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Abstrakt: Ergoterapie je určena lidem všech věkových kategorií, přičemž u seniorů se často zaměřuje na bolest pohybového 
aparátu a související polypragmázii, zejména nadužívání opioidních analgetik. Tento přehledový článek analyzuje současné 
trendy v nefarmakologické léčbě bolesti u seniorů s důrazem na roli ergoterapie. Autoři provedli systematickou literární rešerši 
českých a zahraničních databází a identifikovali metody jako kognitivně-behaviorální techniky, relaxace, úprava prostředí a time 
management. Cílem je upozornit na rizika nadužívání analgetik, představit možnosti pro nefarmakologické ovlivnění bolesti 
u seniorů v ergoterapii a zdůraznit multidisciplinární spolupráci u seniorů, kteří nadužívají analgetika.

Klíčová slova: ergoterapie, senioři, nadužívání 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.
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Úvod
Nadužívání analgetik u seniorů představuje závažný pro-
blém s negativním dopadem nejen na jejich fyzické zdraví, 
ale i na psychosociální stav a funkce (Chomynová et al., 2023). 
S přibývajícím věkem senioři často řeší chronické bolesti ze-
jména muskuloskeletální soustavy. To výrazně snižuje kvalitu 
života a soběstačnost. Farmakologická léčba, zejména užívání 
opioidních analgetik, je v klinické praxi častým řešením, avšak 
může vést k nežádoucím komplikacím jako je závislost, sníže-
ná mobilita, kognitivní poruchy a další.

V oblasti ergoterapie je řešení nadužívání analgetik výzvou, 
jelikož může ovlivnit spolupráci seniorů při terapii a motivaci 
k aktivnímu zapojení do rehabilitace. Ergoterapie však může 
být účinnou formou terapie při řešení bolesti nefarmakologic-
kými metodami, které nejenže podporují zlepšení funkčních 
schopností, ale také pomáhají snižovat závislost na lécích. 
Holistický přístup ergoterapie, zaměřený na fyzické, psychic-
ké a sociální aspekty života seniorů, může hrát klíčovou roli 
v prevenci nadužívání analgetik a zlepšit kvalitu jejich života. 
Intervence může být zaměřena například na úpravu prostře-
dí, ergonomii, zvládání stresu a další oblasti.
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Nadužívání analgetik je rozsáhlý a komplexní veřejnozdra-
votní fenomén. Příčinou je často kombinace akutních a chro-
nických komorbidit. Nadužívání negativně ovlivňuje také 
oblasti sociálních funkcí. Nepostihuje však pouze samotné-
ho uživatele, ale i jeho okolí (Chomynová et al., 2023). Tento 
problém se dotýká všech generací, tedy i seniorů. Nadužívá-
ní neboli nadměrné užívání, je definováno jako rizikové nebo 
intenzivní užívání analgetik. To svými důsledky negativně 
ovlivňuje závislost a má komplexní zdravotní a sociální do-
pady. Dlouhodobé nadužívání analgetik může vést k rozvoji 
závislosti.

Závislost je definována jako soubor fyziologických, ko-
gnitivních a behaviorálních stavů. Tyto stavy se vyvíjejí 
po opakovaném či maladaptivním (škodlivém) užívání. Ty-
picky zahrnuje silné přání užívání léku, narušenou kontro-
lu nad jejím užíváním, přetrvávající užívání i přes škodlivé 
následky, abstinenční syndrom a upřednostňování užívání 
léků před ostatními aktivitami (Thanki a Vicente, 2013; Mrav-
čík, Chomynová a Grohmannová, 2019). Raboch et al. (2015) 
definují závislost jako skupinu behaviorálních, kognitivních 
a fyzických problémů, které se postupně vyvíjí po opakova-
ném užívání látky. Diagnostické a klasifikační systémy jako 
jsou Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidruže-
ných zdravotních problémů (MKN) a Diagnostický a statický 
manuál duševních poruch (DSM) kromě rozvinutí závislosti 
rozlišují: škodlivé užívání (MKN-10), zneužívání (DSM-4) nebo 
mírná porucha (DSM-5), která sice nepatří mezi rozvinutou 
závislost, ale projevuje se nežádoucími sociálními a zdravot-
ními dopady (Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, 
2008; American Psychiatric Association, 2013).

Pro termín nadužívání neexistuje přesně vymezená definice. 
Většinou se jedná o stav, kdy pacient užívá látku delší dobu, 
než je nutné, nebo užívá nadměrnou dávku léčivého přípravku 
bez opodstatnění. Může také docházet k polypragmazii – uží-
vání více než pěti léků (Krombholz a Drástová, 2013). Někteří 
autoři z anglosaských zemí uvádějí polypragmazii při užívání 
dvou až šesti léků současně. Dále se taktéž v anglosaské lite-
ratuře uvádí definice polypragmazie jako stavu, kdy je pacient 
léčen jedním, neindikovaným, léčivým přípravkem (Suchopár 
a Prokeš, 2011; Suchý a Hromádka, 2011).

Nejčastějším důvodem nadužívání analgetik je snížení bolesti 
a funkční zlepšení (například funkce horní končetiny, úchopu 
či rozsahu pohybu). Dalším důvodem, proč pacienti nadužívají 
analgetika, je ten, aby dodrželi pokyny předepisujícího lékaře 
(Vowles et al., 2018).

Analgetika se rozdělují na dvě základní skupiny: neopiodní 
a opioidní (Lincová a Farghali, 2002). Neopioidní analgetika se 
dále dělí na antipyretika (Paralen, Metamizol, Aspyrin) a ne-
steroidní antirevmatika (dále jen NSA). Mezi NSA můžeme 

zařadit například Diklofenac a Ibuprofen. Opioidní analgeti-
ka se dělí na slabé (Kodein, Tramadol) a silné opioidy (Morfin, 
Buprenofin a Fentanyl) (Lejčko, 2009; Švihovec et al., 2018).

Metodologie
Cílem článku je představit možnosti pro nefarmakologické 
ovlivnění bolesti u seniorů v ergoterapii. Dalším cílem je zdů-
raznit multidisciplinární spolupráci u seniorů, kteří naduží-
vají analgetika.

V praxi se u seniorů setkáváme s polypragmazií a nadužívá-
ním analgetik stále častěji. Bohužel však chybí dostupná lite-
ratura, která se nadužíváním analgetik v rehabilitaci zabývá. 
Z těchto důvodů se autoři článku rozhodli představit možnos-
ti, jak ovlivnit bolest u seniorů, podložené zahraničními zdroji. 
Informace byly čerpány z anglických a českých online publi-
kací nebo tištěných knih. V rámci vyhledávání byly použity 
databáze BioMed Central, EBSCO, Google Scholar, PubMed 
a Web of Science.

Literární rešerše byla prováděna s využitím klíčových slov: 
management bolesti u seniorů, nefarmakologická úleva od bo-
lesti, ergoterapie a bolest, rehabilitace a úleva od bolesti, léčba 
seniorů. Vyhledávány byly studie publikované v posledních 
deseti letech (2014-2024), aby byla zajištěna aktuálnost po-
znatků. Vzhledem k tomu, že po prvotním vyhledávání nebyl 
nalezen dostatečný počet článků vhodných pro rešerši, bylo 
v následujícím hledání od časového kritéria upuštěno. Do ana-
lýzy byly zahrnuty články zabývající se nefarmakologickými 
intervencemi v kontextu bolesti seniorů obecně v oblasti re-
habilitace, specificky pak v oblasti ergoterapie.

Poté bylo provedeno kritické hodnocení nalezených článků 
a syntéza získaných poznatků. Výstupem je přehled metod, 
které mohou být využity v ergoterapeutické praxi pro zmír-
nění bolesti u seniorů.

Přehled problematiky
Nadužívání analgetik u seniorů

Nadužívání analgetik u seniorů je závažným problémem, 
který má dopad na zdraví a kvalitu života seniorů. Vzniklými 
obtížemi jsou především poruchy chování, psychické poruchy 
a snížení mobility, které mohou výrazně omezit soběstačnost. 
U seniorů je často předepisována kombinace mnoha různých 
léků na bolest kvůli chronickým bolestivým stavům jako 
jsou neuropatické nebo pooperační bolesti a bolesti na zá-
kladě artrotických změn. Mezi nejčastější diagnózy, pro kte-
ré senioři nadužívají analgetika, patří revmatoidní artritida, 
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fibromyalgie, diabetická polyneuropatie nebo bolesti zad 
a krku (Kakatkar et al., 2022). Dále je možné do těchto diagnóz 
zařadit osteoartrózu, kdy jsou nejčastěji nadužívány opioidní 
analgetika (Allen, Golightly a White, 2017). Samotná bolest ne-
gativně ovlivňuje kvalitu života, může však také vést ke vzni-
ku deprese, úzkosti a strachu. V ergoterapii je třeba tento 
problém sledovat, protože nadužívání analgetik může vést 
k vedlejším účinkům jako jsou závratě, zmatenost nebo vyšší 
prevalence pádů. Navíc samotné nadužívání vede ke vzniku 
závislosti (Kakatkar et al., 2022). Jako hlavní rizikový faktor 
pro nadužívání analgetik u seniorů je pocit psychosociálního 
selhání v důsledku odchodu ze zaměstnání, ztráty smyslu ži-
vota a pocitu nenaplnění. Stárnutí je nynější společností vy-
těsňováno na její samotný okraj jako nehodící se stav. Stejně je 
vytěsňována i problematika nadužívání a závislosti, zejména 
se jedná o abúzus alkoholu, benzodiazepinů a analgetik. Tato 
problematika je velmi často úzce spojená s rizikem vzniku fy-
zických a psychických komplikací. Lidský věk je neustále pro-
dlužován a nepřipravenost preseniorů a seniorů se vyrovnat 
s vývojovými úkoly posledního životního stádia představuje 
nejen pro samotné seniory, ale taktéž pro adiktology velkou 
výzvu (Kalina, 2015). Léčba nadužívání, ale i závislosti, má být 
tedy léčbou komplexní, která má odpovídat na dané potřeby 
pacienta. Zmírnění následků užívání, ukončení nadužívání 
nebo závislosti je snazší, pokud má daný jedinec možnost se 
společně s odbornou pomocí vyrovnat s vývojovými problé-
my a naučit se je zvládat (De Leon, 2000). Mezi další rizikové 
faktory pro nadužívání analgetik lze zařadit depresi a úzkost-
né stavy, podváhu, každodenní kouření a rizikové užívání al-
koholu. Užívání konopí neuvádí Rauschert et al. (2022) jako 
rizikový faktor pro nadužívání analgetik u seniorů. Konopí 
je spojeno s nižší pravděpodobností nadužívání neopioidních 
analgetik.

Jak ergoterapeut může pomoci omezit 
nadužívání analgetik?

Ergoterapie je obor s holistickým přístupem, nahlíží na člově-
ka jako na celek (Švestková a Svěcená, 2013), a má velmi blízko 
k bio-psycho-sociálně-spirituálnímu modelu závislosti. Kalina 
(2008) zmiňuje závislost jako možný přirozený stav, který zná 
každý člověk již od početí, avšak u některých jedinců může 
dojít k odklonu „přirozené závislosti“, která se změní na pa-
tologickou formu takového stavu.

U nadužívajících pacientů lze často pozorovat zhoršenou 
spolupráci, pacient je nemotivovaný pro terapii, mohou se 
vyskytnout komplikace a je prodloužená doba regenerace. 
Ergoterapeut může mít klíčovou roli v prevenci nadužívání 
analgetik u seniorů díky přístupu, který se zaměřuje na kom-
plexní péči o pacienta a zkvalitnění jeho každodenního živo-
ta. Pomáhá seniorům zvládat a snižovat potřebu analgetik 

prostřednictvím různých metod zaměřených na zlepšení 
funkčních schopností, podporu nezávislosti a celkové fyzické 
a psychické pohody (Reeves et al., 2022).

Přijetím holistického přístupu, který se zabývá psycholo-
gickou a také fyzickou a sociální stránkou daného klienta, 
může ergoterapie výrazně zlepšit kvalitu života a podporovat 
tak redukci bolesti. Ergoterapie může cílit právě na redukci 
bolesti, a tím zabránit nadužívání a následné závislosti. Zde 
jsou některé konkrétní způsoby, jakými ergoterapeuti mohou 
podporovat zvládání bolesti bez nadměrného užívání anal-
getik. Jedná se například o trénink správných pohybových 
vzorců a adaptivních technik. Ergoterapeut učí seniory po-
užívat správný pohybový stereotyp   a ergonomické postupy 
při každodenních činnostech. Tím pomáhá minimalizovat 
fyzickou zátěž a snižuje bolest. Například při zvedání nebo 
přesouvání těžkých předmětů může výrazně zmírnit přetížení 
kloubů. Při disabilitě horní končetiny může využít k redukci 
bolesti funkční kineziotejping, šetrný aktivní nebo pasivní po-
hyb, ošetření měkkých tkání, myofasciální techniky, aplikaci 
ortézy nebo dlahy, akupresuru, relaxační cvičení a techniky 
zvládání stresu (Reeves et al., 2022). Castro-Sánchez et al. (2011) 
tvrdí, že myofasciální techniky dokážou významně zlepšit 
skóre bolesti, zmírnit bolest, zmírnit riziko vzniku deprese, 
zvýšit kvalitu spánku a kvalitu života. Ergoterapeuti mohou 
hrát klíčovou roli v edukaci v rámci hovorů se seniory. Mohou 
je učit zvládat bolest jinými než farmakologickými metoda-
mi. Následně jsou zde uvedeny možné strategie, které ergo-
terapeuti mohou využít pro redukci bolesti: vhodná úprava 
pracovního prostředí, vybavení kompenzačními pomůckami, 
adaptace vybavení a edukace, strategie úspory energie či zno-
vu začlenění do komunity (Verma, 2023). Příklady jednotlivých 
ergoterapeutických intervencí jsou uvedeny v tabulce 1, kte-
rá byla zpracována na základě podkladů Americké asociace 
ergo terapeutů (American Occupational Therapy Association, 
AOTA) (Reeves et al., 2022).

Další velmi důležitou roli v redukci nadužívání analgetik má 
multidisciplinární tým. Jedná se o tým odborníků, který se po-
dílí na celkové léčbě a péči o pacienta, a vzájemně mezi sebou 
tak spolupracují. Spolupráci definují Hartl a Hartlová (2010) 
jako společnou aktivitu jednotlivců či více osob, kteří mají spo-
lečné cíle a strategie. Práce s pacientem, depistáž, diagnostika, 
konzultace a strategie léčby, následná terapie a stanovení cílů 
terapie a léčby je dlouhodobý proces, proto je nutná určitá 
posloupnost daných úkonů a kroků, která je zajištěna pomo-
cí součinnosti několika zainteresovaných specializovaných 
pracovníků (Novosad, 2000). Švestková a Svěcená (2013) de-
finuje složení multidisciplinárního týmu následovně: lékař, 
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, logoped, protetik, 
sociální pracovník a speciální pedagog. Výhodou spolupráce 
v rámci týmu je pohled na pacienta z několika různých úhlů 
pohledu. Interdisciplinární spolupráce se stává standardem 
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Tabulka 1 Ergoterapeutické intervence pro zvládání bolesti

Pracovní oblast zasažená chronickou bolestí, ERGO intervence
• Adaptivní výběr vybavení 
• Polohovací zařízení a strategie 
• Trénink funkční mobility (např. statické polohování, dynamický pohyb, přesuny, techniky zvedání a ohýbání) 
• Neuromuskulární reedukace 
• Mobilizace nervů
Personální všední denní činnosti (pADL) / Péče o sebe 
(oblékání, použití WC, sebesycení, funkční mobilita, sexuální aktivita)
• Funkční rozsah pohybu a posilovací cvičení 
• Ergonomie
• Bezpečnost a prevence pádu 
• Hodnocení domácího prostředí
• Stimulace aktivity a úspory energie, včetně analýzy aktivity a úprav
Instrumentální všední denní činnosti (iADL)
(řízení, manipulace s penězi, správa domácnosti, příprava jídla, telefonování, nakupování)
• Výběr vhodného vybavení 
• Dopravní školení včetně komplexního hodnocení řidičů a rehabilitace řidičů 
• Znovuzačlenění do komunity 
• Kompenzační kognitivní strategie 
• Vzdělávání pacientů a školení o vlastní léčbě onemocnění, včetně identifikace spouštěčů, sledování symptomů 
•  Strategie zvládání bolesti: fyzické modality, komplementární a alternativní strategie zvládání bolesti, smyslové strategie, seberegulace, 

mobilizace 
• Trénink komunikace proti bolesti a asertivní komunikace
Management zdraví
(management symptomů a stavu, komunikace se zdravotnickým systémem, management medikace, fyzická aktivita, management výživy)
• Management léků
• Trénink seberegulace a strategie zvládání stresu, relaxačních technik a kognitivně-behaviorálních technik 
•  Strategie rutinního stravování (např. edukace o frekvenci/kvalitě, aby se se pacient vyhnul spouštěčům bolesti při dietě a zlepšil hospodaření 

s energií) 
• Rutinní fyzické aktivity (např. hodnocení fyzické aktivity, stanovení udržitelných rutin) 
• Time-management
• Hygiena spánku a strategie polohování
Odpočinek a spánek
• Kognitivně-behaviorální terapie pro nespavost 
• Úspora energie a zvládání únavy
• Ergonomie 
• Trénink asertivní komunikace 
Vzdělání a práce
• Znovuzačlenění do komunity, včetně plánů postupného návratu 
• Stimulace aktivity a energetického managementu 
• Úpravy prostředí 
• Senzorické strategie pro monitorování spouštěcích faktorů prostředí nebo zhoršujících faktorů 
• Průzkum komunit a online zdrojů, kompenzační kognitivní strategie
• Strategie, jak předcházet sociální izolaci 
• Asertivní komunikační strategie 
• Školení advokacie a sebeobhajoby
Hra, volný čas a sociální participace
• Zkoumání osobních hodnot a zájmů, komunitní zdroje 
• Znovuzačlenění komunity
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při poskytování zdravotnické péče a ergoterapeuti jsou také 
často součástí těchto týmů (Shaw, Walker a Hogue, 2008). 
Za základní prvky mezioborové spolupráce považuje Bron-
stein (2003) koordinaci, komunikaci, kooperaci a partnerství 
mezi členy multidisciplinárního týmu. Mezi hlavní procesy 
ovlivňující spolupráci v multidisciplinárním týmu je komu-
nikace, doporučení pacientů a mocenské vztahy (Gaboury 
et al., 2009).

V rámci redukce bolesti je léčba poskytovaná multidiscipli-
nárním týmem u seniorů velmi žádoucí a účinná (Macfarlane 
et al., 2012).

Diskuse
Po provedení rešerše na toto téma byly nalezeny především 
studie zaměřené na nadužívání analgetik u pacientů s mig-
rénou (Kristoffersen a Lundqvist, 2014; Rizzoli, 2024;), obec-
né články zabývající se nadužíváním analgetik u seniorů 
(Abdulla et al., 2013), avšak chybí dostatek publikací zabýva-
jících se nadužíváním analgetik přímo v kontextu rehabilitač-
ní péče. Tuto skutečnost lze interpretovat jako významnou 
mezeru ve výzkumu, která volá po hlubším zkoumání této 
problematiky.

Mittinty et al. (2018) upozorňují, že pacienti jsou často nedo-
statečně informováni o rizicích spojených s dlouhodobým 
a nadměrným užíváním analgetik, zejména nesteroidních 
anti revmatik (NSAID), které mohou vést k závažným vedlej-
ším účinkům jako jsou gastrointestinální krvácení, kardio-
vaskulární komplikace či renální selhání (Hernández-Díaz 
a García Rodríguez, 2001). Podobně Ornbjerg et al. (2008) zdů-
razňují důležitost edukace pacientů o možných interakcích 
NSAID s dalšími léky, což je klíčové zejména u polymorbidních 
seniorů s polypragmazií.

Autoři Tevik (2021) a Ford (2019) akcentují význam meziobo-
rové spolupráce a holistického přístupu, který je obzvlášť 
zásadní v péči o seniory často trpících chronickou bolestí. 
Multidisciplinární tým složený především z lékaře, fyzio-
terapeuta, ergoterapeuta a psychologa má důležitou roli 
v efektivním ovlivnění bolesti a v omezení potřeby analge-
tik (Vartiainen et al., 2019). Ergoterapeuti v tomto kontextu 
představují klíčovou roli kvůli svému zaměření na adaptaci 
prostředí, edukaci pacienta a podporu samostatnosti v akti-
vitách denního života (Reeves et al., 2022).

Například přizpůsobení domácího prostředí, ergonomická 
opatření, rozvržení denních činností nebo nácvik technik 
šetření energie mohou významně přispět ke snížení boles-
ti a tím i potřeby farmakologické léčby (Verma, 2023). Skelly 

et al. (2020) potvrzují, že nefarmakologická terapie jako fy-
zioterapie, ergoterapie, mindfulness, kognitivně-behaviorální 
terapie a akupunktura mohou výrazně redukovat spotřebu 
analgetik. Tyto intervence jsou v rehabilitačním procesu, 
kde bolest není pouze symptomem ale překážkou v obnově 
 funkční nezávislosti, obzvláště důležité.

Rybárová (2019) upozorňuje na roli ergoterapeuta při prevenci 
relapsu u pacientů s bolestí nebo se závislostí na lécích – pro-
střednictvím tréninku sociálních dovedností, edukace, stress 
managementu a podpory adaptivních rolí. Je ovšem důležité 
rozlišovat mezi ergoterapeutem a pracovním terapeutem, kte-
ří se v rámci adiktologické péče v České republice doplňují. Za-
tímco pracovní terapeut se více zaměřuje na aktivizaci klienta 
(např. kreativní činností), ergoterapeut sleduje komplexnější 
cíle směřující ke zlepšení funkčních schopností a kvality ži-
vota (Švestková a Svěcená, 2013).

Na základě výše uvedeného je nezbytné spojit úsilí různých 
profesí nejen v samotné terapii, ale i v edukaci pacientů. Multi-
disciplinární tým by měl systematicky zavádět protokoly pod-
porující správné užívání léků a zaměřovat se na kontinuální 
vzdělávání zdravotnického personálu o rizicích nadužívání 
analgetik (WHO, 2012). Edukace pacientů o alternativních 
možnostech zvládání bolesti a o principech racionální far-
makoterapie se ukazuje jako jeden z klíčových preventivních 
faktorů (Abdulla et al., 2013).

Přes uvedené poznatky je patrné, že nadužívání analgetik 
v rehabilitačním kontextu zůstává nedostatečně prozkouma-
nou oblastí. Vhodným směrem dalšího výzkumu by mohla 
být například longitudinální studie zaměřená na efekt ergo-
terapeutických intervencí na frekvenci užívání analgetik 
nebo kvalitu života pacientů s chronickou bolestí. Podobně 
i disertační práce zkoumající rozdíl v míře závislosti na anal-
geticích mezi pacienty s ergoterapeutickou intervencí a bez ní 
by mohla významně přispět k rozvoji poznání v této oblasti.

Závěr
Článek podtrhuje význam mezioborové spolupráce pro úspěš-
né zvládání bolesti u seniorů, kde ergoterapeut hraje důle-
žitou roli vedle lékařů, fyzioterapeutů a dalších odborníků. 
Tento týmový přístup může být náročný na koordinaci, ale 
zároveň je klíčový pro komplexní péči o seniory s chronickou 
bolestí, která bere v úvahu všechny atributy jejich života.

Ačkoli nefarmakologické přístupy mají mnoho výhod, jejich 
zavedení může být náročné. V praxi mohou tyto přístupy 
narazit na slabé zdroje nebo nízkou informovanost pacien-
tů, kteří často preferují rychlou úlevu prostřednictvím léků. 
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Dále je nutné zajistit, aby byli senioři dostatečně poučeni o vý-
hodách nefarmakologických přístupů, což může vyžadovat 
mezioborovou spolupráci a čas na vybudování důvěry mezi 
pacientem a terapeutem.

Tento zpracovaný přehled poukazuje na fakt, že chybí litera-
tura, která by se konkrétně zabývala nadužíváním analgetik 
v rehabilitaci nebo ergoterapii. Zde se tedy otevírá prostor 
pro možný budoucí výzkum, proto se první autorka článku 
rozhodla na toto téma nadužívání v ergoterapii vytvořit di-
sertační práci.

Závěrem lze říci, že kombinace holistického přístupu, infor-
movanosti a aktivní mezioborové spolupráce je zásadní pro 
zlepšení kvality života seniorů a pro prevenci nadužívání 
analgetik v rehabilitaci. To vytváří prostor pro budoucí vý-
zkum a rozvoj efektivnějších strategií nefarmakologické léčby.
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