebny odstup od klienta, nechat mu jeho vlastni prostor tak, aby vnimal

uctu vuci své osobé (Clarke, 2005).

Existuje pét druht kontaktnich reflexi (Prouty, in Prouty — Van Werde — Portner,
2005):

1) situacni reflexe (SR) - situational reflection (SR)

- cil: Podnitit kontakt s realitou.

- prubéh: Terapeut sleduje klientovu aktualni situaci, prostfedi a reflektuje jeho chovani,
popisuje kazdou realistickou situaci, ktera se odehrava pravé v tom okamziku v jeho
bezprostiednim okoli.

- priklad: ,, Pavel drzi hrnek v ruce* ,, Divate se na diru na podlaze.

2) oblicejové reflexe (OR) - facial reflection (FR)
- cil: Rozvinout citovy kontakt.
- pribéh: Terapeut sleduje klientovu tvar a slovné reflektuje jeho piedexpresivni emoce.

‘

- ptiklad: ,, Mdte slzy v ocich. *“ ,, Vypadate ustrasené. *

3) télové reflexe (TR) - body reflections (BR)

- cil: Pomoci klientovi snaz Zit ve svém téle, prekonat télesné odcizeni.

- prub&h: Terapeut reflektuje klientovo drzeni téla, jeho pohyby a gesta bud’to slovné,
nebo télesné, tzn. zaujimanim stejné polohy, pozice. Reflexe napodobenim byvaji pro

klienta vice konkrétnim.

« 3

- priklad slovniho reflektovani: ,, Pavel se koléba. “ ,, Vase leva ruka je zdvizena.
4) slovni reproduktivni reflexe (SRR) - word-for-word reflextions (WWR)

- cil: Stimulovat komunika¢ni kontakt. Podpofit klientovo vyjadieni.

- prabeh: Terapeut pozorné nasloucha a reflektuje kazdé jasné, konkrétni slovo, 1 kdyz

véta Ci kontext jsou nesmysIné. Prilezitostné se reflektuji i zvuky.
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- ptiklad: ,, ...(nesouvisly projev klienta, nesrozumitelny) ... bézet, (nesouvisly projev
klienta, nesrozumitelny) ... strom, (mesouvisly projev klienta, nesrozumitelny).

terapeut bude reflektovat dve vyslovena slova: ,,BézZet.  ,, Strom. “

5) zopakované reflexe (ZR) - reiterative reflection (RR)

- cil: Navazat opétovny kontakt.

- prub¢h: Terapeut zopakuje tu reflexi, ktera byla G¢inna, ktera vyvolala urcitou reakci.
Muze jit o dlouhodobou nebo kratkodobou reflexi.

- ptiklad: ,, Minuly tyden jste rekla dité a ted’ kolébdte panenku, jako byste drzela dite."

(dlouhodoba reflexe) ,, Usmal jste se* ... ,, Porad se usmivate* (kratkodoba reflexe)

Podle Burtona (1973; in Prouty, 2007) je lidsky obli¢ej z pohledu evoluce a
fylogeneze oznacCovan jako expresivni organ lidské jedinecnosti. Mnoho chronickych
klientl je ovlivnéno psychosocialni izolaci, institucionalizaci a medikaci. Svoje pocity
projevuji pravé vyrazem v obliéeji, nikoliv slovné. Portner (2007) podotyka, ze osoby
s mentalnim postiZenim ¢i s psych6zou €asto néco citi, ale slovné to nevyjadii. Mize to
byt z diivodu rezignace, strachu, nedostatku odvahy, diavéry. Nékdy se stane, ze
nerozpoznaji pocity jako svoje vlastni. Pouzitim oblicejovych reflexi mize terapeut
facilitovat kontakt s jejich vlastnim citénim a soucasné klientim umoznit poznani, ze
jejich city jsou postfehnutelnym, vnimatelnym lidskym zé4zitkem, do kterého se muze
zapojit 1 druhd osoba a spole¢né jej sdilet (Portner, 2007).

Boss (1994; in Prouty, 2007) popisuje lidsky organismus jako “pohyb vpied”
(,,bodying forth®), coz znamena piedevSim to, ze télo je expresivni. T¢lové reflexe,
coby empatické odpovédi na projevy organismu, ve vysledku dokdzou posunout stav
klienta smérem k verbalni komunikaci. Portner (2007) poukazuje na potiebu opatrnosti
a pozornosti pii provadéni télovych reflexi. Nikdy by se nemély blizit parodovani, jde o
vciténi se do polohy, pozice druhého ¢Cloveka za ucelem lepsiho porozuméni jeho
pocitiim.

VétSina  klientl nachézejicich se v pfedexpresivni urovni se projevuje
ulomkovitou fte¢i, nesouvislymi vétami, ojedin€lymi slovy, mohou se vyskytnout
priznaky echolalie — opakovani slov a vét, slovni salat, neologismy. Reflektovanim
vyi¢enych slov terapeut pfijima klienta jako rovnocenného partnera v komunikaci,
umoziiuje mu prozit pocit ,,jsem piijat™, a tim povzbuzuje jeho dalsi projev (Prouty, in

Prouty — Van Werde — Portner, 2005). Pietrzak sledovala projevy klientti v souvislosti
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S uzivanim osobnich zajmen. Udéava, ze nejvice se v kontaktnich reflexich vyskytuji
ktestni jména (,,Jan mava pazemi.*). Pfi terapii klienti trpicich halucinacemi se pouziva

(13

z4jmeno ,to“, ¢imz se klient dostdvda do vyznamového odstupu a do vétsiho
psychologického bezpeci, takZze i 1épe spolupracuje (Prouty — Van Werde — Portner,
2005).

Portner (2007) upozoriuje, ze 1 kdyz kontaktni reflexe na prvni pohled vypadaji
pomérné jednoduse, je hodné pracné se je naucit vyuzivat spravné jako komunikacni

techniku. Prouty sam oznacil princip reflektovani za jednoduchy, ale uméni reflektovani

za slozité (Prouty — Van Werde — Portner, 2005).

2.4.3 Kontaktni funkce (proces na strané klienta)

Peters (1999) zmiiuje, Ze preterapie je zaloZena na konceptu kontaktu. Prouty
(1994; in Clarke, 2006) popsal tfi systémy, ve kterych mizeme byt v kontaktu, a nazval
je kontaktnimi funkcemi. Jedna se o kontakt s realitou, citovy kontakt a komunikacni
kontakt.

Realitni kontakt (kontakt s realitou) je nase uvédomeéni si svéta (lidi, mist, véci
a udalosti), tedy vSech soucasti realitni struktury. Setkavani s lidmi na riznych mistech
je nedilnou soucasti reality, nachazime se v nepferusovaném kontaktu s vécmi a v
docasném kontaktu s udalostmi (Prouty, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005). Ve je
soucasti nasi existence, ma své misto a je vazano na urcity ¢as (Clarke, 2005).

Emocionalni kontakt (citovy kontakt) je uvédomeéni si svych nalad, pociti a
emoci. Je nedilnou soucasti lidské existence, sméfuje nase zivoty k plnému nasazeni a k
naplnéni potencidlu osobnosti (Prouty, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005).
Ptistupnost nasSich citd ndm pomaha byt zijicim, nikoliv robotem (Clarke, 2005; 2006).

Komunika¢ni kontakt je symbolickym vyjadfenim reality a emoci druhym
lidem prostfednictvim slov a vét. Umoziuje ndm zprostiedkovat pocity a myslenky
socialné pfijatelnou cestou tak, aby druzi mohli porozumét (Clarke, 2005). Jde nejen o
ptenos informaci, ale i 0 smysluplné vyjadieni naSich prozitki svéta a sebe samych
vztazené k druhym lidem (Prouty, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005).

Pokud jsou vSechny tifi systémy pln¢ funkcéni, mizeme vést naSe Zivoty
adekvatné, a jak nejlépe jsme schopni. V opacném piipad€ tomu tak neni. Bez kontaktu
s realitou nesdili klienti s terapeuty vzdjemné ,tady a ted™, bez citového kontaktu
nezpfistupni svoje nalady, pocity a emoce, bez komunika¢niho kontaktu se verbalné

nevyjadii. Cilem preterapie je udrzovani a posilovani vSech tii typti kontaktnich funkci
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tak, aby se klient mohl postupné ukotvit v expresivnim stupni chovani a zapojit se do
dennich aktivit (Clarke, 2006). Vyznam kontaktnich funkci potvrzuje Peters (1999)

vyrokem: ,, Moje existence je miij kontakt se svetem, se mnou a s ostatnimi*.

2.4.4 Kontaktni chovani

Zmény vznikajici Vv kontaktnim prostfedi posilenim kontaktnich funkci
prostiednictvim kontaktnich reflexi se nazyvaji kontaktni chovéani. Vysledné
charakteristiky chovani se vymezuji jako kontakt realitni (slovni projev tykajici se lidi,
mist, udalosti, véci), emociondlni (uziti pocitovych slov ¢i projeveni emoce chovanim
téla, vyrazem tvare), a komunikacni (pouziti slov a vét). Tyto tfi roviny se nahravaji,
popisuji a skoruji a na jejich zdkladé se hodnoti vzniklé zmény v psychologickém
kontaktu klienta. Navazanim kontaktu a pfevzetim kontroly nad svym zivotem dojde ke
zvySeni kvality zivota jedince, rozviji se ,,byti v kontaktu* zamétfené na ,,tady a ted™
(Prouty, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005).

Existuje hypotéza, ktera ptredurCuje zvySovani realitniho, emocionalniho i
komunika¢niho kontaktu pouZivanim preterapie. Obecné lze fici, Ze pilotni studie
dospély k diikaziim hovoficim ve prospéch preterapie a v jeji uc¢innost. Prokazaly napf.
signifikantni nartst o¢ekavaného zaméteni kontaktd (Hinterkopf — Prouty - Brunswick,
1979; Prouty, 1994), zvySeni reliability (DeVre, 1992), zvySeni pojmové validity
(Prouty, 1994), ocekavané zvyseni kontaktl a reliability (Dinacci, 1994; 1995) (Prouty
— Van Werde — Portner, 2005).

2.5 Preterapeuticka prace a jeji prinos
2.5.1 Prace ,preterapeuta

Na kurzu o preterapii uvedl Dion van Werde (QUIP, 2006) postoje, které je

potieba védomé zaujmout, chceme-li pracovat preterapeuticky.

<> Vzdy se setkavate s klientem poprveé.

<> Odhadnéte troven.

<> Ohodnot’te predexpresivni vztahovani a zakouseni klienta a vazte si toho.
<> Prizpisobte se urovni klienta.

<> Stoupejte se zvySujici Se urovni.

<> Klient vi véci nejlip a musi rozhodovat.
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X/
°

Nemyslete si, ze vite.

X/
°

Bud'te vstiicni, zvéte, nabizejte.

>

X2 Bud’te empaticti, aniz znate referencni ramec.

7
A X4

Usilujte o kontakt vice nez o obsah.

X/
°e

Berte v tvahu tempo, rytmus, vzdalenost.

< Budte uvédoméli.

X Bud’te organicti, nikoliv strnuli.

X Bud’te pfitomni.

X2 Ve hie jsou rizné vrstvy, avSak vnimejte zrakem, sluchem a berte na

védomi konkrétni véci, které se d&ji ted’.
> PorusSujte rovnovahy.

<> Rozhodujte o svych akcich.

X2 Celé tajemstvi terapie je ,,byt s*.

<> Ptipojte se ke klientovi.

<> Naleznéte zdravé a silné oblasti fungovani a pracujte s nimi.
<> Doved’te klienta k tomu, aby zaleZelo na ném.

Prouty vyzdvihuje vyznam empatického pozorovani a sledovani pii pouzivani
kontaktnich reflexi. ,, Pozorovani je aktivni vyhledavani novych zkusenosti, sledovani je
prijimani téchto zkuSenosti pomoci zrakového vnimani.“ Obvyklé reakce klienta jsou
drobné nendpadné pohyby téla, vyraz tvafe, zvuky, mrkani okem. Sebemensi reakce se
muze stat vychozim bodem pro navozovani dal§iho kontaktu (Prouty, in Prouty — Van

Werde — Portner, 2005).

2.5.2 Prinos preterapie

Specificky ptinos preterapie ziskany prohlubovanim a rozSifovanim konceptu
psychologického kontaktu je teoreticky i prakticky. Z teoretického hlediska piispéla
preterapie k vymezeni dulezitych pojmi. Prakticky pfinos je postaven na konkrétni
praci terapeuta, ktery vyuzitim kontaktnich reflexi mtize navazat kontakt s klientem

(Portner, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005).

., Nikdo nam nikdy nikde nerikal, ze prosté , byti s* pacientem a jednoduché

reflektovani miize byt tak mocné. “(Van Werde, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005)
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., Lidé z oboru velmi rychle poznaji, ze preterapie je metoda, kterou jiz v rizné
mire uplatiuji. Rizné druhy reflexi jim nepripadaji neznamé, zvlast' maji-li zkusenosti
S malymi detmi. Déti totiz také chtéji pracovat na nizkém stupni fungovani. Musite se
tak chovat, jestlize se k nim chcete priblizit.“ (Van Werde, in Prouty — Van Werde —
Portner, 2005)

Dle Portner (2007) existuji dva hlavni vystupy preterapie. Prvnim je zapojeni
klienta do aktualniho psychoterapeutického procesu. Druhy se tyka vyrazného zlepSeni
kvality zivota klienta. V obecném uziti je preterapie sama o sob& soucasti dobré
efektivni komunikace. Je hodnotnd a obecné terapeutickd hned ze tii davodi.
Odstranuje osobni a socialni izolaci klienta. UmoZiiuje komunikaci o jeho kazdodennich
potiebach, na zaklad¢ které lze zaméfit poskytované sluzby na zkvalitnéni Zivota
klienta. Podporuje a rozviji emocionalni vyjadieni klienta, coz je dilezity predpoklad

terapeutické zmény (internetovy zdroj°®).

Pozitivni vystupy pro klienta (internetovy zdroj®): sniZeni psychotické uzkosti
a tisn¢, zapojeni do aktivit vSedniho dne, podpora klientovy divéry v terapeuta,
projeveni emoci, pocity a kognitivni funkce na urovni potiebné k integrovani
bolestivych zkuSenosti, moZnost volby zaloZzené na skute¢né¢ vnimané informaci od
terapeuta, posileni a uvédomeénti si vlastniho postaveni, vedeni svého Zivota napliiujicim
plnohodnotnym zptisobem, integrace do spolecnosti.

Pozitivni vystupy pro zamé&stnance (internetovy zdroj®): rostouci povédomi o
ruznych typech fungovani a chovani, hlubsi porozuméni jednotlivym trovnim chovani,
prozivani a pfi¢inam uzkosti, schopnost snizit klientovu uzkost, tisen, rozvoj
dovednosti, jak zmirnit klientovy halucinace, bludy, zvysena schopnost jednat s klienty
a ziskat si jejich diveéru, vEétsi plisobeni na klienta, zapojeni se do klientova procesu

uzdravovani, nartist uspokojeni z provadéné prace, posileni vlastniho postaveni.

. Jsem trpelivejsi, nevadi mi cekat, dokazu se ptat na drobné otdzky, nenaléham
na pacienty, pristupuji k nim krucek po kriucku, od Proutyho jsem se naucil, Ze je
dulezité ridit se tempem pacientii.* (Luc Roelens, in Prouty — Van Werde — Portner,
2005)

® Introduction to contact work. Dostupné z <http://www.psychological-wellbeing.co.uk>

20


http://www.psychological-wellbeing.co.uk/

., Jde o koncept, ktery zdiiraznuje blaho a individualitu osoby, o niz pecujeme.
Zarovein umoziuje zaméstnanciim, aby prozZivali svou praci jako uZitecnou a
uspokojujici. Je to také koncept posilujici a vyuzivajici zdroje vsech, kterych se to tyka. “

(Portner, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005)

2.5.3 VyuZiti preterapie v ergoterapeutické praxi

Jak z pfedchozich kapitol vyplyva, preterapie umoziuje klientim navazat
pottebny kontakt pro zapojeni se do kazdodennich aktivit. Posilenim a udrzovanim
psychologického kontaktu klienta vyznamné zvySuje kvalitu jeho zivota i
poskytovanych sluzeb.

V koncepci oboru ergoterapie, kterou schvalil vybor Ceské asociace
ergoterapeutit v roce 2008 je uvedeno, zZe ,, ergoterapie podporuje maximalné moznou
participaci jedince v bézném zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.
Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik
konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpusobeni prostredi.” (Jelinkova —
Krivosikova, 2007)

Diky spole¢nému filozofickému zékladu, kterym je humanisticky nedirektivni
pristup zaméfeny na cClov€ka, je mozné piedpokladat, Ze pravé preterapie bude
v budoucnu jednou z metod uZzivanych ergoterapeuty pro podporu participace klientt
V jejich vlastnim Zivoté.

Dion van Werde za pfispéni Luca Mulkerse a Etienna De Bucka (Prouty — Van
Werde — Portner, 2005) popisuje, jak probiha ergoterapie na psychiatrické klinice Sint
Amandus Vv belgickém Beernemu. Ergoterapeuticka skupina na této klinice byla
zalozena v roce 1978. Jejim cilem bylo vyvinout lepsi terapeutické metody pro praci
s chronicky nemocnymi klienty, pfedevS§im Slo o stimulaci jejich aktivity. Prace
odbornikli se opirala o humanistickou psychologii a hypotézu, ze aktivity klient
povedou k vétsimu navazovani kontaktu. Ukazalo se vSak, Ze tomu tak neni. Nabizené
aktivity mohly zasdhnout jen zhruba 80% klientd, a to pouze na povrchni Grovni. Klienti
pfistupovali k aktivitdm s nezdjmem, spiSe mechanicky. Pfedpoklad, Ze aktivity podpofi
kontakt, se tudiz nepotvrdil.

V roce 1989 uspoiadal Prouty na klinice sviij prvni seminaf, kterym se zapocal
projekt preterapeutické péce o chronicky nemocné klienty. Prvky preterapie se podatilo
vélenit do kazdodenniho kontaktu ergoterapeutt s klienty. Na oddéleni byl vytvoren

prostor, jenz nabizi klientim vétSi nezavislost a podnécuje je ktomu, aby za svou
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aktivitu pfebrali vice zodpoveédnosti. Sami si tak mohou vybrat, zda budou néco délat a
budou aktivni, nebo ziistanou pasivni. Intervence, které probihaji, Ize vSak zfidkakdy
oznacit za preterapii. SpiSe jde o reflektujici naslouchani. Reflexe napomahaji navazat
kontakt terapeuta s klientem, v jehoz duasledku se aktivnéji zapojuje do nabizenych
¢innosti. Plsobi jako motivacni faktor. Umoznuji klientovi napi. navazat kontakt
s konkrétnim pracovnim materidlem, ktery zpétn¢ utvrzuje kontakt klienta s prostfedim,
s realitou. Pi1 vyrobé produkta se klade duiraz na proces ¢innosti jako takovy, nikoliv na
vysledek.

Jeden ergoterapeut poznamenal: ,, Kromé toho, Ze jsme pacientum nabizeli
klasické aktivity, vyvinuli jsme na oddéleni specificky zpusob prace cileny na
psychotické pacienty. Chdpal jsem kontakt jako vychodisko, at’ uz pro spolecnou praci
nebo pro praci s materidlem, kdyz jsem chtél, aby to mélo smysl. Béhem prvniho
seznamovaciho sezeni s pacientem, v pribéhu terapie nebo pri spolecenskych setkanich
S pacienty, jsem zacal védomé i nevédomé vice uzivat reflektovani. *

Preterapie pomaha vynést na povrch pro klienta dilezité vyznamy, které slouzi
coby inspirace a prostfedek pro navozeni konkrétni interakce mezi klientem a
terapeutem. Vedle prace ve skupinach (rozdélené dle trovné dosazeného kontaktu
klienta) probihaji jest¢ dilny rozvijejici tvofivost a pohybové aktivity.
Z ergoterapeutickych c¢innosti, které podporuji ukotveni Klienta v pfitomnosti a
pomahaji mu soustfedit mySlenky na to, co se déje ,tady a ted*, jsou vyzdvihovany
ro¢nich obdobi. V roce 1994 probéhl na klinice Sint Amandus dalsi seminaf Garry
Proutyho a nésledné se osamostatnil projekt preterapie s ndzvem ,,Persoonsgerichte
contactbenadering® (PGCB, volné pielozeno jako podpora kontaktu se zaméfenim na
klienta). Je zajimavé, ze podle informaci z roku 2005 na ném pracovali celkem tii lidé, a

to tii ergoterapeuti (Van Werde, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005).

2.6 Prehled problematiky

2.6.1 Terapeuticky vztah

Vychodiskem preterapie, jak jsem jiz zmiflovala v pfedchézejicich kapitolach, je
pristup zaméteny na ¢loveka, jehoz zakladatelem je Carl Rogers. Svou praci zaméfil na
rozvijeni vztahu, nebot’ se domnival, Ze vztah je centralnim terapeutickym faktorem pii

praci s klientem (Hinterkopf — Prouty — Brunswick, 1979) a vibec nejpodstatnéjsim
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prvkem terapeutického procesu (Peters, 1999). Vztahy k lidem maji primarni vyznam
pro formovéani osobnosti. Vyznam vztahu potvrzuje Mrkvicka (1992; in Vymétal,
1996) prohlasenim, ze ,, byt ve vztahu k sobé, byt o sobé, znamena byt osobou, lidské
byti je byti osobni.“ Buber (1996; in Vymétal, 1996) dopliuje, Ze osobou je ten, kdo
zije ve skutecném kontaktu, €ili ve skutecné vzajemnosti se svétem na vSech rovindch,
na nichz se ¢lovék miize se svétem potkat.

De Haas (1985; in Peters, 1999) poukazuje na Rogersovo originalni formulovani
zakladnich charakteristik terapeutického vztahu. Nejprve totiz stanovil, co neni
terapeutovi dovoleno (forma ,don’t“) — naptiklad nedavejte rady, nemoralizujte,
nenapominejte atd. Praci terapeuta nazval nedirektivni, coz se ujalo pro celkové
oznaceni PCA. Pozitivni formulace popisujici terapeutovu praci piisSly pozdéji spolu
s definovanim podminek terapeutického procesu. Byly popséany tii hlavni postoje, které
terapeut musi zaujmout — byt empaticky, respektujici a byt kongruentni. Timto
predstavil Rogers termin ,,client-centered”. Pivodné kladl nejvétsi diraz na empatii,
kterou nasledné vysttidala kongruence (Peters, 1999).

,,Rogers vidy popisoval pouze to, co povazoval za diilezité, tedy jakési jadro
veci, dalsi upresnéni a konkrétni naplnéni principu nechaval na terapeutech, bylo pro
nej typickeé, zZe respektoval individudlni styly terapeutu.* (Portner, in Prouty — Van
Werde — Portner, 2005)

VeétSina terapeutd vychdzejici z PCA charakterizuje sviij zplsob prace jako
aktivni proces ovliviiovani, jsou odbornici na proces, nasli metodu aktivnich zasaht,
aniZ by se uchylili k manipulaci ¢i autoritadiské kontrole, objevuje se tendence ke
specifikovani prace terapeutii u riznych typt klient, v riznych prostiedich apod.
(Portner, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005).

,,Rogers vnesl do vztahu mezi terapeutem a klientem radu demokratickych
prvkui, vychazel z Klientovy predchozi zkuSenosti, nikoli z teoretickych védomosti,
podporoval Vv lidech odvahu, aby byli sami sebou, aby sami sobé vérili. Tento
nedirektivni pristup rozsiroval klientovu dusevni svobodu. (Prouty, in Prouty — Van
Werde — Portner, 2005)

2.6.2 Preterapie x PCA
Prestoze Rogers souhlasil s faktem, Ze psychologicky kontakt je prvni
podminkou terapeutického vztahu, jeho teorie nikdy nenabidla prostiedky, jak piipadné

tento kontakt vytvofit, je-1i poruSen ¢i zcela chybi (Peters, 1999). Pravé vytvofenim a
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vyvojem psychologického kontaktu, teoreticky i prakticky, se zabyva preterapie. Dion
van Werde (QUIP, 2006) uvadi nésledujici srovnani. Pro Rogerse, coby zakladatele
PCA, je nedulezitéjsi v terapii vztah. Eugen Gendlin, zastance existencidlni
psychoterapie, vyzdvihuje vyznam zakouseni. Pro Proutyho preterapii je nejpodstatnéjsi
kontakt. Z teoretického hlediska mizeme hovofit o Ctyfech riznych typech kontaktu,
které koresponduji s urovnémi ukotveni klienta. Jedna se o nejzakladnéjsi existencidlni
kontakt, tedy pravo existovat a byt uznavan jako Clen lidského spolecenstvi, které
zarucuje spolec¢nost. Druhym typem je zminény psychologicky kontakt, ktery je mozné
obnovit pomoci preterapie. Je charakterizovany konkrétnim povédomim o realité, 0
citovych stavech a schopnosti komunikovat o tom vSem kongruentnim a socidlné
srozumitelnym zplsobem. Nasleduje upevnéni a posileni obnovenych kontaktnich
funkci probihajici nacvikem v kontaktnim prostiedi. Ctvrtym typem je kontakt kulturni.
Souvisi s kulturni identitou, vnimanim sebe jako soucésti §irSi skupiny se spolecnymi
prvky (Van Werde, 2002; in Prouty — Van Werde — Portner, 2005).

Rogers béhem své prace nenabizi zadna feSeni, ale zlstava s pocity Klienta.
Proutyho metoda klienty neaktivizuje, nestimuluje, nic neni ocekavéano (Petrovd —
Marksova, 2008). Na kurzu o komunikaci pofadaném o.s. POHODA bylo
zdUraziiovano, ze nejtézsi je delat praveé to ,,nic*, které pomdha. Dion van Werde
stanovuje jako stézejni princip preterapie ,,byti s* a pfipomind, ze klient je jedine¢ny a
je odbornikem na svou zkusenost (QUIP, 2006). Osobnost terapeuta musi byt nejen
obeznamena se zakladnimi koncepty PCA i preterapie, ale musi je piijmout za své
vlastni. Ma-li byt autenticka a zaroven nenabizet feSeni, je nutné, aby nenabizeni feSeni
bylo projevem vlastniho chténi. V opacném piipadé prokaze inkongruenci (Petrova —
Marksova, 2008).

, Pro porozumeéni lidem s poStizenim je podstatny postoj, s jakym knim
pristupujeme. Pristup zaméreny na klienta je proto uzitecny. Zaroven potiebujeme také
aktivné jednat,” tikd Hans Peters. Dale dodava: ,, Pristup zaméreny na klienta v podstaté
odmita aktivitu, zatimco behavioralni terapie odmita peclivé naslouchani. Ale predtim
nez zacneme jednat, potrebujeme rozumet.

Peters vnima preterapii jako soucast PCA, jejiz koncept poslouzi jako dokonaly
most mezi PCA a behaviordlni terapii. Podle néj je Prouty jediny, kdo v piisupu
zaméteném na Clovéka védomé jednd. Preterapie tak v sobé slucuje porozuméni a
jednani (Portner, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005). Prouty pouzil pojem

,mosténi* (,,to bridge in“) pro oznaceni procesu vytvoteni cesty, spojeni, kterou se lze
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dostat do svéta klienta nereagujiciho na terapii. Preterapie je podle n&j instrument,
obsahujici jak metodologické, tak terapeutické aspekty pro stavbu takovych cest, resp.
mostd (internetovy zdroj’). Dion van Werde pripodobiiuje stav klienta k situaci, kdy je
uzavien v bunkru. Nic se nedostava ven, nic neprochazi dovnitf. Jakmile klient na néco
zamé&fi své védomi, mize vyhlédnout z bunkru a zdroveit druhého pustit dovnitt. Je
tieba chtit proniknout nikoliv nasilim, ale nabizenim kontaktu ukazat cestu a spolecné

zacit budovat most (QUIP, 2006).

Klient uvniti
"bunkru"

Obrazek ¢&.2: Piusobeni kontaktnich reflexi
Zdroj: QUIP, 2006

Piistup zaméteny na Clovéka se zabyvd procesem ziskdvani a proZivani
zkusenosti (Rogers, 1961; Gendlin, 1964; in Prouty — Van Werde — Poértner, 2005),
které jsou pro Rogerse naprosto stéZejnim vychodiskem (Vymétal, 1996).
V psychoterapii existuje dilezity pozadavek kladeny na terapeuta tykajici se pochopeni
klientovy skuteéné, nikoliv interpretované, zkusenosti. Rada terapeuti bohuzel reaguje
na zakladé¢ svych schematickych pfedstav o klientov€é prozivani, vnimaji pouze
vSeobecny zdklad symbolickych vyznami, nikoliv to konkrétni vyjadfeni, které za nimi
skute¢né je. Wim Lucieer (in Prouty — Van Werde — Portner, 2005) souhlasi:
., Konkrétno je v psychoterapii velmi dilezité, neustdle nas néco svadi k abstraktnosti, a
pak najednou ztratime druhého cloveka.” Peters (1984; in Peters, 1999) uvedl, ze
mnoho terapeutl je netispéSnych v diisledku toho, Ze jsou kompletné orientovani pouze
jednim smérem, jsou dychtivi po védéni, co klient citi, ale nejsou schopni konkrétné
reagovat na zdkladni pocity klienta, sahnout az do uplného jadra, vnitiku, podstaty.
Pravé v Proutyho praci nachazi dilezity piinos pro redukci téchto problémi, nebot’
Prouty ptesunul zakladni element kontaktu do praktické roviny terapie (Peters, 1999).

Zde je vidét dalsi krok v posunu PCA. Podle Bubera (1964; in Prouty, 2007)
muze byt preterapie popsana jako smétfovani ke konkrétnosti, jez je jeji zakladni

charakteristikou a naprosto klicovym poznatkem. ,,Jedna se o zvlastni zpusob nazirani

" Contact Work Concepts. Dostupné z <http://www.psychological-wellbeing.co.uk>
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na prozivanou zkusSenost. Onou zkuSenosti myslime vSe konkrétni, to, co skutecné
vnimame a vidime, okamZzité prozitky - konkrétni zidli, konkrétni zvuk, konkrétni pocit. *
(Prouty, in Prouty — VVan Werde — Portner, 2005) Spoléha na zcela konkrétni reflexe. Je
zalozena na konkrétnim kognitivnim fungovani klienta (Prouty, 2007), terapeut se musi
ptizplsobit jeho konkrétnimu vniméni. Prouty zavadi pojem ,takovost™ (,,As itself™),
kterym poukazuje na vyznam porozuméni konkrétné prozivané zkusenosti a dopliuje
jej tfemi doporucenimi pro dobrou praci terapeuta. ,,Snazte se reagovat na primy
proZzitek toho, co je ,zde a nyni*, co na vas v tomto okamziku piisobi. Snazte se reagovat
na klientuv ,naturalisticky, skutecny prozZitek v okamziku, kdy je pritomen. Terapeut se
musi divat stejné intenzivnée, jako nasloucha.“ (Prouty, 1994; in Prouty — Van Werde —
Portner, 2005)

V minulosti probéhlo nékolik vyzkumu prokazujicich dulezitost konkrétnosti pro
porozuméni zkusenosti klientil, ktefi maji poskozeny mozek ¢i trpi psychdzou. Gelb a
Goldstein (in Gurswitch, 1966; in Prouty — Van Werde — Portner, 2005) provedli
experiment, jehoz vysledky ukazaly, Ze probandi s mozkovym poskozenim vnimaji
velice konkrétné (odstiny jedné barvy vnimali jako rizné barvy) a vyjadiuji se pfesné.
Probandi bez mozkového poskozeni své vjemy kategorizuji a provadi jejich abstrakci,
vnimaji tzv. kategoricky (odstiny jedné barvy oznacili jako tutéz barvu). Obdobny
vystup, ze klienti s poSkozenym mozkem a jedinci trpici psychdzou vnimaji svét kolem
sebe velice konkrétné, uvedl jiz v roce 1955 Arieti (Prouty, in Prouty — Van Werde -
Portner, 2005).

Piistup zaméfeny na ¢lovéka je limitovan pro 0Soby bez mentalniho postizeni,
nebot’ Rogers (1957; in Prouty — Cronwall, 1990) povaZoval za nutnost urcitou
intelektualni Groven pro vyuziti PCA. Preterapie reprezentuje teoreticky a prakticky
vyvojovy posun v PCA (Prouty, 2007; Prouty — Cronwall, 1990). Vedle zaméteni hlavni
pozornosti na kontakt je dal§im rozdilem jeji uzivani i u klientti, ktefi jsou tzv. na nizké
urovni, jak Prouty sdm nazval stav téZkého mentalniho postiZzeni, demence Ci regrese
(Petrova — Marksova, 2008). Preterapie méa v sobé potencidl piinést vice klinické
pravdivosti, jistoty, uspokojeni a lidskosti do prostfedi mentdlniho postizeni (Clarke,
2006). Peters (2005) dodava, Ze hodnota preterapie v aplikaci na stereotypni a
kompulzivni chovani minimalné u 0sob s mentalnim postiZzenim je vysoce podcenéna.
McWilliams (1996; in Prouty — Van Werde — Portner, 2005) popisuje aplikaci
kontaktnich reflexi pfi praci s mladou Zenou s tézkym mentalnim postizenim, ktera

slovn¢ vibec nekomunikovala. Reflexe byly poskytovany jeji matkou, jez byla
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instruovana. Kontaktni prace se tak dostala do pribehu celého dne, stala se kazdodenni
soucasti zivota klientky. Vysledkem bylo zintenzivnéni kontaktu se svétem (zvysena
pozornost k okoli a udalostem v ném), vy$$i zajem o kontakt s druhymi lidmi (pokles
tendence se izolovat, ucast pii rodinnych aktivitach) a zlepSeni kontaktu s vlastni
osobou (usmévavé reakce na svij obraz v zrcadle). Z celkového pohledu doslo ke
snizeni psychické izolace a k nartstu psychické tcasti.

Peters (1999) tvrdi, Ze prestoze jsou primarni aplikaci preterapie situace, kdy je
porusen kontakt (tzv. contact disturbance), mohou byt reflexe (hlavné OR a SRR) velice
dilezité i v nasledné individudlni verbalni terapii. Jinymi slovy pro smysluplné uziti
preterapie nemusi byt nutné trvald ztrata ¢i porucha kontaktu (Peters, 2005).
Preterapeutické reflektovani umozituje vedle navazani kontaktu i hlubsi propracovani
problémt, nabizi klientovi ptilezitost prozit si sviij vlastni strach, paniku apod., ktera se
déje uvnitf ného (Peters, 1999). Wim Lucieer (in Prouty — Van Werde — Portner, 2005)
dodava, ze reflexe u¢i a pomahaji naslouchat. Pokud jsou ale pouzivany samostatné,
nejednd se o preterapii, jejiz koncept je Sirsi.

,, Preterapie navic neni jen ucinna forma terapie (naprviklad pri lécbe psychoz a
depresi), ale i postoj a zpuisob komunikace s narocnymi klienty. Reflexe jim pomahayji,
aby se zklidnili a celkové zpomalili. V tomto sméru piisobi pozitivné na psychotické
klienty. Preterapie je zvlaste vhodnda pro lidi s tézkym postizenim. Pri aplikaci
V pripadech mirného postizeni muze byt reflektovani nékdy prilis konfrontacni.

(Prouty, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005)

2.6.3 Utinky a udinnost preterapie

Garry Prouty vydal sviij prvni ¢lanek v roce 1976. Tii roky poté publikoval ve
spolupréci s dal§imi odborniky vysledky pilotni studie tykajici se aplikace preterapie na
klienty s chronickou schizofrenii. Cilem studie bylo zjistit, zdali by metoda preterapie
ve vysledku vedla ke zvySeni komunikace, kontaktu s realitou a se svymi pocity a ke
snizeni vyskytu chovani vedouciho K jejich upadku. Za timto uGcelem byl vytvoren
preterapeuticky dotaznik a posuzovaci stupnice, ,.the Pretherapy Questionnaire with
rating scale®, protoze do t¢ doby neexistovaly zadné prostiedky, které by sledovaly
chovani pozadované pro terapii. Dotaznik byl zaméfen na klientovu schopnost
komunikovat s realitou a se svymi pocity, posuzovaci skala byla vytvofena pro méfeni
chovani, jez podporuje/znemoznuje klientiv kontakt s realitou, vlastnimi pocity a

kontakt komunikacni. Pilotni studie se ucastnilo 14 klienti s diagnostikovanou
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dlouhotrvajici chronickou schizofrenii s vysokou nachylnosti k recidivam a rtznou
Sitkou fungovani. Primérny vek byl 48 let, primérna délka hospitalizace 20 let. Byli
vybrani z jednoho odd¢€leni centra Manteno Mental Health Center, aby se zamezilo
rozdilim v mnozstvi a kvalité¢ 1é¢by. Po dobu Sesti mésicti byla Gcéastnikim studie
poskytovana jedna hodina individudalni terapie tydné — pro experimentalni skupinu se
jednalo o preterapii, kontrolni skupina obdrZela stejné mnozstvi pozornosti od stejnych
odbornikli ve formé rekreacnich aktivit. Kazdy jedinec byl sledovan paraprofesiondlnim
terapeutem Skolenym v PCA nebo experimentalni psychoterapii (Prouty — Kubiak,
1988).

Vysledky této pilotni studie ukazuji, ze preterapie ma efekt na zvySeni
komunikace a kontaktu s realitou, ale neobjevilo se signifikantni zvySeni emocionalniho
kontaktu. Velka zména v kontaktu s realitou mize byt odivodnéna tim, Ze vSechny
preterapeutické zasahy souvisi s realitou, vSechny reflexe uznavaji existenci nabidnuté,
prozité zkusSenosti, ¢imz klientovu realitu posiluji a upeviuji. Nedostateéné
prokazatelné zlepSeni emocionalniho kontaktu muze byt zpisobeno tim, Zze nebylo
mozno pracovat s klienty intenzivnéji (déle nez Sest mésicti, vice nez hodinu tydné).
Psychoterapeuti pracujici s takovymito klienty tvrdi, Ze trvd minimalné rok, nez se
projevi viditelnda zména. Zavery této studie jsou omezené, je potieba dalSich vyzkumd,
nicméné naznacuji efektivitu vyuziti preterapie u lécby klientt s chronickou schizofrenii
(Prouty — Kubiak, 1988). Peters (1999) uvadi, Ze tato studie polozila védecky zaklad pro
preterapii a jeji dalsi vyvoj. Prouty ji zatadil do své hlavni prace ,,Theoretical evolutions
in person-centered/experiential therapy. Applications to schizophrenic and retarded
psychoses®. Podobny vyzkum uskutecnil v Belgii De Vre v roce 1992.

Druhou vyznamnou studii provedl Prouty v roce 1990. Byla zaméfena na vyuziti
preterapie u dospélych osob s t€Zkym mentalnim postizenim (Prouty — Cronwall, 1990).
Zéakladni hypotézou bylo, ze klient by prokazal vyssi troven kontaktu s realitou,
emociondlniho 1 komunika¢niho kontaktu jako vysledek preterapie. Bylo nahravano
kazdé sezeni terapeuta s klientem, poté doslovné piepsano do formulare pro skorovani.
Ptepis provadél terapeut a dva dalsi nezavisli hodnotitelé, ktefi byli pfedem vySkoleni
V pouzivani skorovacich zaznamu. Klientim bylo poskytnuto zhruba 100 sezeni ro¢né.
Po dvou letech se jak terapeuti provadéjici terapii, tak pozorovatelé, shodli, ze doslo k
navySeni kontaktu srealitou i kontaktu komunika¢niho. Nicméné piredpokladané
zvySeni emocionalniho kontaktu nebylo prokézano. Ve studii se pokracovalo dalsi dva

roky. Podle popisu zdravotnikti klienti projevovali vétsi schopnost komunikace a
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socialnich kontaktti. Objektivni data ze zdznaml terapii potvrzuji nértst socialni
komunikace a kontaktu s realitou. U nékterych doslo k takovému zlepSeni, Ze mohli byt
zafazeni do predpracovniho programu. Celkové vysledky potvrdily ptedpoklad, Ze
preterapie sniZzuje symptomatologii onemocnéni, zvySuje a zlepSuje kontakt s realitou a
komunikaci, coz umoziuje Ucastnit se dalSich programt. Nedostatek podporujicich
dikazli pro zlepSeni emocionalniho kontaktu nepifimo poukazuje na fakt, ze klient
neprosel psychoterapii tak, jak je klasicky koncipovéna a ze preterapie nékteré klienty
S mentalnim postizenim posune v psychoterapeutickém procesu vpted, jiné nikoliv
(Prouty — Cronwall, 1990).

Dion van Werde na zaklad¢ svych vlastnich zkusenosti z psychiatrické kliniky
souhlasi s vysledky studii a potvrzuje vyznam kontaktu v terapii a hlavné v Zzivoté
klienta (Van Werde, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005). Podle né&j plati neptima
tmérnost: Cim vétsi je kontakt, tim vice se sniZuje symptomatologie onemocnéni

(QUIP, 2006).

Kontakt m Symptomatologie

Obrazek ¢.3: Vztah mezi kontaktem a symptomatologii
Zdroj: QUIP, 2006

Ze studii, jez realizoval Prouty (1994; in Prouty — Van Werde — Portner, 2005)
vyplyva, Ze terapeuticky proces muze byt neuvéfitelné slozity. Lze odlisit roviny
kontaktu s realitou, s emocemi a s druhymi lidmi. Tyto kontaktni funkce se v§ak béhem

¢asu nevyvijeji stejné.

frovei

Klientova
kontaktu

RK
expresivni arovefi -----
KK RK = realitni kontakt
_— KK = komunikaéni kontakt
komtakt ----- FK = emocionalni kontakt

pribéh v tase

Obrazek ¢.4: Vyvoj kontaktnich funkci v zavislosti na case

Zdroj: Van Werde, in Prouty — Van Werde, Pértner, 2005
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Nejrychleji se vyviji kontakt s realitou, ktery jako prvni dospéje na kongruentni
rovinu. Komunikaéni kontakt ma obdobny prub¢h, ale pomalejsi. Emocionalni kontakt
zustava na predexpresivni trovni. Na zakladé toho 1ze stanovit vyznamnou hypotézu —
realitni, emocionalni a komunikacni kontakt Ize ovliviiovat kazdy samostatné.

Dalsi studii provedla Penny Dodds, pisobici pfi Univerzité v Brightonu, ktera
zaméfila svlj zajem na potencidlni moznost vyuziti preterapie pii praci s 0Sobami
s demenci. Hlavni vyzkumna otdzka jeji studie byla, zdali se mize personal pracujici
s osobami s demenci naucit pouZzivat preterapii - kontakni reflexe v jejich praci. Dilci
otazky sledovaly, co se stane, kdyz se to personal nauci a pouZzije kontaktni reflexe, jaké
budou odpovédi klientt, zdali a jaké modifikace ¢i adaptace budou potieba pro vyuziti
preterapie u této skupiny klienti.

Vysledky ukazaly, Ze se personal miZe naucit pouZzivat kontaktni reflexe. Podle
Dodds ma personal pomémné malo pfilezitosti k objevovani detailti jejich interakce
s klienty. Prav¢é kontaktni reflexe sméfuji jejich pozornost na opravdu detailni zkoumani
toho, co vlastné fikaji, jak klienti, tak oni sami. Nicméné& pouzivani kontaktnich reflexi
Vv praxi se ukdzalo pomérné sloZité. Persondl je Casto zapojen do vice aktivit najednou
(komunikace s klienty, plnéni praktickych povinnosti apod.) a postrada dostatek Casu.
Soudasné nepiiznivé pusobi rusivé vlivy prostfedi (internetovy zdroj®). Van Werde
(Prouty — Van Werde — Portner, 2005) uvadi, Ze samoziejmé nelze zanedbavat ostatni
préaci na oddéleni na ukor preterapie. Je si pln€ védom vytiZenosti personalu. Véci na
odd¢leni, které je tieba udélat za jakychkoli podminek (napt. rozdani 1€kd, piiprava
aktivit, podpora klientli, vydej jidla atd.), zabiraji dle jeho odhadu zhruba 70% casu. Na
specificky pfistup, v tomto piipad€é na preterapii, pak pfipada zbyvajicich 30%. Van
Werde jim ptikladd velikou vahu. Vé&ii, ze 1 mensi dil prace mize ovlivnit vétsi dil,
nebot’ ,,i troska kvasnic ma vliv na chut celého bochniku, byt vypada zanedbatelne. *

Dodds vedle ¢asového omezeni zminuje jako dal$i moznou zabranu pro
pouzivani preterapie navySeni emocionalniho vyjadfovani klientd S demenci. Pro
persondl to miZe byt ndrocné az nepiijemné, ne vzdy se stim umi V pracovnim
prostfedi vyrovnat. Béhem studie se také ukézalo, Ze €ast personalu shleddva trapnym
reflektovat nonverbaln¢ klientovy télové a obliCejové exprese, slovni vyjadieni i
zvuky, které pro pracovniky poztraceji smysl. Pro klienta ale pravé takovéto projevy

mohou byt nesmirn¢ vyznamné. Zapojeni se do svéta 0sob s demenci je slozité a
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potiebuje podporu. Kontaktni reflexe jsou pouze jednou z mnoha komunikac¢nich
technik (dal$i napf. reminiscence, hodnotici terapie apod.), mezi jejichz uzitim se

personal rozhoduje (internetovy zdroj®).

2.6.4 Vyhody a nevyhody preterapie

Hlavni nevyhodou preterapie, kterd mize zpusobit problémy v postupu 1écby, je
jeji filozoficky konflikt s tradicnimi behavioralnimi pfistupy zvlasté v oblasti klientovy
autonomie. Preterapie, protoze jde o nedirektivni pfistup, neméni zadné specifické
chovani, jejim vysledkem by méla byt spontdnni zména specifického chovani (Prouty —
Kubiak, 1988). Peters (1999) zminuje za hlavni nedostatky maly diraz na diagnézy a
pouziti terminti (napf. psychotik, autista apod.) bez ptesného definovani. Prouty zastdva
nazor, ze se intervence musi nejprve soustiedit na obnovu kontaktu, nebot’ za vSemi
terminy stoji poruseni kontaktu. Teprve poté bude klient pfistupny pro obvyklé formy
terapie. Pro Proutyho je l1écba halucinaci, bludt a dalSich poruch kontaktu (s rGznymi
diagnostickymi kategoriemi) stejnd, s ¢imZ Peters souhlasi pouze ¢astecné. Podle ngj je
shodna pouze do té doby, nez se obnovi primarni kontaktni funkce. Nésledna terapie se
muze lisit dle diagndz, proto je diagnostika po obnoveni kontaktu nezbytna.

Druhé neshoda mezi Prouty a Petersem se tyka medikace. Prouty upfednostiuje
1écbu klientl bez medikace. Peters uvadi, Ze u fady klientd s mentalnim postizenim je
klinicky obraz organicky poSkozen. Otdzka, zda medikace neni nutnd, by méla byt
alespon polozena ke zvazeni (Peters, 1999).

Uzkost, zahlceni, ztraceni vlastniho kontaktu s realitou ¢ depersonalizace
terapeutd, pocity bolesti, frustrace a n¢kdy i vztek z klientovych vztahovych hranic a
bariér. To vSe jsou mozné UcCinky preterapeutického piisobeni na strané terapeuta. U
mnoha klienti se zpocatku mulZe projevit docasné zhorSeni, regrese. Obvykle jde o
reflexi, kterd odpovida bliz§imu a pfimé&jSimu kontaktu s malformovanou zkuSenosti,
jez doposud nebyla klientem pftijata do jeho osobni struktury. Kazdé chovani ma ale
svou pfi€inu, vyznam, ktery v§ak nemusi byt porozumén ani rodinou, ani persondlem,
ani klientem samotnym. (Prouty — Kubiak, 1988).

Na pomezi vyhod a nevyhod stoji fakt, Zze preterapie navySuje vyjadifovani.
Zvysené vyjadfovani snizuje kapacitu pro trénovani jedeni, vyprazdiovéani a dalSich

dennich ¢innosti a zivotnich dovednosti. Na druhé strané obnova komunikacéniho
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kontaktu mize vyrazné zlepsit kvalitu zivota klientd, nebot’ jsou schopni ucastnit se
dalsich programi. (Prouty — Kubiak, 1988).

Vyhody koresponduji s hlavnim cilem, kterym je obnova ¢i vytvoreni
psychologického kontaktu. Preterapie poskytuje empatické odpovédi 1 vysoce
izolovanym a regredovanym formam lidské zkuSenosti a umoziuje jejich integraci.
Teoretickou vyhodou preterapie je, ze vytvari a definuje specidlni pojmy, které musi byt
feSeny, aby terapie mohla pokracovat. Dalsim kladem je jeji efektivnost a nizké
naklady, nebot’ preterapeuticky pracovat mize po proskoleni a pod supervizi fada tzv.
paraprofesionalidi. Kontaktni reflektovani mohou pouzivat i ¢lenové rodiny, pratelé a
dalsi (Prouty — Kubiak, 1988). Preterapie napomaha komunika¢nim dovednostem a
rozvoji schopnosti pracovnikli umét nabidnout empatickou pfitomnost.

Mnoha profesionalim chybi védecky dikaz pro naslouchani klientim a byti
empatickym. Pravé zde se uplatni metoda preterapie, definovana jako obnoveni ¢i
vytvoteni psychologickych funkci nezbytnych k 1é¢bé, jako veédecky uplatnitelny
pfistup poskytujici potfebny evidence base (internetovy zdrojlo). Obnoveni
komunikace je v praxi vnimano jako blizici se moznost ptechodu v klasickou terapii.
Tento proces milze zabrat rizné dlouhou dobu, mezi Sesti mésici a dvéma lety.
Teoreticky a idealné by tato kritéria ukonCila preterapii a ptipravila Klienta pro
psychoterapii (Prouty — Kubiak, 1988). Prakticky ale neni mozné namalovat pevnou
linii mezi preterapii a psychoterapii. V psychoterapii probihajici klasickou cestou muze
klient béhem chvilky ztratit povédomi o svété, o sobé samém nebo o lidech kolem,
praveé V takovych ptipadech jsou zékladni kontaktni reflexe Casto tou nejsmysInéjsi a

nejvic pomahajici intervenci (Leijssen, Roelens, 1988; in Peters, 2005).

Na zavér teoretické Casti je tfeba zminit moZnosti vzniku chyby pfi jejim
zpracovani. StéZejnim nebezpecim, které bylo nasnadé¢ béhem tvorby celé teoretické
¢asti, jsou mé vlastni interpretace textll, jeZ jsem v pievazné vétSin€ prekladala
z anglického jazyka. Samoziejmé by se nemélo jednat o hlavni vyznamové odchylky,
ale urcit¢ nuance v detailech sdéleni béhem piekladu vzniknout mohly. Pro vice
podrobnych informaci v ucelené podob¢ odkazuji ¢tendie na seznam pouzité literatury
¢i prilohu ¢. 5, kde si mohou konkrétni publikaci, jez je oslovila najit a sni dale

pracovat.
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3  PRAKTICKA CAST
3.1 Uvod

Vybér vlastniho tématu s sebou piinesl nékolik dilezitych zamysleni. Existuje
vztah preterapie - ergoterapie? Je to skuteéné metoda vyuzitelna v praxi? Jaky vyznam
by mohla mit pro ergoterapii? Tyto a podobné otazky spolu se zjisténim, ze v Ceské
literatute se o preterapii lze dozvédét velice méalo a Ze by mohla byt mnohym lidem
napomocna, m¢ vedly ke stanoveni si hlavniho cile prace. Zmapovat situaci tykajici se
informovanosti ¢eskych ergoterapeutii o preterapii, seznamit zajemce s podstatou
preterapie, moznostmi jejiho vyuziti v ergoterapeutické praxi a nabidkou dalsiho

vzdélavani.

Formulace problému: Ceiti ergoterapeuté nejsou dostateéné informovani o metodd
preterapie a jejim mozném piinosu pro terapii.

Formulace vyzkumné otazky: Jsou CeSti ergoterapeuté dostatecné informovani o
metod¢ preterapie a jejim moZném piinosu pro terapii?

Formulace hlavniho cile: Zjistit vysi informovanosti ergoterapeutti v CR o metodé
preterapie a jejim mozném piinosu pro terapii.

Formulace dil¢ich cilii: Ucelen¢ shrnout podstatu preterapie a jeji mozny piinos pro
terapii (viz teoretickd cast). Dle analyzy vyplnénych dotazniki stanovit co
nejefektivngjsi zptisob, kterym by §la zvysit informovanost ergoterapeuti v CR o

metod¢ preterapie a pokusit se ho realizovat (informacni letdk, www stranky apod.).

Praktickou cast své bakalarské prace jsem pomysiné rozdélila ve dvé casti —
prvni je zaméfena na povédomi Ceskych ergoterapeutli o preterapii a tvoii ji
dotaznikového Setfeni. Poskytuje odpovéd’ na vyzkumnou otazku. Vystupem této Casti
je informa¢ni materidl o preterapii rozeslany zdjemcim ztad respondenti a volné
dostupny v mé praci v papirové podob¢ (ptiloha ¢. 6), i v podobé elektronické na
pfilozeném médiu. Druhd castje sméfovana k mému vlastnimu vzdélavani se a
zkuSenostem s preterapii, které se mi behem celého roku podatilo nasbirat, a to jak
v Ceské republice, tak ve Svédsku, kde jsem absolvovala &tvrtletni studijni staz v ramci
programu Erasmus. Uvadim zde piehled dostupné literatury v ¢eském jazyce, nabidku
kurzt a ptiklady zafizeni preterapii naklonénych jako inspiraci pro dalsi vzdélavani
ostatnich pracovnikd. Zaroven timto nevelkym vyctem poukazuji na moznéa ovlivnéni

neznalosti preterapie v ergoterapii, jenz z vysledku vyzkumu vyplynula.
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3.2 Metodologie

Vzhledem k povaze piedmétu zkoumani jsem si pro svoji praci zvolila
kvantitativni vyzkum, typ deskriptivni. Za ucelem ziskdni odpovédi od co mozna
nejvetsSiho poctu respondentii mi jako metoda sbéru dat poslouzil strukturovany
dotaznik. Dotaznik patii mezi metody reaktivni, kdy kazda zkoumané osoba vi, ze je
soucasti vyzkumu (Disman, 2007). Vytvofeni dotazniku probihalo postupné. V prvni
fazi jsem si sepsala fakta, kterd se potfebuji od respondenti dozvédét. Nasledoval vybér
typu otéazek, jejich formulace a nabidka odpovédi tak, aby byla kompletni. Druhé faze
se tykala roz€lenéni dotazniku na casti, sestaveni potfadi otdzek, ovéfeni jejich
srozumitelnosti a dulezitosti a v neposledni fad¢ vytvoreni privodniho motiva¢niho
dopisu. Po nékolika upravach vznikla pracovni verze dotazniku, kterou jsem pouzila pro
pilotni studii. Probé&hla v kvétnu 2009 a celkem se ji zacastnilo 17 lidi (13 studentl
ergoterapie, dva ergoterapeuti, dvé osoby zabyvajici se vyzkumem a tvorbou
dotaznikil). Na zaklad¢é diskutovanych piipominek jsem poupravila nékteré¢ formulace,
vysvétlila pojmy a sestavila findlni verzi dotazniku.

Celkem dotaznik obsahoval osm hlavnich otazek s nékolika podotazkami. Byl
rozdélen do tii ¢asti — ¢ast tykajici se povédomi respondenta o preterapii (otazky 1-5),
¢ast vyjadiujici jeho zdjem o preterapii (otazky 6-7) a Cast se sociodemografickymi
ukazateli. Vyuzila jsem razné typy otdzek — uzaviené pro ziskani presnych udaji,
oteviené pro dokresleni uceleného nahledu na danou problematiku a jednu otazku
Skalovou pro kvantitativni zachyceni postoje respondenta k vlastnostem terapeutického
vztahu. U nékterych otdazek byla moZnost vice odpovédi. V zavéru jsem pozadala o
pfipadné uvedeni pracovist, kde se metoda preterapie vyuziva ¢i kde se s ni respondenti
setkali. Dotaznik v plné verzi je uveden v pfiloze €. 1.

Dotaznik jsem vytvofila ve dvoji podobé — v klasické tist€né papirové verzi a ve
verzi internetové, pro kterou jsem vyuzila webovou sluzbu piistupnou na adrese
www.easyresearch.cz. Umoziiuje zajimavé vytvoreni dotazniku, jeho distribuci emailem
¢1 umisténi odkazu na internetu a nésledné zpracovani vysledkl. Jako hlavni vyhody
této sluzby jsem shledala Setfeni Casu respondentil, mensi ndklady, vétsi atraktivitu,
zaruceni anonymity a preciznost ve zpracovani vysledkl (eliminace chyb, které by
mohly vzniknout pfi runim hodnoceni). Zakladnim statistickym souborem, cilovou
populaci, na kterou jsem chtéla zobectiovat zavéry, byli ergoterapeuti v Ceské

republice. Vybérovy soubor vznikl na zdklad¢ pfilezitostného vybéru. Byl tvofen

34


http://www.easyresearch.cz/

ucastniky, ktefi spliiovali dvé kritéria — absolvované ¢i pravé probihajici studium oboru
ergoterapie a momentalni ptisobeni v CR. Nepodafilo se mi vytvofit podminky tak, aby
pravdépodobnost, ze se jedinec dostane do vybérového souboru, nebyla ni¢im
ovlivnéna. Z tohoto diivodu nemohu hovofit o ndhodném vybéru ani o reprezentativnim
vzorku (Disman, 2007). Nicmén¢ na zakladé¢ pomérné vysokého poc¢tu zodpovézenych
dotaznikd povazuji vysledky mého vyzkumu za nesouci urcitou hodnotu.

Sbér dat probihal celkem dvéma odlisSnymi zpisoby. Prvni ¢ast probéhla na 21.
celostatni odborné konferenci Ceské asociace ergoterapeuttl, ktera se konala koncem
kvétna 2009. Dotaznik v papirové podob¢ byl pfidan k ostatnim materidlim, jez dostali
v§ichni ulastnici konference pii zaregistrovani své ucasti. Zadost o vyplnéni a
odevzdani dotazniku byla uvedena v uvodni feci pii zahajeni konference. Timto
zpusobem jsem ziskala za dva dny konference zhruba polovinu kone¢ného poctu
odpovédi, dotaznik zodpoveédélo 52 respondenti. Druhd Cést sbéru dat byla spojena
s internetovou verzi. Zacatkem ¢ervna jsem rozeslala emailovou korespondenci zadost o
vyplnéni dotazniku spolu s odkazem na dotaznik (uvefejnény na internetu) na adresy
ergoterapeutll. Seznam adres jsem vytvofila z ptehledu pracovist, kde jsme mohli
vykonavat béhem studia ergoterapeutickou praxi, spolu s vyuzitim ro¢nikovych adres
mych spoluzakl stavajicich ¢i drivéjSich. Pii rozesilani jsem pouZila princip snéhové
koule - vSechny dotazované jsem pozadala o piipadné pieposlani odkazu dal$im
ergoterapeutim. Zadost o vyplnéni dotazniku spolu s odkazem jsem poslala celkem
dvakrat (na stejné adresy) s Casovym odstupem tii tydnt. Odkaz na dotaznik byl po tuto
dobu uveden i na strankach Ceské asociace ergoterapeutil. Celkové trvalo sbirani dat
presné jeden mésic a dotaznik zodpovédélo celkem 106 respondentii. Béhem vyzkumu

byla dodrZena naprost4d anonymita vSech ucastnika.

3.3 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky jednotlivych otazek. Z divodu dvojiho
typu sbéru dat jsem nejprve musela vysledky zkompletovat. Prvni ¢ast dotaznika,
jejichz sbér probéhl na konferenci, jsem pievedla do elektronické podoby. Po ukonceni
sbéru dat druhé casti jsem sloucila oba vyzkumy do jednoho a dale jiz pracovala
s vyhodnocenim vysledki vSech zodpovézenych dotazniki poskytnutym zminénym

serverem.
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V grafickém zndzornéni vysledkii pievazoval graf, jelikoz jsem ho shledala
moznych odpovédi. Percentualni hodnoceni by proto nebylo na stejné trovni jako u
ostatnich otazek, coz by mohlo byt zavadéjici. Tabulku spole¢né s grafem jsem
vytvotila pouze u jediné otdzky, otdzky Skalové, pro vétsi piehlednost vyslednych
odpovédi. Vysledky otevienych otazek jsem tu neuvedla, protoze pifimo nesmérovaly
k hlavnimu cili prace. Jejich uloha slouzila spise k dopInéni a dokresleni mého nahledu

a predstavy o situaci preterapie mezi ¢eskymi ergoterapeuty.

3.3.1 Vysledky ¢asti 1: VaSe povédomi o preterapii

Otézka €. 1:
Hlavnimi oblastmi VasSeho ergoterapeutického zajmu jsou osoby s (miizete zaskrtnout

vice odpovedi).

Oblast zajmu Pocet odpovédi
Fyzické postizeni 71
Kombinované postiZzeni 44
Psychické postizeni 31
Smyslové postizeni 26
Mentalni postiZeni 25
Jiné 11

Tabulka C. 1: Oblasti ergoterapeutického zajmu respondentii
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Otazka ¢. 2

Oznacte jednu z nasledujicich moznosti, ktera nejvice vystihuje
Vase stanovisko:

N=106
3%

m nikdy jsem o preterapii neslysel/a
m zaslechl/a jsem o preterapii (od kolegii, na konferencich apod), ale vice o ni nevim
B jine

chystam se na kwz preterapie - 0%

absolvoval/a jsem kwrz tykajici se preterapie, ale v praxi j1 nevyuzivam - 0%

vyuzivam ji beézné v praxi - 0%

Graf ¢ 1: Stanovisko respondentit viici znalosti preterapie (N=celkovy pocet respondentii)

Otazka ¢. 3

Setkal/a jste se béhem své praxe s klienty, kteri nereagovalina Vase
terapeutické pusobeni?
N=106

7%

N:

20%
N=21

49%
24%

B ano - metody, které jsem pouzival/a, nezabiraly, nedaiilo se docilit
reagovani klienta na moje terapeuticke ptisobeni

mne

ano - metody, ktere jsem pouzival/a, zabiraly a celkova situace se zlepsila

Graf & 2: Setkani se respondentii s nereagovdanim na terapeutické piisobent
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Otazka ¢. 4

Znite metodu zrcadleni, resp. reflektovani?
(= terapeut zrcadli klientovi to, co saim vnima)
N=106

18%

45%

B ano, ale v praxi j1 nevyuzivam  ®ne anoa vyuzivam ji v praxi

Graf & 3: Znalost respondentii metody zrcadleni, resp. reflektovani

Otazka ¢. 4a

Za jakym ucelem vyuzivate metodu zrcadleni (reflektovani)?
N=19

5%

58%

® chet pomoci klientiun navazat kontakt s realitou, se sebou samynu a s
druhynu lidnu
m chei leépe pochopit klientiv zptisob uvazovani

= chei lepe poznat pocity a prozitky klienta

jing

Graf & 4: Ucel vyuzivani metody zrcadleni
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Otazka €. 5
Zakrouzkovanim jednoho ¢isla na Skale 1-5 ohodnotte jednotlivé polozky podle jejich
dulezitosti pro Vas terapeuticky proces s klientem (1 = velmi dilezité, 2 = dulezité, 3 =

ani dilezité, ani nedtlezité, 4 = nedllezité, 5 = zcela nedllezité):

velmi .., anidilezité, ani zcela

ot ve,, dulezité B nedulezité L
dulezité nedilezité nedilezité

kontakt klient (K)- 95,3 3.8 0 0 0.9
terapeut

kontakt K-K 62,3 32,1 4,7 0 0,9
kontakt K-realita 57,5 34 7,5 0 0,9
kontakt K-druzi 31,1 53,8 14,2 0,9 0
empatie 64,2 33 1,9 0,9 0
autenticita 34 48,1 16 1,9 0
Prijeti 17,9 35,8 37,7 6,6 1,9

Tabulka ¢& 2: Ohodnoceni dilleZitosti poloZek pro terapeuticky proces respondentem (vysledky v %)
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| | | [} |
HE B BE B B
90% N B i
= EOE OE OE = zcela nedulezite
| | | | |} | |
RS B BE BE B B B
= B BE E E =
2 . _— ] 1 — ] ]
s IEE = = = = E = o1z
- =EEEEEE nedilezite
. | | [ | | |} [ | I
SRS = BN = B
> —_— —_— _— — — —
z E E E E E =
2 s = =E =E = = = ' dilesite. an
= 1 1 ] 1 1 1 am dulez:lte, am
T = E BE E E E s
MRS = = = = = = nedulezité
2 = E E E E E
E1F) | | | ] | |
o AAE I B O N E . ditlezité
& =E EEEEE
20% - _— e - - -
— — —] — — —
T B E B B B = e
o b B B Evelnu dulezite
| | | | [ | |} | | | |
0()/6 _ | | | | | | | | | | | |
& “k'*' & @1’\ ;é-\@ : é‘x@' J.-@
N X i _ N X X
PN PN & & & ]
xS & ¢ XS
& & & & ®
3 AP\ Ohodnoceni jednotlivych
‘J\@Q o \k’ v s s )
\\;} N~ polozek podle jejich
&:3"" dulezitosti pro
N terapeuticky proces s
i i y klientem
Jednotlive hodnocene polozky N =106

Graf ¢. 5: Ohodnoceni duilezitosti polozek pro terapeuticky proces respondentem
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3.3.2 Vysledky ¢asti 2: Vas zajem o preterapil
Otazka €. 6

N =106

6% 1%

® ano ® nevim

Mate zajem se o preterapii vice dozvedét?

Graf'¢. 6: Zajem respondentii o preterapii

Otazka ¢. 6a

Jakou formou se chcete o preterapii vice dozveédét? (miiZete zaskrtnout vice odpoved):

Ptednaska 59
Internetové stranky 59
Elektronicka forma (prezentace, dokument) 55
TiSténa forma (letak, brozura) 51
Absolvovani kurzu 38
Diskuse s odborniky 22
Jiné 1

Tabulka ¢ 3: Forma, kterou se chtéji respondenti o preterapii vice dozvédet
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Otazka ¢. 7

Chcete byt dale informovan/a
ohledné vysledku tohoto vyzkumu ?
N=106

13%

N=14

25%
62%

H ano Hnevim ne

Graf ¢. 7: Zajem respondentii byt informovan o vysledcich tohoto vyzkumu

3.3.3 Vysledky ¢asti 3: Sociodemografické ukazatele
Otazka ¢. 8

Pohlavirespondentu
N=106

100%

B 7ena muz

Graf & 8: Pohlavi respondentii

Vék respondentu
N=106

2%
9%

0
2% 46%

m25letaméne m26-30let m31-351et 36 let a vice

Graf & 9: Vek respondenti
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Ukonéené vzdélani VS - obor ergoterapie - Praha 43
Jiné ukonéené vzdélani (VS, VOS) 32
Student oboru ergoterapie 30
Ukonéené vzdélani VS - obor ergoterapie - Usti nad Labem (Teplice) 7
Ukonéené vzdélani VS - obor ergoterapie - Plzei 1

Tabulka ¢. 4: Vzdélani respondentii (vice moznych odpovédi)

Délka ergoterapeutické praxe respondentu
N=106

20, 1%

21%
27%

24% 25%

m2-4roky B pouze v ramct studii
m5-8 let =1 rok a meéne
9-12let 13]eta vice

Graf ¢ 10: Délka ergoterapeutické praxe respondentii

3.4 Analyza vysledkii

V této kapitole nasleduje analyza vysledkii. Pro lepsi predstavu vybérového
souboru uvadim nejprve vysledky casti sociodemografické. Dalsi body jiz koresponduji
s poradim otazek v dotazniku. Zavér je vénovan kombinacim vysledkti raznych
odpovédi a moznym chybam, které mohly béhem sbéru dat a jejich zpracovani vyvstat.

Uvedené percentudlni vysledky jsou zaokrouhleny na jednotky.
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X Celkem se vyzkumu zucastnilo 106 respondentli, coz dle Dismana (2007)
odpovida stfednimu rozsahu vybérového souboru. VSichni respondenti byli zenského
pohlavi.

<> Nejcastéjsi vékova skupina byla mladsi 25 let - necela polovina respondentti (tj.
46%), zhruba desetina respondentt (tj. 11%) byla starsi nez 30 let. S tim souvisi i1 délka
ergoterapeutické praxe — necelé tii ¢tvrtiny respondentt (tj. 73%) nemély v dob& plnéni
dotazniku praxi del$i nez Ctyfi roky, jedna ctvrtina respondentii (tj. 25%) se s praxi

zatim setkala pouze v ramci studii.

<> Dvé pétiny respondentii (tj. 41%) vystudovaly obor ergoterapie na Univerzité
Karlové v Praze, pfes Cctvrtinu respondentl (tj. 28%) tvofili soudobi studenti

ergoterapie.

<> Respondenti se nejvice zajimali o osoby s fyzickym a kombinovanym

postiZzenim.

<> Pies tfi Gtvrtiny respondentd (tj. 76%) o preterapii nikdy neslysely. Zadny
respondent ji dosud v praxi aktivné nevyuzival.

<> Vice nez dvé tfetiny respondentit (tj. 69%) uvedly, Ze se béhem své praxe
dostaly do situace, kdy klient nereagoval na jejich terapeutické ptisobeni. Poloviné
respondentl (tj. 49%) se nepodafilo docilit reagovani klienta ani pouzitim urcitych

ovéienych metod.

<> Béhem své praxe metodu zrcadleni vyuzila pouze neceld pétina respondenti (tj.
18%), a to ptevazné za Gcelem pomoci klientovi navazat kontakt s realitou, se sebou
samym a s druhymi lidmi. Neceld polovina respondentii (tj. 45%) metodu v dobé

vyplilovani dotazniku znala, ale nevyuzivala ji.

<> Témét vSichni (tj. 95%) se shodli v hodnoceni duleZitosti polozky ,,navazéani
kontaktu klient-terapeut™ a shledali ji ,,velmi diilezitou®. Vice nez polovina respondentt
stanovila za ,,velmi dualezitou”“ i polozku ,,empatie” (tj. 64%), ,,navazani kontaktu

klienta se sebou samym* (tj. 62%) a ,,navazani kontaktu klienta s realitou® (tj. 58%).
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Zhruba polovina respondentd umistila na druhé¢ misto (,,dilezité) polozky ,,navazani
kontaktu klienta s druhymi lidmi* (tj. 54%) a ,,autenticita® (tj. 48%). Celkov¢ ziskalo
nejméné dulezitosti ,,bezpodminecné kladné piijeti klienta terapeutem®.

<> Vétsina respondentl (tj. 93%) vyjadiila z4jem se o preterapii vice dozvédét —
nejvice formou pfednasky, internetovych stranek ¢i elektronickou formou. Pouze jedna

odpovéd’ byla negativni.

<> Necelé dvé tretiny respondentd (tj. 62%) uvedly, ze chtéji byt informovany 0

vysledcich tohoto vyzkumu.

X Jednim z hlavnich pozitivnich vystupi je zajem respondentli se o preterapii vice
dozvédét a chut’ byt informovan o vysledcich tohoto vyzkumu, coz uvedli prevazné

respondenti mladsi nez 30 let.

<> Z vysledkli déale vyplynulo, Ze o preterapii zaslechli nejvice nyné&jsi studenti
ergoterapie i absolventi oboru ergoterapie na UK v Praze nemajici praxi delSi nez Ctyii

roky.

<> Z respondentli zabyvajicich se osobami s mentdlnim postiZzenim zaslechla o
preterapii neceld tfetina (tj. 32%).

<> Témeét dvé tretiny respondentll zabyvajicich se osobami s mentalnim postiZzenim
(tj. 63%) se behem své praxe setkaly se situacemi, kdy se jim nepodafilo docilit
reagovani klienta na terapeutické plisobeni. Vice nez polovina takto zaméfenych
respondentt (tj. 56%) znala metodu zrcadleni, ale v praxi ji v dobé plnéni dotazniku

vyuzivala necela pétina (tj. 16%)

<> Z respondentli zamétenych na osoby s psychickym postizenim zaslechla o
preterapii pouze neceld pétina (tj. 17%), metodu zrcadleni znaly téméf tfi Ctvrtiny (4.
71%), ale v praxi ji vyuzivala v dobé plnéni dotazniku pouze pétina takto zamétenych

respondentt (tj. 19%).
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X/

w» Sedm respondentti uvedlo do oblasti ergoterapeutického zajmu kategorii ,,jiné

S upfesnénim — seniofi, polymorbidita.

<> Podotazka tykajici se vysvétleni preterapie (pro ty, ktefi o preterapii alespon
zaslechli) byla vyplnéna celkem 25 respondenty, ztoho jednozna¢né pievladaly
priblizujici se a spravné¢ preterapii charakterizujici odpovédi, Ctyfi respondenti neveédéli,
jak pojem vysvétlit a dvakrat byla preterapie popsdna jako piiprava na terapii bez
blizsiho uréeni

<> Dopliujici otazku ptajici se na pracovisté, kde je preterapie vyuzivana ¢i kde se
s ni respondenti setkali, zodpovédél jediny respondent a zminil tfi pracovisté - 0. sS.

Pohoda, Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice a Psychiatrické centrum Praha.

Béhem sbéru dat a nasledné analyzy vysledki mohlo dojit ke vzniku chyby a tim
ke zkresleni vysledki vyzkumu. Prvnim nebezpecim byl piepis ¢asti zodpovézenych
dotaznikid do elektronické podoby. Je to jedind situace, které jsem se nemohla, v ptipadé
dvojiho typu sbéru dat, vyvarovat. Druhym nebezpecim bylo nedodrzeni zékladniho
kritéria pro ucast ve vybérovém souboru - béhem zpracovéani jsem vytadila tii
dotazniky, které uvadely jiné studium neZ ergoterapie. Tento omyl mohl vzniknout pfi
distribuci dotazniku za vyuziti principu sné¢hové koule, ale i pfi vypliiovani dotaznikli na
konferenci. Tteti moZnosti vzniku chyby byla duplikace odpovédi od jednoho samého
respondenta, ke kterému se dostala jak tisténé verze dotazniku, tak podoba elektronicka.
Poslednim dvéma situacim jsem mohla predejit ¢i je alespon minimalizovat

zvyraznénim a zdiraznénim podminek a pravidel Gi€asti ve vyzkumu.

3.5 Interpretace vysledkii

Nasledujici kapitola obsahuje shrnuti vysledki se zaméfenim na prakticky
vystup mé prace a jeji prinos pro obor. Z divodu pomérne vysokého poctu odpovédi (v
poméru k poétu ergoterapeutt v CR s ptihlédnutim na souasné studenty) jsem provedla
statistickou indukci — vysledky zjisténé ve vybérovém souboru jsem prenesla na soubor
zékladni (Disman, 2007) a to 1 pfesto, Zze dle typu vybéru (vybér piilezitostny) se

jednalo o nereprezentativni vybérovy soubor.
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Z analyzy vysledkt vyplynulo, ze Cesti ergoterapeuti metodu preterapie v dobé
psani této prace vétSinou neznali, v praxi ji viibec nevyuzivali, pfitom situace, které¢ by
vybizely k jejimu pouzivani, se béhem jejich praxe s klienty objevovaly. Metoda
zrcadleni byla obecné znaméjsi, ale v praxi taktéz pfiliS nevyuzivana. Kontakt mezi
klientem a terapeutem byl povazovan u vétSiny ergoterapeutti za velmi dulezity, za
dualezity byl povazovan kontakt klienta se sebou samym a empatie.

At pracuje ergoterapeut s jakymikoliv klienty, bez navazéani urcitého vztahu
S klientem neni mozné délat pokroky. Pravé zde se spojuje zajem vSech ergoterapeutti.
Bez prvniho navazéni kontaktu, nasledn¢ vztahu, by mohli pracovat pouze pii
nedodrzeni humanistickych principti piistupu zaméteného na cloveéka, ¢imz by se
odklonili od zakladni filozofie ergoterapie, a hlavné by tim pravdépodobné nedosahli
dobrych terapeutickych vysledkii. Tento fakt spolu s velikym z4jmem se o preterapii
vice dozvédét mi potvrdil smysl této prace a jeji relevantnost k oboru.

Na zédkladé odpovédi na otazku tykajici se formy, kterou by se dale chtéli
zdjemci o metodé dozveédét, jsem si stanovila svilj prakticky vystup z této préce.
Internetové stranky bohuzel ted’ nejsem schopna vytvofit ze dvou diivodii, technickych
a profesnich. Nemam za sebou dostatecné mnozstvi praxe s vyuzivanim preterapie,
abych s ¢istym svédomim vytvofila stranky, kde by bylo vse dtlezité a potiebné. Stejné
zadouci byla pfednaSka, kterou bych rada uskuteCnila na pfiSti celostatni odborné
konferenci Ceské asociace ergoterapeuttl, kde bych pfedstavila svou bakalaiskou praci.
Na dal$im misté pozadovanou elektronickou verzi jsem splnila vytvofenim prezentace
v programu PowerPoint, kterou jsem rozeslala na adresy uvedené ve vyplnénych
dotaznicich. Zaroven je k nalezeni Vv tist€éné podob¢ v pfiloze €. 6 a v elektronické verzi
na pfilozeném médiu. Prezentace je zdkladem moji pfednasky planované na pfisti rok a
obsahuje zakladni fakta a odkazy tykajici se moZnosti vyuZivani preterapie

Vv ergoterapii.

3.6 Zmapovani situace preterapie se zamérenim na CR
3.6.1 Literatura o preterapii

V tvodu této kapitoly musim bohuZzel konstatovat, Ze se mi nepodafilo najit
zddny clanek ¢i knihu, ktera by se podrobnéji zabyvala vyuzitim preterapie
Vv ergoterapeutické praxi. Pouze v knize Preterapie (Prouty — Van Werde — Portner,

2005) je uvedena kratkd podkapitola s ndzvem ,Ergoterapie a podpora kontaktu®.
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Oslovila jsem nékolik odbornikii s cilem objevit propojujici literaturu, ale netspés$né.
Garry Prouty a stejné tak Catherina Clarke m¢ odkazali na Diona van Werde,
koordinatora Pre-Therapy International Network a Amandu Lowe z PreTherapy
Institute in the United States. Dion van Werde mi poskytl seznam literatury tykajici se
preterapie (ptiloha €. 5), ale zddnou konkrétni praci nezminil. Amanda Lowe mi poslala
par uzitecnych clankt, ale naneStésti zddny o propojeni preterapie s ergoterapii.
PotéSujicim alespon zlstava, ze mi vSichni potvrdili moznost vyuziti preterapie
v ergoterapii a projevili radost z mého zajmu a prace. Touto cestou mi bylo dokonce
nabidnuto publikovani bakalatské prace (v piipadé vytvoieni anglické verze) ve dvou
Casopisech - The International Pre-Therapy Review a The Person-Centered Review.
Jedinou urcitou informaci tedy zlstava, ze v roce 1998 holandsky ergoterapeut Peeters
napsal o preterapii v ergoterapii praci s ndzvem ,,Ergotherapie bij psychosegevoelige
mensen: een pretherapeutische invalshoek* (volny pieklad — ,,Ergoterapie u lidi
nachylnych k psychozam: preterapeuticky uhel pohledu®), ktera bohuzel nebyla dosud
publikovana.

Prevaznou c¢ast literatury potfebné pro napsani této prace tvofily cizojazy¢né
knihy, ¢lanky a dal$i studijni materialy pro $irs$i tematicky kontext, které jsou uvedeny
Vv seznamu pouzité literatury (kapitola 6).

Literatura dostupnd na ¢eském trhu nabizi pouze jedinou knihu o preterapii,
kterou vytvotila trojice autori — Garry Prouty (americky psycholog, zakladatel
preterapie), Dion Van Werde (belgicky psycholog, koordinator mezinarodni organizace
Pre-Therapy International Network) a Marlis Portner (Svycarskd psycholozka a
psychoterapeutka). Kniha je rozd€lena do tfi ¢asti. Prvni Cast popisuje vznik, teorii, uziti
Vv praxi, vliv dalSich psychoterapeutickych sméri. Druhd cast je vénovana aplikaci
preterapie na psychiatrickém oddéleni. Posledni ¢ast uvadi prehled soucasné situace
Vv Evropé. Kniha obsahuje fadu ptikladovych rozhovort, kazuistik, piehlednych grafi.
Na druhou stranu pomérné velkd ¢ast je vénovana trochu aZz beletristicky psanému
uvodu a osobnimu pozadi, které vedlo Proutyho k preterapii. Nicméné jako zakladni
literatura o preterapii je jist¢ doporuc¢enihodna.

Dalsim cCeskym podkladem pro moji praci byla diplomovéa prace Vojtécha
Herentina, absolventa pedagogické fakulty Univerzity Jana Purkyné v Usti nad Labem,
kterému timto dékuji za zaptjceni prace i fady podnétnych studijnich materiala. Je to
jedina zavéreéna prace tykajici se preterapie, kterou se mi v Ceské republice podafilo

objevit.
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3.6.2 Dostupné kurzy v CR

Absolvovat kurz v Ceské Republice tykajici se preterapie je mozné dvéma
zpusoby. Zékladni jednodenni kurz s ndzvem ,,Proutyho preterapie a jeji vyuziti pri
praci s klientem“ nabizi vzdélavaci agentura Edupol (vice informaci na
www.edupol.cz). Motto kurzu je nasledujici - ,, To, co miizeme klientovi nabidnout, je
predevsim lidstvi.“ Pod vedenim Mgr. Evy Petrové a Bc. Andrey Marksové lze ziskat
zékladni vhled do preterapeutické prace, do filozofie této metody, prohlédnout si
vyuzivani preterapie na videoukdzkéach a vyzkouset si ji navzijem s Gcastniky kurzu.
Z divodu rozsahu kurzu jde pouze o nastinéni zakladd problematiky. V prosinci 2008
jsem se tohoto kurzu ztcastnila. Ziskala jsem tim bliz§i piedstavu o preterapii a fadu
zajimavych a pro svoji praci dilezitych informaci a kontakta.

Druhou mozZnosti je podstatné obsdhlejSi semindi ,,Navazovani kontaktu
s lidmi, ktefi tzv. nereaguji, a prakticky vystup pro skupinu pracovniki“ poradany
obcanskym sdruzenim QUIP (vice informaci na www.kvalitavpraxi.cz). Jedna se o ryze
prakticky nacvik pouzivani prvkia preterapie pii piimé praci s klientem, terapeuti pracuji
pod dohledem konzultantky s pfedem vybranymi klienty pravidelné jednou tydné po
dobu minimaln¢ ptl roku. Nedilnou soucasti jsou i diskuse o prob&hlych intervencich.
Na strankach obcanského sdruzeni QUIP se Ize dodist také o kazdoroénich konferencich
Snazvem ,Pro zménu®, jejichz soucasti byvaji zajimavé piednasky 1 praktické
workshopy. V fijnu 2007 prob¢hl dvoudenni workshop zaméfeny na preterapii, jehoz
lektory byli G. Prouty, D. Van Werde, M. Poértner. V tnoru 2008 vedla jednu z
piednasek M. Portner.

Vedle vySe zminénych kurzil preterapeutickych existuje fada kurzii zamétenych
na komunikaci. Ja jsem se zGcastnila kurzu ,,Komunikace slidmi s mentalnim
postiZzenim“ potrddanym obcanskym sdruzeni POHODA (vice informaci na
www.pohoda-help.cz). V duchu motta ,, Komunikovat je mnoho davat* jsme si nékolika
praktickymi cvi¢enimi vyzkouSeli navazovat kontakt bez uziti verbalnich prostredkd,
aktivni naslouchani, popsali si mozné bariéry vznikajici na obou stranidch komunikace a
ucili jsme se divat na ¢lovéka skrze to, kam se muze posunout, co vSechno dovede,

nikoliv z negativni stranky.

3.6.3 Priklady pracovist' v CR obeznamenych s preterapii
Za Ucelem bliz§iho poznadni preterapie a jejiho praktického vyuZzivani jsem se

snazila najit pracovisté, kde se preterapic vyuziva, coz nebylo jednoduché. Svoji
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dlouhodobou praxi ve tfetim ro¢niku jsem nakonec absolvovala v ob¢anském sdruZeni
POHODA, které mi bylo doporuceno coby velice propagujici humanisticky pftistup
Carla Rogerse. Poslanim sdruzeni POHODA je podporovat normalni, distojny a
plnohodnotny Zivot obcanli s mentdlnim a kombinovanym postizenim, piipadné
organickym postizenim mozku v mistni komunité poskytovanim socialnich sluzeb.
Metodika POHODY a tedy i veskerych jejich sluzeb vychézi z pfistupu zaméteného na
Clovéka. Béhem praxe jsem meéla moznost se presvédCit, ze vSechny programy a
nabizené sluzby opravdu funguji na zaklad¢ zminéné filozofie. Pfesto preterapii bohuzel
aktivné nikdo neznal, ale nebranili se, abych ji vyzkouSela v praxi s klienty. Nadsena
celkovym pfistupem, se kterym jsem se tam setkala, vyzkousela jsem si preterapeuticky
pracovat s klienty po dobu péti tydnti. Nejvice jsem prvky preterapie vyuzivala pii praci
s mladou zenou ve veéku 23 let se stfedné t€Zkym mentdlnim postizenim. NeSlo o
kvalifikované preterapeutické ptsobeni, ale spiSe o vyuziti nékterych znalosti a
zkuSenosti, které¢ jsem do té doby ziskala s cilem umoznit klientce navazat kontakt
s realitou. Hodn¢ jsem se zaméfila na pouzivani reflexi, a to pievdzné slovnich,
situaCnich a zopakovanych reflexi. Terapeuti sami poukazovali na zajimavé jednani a
vedeni terapii a na daleko vétsi zapojeni klientky do programu, do dennich aktivit. Za
pomérné kratkou dobu bylo moZzné pozorovat zmény v chovani klientky a Vv jejim
kontaktu s realitou, s okolim.

Druhym pracovistém, které jsem navstivila, a kde se pracuje na zaklad¢ filozofie
Carla Rogerse s prvky preterapie, je Denni stacionai* Usmév v Usti nad Labem, jehoZ
teditelkou je Bc. Andrea Marksova. Stacionat pomahé rodinam v péci o postizené dité
nebo jiz dosp€lé osoby. Snazi se je spolecné s rodinami vést k samostatnosti, posilovani
jejich sebevédomi, predevsim pak vyplnit pobyt aktivitami jak vychovné vzdélavacimi,
tak pracovnimi, sportovnimi i z4jmovymi. Pfi vSech téchto aktivitach plné€ respektuji
individualitu uZivateli a jejich potfeby. V dobé mé navstévy byly ve stacionaii ¢tyfi
,vychovatelky*, pfiCemz preterapii vyuziva vpraxi pani fteditelka a jedna
z vychovatelek, se kterou jsem absolvovala individudlni terapii zaloZenou pfevazné na
slovnim reflektovani, navazovani na klientovu komunikaci zopakovanim posledni
feCené veéty. Vyzdvihovala dilezitost dobré, piijemné a klidné atmosféry. Vice
informaci na www.volny.cz/socialni.pece .

Na doporuéeni feditelky Usmévu jsem si domluvila schiizku na dal§im
pracovisti - Denni a tydenni stacionar Jihlava pro déti a dospélé s mentdlnim a

kombinovanym postizenim. Poslanim stacionafe je poskytovani kvalitnich socialnich
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sluzeb klientim s diirazem na respektovani jejich prav, ptratelskou atmosféru a piijemné
prostfedi. Cilem je co nejvice samostatny a nezavisly klient v mezich danych jeho
postizenim, ktery zije co nejvice béznym zpiisobem zivota a dostava od okoli pouze
nutnou podporu dle individualni potieby. Vice informaci na www.stacionar-jihlava.cz .
Z divodu zavadéni standardi tykajicich se individudlniho planovani nechala pani
feditelka proskolit persondl v preterapii za G€elem nalezeni moznosti, jak individualné
planovat i s klienty verbalng, augmentativng ani alternativné nekomunikujicimi. Skoleni
bylo jednodenni a prob&hlo prostfednictvim zminéné spole¢nosti EDUPOL. Proskoleni
zaméstnanci reagovali pomérné kladné na novou metodu, nicméné do praxe ji zavedli
nakonec pouze dva z nich — vychovatelka a fyzioterapeutka, kterou jsem méla moznost

pfi jedné takové piilezitosti vidét — vyuzivala hlavné oblicejovych a situacnich reflexi.

3.6.4 Situace ve svété

Preterapie se zrodila ve Spojenych statech americkych ve stat¢ Illinois v roce
1966. Prvni seminaf za hranicemi USA zorganizoval Prouty v holandském mésté Breda
Vv roce 1985. Od té doby navstévoval Evropu pravidelné a preterapie v Evropé se zacala
rozvijet. Svij terapeuticky pfistup prezentoval na mezindrodnich konferencich,
v nékterych evropskych zemich usporadal seminafe a kurzy. V roce 1995 byla zaloZena
v Amsterdamu organizace Pre-Therapy International Network se sidlem v belgickém
Gentu, jejimZz koordinitorem je Dion Van Werde. Hlavnim ukolem organizace je
podpora vymeény informaci, spoluprace mezi zemémi a odborniky a vyvijeni vyukovych
a vycvikovych programii. Jednou za Ctvrtleti publikuje informaéni bulletin, jednou
rocné potrada setkani ¢lenti organizace (Portner, in Prouty — Van Werde — Portner,
2005). Podle informaci zroku 2008 byla preterapie prezentovana v nasledujicich
statech: Cina, Japonsko, Rusko, Rumunsko, Slovensko, Ceska republika, Rakousko,
Némecko, év;’/carsko, Italie, Recko, Spanélsko, Portugalsko, Francie, Nizozemi, Belgie,
Anglie, Skotsko, Dansko, Australie, Kanada, USA (Prouty, 2008).

Na podzim 2009 jsem v ramci programu Erasmus absolvovala tfimési¢ni studijni
staZ ve Stockholmu. Jednim z kol bylo rdmcové zjistit informovanost o preterapii
mezi Svédskymi ergoterapeuty. Tdzala jsem se témeét kazdého ergoterapeuta, se kterym
jsem meéla moznost hovofit, ale vSechny odpovédi byly zéporné. Stejné dopadla i snaha
najit v knihovnach preterapeutickou literaturu. Poslednim krokem byla mailova
komunikace se zastupcem FSA (The Swedish Association of Occupational Therapists),

ze které vyplynul zavér, Ze preterapie je ve Svédsku zatim naprosto neznamou metodou.
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4  DISKUSE

Téma preterapie jsem si zvolila na zéklad¢ tfi pro mé urcujicich stanovisek —
prace s osobami s mentalnim a/nebo s psychickym postizenim, sezndmeni vefejnosti
s novou metodou a uplatnéni této metody v ergoterapii. Podrobnym studiem dostupnych
materiald a uskutecnénych vyzkumi jsem v preterapii zahy objevila vSechny potiebné
aspekty k napsani této, z mého pohledu uzite¢né prace. Potvrdila jsem si, ze se jedna o
skute¢né¢ uplatnitelnou metodu pii  praci s klientem, ktera je vyuzitelna i
Vv ergoterapeutické praxi. Pokud bych méla shrnout nékolik kli¢ovych zdivodnéni, byla
by to: nutnost kontaktu pro navdzani vztahu, nutnost vztahu pro smysluplnou terapii,
nutnost smysluplné terapie pro terapeuticky uc¢inek, posun v terapeutickém procesu a
nutny posun v terapii pro motivaci a zvyseni kvality Zivota klienta. Za tim vS§im stoji
kontakt. Pokud neni dostatecné vytvoreny, miize ergoterapeut vyuzit preterapii.

Preterapie patii v Ceské republice k novym metodam, coZ s sebou pfinasi fadu
otaznikl a spornych situaci. Obecné u novych metod je nejprve potieba je na zékladé
podloZzenych studii a zkuSenosti vysvétlit a zdivodnit. AZ poté se zdjem odbornikl a
vefejnosti o ziskani dalSich informaci mize zvysit, nebo naopak rozplynout. Na mysli
vyvstavaji naprosto obycejné, ale o to dulezitéjsi otazky. Je tato metoda ucinna? Je
v praxi skutecné uplatnitelnd? Kdo ji muze vyuZzivat? Jaké jsou podminky? Jaky
prospéch z toho plyne pro klienta?

Né&kolik vyznamnych studii, které se snaZily pfinést odpovédi na vySe uvedené
otazky, probehlo ve Spojenych statech americkych a ve statech zépadni Evropy, kde ma
preterapie koteny, resp. delS§i tradici. V souhrnu jejich vysledky potvrzuji Uc€inky
preterapie. Shledavaji uziti preterapie za potfebné a vhodné u klientt, ktefi nereaguji na
klasické terapeutické plsobeni z divodu nedostatecné navazanych ¢i rozvinutych
terapeutického procesu, kterym je psychologicky kontakt klienta. Smysl preterapie
souvisi se smyslem terapie. Ma-li byt terapie smysluplnd, je potieba existence urcitého
kontaktu, vztahu mezi terapeutem a klientem. Pfi absenci této existence je mozné vyuZit
praveé preterapii jako metodu navazovani kontaktu. Tuto mySlenku dokldda néazev
,preterapie®.

Filosoficky zaklad preterapie je ulozen v pfistupu zaméteném na clovéka. Jak
V textu prace uvadim, PCA je dilezitym spojenim preterapie a ergoterapie. Z mého

pohledu vSak neni pouze jejich podkladem, ale je dobrym priivodcem kazdého ¢loveka.
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U¢i nas, jak byt ve vztahu s druhymi lidmi, jak se chovat a jednat zpisobem, jakym
bychom sami chtéli, aby s ndmi bylo jednédno — plnym uznani, empatie a otevienosti.

Pochopit vnimani a chovani klienta, ktery se nachazi mimo dosah realitniho,
komunika¢niho a/nebo emocionalniho kontaktu, je pomérné obtizné. Pomuze predstava
situaci, kdy se ¢lovek na ulici otoci po zaslechnuti svého jména, kdy zlistane zit ve snu i
po probuzeni, nebo kdy se na né¢em domlouva s osobou, jejiz jazyk je pro néj naprosto
neznamym. Jejich spole¢nym znakem je nedostatek urcitého z kontaktt. Kazdy clovek
se s obdobnymi situacemi obcas setkd, nicméné netrvaji dlouho a po chvili dojde
k jejich rozieseni. Rozhlédnutim zjisti, Ze §lo pouze o shodu jmen, oplachnutim obliceje
procitne a pouzitim rukou, nohou a duvtipu se nakonec dorozumi. U klientl
s mentalnim ¢i s psychickym postizenim se mohou podobné pocity nedorozuméni ¢i
zmateni vyskytovat po cely den, bez pfestani. Na jejich odstranéni zdaleka nestaci
procitnuti nebo rozhlédnuti. Zde je nasnadé vyuzit potencidl preterapeutického
pusobeni, poskytnout moznost navazat kontakt a zapojit se zpatky do zZivota v redlném
svéte. Preterapie nabizi pfilezitost k vybudovani mostu, ale nikoho k ni€¢emu nenuti.
Kazdy c¢lovek se rozhodne sdm. Kdo chce a komu vyhovuje takovy zpiisob prace, ten
nabidku pfijme. V opacném piipad€ je potieba spolecné hledat jinou vyhovujici metodu.

VysSe zminény odstavec bych rada doplnila vlastnim postfehem ze studijni staze
ve Stockholmu. Na zacatku pobytu jsem Svédsky neuméla jediné slovo. Nerozuméla
jsem nikomu a nikdo nerozum¢l mné. M4 verbalni komunikace byla omezend na
minimum. VeSkery kontakt mi zprostfedkovavala komunikace neverbalni. Svou
pozornost jsem zaméfila na poslouchani zvuki, hlasi a sledovani osob, mist, véci a
obrazli. Podobna situace nastala i v zavéru moji staZe pfi praci s lidmi seniorského véku
s demenci, op¢t jsme komunikovali pievazn€ neverbalné za vyuziti reflexi. Vlastni
zkuSenosti jsem si uvédomila, jak velkou ¢ast sdéleni lovek vyjadiuje prostfednictvim
svého téla, gest a vyrazu. Druhym dutlezitym zjiSténim byl fakt, ze zdaleka ne ve vSech
pfipadech byl nablizku né€kdo, kdo by mé¢l Cas a byl ochoten ho vénovat empatickému
naslouchani a zpétnému reflektovani.

Z prozatimnich studii vyplynul zavér, Ze preterapeutickym piisobenim dochdzi k
podstatnému zlepSeni realitntho a komunika¢niho kontaktu. Vyrazné navySeni
emocionalniho kontaktu prokézano nebylo. Zakladem emocionalniho kontaktu je vnitini
svét klienta, rodinné prostiedi a podpora, ktera je mu od raného véku poskytovéana témi
nejbliz§imi. Zde mé napadlo nékolik otdzek, které by mohly byt predmétem dalSich

vyzkumu. Jaky je vztah mezi zapojenim rodiny do terapie a vySi emocionalniho
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kontaktu klienta? Pokud se vyuzitim preterapie navaze realitni i komunika¢ni kontakt a
klient se bude vice zapojovat ve spolecnych rodinnych aktivitich, dojde ke zvySeni
motivace rodiny pro zapojeni se do procesu lécby? Zavisi navySeni emocionalniho
kontaktu na tom, zdali poskytuje preterapeutické reflexe rodinny pfiislusSnik nebo
terapeut?

Na vysSe zminénou otazku navazuje dal$i zatim do podrobnosti neprozkoumana
oblast. Jedna se o rozdily ucinki preterapie v zavislosti na poétu osob, ktefi s klientem
preterapeuticky pracuji. Zafizeni uvedena v kapitole 3.6.3 se shodovala v puvodni
myslence, kterou bylo zalenéni preterapie do prace celého personalu. Prvotni zamér
byl jisté¢ dobry, predpokladal vyssi Gcinnost ptisobeni. Preterapie ale patii k metodam,
jejichZ pouzivani nelze nikomu nafidit. Timto se dostdvam k velice dulezitému aspektu
preterapie a tou je osobnost ,,preterapeuta”. Jedince s naprosto opacnymi rysy, nez
preterapie predpoklada, lze tézko donutit k tomu, aby okamzit¢ po Skoleni zacal byt
autentickou, empatickou a pln¢ akceptujici bytosti. Nicméné i pfes tento nevyvratitelny
fakt se ptiklanim ke Skoleni kompletniho personélu, nebot” se domnivam, ze i1 kdyz
nebudou preterapii aktivné vyuzivat vSichni, mohou témét nevédomky nékteré uzite¢né
prvky do své prace zallenit. Zaroven se tim CasteCné vyieSi neznalost a neuznévani
novych metod mezi ¢leny personalu.

Vyznam osobnosti terapeuta souvisi i s moZznymi nevyhodami preterapie, které
uvadim v kapitole 2.6.4. Tykaji se zahlceni terapeuta a ztraty jeho vlastni osobnosti. Pro
jejich eliminaci je naprosto nezbytnd osobnostni zralost, stabilita, vysokd mira
sebepoznani a vnitini sila terapeuta. Dal$i moZzné zminéné nevyhody ¢i rozpory ohledné
uzivani medikace a aplikace preterapie u rozdilnych diagnéz zatim nejsou védecky
dostatecné prozkoumany, aby §lo vyslovit jasné zavéry.

Vysledky mého vyzkumu nemohu srovnat s Zddnym obdobnym vyzkumem,
nebot’ takovy pravdépodobné dosud neprobehl. Vyplynulo z nich, Ze preterapie je mezi
Ceskymi ergoterapeuty nezndmou metodou. Tato neznalost mize souviset s nepftili§
dlouhou tradici, s nedostatkem dostupné literatury a kvalitnich studii. Pomérné vysoky
zdjem respondentil o dalsi informace je velice potéSujici a pro situaci Ceské ergoterapie
piiznivy. Znac¢i zvidavost terapeutl, chut vzdélavat se a rozvijet sebe a svoji praci
poznavanim novych metod, ptistuptl a jejich piipadnym zacleniovanim do praxe.

Ergoterapie je od roku 2004 uznévana jako zdravotnicka profese. Zdravotnictvi
patii k oborim, kde je naprosto nezbytné se neustdle vzdélavat v oblasti novych

vyzkumu, metod, piistupt. Kazdy clovék je jedineCnym origindlem a vyhovuji mu
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rizné alternativy feSeni. Z toho dlivodu je nutné, aby terapeuti znali rozdilné metody,
uméli je vyuzivat a mohli klientovi nabidnout praveé tu, ktera co nejvice koresponduje
s jeho potiebami.

Vzdélavani vyzaduje odhodlani, chut' ucit se, podporu okoli pro praktické
zkouseni Cerstvé nabytych poznatkl a predev§im dostatek ¢asu. Nové metody s sebou
nesou riziko nepfijeti ostatnich zaméstnancii, neuznani zameéstnavateli ¢i samotnymi
klienty. Je potifeba dostatek trpélivosti a investovaného Casu terapeutli pro popis a
vysvétlovani jejich principi a ucinkd. Z téchto divodi by preterapie zpocatku
znamenala pro Ceské ergoterapeuty vedle fady vyhod a pokrokii v terapii 1 jejich dalsi
vytizeni, a to jak casové, tak osobnostni.

Je tedy viibec mozné v Ceské republice preterapii zaGlenit do b&zné praxe
ergoterapeuta? Naroky kladené na osobnost terapeuta a vyzadované postoje jsem
zminovala vySe. Z filozofického pohledu neni zaclenéni preterapie ni¢im limitovano,
preterapie by v praxi mé¢la byt s ergoterapii naprosto kompatibilni. Finanéni hledisko je
také velice pfiznivé. Nutné jsou ndklady pouze na absolvovani vzdéldvaciho kurzu a
pfipadné na dopliujici studijni literaturu, zZadné specidlni pomicky nejsou potieba.
S ¢asovou naro¢nosti je to méné pozitivni. Zavadéni jakékoliv nové metody do praxe je
minimalné ze zacatku ¢asove velice naro¢né. V dnesni dob¢ vSudypiitomného ¢asového
nedostatku muze byt preterapie odmitdna z divodu na prvni pohled velkého casového
vytizeni. Dé&je se tak bohuzel daleko pfed porozuménim ucinkiim metody. Pokud by byl
potencial preterapie plné vyuzivan, mohlo by dojit v rdmci dlouhodobéjsiho pohledu
K usetfeni Casu terapeuta (napf. navazanim a rozvinutim kontakt klienta by se snizila
potieba terapii v budoucnosti). Moderni doba ssebou nese i tzv. Evidence based
practice, praxi zaloZenou na dilkkazech. Kazdy pocin terapeuta by mél byt podlozen
vysledky ovétenych védeckych studii, které vysvétluji jeho smysl a vyznam, a to jak
sob¢, tak klientovi, jeho blizkym 1 ostatnim ¢lenim personalu. Vyzkumy tykajici se
preterapie mohou Vv leckterych piipadech ergoterapeutim poslouzit jako tolik potiebny
evidence base pro aktivni naslouchani, empatické jednani, reflektovani klienta i pro
autentické projevy jejich vlastniho chovani.

Preterapeutickym pisobenim lze klientovi umoznit vice se zapojit do aktivit
denniho Zivota, zaClenit se do spolecnosti a celkové zvysit kvalitu jeho Zivota. Na
zakladé vySe uvedenych fakti se domnivam, ze zavedeni preterapie do praxe
ergoterapeuta muze byt v tfadé piipadii velice uzitené a prospésné pro ob¢ strany

terapeutického vztahu.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace pojednava o preterapii - metod¢ navazovani kontaktu s lidmi,
ktefi nereaguji na klasické terapeutické ptisobeni. Jejim filozofickym zakladem je
humanisticky pfistup zaméfeny na clovéka, coz doklada spojeni mezi preterapii a
ergoterapii. Jak z nazvu vyplyva, preterapie by méla predchazet samotné terapii, protoze
bez ur¢ittho mnozstvi kontaktu nelze dosahnout terapeutického ucinku. Cilem je
vytvofeni ¢i obnoveni kontaktu srealitou (s okolnim svétem), komunikativniho
kontaktu (s druhymi lidmi) a kontaktu emocionalniho (se sebou samym). Zminéné tii
kontakty se nazyvaji kontaktni funkce. K jejich posileni dochazi prostfednictvim
kontaktnich reflexi poskytovanych terapeutem, piipadné zmény jsou pozorovatelné
Vv projevech tzv. kontaktniho chovani. Kontaktni reflexe, funkce a chovani jsou tfi
hlavni pilite psychologického kontaktu, jehoz pfitomnost je pro terapeuticky vztah a
zménu naprosto Zadouci a nezbytna.

Teoreticka Cast prace obsahuje zakladni informace o preterapii - charakteristika
metody, vztah k PCA, vysvétleni principu preterapeutického putisobeni, jeji piinos a
vyuziti v ergoterapii. Praktickou ¢ast tvoii vyzkum tykajici se znalosti preterapie mezi
Ceskymi ergoterapeuty, analyza a interpretace jeho vysledkii. Zavér kapitoly je vénovan
zmapovani situace preterapie se zaméfenim na Ceskou republiku.

Detailnim studiem materialli o preterapii jsem doSla k zavéru, ze se jedna o
metodu s Sirokym uplatnénim a s velkym potencidlem pro vyuziti v ergoterapii.
Z vysledki praktické c¢asti bohuzel vyplynulo, Ze preterapie je mezi Ceskymi
ergoterapeuty neznamou metodou. Nékteti ergoterapeuti uvedli, Ze znaji a vyuzivaji
techniku reflektovani. Predpokladam, Ze tfada terapeutl vyuziva kontaktnich reflexi
prakticky nevédomky. V obou ptipadech je reflektovani snahou o pfiiblizeni se ke
klientovi, ale bez vytyceni konkrétnich cila (napt. zvysit urovenl kontaktnich funkci a
tim dosahnout psychologického kontaktu dilezitého pro terapeutickou zménu). Prave
preterapie je veédecky podlozenou metodou, kterd piindsi rozpracovani teorie
psychologického kontaktu. Vysvétluje ucCinek kontaktnich reflexi a dulezitost
empatického, bezpodminecného a kongruentnim zptsobem vyjadieného piijeti klienta.
Preterapeutickym pusobenim lze dosdhnout posunu klienta na expresivni uroven,
umoznit jeho zapojeni do dalSich terapii, dosdhnout jim stanovenych cili a celkové

vyrazné¢ zvysit kvalitu zivota klienta.
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Vétsina respondentll projevila zdjem se o metod¢ vice dozveédét. Na zakladé
vysledki dotazniku jsem vytvofila prezentaci v elektronické podobé (tiSténa verze
Vv ptiloze €. 7). Jejim rozeslanim na adresy zajemct jsem tak splnila ¢ast dil¢iho cile své
prace, kterym bylo co nejefektivnéjsim zplisobem zvysit informovanost ergoterapeutt
v CR o metodé preterapie. Prezentace mi poslouzi i jako zaklad pro planovanou
prednasku na konferenci Ceské asociace ergoterapeutii v roce 2010.

Hlavnim pfinosem této prace je seznameni vefejnosti s preterapii, ktera na
zaklad¢ ptistupu zaméteného na Cloveéka piindsi konkrétni prakticky vyuzitelny zpiisob
prace terapeuta s klientem za ucelem zvySeni kvality zivota klienta. Dulezitost je
kladena na postoje terapeuta projevované vuéi klientovi, které by mély byt v souladu
se ttemi zakladnimi vztahovymi podminkami. Vzhledem ktomu, Ze jde o prvni
ergoterapeutickou praci tykajici se preterapie v CR, nabizi nepieberné mnozstvi dalsich
vyzkumi a studii zaméfenych napiiklad na vyuziti preterapie v ergoterapii u
konkrétnich skupin klientl, skupinové a individudlni preterapeutické ptisobeni, zapojeni
rodinnych ptislusnikt do preterapie a dalsi.

Preterapie se ve svété rozviji od poloviny 60. let 20. stoleti. O dvacet let pozdé&ji
byl uspotfadan prvni seminat v Evropé, preterapie prekrocila hranice kontinentu. Dvacet
let poté preterapie prekonala dalsi hranice - zadala se objevovat v Ceské republice. Od
té doby probihaji kurzy, seminafe, byla vydana prvni a dosud zatim jedind kniha o
preterapii v ceském jazyce. Otazkou zUstava, co se stane za dalSich dvacet let, zdali se
bude preterapie dale rozvijet ¢i naopak. Na zaklad¢ vysledki své prace a vlastniho
utvrzeni, ze jde o Siroce vyuZitelnou metodu, doufam, Ze bude pokracovat jeji rozvoj.
Ptekonanim hranic neznamosti by mohla proniknout do mysli terapeutt, kteti by ji dle
svého autentického, empatického a klienta akceptujiciho uvazeni kdykoliv pouzili tak,
aby vramci pfistupu zaméfeného na clovéka umoznili klientovi dosahnout zlepseni

kvality jeho Zivota.

56



6

10.

11.

12.

13.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BOLDIS, P. Bibliografické citace dokumentii podle CSN ISO 690 a CSN ISO 690-
2: Cast 1 — Citace: metodika a obecnd pravidla [online]. Verze 3.3. 1999-2004,
posledni aktualizace 11.11. 2004. Dostupné z
<http://www.boldis.cz/citace/citacel.pdf>.

BOLDIS, P. Bibliografické citace dokumentii podle CSN ISO 690 a CSN 1SO 690-
2: Cast 2 — Modely a p¥iklady citact u jednotlivych typii dokumentii [online]. Verze
3.1. 1999-2004, posledni aktualizace 11.11. 2004.

Dostupné z <http://www.boldis.cz/citace/citace2.pdf>.

BOSS, M. Existential foundations of medicine and psychology. London:
JasonAronson, 1994.

BUBER, M. J4 a ty. Psychoterapeutické sesity. 1969, €. 43.

BUBER, M. Elements of the interhuman. In Friedman, M. (Ed.): The World of
Existencialism. New York: Random House, 1964.

BURTON, A. The presentation of the face in psychotherapy. Psychotherapy,
Theory, Research and Practice. 1973, vol. 10, no. 4.

CLARKE, C. Pre Therapy: a Carers Perspective of Prouty’s Contact Work.
Meriden [online]. 2006, vol. 2, no. 11, s. 5-8 [cit. 2008-10-20]. Dostupné z
<http://www.psychological-wellbeing.co.uk>.

CLARKE, C. Pre-Therapy: Theory and practice of psychological contact [online].
2005, [cit. 2008-10-13]. Dostupné z <http://www.psychological-wellbeing.co.uk>.
CLARKE, C. Prouty’s Contact Work: a Carer’s Perspective. Mental Health
Practice [online]. 2005a, vol. 9, no. 1, s. 24-27 [cit. 2008-10-20]. Dostupné z
<http://www.psychological-wellbeing.co.uk>.

Contact Work Concepts. [online]. [cit. 2008-10-20]. Dostupné z
<http://www.psychological-wellbeing.co.uk>.

DE HAAS, O. Van Rogeriaanse terapie naar procesgerichte gesprekstherapie.
Tijdschrift voor Psychotherapie. 1985, vol. 11, s. 93-94.

DE VRE, R. Prouty’s Pre-Therapie. Gent: Lizenziatsarbeit, Psychologische
Fakultat der Universitat Gent, 1992.

DINACCI, A. Collquio Pre-Therapeutico: criterio obiettivo di valutazione. Legge e
Psyche, Rivista di Psicologia Giurdica. 1994, anno |11, nr. 1.

57


http://www.boldis.cz/citace/citace1.pdf
http://www.boldis.cz/citace/citace2.pdf
http://www.psychological-wellbeing.co.uk/
http://www.psychological-wellbeing.co.uk/
http://www.psychological-wellbeing.co.uk/
http://www.psychological-wellbeing.co.uk/

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

DINACCI, A. Experimental Research on the Psychological Treatment of
Schizophrenic  Clients with Garry Prouty’s Pre-Therapy and Innovative
Developments. Wortrag, gehalten bei der 3rd ICCEP Conference, Gmunden, 1997.
DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalost: Pfirucka pro uzivatele. 3. vyd.
Praha: Karolinum, 2007. ISBN 078-80-246-6139-7.

Eticky kodex ergoterapeuta Ceské asociace ergoterapeutii. Praha: CAE, 2004.
GENDLIN, E. T. A theory of personality Change. In Worchel, P. — Byrne, D.
(Eds): Personality change. New York: Grune and Stratton, 1964.

GURSWITCH, A. Gelb-Goldstein’s concept of concrete and categorical attitude
and the fenomenology of ideation. In Wild, J. (Ed.): Studies in Phenomenology and
Psychology. Evanston, IL: Northwestern University Press, 1966.

HERENTIN, V. Aplikace preterapie ve vztahu k lidem s mentdini retardaci. Usti
nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Pedagogicka fakulta, 2007.
Vedouci diplomové prace Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.

HINTERKOPF, E. - PROUTY, G. - BRUNSWICK, L. A pilot study of pretherapy
method applied to chronic schizophrenic patients. Psychosocial Rehabilitation
Journal. 1979, no. 3, s. 11-19.

HOLEYSOVSKY, J. Vpsychoterapii jde o vztah. Psychoterapeutické sesity
[online]. 2001 [cit. 2008-11-17]. Dostupné z <http://pca-institut.cz>.

Introduction to contact work. [online]. [cit. 2008-10-13]. Dostupné =z
<http://www.psychological-wellbeing.co.uk>.

JELINKOVA, J. - KRIVOSIKOVA, M. Koncepce oboru ergoterapie. Praha: CAE,
2007.

JUNKOVA, V. Rogersovska psychoterapie. Ceskoslovenskd psychiatrie [online].
2002 [cit. 2008-11-17]. Dostupné z <http://pca-institut.cz>.

KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
KRIVOSIKOVA, M. Predndsky k predmétu Bakaldrska prace. 2008-2009.
LEIJSSEN, M. — ROELENS, L. Herstel van contactfuncties bij zwaar gestoorde
patiénten door middel van Prouty’s pré-therapie. Tijdschrift voor Klinische
Psychologie. 1988, vol. 18, s. 21-35.

McWILLIAMS, K. Life Enrichment of Profoundly Retarded Woman. Vortrag am
Pre-Therapy Training Seminar, Osteopathic Hospital, Chicago IL, 1996.
MRKVICKA, J. Zaklady psychoterapie a hermeneutika. In Ruzi¢ka, J. (Ed.):
Psychoterapie — shornik prednasek I. Praha: Triton, 1992.

58


http://pca-institut.cz/
http://www.psychological-wellbeing.co.uk/
http://pca-institut.cz/

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

NYKL, L. Pozvani do Rogersovské psychologie: pristup zamereny na cloveka.
Brno: Barrister&Principal, 2004. ISBN 80-86598-69-1.

PETERS, H. Pretherapy from a Developmental Perspective. Journal of Humanistic
Psychology [online]. 2005, vol. 45, no. 62, s. 62-81 [cit. 2008-10-16]. Dostupné z
<http://jhp.sagepub.com>.

PETERS, H. Pretherapy: a Client-Centered/Experiential Approach to Mentally
Handicapped People. Journal of Humanistic Psychology [online]. 1999, vol. 39, no.
8, s. 8-29 [cit. 2008-10-16]. Dostupné z <http://jhp.sagepub.com>.

PETERS, H. Client-Centered terapie en gedragstherapie: een aanzet tot integratie.
Lisse: Swets en Zeitlinger, 1984.

PETROVA, E. - MARKSOVA, A. Pracovni material ke kurzu Proutyho preterapie
a jeji vyuziti pfi praci s klientem. Praha: Edupol, 2008.

PORTNER, M. Psychoterapie pro lidi s mentdlnim postizenim na zakladé pristupu
zaméreného na  cloveka  [online]. [cit. 2008-10-20]. Dostupné z
<http://www.kvalitavpraxi.cz>.

PORTNER, M. Trust and Understanding. 2. vyd. Trowbridge: Cromwell Press,
2007. ISBN 978-1-898-05991-2.

PROUTY, G. A brief history of pre-therapy [online]. 2008, [cit. 2008-10-20].
Dostupné z <http://psychological-wellbeing.co.uk>.

PROUTY, G. Pre-Therapy: the Application of Contact Reflections. American
Journal of Psychotherapy [online]. 2007, vol. 61, no. 3, s. 285-296 [cit. 2008-10-
21].

Dostupné z <http://www.encyclopedia.com/American+Journal+of+Psychotherapy/
publications.aspx?pageNumber=1>.

PROUTY, G. - VAN WERDE, D. - PC")RTNER, M. Preterapie: navazani a udrzeni
kontaktu s obtizné komunikujicimi klienty. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-949-
6.

PROUTY, G. The Practice of Pre-Therapy. Journal of Contemporary
Psychotherapy. 2001, Vol. 31, no. 1, s. 31-40.

PROUTY, G. Theoretical Evolutions in Person Centered/Experimential Therapy.
application to schizophrenic and retarded psychoses. New York: Praeger, 1994.
PROUTY, G. — CRONWALL, M. Psychotherapy with a depressed mentally
retarded adult: an application of pre-therapy. In Dosen, A. — Menolascino, F.

59


http://jhp.sagepub.com/
http://jhp.sagepub.com/
http://www.kvalitavpraxi.cz/
http://psychological-wellbeing.co.uk/
http://www.encyclopedia.com/American+Journal+of+Psychotherapy/%20publications.aspx?pageNumber=1
http://www.encyclopedia.com/American+Journal+of+Psychotherapy/%20publications.aspx?pageNumber=1

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Depression in Mentally Retarded Children and Adults. Leiden: Logon Publication,
1990. ISBN 90-73197-01-5. Kapitola 16, s. 281-293.

PROUTY, G. — KUBIAK, M. A. Pre-Therapy with mentally retarded/psychotic
clients. Psychiatric aspects of mental retardation reviews. 1988, vol. 7, no. 10.
PROUTY, G. — KUBIAK, M. A. The development of communicative contact with
a catatonic schizophrenic. Journal of Communication Therapy. 1988a, vol. 4, no. 1,
s. 13-20.

PROUTY, G. — PIETRZAK, S. Pre-Therapy method applied to persons
experiencing hallucinatory images. Person-Centered Review. 1988, vol. 3, no. 4, s.
95-103.

QUIP — Spole¢nost pro zménu. Materidaly ke kurzu ,, Navazovani kontaktu s lidmi,
kteri tzv. nereaguji, a prakticky vystup pro skupinu pracovnikii . 2006.

ROGERS, C. Eine Theorie der Psychotherapie, der Personlichkeit und der
zwischenmenschlichen Beziehungen. Kéln: GwG Verlag, 1991.

ROGERS, C. Die nicht-direktive Beratung. Frankfurt am main: Fisher Tashenbuch
Verlag, 1985.

ROGERS, C. Client-Centered Psychotherapy. In Kaplan, H. I. — Sadock, B. J. —
Freedman, A. M.: Comprehensive Textbook of psychiatry Ill. Baltimore: Williams
and Wilkins, 1980.

ROGERS, C. The formative tendency. Journal of Humanistic Psychology. 1978,
vol. 18.

ROGERS, C. et al. The Therapeutic Relationship and Its Impact: A Study of
Psychotherapy with Schizophrenics . Madison: University of Wisconsin Press,
1967.

ROGERS, C. On Becoming a Person: a Therapist's View of Psychotherapy.
Boston: Houghton Mifflin, 1961.

ROGERS, C. The necessary and sufficient conditions of therapeutic personality
change. Journal of Consulting Psychology. 1957, vol. 21, no. 2, s. 95-103.

ROY, B. C. An illustration of memory retrieval with a DID client. Presentation at
the Eastern Psychological Association, Washington DC, 1997.

ROY, B. C. A client-centered approach to multiple personality and dissociative
process. In Fusek, L. (Ed.): New Directions in Client-Centered Therapy: Practice
with difficult Client Populations. Chicago: Chicago Counseling and Psychotherapy
Research Center, 1991,

60


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.amazon.com/exec/obidos/redirect%3Flink_code%3Dur2%26tag%3Dcarlrogers-20%26camp%3D1789%26creative%3D9325%26path%3Dhttp%253A%252F%252Fwww.amazon.com%252Fgp%252Fproduct%252F0837183588%252Fqid%253D1141930461%252Fsr%253D1-1%252Fref%253Dsr_1_1%253Fs%253Dbooks%2526v%253Dglance%2526n%253D283155%2522%253EThe%2520Therapeutic%2520Relationship%2520and%2520Its%2520Impact%2520:%2520A%2520Study%2520of%2520Psychotherapy%2520with%2520Schizophrenics%2520%253C/a%253E%253Cimg%2520src%3D%2522http://www.assoc-amazon.com/e/ir%3Ft%3Dcarlrogers-20%26l%3Dur2%26o%3D1%2522%2520width%3D%25221%2522%2520height%3D%25221%2522%2520border%3D%25220%2522%2520alt%3D%2522%2522%2520style%3D%2522border:none%2520!important%3B%2520margin:0px%2520!important%3B%2522%2520/%253E&prev=/translate_s%3Fhl%3Dcs%26q%3Dbook%2BCarl%2BRogers%2B1967%26tq%3DCarl%2BRogers%2Bbook%2B1967%26sl%3Dcs%26tl%3Den&rurl=translate.google.cz&twu=1&usg=ALkJrhiB6ELWvTSliSOOqtpDlG05HsMpBQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.amazon.com/exec/obidos/redirect%3Flink_code%3Dur2%26tag%3Dcarlrogers-20%26camp%3D1789%26creative%3D9325%26path%3Dhttp%253A%252F%252Fwww.amazon.com%252Fgp%252Fproduct%252F0837183588%252Fqid%253D1141930461%252Fsr%253D1-1%252Fref%253Dsr_1_1%253Fs%253Dbooks%2526v%253Dglance%2526n%253D283155%2522%253EThe%2520Therapeutic%2520Relationship%2520and%2520Its%2520Impact%2520:%2520A%2520Study%2520of%2520Psychotherapy%2520with%2520Schizophrenics%2520%253C/a%253E%253Cimg%2520src%3D%2522http://www.assoc-amazon.com/e/ir%3Ft%3Dcarlrogers-20%26l%3Dur2%26o%3D1%2522%2520width%3D%25221%2522%2520height%3D%25221%2522%2520border%3D%25220%2522%2520alt%3D%2522%2522%2520style%3D%2522border:none%2520!important%3B%2520margin:0px%2520!important%3B%2522%2520/%253E&prev=/translate_s%3Fhl%3Dcs%26q%3Dbook%2BCarl%2BRogers%2B1967%26tq%3DCarl%2BRogers%2Bbook%2B1967%26sl%3Dcs%26tl%3Den&rurl=translate.google.cz&twu=1&usg=ALkJrhiB6ELWvTSliSOOqtpDlG05HsMpBQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.amazon.com/exec/obidos/redirect%3Flink_code%3Dur2%26tag%3Dcarlrogers-20%26camp%3D1789%26creative%3D9325%26path%3Dhttp%253A%252F%252Fwww.amazon.com%252Fgp%252Fproduct%252F039575531X%252Fref%253Dpd_sim_b_1%253F%25255Fencoding%253DUTF8%2526v%253Dglance%2526n%253D283155%2522%253EOn%2520Becoming%2520a%2520Person%253C/a%253E%253Cimg%2520src%3D%2522http://www.assoc-amazon.com/e/ir%3Ft%3Dcarlrogers-20%26l%3Dur2%26o%3D1%2522%2520width%3D%25221%2522%2520height%3D%25221%2522%2520border%3D%25220%2522%2520alt%3D%2522%2522%2520style%3D%2522border:none%2520!important%3B%2520margin:0px%2520!important%3B%2522%2520/%253E&prev=/translate_s%3Fhl%3Dcs%26q%3Dbook%2BCarl%2BRogers%2B1967%26tq%3DCarl%2BRogers%2Bbook%2B1967%26sl%3Dcs%26tl%3Den&rurl=translate.google.cz&twu=1&usg=ALkJrhhwcdOvodG_GzffiXfO7K2V4q_SLg

56.

57.

58.

59.

VAN WERDE, D. The falling man: Pre-Therapy applied to static hallucinang.
Person-Centred Practice. 2002, vol. 10, no. 2.

VAN WERDE, D. Persoonsgerichte psychosenzorg: de tegenstelling
,maatschappij* en ,,proces* overstegen? Tijdschrifg Cliéntgerichte Psychotherapie.
2000, vol. 28, no. 4, S. 274-279.

VAN WERDE, D. - MORTON, I. The Relevance of Prouty’s Pre-Therapy to
dementia care. In Morton, I. (Ed.): Person-Centered approaches to dementia care.
Bicester, Oxon: Winslow Press, 1999.

VYMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN
80-202-0605-1.

61



7 PRILOHY

Ptiloha €. 1 - Dotaznik

Priloha ¢. 2 — Preterapeuticka prace — ukazka A

Ptiloha €. 3 — Preterapeuticka prace — ukazka B

Ptiloha €. 4 — Preterapeuticka prace — ukazka C

Ptiloha ¢. 5 — Kompletni seznam preterapeutické literatury

Ptiloha ¢. 6 — Informacni material o preterapii

62



Priloha €. 1 - Dotaznik

PRETERAPIE

Dobry den,

jmenuji se Katefina Macki a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Ergoterapie na 1.
LF UK v Praze. Pro svoji bakalafskou praci (BP) jsem si vybrala téma ,,Povédomi
¢eskych ergoterapeuti o preterapii a moznosti jejiho vyuZiti v praxi®. Prosim Vas o
vyplnéni nésledujiciho dotazniku, jenz je soucasti praktické casti moji BP. Cilem je
vypracovani informa¢niho materialu, ktery bude obsahovat zakladni tidaje 0 preterapii a
doporuceni tykajici se kurzd, odborné literatury, vyuzivani metody v praxi apod.

Dotaznik je anonymni, odpovédi budou pouzity pouze pro zpracovani vysledki
a jejich interpretaci v moji BP. Primérna doba vypliiovani je 6 minut. Neni-li
uvedeno jinak, zaSkrtnéte pouze jednu z nabidnutych mozZnosti.

Pokud budete mit zajem, rdada Vam poskytnu vysledky tohoto vyzkumu. V
pfipadé¢ zdarné obhajoby bude BP k nahlédnuti v knihovné Kliniky rehabilitaéniho
Iékatstvi 1. LF UK v Praze. Jakékoliv dotazy ¢i pfipominky uvitdm na adrese
katka.macku@seznam.cz.

Mockrat Vam dé€kuji za Vs Cas.

Katetina Mackt

CAST 1. Vase povédomi o preterapii.

1) Hlavnimi oblastmi VaSeho ergoterapeutického zajmu jsou o0soby s (muiZete
zaskrtnout vice odpovédi):
o fyzickym postiZzenim
kombinovanym postizenim
mentalnim postiZenim
psychickym postizenim
smyslovym postizenim
JINE — PFOSIM UPFESTOLE ..ot

O 0o oo

2) Oznacte jednu z nasledujicich moZnosti, ktera nejvice vystihuje Vase stanovisko.
o nikdy jsem o preterapii neslysel/a — prejdete k otazce ¢. 3
o zaslechl/a jsem o preterapii (od kolegt, na konferencich apod.), ale vice o ni
nevim - prejdéte k podotadzce ¢. 2a
chystam se na kurz preterapie - prejdete k podotazce ¢. 2a
absolvoval/a jsem kurz tykajici se preterapie, ale v praxi ji nevyuzivam —
prejdete k podotazce ¢. 2a
vyuzivam ji bézné v praxi — prejdéte k podotaizce ¢. 2a
jiné — prosim upresnéte a prejdete K podotazce ¢. 2a

O O

o o
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3) Setkal/a jste se béhem své praxe s Kklienty, ktefi nereagovali na Vase
terapeutické piisobeni?
o ne
o ano — metody, které jsem pouzival/a, zabiraly a celkova situace se zlepSila
o ano — metody, které jsem pouzival/a, nezabiraly, nedafilo se docilit reagovani
klienta na moje terapeutické ptisobeni
O JINE — PFOSTM UPFESHELE. . ...ttt e e e ee e aaens

4) Znate metodu zrcadleni, resp. reflektovani? (= terapeut zrcadli klientovi to, co
sdm vnima)
O Nne — prejdete k otazce ¢. 5
o ano, ale v praxi ji nevyuzivam — prejdete K otdazce ¢. 5
O ano a vyuzivam ji v praxi — prejdeéte k podotazce ¢. 4a
43) Za jakym tcelem vyuZzivate metodu zrcadleni (reflektovani)?
O chci Iépe pochopit klientiiv zptisob uvazovani
o chci Iépe poznat pocity a prozitky klientd
0 chci pomoci klientiim navazat kontakt s realitou, se sebou samymi
a s druhymi lidmi
o jiné — prosim upresnéte

5) Zakrouzkovanim jednoho Cisla na Skale 1-5 ohodnot’te jednotlivé polozky podle
jejich dilezitosti pro Vas terapeuticky proces s klientem.

(1 = velmi dulezité, 2 = dulezité, 3 = ani dulezité, ani nedtlezité, 4 = nedulezité, 5 =
zcela nedilezité)

Navazani kontaktu klient — terapeut 1 |2 |3 |4 |5
Navazani kontaktu klienta se sebou samym 1 12 |3 (4 |5
Navazani kontaktu klienta s realitou 1 12 |3 |4 |5
Navazani kontaktu klienta s druhymi lidmi 1 (2 |3 |4 |5
Empatie 1 12 |3 (4 |5
Autenticita 1 12 |3 |4 |5
Bezpodminecné kladné pfijeti klienta terapeutem |1 |2 |3 |4 |5

CAST 2. V4§ zijem o preterapii

Preterapie je metoda umoznujici klientim, ktefi nereaguji na terapeutické ptisobeni (hl.
lidé s mentalnim ¢i psychickym postizenim), navazat kontakt se sebou samymi,
srealitou a s druhymi lidmi. Je zaloZzena na principu kontaktnich reflexi - terapeut
zrcadli zpétné klientovi to, co sdm vnima, prostiednictvim reflexi (slovni, télové,
oblicejové, situacni, zopakovangé).

6) Mate zajem se o preterapii vice dozvédét?
O ne — prejdeéte k otdazce ¢. 7
O nevim — prejdete k otdzce ¢. 7
O ano — prejdete k podotdzce ¢. 6a
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6a) Jakou formou se chcete o preterapii vice dozvédét? (miifete zasSkrtnout
vice odpovédi):
o tisténa forma (letak, brozura)
elektronicka forma (prezentace, dokument)
prednaska
diskuse s odborniky
absolvovani kurzu
internetové stranky
JINE — PFOSIM UPFESHELE ovoeveeee e e e e e eaae e

O ooooao

7) Chcete byt dale informovan/a ohledné vysledku tohoto vyzkumu (statisticky
vystup, informad¢ni material o preterapii, BP atd.)?

o ne

O nevim

O ano — prosim, uvedte na Vas kontakt .................ccccoviiiiiiiiiiiiiiiinnan..

CAST 3. Sociodemografické ukazatele
8) Zde prosim vypliite udaje o Vas:
e Pohlavi: o muz O Zena
e Vék: o25letaméné 026-30let 031-35let 036]letavice
e Vzdélani (oznacte vSechny sprdavné odpovédi):
o student oboru ergoterapie
0 ukonéené vzdélani VS - obor ergoterapie — prosim upiesnéte:
o Praha 0 Usti nad Labem (Teplice) o0 Ostrava 0 Plzeit
0 ukonéené vzdélani VOS — obor ergoterapie — prosim upresnéte:
o Ostrava o0 Most o Teplice
o dalsi ukondené vzdélani (VS, VOS) — prosim vypiste:

e Pocet let Vasi ergoterapeutické praxe:
O pouze v ramci studii 0O 1 rok améné¢ o 2-4 roky o 5-8 let 0 9-12 let
o 13 let a vice

Dékuji mockrat za vyplnéni!

Dotaznik, prosim, odevzdejte do barevné papirové krabice u registra¢niho stolku.

V ptipadé, Ze dotaznik nestihnete odevzdat na konferenci, prosim o vyplnéni jeho
elektronické podoby na strankach CAE (www.ergoterapie.cz).

Vypracovany informaéni material bude rozeslan zdjemctim na jate 2010.

Pokud vite o nékterych pracovistich v Ceské republice, kde se metoda preterapie
vyuziva, prosim Vas o jejich uvedeni (pro co nejkompletnéejsi prehled v ramci moji BP).
Dékuji.

Pteji pfijemny den a hodné€ zajimavych zazitkli nejen v ergoterapeutické praxi.
Katetina Macku
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Piiloha ¢. 2 — Preterapeuticka prace — ukazka A

Vyuziti metody preterapie pti halucinacich (Prouty — Pietrzak, 1988; in Prouty — Van
Werde — Portner, 2005).

Klientem je Sedesatilety muz, ktery se rozvedl a pfed neddvnem opét oZenil. Doporucen
na ambulantni 1é¢bu s diagnézou fobické neurdzy v akutni depresivni epizodé, moznost
hospitalizace kviili rozvijejici se schizofrenni psychdze. Klient bez medikace.

Vyrazné aktualni ptiznaky, které narusuji klientiv kazdodenni zZivot. Objevily se poté,
co se ozenil s Zenou, s niz pfedtim nékolik let zil. Klient opakované vnima zivé obrazy,
proziva je jako soucast reality. Obrazy jsou spojené s hrozbou utopeni, vidi v nich lidi
bez tvaii, kterym n¢kdo ublizuje. Piidruzené télesné obtize — poceni, vyssi krevni tlak,
tfes a dalsi projevy uzkosti. Klient se citi v nebezpecné situaci, ale nedokaze ji vysvétlit.

K =klient, T = terapeut
ZR, TR, OR, SR, SRR = zkratky pouzitych kontaktnich reflexi (viz kapitola 2.4.2),
obcas je v jedné odpovédi obsazeno vice typu reflexi, uvadim pouze jednu z moznosti

Mam pocit, jako bych se topil.
Topite se.
Jo.
(ZR) Je to, jak byste se topil.
Nemizu zjistit ... kde jsem.
(OR) Kde jste? Mate oblicej samou vrasku.
Kde ... je to strasné.
(TR) To je strasné, cely se chvéjete.
Je to, jak kdybych se topil. Ano, jsem to ja.
(SRR) Jste to vy.
Ja se topim. Neni to nic velkého, nejspis§ vana nebo tak néco.
(SRR) Jste to vy ... vana nebo tak néco.
Nemutzu dychat. (Ruce mu vystreli ke krku.)
(TR) Dusi vas to. (Opakuje pohyb rukama jako klient.)
Je to vSude ... tvare, obliceje ... jsou vSude.
(SRR) Jsou vSude.
Jsou to tmavé tvare, vidim je jasn¢.
(SRR) Jasné vidite, Ze to jsou tmavé tvare.
: Je zima. Uz m¢ skoro ma.
: (SRR) Je zima. Uz mé¢ skoro ma.
(ZR) Je to vSude.
Jsem ve vané. Obliceje. Jsem ve vané.
(SRR) Jste ve vang.
Jsem to ja ... Co se to dé&je? Jde to po mne. Topim se. Ty tvéie jsou
osklivé.
T:(TR) Odpvracite se. Topite se ... osklivé.
K: UZ mé skoro ma.
T: (SRR) Uz vas skoro ma.
K: Jsou to ty obliceje.
T: (SRR) Jsou to ty obliceje, jsou osklivé.

ARAAI AR AARAAIRIRAARAR

66



x-x

 (SRR)

—

: (OR)

PN

 (SRR)

A

—

. (SRR)

A

. (SRR)

. (SRR)
: (ZR)

4 xd

X

. (SRR)

AR

. (SRR)
. (SRR)
: (OR)

4 x4

. (SRR)

A

T: (SRR)

T: (SRR)
K:

T: (SRR)

T: (OR)
K:

Jsou Silen¢ a tmavé.

Jsou $ilené a tmavé.

Topim se. (Place.) Je to jen jeden.

Placete. Topite se. Je to jen jeden.

Dusi mé to. Ve vané neni voda.

Dusi vas to. Neni voda.

Neni tam voda ... ten oblicej mé¢ dusi. (Usedavée se rozplace. Dlouha
odmlka.)

Neni tam voda ... ten oblicej vas dusi. PlacCete.

Je to moje byvala zena. Dusi m¢. (Dlouhd odmlka.) Aha, jsem Vv piizemi.
Jsem v piizemi.

Pomozte mi. (Rozpldce se.)

Je to vase byvald manzelka.

Jste v pfizemi.

Ano. A je tam zima a tma.

Je tam zima a tma.

Postel mam v rohu. Je mala.

Postel mam v rohu. Je mala.

Spim v suterénu. Moje manZelstvi mé udusilo.

Moje manzelstvi mé udusilo.

Ve tvafi se vam zraci bolest, zorni¢ky mate rozsitené.

Ano, boli to. Manzelstvi mé¢ udusilo. Jako bych se topil ve vztahu.

Boli vés to, manZelstvi vas dusilo. V4§ vztah vam pfipadd, jako byste se
utopil.

Celé ty roky. Dusil jsem se kvili nasemu svatebnimu slibu. Nemohli
jsme se rozveést, protoze jsme byli katolici. A kdyzZ jsem se znovu oZenil,
vratily se mi ty hrozné vzpominky na manZelstvi a naboZenstvi.
Manzelstvi je strasné kvili slibu.

Nemuzu byt Zenaty. Bojim se, Ze se udusim a Ze se ztratim na mofi.
Nemuzu byt Zenaty. Bojim se, Ze se udusim a Ze se ztratim na mofi.
Zru8eni svatby trvalo celou vécnost. Bylo to nekone¢né. Tak uz nikdy Zit
nechci.

ZruSeni svatby trvalo celou vé€nost. Bylo to nekone¢né. Tak uz nikdy Zit
nechci.

Prestal jste plakat.

Neumim se oZenit tak, aby to bylo spravné. Kdykoli jdu spat, vzpomenu
si na pfizemi. PaneboZe, bylo to hrozné.

Klient se postupné zacal vypotradavat s udalostmi ze svého minulého i soucasného
manzelstvi, ziskal ndhled na situaci, jak prvni manzelstiv ovliviiuje jeho stavajici.
Halucinace posléze odeznély.
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Piiloha ¢. 3 — Preterapeuticka prace — ukazka B

Vyuziti metody preterapie pii krizové intervenci (Prouty — Kubiak, 1988a; in Prouty —
Van Werde — Portner, 2005). Zkratky viz Pfiloha ¢. 2.

Klientka hospitalizovana v psychiatrické [é¢ebné =z divodu dudlni diagnoézy -
hebefrenni schizofrenie a mentalni postizeni. Akutni psychotické krize se dostavila pii
jizd€ skupiny klient mikrobusem.

Klientka sedéla na zadnim sedadle, krc¢ila se k zemi a méla jednu pazi zvednutou. Ve
tvari se ji zracil dés, zacala hriizou jecet. Autobus se zastavil. Terapeutka si sedla vedle
klientky, meéla zaviené oci a pomrkavala vicky. Ostatni klienti vysli s druhym
terapeutem ven.

K: (Stale silnejsim hlasem.) Taha mé dovnitf.

T: (SRR) Taha m¢ dovnitf.

K: (Naddle se choulila do sedadla, levou pazi méla pordd nataZenou
smerem vzhiiru. Oc¢i méla pevné zaviené.)

T: (TR) Vase télo se chouli na sedadle. Jednu pazi mate natazenou nahoru.

K: (SR) Sedime v autobuse. Sedite vedle mé.

K: (Vykrikla.)

T: (OR) Carol, prave kficite.

K: Tahéd mé to dovnitt.

T: (SRR) Taha vas to dovnitf.

T: (SR) Carol, sedime v autobuse. Sedite hned vedle mé.

T: (OR) Néceho se bojite. Kficite.

K: (K7ici.) Veucne mé dovnitf.

T: (SRR) Vcucne vas dovnitt.

T: (SR) Sedime v autobuse, Carol. Sedite vedle mé.

T:(TR) Mate natazenou pazi.

K: (Zacind zoufale Stkat. Paze svési do klina.) Byl to vysavac.

T: (SRR) Byl to vysavac.

K: (Pohlédne terapeutce do oci.) Ud¢€lala to vysavaCem. (Normdlnim tonem

pojracuje dal.) Myslela jsem si, Ze je to pry¢. Kdyz jsem zlobila, vzdycky
zapnula vysava¢. Hadici mi dala rovnou na pazi. Pokazdé jsem se bdla,
7e mi tu ruku vecucne. (Stkani ustdvd. Pozndmka autorii — Klientka si
denné libala pazi az k lokti a neustdle si ji hladila.)

T: (SR) Pazi mate potad tady. Vysava¢ vam ji nevcucnul.

K: (Usmadla se a nechala se terapeutkou obejmout.)

Téhoz dne odpoledne se klientka na terapeutickém sezeni ponofila do svych pociti
souvisejich s trestdnim, jimz v détstvi prosla. Libani i hlazeni paZe ustalo. Klientka méla
moznost prozit zkusenost, ktera ji pomohla pochopit souvislost mezi libanim a hlazenim
své paze a emo¢nim traumatem z détstvi, kdyZ ji matka vyhrozovala vysavacem. Nové
objevené souvislosti klientka dokéazala vyuzit jako zéklad pro dalsi terapii tykajici se jeji
matky.
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Piiloha ¢. 4 — Preterapeuticka prace — ukazka C

Vyuziti metody preterapie pii tézké depresi klienta s tézkym mentalnim postizenim
(Prouty, in Prouty — Van Werde — Portner, 2005). Zkratky viz Pfiloha ¢. 2.

Mlady klient ve véku 21 let s t¢Zkym mentalnim postizenim — mentalni v€k na arovni
dvou let a ¢tyf mésicii. Obyvatel statniho ustavu socialni péce. Véazné symptomy
znemozinuji vzde€lavani a uceni se praktickym dovednostem, ucCast na spolecnych
aktivitdich oddéleni. Mazi pfiznaky patii promény nalad, pla¢, psychomotoricka
retardace, obsedantni stereotypni vytrhavani travy.

Psychologicka 1écba bez medikace, pied zah4jenim preterapie vSechny léky vysazeny.
Moznost objektivniho hodnoceni.

Rana faze

Terapie probiha dvakrat tydné ptl hodiny. Klient po vtrhnuti do mistnosti sedi na zidli a
fidi imaginarni auto. Ruce drzi na imaginarnim volantu. Vydava zvuky pfipominajici
vréeni motoru, cvakani blinkrii, obfas i zvuky nehody. Bé&em prvniho roku fidi
pomysiné auto pii kazdém sezeni. V mistnosti je pfipraven skutecny volant. O¢ni
kontakt navazuje vyjimecné.

T: Ahoj, Dane.

T: (SR) Divas se na volant.

T: (SR) Oba sedime na hnédych zidlich.
K: Vrum.

T: (SRR) Vrum.

K: Klik, Klik.

T: (SRR) Klik, Klik.

T: (SR) Dan to¢i volantem.

T: (TR) Dan kiizi ruce. (Prekrizi ruce.)
T: (TR) Télo se na zidli ohyba dola. (Ohne se.)
K: Vrum, vrum.

T: (SRR) Vrum, vrum.

T: (SR) Hlavami se dotykame podlahy.
T:(TR) Ohybame se dold k zemi.

T: (OR) Divas se.

T: (SR) Divas se na volant.

K: f, prsk, sss.

T: (SRR) i, prsk, sss.

T: (SR) D¢las zvuky jako pti bouracce.
K: Klik, Klik.

T: (SRR) Klik, Klik.

T: (SR) Vydéavas zvuky jako blinkr.

T: (SR) Sedime ve velké mistnosti.

T: (SR) Venku sviti slunicko.

T:(TR) Divame se na sebe.

T:(TR) Tocis pazemi. (Polozi ruce na volant)
T: (SR) Ty to¢i$ volantem a ja taky.

T: (OR) Dan se usmiva.
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T: (SR) Dan fidi auto uz hodné dlouho.

T: (ZR) Naposledy jsme spolu byli v malé mistnosti.
T: (OR) Vypadas smutné.

T: (SR) Délas zvuky jako pti bouraccee.
T: (SR) Ty délas zvuky a ja taky.

K: Vrum, vrum.

T: (SRR) Vrum, vrum.

K: Pi, pi.

T: (SRR) Pi, pi.

T: (ZR) Posledné jsi mél Cervené tricko.
T: (SR) Dneska mas Zluté tricko.

K: Vrum, vrum.

T: (SRR) Vrum, vrum.

K: Vrum, vrum.

T: (SRR) Vrum, vrum.

Navazani vztahu v pribéhu terapie

Klient si uvédomuje zrcadleni jeho chovani. Stale fidi auto, ale vice se pfitom diva do
o¢i. Usmiva se, citi, Zze je podporovan kontaktnimi reflexemi a kontroluje, zdali jsou
poskytovany. Krouti se na Zidli, nakladni se, vydava zvuky, krouti pazemi. Ustava
zaujeti fizenim, objeveni dalSich hracek. Sleduje svou podobu v zrcadle, déla na sebe
obliceje. Ustava plactivost.

T: Ahoj, Dane.

K: Ahoj, Mimi.

T: (SR) Kdyz jsi pozdravil, podival ses na Mindy.
T: (SR) Sedis na zidli.

T: (SR) Hledas volant.

T: (OR) Rozhlizi$ se po mistnosti.

T: (SR) Vzal sis do ruky volant.

T: (OR) Usmivas se.

K: Vrum. Vrum.

T: (SRR) Vrum. Vrum.

T: (OR) Divas se na Mindy.

T: (SR) Velké zrcadlo je na stole.

T: (OR) Vyplazujes jazyk.

T: (ZR) Ty vyplazujes jazyk, ja vyplazuju jazyk.
T: (OR) Kdyz Mindy vyplazne jazyk, usméjes se.
T: (SR) Oba se divame do zrcadla.

T: (SR) Dan a Mindy sedi vedle sebe.

T: (SR) Dan a Mindy se divaji do zrcadla.

T: (OR) Dan se usmiva.

T: (ZR) Ty se usmivas, ja se usmivam.

T: (OR) Mas rty pevné seviené.

T: (SR) Divas se na Dana do zrcadla.

T: (OR) Dan se mraci.

K: Tady.

T:(SRR)  Tady.
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T: (OR) Tvoje rty se zase usmivaji.

T: (ZR) Ty se usmivas, ja se usmivam.
T: (OR) Dan se usmiva.

T: (SR) Beres si do ruky volant.

K: Vrum. Vrum.

T: (SRR) Vrum. Vrum.

K: Vrum. Vrum.

T: (SRR) Vrum. Vrum.

T: (SR) Divas se do zrcadla.

T: (ZR) Dtive jsi fidil potad.

T: (SR) Ted’ #idi$ uz jen n¢kdy.

T: (SR) Beres si do ruky cervenomodrou hracku.
T: (SR) Obracis hracku v rukach.

T: (SR) Podé&vas mi hracku.

K: Otevfi.

T: (OR) Divas se.

T: (OR) Divas se na Mindy.

T: (SR) Chces vyndat kostky z krabicky.
T: (OR) Divas se.

T: (ZR) Minule jsme sedéli na zidli.

T: (ZR) Minule prselo.

T: (SR) Dneska sviti slunicko.

T: (ZR) Dan piedtim fekl ,,otevii®.

K: Tady.

T: (SRR) Tady.

T: (SR) Chces dat do diry trojhran.

T: (OR) Dan se usmiva.

T: (OR) Ty se usmivas, ja se usmivam.

Po ¢tyfech letech je klient ve stabilizovaném stavu. Priznaky ustoupily, rozvinula se
komunikace. Reaguje vice na realnou skute¢nost. Je schopen se zafadit do aktivit oddéleni,
ucastni se spolecenskych, vzdélavacich i pracovnich programi. Obcas place a byva slovné
agresivni. Jeho matka chce v preterapii pokracovat. Uvadi, ze diky terapii zacal vidét sam sebe.
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Priloha ¢. 5 — Kompletni seznam preterapeutické literatury

Pre-Therapy Reference List - Last update: October 13, 2008

Edited by Dion Van Werde & Mathias Dekeyser for the Pre-Therapy International Network. We

intend to keep this list complete, up to date and accurate. However, upcoming publications are not listed.

For information on upcoming work, availability of listed items, or the history of this list, please

contact Dion Van Werde (dion.vanwerde@sint-camillus.be). For corrections or additions, please contact
Mathias Dekeyser (mathias.dekeyser@psy.kuleuven.be). Upon request, this list can be mailed to you as
RTF, Word, OpenOffice, or PDF file.
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Priloha €. 6 — Informacni material o preterapii

O

PRETERAPIE
a moznosti jejiho vyuziti v
ergoterapii

Co je preterapie
O

* metoda navazovani kontaktu s lidmi, ktefi nereaguji na
klasické terapeutické ptisobeni

« zakladatelem je americky psycholog Garry Prouty

Internetovy zdroj: http://www.psychological-wellbeing.co.uk

Katefina Macku, Bakalafska prace - Ergoterapie, 2009
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O

hlavni vychodisko — humanisticky ptistup zaméfeny na
¢loveka (Carl Rogers)

vliv existencialni psychologie (Eugene Gendlin)

Motto:
., Na kazdém dné néco musi byt. ** (G. Prouty)
., V kazdém clovéku je zdravé jadro, byt sebemensi, na nez

miizeme dosdahnout a se kterym miizeme komunikovat.
(D. Van Werde)

Katefina Macku, Bakalaiska prace - Ergoterapie, 2009

O

vytvofit ¢1 obnovit kontakt klienta se sebou samym,
S druhymi lidmi a s redlnym okolnim svétem

na zakladé zminénych kontaktl vytvoftit a posilit
psychologicky kontakt klienta

(bez kontaktu nelze navazat a rozvijet terapeuticky vztah,
natoz dojit zmény v terapeutickém procesu)

Kontakt m Symptomatologie

Zdroj: materialy ke kurzu, spole¢nost QUIP, 2006

Katefina Macku, Bakalarska prace - Ergoterapie, 2009
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O

osoby, nachdzejici se mimo dosah psychologického
kontaktu, nereagujici na klasické terapeutické ptisobeni

(vliv dlouhodobé hospitalizace, mentalniho postizeni ¢i
psychického postizeni)

charakteristické rysy chovani: stazeni do sebe, socidlni
1zolace, katatonie, halucinace, strach, bizarni rec téla,
fragmentovana komunikace postradajici smysl,
neschopnost sdélit své potieby

priklady preterapeutického uplatnéni — u 0sob s
mentalnim postizenim, s demenci, s poruchami uceni, s
poruchami autistického spektra, s psychotickym
onemocnénim, v terminalnim stadiu onemocnéni ad.

Katefina Macku, Bakalaiska prace - Ergoterapie, 2009

O

ma-li mit terapie smysl, je nutny urcity kontakt klienta se
sebou, s druhymi, s realitou

pro navazani kontaktu lze vyuzit preterapii
preterapie piedchazi terapii
preterapie je predpodminkou

,.,pre-condition“—,,pretherapy*“—.,,preterapie*

Katefina Macku, Bakalarska prace - Ergoterapie, 2009
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O

»preterapeutem* mize byt kazdy, kdo chce s klientem
navazat kontakt - preterapie je moznosti pro psychology,
psychiatry, ergoterapeuty, socialni pracovniky,
zdravotniky, ale i rodinné ptisluSniky, ptatele a dalsi

potieba vnitini stability terapeuta s dostatecn¢ vysokou
urovni sebepoznani

jsou vyzadovany 3 vlastnosti, postoje terapeuta tvorici
zékladni vztahovou nabidku — bezpodminecné kladné
prijeti klienta, empatické jednani a autenticky projev
terapeuta

Katefina Macku, Bakalaiska prace - Ergoterapie, 2009

O

Psychologicky kontakt je vymezen na ttech trovnich:

1) Kontaktni reflexe (prace terapeuta)

- oblicejové, télové, slovni, situacni, zopakovatelné reflexe
2) Kontaktni funkce (prace klienta)

- realitni, komunikacni, emocionalni kontakt
3) Kontaktni chovani (vystupy pro hodnoceni zmén)

Terapeut vyuziva kontaktnich reflexi k posileni
kontaktnich funkci. Zmény jsou pozorovatelné v
projevech kontaktniho chovani. Cilem je vytvofit, posilit
psychologicky kontakt klienta.

Katefina Macku, Bakalarska prace - Ergoterapie, 2009
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Prinos preterapie

O

« zpristupnéni dal§im terapiim a - zvySend schopnost jednat s klienty a
zapojeni se do terapeutického ziskat si jejich divéru
procesu - vetsi pusobeni na klienta, zapojeni se
« zapojeni do aktivit vS§edniho dne do klientova procesu uzdravovani
- zvySeni kvality zivota « narust uspokojeni z provadéné prace
snizeni psychotické uzkosti a - posileni vlastniho postaveni
tisnc « evidence base pro empatické
podpora duvery v terapeuta naslouchéni, reflektovani a autenticky
- projeveni emoci projev . '
integrace do spolecnosti a dalsi * hlubsi porozumeéni jednotlivym
urovnim chovani, prozivani a
pri¢inam tzkosti a dalsi

Katefina Macku, Bakalarska prace - Ergoterapie, 2009

Preterapie v ergoterapii

O

« spole¢ny filosoficky zaklad — C. Rogers, ptistup zaméieny
na ¢lovéka

° umoZznuje navazat potfebny kontakt klienta pro zapojeni
se do aktivit denniho Zivota

¢ posilenim a udrZzovanim psychologického kontaktu
vyznamné zvysuje kvalitu Zivota i poskytovanych sluzeb

° ... ergoterapie podporuje maximalné moznou participaci jedince v bézném zivote,
pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince
vyuziva specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i
prizpiisobeni prostiedi. “ (Koncepce ergoterapie, CAE, 2007)

— Preterapie miiZe byt pravé onou specifickou metodou.

Katefina Macku, Bakalarska prace - Ergoterapie, 2009
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Vyhody a nevyhody

O

koresponduji s cili (navazani : nove’t metoda (mozné neuznani )
kontaktu, zapojeni klienta zp&t do zameéstnavatelem, spolupracovniky)
zivota atd.)  nutnd urcitd osobnostni zralost
finanéné neniro&ni metoda terapeuta s konkrétnimi vlastnostmi
muze byt za¢lenéna do celodenniho * klade naroky na terap.euta e
konceptu — poskytovat ji mohou i smyslu zpracovani klientovych
rodinni pfislusnici, pratelé projevu

poskytuje Evidence Based Practice - nedostatek literatury v ceském

(pro naslouchani, empatické Jazyce

jednani atd.) - chybi studie na vyuZiti preterapie v
rozviji komunikaéni dovednosti a ergoterapii

osobnost terapeuta

Katefina Macku, Bakalarska prace - Ergoterapie, 2009

Jak se dozvédét vice

O

« PROUTY, G. - VAN WERDE, D. - PORTNER, M. Preterapie:
navazani a udrzeni kontaktu s obtizné komunikujicimi klienty. Praha:
Portal, 2005.

* MACKU, K. Povédomi ceskych ergoterapeutii o preterapii a moznosti
Jjejiho vyuziti v praxi. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 1. LF, 2009.
Vedouci bakalarské prace Bc. Monika Kohoutova.

« ,,Proutyho preterapie a jeji vyuziti pfi praci s klientem* — kurz od
spole¢nosti Edupol

 ,,Navazovani kontaktu s lidmi, ktefi tzv. nereaguji, a prakticky vystup
pro skupinu pracovniki* — kurz od spolecnosti QUIP

Katefina Macku, Bakalarska prace - Ergoterapie, 2009
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