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Podéekovani

v w2

Dalsi ¢islo ¢asopisu Ergoterapie: teorie a praxe by nikdy nemohlo byt vydano bez pfispévki, kte-
ré nam byly zaslany. Chtély bychom proto podékovat vSem autortim, ktefi sebrali odvahu své
zajimavé prispévky sdilet a zapojili se tak do vzniku dalsiho ¢isla ¢asopisu. Vase spoluprace je
nedocenitelna.

Casopis vznikl i na zakladé podpory kolegyii a ¢lenti Ceské asociace ergoterapeuttl, zajmu étenard,
ale pfedevsim zasluhou ergoterapeutek, které neopousti entuziasmus pro to, co délaji, a i pfes
prekazky, které se pii tvorbé Casopisu vyskytuji, je pro né rozvoj ergoterapie smysluplnym za-
méstnavanim nikoliv pouhou povinnosti.



7 v 7 v 7 ve

Vazeni ¢tenari,

je ndm potéSenim podélit se s VAmi o dalsi ¢islo ¢asopisu Ergoterapie: teorie a praxe, které s sebou
pfinasi fadu dalsich zajimavych prispévki ze svéta ergoterapie. V ¢asopise naleznete recenzovanou
sekci s pFispévky zaméfenymi na testovani jemné motoriky pacientt po cévni mozkové piihodé,
transfer naucenych dovednosti do bézného Zivota a naduZzivani analgetik u seniorti v ergoterapii.
V nerecenzované sekci se mtiZete téSit na zajimava sdéleni z tuzemskych konferenci, aktualni
informace k probihajici ¢eské ergoterapeutické normativni studii zamérené na testy pro jemnou

motoriku, aktivity studentského spolku miniSPOT Prague a kratké souhrny ¢lankd.

Obor ergoterapie se stejné jako v jinych zemich i v Ceské republice neustale vyviji a jeho rozvoji
je potfeba aktivné pomahat. Jsme proto rady, Ze VAm mutZeme poskytnout prostor ke sdileni kva-
litné psanych prispévk, které obsahuji soudobé poznatky z klinické praxe a mohou tak poméahat
rozsifovat znalosti ergoterapeutd a jejich oblasti zajmu. Vyzyvame proto vSechny, ktefi by se chtéli
podélit o své poznatky a zkuSenosti, abyste nevahali a pomohli nam nas obor dale rozvijet. Pfispét
muiZe kdokoliv z fad ergoterapeutty, studentt ergoterapie ¢i jinych odborniki.

Cilem casopisu je sdilet informace tykajici se ergoterapie v ¢eském jazyce kazdému, kdo se o tento
obor zajima. Primarni cilovou skupinou ¢tenaiu jsou ergoterapeuti, ale také ostatni odbornici
z fad 1ékaid i nelékatskych profesi. Pfinosny miiZe byt i rodinnym pfislusniktim osob s disabilitou,
Rady bychom upozornily na to, Ze doporuceni, kterd mohou z nékterych publikovanych pfispévki
vychéazet, nejsou platné a vhodna pro kazdého.

Doufame, Ze na strankach ¢asopisu naleznete uZite¢né rady, podnéty a tipy pro Vasi praxi, které
Vam rozsi¥i obzory, anebo alesporii piijemné ¢teni v letnim obdobi.

Za redakéni radu casopisu Ergoterapie: teorie a praxe

Eliska Rotbartova
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Abstrakt: Uvod: Cévni mozkova pfihoda (CMP) muiZe vést k vyraznym motorickym deficitiim vyZadujici dlouhodobou rehabili-
taci. K objektivnimu hodnoceni funkce hornich konéetin byva u osob po CMP &asto pouzivan Box and Block Test (BBT). Ukolem
testované osoby je v ném pifemistit jednotlivé co nejvice kostek za minutu pomoci dominantni a nasledné i nedominantni horni
koncetiny. Pouzivani tohoto standardizovaného testu miiZe byt pro pacienty po CMP naroc¢né. Cilem této studie bylo zjistit,
zda testovani pomoci BBT u pacientli po CMP vede k vyznamnému narustu bolesti, inavy, napéti nebo stresu. Metodologie:
Pomoci BBT bylo jednorazové otestovano 24 dospélych pacientti po CMP (12 Zen, 12 muza — pramérny vék 56 let) s vyuzitim tii
ihned za sebou jdoucich pokust v obou subtestech. Subjektivni pocity pacienti (bolest, inava, napéti/stres) byly méfeny pomoci
strukturovaného dotazniku, a to pfed testovanim a po ném. Ziskana data byla analyzovana s vyuZitim deskriptivni statistiky.
Vysledky: Vice jak polovina vSech naméfenych hodnot znazoriujicich miru tinavy, bolesti a irovné napéti ¢i stresu vnimanou
pacienty po CMP byla po testovani pomoci tii pokusi BBT totozna. Po testovani pacient po CMP bylo zaznamenano prameérné
mirné sniZzeni tinavy (o 0,38 hodnoty desetibodové $kaly) a primérné mirné zvyseni bolesti (o 0,33 hodnoty $kaly) a napéti ¢i
stresu (o 0,37 hodnoty $kaly). Zavér: Vysledky této studie naznacuji, Ze po testovani dospélych osob po CMP pomoci tii pokusti
obou subtestli BBT nedochazi k vyraznému zvySeni bolesti, inavy ani napéti ¢i stresu.

Kli¢ova slova: standardizovany test, hodnoceni funkce hornich koncetin, bolest, inava, stres

Abstract: Introduction: Stroke can lead to significant motor deficits requiring long-term rehabilitation. Box and Block Test (BBT)
is often used to objectively assess upper limb function in people after stroke. The test requires the subject to individually move
as many blocks as possible in one minute using the dominant and then the non-dominant upper limb. Using this standardized
test can be challenging for patients after stroke. The aim of this study was to determine whether testing with the BBT in patients
after stroke leads to a significant increase in pain, fatigue, tension or stress. Methods: A total of 24 adult post-stroke patients
(12 women, 12 men — mean age 56 years) were tested using BBT in a single session, using three immediately consecutive attempts
in both subtests. Patients' subjective feelings (pain, fatigue, tension/stress) were measured using a structured questionnaire
before and after testing. The data obtained were analyzed using descriptive statistics. Results: More than half of all measured
values depicting fatigue, pain and tension/stress levels perceived by patients after stroke were identical after testing using the
three BBT attempts. On average, there was a slight decrease in fatigue (by 0.38 of the 10-point scale value) and an average slight
increase in pain (by 0.33 of the scale value) and tension or stress (by 0.37 of the scale value) after testing patients after stroke.
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Conclusion: The results of this study suggest that there is no significant increase in pain after testing adults after stroke using

three attempts of both subtests of the BBT.

Key words: standardized test, upper limb function assessment, pain, fatigue, stress

Uvod

Rehabilitace pacientli po cévni mozkové prihodé (CMP) je
kli¢ova pro obnovu jejich schopnosti vykonavat béZzné denni
¢innosti a zlepSeni kvality Zivota. K hodnoceni motorickych
funkci téchto osob se v praxi ¢asto vyuzivaji standardizované
testy, které poskytuji objektivni data o irovni motorickych do-
vednosti a pokroku pacienta. Box and Block Test (BBT) patfi
mezi asto pouZivané standardizované testy slouZici k hodno-
ceni hrubé manualni obratnosti hornich koncetin (Vyskotova
et al, 2021). Ukolem testované osoby je co nejrychleji pfemistit
co nejvice jednotlivych kostek z jedné strany krabice na dru-
hou s vyuZitim nejprve dominantni a nasledné nedominantni
ruky (Mathiowetz et al., 1985). Po zkuSebnim pokusu o délce
15 sekund néasleduje testovaci pokus o délce 60 sekund (Ry-
barova et al., 2021). Testovani v souladu s ¢eskou rozsifenou
verzi manualu se provadi pomoci t¥i ihned za sebou jdoucich
pokusti kazdé ruky, které trva obvykle 15 minut (Polakova,
2022). Tento zptisob testovani miize byt pro pacienty naro¢ny
a muZe ovlivnit jejich subjektivné vnimané pocity.

Cilem této studie bylo zjistit, zda u osob po CMP dochéazi k vy-
raznému zvySeni bolesti, inavy, napéti ¢i stresu pfi testovani
pomoci BBT. Studie, ve které bylo otestovano 24 osob pomoci
BBT, se zaméFila na analyzu zmén v subjektivnim vnimani
bolesti, inavy, napéti a stresu pred testovanim a po ném.
Analyza subjektivnich pocith byla provedena pomoci dotaz-
niku v ramci rozhovoru. Vysledky této studie mohou pfispét
k lepSimu pochopeni vlivu testovani na pacienty a pomoci
v optimalizaci rehabilita¢niho procesu.

Prehled problematiky

Zatazeni standardizovanych testi na pracovisté usnadiiuje
komunikaci mezi riznymi odborniky v oblasti zdravotni péce,
protoZe vysledky jsou jasné a srovnatelné. Vysledné skore tes-
tu slouzi jako zaklad pro rozhodovani o terapeutickych cilech,
rozsifeni znalosti a podporu klinickych tvah. Pfi sledovani
pokroku muZe byt i pacient pifimo motivovan, protoZe vidi

jasné vysledky svého zlepSeni. (Bortnick, 2017)

Box and Block Test (BBT) patii mezi nejcastéji pouzivané
standardizované testy hodnotici schopnost rychle manipu-
lovat s pfedméty (Mathiowetz et al., 1985). Hodnoti jemnou
i hrubou motoriku, rychlost, obratnost, vizuomotorickou ko-
ordinaci a schopnost provadét tkon podle instrukci. Tvoii

ho dva stejné dfevéné boxy, které uprostifed spojuje dfevéna
prepazka. K testovani se pouZivaji dfevéné barevné kostky ve-
likosti 25 mm. Testovani podle Ceské rozsifené verze manualu
pro Box and Block Test (BBT) od Rybarové et al. (2021) zac¢ina
dominantni horni konéetinou. Kazdy pokus trva jednu minu-
tu a pro obé horni koncetiny se provadi ve tfech po sobé jdou-
cich pokusech. BEhem testovani se pocita pocet kostek, které
pacient jednotlivé pfenese na druhou stranu pfepazky za do-
drZeni urcitych pravidel popsanych v manualu. Pfed vlastnim
testovanim se u kaZdé horni koncetiny provadi 15sekundovy
zkuSebni pokus, ktery slouZi k sezndmeni pacienta s testem.
Samotné testovani zabere pfibliZzné 15 minut (Polakova, 2022).

Existuje nékolik studii hovo¥icich o vyznamu pouZivani BBT
u osob po cévni mozkové pfihodé (CMP). Vyzkum Sloty et al.
(2014) prokazal, Ze kostky s pryZovym povrchem zkracuji ¢as
manipulace. Ofia et al. (2017) pfinesli automatizovany hod-
notici systém, ktery dosahl vysoké Gspésnosti v hodnoceni
motoriky. Dale Ekstrand et al. (2016) zjistili, Ze pacienti vyka-
zovali zlepSeni ve skére mezi pokusy béhem rehabilitace. Tyto
studie spole¢né ukazuji, Ze BBT predstavuje efektivni nastroj
pro rehabilitaci u osob po CMP. V dnedni dobé pievaZuji ¢lan-
ky o pouZivani modifikovanych BBT, napiiklad o vyuZivani
virtualni reality (Everard et al. 2022).

Vzhledem k rostoucimu diirazu na holisticky pfistup k reha-
bilitaci je diilezité zohlednit nejen objektivni méfeni vykonu,
ale i subjektivni proZitky pacientd, které zahrnuji vnimani
a zkuSenosti pacientli (Krivosikova, 2011). Objektivni méfeni
motoriky poskytuji méritelné hodnoty vypovidajici o jejich
fyzické vykonnosti a subjektivni prozitky pacientt odraZeji je-
jich vnitini stav a ochotu podilet se na terapeutickych proce-
sech. Napftiklad vysoka Groveri bolesti mtiZe vést k omezovani
aktivity a sniZené snaze pacienta, zatimco inava mtZe ovliv-
nit schopnost soustfedit se na cvic¢eni nebo tkoly. Psychické
napéti a stres mohou dale zhorSovat motorické dovednosti
a celkovou pohodu pacienta, coZ miiZze negativné ovlivnit
prubéh rehabilitace. Proto je dalezité integrovat hodnoceni
téchto subjektivnich parametrfi do rehabilita¢niho procesu.
Tim se vytvaii komplexnéjsi obraz o stavu pacienta a umoz-
fiuje to terapeuttim lépe pfizplisobit intervence konkrétnim
potiebam jednotlivce. Zohlednéni subjektivnich zkuSenosti
muZe nejen zlepsit terapeutické vysledky, ale také zvysit mo-
tivaci pacientt, coZ je klicové pro Gspésné zotaveni. Studie
zabyvajici se vlivem BBT na subjektivni pocit bolesti, inavy
a napéti ¢i stresu nebyly dohledany. Z vlastni zkuSenosti
Kotrbové (2024) ale testovani podle pfesné danych instrukci



standardizovaného testu vyvolava u nékterych lidi pocit na-
péti a stresu.

Metodologie

Studie ma charakter kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
zahéajen v lednu 2023 a ukonéen v lednu 2024. Studie byla
schvélena Etickou komisi VEN pod ¢&,j. 75/23 S-IV a nasledné
registrovana na www.clinicaltrials.gov (ID: NCT05925231)
pfed zafazenim prvniho pacienta.

Do studie byli zafazeni vSichni pacienti spliiujici v dobé sbéru
dat néasledujici indika¢ni kritéria: stabilni zdravotni stav osob
po CMP bez akutnich pfiznakli nemoci, vék 20-64 let (vCetné),
Cestina jako matei'sky jazyk, zachovana schopnost uchopit
a premistit pres pfepazku testu alespori jednu 25 mm Sirokou
kostku poloZenou na stole pomoci dominantni a poté i ne-
dominantni horni koncetiny (zjisténo dotazem), zachovana
schopnost provést jednoduchy tikol podle slovnich instrukci
(zachované schopnost porozuméni — dle psychologického
vySetfeni), schopnost samostatné sedét po dobu alespoii
15 minut, podpis Informovaného souhlasu a podpis Souhlasu
GDPR. Mezi kontraindikac¢ni kritéria pattila: tézka porucha
sluchu nekorigovana naslouchadlem, téZka porucha zraku
nekorigovana brylemi, téZka porucha porozumeéni a jiné di-
vody neumoZiiujici dokonceni celého testovani pomoci BBT.
Tyto parametry byly sestaveny na zakladé jejich nejcastéjsiho
specifikovani ve studiich pouZivajici BBT a vlastni zkuSenosti
Kotrbové (2024). Maji za cil zajistit, aby testovani byli schopni
spravné vykonavat test bez ovlivnéni vnéjsimi faktory, kte-
ré by mohly zkreslit vysledky hodnoceni. Stabilni zdravotni
stav bez akutnich p¥iznakli nemoci je kli¢ovy pro zajisténi, Ze
jakakoli zména v subjektivnim vnimani bolesti, inavy nebo
napéti bude pravdépodobné zptisobena testovanim, a ne pro-
jevem nemoci.

Pfed hlavnim testovanim probéhlo pilotni testovani nékolika
osob za Gi¢elem ovéfeni srozumitelnosti otazek pro testované
osoby a ovéieni technické proveditelnosti studie. Hlavni testo-
vani probihalo v Rehabilita¢ni nemocnici Beroun a na Klinice
rehabilitac¢niho léka¥stvil. LF UK a VEN v Praze v oddélenych
terapeutickych mistnostech po dobu nejvice t¥iceti minut. Pa-
cienti byli jednorazové otestovani pomoci BBT piesné podle
instrukci uvedenych v Ceské rozsifené verzi manualu pro Box
and Block Test s vyuZzitim zvukovych nahravek se slovnimi
instrukcemi pro testované osoby (Rybarova et al., 2021). Vy-
sledky byly zapisovany do zaznamovych archti.

Pred testovanim pomoci BBT a bezprostiedné po ném byly
od pacientt nasbirany subjektivni informace tykajici se jejich
aktualniho zdravotniho stavu pomoci strukturovaného dotaz-
niku. Dotaznik byl veden ve formé rozhovoru ke sniZeni miry
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Unavy pacienta. Rozdéleni dotazniku do dvou ¢asti umoznilo
zachytit zmény v subjektivnim vniméani pacienta. V prvni ¢as-
ti byli pacienti tdzani na pohlavi, vék, preferovanou horni kon-
Cetinu pfed CMP a po CMP, subjektivni pocit bolesti, inavy
a napéti ¢i stresu. Polozky dotazniku byly pfevazné uzaviené
a jedna polozka zjistovala lokalizaci bolesti. Zahrnuti otaz-
ky o lokalizaci bolesti poskytovalo informaci, zda testovani
zplisobuje specifické svalové napéti nebo bolest v urcitych
oblastech téla. Bolest patfi mezi ¢asté symptomy zptisobené
CMP a zaroven faktory, které znesnadiiuji jedinci manipulaci
s predméty (Bhardwaj et al., 2021). Pfed pacienty byla pfedlo-
Zena vizualni skala s hodnotami 1-10, ktera poskytovala snad-
ny zpusob k vyjadieni intenzity pocitli a snadné porovnani
mezi testovanymi. Pokud pacient citil néjakou bolest, byla
zaznamenana lokalizace a pfislusnd hodnota, kdy ,0“ znacila
Jhepfitomnost bolesti“a ,1“znamenala ,alespoil mala bolest".
Pocit inavy a napéti ¢i stresu byl hodnocen obdobné. Vsechna
ziskana data z dotaznik1 byla pfepsana do excelovych tabulek
a analyzovana s vyuzitim deskriptivni statistiky.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno anonymné 24 pacientq, z toho 12 Zen
a12 muza. Primérny vék byl 56,13 let. VétSina pacientt (16 z 24)
prodélala v minulosti ischemickou cévni mozkovou pfihodu,
¢tvrtina pacientt (6 z 24) prodélala hemorhagickou cévni
mozkovou piihodu a u dvou pacient se nepodafilo pfesné
diagnostikovat typ pfihody. Osm pacientt mélo levostrannou
symptomatiku a sedm pacientli pravostrannou. Na zakladé
analyzy dotaznikli od vSech pacientq, ktefi podstoupili tes-
tovani pomoci BBT, bylo zjisténo, Ze vice jak polovina vSech
namérenych hodnot znazoriujicich miru Gnavy, bolesti
a Grovné napéti ¢i stresu byla po testovani pomoci t¥i poku-
st BBT totozna. ZhorSeni urcitého pocitu bylo zaznamenano
u 24 % hodnot a zlepSeni bylo zaznamenéano u 21 % hodnot.

V nésledujici ¢asti se nachazi tii grafy (viz Graf 1, Graf 2,
Graf 3) porovnavajici naméfené hodnoty. Hodnota ,0“ znac¢i
absenci vnimaného pocitu a ,10“ znac¢i maximalni intenzitu.
Osa x v nich vZdy zaznamenéava jednotlivé pacienty (n = 24).
Osa y zobrazuje rozdil zaznamenanych hodnot pifed testo-
vanim a bezprostfedné po ném na desetibodové skale. Levé
(fialové) sloupce znaci hodnoty naméfené pied testovanim
a pravé (tyrkysové) sloupce reprezentuji hodnoty po testo-
vani.

Z vysledkt zamérenych na vnimani bolesti vyplyva, Ze po tes-
tovani pomoci BBT citilo néjakou Girovei bolesti o t¥i pacienty
vice (13 z 24), neZ tomu bylo pied testovanim. Pfed testovanim
pacienti uvadéli, Ze vnimaji bolesti hlavy, zad, ramene, tfiselné
kyly, Gponu kycelniho kloubu, kolene a kotniku. Po testovani
se objevily u ¢étyf pacientt nové bolesti ramene, paZe, nebo
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zapésti. Primérné byla mira vnimané bolesti pfed testovanim
1,67 (z 10). Po testovani byla naméfena pramérna hodnota 2
(z 10). Rozdily ve vnimané mife bolesti jednotlivymi pacienty
jsouilustrovany v grafu 1.

Pred testovanim byla u pacienti naméfena pramérna hod-
nota pocitu tnavy 3,96 (z 10). Po testovani pramérna hodno-
ta pocitu tnavy klesla o 0,38 hodnoty na 3,58 (z 10). Polovina

Vliv Box and Block Testu na subjektivni pocity osob po cévni mozkové prihodé
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pacientli 12 (z 24) zaznamenala po testovani stejné hodnoty.
Sedm pacientt (z 24) zaznamenalo niz§i Grovein Gnavy a pét
pacientli zaznamenalo vys$si hodnotu. Hodnoty jsou zobra-
zeny v grafu 2.

Treti graf porovnavajici pocit napéti ¢i stresu zobrazuje pred
testovanim prameérnou hodnotu 1,46 (z 10). Po testovani doslo
k primérnému zvySeni tohoto pocitu na 1,83 (z 10), pfi¢emzZ

Grafl Porovnani bolesti u pacientt po CMP pied testovanim a po testovani pomoci BBT
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Graf 3 Porovnani napéti ¢i stresu u pacientli po CMP pted testovanim a po testovani pomoci BBT
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vétsi hodnotu zaznamenala po testovani ¢tvrtina pacientt
(6 z 24). JedenAct pacientl (z 24) vnimalo po testovani stejny
pocit napéti ¢i stresu. U sedmi pacientti (z 24) doslo ke sniZeni
arovné stresu ¢i napéti.

Dle provedené analyzy dat se lze domnivat, Ze testovani po-
moci BBT u dospélych pacientt, ktefi prodélali CMP, nevyvo-
lalo vyrazny nartst bolesti, navy, napéti ¢i stresu.

Diskuze

Tato studie je pfikladem toho, jak mohou byt subjektivni
hodnoceni pacientt vyuZita k porozuméni vlivu rehabilitaé-
nich postupti na jejich fyzické i psychické zdravi. Subjektivni
pohled pacientli na miru bolesti, tnavy a stresu poskytuje
dualezité informace o tom, jak konkrétni testovaci metoda
ovliviiuje nejen jejich fyzicky stav, ale také psychickou pohodu
a vnimani zatéZe béhem lécby. Dle Smitha (1992) hodnoceni
v terapii dava smysl aZ tehdy, pokud je do néj zahrnut i pohled
pacienta.

Také Julien et al. (2017) doporucovali k hodnoceni vykonu
pomoci BBT soubéZné hodnoceni vykonu hornich koncetin
pomoci subjektivnich $kal. Pravidelné méfeni subjektivnich
pocitd pacienta v terapii miiZze byt pfinosné pro sledovani
zmén jeho zdravotniho stavu a pfizptisobeni terapeutické
intervence. Vhodné zvolené relaxa¢ni techniky, komunikace
s pacienty a citlivy pfistup k jejich potfebam mohou pfispét
k Gspéchu terapie a zlepSeni celkové pohody pacientd.
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Zjisténi této studie, Ze vice neZ polovina pacientt nepocitova-
la zhorSeni danych subjektivnich pociti po dokonceni BBT
se tfemi testovacimi pokusy pro kaZzdou horni koncetinu na-
znacuje, Ze test nepfinasi riziko vyrazného zhorseni subjektiv-
nich pfiznaki. Navic bylo u nékterych jedincti zaznamenano
imirné zlepSeni pocitt inavy ¢i stresu, coZ by mohlo nazna-
Covat potencialni pozitivni adaptacni efekt testu na psychic-
ky stav pacientd. Tyto pozitivni t¢inky mohou podporovat
motivaci pacientl a pfispivat k lepsi psychologické adaptaci
na rehabilita¢ni proces.

Primérné sniZeni pocitu inavy naznacuje, Ze BBT muZe mit
potencialné pozitivni vliv na subjektivni vnimani Gnavy
u Casti pacienttl. Z toho plyne, Ze samotné testovani miZe mit
pozitivni terapeuticky efekt, coz by mohlo motivovat ergo-
terapeuty k castéjSimu zafazeni podobnych testii do ergote-
rapeutického planu.

Ve vysledcich byly zaznamenané nové vzniklé bolesti na hor-
nich koncetinach pacient?i. V navazujicich studiich by mohla
byt detailnéji analyzovan charakter bolesti a jeji moZnéa sou-
vislost s fyzickou aktivitou béhem testovani. Mélo by se zva-
Zit, zda je tento narust bolesti spojen se zdravotnim stavem
pacientt nebo specifickymi tkoly testu. Je mozné, Ze na jejich
subjektivni pocity nedoléhaly pouze nasledky CMP, ale také
jiné Girazy, onemocnéni kloubd, kvalita spanku, nebo projevy
1ék11.

Obecné nékolik studi zaznamenalo nastup deprese, izkosti
a tnavy do nékolika mésicti od vzniku CMP (Van Rijsbergen



et al, 2019). Nevime, jestli primérny nartst naméfené hodno-
ty napéti ¢i stresu po jednorazovém testovani vyvolal u né-
kterych pacientt kratkodobé nebo dlouhodobé néasledky.
Ke zvaZeni by mohlo byt méfeni subjektivnich pocitt s ¢aso-
vym odstupem od testovani, méfeni nasledku pravidelného
testovani v rehabilitaci a pfipadné zafazeni navazujicich re-
laxacnich technik, které by prispély k zmirnéni negativnich
pocita.

Vysledky studie naznacuji, Ze BBT je obecné dobfe snasen pa-
cienty po CMP. Také Oliveira et al. (2020) zjistili, Ze pouZivani
BBT nezputsobuje dospélym osobam s neurologickym one-
mocnénim vaZné obtiZze. BBT by mohl byt vhodny i pro opa-
kovana méfeni, coZ je vyhodné pfi dlouhodobé rehabilitaci
a monitorovani pokrok.

Vhodné zarazeni testovani pomoci standardizovanych testt
do intervence muzZe ovlivnit pfesnost diagnostiky, tvorbu er-
goterapeutického planu a samotny vykon pacienta. Pro dalsi
zkoumani by bylo vhodné zajisténi vétsiho vzorku pacientti
k vétsi reprezentativnosti a generalizaci vysledk(i. Na vét§im
vzorku by mohla byt zjisténa korelace mezi vyvojem subjek-
tivniho pocitu po testovani a naméfenym skére. Dalsi studie
by mohla obsahovat také kontrolni skupinu, ktera by nebyla
testovana pomoci BBT.

Tato studie prezentovala dil¢i vystupy diplomové prace Kotr-
bové (2024) a byla limitovana nékolika faktory. Nejvétsi limi-
taci byl maly pocet hodnocenych pacientd. Jejich vybér nebyl
plné ndhodny, protoZe do studie byli zafazeni na zakladé do-
stupnosti v ur¢itém Case a specifickych indika¢nich kritérii
v ramci jejich zapojeni do rehabilita¢niho procesu. Vzorek byl
rozmanity a mezi pacienty se ocitly také osoby bez dominu-
jiciho posSkozeni motoriky hornich koncetin. Studie zahrno-
vala pacienty, ktefi jiz byli motivovani k (i¢asti na rehabilitaci
zrlizného diivodu a mohli byt v lep§im psychickém i fyzickém
stavu nez pacienti, ktefi se rehabilitace aktualné netcastni.

Zaver

Testovani osob po CMP pomoci BBT nezpusobilo vyraznou
zménu vnimané subjektivni Grovné bolesti, inavy ani napéti
¢i stresu v porovnani pied zahajenim testovani. Po testovani
pacienti po CMP bylo zaznamenano primeérné mirné snizeni
unavy (o 0,38 hodnoty $kaly) a primérné mirné zvySeni bo-
lesti (o 0,33 hodnoty $kaly) a napéti ¢i stresu (o 0,37 hodnoty
gkaly).

Vysledky naznacuji, Ze provadéni BBT neni zdrojem vyraz-
nych negativnich pocitd a zvySené tnavy u dospélych pa-
cientli po CMP. Vzhledem k tomu, Ze reakce na testovani jsou
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individualni, tak je kli¢ové, aby ergoterapeuti v idealnim pfi-
padé pfizplisobovali terapeuticky plan konkrétnim potifebam
areakcim kazdého pacienta. Autofi doporucuji pouzivani to-
hoto standardizovaného testu vyhodnoceného pomoci Ceské
rozsifené verze manualu pro Box and Block Test (BBT) u do-
spélych pacienti po CMP v klinické praxi.

Prohlaseni o stiretu zajmii: Cestné prohlasujeme, e prace
nebyla pfimo ani nepfimo ovlivnéna zajmy firem.

Prohlaseni o finanéni podpofe:
Podpoteno MZ CR — RVO -VEN64165.

Zdroje

BHARDWAJ, Manish; SUREKA, R. K.; MEENA, Surendra Kumar

a JAIN, Neha. Role of occupational therapy in restoring fine motor
skills in post stroke patients-an analytical review. Online. EPRA In-
ternational Journal of Multidisciplinary Research (IJMR). 2021, vol. 7,
iss. 2, s. 22-31. ISSN 2455-3662. Dostupné z: https://doi.org/10.36713/
epra6138. [cit. 2024-01-08].

BORTNICK, Kevin. Occupational therapy assessment for older
adults: 100 instruments for measuring occupational performance.
New Jersey: SLACK Incorporated, 2017. ISBN 1-63091-359-6.

EKSTRAND, Elisabeth; LEXELL, Jan a BROGARDH, Christina. Grip
strength is a representative measure of muscle weakness in the up-
per extremity after stroke. Online. Topics in Stroke Rehabilitation.
2016, vol. 23, iss. 6, s. 400-405. ISSN 1074-9357. Dostupné z:
https://doi.org/10.1080/10749357.2016.1168591. [cit. 2023-04-22].

EVERARD, Gauthier; TOLBA, Yasmine Otmane; ROSSELLI, Zélie;
PELLISSIER, Thomas; AJANA, Khawla et al. Concurrent validity
of an immersive virtual reality version of the Box and Block Test
to assess manual dexterity among patients with stroke. Online.
Journal of neuroengineering and rehabilitation. England: BioMed
Central, 2022, vol. 19, iss. 1, s. 7. ISSN 1743-0003. Dostupné z:
https://doi.org/10.1186/s12984-022-00981-0. [cit. 2023-11-05].

JULIEN, Marjorie; D)AMOURS, Justine; LEDUC, Marie-Pier;

COTE, Annie-Claude, RODIER, Rachel Oziel et al. Responsiveness of
the Box and Block Test with Older Adults in Rehabilitation. Online.
Physical & occupational therapy in geriatrics. 2017, vol. 35, iss. 3-4,
s.109-118. ISSN 0270-3181. Dostupné z: https://doi.org/10.1080/
02703181.2017.1356897. [cit. 2024-01-24].

KOTRBOVA, Katefina. Variabilita vysledkii zdravé populace

a osob po cévni mozkové prihodé v Box and Block Testu. Online,
diplomova prace. Praha: Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta,
Klinika rehabilita¢niho léka¥stvi, 2024. Vedouci prace Mgr. Katefina
Vondrova. Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/
190676. [cit. 2024-10-31].

KRIVOSIKOVA, Méria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-2699-1.

MATHIOWETZ, Virgil; VOLLAND, Gloria; KASHMAN, Nancy a WE-
BER, Karen. Adult Norms for the Box and Block Test of Manual
Dexterity. Online. American Journal of Occupational Therapy. 1985,
vol. 39, iss. 6, s. 386-391. ISSN 0272-9490. Dostupné z: https://doi.org/
10.5014/ajot.39.6.386. [cit. 2024-01-24].



OLIVEIRA, Claudia Santos; ALMEIDA, Cibele Santos; FREITAS, Lar-
issa Carolina; ROBERIA, Santana; FERNANDES, Gislene et al. Use
of the Box and Block Test for the evaluation of manual dexterity
in individuals with central nervous system disorders: A systematic
review. Online. Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Jour-
nal. 2020, iss. 14, s. 1-7. ISSN 1677-5937. Dostupné z: https://doi.org/
10.17784/mtprehabjournal.2016.14.436. [cit. 2023-11-11].

ONA, Edwin Daniel; JARDON, Alberto a BALAGUER, Carlos. The
Automated Box and Blocks Test an Autonomous Assessment Meth-
od of Gross Manual Dexterity in Stroke Rehabilitation. Online.
Towards Autonomous Robotic Systems. Lecture Notes in Computer
Science. Cham: Springer International Publishing. 2017, s. 101-114.
ISBN 978-3-319-64106-5. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/
978-3-319-64107-2_9. [cit. 2024-01-20].

POLAKOVA, Magdaléna. Pilotni testovdni vyuZitelnosti Box

and Block Testu v ergoterapii u osob po cévni mozkové prihodeé:
vytvoreni videomanudlu. Online, bakalafska prace. Praha: Univer-
zita Karlova, 1. 1ékat'ské fakulta, Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi,
2022. Vedouci prace Mgr. Katefina Rybarova. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/176887. [cit. 2024-01-20].

RYBAROVA, Katefina; SYKOROVA, Jitka; MARKOVCOVA, Lucie;
NOVAKOVA, Olga; VAVRIKOVA, Marianna et al. Ceskd rozsirend
verze manudlu pro Box and Block Test (BBT). Praha: Rehalb, 2021.
ISBN 978-80-906738-5-4.

Katefina Kotrbova, Katefina Vondrova, Lenka Hormandlova, Petra Sladkova

SLOTA, Gregory P, ENDERS, Leah R. a SEO, Na Jin. Improvement
of hand function using different surfaces and identification of
difficult movement post stroke in the Box and Block Test. Online.
Applied ergonomics. 2014, vol. 45, iss. 4, s. 833-838. ISSN 0003-6870.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.apergo.2013.10.014.

[cit. 2023-11-06].

SMITH, Roger O. The Science of Occupational Therapy Assessment.
Online. The Occupational Therapy Journal of Research. 1992, vol. 12,
iss. 1, s. 3-15. ISSN 1539-4492. Dostupné z: https://doi.org/10.1177/
15394492920120010L. [cit. 2024-01-12].

VAN RIJSBERGEN, Mariélle W. A,; MARK, Ruth E,; KOP, Willem J,
DE KORT, Paul L. M. a SITSKOORN, Margriet M. Psychological
factors and subjective cognitive complaints after stroke: Beyond
depression and anxiety. Online. Neuropsychological Rehabilitation.
2018, vol. 29, iss. 10, s. 1671-1684. ISSN 0960-2011. Dostupné z:
https://doi.org/10.1080/09602011.2018.1441720. [cit. 2024-10-28].

VYSKOTOVA, Jana; KREJCI, Ivana a MACHACKOVA, Katefina.
Terapie ruky. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2021.
ISBN 978-80-244-5767-3.



RECENZOVANA CAST
Prehledovy ¢lanek

Kamila Cesakova', Olga Novakova? Yvona Angerové?

'Méstskd nemocnice ndsledné péce, Praha
2Klinika rehabilitaéniho Iékafstvi, 1. lékafskd fakulta, Univerzita Karlova a V§eobecnd fakultni nemocnice v Praze

CESAKOVA, Kamila; NOVAKOVA, Olga a ANGEROVA, Yvona. Moznosti ergoterapeuta pro ovlivnéni prenosu dovednosti naugenych v terapii do bé7ného
Zivota. Online. Ergoterapie: Teorie a praxe. 2025, ro¢. 3, ¢.1,'s.12-18. ISSN 3029-5025.
Dostupné z: https://ergoterapie.cz/casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe-1-2025/

Datum doruéeni do redakce: 4. 11. 2024, datum pfijeti k publikaci: 18. 5. 2025

Abstrakt: Proces pfenosu naucenych dovednosti je rozsahlym tématem kombinujicim poznatky z raznych obor(i od psychologie
aZ po neurovédy. V ramci rehabilitace je podpora tohoto procesu kli¢ovou souc¢asti pro navrat pacienta do béZného Zivota. Za-
hranicni literatura za timto G¢elem nabizi celou fadu technik a pfistupq, které vSak nejsou v praxi pfilis ¢asto vyuzivany. Tento
prehledovy clanek si klade za cil seznamit ¢tenafe s technikami a pfistupy pro podporu pfenosu v teoretické i praktické roviné.
Clanek byl zpracovan na zakladé diplomové prace Schopnost pfenosu naucenych dovednosti ve viednich dennich aktivitach
do bé&Zného Zivota u pacienttl po ziskaném poskozeni mozku (Cesakova, 2024).

Klicova slova: ergoterapie, generalizace, transfer

Abstract: The process of transferring learned skills is a complex theme combining findings from various disciplines ranging
from psychology to neuroscience. In rehabilitation, supporting this process is a key component for the patient’s return to daily
life. Foreign literature offers a range of techniques and approaches for this purpose, but these are not widely used in practice.
This review article aims to introduce the reader to these techniques and approaches in both theoretical and practical terms. The
article was prepared on the basis of the thesis Ability to Transfer Learned Skills in Activities of Daily Living to Everyday Life in
Patients with Acquired Brain Injury (Cesakova, 2024).

Key words: occupational therapy, generalisation, transfer

Uvod

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

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



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

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

Metodologie

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

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

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

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

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

Prehled technik a pfistup(

Principy dle Geusgensové

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



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

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

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

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

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

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

Variabilita

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

Rizené objevovani

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

Pouzivani strategii

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

Technika dosahovani vpred
a zpétného dosahovani

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

Podpora self-efficacy

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

Self-awareness

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



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

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

Moderni technologie

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

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

Terapeutickeé pfistupy

CO-OP
(Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance)

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

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

Multikontextovy pristup (Multicontext Approach)

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

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

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



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

Pristup zaloZeny na konekcionistickém modelu

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

vvvvvv

vvvvvv

Diskuze

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

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

U fizeného objevovani je diilezité si uvédomit, Ze pro nékteré
pacienty, ktefi nejsou na takovyto pfistup zvykli, mtaZze byt

Kamila Cesakova, Olga Novakova, Yvona Angerovéa

technika fizeného objevovani nepfijemnéa a mohou mit pocit,
Ze jsou v podstaté zkouSeni. Je tedy potfeba vysvétlit vyznam
otazek, jez pacientovi pokladame. (Cesakova, 2024)

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

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

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

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



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

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

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

Zaver

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

Prohlaseni o stietu zajmui: Bez konflikti zajmu.
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KNIZNI TIPY PRO ERGOTERAPEUTY

Autismus a rany vyvoj

Kniha provazi problematikou autismu s otevienos-
ti potfebnou ke zméné uvazovani nad jednotlivci
s PAS. Predstavuje vyvojovy model rodi¢ovské inter-
vence, ktery mize znamenat efektivni cestu ke snizeni
dopadt na dité a jeho rodinu. Je uzite¢nym pomoc-
nikem pro v§echny profese pracujici predev$im s détmi
s PAS, ale i dal$imi neurovyvojovymi poruchami.

Sezeni ve voziku

Propojuje dva zcela rozdilné obory - medicinu a tech-
niku - tak, aby adekvatnim vyuzitim techniky byl
maximalizovdn pohybovy, psychicky, pracovni a so-
cialni potencial uzivatele voziku. Publikace se zabyva
i nevhodnym nastavenim voziku, které mize vést
ke komplikacim, napf. bolesti, zhorSeni spasticity,
vzniku dekubitt.
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Abstrakt: Ergoterapie je urcena lidem vSech vékovych kategorii, pfiCemz u seniorli se ¢asto zaméfuje na bolest pohybového
aparatu a souvisejici polypragmazii, zejména naduZzivani opioidnich analgetik. Tento pifehledovy ¢lanek analyzuje soucasné
trendy v nefarmakologické 1é¢bé bolesti u seniorti s diirazem na roli ergoterapie. Autofi provedli systematickou literarni resersi
Ceskych a zahrani¢nich databazi a identifikovali metody jako kognitivné-behavioralni techniky, relaxace, iprava prostiedi a time
management. Cilem je upozornit na rizika naduzivani analgetik, pfedstavit moZnosti pro nefarmakologické ovlivnéni bolesti
u senior® v ergoterapii a zdiraznit multidisciplinarni spolupraci u seniort, ktefi naduZivaji analgetika.

Klicova slova: ergoterapie, seniofi, naduZivani analgetik, adiktologie

Abstract: Occupational therapy is available to people of all ages, and in elderly people it often focuses on musculoskeletal pain
and related polypharmacy, especially opioid analgesic overuse. This review article analyzes current trends in non-pharmaco-
logical pain management in seniors with an emphasis on the role of occupational therapy. The authors conducted a systematic
literature search of Czech and foreign databases and identified methods such as cognitive-behavioral techniques, relaxation,
environmental modification, and time management. The aim is to highlight the risks of analgesic overuse, to present options
for non-pharmacological pain management in occupational therapy and to emphasize multidisciplinary collaboration in elderly
patients who overuse analgesics.

Keywords: occupational therapy, elderly people, overuse analgesics, addictology

Uvod

V oblasti ergoterapie je FeSeni naduZzivani analgetik vyzvou,
jelikoz mtiZe ovlivnit spolupraci seniort pfi terapii a motivaci

Naduzivani analgetik u seniord pfedstavuje zavaZny pro-
blém s negativnim dopadem nejen na jejich fyzické zdravi,
aleina psychosocialni stav a funkce (Chomynova et al., 2023).
S pfibyvajicim vékem seniofi Casto fe$i chronické bolesti ze-
jména muskuloskeletalni soustavy. To vyrazné sniZuje kvalitu
Zivota a sobéstac¢nost. Farmakologicka 1é¢ba, zejména uzivani
opioidnich analgetik, je v klinické praxi astym feSenim, avsak
muze vést k nezddoucim komplikacim jako je zavislost, sniZe-
na mobilita, kognitivni poruchy a dalsi.

k aktivnimu zapojeni do rehabilitace. Ergoterapie vSak muze
byt i¢innou formou terapie p¥i feSeni bolesti nefarmakologic-
kymi metodami, které nejenze podporuji zlepSeni funkénich
schopnosti, ale také pomahaji sniZovat zavislost na lécich.
Holisticky pFistup ergoterapie, zaméreny na fyzické, psychic-
ké a socialni aspekty Zivota seniort, mZe hrat klicovou roli
v prevenci naduzivani analgetik a zlepsit kvalitu jejich Zivota.
Intervence miiZe byt zaméfena napfiklad na ipravu prostie-
di, ergonomii, zvladani stresu a dalsi oblasti.



NaduZivani analgetik je rozsahly a komplexni vefejnozdra-
votni fenomén. Pfi¢inou je ¢asto kombinace akutnich a chro-
nickych komorbidit. NaduZivani negativné ovliviiuje také
oblasti socidlnich funkci. Nepostihuje v8ak pouze samotné-
ho uZivatele, ale i jeho okoli (Chomynova et al., 2023). Tento
problém se dotyka vSech generaci, tedy i seniorti. Naduziva-
ni neboli nadmérné uzivani, je definovano jako rizikové nebo
intenzivni uzivani analgetik. To svymi dusledky negativné
ovliviiuje zavislost a ma komplexni zdravotni a socialni do-
pady. Dlouhodobé naduzivani analgetik mtZe vést k rozvoji
zavislosti.

Zavislost je definovana jako soubor fyziologickych, ko-
gnitivnich a behavioralnich stavi. Tyto stavy se vyvijeji
po opakovaném ¢i maladaptivnim (S§kodlivém) uzivani. Ty-
picky zahrnuje silné pfani uZivani léku, narusenou kontro-
lu nad jejim uZivanim, pfetrvavajici uzivanii pres skodlivé
nasledky, abstinen¢ni syndrom a upfednostiiovani uzivani
1ékti pfed ostatnimi aktivitami (Thanki a Vicente, 2013; Mrav-
¢ik, Chomynova a Grohmannov4, 2019). Raboch et al. (2015)
definuji zavislost jako skupinu behavioralnich, kognitivnich
a fyzickych problém, které se postupné vyviji po opakova-
ném uzivani latky. Diagnostické a klasifika¢ni systémy jako
jsou Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZe-
nych zdravotnich problémt (MKN) a Diagnosticky a staticky
manual dusevnich poruch (DSM) kromé rozvinuti zavislosti
rozlisuji: Skodlivé uzivani (MKN-10), zneuZivani (DSM-4) nebo
mirné porucha (DSM-5), ktera sice nepatii mezi rozvinutou
zavislost, ale projevuje se nezadoucimi socidlnimi a zdravot-
nimi dopady (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2008; American Psychiatric Association, 2013).

Pro termin naduZivani neexistuje pfesné vymezena definice.
VétSinou se jedna o stav, kdy pacient uziva latku delsi dobu,
nezje nutné, nebo uziva nadmérnou davku lé¢ivého piipravku
bez opodstatnéni. MiiZe také dochéazet k polypragmazii — uzi-
vani vice nez péti 1ékt (Krombholz a Drastova, 2013). Nékteri
autofi z anglosaskych zemi uvadéji polypragmazii pfi uzivani
dvou az Sesti 1ékt1 soucasné. Dale se taktéZ v anglosaské lite-
ratufe uvadi definice polypragmazie jako stavu, kdy je pacient
lécen jednim, neindikovanym, lé¢ivym p¥ipravkem (Suchopar
a Prokes, 2011; Suchy a Hromadka, 2011).

Nejcastéjsim divodem naduzivani analgetik je sniZeni bolesti
a funkéni zlepSeni (napfiklad funkce horni koncetiny, ichopu
¢irozsahu pohybu). Dal§im dtivodem, pro¢ pacienti naduzivaji
analgetika, je ten, aby dodrZeli pokyny pfedepisujiciho lékate
(Vowles et al., 2018).

Analgetika se rozdéluji na dvé zakladni skupiny: neopiodni
a opioidni (Lincova a Farghali, 2002). Neopioidni analgetika se
dale déli na antipyretika (Paralen, Metamizol, Aspyrin) a ne-
steroidni antirevmatika (dale jen NSA). Mezi NSA miZeme
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zafadit naptiklad Diklofenac a Ibuprofen. Opioidni analgeti-
ka se déli na slabé (Kodein, Tramadol) a silné opioidy (Morfin,
Buprenofin a Fentanyl) (Lejcko, 2009; Svihovec et al,, 2018).

Metodologie

Cilem ¢lanku je pfedstavit moznosti pro nefarmakologické
ovlivnéni bolesti u seniort v ergoterapii. Dal§im cilem je zdi-
raznit multidisciplinarni spolupraci u seniord, ktefi naduZzi-
vaji analgetika.

V praxi se u seniort setkavame s polypragmazii a naduziva-
nim analgetik stale ¢astéji. BohuZel v8ak chybi dostupna lite-
ratura, ktera se naduzivanim analgetik v rehabilitaci zabyva.
Z téchto divodi se autofi clanku rozhodli pfedstavit moZnos-
ti, jak ovlivnit bolest u seniort, podloZené zahrani¢nimi zdroji.
Informace byly ¢erpany z anglickych a ¢eskych online publi-
kaci nebo tisténych knih. V rdmci vyhledavani byly pouZity
databaze BioMed Central, EBSCO, Google Scholar, PubMed
a Web of Science.

Literarni reSerSe byla provadéna s vyuZitim klicovych slov:
management bolesti u seniord, nefarmakologickd tileva od bo-
lesti, ergoterapie a bolest, rehabilitace a tileva od bolesti, [écba
seniortl. Vyhledavany byly studie publikované v poslednich
deseti letech (2014-2024), aby byla zajisténa aktualnost po-
znatkd. Vzhledem k tomu, Ze po prvotnim vyhledavani nebyl
nalezen dostatecny pocet ¢lankt vhodnych pro resersi, bylo
v nésledujicim hledani od ¢asového kritéria upusténo. Do ana-
Iyzy byly zahrnuty ¢lanky zabyvajici se nefarmakologickymi
intervencemi v kontextu bolesti seniort obecné v oblasti re-
habilitace, specificky pak v oblasti ergoterapie.

Poté bylo provedeno kritické hodnoceni nalezenych ¢lankt
a syntéza ziskanych poznatk. Vystupem je pfehled metod,
které mohou byt vyuZity v ergoterapeutické praxi pro zmir-
néni bolesti u seniord.

Prehled problematiky

Naduzivani analgetik u senior(i

Naduzivani analgetik u seniort je zdvaZnym problémem,
ktery ma dopad na zdravi a kvalitu Zivota seniord. Vzniklymi
obtiZemi jsou pfedevsim poruchy chovani, psychické poruchy
a sniZeni mobility, které mohou vyrazné omezit sobéstacnost.
U seniort je Casto pfedepisovana kombinace mnoha raznych
1ékli na bolest kvili chronickym bolestivym stavim jako
jsou neuropatické nebo pooperacni bolesti a bolesti na za-
kladé artrotickych zmén. Mezi nej¢astéjsi diagnézy, pro kte-
ré seniofi naduZzivaji analgetika, patfi revmatoidni artritida,



fibromyalgie, diabeticka polyneuropatie nebo bolesti zad
a krku (Kakatkar et al.,, 2022). Dale je mozné do téchto diagnéz
zaradit osteoartrézu, kdy jsou nejcastéji naduzivany opioidni
analgetika (Allen, Golightly a White, 2017). Samotné bolest ne-
gativné ovliviiuje kvalitu Zivota, maze vSak také vést ke vzni-
ku deprese, tizkosti a strachu. V ergoterapii je tfeba tento
problém sledovat, protoZe naduzivani analgetik maZze vést
k vedlejsim G¢inktim jako jsou zavraté, zmatenost nebo vyssi
prevalence padu. Navic samotné naduzivani vede ke vzniku
zavislosti (Kakatkar et al,, 2022). Jako hlavni rizikovy faktor
pro naduZzivani analgetik u seniort je pocit psychosocialniho
selhani v diisledku odchodu ze zaméstnani, ztraty smyslu zi-
vota a pocitu nenaplnéni. Starnuti je nynéjsi spolec¢nosti vy-
téstiovano na jeji samotny okraj jako nehodici se stav. Stejné je
vytésiiovana i problematika naduZivani a zavislosti, zejména
se jedna o ablizus alkoholu, benzodiazepint a analgetik. Tato
problematika je velmi ¢asto tizce spojena s rizikem vzniku fy-
zickych a psychickych komplikaci. Lidsky vék je neustéale pro-
dluzovan a nepfipravenost preseniorli a seniort se vyrovnat
s vyvojovymi tkoly posledniho Zivotniho stadia pfedstavuje
nejen pro samotné seniory, ale taktéZ pro adiktology velkou
vyzvu (Kalina, 2015). Lé¢ba naduzivani, ale i zavislosti, ma byt
tedy lé¢bou komplexni, kterd ma odpovidat na dané potieby
pacienta. Zmirnéni nasledkd uzivani, ukonceni naduzivani
nebo zavislosti je snaz§i, pokud méa dany jedinec mozZnost se
spole¢né s odbornou pomoci vyrovnat s vyvojovymi problé-
my a naucit se je zvladat (De Leon, 2000). Mezi dalsi rizikové
faktory pro naduzivani analgetik lze zafadit depresi a izkost-
né stavy, podvahu, kazdodenni koufeni a rizikové uzivani al-
koholu. Uzivani konopi neuvadi Rauschert et al. (2022) jako
rizikovy faktor pro naduzivani analgetik u seniord. Konopi
je spojeno s nizsi pravdépodobnosti naduzivani neopioidnich
analgetik.

Jak ergoterapeut mize pomoci omezit
naduzivani analgetik?

Ergoterapie je obor s holistickym pfistupem, nahliZi na ¢lové-
ka jako na celek (Svestkova a Svécena, 2013), a ma velmi blizko
k bio-psycho-socialné-spiritudlnimu modelu zavislosti. Kalina
(2008) zmiriuje zavislost jako mozny pfirozeny stav, ktery zna
kazdy ¢lovék jiz od poceti, avSak u nékterych jedincli miize
dojit k odklonu ,pfirozené zavislosti®, ktera se zméni na pa-
tologickou formu takového stavu.

U naduzivajicich pacientli lze ¢asto pozorovat zhorSenou
spolupraci, pacient je nemotivovany pro terapii, mohou se
vyskytnout komplikace a je prodlouZena doba regenerace.
Ergoterapeut miiZe mit kli¢ovou roli v prevenci naduZzivani
analgetik u seniort diky pfistupu, ktery se zaméfuje na kom-
plexni péci o pacienta a zkvalitnéni jeho kaZdodenniho Zivo-
ta. Pomaha seniortim zvladat a sniZovat potfebu analgetik
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prostfednictvim riznych metod zaméfenych na zlepSeni
funkénich schopnosti, podporu nezavislosti a celkové fyzické
a psychické pohody (Reeves et al., 2022).

Prijetim holistického pfistupu, ktery se zabyva psycholo-
gickou a také fyzickou a socialni strankou daného klienta,
muZe ergoterapie vyrazné zlepsit kvalitu Zivota a podporovat
tak redukci bolesti. Ergoterapie muiZe cilit pravé na redukci
bolesti, a tim zabranit naduzivani a nasledné zavislosti. Zde
jsou nékteré konkrétni zplisoby, jakymi ergoterapeuti mohou
podporovat zvladani bolesti bez nadmérného uzivani anal-
getik. Jedna se napfiklad o trénink spravnych pohybovych
vzorcl a adaptivnich technik. Ergoterapeut uci seniory po-
uzivat spravny pohybovy stereotyp a ergonomické postupy
pfi kazdodennich ¢innostech. Tim pomaha minimalizovat
fyzickou zatéZ a sniZuje bolest. Napfiklad p¥i zvedani nebo
presouvani tézkych pfedmétl miiZe vyrazné zmirnit pretiZeni
kloubt. Pfi disabilité horni koncetiny mtiZe vyuZit k redukci
bolesti funkéni kineziotejping, Setrny aktivni nebo pasivni po-
hyb, oSetfeni mékkych tkani, myofascialni techniky, aplikaci
ortézy nebo dlahy, akupresuru, relaxacni cviceni a techniky
zvladani stresu (Reeves et al., 2022). Castro-Sanchez et al. (2011)
tvrdi, Ze myofascialni techniky dokdZou vyznamné zlepsit
skore bolesti, zmirnit bolest, zmirnit riziko vzniku deprese,
zvysit kvalitu spanku a kvalitu Zivota. Ergoterapeuti mohou
hrat klicovou roli v edukaci v rdmci hovort se seniory. Mohou
je ucit zvladat bolest jinymi neZ farmakologickymi metoda-
mi. Nasledné jsou zde uvedeny mozZné strategie, které ergo-
terapeuti mohou vyuZit pro redukci bolesti: vhodna Gprava
pracovniho prostiedi, vybaveni kompenza¢nimi pomtickami,
adaptace vybaveni a edukace, strategie tispory energie ¢i zno-
vu zaclenéni do komunity (Verma, 2023). Pfiklady jednotlivych
ergoterapeutickych intervenci jsou uvedeny v tabulce 1, kte-
ra byla zpracovana na zakladé podkladd Americké asociace
ergoterapeutli (American Occupational Therapy Association,
AQOTA) (Reeves et al., 2022).

Dalsi velmi daleZitou roli v redukci naduzivani analgetik ma
multidisciplinarni tym. Jedna se o tym odbornik, ktery se po-
dili na celkové 1é¢bé a péci o pacienta, a vzajemné mezi sebou
tak spolupracuji. Spolupraci definuji Hartl a Hartlova (2010)
jako spolec¢nou aktivitu jednotlive ¢i vice osob, ktefi maji spo-
le¢né cile a strategie. Prace s pacientem, depistaz, diagnostika,
konzultace a strategie 1é¢by, nasledna terapie a stanoveni cila
terapie a lécby je dlouhodoby proces, proto je nutna urcita
posloupnost danych tkont a krok, ktera je zajiSténa pomo-
ci sou¢innosti nékolika zainteresovanych specializovanych
pracovnikii (Novosad, 2000). Svestkova a Svécena (2013) de-
finuje sloZeni multidisciplinarniho tymu nasledovné: 1ékafr,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, logoped, protetik,
socialni pracovnik a specialni pedagog. Vyhodou spoluprace
v ramci tymu je pohled na pacienta z nékolika rtiznych tthla
pohledu. Interdisciplinarni spoluprace se stava standardem
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Tabulkal Ergoterapeutické intervence pro zvladani bolesti

Pracovni oblast zasaZena chronickou bolesti, ERGO intervence

» Adaptivni vybér vybaveni

» Polohovaci zafizeni a strategie

« Trénink funkéni mobility (napt. statické polohovani, dynamicky pohyb, pfesuny, techniky zvedani a ohybani)
» Neuromuskularni reedukace

« Mobilizace nervil

Personalni v§edni denni éinnosti (pADL) / Péée o sebe
(oblékani, pouziti WC, sebesyceni, funkéni mobilita, sexualni aktivita)

» Funkéni rozsah pohybu a posilovaci cviéeni

» Ergonomie

» Bezpeénost a prevence padu

« Hodnoceni domaciho prostredi

« Stimulace aktivity a Uspory energie, v€etné analyzy aktivity a Gprav

Instrumentalni vSedni denni éinnosti (iADL)
(fizeni, manipulace s penézi, sprava domacnosti, priprava jidla, telefonovani, nakupovani)

» Vybérvhodného vybaveni

» Dopravni koleni véetné komplexniho hodnoceni fidi¢d a rehabilitace fidic¢

» Znovuzaclenéni do komunity

« Kompenzaéni kognitivni strategie

« Vzdélavani pacientt a Skoleni o vlastni [é¢bé onemocnéni, véetné identifikace spoustécd, sledovani symptomu

« Strategie zvladani bolesti: fyzické modality, komplementarni a alternativni strategie zvladani bolesti, smyslové strategie, seberegulace,
mobilizace

» Trénink komunikace proti bolesti a asertivni komunikace

Management zdravi
(management symptom a stavu, komunikace se zdravotnickym systémem, management medikace, fyzicka aktivita, management vyzivy)

« Management Iéku

« Trénink seberegulace a strategie zvladani stresu, relaxac¢nich technik a kognitivné-behavioralnich technik

« Strategie rutinniho stravovani (napf. edukace o frekvenci/kvalité, aby se se pacient vyhnul spoustéciim bolesti pfi dieté a zlepsil hospodareni
s energif)

« Rutinni fyzické aktivity (napt. hodnoceni fyzické aktivity, stanoveni udrZitelnych rutin)

» Time-management

» Hygiena spanku a strategie polohovani

Odpoéinek a spanek

» Kognitivné-behavioralni terapie pro nespavost
« Uspora energie a zvladani Ginavy

« Ergonomie

« Trénink asertivni komunikace

Vzdélani a prace

« Znovuzaclenéni do komunity, véetné plan( postupného navratu

« Stimulace aktivity a energetického managementu

« Upravy prostredi

« Senzorické strategie pro monitorovani spoustécich faktor( prostredi nebo zhor$ujicich faktord
» Prizkum komunit a online zdroj(, kompenzaéni kognitivni strategie

« Strategie, jak predchazet socialni izolaci

» Asertivni komunikaéni strategie

« Skoleni advokacie a sebeobhajoby

Hra, volny €as a socialni participace

« Zkoumani osobnich hodnot a zajm(, komunitni zdroje
» Znovuzaclenéni komunity




pfi poskytovani zdravotnické péce a ergoterapeuti jsou také
Casto soucasti téchto tymu (Shaw, Walker a Hogue, 2008).
Za zékladni prvky mezioborové spoluprace povaZuje Bron-
stein (2003) koordinaci, komunikaci, kooperaci a partnerstvi
mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Mezi hlavni procesy
ovlivitujici spolupraci v multidisciplinarnim tymu je komu-
nikace, doporuceni pacientd a mocenské vztahy (Gaboury
et al.,, 2009).

V ramci redukce bolesti je 1é¢ba poskytovana multidiscipli-
narnim tymem u seniort velmi Zadouci a i¢inna (Macfarlane
et al., 2012).

Diskuse

Po provedeni reSerse na toto téma byly nalezeny pfedevsim
studie zaméfené na naduzivani analgetik u pacientli s mig-
rénou (Kristoffersen a Lundqvist, 2014; Rizzoli, 2024;), obec-
né ¢lanky zabyvajici se naduzivanim analgetik u seniorli
(Abdulla et al., 2013), avSak chybi dostatek publikaci zabyva-
jicich se naduzivanim analgetik pfimo v kontextu rehabilitac-
ni péce. Tuto skutecnost lze interpretovat jako vyznamnou
mezeru ve vyzkumu, kterd vola po hlubsim zkoumani této
problematiky.

Mittinty et al. (2018) upozoriiuji, Ze pacienti jsou ¢asto nedo-
state¢né informovani o rizicich spojenych s dlouhodobym
a nadmérnym uzivanim analgetik, zejména nesteroidnich
antirevmatik (NSAID), které mohou vést k zdvaznym vedlej-
§im u¢inktm jako jsou gastrointestinalni krvaceni, kardio-
vaskularni komplikace ¢i renalni selhani (Hernandez-Diaz
a Garcia Rodriguez, 2001). Podobné Ornbjerg et al. (2008) zd -
raziuji diilleZitost edukace pacientd o moznych interakcich
NSAID s dal$imi l1éky, coZ je klicové zejména u polymorbidnich
seniord s polypragmazii.

Autofi Tevik (2021) a Ford (2019) akcentuji vyznam meziobo-
rové spoluprace a holistického pfistupu, ktery je obzvlast
zasadni v péci o seniory ¢asto trpicich chronickou bolesti.
Multidisciplinarni tym slozeny predevsim z 1ékare, fyzio-
terapeuta, ergoterapeuta a psychologa ma dutleZitou roli
v efektivnim ovlivnéni bolesti a v omezeni potfeby analge-
tik (Vartiainen et al,, 2019). Ergoterapeuti v tomto kontextu
predstavuji klicovou roli kvtli svému zaméfeni na adaptaci
prostiedi, edukaci pacienta a podporu samostatnosti v akti-
vitach denniho Zivota (Reeves et al., 2022).

Naptiklad pfizptisobeni domaciho prostfedi, ergonomicka
opatfeni, rozvrZeni dennich ¢innosti nebo nacvik technik
Setfeni energie mohou vyznamné pfispét ke sniZeni boles-
ti a tim i potfeby farmakologické 1é¢by (Verma, 2023). Skelly
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et al. (2020) potvrzuji, Ze nefarmakologicka terapie jako fy-
zioterapie, ergoterapie, mindfulness, kognitivné-behavioralni
terapie a akupunktura mohou vyrazné redukovat spotiebu
analgetik. Tyto intervence jsou v rehabilita¢nim procesu,
kde bolest neni pouze symptomem ale pifekaZkou v obnové
funkéni nezavislosti, obzvlasté dilezité.

Rybarova (2019) upozortiuje na roli ergoterapeuta pfi prevenci
relapsu u pacientt s bolesti nebo se zavislosti na lécich — pro-
stfednictvim tréninku socidlnich dovednosti, edukace, stress
managementu a podpory adaptivnich roli. Je ovSem duleZité
rozliSovat mezi ergoterapeutem a pracovnim terapeutem, kte-
i1 se v ramci adiktologické péce v Ceské republice dopliiuji. Za-
timco pracovni terapeut se vice zaméfuje na aktivizaci klienta
(napft. kreativni ¢innosti), ergoterapeut sleduje komplexné;jsi
cile smétujici ke zlepSeni funkénich schopnosti a kvality Zi-
vota (Svestkova a Svécena, 2013).

Na zakladé vyse uvedeného je nezbytné spojit tsili riznych
profesi nejen v samotné terapii, ale i v edukaci pacientti. Multi-
disciplinarni tym by mél systematicky zavadét protokoly pod-
porujici spravné uzivani 1ékli a zaméfovat se na kontinualni
vzdélavani zdravotnického personalu o rizicich naduzivani
analgetik (WHO, 2012). Edukace pacientt o alternativnich
moznostech zvladani bolesti a o principech racionalni far-
makoterapie se ukazuje jako jeden z kli¢ovych preventivnich
faktort (Abdulla et al., 2013).

Pres uvedené poznatky je patrné, Ze naduZivani analgetik
v rehabilita¢nim kontextu ztistava nedostatec¢né prozkouma-
nou oblasti. Vhodnym smérem dalsiho vyzkumu by mohla
byt naptiklad longitudinalni studie zaméfena na efekt ergo-
terapeutickych intervenci na frekvenci uzivani analgetik
nebo kvalitu Zivota pacientt s chronickou bolesti. Podobné
idiserta¢ni prace zkoumajici rozdil v mife zavislosti na anal-
geticich mezi pacienty s ergoterapeutickou intervenci a bez ni
by mohla vyznamné pfispét k rozvoji poznani v této oblasti.

Zaver

Clanek podtrhuje vyznam mezioborové spoluprace pro tispés-
né zvladani bolesti u seniord, kde ergoterapeut hraje dile-
Zitou roli vedle 1ékaii, fyzioterapeutt a dal§ich odbornik.
Tento tymovy pfistup maZe byt naro¢ny na koordinaci, ale
zaroven je kli¢ovy pro komplexni péci o seniory s chronickou
bolesti, ktera bere v ivahu vSechny atributy jejich Zivota.

Ackoli nefarmakologické pfistupy maji mnoho vyhod, jejich
zavedeni muZe byt naroc¢né. V praxi mohou tyto pfistupy
narazit na slabé zdroje nebo nizkou informovanost pacien-

v w

td, ktefi Casto preferuji rychlou Gilevu prostiednictvim 1ékd.



Dale je nutné zajistit, aby byli seniofi dostate¢né pouceni o vy-
hodach nefarmakologickych pfistupt, coZz maZze vyZadovat
mezioborovou spolupraci a ¢as na vybudovani davéry mezi
pacientem a terapeutem.

Tento zpracovany piehled poukazuje na fakt, Ze chybi litera-
tura, ktera by se konkrétné zabyvala naduzivanim analgetik
v rehabilitaci nebo ergoterapii. Zde se tedy otevira prostor
pro moZny budouci vyzkum, proto se prvni autorka ¢lanku
rozhodla na toto téma naduZivani v ergoterapii vytvofit di-
sertacni praci.

Zavérem lze Fici, Ze kombinace holistického p¥istupu, infor-
movanosti a aktivni mezioborové spoluprace je zasadni pro
zlepSeni kvality Zivota seniort a pro prevenci naduzivani
analgetik v rehabilitaci. To vytvari prostor pro budouci vy-
zkum a rozvoj efektivnéjSich strategii nefarmakologické 1é¢by.
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practise informaci
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Radi mezi dalsi ¢leny rozsirime vase vyzkumné dotazniky
a pomuzeme vam tak ziskat vice respondenti

Stairite se clenem CAE i Vy!

@ Ceska_asociace_ergoterapeutu

f Ceska asociace ergoterapeutt
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Kratké sdéleni

Vznikly Ceské verze manualu pro jednotnou
administraci Devitikolikového testu, Purdue
Pegboard Testu a Box and Block Testu s vyuzitim
jednoho a dvou pokusu jednotlivych subtestu

Czech versions of the manuals for the unified administration
of the Nine Peg Test, Purdue Pegboard Test and Box and
Block Test using one and two attempts of each subtest

were developed
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Soucasti bézné praxe ergoterapeuti je objektivni hodnoceni Obrazek1 NHPT, PPT a BBT (zdroj: vlastni archiv autorek)
obratnosti rukou lidi s nejriiznéjsimi diagnézami. V klinic-
ké praxi i ve vyzkumnych studiich mohou za timto Gi¢elem
pouZzivat i Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test; NHPT),
Purdue Pegboard Test (PPT) nebo Box and Block Test (BBT),
viz obrazek 1.

Ke vSem témto tfem standardizovanym testlim dosud exis-
tovaly Ceské rozsifené verze manudld, podle kterych bylo od
roku 2021 moZné jednotné provadét objektivni testovani s vy-
uzitim t¥i ihned po sobé jdoucich pokust jednotlivych sub-
testi (Rybarova et al,, 2021a; Rybarova et al,, 2021b; Rybatrova
et al, 2021c). Tyto manudly jsou unikatni svymi pravidly pro
feSeni a vyhodnoceni tzv. specifickych situaci, které bézné
vznikaji v pribéhu testovani. Priklady specifickych situaci
v jednotlivych testech jsou uvedené v tabulce 1.

Existence pravidel pro tyto specifické situace je zcela za-
sadni i vzhledem k zavériim nedavno publikovaného open-
access ¢lanku v ¢asopise Rehabilitacia popisujici vysledky
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Tabulkal Priklady specifickych situaci v NHPT, PPT a BBT

Katerina Vondrova, Eliska Rotbartova, Olga Novakova

Priklady
specifickych situaci

NHPT PPT

BBT

pad koliku do klina nebo na zem

situace,
kvali kterym je nutné
ihned prerusit pokus

dopomoc druhou rukou

pfi manipulaci s kolikem
manipulace s vice koliky najednou,
aniz by se proband sdm opravil

opakované poufziti vice
uchopenych soucastek najednou
opakované vynechavani otvort
uré¢enych pro umistovani kolikd

vyskyt rusivych faktort prostredi,
které vyznamné ovliviiuji vykon
probanda

manipulace s vice nez ¢tyfmi
soucéastkami za sebou $patnou

rukou pfi kompletovani

pad koliku na testovaci desku
nebo na stdl

kolik se pfi vraceni zpét

do zasobniku od néj odrazi

a vyleti mimo néj

situace,

kdy je mozné pokracovat

v provadéni pokusu
spravné umistény kolik proband
z otvoru omylem vyjme a znovu ho
tam sam vrati

pad soucastky na testovaci desku
nebo na stdl

nechténé vytazeni jednoho koliku
zjiz tadné umisténého paru kolik(l

nechténé shozeni podlozky
z jiz sestaveného kompletu

premisténi vice kostek najednou

nedostateény presah kone¢ku prstd
pres prepazku pfi manipulaci

s kostkou

odraz kostky od testovaci krabice
ajeji pad nazem

dotaznikového Setfeni realizovaného v dobé, kdy jesté nebyla
zvetejnéna Ceska rozsifena verze manuélu pro NHPT (Ryba-
fova et al., 2021a). To prokéazalo, Ze se ergoterapeuti z Ceské
republiky ani ze Slovinska neshodli ve zplisobech reagovani
na pét vybranych situaci v NHPT ani v jejich vyhodnoceni.
(Vondrova et al., 2025a)

Ergoterapeuti nékdy potfebuji provadét i méné nez tii po-
kusy jednotlivych subtestd NHPT, PPT nebo BBT na piiklad
kvli omezenym ¢asovym moZnostem na realizaci ergotera-
peutického vySetfeni, internim pravidlm tykajicich se tes-
tovani na pracovisti nebo zvysSené unavitelnosti testovanych
pacientt.

Proto byly v kvétnu 2025 vypracovany a nasledné publiko-
vany verze manualli pro NHPT, PPT i BBT, podle kterych je
moZné jednotnym zpisobem provadét testovani s vyuZitim
pouze jediného pokusu nebo dvou pokust jednotlivych sub-
test téchto objektivnich standardizovanych testd (Vondrova
et al., 2025b; Vondrova et al., 2025c¢; Vondrova et al., 2025d).

Z webovych stranek https://rehabilitace.lfl.cuni.cz/publi-
kacni-cinnost-uvod je proto nyni mozné si zdarma stahnout
manualy pro administraci jednoho, dvou i tfi pokust jednot-
livych subtestit NHPT, PPT i BBT.

Pro viechny ¢leny Ceské asociace ergoterapeutt (véetné
studentli ergoterapie) jsou stale zdarma k dispozici online
kurzy s neomezenym piistupem, které obsahuji videoma-
nudly spravné administrace NHPT, PPT i BBT i cvi¢né kvi-
zy. Zajemci o p¥istup k témto kurzim mohou napsat e-mail
na katerina.rybarova@lfl.cuni.cz. (Vondrova a Hradilov,
2023)

Plné k dispozici je stale i pocitacova aplikace Ergo Testy Jem-
né Motoriky, ktera ergoterapeutiim muiZe usnadnit testovani
pomoci NHPT, PPT i BBT v¢etné vyhodnoceni vysledk testli
i vytvoreni zapisu do zdravotnické dokumentace (Vondrova
et al,, 2024).

Administraci NHPT, PPT i BBT muZe ergoterapeutiim usnad-
nit i pouzivani zvukovych nahravek (Rybarova, 2021d; Ryba-
fova, 2021e; Rybarova, 2021f).

V roce 2025 by mél byt dokoncen sbér dat potiebnych pro sta-
noveni ¢eskych norem pro NHPT, PPT i BBT administrova-
nych podle ¢eskych rozsifenych manuali (Vondrova et al,,
2024b). V soucasné dobé zbyva otestovat jesté 60 zdravych
muzi ve véku od 35 do 64 let véetné a osm Zen ve véku
od 60 do 64 let a jednu Zenu ve véku 35 aZz 39 let. Podrobnos-
ti k vyzkumu viz: https://lurl.cz/D1JAk. Zajemci o testovani
se mohou hlasit e-mailem na katerina.rybarova@lfl.cuni.cz.
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VONDROVA, Katefina; ROTBARTOVA, Eligka; MATOUSOVA, Zita
a STRUBINSKA, Sarka. Aktualni informace k probihajici ¢eské
ergoterapeutické normativni studii. Online. Ergoterapie: Teorie

a praxe. 2024b, roc. 2, €. 2, s. 26-29. ISSN 3029-5025. Dostupné z:
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Mini SPOT Prague je studentsky spolek plisobici pfi L. 1éka¥-
ské fakulté Univerzity Karlovy (1. LF UK), ktery vznikl v roce
2019. Sdruzuje studenty oboru ergoterapie napfi¢ v§emi roc-
niky bakala¥ského i magisterského studia. V soucasné dobé
ma spolek 19 aktivnich ¢lenti a schazi se kazdy mésic. Clenem
spolku se mliZe stat kazdy student ergoterapie na 1. LF UK.
Odbornym garantem a podporovatelem naseho spolku je er-
goterapeutka Bc. Zuzana Rodova, M.Sc. Zarovern jsme soucasti
evropské studentské platformy SPOT Europe, ktera propojuje
studenty ergoterapie napfi¢ Evropou. Diky tomu je nas spolek
v kontaktu s dal§imi evropskymi Mini SPOTy.

v L4 V4
NaSe vize a cile
Nas$im hlavnim cilem je podporovat profesni rozvoj studentti
ergoterapie prostfednictvim spoluprace, sdileni zkuSenosti
a budovani odborné identity. Spolek usiluje o:

e propojovani studentd ergoterapie nap¥ic ro¢niky,

e podporu mezioborové spoluprace a navazovani vztahti
s profesnimi organizacemi,

e podporu informovanosti vefejnosti o oboru ergoterapie,

e spolupraci s Ceskou asociaci ergoterapeuttl,

e vytvafeni prostoru pro sdileni informaci a organizaci
vzdélavacich i spolecenskych aktivit.

Struktura spolku a pracovni skupiny

Pro efektivni fungovani spolku jsme vytvofili nékolik pracov-
nich skupin, z nichZ kaZzda mé jasné definovanou napli prace:

e Prezidium: Zodpovida za celkovou organizaci spolku,
vcéetné komunikace s fakultou, pfipravy vyro¢ni zpravy
a reprezentace navenek. Prezidium tvofi prezident, dva
viceprezidenti a viceprezident pro mezinarodni vztahy,
kte¥i jsou voleni kaZdoro¢né na valné hromadé.

e Skupina pro socialni média: Tato skupina pfipravuje ob-
sah na nase socialni sité (Facebook, Instagram), véetné
psani prispévk, tvorby grafiky a spravy p¥ispévki. Uzce
spolupracuje se skupinou pro mezinarodni spolupraci,
ktera zajistuje jazykovou korekturu v angli¢tiné. Cilem je
propagovat obor ergoterapie nejen mezi studenty, ale také
mezi odbornou a laickou vefejnosti.



e Kreativni skupina: Zabyva se navrhem a vyrobou pro-
pagacnich pfedmétt (napt. tuzky, odznaky, samolepky,
destniky) a pfipravou grafickych materialti pro akce nebo
informacni letaky. Stejné jako ostatni skupiny spolupra-

[

cuje napfi¢ spolkem.

e Skupina pro mezinarodni spolupraci: Zaméfuje se naroz-
voj a posilovani mezinarodnich vztaht v ramci studentské
a odborné komunity. Mezi hlavni aktivity skupiny patii
jazykova a odborna kontrola anglicky psanych textd, na-
vrh a realizace novych projekt®, webinaia a dal§ich forem
odborného setkavani. Clenové skupiny se aktivné zapo-
juji do komunikace s evropskou studentskou siti SPOT
Europe, pfispivaji ¢lanky na jeji webové stranky a podileji
se na tvorbé pravidelného newsletteru. Soucasti ¢innos-
ti je také navazovani kontaktd s dal§imi tzv. miniSPOTy
(tj. spolky vzniklé na jedné fakulté), se kterymi jsou or-
ganizovany spolec¢né (zejména online) akce zaméfené
na sdileni zkuSenosti, dobrou praxi a rozvoj mezinarodni
spoluprace v oblasti ergoterapie.

Vybrané akce a aktivity

Clenové Mini SPOT Prague se pravidelné podileji na rtiznoro-
dych akcich, a to jak interné v ramci fakulty, tak i na vefejnych
a odbornych udéalostech, kde mame ukazku kompenzaénich
pomticek, riznych senzorickych poznavacek a tfeba i tablet
s interaktivnimi rehabilita¢nimi programy. Mimo jiné se sna-

vvvvv

o Détska pout - soucast Détského dne poradaného kazdo-
ro¢né v Katefinské zahradé pro vefejnost, pfedevsim pro
déti.

e Muzejninoc - vecerni akce oteviena Siroké vefejnosti, kte-
rou doprovazi prednasky na Anatomickém tstavu 1. LF UK.

o Albertovsky den — znama akce Kliniky rehabilitaéniho
lékarstvi (KRL) zaméfena na pacienty, zdravotnicky per-
sondl a Sirokou verejnost.

o Jednicka na startu - udalost zahajujici akademicky rok ur-
¢ena pro studenty, vyucujici a zaméstnance fakulty, kona
se na Gynekologicko-porodnické klinice U Apolinéare.

e Den otevienych dvefi - kazdoro¢né predstavujeme nas
spolek i obor ergoterapie zajemctm o studium. Navstévni-
ci maji moznost prohlédnout si prostory KRL a seznamit
se i s nékterymi vybranymi kompenza¢nimi pomutckami.

Kristyna Hefmanova, Barbora Sarova, Stépanka Pilafova

Dalsi akce, na kterych jsme se v posledni dobé podileli, zahr-
nuji:

e Pileni mediki - spolupréce s nutri¢nimi terapeutkami
na doprovodném programu této akce.

e Didaktikon — akce pro studenty stfednich skol, kde jsme
predstavovali ergoterapii a ergonomii v ramci interaktiv-
nich prezentaci.

e Ergoterapeuticka konference — v lednu jsme prezentovali
aktivity naseho spolku na odborné konferenci k 30. vyroci
bakalatského studia ergoterapie na 1. LF UK.

7 ve

DalSi ¢innosti a vnitfni zivot spolku

Kromé tcasti na odbornych a populariza¢nich akcich je sou-
Casti naseho spolku také jeho interni Zivot, ktery podporuje
soudrZnost a spolupraci mezi studenty. Organizujeme team-
buildingy a spole¢enské setkani— napriklad jsme usporadali
tanecni vecer se salsou a bachatou nebo vano¢ni brusleni
(viz obrazek 1).

Na socialnich sitich pravidelné pfispivame do tematickych
rubrik. Duben je mésicem ergoterapie a v letoSnim roce jsme
se pokusili pribliZit rizné oblasti piisobnosti ergoterapeu-
ta na naSem instagramu a facebooku. Nevahejte a béZte se
na nas instagram podivat (viz obrazek 2)!

Kontakt

Sledujte nas nebo néas kontaktujte prostfednictvim naSich
socialnich platforem:

Facebook: Mini SPOT Prague

Instagram: @minispotprague
e e-mail: spotprague@gmail.com
Prohlaseni o finan¢ni podpoi‘e: Pfispévek na konferenci je

napsan v ramci Specifického vysokoskolského vyzkumu
€. 260-758.
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Obrazek 2 QR kéd - Instagram spolku
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Ergoterapeuti a pfiznivci Kliniky rehabilita¢niho léka¥stvi
na Albertové uspofadali jednodenni ergoterapeutickou kon-
ferenci pfi prileZitosti vyroci 30 let studia ergoterapie na 1. 1é-
karské fakulté Univerzity Karlovy (1. LF UK).

Cilem a naplni setkdni na Albertoveé bylo seznamit i¢astniky
se zacCatky tohoto studia na fakulté a s celym tficetiletym vy-
vojem. Toto bylo demonstrovano jak fadou pfednasek ceskych
izahrani¢nich ergoterapeutq, tak i vzpominanim na studijni
Casy s kolegy a byvalymi spoluzaky. A podafilo se. Akci zaha-
jili pfednostka Kliniky rehabilita¢niho léka¥stvi, doc. MUDr.
Yvona Angerova, Ph.D,, MBA, dékan 1. 1ékarské fakulty UK,
prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc. a feditel VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze, prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA.
S kratkymi sdélenimi se p¥ipojili i zastupci Ceské asociace er-
goterapeutd, online zdravici pfipojila prezidentka ENOTHE
(Evropska sit ergoterapie ve vy$$im vzdélavani) Dr. Caroline
Fischl.

O soucasné podobé studia i planech do budoucna tcastni-
ky konference seznamily Mgr. EliSka Rotbartova a Bc. Méaria
Krivosikova, M.Sc., které vedou v soucasné dobé bakalarské
a magisterské studium ergoterapie. Prostor dostal i student-
sky spolek miniSPOT Prague a jeho aktivity. Spole¢né s kole-
gyni Bec. Zuzanou Rodovou, M.Sc. a v8emi ti¢astniky jsme se
formou diskuze zamysleli nad tim, jak nase studium posouvat
kupfedu tim spravnym smeérem (viz Obrazek 1).

Jsme velmi hrdi, Ze naSe pozvani pfijala pani Hanneke van
Bruggen, Hon.Dscie. z Holandska (viz Obrazek 2), ktera byla
u zrodu ergoterapeutického studia na nasi fakulté a stala

pfinas béhem prvnich nesnadnych let zavadéni studia a rov-
néz pani profesorka Gaynor Sadlo, Ph.D. z Anglie (viz Obra-
zek 3), kterd jiz mnoho let ptisobi jako hostujici profesorka
v programu magisterského studia. Opakované do Prahy pfi-
cestovala z Videriské Univerzity Petra Schwab, M.Sc., ktera
predstavila nevSedni téma tréninku komunikac¢nich doved-
nosti se zapojenim herct, ktefi jsou na tyto situace specialné
Skoleni. Trénink komunikace s herci uz méli moznost vyzkou-
Set CtyTi na$i ucitelé a osm studentt z 1. LF UK v ramci Mezi-
narodniho a interdisciplinarniho tydne ve Vidni.

Odpoledni blok se stal velmi zajimavym mixem aktualnich
a inovativnich informaci z oblasti neurorehabilitace, moder-
nich technologii, novych metodik, vysledk normativnich
studii a novinek v oblasti kompenzac¢nich pomtcek. Nepo-
chybné emotivnim tématem bylo zamysleni se nad prosinco-
vou udalosti na Filozofické fakulté UK a jeho vnimani o¢ima
ergoterapeutky a psycholoZky soucasné, Mgr. Katefiny Holu-
bové. Cestnym hostem, kterého jsme nadsené ptivitali, byla
Mgr. Zuzana Dudakova — vyrazna osobnost v zacatcich studia
ergoterapie i na mezinarodni tirovni, ktera se nyni vénuje ve-
deni socidlniho podniku Modry domecek.

Soucasny tym uciteld ergoterapie na 1. LF UK je rad, Ze se po-
daftilo konferenci usporadat, i Ze se setkala s ohlasem odborné
vefejnosti (viz Obrazek 4).

Kliniku rehabilitaéniho 1ékatstvi si mlizete prohlédnout
v ramci virtualni prohlidky (viz https://lurl.cz/wJwaA) a sbor-
nik abstrakt najdete na webovych strankach https://rehabi-
litace.lfl.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod.
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Obrazek 1 Diskuze v poslucharné
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Studenti navazujiciho magisterského studia Ergoterapie
pro dospélé 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v ramci
predmétu Evidence based practice neboli praxe zaloZena
na ditkazech maji jako jeden z kol najit aktualni ¢lanek,
precist ho a zpracovat z néj kratky souhrn. Vsichni studenti
souhlasili se zvefejnénim téchto souhrnti zde v ¢asopise Ergo-
terapie: teorie a praxe. Souhrny jsou Ffazeny abecedné dle jmé-
na studenta. Neprosly jazykovou korekturou.

U kazdého ¢lanku naleznete nazev ¢lanku v ¢eském jazyce,
jeho celou citaci, kratky souhrn (do 1500 znakd) a jméno stu-
denta, ktery souhrn zpracovaval.

Prenaseni novych zjisténi vyzkumu do praxe je naro¢ny pro-
ces. Doufame, Ze tyto informace s tim alespoii trochu pomo-
hou. Do podoby ¢lanku zpracovala Zuzana Rodova, M.Sc.

,0ko" nevidi: Analyza hlaseni vizualnich
pfiznak( u pacient( po cévni mozkové prihodé,
z velké epidemiologickeé studie

HEPWORTH, Lauren R; HOWARD, Claire; HANNA, Kerry L; CURRIE,

Jim a ROWE, Fiona J. “Eye” Don't See: An Analysis of Visual Symptom
Reporting by Stroke Survivors from a Large Epidemiology Study.

Online. Journal of stroke and cerebrovascular diseases. 2021, ro¢. 30, ¢.6,
s.105759-105759. ISSN 1532-8511. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/
jjstrokecerebrovasdis.2021105759. [cit. 2025-01-12].

Studie Lauren R. Hepworth et al. (2021) se zaméfila na pfizna-
ky poruch zraku po cévni mozkové pfihodé (CMP) a zahrno-
vala 1500 pacientl pfijatych na t¥i akutni oddéleni v Anglii.

Z nich 1204 podstoupilo hodnoceni zraku, pfi¢emzZ u 867 byly
zjistény zrakové poruchy. Z téchto pacientti 44,4 % uvedlo zra-
kové priznaky, pficem?Z nejc¢astéjsimi byly rozmazané nebo
zménéné vidéni (22,1 %), vipadky zorného pole (12,6 %), dvojité
vidéni (9,9 %) a potiZe se ¢tenim (9,7 %). Nové zrakové postiZeni
bylo zjisténo u 703 osob, pFi¢em?Z témér polovina z nich pfizna-
ky uvedla, zatimco 38,4 % Zadné piiznaky neuvadélo a 14,5 %
nebylo schopno pfiznaky popsat. Toto zjisténi zdliraziiuje di-
lezitost aktivniho screeningu zrakovych poruch u této skupi-
ny pacientil. Studie poukazala na to, Ze zrakové poruchy maji
vyznamny dopad na kvalitu Zivota. ObtiZe se ¢tenim, orientaci
v prostoru nebo béZznymi dennimi aktivitami zhorsuji sobé-
stacnost a mohou pfispivat k dal§im komplikacim, v€etné
socialni izolace. Autofi zdliraznili potfebu hodnoceni zraku
jako soucasti standardni péce u osob po CMP.

Vysledky ukazuji na dileZitost objektivniho screeningu, ktery
odhali zrakové poruchy i u asymptomatickych pacientt. To
umozni v€éasné odeslani pacientii ke specializovanym sluz-
bam a odbornikim. Absence pfiznakii miZe vést k podcenéni
zrakového postiZeni, coZ ma negativni dopad na kazdodenni
aktivity, bezpecnost a celkovou rekonvalescenci. Studie zd -
raziiuje potfebu standardizovanych postupl pro hodnoceni
zraku po CMP.

Zpracovala: Bc. Eliska Bicerova
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Unava po cévni mozkové piihodé

AALI, Ghazaleh; DRUMMOND, Avril; DAS NAIR, Roshan a SHOKRANEH,
Farhad. Post-stroke fatigue: a scoping review. Online. F1000Researcher.
2020, ro€. 9, s. 242. ISSN 2046-1402. Dostupné z: https://doi.org/10.12688/
f1000research.22880.2. [cit. 2024-10-31].

Studie se zaméfuje na problematiku inavy pacient® po cév-
ni mozkové pfihodé (CMP), kter4 je jejim astym priznakem.
Cilem tohoto pfehledu literatury bylo shromazdit a syntetizo-
vat soucasny vyzkum tykajici se inavy po CMP, v¢etné jejich
pri¢in, méreni a intervenénich strategii, s cilem poskytnout
prehled aktualnich poznatkil a identifikovat klicové oblasti
vyZadujici dalsi vyzkum.

V Gvodu se autofi zabyvaji epidemiologii inavy po mrtvici
a jejimi dopady na kvalitu Zivota pacientll. Vyzdvihuji sklon
k tomu, Ze Ginavu ¢asto podceniuji jak pacienti, tak i zdravot-
nicti pracovnici, coz miize vést k nedostate¢né diagnostice
a léché. Celkoveé se ukazuje, Ze efektivni management Gnavy
u pacientt1 po CMP by mél byt komplexni a multidisciplinarni,
zahrnujici fyzickou aktivitu, psychologické pfistupy a vhodné
farmakologické intervence. Naopak pouhé pasivni metody
nebo Spatné strukturované intervence prokazaly niZsi G¢in-
nost pfi sniZeni tinavy.

Vysledky ukazuji na vysokou heterogenitu nalezenych studii,
coz ztéZuje identifikaci obecnych trendl a strategii pro zlep-
Seni situace pacientd. Autofi rovnéZz zminuji nedostatek stan-
dardizovanych méfeni a doporuceni tykajicich se hodnoceni
Unavy, coz dale komplikuje interpretaci vysledkd. V zavérech
autofi apeluji na potfebu vétsi pozornosti vénované této
problematice v budoucim vyzkumu a klinické praxi, aby se
zajistilo, Ze pacienti po CMP dostanou ucelenou a efektivni
podporu.

Zpracoval: Bc. Adam Boyko

Kvalita zivota dospélych zavislych na alkoholu

CUCEK TRIFKOVIC, Klavdija; KORES PLESNICAR, Blanka; KOBOLT,
Alenka; DENNY, Margaret; DENIEFFE, Suzanne et al. Quality of life of
alcohol-dependent adults. Online. Obzornik zdravstvene nege. 2020,
ro€. 54, €. 3, s. 204-213. ISSN 2350-4595. Dostupné z:
https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.3.2985. [cit. 2025-02-11].

Clanek predstavuje studii, jejim# cilem bylo zkoumat kvali-
tu zivota osob zavislych na alkoholu v rliznych fazich 1écby
ve srovnani s osobami bez zavislosti na alkoholu. Ve vyzku-
mu byly porovnéavany oblasti ovliviiujici kvalitu Zivota, jako
je zdravi, mezilidské vztahy nebo zapojeni se do pracovnich
a volnocasovych aktivit. Ackoliv celkové zlepSeni kvality Zi-
vota mezi osobami se zavislosti a bez zavislosti nebylo pro-
kazano, v téchto specifickych oblastech byly zjistény rozdily.

Zuzana Rodova

Osoby bez zavislosti vykazovaly lepsi vysledky v oblastech
jako fyzické a duSevni zdravi, socialni fungovani, spokojenost
v praci a v zajmovych aktivitach. V konkrétnich aspektech
Zivota byly tedy rozdily mezi témito skupinami zfejmé. Studie
prokazuje zmény pohledi na kvalitu Zivota v priibéhu lécby.
Osoby se zavislosti na alkoholu pfed 1é¢bou kladly vétsi diiraz
na rodinné vztahy a materialni zabezpeceni, po 1éCbé se staly
kli¢ovymi faktory pro hodnoceni kvality Zivota zdravi a absti-
nence. Studie také zjistila, Ze u Zen zavislych na alkoholu byly
hodnoty kvality Zivota niZsi ve srovnani s muZi a osobami
bez zavislosti. Studie zdlraziiuje, Ze faktory jako komorbidity,
socialni podminky a individualni pfizptisobeni se 1é¢bé nebyly
dostatecné zohlednény, coZ by mohlo ovlivnit vysledky v ob-
lasti zlepSeni kvality Zivota. Vyzdvihuje dileZitost zkoumani
kvality Zivota u lidi zavislych na alkoholu z riznych pohleda
anavrhuje, aby se lé¢ba zamé¥ila nejen na zlepSeni fyzického
zdravi, ale i na biopsychosocialni aspekt.

Zpracovala: Bc. Claudia Dedkova

Kognitivné svézi osmdesatnici
aneb kognitivni superagers

KOPECEK, Miloslav; FRYDRYCHOVA, Zuzana; HEISSLER, Radek

a GEORGI, Hana. Kognitivné svézi osmdesatnici aneb kognitivni
superagers. Online. Psychiatrie pro praxi. 2020, ro€. 21, .1, 5.13-15.
ISSN 1803-5272. Dostupné z: https://doi.org/10.36290/psy.2020.002.
[cit. 2025-01-15].

Pokles kognitivni vykonnosti se stoupajicim vékem patfi ne-
jen k pFirozenym aspekttim starnuti, ale miiZe byt soucasti
i depresivni poruchy ¢i ranych stadii demence. Pro tyto Gce-
ly byla vytvorena fada testd kognitivnich funkci, které maji
¢eské normy vychéazejici z pomérné Sirokého vzorku populace
obvykle ve véku nad 60 let. Diky tomu je mozné efektivné
sledovat niZsi nebo naopak vyssi kognitivni vykon seniorti.

Stale Castéji se v odborné i neodborné literatui'e setkavame
s terminem superager, ktery zahrnuje osoby starsi 80 let, které
maji svéZzi kognici odolavajici véku. Tzn., Ze jejich vykon v epi-
zodické pameéti je na stejné ¢i lepsi Grovni, neZ je pramérny
vykon kognitivné zdravych 60letych, a ve své vékové kategorii
nejsou podprimérni ani v nepamétovych testech méricich
exekutivni funkce, jazykové schopnosti ¢i slovni plynulost.

Rada studii potvrzuje pomalejsi iibytek objemu mozkové kiiry
superagert (SA) nez u bézné populace. Jejich mozkova klira
je mohutnéjsi, a to zejména v oblasti hipokampu, pfedniho
cingula a frontalni kliry. Zaroverii byla u SA zaznamenéana
vyznamné niz8§i mira zanétlivych procesd nez u vrstevniki.
Zatim v8ak nebylo potvrzeno, Ze zdravy Zivotni styl vede
k superagingu, 1ze ovSem predpokladat, Ze mtiZe ¢astecné
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nasmeérovat cestu ke kognitivni svéZesti. SA jsou totiZ typicky
aktivni, pfekonavaji vyzvy, maji §irsi socialni sit a dostate¢nou
kognitivni stimulaci. Tedy i zde plati pravidlo ,use it or lose it".

Zpracovala: Bc. Sarka Dolejsova

Vyuziti umélé inteligence v ergoterapii

MOUSAVI BAIGI, Seyyedeh Faremeh; DAHMARDEH KEMMAK, Fatemah;
SARBAZ, Mohammad; NOROUZI AVAL, Reyhane a KIMIAFAR, Khalil.
Application of Artificial Intelligence in Occupational Therapy. Online.
Health Education and Health Promotion. 2024, ro¢. 12, ¢. 3, s. 513-520.
ISSN 2345-2897. Dostupné z: https://doi.org/10.58209/hehp.12.3.513.

[cit. 2025-02-16].

Clanek se zaméfuje na vyuziti umélé inteligence (AI) v ergote-
rapii, konkrétné na to, jak mohou pokrocilé technologie zlep-
§it diagnostiku, terapii a vysledky pacient(i. Autofi provedli
systematicky prehled studii publikovanych do Ginora 2024,
které se zaméruji na implementaci Al v této oblasti. Cilem
bylo prozkoumat konkrétni aplikace Al jejich efektivitu a po-
tencial. Vyhledavali v databazich PubMed, Embase, Scopus
a Web of Science.

Zjistili, Ze Al v ergoterapii nachazi uplatnéni jako je perso-
nalizace terapeutickych plant, predikce navratu do prace
a hodnoceni kognitivnich a motorickych schopnosti pacien-
td. Ve studiich byly pouZity rlizné metody strojového uceni,
vcetné umélych neuronovych siti, model hlubokého uceni
aregresnich algoritmd. VSechny vysledky vysly kladné, napfi-
klad zlepSeni socialnich funkci, sniZeni recidivy onemocnéni
a zlepSeni celkového zdravotniho stavu.

Autofi upozoriiuji i na vyzvy spojené s implementaci Al v er-
goterapii, ke kterym pat¥i nizka pfesnost nékterych Al mo-
deld, které mohou vést k chybam, a etické otazky tykajici se
soukromi a ochrany dat pacientt.

Zavérem autofi zdlraziuji, Ze AI ma obrovsky potencial.
MuzZe usnadnit diagnostiku, urychlit proces 1é¢by a zlepsit
personalizaci terapeutickych plant. Nicméné je nezbytné
pokracovat ve vyzkumu a vyvoji téchto technologii, aby byly
jesté presnéjsi a efektivnéjsi.

Zpracovala: Bc. Andrea Hromiakova

Imerzni prostredi pro ergoterapii: pilotni studie

RODRIGUES, José; COELHO, Tiago; MENEZES, Paulo a RESTIVO, Maria
Teresa. Immersive Environment for Occupational Therapy: Pilot Study.
Online. Information. 2020, ro¢. 11, €. 9. ISSN 2078-2489. Dostupné

z: https://doi.org/10.3390/info11090405. [cit. 2025-02-16].

Studie se zaméfila na vyvoj a testovani imerzivniho systému
PeViC (Pedaling in a Virtual City), ktery kombinuje fyzické

Zuzana Rodova

cviceni a kognitivni stimulaci pro starsi osoby pomoci virtual-
ni reality (VR). Cilem bylo podpoftit aktivitu a motivaci, p¥i-
¢em?Z GiCastnici vykonavali tikoly jako je jizda na kole a nakup
na trzisti. Pilotni studie zahrnovala 15 Gi¢astnikl ve véku
61-88 let, ktefi dfive nepracovali s VR. Vysledky ukézaly, Ze
vétSina castniki méla pozitivni zaZitky, ale narazili na pro-
blémy pfi ovladani dotykovych ovladact. I pfes mirné zhor-
Seni pfiznakd cyber sickness projevili zajem o dalsi vyuziti
systému pro rehabilitaci. Studie naznacila potiebu zlepSeni
uzivatelského zazitku a roz§ifeni ikolli zaméfenych na zlep-
Seni kognitivnich a pohybovych schopnosti. Budouci vyzkum
by mél zahrnovat $ir$i vzorek a detailni sledovani dlouhodo-
bych efektt.

Zpracovala: Bc. Petra Kaiserova

Detekce kognitivniho deficitu a demence
u neslySicich: Kognitivni screeningovy nastroj
pro britsky znakovy jazyk (BSL-CST)

ATKINSON, Joanna; DENMARK, Tanya; MARSHALL, Jane; MUMMERY,
Cath a WOLL, Bencie. Detecting Cognitive Impairment and Dementia
in Deaf People: The British Sign Language Cognitive Screening Test.
Online. Archives of Clinical Neuropsychology. 2015, ro€. 30, €. 7,
s.694-711.1SSN 0887-6177. Dostupné z: https://doi.org/10.1093/arclin/
acv042. [cit. 2025-02-16].

Stavajici kognitivni testy, jako MMSE a ACE-R, jsou nevhodné
pro neslysici uzivatele znakového jazyka. Jazykové bariéry,
kulturni rozdily a nedostate¢né validace vedou k chybnym
diagnézam. PouZivani tlumocniki situaci navic komplikuje
a zvysSuje nespolehlivost testovani, proto vznikl BSL-CST,
screeningovy nastroj pro demenci specificky navrzeny pro
britsky znakovy jazyk (BSL) a jeho uZivatele.

BSL-CST je administrovan prostfednictvim standardizova-
nych videozadznami pfimo v BSL, ¢imZ se eliminuje potfeba
tlumocnikti a minimalizuje se riziko zkresleni. Test je normo-
van na vzorku 226 neslysicich seniorti z celého Spojeného kra-
lovstvi, coZ zajistuje vysokou kulturni citlivost a relevantnost.

BSL-CST zahrnuje adaptované poloZky z ACE-R a MoCA, ale
i zcela nové, originalni Gllohy vytvofené pfimo v BSL, které
lépe reflektuji specifika jazyka a kultury nesly$icich. Test
se zaméfuje na komplexni hodnoceni kognitivnich funkci,
vcetné orientace, pozornosti, paméti a jazyka. Dliraz je kla-
den na ulohy, které minimalizuji vliv angli¢tiny a zohledriuji
odlisnosti v gramatice a slovni zasobé BSL.

Vysledky studii prokazuji vysokou reliabilitu, validitu a sig-
nifikantni korelaci s vékem, intelektualnimi schopnostmi
a dosazZenym vzdélanim. Co je vSak nejdiilezitéjsi, BSL-CST
klinicky uspésné odlisil zdravé neslysici seniory od neslysicich
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pacientd s demenci. Tento inovativni pfistup transformuje
diagnostiku demence u neslysicich a ma potencial pro adap-
taci do dal$ich znakovych jazykl po celém svété.

Zpracovala: Bc. Barbora Kopecka

Uginnost virtualni reality v ergoterapii
dospélych pacientt po cévni mozkové prihodé:
Systematicky prehled

LANDIM, Sibila Floriano; LOPEZ, Roberto; CARIS, Antonia; CASTRO,
Constanza; CASTILLO, Ramon D. et al. Effectiveness of Virtual Reality
in Occupational Therapy for Post-Stroke Adults: A Systematic Review.
Online. Journal of Clinical Medicine. 2024, ro¢. 13, €. 16.ISSN 2077-0383.
Dostupné z: https://doi.org/10.3390/jcm13164615. [cit. 2024-12-23].

V této systematické studii bylo vybrano celkem 16 randomi-
zovanych kontrolovanych studii za poslednich 10 let zvefej-
nénych do kvétna 2024, které se zamérovaly na intervenci
u pacientli po cévni mozkové pfihodé (CMP) pomoci virtualni
reality (VR) a jejiho vlivu na zlepSeni motorickych dovednosti
horni koncetiny, zejména pak na oblast jemné motoriky.

Cilem studie bylo 1) popsat metody a vysledky studii zabyva-
jicich se terapii VR u pacientli po CMP, 2) bliZe specifikovat,
jak mGZe terapie VR pomoci témto lidem vratit se zpét do Zi-
vota a 3) zjistit, zda terapie VR prokazuje efekt na provadéni
vSednich dennich ¢innosti (ADL). Vyhledavani probéhlo cel-
kem ve 4 databazich a identifikovano bylo 162 ¢lankd, z nichz
16 bylo vybrano a spliiovalo poZadovana kritéria. Systema-
ticky pfehled zahrnoval celkem 555 Gicastniki (18 aZz 94 let)
ze Spanélska, Koreji, Tchaj-wanu, Australie, Norska a USA
(322 Zen a 233 muz1). VSechny zahrnuté studie kombinovaly
konvencéni rehabilitaci s terapii VR, pfi¢em?Z drtiva vétSina se
zaméfovala na zlepSeni funk¢nosti hornich koncetin. Tera-
pie probihaly v priméru 4x tydné po dobu 4-8 tydnt a kazda
trvala 50 minut. Rehabilitace se soustfedila zejména na jem-
nou motoriku, rozsah pohybu, ichopy, selektivni pohyby prs-
tQ, silovy trénink a nacvik domacich aktivit. Vysledky této
studie ukazaly, Ze terapie pomoci VR je G¢innym dopliikem
konvencni rehabilitace, zejména pokud se jedna o zlepSeni
motorickych funkci horni koncetiny, vykonavani ADL ¢i cel-
kové kvality Zivota jedincti po CMP.

Zpracovala: Bc. Veronika Kuczerova

Zuzana Rodova

Komunitni ergoterapie pro seniory s demenci
a jejich pecovatele

GRAFF, Maud J.; ADANG, Eddy M. M.; VERNOOIJ-DASSEN, Myrra J. M.;
DEKKER, Joost; JONSSON, L et al. Community occupational therapy for
older patients with dementia and their care givers: cost effectiveness
study. Online. BMJ. 2008, ro¢. 336, €. 7636, s. 134-138. ISSN 1756-1833.
Dostupné z: https://doi.org/10.1136/bm].39408.481898.BE.

[cit. 2024-11-15].

Dokument se podrobné vénuje pfinosu komunitni ergoterapie
pro seniory s demenci a jejich pecovatele. Studie se zaméruje
na efektivitu této nefarmakologické intervence, ktera pomaha
pacientiim zachovat sobéstacnost a zlepSuje kvalitu Zivota
nejen jim, ale i jejich pecovatelim. Vyzkum probihal mezi
lety 2001-2005 na vzorku 135 pacientli s mirnou az stfedni
demenci, ktefi Zili v komunité se svymi pecovateli. U¢astnici
byli rozdéleni na dvé skupiny - intervenc¢ni a kontrolni. Inter-
vencni skupina absolvovala deset sezeni ergoterapie béhem
péti tydni, kde se pacienti a jejich pecovatelé ucili identifiko-
vat problémy, volit vhodné aktivity a optimalizovat domaci
prostfedi. DlileZitou soucasti programu bylo také skoleni pe-
Covateld v efektivnim dohledu a FeSeni kaZzdodennich obtizi.

Vysledky studie ukazaly, Ze pacienti v interven¢ni skupiné
zaznamenali vyznamné zlepSeni motorickych i procesnich
dovednosti a sniZeni potfeby pomoci s béZnymi dennimi ¢in-
nostmi. Pecovatelé se citili kompetentnéjsi a méné psychicky
pretizeni. Efekt pfetrvaval i t¥i mésice po skon¢eni programu.
Studie navic potvrdila ekonomickou vyhodnost ergoterapie,
ktera snizila ndklady na zdravotni a socialni péci a vedla
k Gspofe 1748 € na par.

Tento vyzkum jednoznacné potvrzuje, Ze komunitni ergo-
terapie méa dlouhodobé pfinosy pro pacienty i jejich rodiny.
Diky své efektivité a nizkym nakladim by méla byt zac¢lenéna
do standardni péce o seniory s demenci jako G¢inn4 alterna-
tiva farmakologické 1é¢by.

Zpracoval: Bc. Adam Lorenz

Zvladaci strategie zdravotnickych pracovnikii
proti syndromu vyhofeni

MARESCA, Giuseppa; CORALLO, Francesco; CATANESE, Giulia;
FORMICA, Caterina a LO BUONO, Viviana. Coping Strategies of
Healthcare Professionals with Burnout Syndrome: A Systematic Review.
Online. Medicina. 2022, ro¢. 58, €. 2. ISSN 1648-9144. Dostupné z:
https://doi.org/10.3390/medicina58020327. [cit. 2024-12-15].

Clanek se zaméfuje na syndrom vyhoteni popisovany jako
chronicka reakce na pracovni stres, charakterizovany fyzic-
kym, mentalnim a emocionalnim vycerpanim, které sniZzu-
je pocit osobniho a profesniho naplnéni. Nékteré profesni
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skupiny jsou na syndrom vyhofeni nachylnéjsi nez jiné. Mezi
ohroZené profesni skupiny patii predevsim zdravotnické pro-
fese, kterym se tento &lanek vénuje. Clanek hodnoti Gi¢innost
zvladacich strategii béZné pouZzivanych zdravotnickymi pra-
covniky.

Ke zhodnoceni G¢innosti zvladacich strategii v tymech zdra-
votnickych pracovnikl byla aplikovana metoda pifehledové
studie. Pro analyzu studii byly vyuZity védecké ¢lanky a stu-
die z databazi PubMed a Web of Science, které provadély vy-
zkum u zdravotnickych pracovnikili se syndromem vyhoteni
a zkoumaly G¢innost jejich zvladacich strategii.

Dle literatury se jako nejefektivnéjsi a nejcastéji pouziva-
né zvladaci strategie ukazaly ty, které zahrnovaly socialni
a emocionalni podporu, fyzickou aktivitu a schopnost emo-
cionalniho i fyzického distancovani od prace. Mezi zvladaci
strategie s nizZ§im vyskytem pat¥ilo stanoveni pevnych hranic,
realisticka o¢ekavani, klinicka rozmanitost a aktivity pro lepsi
organizaci prace. Dale se jako efektivni ukazalo naslouchani
svym vlastnim potfebam a tvorba jednotného interprofes-
niho tymu.

Zaveér ¢lanku poukazuje na velky vliv zvladacich strategii
na vyskyt syndromu vyhofeni, na diileZitost vhodné zvole-
nych zvladacich strategii a jejich dalsiho zkoumani u pracov-
nika zdravotnickych profesi.

Zpracovala: Bc. Adéla Macounova

Vliv reminiscencni terapie na zvladani
symptomd, Zivotni spokojenost a vnimani

ve

sebepresahu u pacient(i v paliativni péci:
randomizovana kontrolovana studie

BOZKURT, Canan a YILDIRIM, Yasemin. The effectiveness of
reminiscence therapy on the symptom management, the life
satisfaction, and the self-transcendence in palliative care patients:
arandomized controlled trial. Online. Supportive Care in Cancer. 2024,
ro€. 32, €. 7.1SSN 1433-7339. Dostupné z:
https://doi.org/10.1007/s00520-024-08626-9. [cit. 2024-12-15].

Randomizovand, nezaslepena studie od Bozkurt a Yasemin
(2024) zkouma mozZnosti vyuZiti reminiscen¢ni terapie (RT)
v paliativni péci. Zakladem RT je analyza minulosti pomoci
integrace a interpretace zkuSenosti. Predpoklada se, Ze RT by
mohla pomoci pacientim v paliativni péci Celit probihajici
krizi a poklesu funkénich schopnosti.

Studie se zGc¢astnilo 48 pacientt: paliativni jednotky vefejné
nemocnice v Turecku. Interven¢ni skupina absolvovala 8 re-
miniscencnich terapii b€hem 15 dnd, v délce 30 minut. Kaz-
da terapie méla jiné téma vztahujici se k minulosti pacienta.

Zuzana Rodova

Pacienti v placebo skupiné vedli stejné ¢asto nestrukturova-
né socialni rozhovory. V kontrolni skupiné pacienti nedostali
Zadnou specialni intervenci, pouze standardni oSetfovatel-
skou pédci.

Vysledky randomizované, placebem kontrolované studie
ukazaly, Ze RT vyznamné snizila psychické a obecné streso-
vé symptomy pacientll a zaroven zvysila jejich spokojenost
se zZivotem a vnimani sebepfesahu. Intervencni skupina
zaznamenala vyrazné zvySeni skére Zivotni spokojenosti
(033,12%) a seberealizace (o 22,70 %), zatimco u placebo skupi-
ny byly zmény méné vyrazné. Studie naznacuje, Ze pozitivni
Gcinky RT souviseji se zaméfenim na Stastné vzpominky, coz
napomaha sniZeni stresu a zlepSeni psychické pohody. Zavéry
podporuji zafazeni RT do paliativni péce jako t¢inného na-
stroje ke zlepSeni kvality Zivota pacientli. Pfesto je potfeba
dalsich studii s vét§imi vzorky pro potvrzeni G¢innosti tohoto
pristupu.

Zpracovala: Bc. Zuzana Maleckova

Musical neglect training® pfi chronickém
pretrvavajicim levostranném prostorovém
neglect syndromu s pravostrannou hemiplegii
po cévni mozkoveé piihodé: kazuistika

KASUYA-UEBA, Yuka a MAEDA, Koji. Musical neglect training for chronic
persistent left hemispatial neglect with right hemiplegia post-stroke:

a case report. Online. Frontiers in rehabilitation sciences. 2025, ro¢. 5.
ISSN 2673-6861. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/fresc.2024.1462978.
[cit. 2025-01-22].

Tento ¢lanek poukazuje na moznou G¢innost Mucical neglect
training (MNT®) u 69letého muZe po tfech cévnich mozkovych
pfihodach (2011-2015) pfi terapii levostranného prostorového
neglect syndromu. V kazuistice je kladen ddiraz na chronici-
tu onemocnéni — prvni MNT® probéhla v ¢ervenci 2019, tedy
minimalné 4 roky po vzniku poslednich obtizi. MNT® byla
provadéna v ramci ergoterapie. Terapie probihala 18 mésicli
a pacient byl testovan i po 6 mésicich po ukon¢eni MNT® in-
tervence.

Pacient byl priibézné testovan testem ptileni ¢ar a Mini-
Mental State Examination (MMSE). V obou testech mél pa-
cient lepsi vysledky po ukonceni intervence a i po 6 mésicich
po ukonceni intervence. Konkrétné v MMSE ze 17 bodu (stied-
né tézka porucha) skére vzrostlo na 22 bodu (lehkéa porucha)
a pfi testu plileni ¢ar z 33 ¢ar vynechanych na konci vynechal
pouze 1. To znaci, Ze dosaZené schopnosti pfetrvaly dlouho-
dobéji i po ukonceni terapii.

V ramci MNT® bylo provadéno aktivni hrani na hudebni na-
stroje. Nejprve byly nastroje situovany na pacientovu pravou
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stranu, kde se sice vyskytovala hemiplegie, ale strana nebyla
opomijena. Na opomijenou levou stranu byly nastroje postup-
né pfesouvany po seznameni se zvuky. Terapeut pracoval s in-
tonaci a rytmizaci.

Autofi zminuji, Ze si jsou védomi, Ze se jedna pouze o kazu-
istiku jednoho pacienta a na zavér doporucili podrobnéjsi
vyzkum této oblasti. Také zmitiuji, Ze byly pacientovi béhem
MNTe® intervenci poskytovany jiné terapie, a to mohlo zkreslit
celkovy vysledek.

Zpracovala: Bc. Stépanka Pilafova

S ohledem na domaci prostredi a planovani
do budoucna: Kvalitativni priizkum

nazor( starSich dospélych a jednotlivcii

se starSimi pfibuznymi

DALISTAN, Roslyn; GEORGE, Stacey a LAVER, Kate. Considering the
home environment and planning for the future: A qualitative exploration
of the views of older adults and individuals with older relatives.

Online. Scandinavian Journal of Occupational Therapy. 2023, ro¢. 30, €. 7,
s.1167-1179. ISSN 1651-2014. Dostupné z: https://doi.org/10.1080/
11038128.2023.2192027. [cit. 2025-01-29].

Clanek se zaméfuje na nazory starsich dospélych a jejich
rodin na problematiku bydleni v kontextu starnuti. Autofi
provadéli vyzkum zaméfeny na porozumeéni zivotnim pod-
minkam a potfebam starsi populace.

Vyzkum zahrnoval polostrukturované rozhovory s 16 ucast-
niky, z ¢ehoZ bylo 8 seniort a 8 pfibuznych pecujicich. Cilem
bylo prozkoumat, jak vidi své doméci prostfedi a jaké obavy
maji ohledné moznosti starnuti doma.

Hlavnimi zjisténimi je, Ze vétSina seniord vyjadfuje touhu z0-
stat doma a maji strach z institucionalizace. Dale se ukazuje,
Ze GiCastnici identifikuji nebezpeci ve svych domovech, zejmé-
na kluzké podlahy nebo nedostate¢né osvétleni.

Ucastnici také hovoti o potfebé informaci tykajicich se doma-
cich uprav, které by mohly zvysit jejich bezpecnost a usnad-
nit kazdodenni Zivot. Nékte¥i byli otevieni profesionalnimu
hodnoceni své doméacnosti a moznosti Gprav, zatimco jini by
radéji spoléhali na vlastni schopnosti nebo pomoc od rodiny.

Na zakladé ziskanych dat autofi doporucuji vyvinout na-
stroje, jako jsou informacni broZury, které by starsim lidem
pomohly zhodnotit jejich domaci prostfedi a naplanovat po-
tfebné Gpravy. Diiraz je kladen na zvySovani povédomi o tom,
jak dtleZita je pfiprava na starnuti s ohledem na bezpec¢nost
a pohodli.

Zuzana Rodova

Studie tedy fik4, Ze je nezbytné, aby odbornici spolupracova-
li se starsi populaci a poskytovali jim relevantni informace
a podporu, coZ by mélo pfispét k lepsimu proziti stari a ke zvy-
Seni kvality Zivota star$ich dospélych v jejich doméacim pro-
stfedi.

Zpracovala: Bc. Sara Smyrova

Kombinace transkranialni stejnosmérné
stimulace a domaci ergoterapie u motorického
postizeni horni koncetiny po intracerebralnim
krvaceni: dvojité zaslepena randomizovana
kontrolovana studie

MORTENSEN, Jesper; FIGLEWSKI, Krystian a ANDERSEN, Henning.
Combined transcranial direct current stimulation and home-based
occupational therapy for upper limb motor impairment following
intracerebral hemorrhage: a double-blind randomized controlled trial.
Online. Disability and Rehabilitation. 2016, ro¢. 38, €. 7, s. 637-643.
ISSN 1464-5165. Dostupné z: https://doi.org/10.3109/
09638288.2015.1055379. [cit. 2025-01-12].

Studie zkoumala vliv kombinace transkranialni stimulace
stejnosmérnym proudem (tDCS) a ergoterapie v doméacim pro-
stfedi na silu ichopu a schopnost vykonavat aktivity denniho
Zivota (ADL) u pacientd s postiZenim hornich koncetin (HKK)
po intracerebralnim krvaceni.

Do dvojité zaslepené randomizované kontrolované studie se
po splnéni zarazovacich kritérii, na zadkladé dotazniku Stroke
Impact Scale, zapojilo celkem 15 pacientli. Pro rovnomérné
rozdéleni pacientli byla pouZita metoda stratifikované blo-
kové randomizace, ktera vychazela z vysledkli Box and Block
testu pfi vstupnim vySetfeni. VSichni pacienti prosli pétidenni
domaci ergoterapii s funk¢né cilenymi tikoly. Soucasné byla
v experimentalni (anodalni) skupiné s 8 pacienty prvnich
20 min aplikovana anodalni tDCS. V kontrolni skupiné byl
aplikovan pouze 30 s ndbéh tDCS pro zachovani placebo efek-
tu. Vystupni hodnoceni zahrnovalo Jebsen-Taylor test a méfe-
ni sily tichopu za pomoci ru¢niho digitalniho dynamometru.

Vysledkem studie bylo zvySeni sily tichopu u pacientli v ex-
perimentalni skupiné ve srovnani s kontrolni skupinou. Dalsi
vysledky ukazuji, Ze v anodalni skupiné byla pozorovana ten-
dence k vétsimu zlepSeni vykonu v ADL.

Neinvazivni metody stimulace mozku se ¢asto vyuZivaji jako
doplitkova terapie u pacientt po cévni mozkové piihodé. tDCS
je diky snadnému pouZiti, pfenositelnosti a nizkému vyskytu
nezadoucich G¢inkd vhodnou metodou pro motoricky trénink


https://doi.org/10.1080/11038128.2023.2192027
https://doi.org/10.1080/11038128.2023.2192027

HKK a muiZe se vyuZivat v kombinaci s domacim rehabilitac-
nim cvi¢enim.

Zpracovala: Bc. Barbora Vyskova

ZkuSenosti s Gi¢asti na skupinové intervenci
senzorické modulace pro uzivatele sluzeb
v oblasti duSevniho zdravi

FORSBERG, Klara; SUTTON, Daniel; STJERNSWARD, Sigrid; BEJERHOLM,
Ulrika a ARGENTZELL, Elisabeth. Experiences of participating in a group-
based sensory modulation intervention for mental health service users.
Online. Scandinavian journal of occupational therapy. 2024, ro¢. 31, ¢. 1.
ISSN 1651-2014. Dostupné z: https://doi.org/10.1080/
11038128.2023.2294767. [cit. 2024-11-22].

Tato kvalitativni studie méla za cil prozkoumat zkuSenosti
uzivatell sluZeb s Gi¢asti na skupinové intervenci zaloZzené
na senzorické modulaci (SM) v rdmci ambulantnich oddéle-
nich pro lidi s duSevnim onemocnénim.

V ramci intervence byl sestaven jedenactitydenni Program
senzorického uvédomeéni (SAP), ktery je upravenou verzi ma-
nualizované americké skupinové intervence ,Sensory Con-
nection Program®. SAP mél cil pomoci Gi¢astnikiim rozpoznat
spoustéce v kazdodennim Zivoté, porozumét svému senzo-
rickému profilu a pouZivat senzorické strategie v obtiZnych
situacich, aby se sniZila izkost a zvysilo zapojeni do kaZdo-
denniho Zivota. K naplnéni cile vyzkumu bylo provedeno
25 rozhovort, které byly nahravany do audiozaznamt a na-
sledné doslovné prepsany a analyzovany metodou umoZiujici
hloubkovou interpretaci zkuSenosti Gi¢astnikii s novou inter-
venci a vhled do jejiho potencidlniho dopadu.

Vysledky studie ukazaly, Ze se u G€astnikt zvysilo télesné
uvédomeéni a zlepsily se jejich schopnosti zvladat kaZdodenni
zameéstnavani a prevzit kontrolu nad svym Zivotem a skrze
znalosti o SM byli schopni se fyzicky a emocionalné regulovat
a optimalizovat svou pohodu. Dale byl uvadény proces pfijeti
a propojeni se se sebou samym diky posilujicimu efektu skupi-
ny, coz je klicové pro proces osobniho zotaveni. Vysledky jsou
cenné pro ergoterapeuty a dalsi odborniky pracujici vambu-
lantnich zarizenich péce o duSevni zdravi pro vytvareni op-
timalni rehabilitace, ktera cilové skupiné usnadni zapojeni
do zaméstnavani.

Zpracovala: Bc. Anna Zmrhalova

Zuzana Rodova

Neuroplastické zmény ve funkéni
konektivité klidového stavu po rehabilitaci
pfi cévni mozkové prihodé

FAN, Yang Teng; WU, Ching Yi; LIU, Ho Ling; LIN, Keh Chung; WAI, Yau
Yau et al. Neuroplastic changes in resting-state functional connectivity
after stroke rehabilitation. Online. Frontiers In Human Neuroscience.
2015, ro€. 9. ISSN 1662-5161. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/
fnhum.2015.00546. [cit. 2025-01-21].

Studie zkoumala zmény v mozkové funkéni konektivité u pa-
cient1 po cévni mozkové piihodé (CMP) po rehabilitaci pomo-
ci roboticky asistované bilateralni terapie (RBAT). Zamérila
se na propojeni mezi oblasti 1éze a neposkozenou primarni
motorickou oblasti (M1) a jeho vliv na zotaveni. Deset pacientti
v post-akutni fazi CMP absolvovalo ¢tyitydenni rehabilitaci.
Klinick4 hodnoceni (FMA, WMFT, FIM) a resting-state fMRI
sledovaly interhemisférickou konektivitu. Pied terapii byla
propojeni mezi hemisférami vyrazné narusena. Po RBAT se
funkéni propojeni mezi poskozenou a neposkozenou Ml zlep-
§ilo, coz korelovalo s lep§imi motorickymi funkcemi a vys$si
sobéstacnosti. Statisticka analyza potvrdila, Ze vétsi narast
konektivity vedl k lep$im klinickym vysledkiim. Media¢ni
analyza ukazala, Ze zlep$eni interhemisférického propojeni je
kli¢ovym mechanismem obnovy motorickych funkci a sobé-
stac¢nosti. Studie naznacuje potencial RBAT pro reorganizaci
mozkovych siti po iktu. Navzdory omezenim (maly vzorek,
absence kontrolni skupiny) vysledky ukazuji, Ze resting-state
fMRI muZe byt uzite¢nym nastrojem pro hodnoceni Gi¢innosti
rehabilitace a sledovani neuroplastickych zmén po CMP.

Zpracoval: Bc. Marek Lupac
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