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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.
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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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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

Lenka Hormandlova, Petra Sladkova, Katefina Kotrbové, Darina Sevéikova

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

Lenka Hormandlova, Petra Sladkova, Katefina Kotrbové, Darina Sevéikova

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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