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Podéekovani

Dalsi ¢islo ¢asopisu Ergoterapie: Teorie a praxe by nikdy nemohlo byt vydano bez pfispévk, kte-
ré nam byly zaslany. Chtély bychom proto podékovat vSem autortim, ktefi chtéji sdilet zajimavé
informace, posouvat obor ergoterapie v Ceské republice a zapojili se tak do vzniku dalsiho ¢isla
Casopisu. Vase spoluprace je nedocenitelna..

Casopis vznikl také na zakladé podpory kolegyii a ¢lenti Ceské asociace ergoterapeutt, zajmu ¢te-
nari a predevsim zasluhou ergoterapeutek, které neopousti entuziasmus pro to, co délaji, a i pres
prekazky, které se pii tvorbé casopisu vyskytuji, je pro né rozvoj ergoterapie smysluplnou aktivitou,
nikoliv pouhou povinnosti.



7 v 7 v 7 ve
Vazeni ¢tenari,
je ndm potésenim, Ze s Vami miZeme sdilet dalsi ¢islo ¢asopisu Ergoterapie: Teorie a praxe, kte-
ré obsahuje fadu zajimavych ¢lankl ze svéta ergoterapie. V ¢asopise naleznete recenzovanou
Cast s prispévky zaméfenymi na ergoterapii v lazeriské péci, teapeutické aktivity pro osoby s he-
mianopsii a praktické tipy, jak podpofit funkéni komunikaci u pacientd s expresivni afazii ze stra-
ny ergoterapeuta. V nerecenzované ¢asti se mliZete tésit na zajimava sdéleni ze zahrani¢nich

konferenci, informace o dokonceném sbéru dat pro ¢eskou normativni studii test manudalni
zru¢nosti a kratké souhrny ¢lanka.

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 i nadale poskytovat prostor ke sdi-
leni kvalitné psanych pfispévk(, které obsahuji soudobé poznatky z klinické praxe a mohou tak
pomahat rozsifovat znalosti ergoterapeutt a jejich oblasti zajmu. Vyzyvame proto vSechny, ktefi
by se chtéli podélit o své poznatky a zkuSenosti, abyste nevahali a pomohli ndm nas obor dale
posouvat. Prispét maze kdokoliv z fad ergoterapeuttl, studenti ergoterapie ¢i jinych odbornikd.

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 tipy a podnéty pro Vasi praxi a pfejeme
Vam piijemné ¢teni nejen v letnim obdobi.

Za redakéni radu ¢asopisu Ergoterapie: Teorie a praxe

Eliska Rotbartova
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Abstrakt: V lazeriské péci prispiva ergoterapie k podpofe sobéstacnosti a kvality Zivota tim, Ze pomaha prevadét kratkodobé
fyziologické ucinky balneoprocedur do udrZitelnych zmén v kaZdodennich ¢innostech. V praxi je terapeutické okno po procedu-
rach vyuzivano k cilenému tréninku, edukaci, Gpravam prostfedi a nacviku manipulace s kompenza¢nimi pomtickami. Je kladen
diraz na individualni pfistup, obsah, forma a nacasovani terapie jsou nastavovany dle priorit, véku a diagnézy pacienta, jeho
zdravotni gramotnosti a domaciho prostfedi. V ¢lanku je shrnuta ndvaznost ergoterapie orientované na ¢innost na procedury
s pfirodnimi lé¢ivymi zdroji, vyuZiti analgetického okna a systematické pfevedeni zlepSeni bolesti a svalového tonu do aktivniho
vykonu. Dale jsou predstaveny standardizované nastroje k hodnoceni zmény motorickych funkci horni koncetiny, které podporuji
objektivizaci terapeutického efektu. Také je popsana organizace denniho fetézce balneo—ergoterapie/VR/robotika—edukace,
jimZ je zvySovana davka smysluplnych opakovani, motivace a pfenos do realnych situaci. Kontinuita péce po propusténi je
podporovana telemedicinou a telemonitoringem s dlirazem na adherenci, bezpe¢nost a ipravu doméciho planu.

Klicova slova: ergoterapie, lazefistvi, balneoterapie, ADL, sobéstacnost, kompenzacni pomutcky

Abstract: In spa care, occupational therapy contributes to supporting independence and quality of life by helping translate
the short-term physiological effects of balneological procedures into sustainable changes in everyday activities. In practice, the
therapeutic window following procedures is used for targeted training, education, environmental modifications, and training in
the use of assistive devices. Emphasis is placed on an individual approach; the content, form, and timing of therapy are tailored
to the patient’s priorities, age, and diagnosis, as well as to their health literacy and home environment. The article summarizes
the integration of activity-oriented occupational therapy with procedures using natural therapeutic resources, the use of the
analgesic window, and the systematic transfer of improvements in pain and muscle tone into active performance. Standardized
tools for assessing changes in upper-limb motor function, which support the objective evaluation of therapeutic outcomes, are
also presented. In addition, the organization of the daily sequence balneotherapy—occupational therapy/VR/robotics—educa-
tion is described, through which the dose of meaningful repetitions, motivation, and transfer to real-life situations are increased.
Continuity of care after discharge is supported through telemedicine and telemonitoring, with an emphasis on adherence, safety,
and adjustment of the home-based plan.

Keywords: occupational therapy, spa medicine, balneotherapy, ADL, independence, assistive devices

UVOd pokles bolesti a svalového tonu pieveden do méfitelnych

zmén v aktivitach a participaci pacienta. V ergoterapii je proto
Balneoterapie je v klinické praxi vymezovana jako fizené vyu- po procedurach naplanované tzv. analgetické ¢i terapeutické
Ziti mineralnich ¢i termalnich vod, zfidelnich plynti a peloiddg, okno, které ma tficet aZ Sedesat minut a je do néj vsazena
jejichZ mechanické, termalni a chemické G¢inky jsou kombi- intervence. V komplexni 1azetiské lé¢ebné-rehabilitacni péci

novany s rehabilita¢nim programem tak, aby byl kratkodoby (KLLRP) jsou cile intervence pfeklapény do konkrétnich



ergoterapeutickych plant, napfiklad u pacient po ortope-
dickych vykonech je po mineralni koupeli provadén nacvik
bezpecnych pfesunill s odleh¢enim operované koncetiny,
u revmatologickych diagnéz se po peloidni aplikaci nacvicuji
Set¥ici techniky, time-management pohybu a ergonomie ticho-
pa (Marek, 2024). U neurologickych pacientti je planovano
postupné rozsifovani vSednich aktivit s vyuZitim vhodnych
kompenzacnich pomucek (Krivosikova, 2011). Dliraz je kladen
na navaznost péce po propusténi prostiednictvim edukace,
telemediciny, virtualni reality a roboticky asistovaného tré-
ninku, které mohou zvysit davku smysluplnych opakovani
a podpofit pfenos dovednosti do realnych situaci v domacim
¢i pracovnim prostiedi. Cilem je ukazat, Ze ergoterapie neni
alternativa k balneoterapii, ale jeji prakticky most do kaZzdo-
denniho Zivota, ktery je méfen, fizen a pfizplisobovan priori-
tam jednotlivce (Tognolo et al., 2022).

Cil ¢lanku

Cilem ¢lanku je shrnout moZnosti zapojeni ergoterapie do 1a-
zeniské péce se zvlastnim dliirazem na navaznost na balneo-
procedury, vyuZiti modernich technologii a kontinuitu péce
po propusténi.

Metodicky pfistup

Prehledovy ¢lanek zaloZeny na analyze soucasné odborné
literatury a odbornych zdrojt z oblasti lazeristvi, balneologie
a ergoterapie se zaméfenim na klinicky vyuZitelné postupy.

Etické aspekty

Clanek je pfehledového charakteru, nepracuje s primarnimi
daty ani s identifikovatelnymi Gdaji pacientt, a proto nepod-
1éhal schvaleni etickou komisi.

Ergoterapie

Ergoterapeutickd intervence v lazeriské péci je zaméfena
na podporu sobéstacnosti a participace pacientti prostfednic-
tvim tréninku kaZdodennich aktivit (ADL), Gpravy prostiedi
a edukace (Pecharovd, 2024; Votava, 2024). Pro objektivizaci
zmén v motorickych funkcich horni koncetiny jsou v ergo-
terapii vyuZivany standardizované hodnotici nastroje, které
umoziiuji sledovat efekt terapie v priibéhu rehabilitace. Mezi
Casto pouzivané patiinapriklad Box and Block Test hodnotici
hrubou motoriku, Nine Hole Peg Test zaméfeny na jemnou
motoriku a koordinaci prstt a Jebsen-Taylor Hand Function

Ondfej Vacek

Test hodnotici funkéni manipulaci ruky p¥i simulovanych
aktivitach kazdodenniho Zivota. Tyto nastroje umoziuji
kvantifikovat zmény v rychlosti, pfesnosti a koordinaci po-
hybli horni koncetiny a mohou soucasné slouZzit jako forma
motorické zpétné vazby pfi terapeutickém tréninku, zejmé-
na v kombinaci s modernimi rehabilita¢nimi technologiemi
(Mathiowetz et al., 1985; Jebsen et al., 1969; Oxford et al., 2003).

Soucasna praxe muZe byt doplnéna o vybrané instrumentalni
metody a biofeedback vyuZivané v rdmci multidisciplinarni
ni koncetiny (Darikov4, 2018). V ramci konkrétnich diagnéz
je balneoterapie pfi soubéZzném nacviku ADL spojovana se
snizenim bolesti, ztuhlosti a zlepSenim funkce, u bolestivého
ramene se zminuje zlepSeni funkce horni koncetiny a kva-
lity Zivota p¥i kombinaci koupeli, peloidi a cviceni ve vodé,
u chronické bolesti zad je uvadén pfinos pfi kombinaci ter-
malnich vod s aktivnim cvi¢enim, u zanétlivych revmatickych
diagnéz je balneoterapie spole¢né s nacvikem energetického
managementu povazovana za bezpecny nefarmakologicky
doplnék béZné 1é¢by (Karagiille, 2015; Verhagen et al., 2015;
Chary-Valckenaere et al., 2018; Hou et al., 2020; Raza et al., 202;
Forestier et al., 2025). Dle Donaubauera (2024) je po radono-
vych koupelich vyssi kratkodoba analgezie oproti teplé vodé,
proto jsou v ergoterapii 1-2 hodiny po procedufe zafazova-
a self-managementu, tedy planované davkovani aktivity se
stfidanim zatéZe a odpocinku podle aktualnich pfiznaka, aby
byl zvySen vykon bez rizika pfetiZeni a zhorSeni symptomu.
Nejlepsich klinickych vysledk je dosahovano pfi systema-
tickém propojeni balneoterapie s vedenym cvic¢enim, edukaci,
ergoterapii se zaméfenim na ADL doplnéném standardizova-
nym méfenim pfi pfijmu, po ukonceni 1é¢by a pfi nasledné
kontrole za 3-6 mésica (Nasermoaddeli, 2005; Tognolo et al.,
2022; Donaubauer et al., 2024).

Edukace a rezimova opatreni

Edukace a reZimova opatfeni jsou v KLLRP chapany jako
priifezové intervence, které maji byt planovany soubézné
s balneoprocedurami a ergoterapii tak, aby kratkodobé fyzio-
logické efekty byly pfeneseny do dlouhodobé udrZitelnych na-
vykl v béZném dni. Obsah, forma a nac¢asovani edukace jsou
proto individualizovany dle priorit pacienta, jeho zdravotni
gramotnosti a doméaciho prostiedi a zpravidla probihaji mimo
hlavni procedury. BEhem pobytu jsou doporucovany autotera-
peutické postupy po procedurach (dychani, jemné mobilizace,
relaxace), Gpravy domaciho prostfedi, prevence padli a zasady
manipulace s kompenzaénimi pomtickami v prostfedi s mok-
rym povrchem. Edukace také zahrnuje hydrataci po terapii,
podporu pravidelné pohybové aktivity, spankovou hygienu,



rezim farmakoterapie a prevenci rizik spojenych s konkrétni-
mi diagnézami. U polymorbidnich pacientti jsou stanovovany
vyznamné zdravotni pfiznaky pro vyhledanilékate. U pacien-
td s kognitivnim deficitem je zafazovana edukace s kratkymi
bloky, vizualnimi pomtckami a opakovanim, pfipadné je za-
pojen rodinny pfislusnik. U déti je rodi¢tim piedavan pribéh
terapie, v€etné jasnych instrukci k davkovani a signaliim pte-
tiZeni. (Hou et al., 2020; Vostry et. al, 2024)

Telemedicina a telemonitoring

Telemedicina a telemonitoring jsou modernim pfistupem
do domaciho prostfedi, ktery jiZ nyni v zahranié¢i rutinné
prodluzuje efekt terapie a umoziuje kontinualni fizeni péce
po propusténi, zatimco v CR jsou tyto pfistupy postupné
pilotné zavadény a metodicky ukotvovany, napi. v Rehabili-
ta¢nim ustavu Kladruby formou ,Virtualni ambulance®, kte-
ra umoziuje distan¢ni terapii v redlném case i asynchronni
rezim v doméacim prostiedi pacienta, zahrnujici fyzioterapii,
ergoterapii, logopedii i psychologii, s vyuZitim zabezpeéenych
digitalnich platforem a pribézného monitoringu vykonu (Pé-
tioky et al,, 2022). V praxi je indikovano low-tech (zapis pribé-
hu terapie do deniku s telefonickymi kontrolami), ¢i mid-tech
(chytry telefon, jednoducha aplikace, videokonzultace), nebo
high-tech (nositelné senzory — pohybova aktivita, spanek,
srdecni frekvence a tlak) za¥rizeni. Volba stupné technologie
je vZdy prizptisobovana véku, kognitivnim schopnostem,
digitalni gramotnosti a rodinnému zazemi. Pacient je veden
k jednoduchému deniku, reZimu pacingu a pravidelnému na-
cviku prioritnich ADL. Zpétna vazba probiha formou kratké
supervize s korekci techniky a Gipravou planu. Bezpe¢nostni
ramec zahrnuje informovany souhlas, pouceni o varovnych
priznacich (napf. duSnost, bolest na hrudi, netypické otoky,
sub-febrilie) a dodrZeni ochrany osobnich Gidaji. Adheren-
ce je podporovana zejména strukturovanym planem s jas-
né definovanou frekvenci a obsahem aktivit, pravidelnym
vzdalenym kontaktem s priibéZnou zpétnou vazbou. Role
ergoterapeuta je v tomto procesu piedevs§im koordinacni,
kdy stanovuje a reviduje cile, vyhodnocuje trend $kal a zapisi
v deniku, upravuje davkovani a eskaluje péci pfi varovnych
pfiznacich. Pfikladem jsou Horské lazné Karlova Studanka,
které jako prvni lazné v Cesku deklaruji nasazeni telemedici-
ny a buduji eHealth integraéni platformu s cilem bezpecné,
standardizované a interoperabilni komunikace mezi pacienty
a zdravotnickymi zafizenimi, v€etné sbéru telemetrickych dat
a vzdaleného vyhodnocovani stavu. Soucasti feSeni je vlast-
ni mobilni aplikace, kterd umozZziiuje sledovat kondici, vital-
ni funkce, plan procedur a zprostfedkovava zpétnou vazbu
(Tognolo et al., 2022; Votava, 2024; Principal Engineering, 2025).
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Roboticky asistovana ergoterapie

Roboticky asistovana rehabilitace je v 1azenistvi zavadéna jako
nadstavba balneoterapie a konven¢ni terapie, ktera umoziiuje
v terapeutickém okné prevadét kratkodobé sniZeni bolesti
a svalového tonu do méfitelnych zmén v tichopu, dosahu, lo-
komoci a sobéstacnosti. Klicovym pfinosem je vysoky pocet
kvalitné davkovanych opakovani s okamZitou vizualni a hap-
tickou zpétnou vazbou. V ergoterapii je po balneoproceduie
planovana jako navazna terapie, v niZ jsou robotické systé-
my vyuzivany k fizenému nacviku funkénich pohybti horni
i dolni koncetiny a bezprostifedné poté je provadén transfer
do realnych ¢innosti, aby byl upevnén pohybovy stereotyp.
Aktivita je stupfiovana podle tolerance a odezvy, s preferen-
ci kratsich sezeni v ivodu a poté s postupnym navySovanim
(Krivosikova, 2011; Darikova, 2018). V oblasti horni koncetiny
jsou exoskeletarni a stolni systémy vyuzivany k nacviku
uchopu, manipulace a koordinace oko-ruka s herné-vizuali-
zacni zpétnou vazbou. V oblasti dolnich koncetin je roboticky
asistovana lokomoce s odlehcenim télesné hmotnosti vyuzi-
vana k obnové fyziologického vzorce chiize, k tréninku vytr-
valosti a k bezpe¢nému nacviku zatéZovani po ortopedickych
vykonech i u neurologickych onemocnéni. U pediatrickych
pacientd je za¢lefiovana do herné orientované ergoterapie,
kde jsou krat$i, vysoce motivujici bloky doprovazeny rodin-
nou edukaci a integraci, coz zvySuje adherenci a podporuje
pfenos do domaciho prostiedi (Stolova, 2024). Z organizac-
niho hlediska je robotika v 1aznich uplatiiovana jako modul
integrovany do denniho harmonogramu ,balneo—roboticky
asistovany trénink—nacvik redlnych ¢innosti—edukace”.
V Ceském prostfedi je tato integrace rozvijena, dostupnost
jednotlivych technologii se mezi zarizenimi lisi. Celkové je
robotika v ergoterapii vnimana jako prostifedek k navySeni
davky smysluplnych opakovani v bezpe¢ném, motivujicim
a objektivizovatelném ramci, ktery zvysuje pravdépodobnost
trvalého pfenosu do participace a sobésta¢nosti pacienta
(Dankov4, 2018; Rozevink et al., 2021).

Virtualni realita v ergoterapii

Virtualni realita (VR) je nastroj, kterym je v terapeutickém
okné zvySovana davka smysluplnych opakovani s okamzZitou
vizualni a auditivni zpétnou vazbou a fizenou gradaci obtiz-
nosti. V praxi je VR planovana jako navazujici terapie po kife,
béhem které jsou trénovany aktivity jako je rozsah, pfesnost,
rychlost, koordinace oko-ruka, selektivita pohybu, a to ve scé-
nach simulujicich redlné denni ¢innosti. Indika¢né je VR vy-
uzivana zejména v neurologii pro nacvik selektivni aktivace,
bimanualni koordinace a vydrZe, v ortopedii a traumatologii
pro bezpecné davkovani rozsahu pohybu a svalové zatéze
s distrakci bolesti a v pediatrii pro trénink hrubé a jemné



motoriky, pozornosti a exekutivnich funkci s rodinné orien-
tovanou edukaci. Ve vSech pfipadech je VR zafazovana jako
doplnék, nikoli ndhrada standardni ergoterapie a fyzioterapie.
Davkovani je individualizovano a obvykle za¢ina krat§imi jed-
notkami s ohledem na ortostatickou toleranci, inavu a riziko
zavraté, pficem?z je postupné navySovana délka a komplexita
ukold. Technicky je volena nejjednodussi funkéni konfigu-
race, bud neimerzivni (monitor + senzor pohybu), pfipadné
imerzivni (headset) u pacientli s dobrou toleranci a s jasné
nastavenym bezpec¢nostnim ramcem. Pro seniory a osoby
s kognitivnim deficitem jsou preferovany kratsi, ¢astéjsi bloky
s vysokou mirou vizualni podpory a ovéfenim (Cherry-Allen
et al, 2023). Na tento ramec navazuje studie Imaie (2024) s pra-
vé probihajicim vyzkumem, ktera se zaméfuje na VR pf¥i kou-
pelich se simulaci venkovniho prostfedi u starsich osob se
subjektivnim kognitivnim poklesem s cilem prevence vzniku
demence, depresivnich stavli a pocitu osamélosti. Protokol ex-
plicitné sleduje adherenci, celkovou spokojenost, pocit zavraté
anabizi pfenositelny model, jak v 1azeriském kontextu cilené
vyuzit VR k posileni motivace, participace a psychosocialnich
benefitli u seniort s omezenymi moznostmi pobytu venku
(Imai et al., 2024). Pro praktické nasazeni VR v lazeriské ergo-
terapii lze vyuZit i Cerstva data z prospektivni kontrolované
observacni studie od Huseynli (2025) realizované ptrimo v 1a-
zeniském provozu. Do tFitydenniho programu bylo zafazeno
55 dospélych jedinct s chronickymi muskuloskeletalnimi ¢i
neurogennimi obtiZemi. Experimentalni skupina s integro-
vanym VR absolvovala 3krat tydné interaktivni imerzivni
terapie. Ve srovnani se standardni péci dosahla skupina s VR
vétSiho poklesu bolesti a vyznamnéjsiho zlepSeni rozsahu
a kvality pohybu pletence ramenniho. V interven¢nim proto-
kolu byl kladen dtiraz na bezpec¢nost a na tikolové orientované
scény (sbér ovoce, rybareni, zahradniceni). Autofi upozoriuji
na limity ndhodné alokace a kratkého horizontu sledovani.
Tyto zavéry prakticky podporuji zafazovani kratkych, dobi'e
snesitelnych VR terapeutickych plant bezprostiedné po pro-
cedurach s naslednym pievodem do realné ¢innosti a prabéz-
nym méfenim dopadu (Huseynli et al., 2025).

Diskuze

Ergoterapie v lazenstvi ma vyhodu v tom, Ze navazuje na fy-
ziologické Ui¢inky procedur v ¢asové vymezeném terapeu-
tickém okné a umoZiiuje je pfevést do vykonu cilenych,
smysluplnych aktivit. Praktickym pfinosem je moZnost
stupriovani aktivit a soucasné ridit kvalitu provedenii pfenos
do realnych situaci, zejména pokud je intervence navazana
na priority pacienta a priibéZné objektivizovana standardizo-
vanymi nastroji, jako jsou Box and Block Test, Nine Hole Peg
Test nebo Jebsen-Taylor Hand Function Test. (Nasermoaddeli,

2005; Karagiille, 2015; Tognolo et al., 2022)
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Limity tohoto pFistupu se v praxi tykaji zejména variability
lazeniskych programd, rozdili v dostupnosti ergoterapeutt,
technologii a v neposledni fadé i kapacitnich omezeni (anal-
getické okno po procedurach, koordinace mezi profesemi, lo-
gistika pfesunt). U technologickych modalit (VR/robotika/
telemonitoring) je nutné zohlednit toleranci pacienta, kogni-
tivni a senzorické limity, bezpe¢nostni ramec a realistickou
udrZitelnost po propusténi. (Nasermoaddeli, 2005; Karagiille,
2015; Verhagen et al., 2015; Tognolo et al., 2022)

Transfer do praxe je nejsilnéjsi tehdy, pokud je denni Fetézec
~procedura—ergoterapie (pfipadné VR/robotika)—edukace”
veden jako jednotny plan s jasnym cilem a pokud je po pro-
pusténi nastavena alesponi zakladni navaznost terapie v do-
maécim prostiedi. V CR je vSak implementace téchto pfistupti
nerovnomeérnd, napi. Rehabilita¢ni tistav Kladruby systema-
ticky rozviji ndvaznost péce vcetné telerehabilitace, zatimco
v nékterych lazeriskych zafizenich, jako jsou Horské 1azné
Karlova Studanka, je telemedicina zatim vyuZivana spise
pilotné. Naopak v fadé dalsich lazeniskych provozl zlistava
navaznost péce po propusténi omezena prevazné na eduka-
ci a doporuceni doméaciho reZimu bez kontinualniho vedeni.
Tato variabilita souvisi zejména s absenci jednotného Ghra-
dového a metodického ramce, rozdilnou technickou vybave-
nosti a organiza¢ni pfipravenosti zafizeni. Z hlediska dal§iho
rozvoje je proto klicové ukotvit minimalni standard (indikace,
bezpecnost, méfeni efektu, kontinuita) a sladit jej s redlnymi
Uhradovymi a organiza¢nimi moZnostmi zafizeni. (Datikova,
2018; Rozevink et al., 2021; Pétioky, 2022; Principal Engineering,
2025)

Zaver

Ergoterapie v lazeriské péci predstavuje prakticky most mezi
fyziologickymi Gi¢inky procedur a redlnou zménou v kazdo-
dennim fungovani. VyuZiti terapeutického okna po koupelich
a peloidnich ¢ plynnych aplikacich umozZiuje cilené trénovat
prioritni instrumentalni i personalni aktivity denniho Zivo-
ta, ergonomii a Setfici techniky a prevadét tak kratkodobou
analgezii a sniZeni tonu do méfitelnych vykont a participace
pacienta. Tento postup se jevi jako nejefektivnéjsi, pokud je
pevné zasazen do individualniho ergoterapeutického planu
s pfesné danymi cili a pribéZznym hodnocenim, nikoli jako
izolovana intervence vedle balneoterapie. Pro klinickou pra-
xi z toho plyne nékolik konkrétnich doporuceni: (1) planovat
ergoterapii bezprostfedné po procedurach a strukturovat ji
jako trénink zaméfeny na ¢innosti navazany na pacientovy
priority; (2) systematicky mérit dopad pomoci standardizo-
vanych néstrojd a pracovat s minimalné klinicky vyznamnou
zménou jako voditkem dalsi gradace; (3) opakované eduko-
vat pacienta a rodinu v reZimu kratkych blok, vizualizaci



a nacviku v redlném prostiedi, aby se zvysSila adherence
a pfenos dovednosti do doméaciho prostiedi. Tam, kde je tieba
presnéjsi motoricka zpétna vazba, 1ze v rdmci multidiscipli-
narni rehabilitace zvaZzit doplnéni o povrchovou EMG jako
biofeedback. Moderni technologie zvysuji davku smyslupl-
nych opakovani, telemedicina udrZuje kontakt a umoziuje
rychlou korekci techniky i reZimu, virtualni realita zvySuje
motivaci a bezpe¢né davkuje zatéz, roboticky asistovany tré-
nink zajistuje vysoky pocet kvalitné davkovanych opakovani
s okamZitou zpétnou vazbou. V ¢eském prostfedi jsou tyto
pfistupy postupné implementovany. Z vyzkumného i orga-
nizac¢niho hlediska se jako klicové ukazuje pevné propojova-
ni balneoterapie, fizeného cviceni a ergoterapie do jednoho
terapeutického planu s jasnymi cili, metrikami a naslednou
tele-kontrolou. Tam, kde je tato kontinuita zavedena, je prav-
dépodobnost trvalého pienosu do participace a sobésta¢nos-
ti nejvyssi. Tato doporuceni vychazeji ze syntézy soucasné
odborné literatury a publikovanych studii hodnoticich efekt
balneoterapie a rehabilitacnich intervenci, a souc¢asné reflek-
tuji klinickou praxi a organiza¢ni zkuSenosti s implementaci
téchto pFistupti v 1azeriském prostiedi (Nasermoaddeli & Ka-
gamimori, 2005; Karagiille & Karagiille, 2015; Verhagen et al,,
2015; Chary-Valckenaere et al.,, 2018; Hou et al., 2020; Raza
et al., 202]; Tognolo et al,, 2022; Donaubauer et al., 2024; Fores-
tier et al., 2025). Ukolem p#istich let je proto standardizace
postup, sdileni kvalitni praxe napfic lazeriskymi zafizenimi
arozvoj Uhradovych a metodickych ramct pro telemedicinské
a technologické modality. Ergoterapie tak mtiZe naplno plnit
svou roli integratora a akceleratora zmeény.

Dedikace: Tato publikace vznikla v rdmci projektu “Centrum
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Prohlaseni o stietu zajmii a finan¢ni podpofie: Autor prohla-
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Abstrakt: Hemianopsie, vypadek poloviny zorného pole, je ¢astym disledkem cévni mozkové pfihody (CMP). Nejcastéji zptiso-
buje problémy s okulomotorikou, étenim a subjektivni zménou odchylky stfedni ¢ary, coZ vyrazné ovliviiuje schopnost bezpe¢né
lokomoce a provadéni béZnych ¢innosti. Cilem ¢lanku je upozornit na piehled efektivnich rehabilita¢nich cviceni zamérenych
na zlepSeni zrakovych a kognitivnich funkci, motorickych dovednosti a sobéstac¢nosti osob s hemianopsii. Dale je pfedstaven
manual s navrhy na terapeutické intervence, jejichZ cilem je zlepSeni kvality Zivota a p¥ispéni k vétsi samostatnosti a pohodé
osob s hemianopsii. Manudl, vytvofeny na zakladé odborné literatury a praktickych zkuSenosti, je zaméfen na proveditelnost
cvieni v domacim prostiedi. Je navrZen tak, aby byl uZite¢ny pro pacienty, jejich rodiny, pecovatele i odborniky, a nabizi praktic-
ké rady pro kaZdodenni Zivot s hemianopsii. Rehabilita¢ni pfistupy zahrnuji restituci, kompenzaci a substituci, pficemz kazda
metoda je zaméfena na zlepSeni zrakovych funkci a kvality Zivota pacientti. Pfipadové studie dvou pacientt, ktefi se podrobili
terapeutickym intervencim dle manualu po dobu 4-6 tydnt, ukazaly zlepSeni kvality Zivota a subjektivniho vnimani zrakovych
funkci, potvrzujici G€innost navrzenych cviceni a autoterapie. Pacienti uvadéli zlepSeni v kaZdodennich ¢innostech a sniZeni
omezeni zplisobenych zrakovym deficitem. Text zdliraziiuje potiebu systematického a individualniho pfistupu k rehabilitaci
osob s hemianopsii a doporucuje Sirsi vyuZiti manualu v klinické praxi.

Klicova slova: poruchy zraku, kvalita Zivota, zrakova pole, hemianopsie, rehabilitace

Abstract: Hemianopia, the loss of half of the visual field, is a common consequence of stroke. It often causes problems with
oculomotor function, reading, and subjective changes in midline deviation, which significantly affects the ability to move safely
and perform everyday activities. The purpose of this article is to introduce an overview of effective rehabilitation exercises
designed to improve visual and cognitive function, motor skills, and self-sufficiency in persons with hemianopia. Furthermore,
the work presents a manual with suggestions for therapeutic interventions. These suggestions and materials are designed to
improve the quality of life and contribute to increased independence and well-being of persons with hemianopia. The manual,
based on literature and practical experience, focuses on the practicability of exercises in the home environment. The manual
is designed to be useful for patients, their families, carers and professionals, and offers practical advice for everyday life with
hemianopia. Rehabilitation approaches include restitution, compensation and substitution, with each method aimed at improv-
ing patients’ visual function and quality of life. Case studies of two patients who underwent therapeutic interventions according
to the manual for 4-6 weeks showed improvements in quality of life and subjective perception of visual function, confirming
the effectiveness of the designed exercises and self-therapy. Patients reported improvement in activities of daily living and
reduction in limitations caused by visual deficit. Text emphasises the need for a systematic and individualised approach to the
rehabilitation of people with hemianopia and recommends wider use of the manual in clinical practice.

Keywords: visual disorders, quality of life, visual fields, hemianopia, rehabilitation



Uvod

Hemianopsie je zrakova porucha charakterizovana ztratou
vertikalni poloviny zorného pole jednoho nebo obou o¢i,
zpluisobena poskozenim mozkovych oblasti odpovédnych za
zpracovani vizualnich informaci. Nejc¢astéji je spojena s cévni
mozkovou pfihodou (CMP), ktera je pfic¢inou p¥iblizné 70 %
pfipadl (Nogaj, 2021). Typy hemianopsie zahrnuji homonym-
ni, heteronymni a kvadrantanopsii. Homonymni hemianopsie
znamena ztratu stejné strany zorného pole obou o¢i a obvykle
vznika p¥i poSkozeni okcipitalniho laloku. P¥i heteronomni
hemianopsii chybi vizualni vnimani v opa¢nych polovinach
zorného pole kaZdého oka. Vznika ¢asto v diisledku posko-
zeni chiasma opticum, mista, kde se protinaji optické nervy
z kaZzdého oka. Pti kvadrantanopsii dochazi ke ztraté vidéni
v jedné ¢tvrtiné zorného pole kazdého oka. MtiZe byt zpliso-
bena poskozenim mozkové kiry, zejména v oblasti zrakovych
drah nebo okcipitalniho laloku. PoSkozeni parietalniho a tem-
poralniho laloku, optického traktu a lateralniho genikularniho
jadra zplisobuje riizné formy hemianopsie (Ruddy, 2024).

Diagnostika zahrnuje vysetfeni zorného pole pomoci pfistro-
jb jako je Goldmanntv perimetr nebo Humphreyho analyza-
tor, dale zobrazovaci techniky mozku, napfiklad magnetickou
rezonanci ¢i pocitacovou tomografii (Kedar, 2011). Hemiano-
psie nejcastéji zpusobuje problémy s okulomotorikou, ¢tenim
a subjektivni odchylkou stfedni ¢ary, coZ ovliviiuje kazdo-
denni Zivot, véetné schopnosti bezpec¢né lokomoce (Grunda,
2013). Lécba zahrnuje razné rehabilita¢ni techniky a pomtiicky
prizptisobené individualnim potfebam. I pfes Casty vyskyt
hemianopsie po CMP je tato porucha nedostate¢né diagnos-
tikovana a léc¢ena, coz je zptsobeno vicero faktory. Véasna
diagnostika a individualné pfizplisobena terapie mohou vy-
znamné zlepSit kvalitu Zivota postiZenych osob (Perez, 2014;
Ruddy, 2024).

Rehabilitace defektti zorného pole zahrnuje tfi hlavni pfi-
stupy: restituci, kompenzaci a substituci. Restituce zahrnuje
pfimy trénink naruSené funkce se zaméfenim na obnovu zor-
ného pole prostfednictvim opakované stimulace kvadrantid
zorného pole, tréninku kontrastni citlivosti nebo binokular-
niho vidéni. Kompenzace se snaZi prizptisobit terapii defektu
zorného pole zménou chovani, napfiklad tréninkem sakadic-
kych pohybi o, novymi strategiemi vizualniho vyhledavani
nebo aktivitami kaZdodenniho Zivota. Tyto techniky zlepsuji
kvalitu Zivota pacientt diky roz$ifeni a posileni ostatnich
nepostizenych zrakovych funkci, i kdyz defekt zorného pole
pretrvava. Substituc¢ni intervence vyuziva pomucky jako
Frenselovy hranoly, o¢ni naplasti a upravené osvétleni. Tyto
terapie mohou byt provadény se zrakovym specialistou nebo
rehabilita¢nim odbornikem, samostatné pacientem nebo
za pouziti modernich technologii. (Pollock, 2019)
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Metodologicky postup

Cilem sdéleni je pfedstavit zadkladni pfehled oblasti interven-
ce a efektivni rehabilita¢ni cviceni zamérené na zlepSeni zra-
kovych a tim i kognitivnich funkci, motorickych dovednosti
a celkové sobéstacnosti. V ramci zavérecné kvalifikacni prace
autorky byl vytvoien manual pro osoby s hemianopsii, ktery
obsahuje navrhy konkrétnich cviceni a terapeutickych pomu-
cek pro tuto skupinu pacientt. Cilem bylo poskytnout uceleny
soubor cviceni a terapeutickych p¥istupt, které mohou byt
integrovany do rehabilita¢niho planu.

Vybér cviceni vychazi z reSerSe odborné literatury a praktic-
kych zkuSenosti. Diraz je kladen na dostupnost a moznost
provadéni v doméacim prostiedi.

Vybér zdroju a tvorba manualu

Pro teoreticky podklad byla provedena reSerSe z elektronic-
kych databazi dostupnych studentlim Univerzity Karlovy.
Ptikladem zdrojii jsou BMC, PubMed nebo Medline. Zdroje
poskytly téz tisténé publikace a odborna literatura. Klicova
slova pro hledani zahrnovala occupational therapy, visual
impairment, stroke, quality of life, rehabilitation, visual field
loss a hemianopia.

Na zakladé reSerse byl vytvoren piedbéZzny seznam moznych
terapeutickych aktivit. Aktivity byly dale inspirovany interne-
tovymi zdroji, v€etné videi na YouTube a webovych strankach
oc¢nich a rehabilita¢nich klinik. ShromaZdéné podnéty byly
nasledné posouzeny a porovnany s odbornou literaturou. Vy-
brané materialy byly pfidany do seznamu aktivit. P¥i hledani
vhodnych pomucek bylo cilem pouZit co nejméné nakladné
materidly nebo pfedméty béZné pro domacnost, aby byly
snadno dostupné pro domaci vyrobu a pouzivani. Manual
obsahuje i navrhy stolnich a spole¢enskych her, kdy uvadi je-
jich specifické zaméfeni a zrakovou funkci, ktera je trénovana.

Vybrané aktivity byly zpfehlednény do podoby manualu
a na zakladé odborné literatury rozdéleny do jedenécti na-
sledujicich kategorii: zdkladni edukace, oéni gymnastika, na-
cvik ADL, akomodacné-vergencni cviceni, vizudlni explorace,
reakéni ¢asy, manipulace v 3D prostoru, trénink okulomotori-
ky, predikce a odhad, trénink kognitivnich funkci a materidaly
tuzka-papir. Roz¢lenéni konkrétnich cviceni do jednotlivych
oblasti bylo provedeno s ohledem na jejich vliv a zaméfeni.
(Pollock, 2019; Peel, 2013; Smaakjeer, 2018)

Vlybér osob pro pfipadové studie

Osoby do dvou kazuistik byly vybirany na zakladé stanove-
nych kritérii. PFitomnost hemianopsie byla ovéfena v 1ékaiské



dokumentaci. Jedinci byli plnoleti a nachéazeli se v subakut-
nim stadiu po CMP, které bylo definovano jako obdobi od dvou
tydnt do pll roku po pfihodé. JelikoZ se hemianopsie velmi
Casto vyskytuje spolu se zanedbavanim, pro splnéni kritérii
byla moZna i komorbidita neglect syndromu. Vylouceny byly
osoby, které mély téZce naruSené porozumeéni, osoby s afazi,
apraxii a osoby, které trpi jinymi zrakovymi vadami vyjma
refrakénich.

Pred zahajenim intervence Ui¢astnici podepsali informovany
souhlas a absolvovali ergoterapeutické vySetfeni, personalni
v8edni denni ¢innosti (pADL) byly hodnoceny nastrojem Bar-
thel Index, kognitivni funkce nastrojem MoCA-blind (Dawes,
2019; Bicerova, 2024). Deficit zorného pole byl posouzen orien-
ta¢nim vySetienim z knihy Klinicka oftalmologie (Otradovec,
2003), které zahrnovalo testy ,podani rukou’, ,pocitani prsti*
a konfrontaéni zkousky. Pfitomnost neglect syndromu byla
ovérena testy Albert’s test (Albert, 1973), Apple’s test (Bicker-
ton, 2011) a Test kresleni hodin. K hodnoceni kvality Zivota
byly vybrany dva dotazniky. WHO DAS 2.0, ktery hodnoti do-
pad zdravotniho stavu na Zivot v Sesti oblastech (nap¥. mo-
bilita, péce o sebe ¢i vztahy) pomoci 36 otazek. Respondent
na pétibodové skale (0-4) subjektivné posuzuje miru obtiZi za
poslednich 30 dni, pfi¢emz administrace zabere asi 20 minut.
Vysledkem je mira disability v procentech. Dotaznik muze
vyplnit pacient sdm, odbornik nebo blizka osoba (Sladkova,
2022). Dotaznik SQUALA posuzuje kvalitu Zivota skrze 21 ob-
lasti zahrnujicich vné&jsi i vnitini faktory. Respondent béhem
15-20 minut subjektivné hodnoti dvé roviny: spokojenost
(na 8kale 1-5) a dileZitost (na skale 0-4) (Chrastina, 2014).

Postup prace s osobami

Intervence u dvou pfipadovych studii byla navrzena dle ma-
nualuy, ktery poskytl materialy a cvic¢eni na 4-6 tydnt s frek-
venci dvakrat tydné po 30-45 minut (Smaakjeer, 2018). Osoby
si vedly deniky autoterapii, kde pravidelné vypliiovaly cvi¢eni
z manualu. Doporuceno bylo vénovat se autoterapiim ales-
poni 30 minut tydné. Prvni a posledni setkani byla vénovana
vstupnimu a vystupnimu hodnoceni. Intervence se zaméfila
na zlepSeni kvality Zivota a zahrnovala cviceni pfizplisobena
individualnim potfebam, rady pro béZné aktivity s hemiano-
psii, jako je ¢teni a pohyb.

Vysledky - oblasti intervence

Zakladni edukace poskytuje tvodni informace o hemianopsii
a praktické rady. Pacienti a jejich rodiny jsou sezndmeni s he-
mianopsii a rady zahrnuji tipy, jak se vypofadat s omezenimi
zrakového pole, napfiklad umisténi pfedmétt na viditelné
misto, uZivani kontrastnich barev a nastaveni osvétleni k lep-
§i orientaci v prostoru.
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Oc¢ni gymnastika zahrnuje cviceni k posileni okohybnych sva-
10 a zlepseni koordinace odi, priklad cviceni znazoriiuje Obra-
zek 1. CviCeni jako o¢ni masaze a mrkani pomahaji udrZovat
pruznost svalll. Vizualni sledovani a zaostfovani, naptiklad
sledovani pohybujicich se objektli nebo stfidani pohledu mezi
blizkymi a vzdalenymi pfedméty, zlepsuji koordinaci o¢i. (CES
Editorial Team, 2026)

Obrazek 1 Ukazka manualu - o¢ni gymnastika
(vlastni prace autorky)
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Nacvik ADL (Activities of Daily Living) se zaméfuje na tré-
nink bé&znych ¢innosti, jako je vafeni, nakupovani, hygiena
a domaci prace, aby pacienti ziskali co nejvétsi sobéstacnost
(Krivosikovd, 2011). Napfiklad vafeni zahrnuje cvic¢eni bez-
pecného pouzivani kuchynskych nastrojl a spotfebict, na-
kupovani mlize obsdhnout rozpoznavani cenovek a etiket,
a hygiena se zaméfuje na samostatné provadéni hygienickych
ukont.

Akomodacné-vergenéni cvi¢eni pomahaji zlep$it schopnost
oci zaostFit na rizné vzdalenosti a koordinaci o¢i. Cviceni za-
hrnuji stfidani pohledu mezi blizkymi a vzdalenymi objekty,
coz posiluje svaly odpovédné za akomodaci, a sledovani objek-
ttt v pohybu zlepsuje spolupraci obou oé¢i. (Sikl, 2012)

Vizualni explorace a reakéni €asy zlepsuji orientaci v pro-
storu a rychlé reakce na vizualni podnéty. Cviceni zahrnuje
hledani a rozpoznavani objektli v raznych ¢astech zorného
pole, coz napomaha lepsi prostorové orientaci (Schuett, 2009),
a aktivity, jako chytani padajiciho micku, které zlepsuji rych-
lost reakce a koordinaci oko-ruka.



Manipulace v 3D prostoru a trénink okulomotoriky posiluji
schopnost pfesné manipulovat s pfedméty a koordinovat po-
hyby o¢i (Schofield, 2009). Cviceni zaméfena na uchopovani,
pfemistovani a manipulaci s pfedméty riiznych tvart a veli-
kosti zlepsuji pfesnost a koordinaci pohybti o¢i.

Predikce a odhad se zaméfuji na schopnost pfedvidat a od-
hadovat pohyby a polohy objektt v prostoru. Tato cviceni
zahrnuji aktivity jako chytani mice nebo sledovani pohybli-
vych objektd, coz pomaha zlepsit odhad a pfedvidani pohybu
V prostoru.

Vizualni obnova zahrnuje terapeutické metody k obnové zra-
kovych funkci, véetné vyuzivani optickych pomucek, vizualni
stimulace, rehabilita¢nich cviceni nebo specialnich programii
zaméfenych na trénink zrakovych funkci. U hemianopsie je
soucasti vizualni restorace (viz ukazka na Obrazku 2), posilo-
vani periferniho vidéni a zaméfovani pozornosti do hrani¢ni
oblasti slepé poloviny zorného pole. (Perez, 2014)

Obrazek 2 Ukazka manudlu - vizualni obnova
(vlastni prace autorky)

Vizualni restorace

Vizudini restorace je technika, kterd se pouZiva k obnoveni ztraceného nebo
poskozeného zrakového vnimani. Tento termin se Easto pouZiva v kontextu &by &
rehabilitace osob 5 vypadkem zrakového pole. Vizudlni restorace nebo také obnova
miZe zahmovat rizné terapeutické metody, véetng vyuZivani optickjch pomicek,
vizudlni stimulace, rehabilitaénich cviéeni nebo specidlnich programd zaméfenych na
trénink zrakovych funkci. Napfiklad u hemianopsie, kde je Cdst zrakového pole
poskozena, je soufdsti vizudlni restorace posilovani periferniho vidéni a zaméfovani
pozornosti do hraniéni oblasti slepého hemipole. Tato kapitola je oddélena z divodu
predstaveni nékolika moZnych cvikld, které jsou pfimo zaméfeny na sméfovani
pozornosti ke slepému poli jedinch s hemianopsii:

Laser

Osoba si sedne na Zidli éelem k holé zdi a je poZadana, aby hledéla pfimo pred
sebe (nebo na vyznaceny bod na sténé pfimo pied osobou). Druhd osoba
stojici za tou prvni, mifi laserem postupné smérem z periferie k centru a osoba
sedici na Zidli se snaZi, co nejdiive zachytit svétio laseru na sténé.

Pii tréninku kognitivnich funkci jde o zlepSeni paméti, zra-
kové-prostorovych funkci, pozornosti a dalsich kognitivnich
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schopnosti, které byvaji ovlivnény hemianopsii (Ruddy, 2024).
Cviceni zahrnuji aktivity jako hry na pamét, logické hadanky
nebo tkoly zaméfené na zlepSeni koncentrace a planovani.

Materialy tuzka—-papir poskytuji aktivity a cviceni pro tré-
nink zraku pomoci béZnych kancelarskych potieb (Faria, 2019).
Napftiklad vybarvovani, kresleni, hledani rozdil mezi obrazky
nebo sledovani a spojovani bodli na papife poméahaji zlepsit
vizualni pozornost a pfesnost. Manual obsahuje nékolik de-
sitek materiald.

Manudl, ktery je urceny jak pro terapeuty, tak pfimo i osoby
postiZené hemianopsii, pfedstavuje soubor materialt a cvice-
ni, které byly specificky navrZeny k posileni zrakovych funkci
jedincti s hemianopsii. Cilem je efektivné podporovat rehabili-
taci a zlepSovat zrakové schopnosti. Manual byl vyuZit pfi se-
stavovani terapeutické intervence u dvou osob, u kterych byla
v ramci zavére¢né prace vypracovana kazuistika. Doporuceni
a cviceni z manualu byla nasledné modifikovana a pfizptso-
bena individualnim potfebam jedinct.

Charakteristika proband(i

Osoba z kazuistiky A je 77leta Zena po ischemické CMP
pri okluzi M2 RMCA - klinicky lehka levostranna hemipa-
réza a levostranna inkompletni homonymni hemianopsie.
V pADL - samostatnd, tkony trvaji déle; iADL - nyni vyko-
nava samostatné nebo s lehkou dopomoci; kompenzacni po-
mucky - trekové hole, madla ve sprchovém koutu; AROM/
PROM - funkéni; sniZena svalova sila HKK; stfedné tézka
hypestézie aker a piedlokti obou HKK; Gchopy statické i dy-
namické provede, faze ichoptli provede bez obtizi; zhorSena
grafomotorika; dominantni PHK; kognitivni funkce - poruse-
na kratkodoba pamét — v pribéhu intervence doslo ke zlep-
Seni, potiZe s porozumeénim — v priibéhu intervence zlepSeno.

Osobou z kazuistiky B je 66leta Zena po ischemické CMP
v povodi a. cerebri posterior — klinicky lehka levostranna he-
miparéza a levostranna homonymni hemianopsie. V pADL
- samostatnd, tkony trvaji déle, problémy s oblékanim;
iADL - nyni vétSinu vykonava samostatné nebo s manZze-
lem; kompenzaéni pomicky — madla ve sprchovém koutu;
AROM/PROM - funkéni - lehce omezena AROM dorsalni
flexe na obou zapéstich o ¥ rozsahu; lehce sniZena svalova
sila LHK; lehka hypestézie akra a pfedlokti na LHK; Gchopy
statické i dynamické provede, faze tichopi provede bez obtiZi;
piSe necitelné; dominantni PHK; kognitivni funkce — porusena
kratkodoba pamét, rozumi jednoduchym jednostupiiovym
pokyntm.



Shrnuti vysledkd

Vysledky kazuistik potvrzuji pozitivni vliv intervence na ko-
gnitivni vykon i miru disability, jak ukazuje Tabulka 1 a Ta-
bulka 2. U kazuistiky A doslo ke zlepSeni paméti a pozornosti
(posun v MoCA-blind z 15 na 18 bodl) a sniZeni disability (po-
kles ve WHO DAS 2.0 0 13%). V praxi se projevilo zlepSeni
v grafomotorice, plynulosti chiize a vy$si sobéstacnosti v té-
mér vSech poloZkach iADL. U kazuistiky B byl zaznamenan
progres v kognici (narfist o 1 bod v poloZce pamét a poloZce
pozornost) a sniZeni disability o 11 % dle WHO DAS 2.0. Pro-
band vykazuje vys$i jistotu v doméacim prostiedi a zapojeni
do béZnych praci, pfetrvava nejistota v neznamém terénu.
U obou osob doslo dle dotazniku SQUALA ke zvySeni subjek-
tivni spokojenosti v doménéach zdravi, sobéstacnost, konicky.
Osoby uvedly zlepSeni v kazdodennich ¢innostech a sniZeni
omezeni zpusobenych zrakovym deficitem.

Diskuse

Béhem tvorby manudalu bylo obtiZzné najit validni Ceské
zdroje o hemianopsii, protoZe informace o tomto tématu
jsou v publikacich zminény ¢asto jen okrajové. Hemianopsie
je specializované téma, a proto byl pocet dostupnych studii
a ¢lank v ¢eStiné omezeny. Informace byly ziskavany i z an-
glické literatury pomoci kli¢ovych slov jako ,occupational
therapy”, ,visual disorders”, ,quality of life” a ,hemianopia“.
Pro tvorbu manualu byla provedena analyza internetovych
zdroj, pfi¢emz byla zafazena cviceni zaméfena nejen na ob-
novu zorného pole, ale i na jiné aspekty zrakové percepce.
Manual neobsahuje cvi¢eni vyZzadujici pfitomnost zrakového
odbornika, avsak doporucuje konzultaci s odbornikem pifed
jeho vyuzitim. Zdroje jako diplomové prace Hany Charvatové
(2018) poskytly terapeutické materialy. Struktura manualu

Tabulkal Vysledky MoCA-blind (vlastni prace autorky)
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byla inspirovana Pollockem (2011) a zahrnuje Siroké moZnosti
aktivit, které mohou byt modifikovany dle potfeb jedince.

Manual byl vytvoren jako intervenéni nastroj pro osoby s he-
mianopsii, jejich pecujicii terapeuty a obsahuje cvic¢eni prove-
ditelna v doméacim prostfedi. Zapojeni probandii do procesu
slouzilo k ovéfeni praktické vyuZitelnosti, zda jsou instrukce
a grafické zpracovani pfizptisobeny potfebam osob s hemi-
anopsii a zda dokdZou s manualem samostatné pracovat.
V ramci testovani nebyly identifikovany zasadni limitace
a probandi byli schopni s materialy pracovat dle stanovené-
ho planu. Upravy se tykaly zmény fontu na bezpatkové pismo
pro lepsi citelnost a z diivodu potieby vice cviceni pro auto-
terapii byl navySen objem materialt tuZka-papir. Manual byl
vyuZzit pii sestavovani terapeutickych jednotek a usnadiioval
pfipravu na terapie. Spravné nastaveni aktivit bylo diilezité
pro Uspésnou terapii (Krivosikova, 2011). Osoby se béhem te-
rapii staly aktivnéjsimi a zacaly se vice zapojovat do béZnych
aktivit a socidlniho Zivota. Nékteré kompenzacni strategie,
jako pfesouvani pfedmétil do zdravého zorného pole nebo
obkreslovani obryst, které si osoby osvojily, pomahaly pfi vy-
konéavani tkolt. Nicméné nebylo moZné plné zhodnotit efek-
tivitu manualu, protoZe se zaméfoval na subjektivni oblasti
proZivani ¢lovéka, nikoli na objektivni hodnoceni zorného
pole. Vyhodnoceni efektivity by mohlo byt pfedmétem dalsi-
ho vyzkumu. DiileZita je spoluprace mezi optometristy a ergo-
terapeuty pfi vySetieni zrakovych funkci (Aravich, 2021). Pro
hodnoceni kvality Zivota byly pouZity subjektivni vypovédi
pacientt a jejich blizkych. Vysledky ukazuji, Ze terapeuticka
intervence méla pozitivni vliv na kvalitu Zivota, avSak nelze
presné definovat, do jaké miry figurovalo spontanni zotaveni.

Manual pro osoby s hemianopsii je navrzen tak, aby byl
vyuzitelny v riznych situacich a poskytoval podporu tém,
ktefi potfebuji adaptovat Zivotni styl na nové podminky.

MoCA-blind (body) Kazu'isti‘l’(alv-\ ) ) Kazui'stilsa I-E ) Kazu'isti‘l’(a ? ) ) Kazui'stilfa B' )
Vstupni vySetieni Vystupni vySetreni Vstupni vySetieni Vystupni vySetreni

POZORNOST 5 6 4 5

REC 3 3 3 3

ABSTRAKCE 1 1 1 1

PAMET 0 2 0 1

ORIENTACE 6 6 6 6

Celkem bodii z 22 15 18 14 16

Tabulka 2 Vysledky WHO DAS 2.0 (vlastni prace autorky)

WHO DAS 2.0 Kazuistika A Kazuistika A Kazuistika B Kazuistika B
Vstupni vysetieni Vystupni vysetieni Vstupni vysetieni Vystupni vysSetieni

Procento disability 26 % 13% 31% 20%




Strukturované rozdéleni usnadiiuje orientaci a vybér vhod-
nych aktivit pro sestaveni terapeutické intervence. Oso-
by s hemianopsii mohou manual vyuzivat jako privodce,
ziskavat informace o dostupnych pomuickach a strategiich
pro zlepSeni kvality Zivota. Rodinni p¥islusnici a pecovatelé
mohou ziskat informace o tom, jak 1épe porozumét potiebam
osoby s hemianopsii a jak ji poskytnout podporu. Zdravotni-
ci, ergoterapeuti a dalsi odbornici mohou manudl pouZivat
jako referenc¢ni material pro navrzeni rehabilita¢nich plant
a poskytovani informaci svym pacientiim. Manual pro osoby
s hemianopsii je nastrojem, ktery poskytuje komplexni a prak-
tické informace pro vSechny, ktef'i maji zrakové postizeni nebo
se jim zabyvaji. Jeho cilem je zlepsit kvalitu Zivota a usnadnit
kazdodenni ¢innosti, ¢imZ prispiva k vétsi samostatnosti a po-
hodé osob s hemianopsii.

Zaver

Rehabilitace osob s hemianopsii pfedstavuje vyzvu, ale i p¥i-
leZitost jim poskytnout lepsi kvalitu Zivota a nezavislost.
S vhodnou rehabilitaci, ktera zahrnuje optické pomucky,
kompenzac¢ni trénink a systematicky p¥istup, mohou osoby
dosahnout zlepSeni vizualniho vnimani a schopnosti orienta-
ce v prostoru. Cilem ¢lanku bylo pfedstavit moZnosti terapeu-
tickych intervenci a poukazat na jejich mozny vliv na kvalitu
Zivota.
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Abstrakt: Clanek vychazi z poznatkil bakalafské prace s nazvem MoZnosti podpory funkéni komunikace u pacientil s expresivni
afazii ze strany ergoterapeuta. Bakalarska prace byla obhajena v zafi 2023 na Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. LF UK a VEN
v Praze. Cilem teoreticko-empirické prace je zjistit, jakymi zptisoby 1ze v rdmci komplexni rehabilitace podporovat funkéni ko-
munikaci u pacientt s expresivni fatickou poruchou pomoci ergoterapeutickych intervenci. Cilem prace je najit kompenzac¢ni
strategie a pomucky vhodné pro rozvoj a zlepSeni sobéstac¢nosti a funk¢nosti komunikace pacienti s expresivni afazii, které
budou pfinosem jak pro pacienta, klienta, tak i pro cely interdisciplinarni tym. V ramci praktické ¢asti prace byly k naplnéni vyse
uvedeného cile vyuZity kvalitativni metody, kazuistiky. Prace pfedstavuje dvé kazuistiky pacientli s expresivni afazii. V ramci
terapii pacienti pracovali s metodickym materidlem navrZenym autorkou prace. Tyto pomucky 1ze nadale modifikovat a rozsifovat
dle individualnich potfeb pacientd. ObtiZnost jednotlivych materiald vychazela z analyzy ¢innosti provedené na poc¢atku tera-
pie. Na zakladé porovnani vysledkti Dotazniku funkcionalni komunikace realizovaného pfi vstupnim a nasledné p¥i vystupnim
vySetieni 1ze prokazat pozitivni pfinos ergoterapie zaméfené na funkéni komunikaci u pacientt s afazii.

Klicova slova: ergoterapie, afazie, funkéni komunikace, Dotaznik funkcionalni komunikace, metodické materialy pro pacienty
s expresivni afazii

Abstract: The aim of this theoretical and empirical study is to determine the possibilities for occupational therapists to support
functional communication in patients with expressive aphasia as part of comprehensive rehabilitation. The aim of the thesis is
to find compensatory strategies and aids suitable for developing and improving the self-sufficiency and functionality of com-
munication in patients with expressive aphasia, which will benefit both the patient, the client, and the entire interdisciplinary
team. In the practical part of the thesis, qualitative methods and case studies were used to achieve the above-mentioned goal.
The thesis presents two case studies of patients with expressive aphasia. As part of their therapy, patients worked with meth-
odological materials designed by the author of the thesis. These aids can be further modified and expanded according to the
individual needs of patients. The difficulty of the individual materials was based on an analysis of the activities performed at
the beginning of therapy. Based on a comparison of the results of the Functional Communication Questionnaire administered
at the initial and subsequent exit examinations, the positive benefits of occupational therapy focused on functional communi-
cation in patients with aphasia can be demonstrated.

Keywords: occupational therapy, aphasia, functional communication, Functional Communication Questionnaire, methodic
materials for patient with expressive aphasia



Uvod

Komunikace a komunikac¢ni dovednosti se fadi k nejdaleZi-
téjSim lidskym schopnostem, prostfednictvim kterych jsme
schopni vytvaret, udrZovat a péstovat mezilidské vztahy, pre-
davat a sdilet informace a zejména vyjadfovat své potieby.
Nejvyznamnéjsi komunikaéni prostfedek verbalniho sdéle-
ni je fe¢, chapana jako artikulovany zvukovy projev slouZici
ke komunikaci. Vedle této motorické slozky dale stoji jazyk ja-
koZto symbolicka slozka sdéleni tvorici systém vyjadfovacich
a dorozumivacich prostfedkii. Pokud dojde k poruse jazykové
produkce a porozuméni, hovofime o afazii. (Cséfalvay, 2013)

Afazie je definovana jako ziskana porucha jazyka, ktera vzni-
ka v kterémkoli obdobi Zivota, nejcastéji pak v dospélosti
vlivem ziskaného poskozeni mozku, tedy v disledku cévnich
mozkovych p¥ihod, nddorovych onemocnéni mozku a jinych
cerebrovaskularnich onemocnéni. Jedna se tedy o organické
naru$eni komunikacni schopnosti, fazené do skupiny tzv. zis-
kanych neurogennich poruch komunikace. (Neubauer et al,
2007)

V diisledku rostouciho poctu pfipadli cévnich mozkovych pfi-
hod roste i pocet jedincu s diagnostikovanou afazii. V roce 2018
byla provedena studie dostupnosti péce o pacienty s afazii.
Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze ambulantni logopedicka
intervence byla poskytovana pouze ve 25 procentech piipad,
pfiemz primérné frekvence navstév u klinického logopeda
byla jednou mési¢né. Pro zna¢nou ¢ast pacientt zistava in-
tenzivni logopedicka péce nedostupna, proto by méli techniky
rozvoje funkéni komunikace provadét nejen logopedi v ramci
své terapie, ale i ostatni ¢lenové interdisciplinarniho tymu.
(Zatloukalova, 2019)

Dle Neubauera (2018) je terapie neurogenné podminénych ko-
munikacénich poruch rozsahlou a riznorodou oblasti, ktera se
pohybuje na hranici neuropsychologické, logopedické, psy-
chologické, psychiatrické a ergoterapeutické. Dobfe zvolené
terapeutické postupy viceoborového tymu poskytnou ucele-
nou rehabilitaci osob s postiZenim centralni nervové soustavy
a urychli tak proces reedukace komunikacnich schopnosti
(Neubauer, 2018).

Cil prace

Cilem teoreticko-empirické prace bylo zjistit, jaké jsou moz-
nosti podpory funkéni komunikace u pacientli s expresivni
fatickou poruchou ze strany ergoterapeuta v ramci komplex-
ni rehabilitace. Dil¢im cilem bylo najit kompenzaé¢ni strate-
gie a pomucky vhodné pro rozvoj a zlepSeni sobésta¢nosti
a funkénosti komunikace pacientli s expresivni afazii, které

Natalie Hirkova, Jana Horynova, Anna Rejtarova, Yvona Angerova

budou pfinosem jak pro pacienta, klienta, tak i pro cely inter-
disciplinarni tym.

K naplnéni vySe uvedeného cile prace bylo realizovano kazu-
istické Setfeni. Prakticka ¢ast prace zahrnuje dvé kazuistiky
pacientt s expresivni afazii. Ergoterapeutické intervence byly
stanoveny na 15 az 17 terapii, s frekvenci jednou aZ dvakrat
tydné po dobu 60 minut. BEhem vstupniho vySetfeni byl
realizovan Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK), slou-
Zici k mapovani dlisledkd jazykovych poruch na komunikaci
v bé&Zném Zivoté (Cséfalvay, 2013). Na zakladé dotazniku autor-
ka prace stanovila terapeutické cile a plany pacient(i. BEhem
modelové ¢innosti a nasledné analyzy si autorka prace ovéfila
aroven fyzickych, psychosocialnich a fatickych funkci. Diky
témto informacim vznikaly vystupy ve formé terapeutickych
material®, pomicek pro podporu a rozvoj funkéni komunika-
ce u pacientt s expresivni fatickou poruchou. Terapeuticky
materidl je vefejné dostupny v online prostiedi jako soucast
bakalai'ské prace s ndzvem MoZnosti podpory funkéni komu-
nikace u pacientli s expresivni afazii ze strany ergoterapeuta
(Hurkova, 2023).

Funkcni komunikace

Afazie mlZe negativné ovlivnit funkéni komunikaéni doved-
nosti, véetné vztaht s jinymi lidmi, spole¢enské postaveni je-
dince a jeho psychickou pohodu (Fernandes et al., 2022). Cilem
rehabilitace afazie je zlepsit kazdodenni komunikaci a posilit
tak schopnost jedince fungovat v kaZdodennim Zivoté. Z toho-
to divodu je nezbytné diikladné porozumeét pfirozené komu-
nikaci a jejim zdkladnim mechanismim. V oboru afaziologie
v soucasné dobé chybi jednotna, komplexni a teoreticky pod-
loZena definice funkéni komunikace. Namisto toho se pou-
Ziva vice odlisnych vyklad funkéni komunikace (Doedens
a Meteyard, 2022). V 70. letech 20. stoleti Audrey Holland po-
prvé vymezila pojem ,funkéni komunikace” (angl. functional
communication) oproti pojmu ,jazykové pfesnosti‘ (angl. lin-
guistic accuracy) u pacientt s afazii a poznamenala, Ze tito
jedinci dokaZou lépe komunikovat neZ mluvit. Holland tak
popsala rozpor mezi jazykovym vykonem ve standardizova-
nych testech a skute¢nym pouZivanim jazyka pro komunikaci
v realném svété, oznacovanym také jako funkéni komunikace
(Armstrong a Ferguson, 2010).

Dle Doedens a Meteyard (2022) funkcéni komunikace predsta-
vuje schopnost vyjadieni a interpretace sdéleni v raznych si-
tuacich, s nimiz se ¢lovék mtiZe setkat v kazdodennim Zivoté.
Meier (2017) popisuje funkéni komunikaci jako schopnost je-
dince Gispésné dokoncit komunikaéni tkony, iniciovat téma
béhem rozhovoru, vyptat se komunika¢niho partnera na in-
formaci nebo slovné reagovat v nouzi.



Terapii funkéni komunikace se zabyva jeden z hlavnich tera-
peutickych sméra: Funkcionalné (pragmaticky) orientovany
pristup. Tento pfistup je orientovan na zlepSeni funkéni ko-
munikace afatikli za vyuZiti socialni interakce v kazdodenni
komunikaci. Vychazi z pfedpokladu, Ze osoby s afazii maji ob-
vykle zachovanou pragmatickou' jazykovou rovinu. Od ostat-
nich afaziologickych smért zabyvajicich se spiSe ndpravou
izolovanych deficiti se funkcionalné zaméfené postupy lisi
svym cilem zmirnit disledky jazykového naruseni na ko-
munikaci jako celek (Cséfalvay, 2007; Neubauer et al., 2007).
Pfi volbé tohoto funkcionalné zaméfeného postupu uvazu-
jeme duleZitost co nejrychlejsiho zafazeni pacienta do spo-
lecenského Zivota a ucinit jej sobéstac¢nym (Klenkova, 2006).
Clovéka s afazii se snazime vymanit ze socialni izolace, ktera
negativné pfispiva k nedostateénému vyvoji komunikacénich
schopnosti a dovednosti.

Metodologie

Praktické Setfeni v ramci zavérecné prace ma charakter kva-
litativniho vyzkumu a vysledky jsou prezentovany prostied-
nictvim dvou kazuistik dospélych probandi s expresivni
fatickou poruchou. Kritériem vybéru byla dopravni vzdale-
nost a sobéstacnost v dochéazeni na terapie s frekvenci jednou
az dvakrat tydné na Klinice rehabilita¢niho lékatstvi 1. LF UK
a VEN v Praze. Dale v dobé pfed cévni mozkovou prihodou
(CMP) pacienti nevykazovali Zddné problémy v oblasti funk¢-
ni komunikace. Kontraindikaci k vybéru pacientt byla akutni
afazie s téZkou jazykovou poruchou. Ergoterapeutické inter-
vence probihaly s frekvenci jednou aZ dvakrat tydné po dobu
60 minut. Pro ergoterapii bylo vyhrazeno 14 tydnt v obdobi
listopad 2022 aZ Gnor 2023, béhem kterého probéhlo 17 in-
tervenci u pacienta z kazuistiky I. a 16 intervenci u pacienta
z kazuistiky II. V ramci vstupniho vySetfeni byl realizovan
Dotaznik funkcionalni komunikace, na jehoz zakladé byly
stanoveny cile a plany pro kazdého z pacientt. K vySetfeni
sobéstacnosti byl vyuzit FIM (Funk¢ni mira nezavislosti)?

V Gvodu individualnich terapii byly vyuZity biomechanické
metody se zaméfenim na analyzu modelové ¢innosti. Mode-
lova ¢innost se zabyvala balenim baliku a vypliilovanim poda-
ciho listku s moznostmi stupiiovani, adaptace a kompenzace
¢innosti. P¥i modelové ¢innosti autorka orienta¢né zhodnotila
kognitivni, fatické a exekutivni funkce. Ziskala nahled na pa-
cientovy psychosocialni funkce (sebeorganizace, ovladani
emoci, trpélivost) a tiroven jemné motoriky a grafomotoriky

' Pragmatické jazykova rovina se zaméruje na praktické uziti jazyka
v socialnim kontextu. Zahrnuje dovednosti, jako je napfiklad zadost
o informace nebo jejich sdéleni, vyjadfovani vztah(, emoci, zazitk(
a udalosti (Bednaiova a Smardova, 2010).

2 Jedné se o hodnoceni nezavislosti v béZnych dennich ¢innostech
v osmnacti polozkach (Granger at al., 1993).
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v praxi. Tato metoda analyzy pomohla autorce prace zvolit
vhodny stupeii obtiZnosti metodickych materiald pro indi-
vidualni a skupinovou terapii funk¢ni komunikace. Autorka
v pribéhu modelové ¢innosti analyzovala, které kompen-
zacni strategie pacienti pfi komunikaci vyuZivaji, jak reaguji
na stupniovani a adaptaci ¢innosti.

Autorka prace vyuZila pragmaticky funkcionalni p#istup,
pfi kterém si pacienti nejdfive natrénovali pouziti kliCovych
slov z vytvofeného metodického materialu. Nasledné klicova
slova, vétna spojeni a véty vyuZzivali v terénu pfi komunika-
ci v restaura¢nim prostiedi, kavarné, trafice nebo obchodé
s potravinami. V rdmci terapie pacienti trénovali naptiklad
psani textovych zpray, telefonovani, vyplnéni podaciho listku,
orientovani se v jizdnim fadu, objednani zasilky a obédu skrze
internetovy obchod. Pro jednoho z pacientti vznikl pismenny
slovnik ve formé klicenky a seSitu jako kompenzaéni pomc-
ka béhem psani.

Kazuistika €. 1

Prvnim probandem je 49lety muz s expresivni fatickou poru-
chou - transkortikalni motorickou afazii diagnostikovanou
po ischemické CMP v lednu 2020. Dle indexu funkcionalni
komunikace pacient ziskal 69 bodt1 ze 100 pii vstupnim vy-
Setfeni v listopadu 2022. Pacient potiebuje nejvétsi dopomoc
v oblasti socialni komunikace, vytizovani na Gfadech a na pos-
té. RovnézZ potiebuje vétsi dopomoc v psani textd a textovych
zprav (ukazka terapeutického materidlu zaméreného na psani
textovych zprav a praci s textem viz nize Obrazek 1). Dotaz-
nik uréil troven funkcionalni komunikace, pomohl k nasta-
veni terapii a stanoveni cile pacienta. V celkovém vstupnim
hodnoceni FIM ziskal pacient 120 bodt ze 126 bodd. Proband
vyZaduje mirnou asistenci pfi vyjadfovani svych mySlenek.
V oblasti socialni schopnosti ztratil dva body. Proband potie-
buje vice ¢asu, aby se vhodné rozhodl nebo vytesil komplexni
problémy. Spole¢né s probandem byl vytvoien slovnik pismen
(ukazka ze slovniku viz Obrazek 2), ktery si sdim navrhl tak,
aby se mu uzita pismena lépe vybavila, napt. k pismenu C je
pfifazen obrazek cibule, jelikoZ si proband toto slovo vybavi
a dobfe vizualné pfedstavi. V ramci individualnich terapii
vznikaly pracovni listy a modelové situace pro nacvik jednot-
livych oblasti funkéni komunikace, pfikladem je kategoriza-
ce slov, orientace v kalendafi, televiznim programu, jizdnim
fadu, v ndkupnim seznamu. Pacient nejdiive trénoval psani
kratkych vzkazi, které pozdéji odeslal jako textovou zpravu.
V zavéru ergoterapeutické intervence byly vytvofené mode-
lové situace a simulované rozhovory pfevedeny do terénu,
ve kterém si proband objednal kavu, zakoupil ¢asopis a za-
pojil se do konverzace v restauraci. Z hodnoceni Dotazniku
funkcionalni komunikace z inora 2023 vyplyva, Ze se klient
zlepsil o 5 bod{, ziskal 74 bod1 ze 100, pficem?Z nejvice zlepsil
svj vykon v socialni komunikaci.



ERGOTERAPIE: Teorie a praxe 1/26 Moznosti podpory funkéni komunikace u pacientti s expresivni af4zii ze strany ergoterapeuta

Natalie Harkova, Jana Horynova, Anna Rejtarova, Yvona Angerova

Obrazek 1 Terapeuticky material zaméfeny na psani textové zpravy a praci s textem

Prectéte si textovou zpravu od dcery a zkuste na ni odpovédét. Chystéate si vafit kufe na paprice s domacimi knedliky,
o jaké hlavni suroviny si napisSete?

Dale do domacnosti potfebujete:

1. nécona mytirukou

2. dochéazi vam oblibeny ¢aj, jaky to je?
3. to, ¢im si Cistite zuby

4. druh peciva, ktery snidate

5. ¢im si pecivo rad maZete

Moznost stupriovani aktivity: pacient odpovéd sdéli slovné, napiSe nakup na papir, pokusi se napsat sms zpravu

Hanka

Ahoj tati, jsem jesté v praci, ted nemohu telefonovat.
Pojedu na nakup do Terna, co potfebujes koupit?

Napi$ mi to. Vratim se kolem Sesté. .
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Obrazek 2 Ukéazka slovniku pismen
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Kazuistika ¢. 2

Druhym probandem je 63lety muz s anomickou afazii v da-
sledku hemoragické CMP probéhlé v ¢ervnu 2021. BEhem
vstupniho vySetfeni v listopadu 2022 byl proveden DFK,
ve kterém ziskal 84 bodli ze 100. Pacient v dobé vstupniho
vySetfeni potfeboval nejvétsi dopomoc v kategorii socialni
komunikace, v jeji iniciaci a zapojeni do socidlnich aktivit.
V ramci ergoterapeutické intervence probéhlo hodnoceni
sobéstacnosti v personalnich vSednich dennich ¢innostech
pomoci standardizovaného nastroje FIM. V ramci fyzickych
polozek ziskal pacient 82 bodli z 91 moZnych. U probanda
bylo patrné sniZené psychomotorické tempo témér ve vSech
oblastech fyzickych poloZek testu. V ramci psychosocialnich
poloZek ziskal 30 bodt ze 35. Rozumi instrukcim a konver-
zaci, nema problém s porozuménim textu. VyZaduje slovni

asistenci p¥i vyjadfovani svych mySlenek. V oblasti socialni
schopnosti ztratil proband tfi body. V celkovém hodnoceni
FIM ziskal pacient 112 bodd ze 126 bodt.

V ramci tvorby terapeutického materialu vznikaly mode-
lové situace a simulované rozhovory zaméfené predevsim
na rozvoj socialnich schopnosti a iniciaci rozhovoru. Jednim
ze vzniklych materiald pro rozvoj funkéni komunikace je
jidelni listek a semistrukturovany rozhovor, ktery poslouzil
k tréninku klicovych slov a modelové situaci pro komunika-
ci s personalem v restauraci. Nové zkuSenosti z terapeutické
mistnosti ziskané pomoci semistrukturovaného rozhovoru
byly spole¢né pievedeny do terénu. Pfikladem je ndkup v ob-
chodé (naplii terapie popsana niZe), trafice, navstéva kavarny,
restaurace, telefonovani a objednani zboZi pfes internet skrze
e-mailovou komunikaci.



Nacvikem modelovych situaci a konverza¢niho tréninku
ziskal pacient vétsi diivéru ve své komunikacni schopnosti.
Subjektivné uvadi lepsi pocit z funkéni komunikace v béZném
Zivoté, naptiklad béhem ndkupu nebo objednani si v hospodé.
Z vystupniho vyhodnoceni DFK provedeném v tinoru 2023
vychazi zlepSeni socidlni komunikace o 2 body. Pacient se
snazi vice zapojovat do socialnich aktivit, iniciovat rozhovor
a s lehkou dopomoci zvladne objednat jidlo v restauraci.

Priklad terapie zaméfené na nacvik ndkupu v obchodé:

e Zadani instrukci pfed odchodem do obchodu s potravi-
nami (celkova délka trasy je 1 km), oblékani bundy, ¢epice
s dopomoci obou hornich koncetin.

« Pacient se seznami s druhou ergoterapeutkou, které bude
pokladat otazky. Ma za tikol spravneé vytvofit véty a zjistit
tak od terapeutky nejméné 10 informaci. Napfiklad: jméno
a piijmeni, bydlisté, kolik ma sourozenct, domacich zvirat,
jaké ma zaliby, kde se mohou provadét, v jakém ro¢nim
obdobi apod.

e Zvladne samostatné eskalator, manipulaci s kosikem, vy-
bere tfi potraviny dle instrukci: 1. poloZka — podmaslovy
chléb (vybér vhodného sacku, bimanualni ¢innost, narok
na jemnou motoriku), 2. polozka — jogurt v cenové relaci
od 10 K¢ do 20 K¢ nesmi byt obycejny bily nebo s ¢okola-
dovou pfichuti, 3. poloZka — proteinova tycinka.

« Pacient sam vyloZi ndkup na jezdici pas, manipuluje obé-
ma hornimi konc¢etinami, uplatni klubovou kartu a zaplati
v hotovosti, nasledné objedna a zaplati kdvu z automatu.

Diskuze

Dle rozsahlého ¢lanku International Journal of Language
and Communication Disorders (Bright et al., 2021) je napros-
to nezbytné informovat spole¢nost o nasledcich naptiklad
cévni mozkové prihody, ktera c¢asto vede ke vzniku narusené
komunikac¢ni schopnosti. Informovanost vefejnosti miize
napomoci rychlejS$imu znovuzapojeni pacienta do bézného
prostiedi. Clanek pojednéava o blizké spolupraci rehabilitaé-
nich pracovnikii véetné klinického logopeda, ktery na svou
intervenci v nemocni¢nim prostiedi ma pouze omezeny cas,
a to Casto nedostatec¢ny. Proto by méli techniky rozvoje funk¢-
ni komunikace provadét nejen logopedi ve své terapii, ale
i ostatni oSetfovatelsky personal, zejména pak rehabilita¢ni
pracovnici, ktefi jsou s nemocnymi mimo jiné i v tésném fyzic-
kém kontaktu, coZ napomaha navodit blizsi vztah terapeut-
-pacient. V tomto vztahu pak pacient podava lepsi vikony
nejen po fyzické, ale i komunikacni strance.
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V diisledku rostouciho poc¢tu pripadli cévnich mozkovych
pfihod roste i pocet jedinct s diagnostikovanou afézii.
V roce 2018 byla provedena studie dostupnosti péce o pa-
cienty s afazii. ,Z vysledkii vyzkumu vyplyvd, Ze ambulantni
logopedickda intervence byla poskytovdna v 25 % pripadt, pri-
CemZ priimérnd frekvence navstév u klinického logopeda byla

2 xu

1x mésicné“ (Zatloukalova, 2019, s. 8).

Ergoterapeuticka intervence nebyla nikterak zminéna, acko-
li je na misté. Pro zna¢nou ¢ast pacientd zlstava intenzivni
logopedicka a ergoterapeuticka péce nedostupna, v diisledku
nedostatku personalu, vzdalenosti ambulantniho pracovisteé,
imobility pacienta ¢i neinformovanosti pacienta. Zde tedy do-
chazime ke skute¢nosti, Ze vzrasta pocet osob s afazii, z ¢ehoz
vyplyva i vétsi poptavka po terapii zaméfené na fatické funk-
ce. Je tedy potfeba vzdélavat vice zdravotnického personalu
v problematice afazii. JelikoZ ergoterapeut ve své praxi ¢asto
pracuje s neurologickymi pacienty po poSkozeni mozku, je zde
velka pravdépodobnost, Ze bude poskytovat svou intervenci
pravé osobé s afazii. Vychazime z tvrzeni Cséfalvaye (2007),
ktery jmenuje cévni mozkové pfihody za nejcastéjsi pFi¢inu
afazie.

Z divodu nedostatku zdrojl ¢eské a zahrani¢ni literatury
na téma rehabilitace fatickych funkci ze strany ergoterapeuta
je toto téma stale aktualni a zddané. Prace tak miiZe byt vhod-
nym zdrojem informaci a podnétt nejen pro ergoterapeuty
pii praci s pacienty s expresivni fatickou poruchou. Zaroven
si uvédomujeme, Ze zjisténé informace v ramci terapii realizo-
vanych se dvéma pacienty s afazii nelze zobecnit na vSechny
pacienty s fatickou poruchou. Vzdy je potfeba postupovat
individualné, ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi, obrazu,
typu a stupni jeho fatické poruchy a se zohlednénim jeho cili
a potieb.

Zaver

Cilem ¢lanku je bliZze seznamit ¢tenare s problematikou funk¢-
ni komunikace. MoZnosti ergoterapeutické intervence byly
nastinény pomoci pfipadovych studii.

V terapii funkéni komunikace miize byt vyuZit pragmaticky
funkcionalni pfistup, pfi kterém pacienti nejdfive trénuji
klicova slova, ktera si dale procvicuji v pfedem dohodnutych
situacich. Nasledné klicova slova vyuZzivaji v praxi, béhem
nakupu, pfi navstéveé kavarny, psani textové zpravy nebo
telefonovani. Prikladem muiZe byt vypracovana modelova
situace, p¥i niZ si pacient objedna jidlo a piti v restauraci.
V terapeutické mistnosti si pacient nejdfive osvoji kli¢ova
slova dilezita pro funkéni komunikaci v restauraci. BEhem
modelové situace vystupuje v roli hosta a terapeut v roli



¢iSnika. Po natrénovani simulovaného rozhovoru, mtZze byt
tato ¢innost pfenesena do praxe, pti které je pacient schopen
samostatné pozdravit, podékovat, poprosit, objednat jidlo
zjidelniho listku a zaplatit v hotovosti obsluze restaurace.

Vystupni vySetfeni ukazalo zlepSeni vykonu funkéni komuni-
kace u obou pacientti. Pacient z kazuistiky I. se zlepsil o 5 boda
v DFK. Nejvice se projevil pokrok ve ¢teni, psani a bazalni ko-
munikaci. Pacient uvedl fakt, Ze ke zlepSeni doslo i z divodu
tvofeni zdbavnych terapeutickych materiald s tématy, ktera
jsou mu blizka. Pacient z kazuistiky II. se ve funk¢ni komuni-
kaci dle DFK zlepsil o 2 body v kategorii socidlni komunikace.
Oba pacienti velmi kladné hodnotili terapie v prostfedi ka-
varny, restaurace, nakupniho centra. Nejvice jim vyhovova-
la skupinova terapie, jelikoZ se mohli vzajemné podporovat
a dopliiovat.

Prohlaseni o stietu zajmii: Prohlasuji, Ze pfi zpracovani toho-
to ¢lanku nedoslo ke stietu z4jmt a prace nebyla ovlivnéna
Zadnymi komerénimi ani jinymi zajmy t¥etich stran.

Prohlaseni o finanéni podpoie: Prohlasuji, Ze tento ¢lanek ne-
byl finanéné podporovan granty, ani jinymi finanénimi zdroji.
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Cyklistika pFinasi lidem radost, moznost si zasportovat,
pFemistit se z mista na misto, nebo se dostat tam, kam
by se pésky nedostali. A takovou svobodu nemusi
pfinaset jen lidem zdravym, ale i tém hendikepovanym.
U nas v Uherském Brodé, ve firmé AZUB, se uz 25 let
zabyvame stavbou tzv. lehokol a dnes patfime
ke svétové $picce. V poslednich letech se zaméfujeme
hlavné na lezaté tfikolky z nichz mnohé upravujeme pro
potfeby lidi s néjakym fyzickym omezenim.

Moznosti svobodného samostatného pohybu jsme tak
pomohli vyresit lidem po mozkové mrtvici, détské mozkové
obrné, s roztrousenou sklerézou, spastickou parézou,
svalovou dystrofii, nebo po tézkych Urazech. Na kolo jsme
dokazali posadit i Clovéka, ktery je bez paZi a ma jen jednu
nohu. (obr. vpravo dole)

Lezaté trikolky jsou narozdil od klasickych vzptimenych kol
stabilni a neni na nich tedy nutné drzet rovnovahu, relativné
snadno se na né naseda, a pro jezdce s hendikepem
je jednodussi je ovladat. Je to samoziejmé dano konstrukci
se tfemi koly, ale také pouzitim rozmérné ergonomické
sedacky, ktera v celé délce podepre zada a zadek, zajisti,
aby jezdec nesjizdél ze sedacky vpred a Castecné jej také
podrZi pfi jizdé do zatacek. Zaroven, pokud je to treba,
je mozné ji doplnit o bezpec¢nostni pasy, aby se z ni cyklista
nesesouval do stran.

Oproti vzpfimenym tfikolkkam jsou ty lezaté mnohem
stabilnéjsi a tim bezpecnéjsi a |épe zvladaji jizdu
na S$patnych silnicich nebo pfimo v terénu. Trikolky
vyrabime v mnoha rliznych konfiguracich s malymi i velkymi
koly podle toho, jak se budou pouzivat. Mohou mit
elektricky motor, ktery jezdci pomlze se $lapanim, a nebo
jedou jen pouze na lidsky pohon.

Nabizime je ve verzi bez odpruzeni, se zadnim odpruzenim
nebo celo odpruzené. Pro usnadnéni prevazeni je mozné
je skladat. Nas nejmensi model s nazvem T-Trisek je vhodny
pro jezdce od vysky 135 cm a pokud jde o dité, mlze s nim
rist az do jeho 180 cm pfipadné jesté dale. Maximalni
vyska jezdce je téméf neomezena a limitem vétSiny nasich
tiikolek je tak maximalni nosnost 125 kg.

Kazdé z nasich kol jsme schopni vybavit véemi béznymi
doplriky, jako jsou blatniky, nosice, svétla, cyklocomputery,
kosiky a lahve na vodu, zvonky atd. Navic vSak nabizime
i naprosto netradi¢ni cyklistické doplnky, jako je treba
opérka hlavy.

Je jasné, ze k zakaznikim se zdravotnim omezenim
pristupujeme individualné, zjiStujeme jejich potfeby a
upravujeme podle toho nase kola. Umime namontovat
specialni pedaly, zvladneme pfizplsobit kolo jen pro
ovladani jednou rukou atp. Spolupracujeme také s Centrem
Paraple a Rehabilitacnim Ustavem v Kladrubech.

Vice informaci ziskate na naSem webu www.azub.eu
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Svétova federace ergoterapeutt (WFOT) uspotfadala v Bangko-
ku v Thajsku (Obrazek 1 a Obrazek 4) ve dnech 9. az 12. inora
2026 Gspésny 19. svétovy kongres ergoterapeutt s vice nez
2400 delegaty z 96 zemi. Tématem bylo ,Inspirativni zména,
inovace budoucnosti.“ BEhem akce vystoupili hlavni fe¢nici,
probihalo 10 paralelnich mistnosti plnych prezentaci a také
kratké prednasky a postery. Konference nabidla piileZitost
k prohloubeni odbornych znalosti, vyméné zkuSenosti a dis-
kusim o sméfovani oboru v nasledujicich letech. Témata mist-
nosti byla: déti a rodina, starnuti, dusevni zdravi, vzdélavani,
vefejné zdravi, rehabilitace, technologie, budovani pracovni
sily, ergoterapeuticka teorie a historie, kulturni zodpovédnost,
zména klimatu a prostfedi, implementace védy a studentské
prispévky.

Za Ceskou republiku se ti¢astnilo sedm osob, které mély do-
hromady 10 aktivnich p¥ispévkil (viz Obrazek 2).

Z obrovského mnozstvi informaci jsme si dovolily vybrat par
konkrétnich priklada:

Kongres pfinesl zadsadni vhled do transformace oboru pro-
stfednictvim digitalizace. V ramci klinické praxe zaméfrené
na onkologické a neurologické pacienty se jako klicova jevi
sekce Technology (SE-72), ktera se vénovala integraci umélé
inteligence a digitalnich technologii do aktivit vSedniho dne.
Prezentované prispévky jasné demonstrovaly, jak hluboko
jiZ zahrani¢ni ergoterapeuti tyto nastroje zacleriuji do pfimé

Obrazek 1 Bangkok




Zuzana Rodova, Petra Sladkova, Michaela Svabenické4, Anna Rejtarova

Obrazek 2 Ucastnice z CR (zleva - MUDT. Bc. Petra Sladkova PhD,, Mgr. Michaela Svabenick4, Mgr. Anna Kuzelkova PhD,,
Zuzana Rodova M.Sc., Mgr. Anna Rejtarova, Maria Krivosikova M.Sc., Mgr. Darina Iskendri, MBA)

intervence, a to s diirazem na individualizaci a domaci pro-
stfedi klienta.

Mimotadny pfinos méla pfednaska Lisy Connor, ktera ptred-
stavila systém chytré kuchyné zaloZeny na umélé inteligenci.
Tento systém je schopen v redlném case detekovat funkcni
kognitivni chyby béhem jednoduchych tikont pfi vafeni, ¢imz
poskytuje neocenitelnou zpétnou vazbu i v doméci péci. Para-
lelné s tim Stina Bjornskov ve své studii prokazala efektivitu
vyuzivani ,aktivnich zidli“ pro zvyseni pracovniho vykonu.
Obé prezentace stavély na praktickych videoukazkach pri-
mo z domovu klientd, kde byly technologie a kompenzacni
pomucky precizné uzpisobeny specifickym potiebam osob
s disabilitou.

Moderni asistivni technologie a telerehabilitace piedstavuji
optimalni cestu pro klienty, kte¥i z riznych dtivodi nemohou
nebo nechtéji dochazet do zdravotnickych za¥fizeni. P¥estoze
svétovy trend sméfruje k podpote klienta v jeho pfirozeném
prostiedi, v ¢eském kontextu stale naraZime na legislativni
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a ekonomické bariéry. Absence thrad domacich navstév ergo-
terapeuta ze strany zdravotnich pojistoven znemoZiiuje ade-
kvatni evaluaci bytu a naslednou instalaci technologii tam,
kde jsou nejvice potieba.

Kawa Model webova aplikace

Augusta University (Medical College of Georgia) vydala jiz
v roce 2014 aplikaci Kawa for iOS. Posledni update této apli-
kace probéhl v roce 2016 a doposud se jedné o prvotni verzi.
Tato aplikace je v angli¢tiné a pro staZeni a vyuzivani vyza-
duje operacni systém iOS. (CNET, 2026)

Ergoterapeutka Jou Yin Teoh z Brunel University of London
na kongresu predstavila novou online aplikaci (viz Obrazek 3),
kterou pod jeji supervizi vytvofil John Adeyemi ve spolupraci
s Kendall Chan a s profesorem Michael Iwama (autor Kawa
Modelu). Tato webové aplikace je k volnému pouZiti dostupna
zdarma, nevyZaduje staZeni a funguje na jakémkoliv zafizeni



ERGOTERAPIE: Teorie a praxe 1/26

s prohliZecem a s pfipojenim k internetu. V zakladu je aplikace
v angli¢ting, avSak pfi psani je mozné vyuZzivat jakykoliv jazyk,
ktery podporuje klavesnice vyuZivaného zafizeni. Prostiedi
je uZivatelsky velmi privétivé a ovladani je intuitivni, zaroven
je k dispozici manual. Webova aplikace obsahuje struény pre-
hled zékladnich informaci o ergoterapii, Kawa Modelu a jeho
autorovi, a to hlavni - interaktivni prostfedi pro tvorbu vlastni
feky. Napted si uZivatel zvoli format feky (portrét = na vysku /
krajina = na 8itku), poté vybira jednotlivé elementy dle teorie
a filozofie Kawa Modelu (kameny, naplavené dievo), ke kterym
muZe pfidat i jakykoliv popisek. Elementy jsou pestré, maji
razné tvary, jejich velikost, umisténi a orientaci lze po zvoleni
upravovat dle potfeby. Po dokonceni je moZné si vytvofenou
feku ulozit jako obrazek ve formatu PNG. V dolni ¢asti webu
je umistén odkaz na zpétnovazebni dotaznik pro zajisténi
kvality aplikace (Kawa App Feedback Survey), jeho vyplnéni
je zcela dobrovolné. V soucasnosti se dale pracuje na vyvoji
a do budoucna je planovano vytvoreni verze s umélou inteli-
genci (Al-powered version). Odkaz na webovou aplikaci Kawa
Model: https://app.kawamodel.com/. (Kawa Model, 2026)

Obrazek 3 Ukazka webové aplikace Kawa Model
(Kawa Model, 2026)
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Efektivita cviceniv predstave
z pohledu prvni a druhé osoby u klient(
po mozkové prihodé zijicich v komunité

Studie tymu Welage et al. (2023) se zaméfila na vyuziti mo-
torické imaginace u pacient po mozkové pfihodé Zijicich
v komunité. Autofi porovnavali dva pfistupy: predstavovani
pohybu z pohledu prvni osoby (pacient si pohyb pfedstavuje
ve vlastnim téle) a z pohledu druhé osoby (sledovani videa
anasledna pfedstava pohybu provadéného jinou osobou).

Program zahrnoval 12 béZnych ¢innosti horni koncetiny
(napt. zapinani kosile, pouZiti mobilu & psani) rozdélenych
podle obtiZnosti. Probihal 6 tydnd, dvakrat tydné po 45 mi-
nutach, vZdy se tfemi Gkoly na sezeni. Trénink kombinoval
mentalni pfedstavivost s redlnym provedenim.

Pfi prvni osobé pacient nejprve tikol redlné zkusil a poté si jej
predstavoval podle instrukci. U druhé osoby sledoval kratké
video a nasledné si pfedstavoval provedeni pozorované ¢in-
nosti. V obou pfipadech byla soucasti verbalizace pfedstavy
anasledny fyzicky nacvik.

Vysledky ukazaly, Ze oba pFistupy jsou dobfe proveditelné
a prinaseji pozitivni efekt. Doslo ke zlepSeni funkce horni
koncetiny, zvladani béznych aktivit i vhimané kvality Zivota.
Rozdily mezi skupinami nebyly vyrazné, oba pfistupy se tedy
jevi jako vhodné a bezpecné pro praxi.

Zavéry z kongresu jsou jasnym apelem na posilovani kom-
petenci nelékafskych zdravotnickych pracovnik. Praveé roz-
§ifeni pravomoci a zména systému thrad by mohly pfinést
kyZzeny posun v dostupnosti moderni ergoterapeutické péce.
Pokud ma ¢eska rehabilitace drzet krok se svétovou $pickou,
musi se pozornost piesunout od tstavni péce smérem k tech-
nologicky podpofenému doméacimu prostiedi, které respektu-
je individualni limity i potfeby kaZdého pacienta.
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Prohlaseni o finanéni podpote: Clanek je napsan v ramci
Specifického vysokoskolského vyzkumu ¢. 260-758. Projekt
Multidisciplinarni individualizovana socialné zdravotni
péce s vyuzitim telerehabilitace a asistivnich technologii
je spolufinancovan Evropskou unii v rdmci programu Ope-
ra¢ni program Zaméstnanost plus, ¢islo vyzvy 03_23_05],
Reg. ¢. projektu: CZ.03.03.01/00/23_051/0005328.
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Svétova federace ergoterapeutli (WFOT) potfada valné shro-
maZdéni (setkani delegattl) jednou za dva roky a jednou za
CtyfTi roky je spojené se Svétovym kongresem. Setkani se
Gcastnilo cca 110 delegatli z celého svéta (viz Obrazek 1) véetné
Ist alternate za CAE (Obrazek 2). Po tomto t¥idennim setkani
se konal ¢tyfdenni kongres.

V ramci programu se schvalilo pfijeti novych ¢lenti:

e Maledivy (pfidruzeny clen)

e Moldavsko (pridruzeny ¢len)

e Madarsko (pfidruzeny ¢len)

o Sint Maarten (pfidruZeny ¢len)

« Spojené arabské emiraty (pfidruZeny ¢len)

« Mongolsko (fadny ¢len)

e Vietnam (fadny ¢len)

WEFOT ma nyni 88 plnych ¢lenti, 23 pridruZenych ¢lent a Sest

regionalnich skupin. Cesk4 asociace ergoterapeuttl je plnym
¢lenem WFOTu od roku 2002.

Nové vzdélavaci standardy WFOT

Byl schvalen novy dokument: Minimalni standardy pro vzdé-
lavani ergoterapeuttd verze 2026 (WFOT approval). Dale se
schvalili Minimalni kompetence ergoterapeuti, novy do-
kument WFOT, které popisuji dovednosti, znalosti, postoje
a chovani ocekavané od absolventli studijnich program er-
goterapie.

Verze 2026 téchto minimalnich standard® jsou nyni dostup-
né v angli¢tiné na webovych strankach WFOT. Informace
na webu zahrnuji také otazky a odpovédi a video vysvétlujici
vznik a hlavni zmény ve vzdélavacich standardech.

« https://wfot.org/resources/new-minimum-standards-for-
-the-education-of-occupational-therapists-2026

« https://wfot.org/resources/minimum-competencies-of-
-occupational-therapists

Planuje se, Ze nové vzdélavaci standardy WFOT budou plné
zavedeny pro schvalovani vzdélavacich programi v roce 2028.
Programy, které budou posuzovany v roce 2027, si mohou zvo-
lit pouziti verze standardt z roku 2016 nebo 2026.
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Nové slozeni vyboru WEOT pro obdobi 2026-2028 bylo pied-

staveno ve sloZeni:

o Tecla Mlambo, prezidentka

« Kee Hean Lim, ¢len rady - vzdélavani

o Athena Yi-Jung Tsai, ¢lenka rady - finance

« Consuelo Alzamora, ¢lenka rady - praxe

e Annika Lexén, ¢lenka rady — vyzkum

« René Lejeune, ¢len bez portfeje

o Ritchard Ledgerd, vykonny feditel (ex officio)



Dale byly predstaveny dokumenty, které mohou pomoci vy-
voji profese v jednotlivych zemich:

WFOT advokacie (advocacy)

WEFOT hraje kli¢ovou roli v prosazovani zajmu ergoterapie
na celosvétové arovni. Prostifednictvim promyslené advokac-
ni strategie reaguje na aktualni vyzvy, kterym celi ergotera-
peutiijejich klienti, a snaZi se posilovat postaveni této profese
ve zdravotnich a socidlnich systémech. Zadkladem jeji ¢innosti
je spolupréace s ¢lenskymi organizacemi a dal§imi partnery,
nedostatecné uznani profese nebo omezeny pfistup ke sluz-
bam.

DtleZitou soucasti aktivit WFOT je také vzdélavani ergo-
terapeutt v oblasti advokacie. Organizace poskytuje nastroje,
materialy i konkrétni pfiklady dobré praxe, které pomahaji
odbornikim lépe héjit zajmy svych klientt i celého oboru.
Zaroven vytvari strategickd doporuceni, ktera sméfuji k po-
sileni pracovnich kapacit v ergoterapii a k vétSsimu zaclenéni
rehabilitace do systém vefejného zdravotnictvi.

Vyznamnou roli hraje i budovani partnerstvi s mezinarodnimi
organizacemi, napfiklad s World Health Organization (WHO).
Tato spoluprace umoziiuje efektivnéji ovliviiovat rozhodovaci
procesy na globalni trovni. Diky aktivni komunikaci s tviirci
politik a zapojeni do mezinarodnich jednani WFOT pfispiva
k tomu, aby byla ergoterapie dostupnéjsi, kvalitné&jsi a lépe in-
tegrovana do péce o zdravi a kvalitu Zivota lidi po celém svété.

Konkrétni materialy jsou dostupné na:
https://wfot.org/our-work/advocacy

Rozvoj pracovni sily (Workforce Development)

Rozvoj pracovnich sil v ergoterapii pfedstavuje zasadni téma
pro soucasné i budouci fungovani zdravotnich a socialnich
systému. S ohledem na starnuti populace a rostouci vyskyt
chronickych onemocnéni se zvySuje potfeba odborniki, ktefi
dokéazi podporovat sobésta¢nost a kvalitu Zivota lidi. Ergo-
terapeuti v tomto ohledu hraji nezastupitelnou roli, pfesto
vSak jejich dostupnost zlistava v mnoha regionech svéta ne-
dostatecna.

WEOT proto vytvofil globalni strategii, ktera nabizi jasny ra-
mec pro systematicky rozvoj oboru. Tato strategie pomaha
jednotlivym zemim planovat vzdélavani, rozsifovani pra-
covnich kapacit i zlepSovani dostupnosti sluzeb. Dlillezitym
prvkem je také sdileni zkuSenosti prostfednictvim webinaiu
a databazi zdroja, které umoziiuji pfenos dobré praxe mezi
regiony.

Zuzana Rodova

Vyznamnou roli hraje i sbér a analyza dat o pracovni sile,
diky nimZ lze 1épe porozumét aktualni situaci a efektivné;ji
planovat dal$i kroky. Celkové lze fici, Ze systematicky rozvoj
pracovnich sil v ergoterapii je klicovym predpokladem pro za-
jisténi dostupné, kvalitni a udrZitelné péce pro populaci po
celém svété.

Materialy jsou dostupné na:
https://wfot.org/our-work/workforce-development

Studie o zapojeni do vyzkumu v ergoterapii

Cilem WFOTu je podporovat vyzkum v ergoterapii s diira-
zem na kvalitu péce a ochranu verejnosti, pfi¢emZ na zakla-
dé pozadavku ¢lenskych organizaci provedla globalni Setfeni
zaméfené na zapojeni ergoterapeutt do vyzkumu. Studie
kombinovala dotaznikové Setfeni a naslednou SWOT analyzu,
kterd ukazala, Ze mezi silné stranky patfi Siroky zabér oboru,
rostouci vyzkumné kapacity a lepsi dostupnost odbornych
poznatkd, zatimco hlavnimi pfekazkami jsou nedostatek casu,
zdroji a podpory. Jako pfilezitost se ukazuje rozvoj silné vy-
zkumné kultury a lepsi sdileni poznatk, zatimco hrozbou
zlstavaji nizka oc¢ekavani nékterych aktérli ohledné vyzna-
mu vyzkumu. Zavéry zddraziuji potfebu zmény pfistupu
v oboruy, kdy je nutné nejen rozvijet individualni dovednosti
ergoterapeutt, ale také aktivné podporovat organizace, aby
vytvarely vhodné podminky pro vyzkum a jeho vyuZivani
V praxi.

Cela studie je uvefejnéna na webu WFOTu:
https://wfot.org/resources/report-of-a-wfot-member-
organisation-consultation-regarding-research-
engagement-in-occupational-therapy

V ramci tii dnt probihaly diskuze a setkani, mimo jiné i dele-
gatl z Evropy (viz Obrazek 3), v exotickém prostiedi Bangko-
ku (Obrazek 4).

Béhem kongresu probéhlo také setkani redaktort z ergotera-
peutickych ¢asopist, v kterém se Gc¢astnil i zastupce ¢asopi-
su Ergoterapie: Teorie a praxe, diky ¢emuZ se ¢asopis dostal
do seznamu &asopisti a dale bude zvan na dalsi setkani. Resilo
se mimo jiné i pouziti Al a jak mit napsané pokyny pro autory,
Casopisy na tomto tématu budou dale spolupracovat.

Prohlaseni o finanéni podpoie: Clanek je napsan v ramci Spe-
cifického vysokoskolského vyzkumu ¢. 260-758.
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Obrazek 3 Delegati z Evropy na Svétovém kongresu WEOT
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S velkou radosti bych Vam chtéla oznamit, Ze byl Gspésné
dokoncen shér dat do ceské ergoterapeutické normativni
studie zaméfené na testy hodnotici manualni zruénost.

Jejim hlavnim cilem bylo stanovit ¢eské normy pro Deviti-
kolikovy test (NHPT), Purdue Peghoard Test (PPT) a Box
and Block Test (BBT) na zdravé ceské populaci ve véku
od 20 do 64 let vCetné. Sbér dat probihal jiz od roku 2021 for-
mou individualniho testovani manualni zru¢nosti zdravych
dobrovolnikii pomoci v§ech tfi zminénych testd s vyuzitim t¥i
ihned po sobé jdoucich pokust jednotlivych subtestli pfesné
podle Ceskych rozsifenych verzi manualt (Rybarova et al,,
2021a; Rybatova et al., 2021b; Rybarova et al., 2021c) s vyuzitim
prehravani zvukovych nahravek s predem namluvenymi slov-
nimi instrukcemi (Rybarova, 2021a; Rybatova, 2021b; Rybatova,
2021c). Kazdy dobrovolnik byl rovnéz pozadan o vyplnéni do-
tazniku. Testovani kazdého probanda trvalo cca 60-90 minut.

Na sbéru dat se kromé mé podilelo dal$ich 15 ergoterapeutti
(viz Tabulka 1), kterym bych chtéla jesté jednou velmi podé-
kovat i touto cestou za veskerou jejich vynaloZenou energii
nejen pfi samotném testovani probandd, ale i p¥i jejich aktiv-
nim vyhledavani a oslovovani.

Velké podékovani za pomoc pfi hledani potencionalnich
probandli patfi i mé rodiné, pratelim, kolegim z 1. 1éka¥ské
fakulty Univerzity Karlovy i VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, Ceské asociaci ergoterapeuti, Klinice rehabilitace

Fakultni nemocnice Bulovka a FBMI CVUT, Fakultni nemoc-
nici Motol a Homolka, Fakultni Thomayerové nemocnici, Re-
habilita¢nimu Gstavu Kladruby, firmam Green Center, s.r.o.
a WITTE Automotive a také Zakladni Skole a matefské skole
BoZicany. Podékovani patii zejména kazdému, kdo se do vy-
zkumu zapojil jako dobrovolnik a pfiloZil tak doslova ruce
k dilu.

Celkem se podaiilo ziskat data od 689 zdravych muZii a Zen
ceské narodnosti. Dalsich 33 otestovanych dobrovolnikd bylo
znormativni studie vyfazeno (zejména kvili uZivanym lékiim
nebo nedokonceni nékterého pokusu nékterého testu). Indi-
vidualni testovani vSech probandt trvalo zhruba 1034 hodin,
coz odpovida cca 43 celym dntim testovani nebo cca 130 dnim,
ve kterych bychom testovali osm hodin denné. Sbér dat v pra-
béhu studie vyznamné zrychlilo zakoupeni vice sad vSech t¥i
testt, které umoznilo paralelni testovani i péti dobrovolnikt
ve stejném Case.

Nyni probih4 statistické zpracovavani ziskanych dat a pfipra-
va odbornych publikaci, které se budeme snaZit publikovat
formou open-access ¢lanka, aby byly ceské normy pro NHPT,
PPT a BBT dostupné i Vam vSem.

V roce 2023 a 2024 probihala i tzv. studie laterality, do které
bylo zafazeno 71 zdravych Zen ve véku 20-24 let v€etné. Sbér
dat pro tuto studii probihal zcela totoZné jako ve vySe popsané
normativni studii. Jedinym rozdilem bylo to, Ze v ni vSechny



Katefina Vondrova, Angerova Yvona

Tabulkal Pocet probandil otestovanych jednotlivymi ¢leny vyzkumného tymu

. o Normativni studie Studie laterality
Ergot?rapeutl podilejici se Podet
nasbhéru dat SR e AT Procentualnizastoupeni | Pocet otestovanychzen Procentualnizastoupeni
Mgr. Katefina Vondrova 170 24,7 % 1 1.2%
Magr. ElisSka Rotbartova 99 14,4% 13 15,1%
Mgr. Zita Matousova 72 10,4 % 6 70%
Mgr. Barbora Fous 48 7,0 % 0 0,0%
Bc. Adam Lorenz 46 6,7 % 0 0,0%
Mgr. Katefina Bednarova 41 6,0 % 3 35%
Mgr. Johana Hradilova 40 58 % 0 0,0 %
Mgr. Natalie Najemnikova 31 4,5% 5 58 %
Mgr. Katefina Cerna 30 44% 14 16,3%
Mgr. Sarka Strubinska 27 39% 2 23%
Mgr. Katefina Morysova 26 3,8% 19 22,1%
Mgr. Darina Sevéikova 21 3,0% 0 0,0%
Bc. Eliska Bicerova 18 2,6 % 3 3.5%
Mgr. Natalie Harkova 10 15% 2 23%
Bc. Veronika Capkova 7 1,0% 3 3.5%
Bc. Stépanka Pilafova 3 04% 0 00%
Celkem 689 71

pravacky byly testovany pomoci NHPT, PPT a BBT jako levac-
ky a naopak. Mélo tak byt zjisténo, zda se v jejich vysledcich
projevi odlisné pofadi subtestt jednotlivych testl v zavislosti
na lateralité testovanych probandek.

Pokud Vas zajimaji dil¢i vystupy z obou studii, mtiZete si
procist tyto obhajené diplomové prace:

o Inter-raterreliabilita Nine Hole Peg Testu u pacientti s roz-
trousSenou sklerézou (Rotbartova, 2022)

o Inter-rater reliabilita Purdue Pegboard Testu u dospélych
0sob po cévni mozkové piihodé (Cmielova, 2022)

o Inter-rater reliabilita Box and Block Testu u osob po cévni
mozkové pifihodé (Markovcova, 2022)

e Vliv pouZivani modernich technologii na obratnost rukou
zdravé ceské dospélé populace (Matousova, 2023)

e Vlivzaméstnani na obratnost rukou zdravé dospélé popu-
lace (Novakova, 2023)

o Variabilita vysledki zdravé populace a pacientli po cévni
mozkové piihodé v Devitikolikovém testu (Najemnikova,
2024)

o Variabilita vysledk zdravé populace a osob po cévni moz-
kové ptihodé v Box and Block Testu (Kotrbova, 2024)

« Vliv laterality na vykon zdravé populace ve vybranych
standardizovanych testech; Devitikolikovy test a Box and
Block Test (Cerna, 2025)

o Vliv laterality na vykon zdravé populace v Purdue Peg-
board Testu (Morysova, 2025)

e Vliv vzdélani na vykon zdravé ¢eské populace v Devitiko-
likovém testu (Hradilova, 2025)

Pokud jste ergoterapeut(ka), miiZete zdarma jako ¢len(ka)
Ceské asociace ergoterapeutii ziskat neomezeny piistup
k online kurziim s videomanualy pro NHPT, PPT i BBT.
MuzZete si v nich i ovéfit, Ze si spravné pamatujete pravidla
pro feSeni tzv. specifickych situaci, ktera se v praxi déji po-
mérné casto (Vondrova et al., 2025a; Vondrova et al., 2025b).
Staci postupovat dle instrukci zvefejnénych v jiz dfive vyda-
ném kratkém sdéleni v tomto ¢asopisu (Vondrova a Hradilova,
2023) a napsat mi na e-mail katerina.rybarova@Ifl.cuni.cz.

S pozdravem a pfanim pohodovych dni

Mgr. Katefina Vondrova
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Senosti Ceskych ergoterapeutti s Devitikolikovym testem. Online.
Ergoterapie: Teorie a praxe. 2025b, ro¢. 3, €. 2, s. 5-14. ISSN 3029-5025.
Dostupné z: https://ergoterapie.cz/casopis-ergoterapie-teorie-
a-praxe-2-2025/. [cit. 2026-04-28].

VONDROVA, Katefina; ROTBARTOVA, Eliska a NOVAKOVA, Olga.
Vznikly ceské verze manuald pro jednotnou administraci Deviti-
kolikového testu, Purdue Pegboard Testu a Box and Block Testu

s vyuzitim jednoho a dvou pokust jednotlivych subtestt. Online.
Ergoterapie: Teorie a praxe. 2025a, ro¢. 3, €. 1, s. 28-30.

ISSN 3029-5025. Dostupné z: https://ergoterapie.cz/
casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe-1-2025/. [cit. 2026-04-28].
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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 diikazech, maji jako jeden z ikkolll 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 fazeny abecedné dle jmé-
na studenta. Neprosly jazykovou korekturou.

U kazdého ¢lanku naleznete nazev ¢lanku v ¢eském jazyce,
jeho celou citaci, kratky souhrn (do 1500 znak1) 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.

Identifikace zrakového postizeni po ziskaném
poSkozeni mozku — soucasna praxe,
doporuceni a prekazky

WEHLING, Eike; SCHOW, Trine; KRISTENSEN, Karin Spangsberg;
VIKANE, Eirik a FALKENBERG, Helle K. Identifying Visual Impairment
After Acquired Brain Injury—Current Practice, Referrals, and Barriers.
Online. Acta Neurologica Scandinavica. 2024, vol. 2024, no. 1.

ISSN 0001-6314. Dostupné z: https://doi.org/10.1155/2024/4858210.
[cit. 2026-02-17].

Clanek se zabyva identifikaci zrakového deficitu po cévni
mozkové pfihodé nebo traumatu mozku, jakoZto proble-
matikou, ktera postihuje aZ 75 % téchto pacientt. Navzdory

vysokému vyskytu zrakovych vad, jako jsou poruchy zorného
pole, okulomotoricka dysfunkce a neglect syndrom, zistavaji
tyto obtiZe v rehabilita¢nim procesu ¢asto nediagnostikované,
coz zasadné zpomaluje celkové zotaveni pacienta.

Jedna se o studii provedenou v Dansku a Norsku analyzujici
odpovédi 108 zdravotnickych pracovnikt, nej¢astéji ergotera-
peutq, 1ékai, fyzioterapeutli a zdravotnich sester. Vysledky
poukazuji na zna¢né mezery v klinické praxi.

Napftiklad pouze 57 % dotazanych screening zrakové poru-
chy provadi, z ¢ehoZ pouze 40 % pomoci standardizovanych
nastroju, pro zjiSténi zrakové poruchy jsou vyuzivany spise
rozhovory s pacienty a pozorovani. Mezi hlavni bariéry vcéas-
ného screeningu studie uvedla nedostate¢né vzdélani v ob-
lasti zrakovych vad, chybéjici jednotné postupy a klinické
smérnice pro screening v ramci rehabilitace, sloZitost jinych
zdravotnich komplikaci pacienta a nedostatek ¢asu spolu
s nejasné nastavenym systémem odesilani pacientt k exter-
nim specialistim.

Dle autori je tedy tieba pracovat na standardizovanych scree-
ningovych postupech, mezioborové spolupraci a koordinovat
hodnoceni mezi jednotlivymi profesemi, aby byla zajisténa
dobréa péce o pacienty v priibéhu jejich 1é¢by. Jako prvnim kro-
kem ke zvySeni znalosti uvadi Skoleni a formalni workshopy.

Zpracovala: Bc. Veronika Bendova



Zkoumani laterality nohy, vrhaci paze a ruky
jako ukazatele dominujiciho oka pomoci
klastrové analyzy a strojového uceni: Disledky
pro pochopeni asymetrii chovani

RODWAY, Paul; RODWAY, Curtis a SCHEPMAN, Astrid. Exploring
Footedness, Throwing Arm, and Handedness as Predictors of Eyedness
Using Cluster Analysis and Machine Learning: Implications for the
Origins of Behavioural Asymmetries. Online. Symmetry. 2024, vol. 16,

no. 2. ISSN 2073-8994. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/sym16020177.
[cit. 2026-01-26].

Studie Rodway, Rodway a Schepman (2024) analyzuje late-
ralni preference ruky, nohy, vrhaci paZe a o¢ni dominance
u 1190 Ucastnikd z USA a Velké Britanie, zahrnujicich pravaky
ilevaky. Pomoci klastrové analyzy autofi identifikovali ¢tyti
skupiny: konzistentni pravaky, levooké pravaky, konzistent-
ni levaky a nekonzistentni levaky s nesouladem mezi rukou
a dal§imi lateralnimi preferencemi. Strojové uceni ukazalo, Ze
u pravak je nejsilnéj§im prediktorem o¢ni dominance ruka,
zatimco u levak je to noha. Hazeni pazi se jako prediktor ne-
prokéazalo, coZ naznacuje, Ze vztahy mezi asymetriemi nejsou
vzdy pfimo a jednoznac¢né propojené. Vysledky dale ukazuji,
Ze neurologicka kontrola laterality ruky a nohy je ¢astecné
odlidnd, coz ma dileZité dusledky pro pochopeni evolu¢nich
a neurobiologickych zakladli laterality a souvisejicich moto-
rickych funkci.

Objev levookych pravakt a nekonzistentnich levaka pouka-
zuje na sloZitost genetickych a behavioralnich mechanismi
ovliviiujicich asymetrie v lidském chovani. Studie zdrraziiuje
vyznam méfeni laterality nohy pro lepsi pochopeni ptivodu
laterality a jejich genetickych korelatt. Flexibilita lateralnich
preferenci maZe pfinaset adaptivni vyhody v motorickych
i kognitivnich funkcich, coz rozsifuje tradi¢ni pojeti latera-
lity jako rigidniho fenoménu. Tyto poznatky maji prakticky
dopad na neuropsychologii, rehabilitaci, sportovni trénink
a klinickou diagnostiku a podporuji interdisciplinarni pfistup
k vyzkumu a aplikaci lateralnich asymetrii ve védeé i praxi.

Zpracoval: Bc. Martin Bélohuby

Zuzana Rodova

Rany zasah ergoterapie pfi propusténi
Z nemocnice po cévni mozkové pfihodé

GARCIA-PEREZ, Patricia; RODRIGUEZ-MARTINEZ, Maria del Carmen;
LARA, José Pablo a CRUZ-COSME, de la Carlos. Early Occupational
Therapy Intervention in the Hospital Discharge after Stroke. Online.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021,
vol. 18, no. 24, s5.12877.1SSN 1660-4601. Dostupné z: https://doi.org/
10.3393/ijerph182412877. [cit. 2026-01-15].

Cévni mozkova prihoda (CMP) piedstavuje jednu z hlavnich
prFicin ziskané télesné invalidity. Je spojena s vyznamnymi
funk¢nimi, kognitivnimi i psychosocialnimi omezenimi. Re-
habilitace v postakutni fazi je klicova v obnoveni samostat-
nosti. Pfechod z nemocni¢ni pé¢e do doméaciho prostfedi je
kritickym obdobim. Objevuje se zvysené riziko ztraty funkéni
nezavislosti a selhani adaptace na nové Zivotni podminky.

Studie zkouma ¢asnou ergoterapeutickou intervenci béhem
hospitalizace a propousténi pacientli po CMP. Vyzkum zahr-
nuje pacienty s potvrzenou diagnézou a lehkym aZ stfedné
téZkym omezenim. Pacienti byli pfed zafazenim do studie
hodnoceni standardnimi néstroji pro méfeni funkéni neza-
vislosti, kognitivnich schopnosti a psychosocialniho stavu.

Hlavnim cilem bylo ovéfit, zda ergoterapeuticky program
prispiva k posileni samostatnosti, zlepSeni motorickych, ko-
gnitivnich dovednosti, sniZeni deprese a podporuje efektivni
zvladani péce o nemocného. Sekundarné studie sledovala
kvalitu Zivota, roveil zatéZe pecujici osoby a moZné socio-
ekonomické dopady.

Vysledky naznacuji, Ze rand intervence podporuje funkéni
nezavislost pacientt, zlepSuje schopnost provadét instru-
mentalni i zdkladni denni aktivity a pfispiva k pozitivnimu
psychosocialnimu vyvoji. Zapojeni rodiny prostiednictvim
edukativnich materiali zaroven zvySuje bezpec¢nost, sebe-
divéru a participaci v doméacim prostfedi. Studie zdtraziiuje
kli¢ovou roli ergoterapie pfi zajisténi tispésného prechodu
z nemocni¢ni péce do komunity.

Zpracovala: Bc. Katefina Blechova
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Rovnovaha aktivit, kvalita Zivota, pracovni
vykon a faktory souvisejici s onemocnénim
u lidi s roztrousenou sklerézou:

pfipadova studie

ORTIZ-RUBIO, Araceli; LEXELL, Eva Mansson; HAKANSSON,

Carita a NAVAS-OTERQ, Alba. Occupational balance, quality of life,
occupational performance, and disease-related factors in people with
multiple sclerosis: A case-control study. Online. Australian Occupational
Therapy Journal. 2025, vol. 73, no. 1, s. 1-11. ISSN 0045-0766. Dostupné

z: https://doi.org/10.1111/1440-1630.70062. [cit. 2026-02-19].

Studie publikovana v odborném ¢asopise Australian Occu-
pational Therapy Journal se zamé¥ila na to, jak lidé s roztrou-
$enou sklerézou vnimaji rovnovahu ve svych kazdodennich
¢innostech a jak tato rovnovaha souvisi s jejich kvalitou Zivota
a funkénim fungovanim. Vyzkumu se zGi¢astnilo 61 dospélych
osob s roztrousenou sklerézou, jejichZ vysledky byly porov-
nany se stejné velkou skupinou zdravych osob odpovidajiciho
véku a pohlavi.

PrestozZe lidé s roztrousSenou sklerézou vykazovali niz-
§i pracovni vykon a horsi kvalitu Zivota, celkova pracovni
rovnovaha se mezi obéma skupinami vyrazné nelisila. Ten-
to prekvapivy vysledek naznacuje, Ze lidé s dlouhodobé pro-
bihajicim onemocnénim se postupné uci pfizptisobovat své
role, denni reZim i o¢ekavani svym moZnostem. Podrobné;jsi
analyza vSak odhalila slabsi mista. Osoby s roztrousenou
sklerézou Castéji pocitovaly nerovnovahu mezi povinnymi
a dobrovolnymi ¢innostmi a také obtiZe v udrzeni rovnova-
hy mezi aktivitami, které jim dodavaji energii, a témi, které ji
naopak vycerpavaji.

Studie zaroven potvrdila, Ze vyssi zadvaznost onemocnéni sou-
visi s niZ§i pracovni rovnovahou, zatimco jeji vys$si Groveii je
spojena s lepsi kvalitou Zivota a vétsi funkéni nezavislosti.
Vysledky tak zdraziiuji vyznam zaméfeni ergoterapie nejen
na vykon a symptomy, ale také na podporu smysluplnych ¢in-
nosti a efektivni hospodateni s energii v kazdodennim Zivoté.

Zpracovala: Bc. Anna Burianova

Zuzana Rodova

Drucebo efekt v ergoterapii: dvojse¢ny meé

TEDESCHI, Roberto. The Drucebo efect in occupational therapy:

A double-edged phenomenon. Online. British Journal of occupational
Therapy. 2025, vol. 88, no. 9, s. 529-530. ISSN 1477-6006. Dostupné z:
https://doi.org/10.1177/03080226251331357. [cit. 2026-01-10].

Drucebo efekt oznacuje negativni vliv pacientovych oceka-
vani, nedostate¢né komunikace a nedostate¢né strukturo-
vaného terapeutického postupu na vysledky 1é¢by, kdy tyto
faktory sniZuji ii¢innost rehabilitace. Ergoterapie je na tento
jev obzvlast citliva, protoZe jeji tspéch zavisi na motivaci, ak-
tivnim zapojeni a d{ivéfe pacienta v terapii. Clanek se vénuje
tfem faktortim pfispivajicich k drucebo efektu: nedostate¢na
komunikace, zkreslené piesvédceni a nedtavéra v terapii.

Verbalni a neverbalni komunikace je nejvyznamnéjsim fakto-
rem pro drucebo efekt, kdy negativni formulace diagnézy, ne-
dostatek motivacnich prvkii a nevédomé projevy pochybnosti
(starsi pacient se zotavi pomaleji neZ mladsi) mohou vyrazné
posilit pocit selhani.

Mnoho pacientt pristupuje ke své kondici s mylnym presvéd-
¢enim vychazejicim z pfedchozich zkuSenosti. Napfiklad lidé
s chronickou bolesti zad Ziji v pfesvédceni, Ze pohyb pouze
jejich stav zhorsi. Pokud terapeut pochybi v odstranéni téchto
presvédceni, miiZze dojit ke zhorseni.

Poslednim a zasadnim faktorem je diivéryhodnost terapie.
Neadekvatni a nejasny terapeuticky postup vede pacienta
ke zpochybnéni ucinku 1é¢by. Proto je nutné zaradit psycho-
edukaci a stanovit cile vychazejici z pacientovych potieb.

Drucebo efekt je malo znamy jev, ale ma vyznamny dopad
na vysledky rehabilitace. Jeho zmirnéni spociva v kvalitni
komunikaci, praci s mylnymi pfesvédcenimi a jasné struktu-
rované terapii podporujici aktivni Gi¢ast pacienta.

Zpracovala: Bc. Hana DiviSova



Ergoterapie vyuzivajici senzorickou integraci
dle Ayres: randomizovana kontrolovana studie
v Brazilii

Citace ¢lanku: OMAIRI, Claudia; MAILLOUX, Zoe; ANTONIUK, Sérgio
Antonio a SCHAAF, Roseann. Occupational Therapy Using Ayres
Sensory Integration®: A Randomized Controlled Trial in Brazil. Online.
The American Journal of Occupational Therapy. 2022, vol. 76, no. 4.
ISSN 0272-9490. Dostupné z: https://doi.org/10.5014/ajot.2022.048249.
[cit. 2026-02-12].

Randomizovana kontrolovana studie v brazilském kontex-
tu zkoumala Gi¢innost ergoterapie vyuZivajici metodu Ayres
Sensory Integration® (ASI) u déti s poruchou autistického
spektra. Hlavni pointa této terapeutické intervence spociva
v odborném ptedpokladu, Ze senzomotorické funkce tvoii ne-
zbytny a zcela zasadni zaklad pro komplexnéjsi dovednosti,
jako jsou socialni interakce, akademické uceni a samostat-
nost v béZnych dennich ¢innostech. V ramci konceptu ASI
se terapeut primarné zaméfuje na ovlivnéni zakladnich sen-
zorickych procest a vnimani s cilem dosdhnout méfitelného
zlepSeni v praktickém fungovani ditéte v jeho pfirozeném
prostiedi. Intervence probiha formou individualné ptizpl-
sobenych senzomotorickych aktivit v rdmci herniho kontextu,
které ditéti poskytuji optimalni Groven vyzvy pro vyvolani
adaptivnich reakci.

Pokud je napfiklad u ditéte identifikovana taktilni hyperreak-
tivita naru$ujici ranni hygienu, terapeutka vyuZiva hluboky
tlak a cilené proprioceptivni stimuly ke sniZeni této citlivosti
a podpofte integrace dotekovych vjemu. Vysledky studie po-
tvrdily, Ze tato systematicka prace se smyslovymi podnéty
vede k signifikantnimu zlepSeni v oblasti sebeobsluhy, soci-
alnich funkci a v efektivnim dosahovani individualnich cila
stanovenych rodi¢i. Tento vyzkum tak jednoznaéné dokazuje,
Ze odborné vedena ergoterapeuticka podpora senzomotoric-
kych procesti pfimo podporuje participaci déti na kazdoden-
nich aktivitach, posiluje jejich nezavislost a zvySuje kvalitu
Zivota celé rodiny.

Zpracovala: Bc. Nela Gombosova

Zuzana Rodova

Motivace u pacientt po cévni mozkové
prihodé z multidisciplinarni perspektivy

FAN, Xiaowen; XIA, Yi; WU, Junrong; JIA, Shulei a HU, Jiangyu.
Influencing factors related to stroke patients’ rehabilitation motivation:
a scoping review. Online. Frontiers in Neurology. 2025, vol. 16,

article 1615905. ISSN 1664-2295. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/
fneur.2025.1615905. [cit. 2026-01-15].

Clanek se zaméfuje na faktory ovliviiujici motivaci pacien-
td po cévni mozkové prihodé k Gi¢asti na rehabilitaci. Autofi
zpracovali piehled 23 relevantnich studii. Zdaraziuji, Ze mo-
tivace je klicovym pfedpokladem tispésné rehabilitace, pfesto
vSak byva ¢asto nedostatec¢na. Identifikované faktory byly
rozdéleny do nékolika hlavnich kategorii.

Mezi vnit¥ni faktory patfi zejména sebedlivéra, osobni pfe-
svédceni o smyslu rehabilitace a psychicky stav pacienta.
Vy$$i mira sebedtvéry podporuje aktivni zapojeni do terapie.
Zatimco deprese, izkost, apatie a inava motivaci zasadné sni-
Zuji. Vyznamnou roli hraje také vnimani vlastniho zdravot-
niho stavu, o¢ekavani od rehabilitace a pfedpoklad tzdravy.

Vnéjsi faktory zahrnuji pfedevsim socialni podporu ze stra-
ny rodiny, blizkych a zdravotnického personalu. Pozitivni
a podplrné prostredi zvySuje ochotu pacientti spolupracovat,
zatimco nedostatek podpory nebo finan¢ni zatéZz mohou pa-
sobit demotiva¢né. Motivaci ovliviiuji rovnéZ charakteristiky
onemocnéni, jako je zdvaZznost onemocnéni a mira funkénich
omezeni.

Autofi dale upozoriiuji na vyznam intervencnich strategii, na-
pfiklad motiva¢niho rozhovoru, psychologickych intervenci
nebo vyuzivani hernich a technologickych prvka v rehabili-
taci. Studie doporucuje motivaci pacienti hodnotit systema-
ticky a integrovat psychosocialni pfistupy do rehabilita¢ni
péce s cilem zlepsit dlouhodobé vysledky 1écby.

Zpracovala: Bc. Kristyna Hefmanova
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Moznosti a metody ergoterapie u komplexniho
regionalniho bolestivého syndromu (CRPS)

STORZ, Claudia a KRAFT, Eduard. Ergotherapie bei komplexem
regionalem Schmerzsyndrom. Online. Der Schmerz. 2021, ro€. 35, €. 4,
s.285-293. ISSN 0932-433X. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/
$00482-021-00559-0. [cit. 2026-02-08].

Komplexni regionalni bolestivy syndrom (CRPS) je chronické
bolestivé onemocnéni postihujici nejcastéji koncetiny. Proje-
vuje se kombinaci senzorickych, motorickych a autonomnich
priznaku, mezi které pat¥i intenzivni bolest, otok, zmény barvy
ktiZe, poruchy citlivosti a omezeni hybnosti. Charakteristicka
je proménlivost symptomu v prabéhu ¢asu, coZ vyznamné
komplikuje diagnostiku i 1é¢bu. Terapie proto vyZaduje kom-
plexni a individualné pfizplisobeny pfistup. Ergoterapie pied-
stavuje dalezitou soucast multimodalni 1é¢by, kterd zahrnuje
také farmakoterapii, fyzioterapii a psychologickou podporu.

Ergoterapie je zaloZena na pfistupu orientovaném na ¢in-
nost a klade dtiraz na praktické vyuziti pohybu v aktivitach
béZného Zivota. Mezi hlavni cile patfi obnova nebo udrZeni
funk¢ni sobéstacnosti, prevence nepouzivani postizZené kon-
Cetiny a zlepSeni senzorického vnimani. DlileZitym faktorem
je v€asné zahjeni a pravidelnost terapie.

V 1é¢bé se vyuZivaji metody jako je mentalni trénink, senzi-
bilni cvic¢eni, zrcadlova terapie nebo koncept Graded Motor
Imagery. Uplatiiuje se také neurokognitivni rehabilitace po-
dle Perfettiho zaméfena na obnovu spravného zpracovani
senzorickych informaci. Moderni p¥istupy zahrnuji vyuZiti
virtualni reality a kompenzacnich pomucek podporujicich
sobéstacnost.

Soucasti ergoterapie je také edukace pacienta a psychoso-
cialni podpora, které prispivaji ke zlepSeni kvality Zivota

anavratu k béznym aktivitam.

Zpracovala: Bc. Veronika Hufova

Zuzana Rodova

RoztrouSena skler6za a asistivni
technologie souvisejici s mobilitou:
Systematicky prehled literatury

SOUZA, Ana; KELLEHER, Annmarie; COOPER, Rosemarie; COOPER,

Rory A.; IEZZONI, Lisa I. et al. Multiple sclerosis and mobility-related
assistive technology: Systematic review of literature. Online. The Journal
of Rehabilitation Research and Development. 2010, vol. 47, no. 3, s. 213.
ISSN 0748-7711. Dostupné z: https://doi.org/10.1682/jrrd.2009.07.0096.
[cit. 2026-02-11].

Roztrou$ena skleréza (RS) zptisobuje Siroké spektrum neu-
rologickych obtizi, které pifedstavuji obrovskou zatéZ nejen
pro samotné pacienty, ale i pro jejich rodiny a blizké pratele.
Dopady tohoto onemocnéni zasahuji do Zivota nemocnych ne-
jen po fyzické strance, ale i po jejich psychické a ekonomické
strance. Jednim z nejc¢astéjSich a nejvice omezujicich projevii
RS je postupné zhorSeni pohyblivosti a chtize. Tento deficit
osoby s RS vyrazné limituje pfi zvladani vSednich dennich
¢innosti, udrzeni pracovniho vykonu a zachovani celkové
sobéstacénosti.

Strach z pfipadné ztraty schopnosti chiize vyrazné zhorsuje
psychicky stav pacienta a ¢asto vede k izkostem nebo depre-
sim. Z toho dlivodu je kli¢ové osobam s RS v¢as a spravné do-
porucit vhodné asisten¢ni technologie. Tyto pomucky lidem
s RS usnadiiuji zvladani jejich béZného Zivota, vykonavani
pracovni ¢innosti a pomahaji jim ztstat aktivnimi v komu-
nitnim i spolec¢enském Zivoté.

Vybér idealni asisten¢ni pomucky pfedstavuje komplexni pro-
ces, ve kterém je zadsadni Gzka spoluprace s pacientem, jeho
rodinou a odbornym rehabilita¢nim tymem. Pfi rozhodovani
jenutné zohlednit aktualni zadvaZnost a progresi onemocnéni
pacienta, dale kaZdodenni miru jeho Ginavy, jeho osobni cile,
zajmy a oCekavani. DlileZité je zvazit i dostupné moZnosti fi-
nancovani a specifika prostredi, ve kterém se bude pomticka
nejcastéji pouzivat. Vyznamné také je, aby byl pacient psy-
chicky pfipraven pomticku akceptovat a aktivné vyuzivat.

Zpracovala: Bc. Magdaléna Irouskova
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Reeni rehabilitaénich potieb v détské
paliativni péci: Role ergoterapie

ONAL, Gozde; ACAR, Sena a AYAR, Ganime. Addressing Rehabilitation
Needs in Pediatric PalliativeCare: The Role of Occupational Therapy.
Online. Physical & Occupational Therapy In Pediatrics. 2026, vol. 46,
no. 1, s.94-114. ISSN 1541-3144. Dostupné z: https://doi.org/10.1080/
01942638.2025.2555988. [cit. 2026-02-12].

Clanek se zaméfuje na rehabilita¢ni potieby déti v pediat-
rické paliativni péci a zdGraziiuje vyznam ergoterapie jako
soucasti multidisciplinarniho pfistupu k détem se Zivot limi-
tujicim ¢i ohroZujicim onemocnénim. Pediatricka paliativni
péce usiluje o zlepSeni kvality Zivota ditéte i jeho rodiny pro-
stfednictvim zmirfiovani fyzického, psychického, socidlniho
a spiritualniho utrpeni. Détska populace je pfitom velmi
heterogenni a zahrnuje Siroké spektrum diagnéz, nejen on-
kologickych.

Cilem studie bylo identifikovat nenaplnéné rehabilita¢ni po-
tfeby hospitalizovanych déti a posoudit pfinos ergoterapie.
Vyzkum mél smiSeny design, zahrnoval hodnoceni funkéni
sobéstacnosti déti, zatéZe pecujicich a rozhovory s rodici. Za-
Castnilo se 40 déti v paliativni péci a jejich rodice.

Vysledky ukazaly vyrazna omezeni v mobilité, sebeobsluze
ikognitivnich funkcich, coz vedlo k vysoké zavislosti na péci
rodict a k jejich znaéné psychické i fyzické zatéZi. Rodice pou-
kazovali také na bariéry nemocni¢niho prostiedi a nedostatek
odborné podpory vcetné ergoterapie.

Autofi zdlraziuji, Ze ergoterapie muze zlepsit kvalitu Zivota
déti podporou sobéstacnosti, adaptaci prostfedi, vyuzitim
kompenzacnich pomicek, strategii Setieni energie a podpo-
rou participace. DlileZit4 je i edukace a psychosocialni podpo-
ra rodiny. Integrace ergoterapeutt do paliativnich tyma tak
muZe piispét ke sniZeni zatéZe rodin a lepsi kvalité Zivota déti.

Zpracovala: Bc. AlZzbéta Janska

Zuzana Rodova

Odemknuti potencialu: Zkoumani pfilezitosti
pro ergoterapeuty v kyberpsychologii

JAHRAMI, Haitham. Unlocking the potential: Exploring the opportunities
for occupational therapists in cyberpsychology. Online. Hong

Kong Journal of Occupational Therapy. 2024, vol. 37, issue 1,

s.3-9.1SSN 1569-1861. Dostupné z: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/15691861231222074. [cit. 2026-02-14].

Tento odborny ¢lanek z roku 2024 se zaméfuje na roli ergo-
terapeutd v rozvijejicim se oboru kyberpsychologie. Autor
Haitham Jahrami v textu zkouma3, jak technologie, jako jsou
socialni média ¢i uméla inteligence, ovliviiuji lidské chovani
a dusevni zdravi. Cilem prace je prozkoumat tvorbu interven-
ci, které u klienth podpofi digitalni pohodu. Jahrami analyzuje
negativni dopady nadmérného uZivani technologii, mezi které
patfi fyzické potize, Gizkosti, poruchy spanku a socidlni inter-
akce, se kterou je dale spojovana socialni izolace ¢i kybersika-
na. K vysvétleni role ergoterapeuta vyuZiva teoretické ramce,
jako je Model lidského zaméstnavani (MOHO) ¢i modely PEO
(Person-Environment-Occupation) a EHP (Ecology of Human
Performance). Tyto modely umoziiuji terapeutiim hodnotit,
jak virtualni prostfedi ovliviiuje identitu a kazdodenni rutiny
klient.. Zvlastni pozornost je vénovana nomofobii (strachu
z odlouceni od mobilniho telefonu) a informac¢nimu pfetiZeni,
které nas mozek neni schopen efektivné zpracovat. Tyto stavy
vedou k Gzkostem, stresu a poklesu kognitivni vykonnosti.

Navrhované intervence zahrnuji analyzu vzorca uzivani
digitalnich nastrojt, nacvik copingovych strategii a Gpravu
fyzického prostfedi. Zmiriovany jsou i dopady na sebevédomi
a vnimani téla. Autor navrhuje vyuziti KBT technik a mind-
fulness k regulaci Gzkosti. Zavérem Jahrami zdlraziiuje, Ze
ergoterapie ma v digitalnim svété velky potencial, ale pro
upevnéni klinické praxe jsou nezbytné dalsi vyzkumy a ran-
domizované studie.

Zpracovala: Bc. Sofie Klonova



Propojeni pfirody a venkovnich aktivit
s ergoterapii

FIRBY, Heather a RAINE, Rosi. Engaging with nature and the outdoors:

A scoping review of therapeutic applications in contemporary
occupational therapy. Online. British Journal of Occupational Therapy.
2022, vol. 86, no. 2, . 101-115. ISSN 1477-6006.

Dostupné z: https://doi.org/10.1177/03080226221126893. [cit. 2026-02-13].

Pobyt v pfirodé a venkovni aktivity (v aj. engagement with
the natural outdoors) jsou mezinarodné doporucované pro
mnoho svych zdravotnich benefitd, jak pro fyzické i psychic-
ké obtiZe, tak pro prevenci riznych onemocnéni a zlepSeni
celkové kvality Zivota. Zakladem této studie je pfedpoklad, Ze
ergoterapie, ktera zdliraziiuje vyznam smysluplného zamést-
navani pro zdravi a well-being, by méla umoZiiovat a podpo-
rovat zapojeni osob do venkovnich aktivit a pobytu v pfirodé.
Tento pohled na ergoterapii se zapojenim venkovnich aktivit
dosud nebyl dostate¢né zmapovan.

Cilem této pfehledové studie bylo zmapovat jak rozsah, tak
zpusob aplikovani venkovnich aktivit a aktivit v pfirodé
do ergoterapeutickych intervenci. V letech 2020 a 2021 byly
ziskany zdroje z péti databazi, kritéria splnilo a do studie bylo
zafazeno 64 zdrojua.

Analyzovanymi tématy byla: 1) vyuziti venkovnich aktivit
jako soucast terapie, 2) role ergoterapie ve vzdélavani a obha-
jobé dulezitosti pfistupu k venkovnim aktivitdm pro vSechny
a 3) pfinosy ergoterapeutickych vychodisek pro zapojovani se
do venkovnich aktivit. Dale byly tyto aktivity analyzovany
z hlediska pfinosu pro zdravi ¢lovéka a celkovy well-being.
Byly shledany komplexnim terapeutickym zaméstnavanim
s potencialem zlepSit a obnovit psychické zdravi, podpofrit
socialni zapojeni, umoZnit sebepoznéani skrze propojeni s p¥i-
rodou, zvysit kvalitu Zivota a well-being a podpofit zdravy
Zivotni styl.

Zpracovala: Bc. Barbora MiSoniova

Zuzana Rodova

Zkoumani kolaborativniho stanovovani cilt
v ergoterapii u dospélych osob s afazii

ESCHER, Anne; GANDHI, Arti a BERGER, Sue, 2024. Exploration of
collaborative goal setting in occupational therapy for adults with
aphasia. Online. British Journal of Occupational Therapy. 2024, vol. 88,
no. 1, s.45-53.ISSN 0308-0226.

Dostupné z: https://doi.org/10.1177/03080226241278087. [cit. 2026-02-21].

Studie zkouma proces spole¢ného stanovovani cilti mezi ergo-
terapeutem a klientem s afazii po cévni mozkové piihodé.
Ackoli je participace klienta na stanovovani cili zdkladem
v ergoterapii, v praxi je u osob s afazii asto opomijena z divo-
du nedostatku ¢asu, nedostatec¢ného tréninku terapeutd v ko-
munikacénich strategiich ¢i obavach z bariér v porozuméni.

Autofi pracovali se ¢tyfmi dospélymi osobami s postiktalni
afazii, u kterych testovali adaptované verze standardizova-
nych ergoterapeutickych nastroji: Kanadské hodnoceni vy-
konu zaméstnavani (COPM) a Activity Card Sort (ACS). Mezi
klicové Gpravy patiilo vyuZiti vizualnich pomtcek (pikto-
gramy, emotikony), zjednoduSeni hodnoticich skal (zvétSené
pismo, ikony palce nahoru/dolt) a modifikace tfidéni karet
do méné hromadek pro sniZeni kognitivni zatéze.

Vysledky ukéazaly, Ze podptrné prostiedi (ticha mistnost,
dostatek ¢asu), vyuZivani multimodalni komunikace (gesta,
kresleni, fotografie v chytrém telefonu) a klientsky oriento-
vany pristup participaci klienta v procesu stanovovani cile
vyrazné usnadiuji.

Také ale uvadéji, ze nadmérné mnozstvi adaptaci mtize pro-
ces znepiehlednit. Problematické jsou také zastaralé ¢i ne-
relevantni fotografie v testech, které mohou vést k frustraci
klienta.

Studie potvrzuje, Ze lidé s afazii jsou schopni sami urcovat své
cile, pokud jsou pouZity ,aphasia-friendly” strategie. Ergote-
rapeuti by méli aktivné spolupracovat s logopedy a vyuZivat
adaptované nastroje k zajisténi klientsky orientované péce.

Zpracovala: Bc. Adéla Necasana
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Souvislost mezi rovnovahou aktivit a fyzickym
a duSevnim zdravim univerzitni komunity:
observaéni studie

HUERTAS-HOYAS, Elisabet; GARCIA-BRAVO, Cristina;
PEREZ-CORRALES, Jorge; BULLON-BENITO, Elisa;

FERNANDEZ-GOMEZ, Gemma et al. Association between occupational
balance and the physical and mental health of the university community:
an observational study. Online. Frontiers in public health. 2025, ro€. 13,
5.1631096. ISSN 2296-2565. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/
fpubh.2025.1631096. [cit. 2026-02-07].

Tato studie se zabyva vztahem mezi rovnovahou aktivit (oc-
cupational balance) a fyzickym i duSevnim zdravim u vyso-
koskolské populace, pficemz hlavni ¢ast vzorku studie tvorili
studenti. Vyzkum, reagujici na rostouci sedavy zptlisob Zivota
a jeho negativni dopady na zdravi, zahrnoval 89 Gi¢astnikii
univerzitni komunity ve Spanélsku. Pro vyzkum byly pouZity
validované dotazniky méfici roven occupational balance,
aroven fyzické aktivity a miru deprese, Gizkosti a stresu.

Vysledky ukazaly, Ze vyssi occupational balance je vyznamné
spojena s niz§i mirou deprese, tizkosti a stresu. Pracujici stu-
denti vykazovali niZ§i Groveri izkosti neZ studenti nepracujici,
avsSak zaroven se méné vénovali intenzivnéjsi fyzické aktivité.
Dale byla zjisténa negativni korelace mezi vékem a fyzickou
aktivitou, kdy s rostoucim vékem klesa zajem o fyzickou akti-
vitu. Studie také popsala, Ze mira tizkosti je nejvice propojena
s trovni occupational balance a sociodemografickymi faktory.

Studie zdlraziiuje vyznam podpory occupational balance
u vysokoskolskych studentti jako klicového faktoru pro pre-
venci psychickych obtiZi a podporu zdravého Zivotniho stylu.
Autofi doporucuji implementaci univerzitnich programi za-
méfenych na time management, zvladani stresu a podporu
fyzickych aktivit, které mohou pfispét ke zlepSeni celkové
pohody studentt.

Zpracovala: Bc. Barbora Nehybova

Zuzana Rodova

Ergoterapie a vyCerpani souvisejici se stresem

HOGAN, Lillie-Marie; ANITA BJORKLUND CARLSTEDT a WAGMAN,
Petra. Occupational therapy and stress-related exhaustion —a scoping
review. Online. Scandinavian Journal of Occupational Therapy. 2023,
vol. 30, no. 7,s.1047-1063. ISSN 1103-8128. Dostupné z: https://doi.org/
10.1080/11038128.2023.2207802. [cit. 2026-02-20].

Clanek shrnuje dostupné poznatky o iloze ergoterapie v pre-
venci a 1é¢bé vycCerpani z dlouhodobého pietéZovani. Autofi
analyzovali 29 studii publikovanych v letech 2000-2022 a ma-
povali, jakym zptisobem ergoterapeuti pfispivaji ke zvladani
stresu v riznych kontextech. Vétsina zahrnutych studii byla
zaméfena na zotaveni osob, které jiz trpély stresem podmi-
nénym vycerpanim a c¢asto byly v pracovni neschopnosti.
Ergoterapie byla realizovana individualné i skupinové, ¢asto
jako soucast multidisciplinarnich programu.. Nékteré progra-
my (napf. ReDO) prokazaly zlepSeni participace, spokojenos-
ti s kazdodennimi ¢innostmi a vy$$i miru navratu do prace.
Vysledky naznacuji, Ze ergoterapie ma vyznamny potencial
jak v oblasti prevence, tak v podpofe zotaveni ze stresového
vycerpani. Kli€ovym mechanismem je podpora smysluplné
participace, Gprava prostiedi a obnova rovnovahy v kazdo-
dennim Zivoté. Autofi zaroven upozoriiuji na potfebu dalsiho
vyzkumu, zejména v oblasti preventivnich intervenci a dlou-
hodobych efekti.

Zpracovala Bc. Kristyna Novakova
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Podpora smysluplnych Cinnosti
prostiednictvim ergoterapie u seniort

DE CONINCK, Leen; DECLERCQ, Anja; BOUCKAERT, Leen; DOPP, Carola;
GRAFF, Maud J. L. et al. Promoting meaningful activities by occupational
therapy in elderly care in Belgium: the ProMOTE intervention. Online.
BMC Geriatrics. 2024, ro€. 24, €.1, s. 275-15. ISSN 1471-2318. Dostupné z:
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04797-6 [cit. 2026-02-10].

Starnuti populace je spojeno s poklesem fyzickych, kognitiv-
nich i psychosocialnich schopnosti, coz miZe vést ke sniZeni
aktivity, ztraté sobésta¢nosti a omezeni dennich ¢innosti.
U seniord roste riziko pasivity, socialni izolace a sniZeni kva-
lity Zivota. Ergoterapie podporuje zapojeni do smysluplnych
¢innosti, které poméahaji udrZet funkéni schopnosti a davaji
Zivotu strukturu.

Studie popisuje ergoterapeutickou intervenci ProMOTE, vyvi-
nutou v Belgii, s cilem podpof¥it zapojeni seniorti do béznych
aktivit v institucionalni i komunitni pé¢i. Program vychazi
z piistupu zaméfeného na klienta, kdy jsou cile terapie uréeny
podle individualnich potfeb a Zivotnich roli klienta.

Ergoterapeuti se seniory identifikovali daleZité ¢innosti, na-
priklad péci o sebe, domaci prace nebo volnocasové aktivity.
Intervence zahrnovala nacvik ¢innosti, Gpravy prostiedi,
kompenzaéni pomucky a podporu motivace.

Vysledky ukazaly, Ze seniofi zapojeni do programu byli aktiv-
néjsi a vice se zapojovali do kaZzdodenniho Zivota. Program

ProMOTE podporuje participaci a autonomii senioru.

Zpracovala: Bc. Katefina Novotna

Zuzana Rodova

Inovativni poskytovani ergoterapie
ve vysoko$kolskych kampusech: podpora
duSevni pohody a studijni ispéSnosti studentt

HUNT, Eithne; LEWIS, Kieran a NOLAN, Clodagh. Innovative occupational
therapy service provision on college campuses: Supporting student
wellbeing and success. Online. British Journal of Occupational Therapy.
2025, vol. 89, no. 3, 5. 151-153. ISSN 0308-0226.

Dostupné z: https://doi.org/10.1177/03080226251351488. [cit. 2026-01-30].

Clanek z ¢asopisu British Journal of Occupational Therapy
se zaméfuje na roli ergoterapie ve vysokoSkolském prostiedi
a jeji prinos pro podporu well-beingu a studijni GspéSnosti
studentd. Autofi upozoriiuji na rostouci rozmanitost stu-
dentské populace a s tim souvisejici narfist potfeb v oblasti
dusevniho zdravi, neurodiverzity, chronickych onemocnéni ¢i
specifickych poruch uceni. Tradi¢ni podptrné sluzby na vyso-
kych skolach ¢asto nejsou schopny na tyto komplexni potfeby
adekvatné reagovat.

Ergoterapie nabizi holisticky p¥istup zaméfeny na kazdoden-
ni fungovani student, jejich schopnost zvladat studijni zatéz,
organizaci ¢asu, zapojeni do akademického i socialniho Zivota
audrZeni dusevni rovnovahy. Autofi clanku zdiraziuji, Ze ergo-
terapeuti mohou pracovat nejen individualné se studenty, ale
také na Grovni celého kampusu, v ramci vytvareni podptirného
a inkluzivniho prostfedi. To zahrnuje preventivni programy,
Upravy studijnich podminek i spolupréaci s dal$imi odborniky
v oblasti studentskych sluZeb.

Clanek vychazi také z poznatkil prezentovanych na mezina-
rodni konferenci Health Promoting Campuses, kde byly sdile-
ny priklady dobré praxe a diskutovany moZnosti systémového
ukotveni ergoterapie ve vysokoskolskych institucich. Autofi
konstatuji, Ze integrace ergoterapie do vysokoskolskych pod-
purnych sluzeb ma potencial zlepsit kvalitu Zivota studentd,
podpofit jejich akademickou Uispésnost a prispét k udrzitel-
néjSimu univerzitnimu prostredi.

Zpracovala: Bc. Katefina Prerostova
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Proveditelnost distan¢ni ergoterapeutické
intervence prostfednictvim telemediciny
v ramci rekonvalescencniho programu

u pacientek s karcinomem prsu

LAl Lily L; PLAYER, Heather; HITE, Sherry; SATYANANDA, Vikas;
STACEY, Jennelle et al. Feasibility of Remote Occupational Therapy
Services via Telemedicine in a Breast Cancer Recovery Program. Online.
The American Journal of Occupational Therapy. 2021, vol. 75, no. 2.
ISSN 1943-7676. Dostupné z: https://doi.org/10.5014/ajot.2021.042119.
[cit. 2026-01-27].

Clanek je zaméfen na hodnoceni proveditelnosti, G¢innosti
a prijatelnosti ergoterapeutické intervence poskytované pro-
stfednictvim telemediciny u pacientek s karcinomem prsu
v ramci periopera¢niho rehabilita¢niho programu. Studie re-
agovala na omezenou dostupnost specializované onkologické
rehabilitace, zejména v geograficky odlehlych oblastech.

VyuZit byl tzv. ,hub-and-spoke” model telemediciny, kdy ergo-
terapeut pusobil ve specializovaném onkologickém centru
(hub) a pacientky dochazely do komunitniho centra (spoke).
Terapie probihaly formou videohovora prostiednictvim plat-
formy Zoom. P¥i technickém zajisténi, vySetfeni (napf. mé-
Feni rozsahu pohybu ¢i obvodu paZe) a cvi€eni asistoval
pacientkam vyskoleny rehabilita¢ni asistent pod vedenim
ergoterapeuta. Cilem bylo zlepSeni funkéniho stavu, edukace
a prevence komplikaci souvisejicich s onkologickou lé¢bou.

Do studie se zapojilo 24 pacientek, z nichz 18 dokoncilo cely
program. V priméru absolvovaly 3 sezeni, pfi¢emZ navrat
funkénich schopnosti a zlepSeni rozsahu pohybu bylo za-
znamenano pfiblizné 42 dni po operaci. V ramci dotazniku
pacientky vyjadrily velmi vysokou miru spokojenosti s po-
skytovanou pédi.

Autofi dospéli k zavéru, Ze telemedicina pfedstavuje vhodnou
alternativu, jeZ miiZe prispét k preklenuti nerovnosti v pfistu-
pu k rehabilitacni péci. Zarovei upozoriuji na potfebu dal§ich
vyzkumi k ovéfeni Gi¢innosti téchto intervenci i s ohledem
na posouzeni moznosti jejich thrady ze zdravotniho pojisténi.

Zpracovala: Bc. Lenka Rihova

Zuzana Rodova

Vliv motivace na efektivitu ergoterapie
u pacientt po cévni mozkové piihodé

RAPOLIENE, Jolita; ENDZELYTE, Erika; JASEVICIENE, Indré a SAVICKAS,
Raimondas. Stroke Patients Motivation Influence on the Effectiveness
of Occupational Therapy. Online. Rehabilitation Research and Practice.
2018, vol. 2018, no. 1. ISSN 2090-2875.

Dostupné z: https://doi.org/10.1155/2018/9367942. [cit. 2026-01-30].

Studie zkoumala vliv motivace na i¢innost ergoterapie u pa-
cientt po akutni cévni mozkové ptihodé (CMP). Cilem bylo
zhodnotit, jak Groven motivace ovliviiuje efektivitu ergote-
rapie. Vyzkumny soubor tvofilo 30 pacientt po akutni CMP,
ktefi méli na zac¢atku rehabilitace alespoii 21 bod v testu ko-
gnitivnich funkci MMSE. Motivace byla hodnocena pomoci
§kaly MHLC, kteréa rozliSuje vnitini motivaci, tedy piesvédce-
ni o vlastni kontrole nad zdravim, a vnéjsi motivaci souvise-
jici s vlivem okoli. Funkéni sobésta¢nost v béznych dennich
¢innostech byla méfena nastrojem FIM pted zahajenim a po
absolvovani 20 ergoterapeutickych jednotek probihajicich
5x tydné, zaméienych na nacvik horni koncetiny a zaklad-
nich ADL.

Na zacatku rehabilitace pfevaZzovala vnéjsi motivace nad
vnitini. Po terapii se vnit¥ni motivace zvysila (o 1,8 bodu), za-
timco vnéjsi poklesla (o 2,4 bodu), coZ ukazuje na posun k vétsi
osobni odpovédnosti za uzdraveni. Funkéni sobéstacnost se
vyrazneé zlep$ila, primérné skére FIM vzrostlo asi o 27 boda
(z 70 na 97), zejména v oblasti sebeobsluhy a mobility. Byla
prokazana stfedné silna pozitivni souvislost mezi vyssi po-
¢atecni vnit¥ni motivaci a vét§im zlepSenim sobésta¢nosti

wovs

souvisely s mensim pokrokem.

Podpora vnitini motivace by méla byt nedilnou soucasti er-
goterapie po cévni mozkové prihodé, protoZe aktivné zapoje-
ni a vnitfné motivovani pacienti dosahuji lepsiho funkéniho
zlepSeni i dlouhodobéjsi sobéstacnosti.

Zpracovala: Bc. Veronika Sladkova



Vztahy mezi inavou po cévni mozkové piihodé
a mobilitou, zotavenim, vykonem a participaci:
systematicky prehled a meta-analyza

USMAN, Jibrin S.; WONG, Thomson W. L. a NG, Shamay S. M.
Relationships of post-stroke fatigue with mobility, recovery,
performance, and participation-related outcomes: a systematic

review and meta-analysis. Online. Frontiers in Neurology. 2024, ro¢. 15.
ISSN 1664-2295. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/fneur.2024.1420443.
[cit. 2026-01-30].

Clanek autort Usman a kol. (2024) se zabyva vztahem mezi
inavou po cévni mozkové piihodé (CMP) a funkcénimi vysled-
ky pacientil. Unava po CMP je ¢asty a pretrvavajici problém,
ktery neni imérny zatéZi a ¢asto neustupuje ani po odpo-
¢inku. Autofi analyzovali 28 studii s pfiblizné 2500 osobami
po CMP.

Vysledky ukazuji, Ze vy$si mira iinavy souvisi s horsi mobili-
tou, pomalejsi chlizi, zhorS§enou rovnovahou a nizsi fyzickou
vykonnosti. Soucasné je spojena s nizsi trovni sobéstacnosti
a mensi participaci na béznych dennich aktivitach i spolecen-
ském Zivoté. Unava tak vyznamné ovliviiuje rehabilita¢ni pro-
ces i kvalitu Zivota.

Pro ergoterapii z toho vyplyva nutnost inavu systematicky
hodnotit a zohlediiovat ji pfi planovani terapie. DiileZité je za-
Fazovat prestavky, planovat aktivity podle energetické kapa-
city pacienta a edukovat o strategiich hospodateni s energii.
Unava po CMP neni pouze doprovodny pfiznak, ale faktor,
ktery miZe zadsadné ovlivnit iispéSnost rehabilitace.

Zpracovala: Bc. Eliska Sovova

Zuzana Rodova

Efektivita vyuziti virtualni reality v ergoterapii
u dospélych pacientt po cévni mozkové
prihodé: systematicky prehled

LANDIM, Sibila Floriano; LOPEZ, Roberto; CARIS, Antonia; CAS-
TRO, Constanza; CASTILLO, Ramén D.; AVELLO, Daniela; BRANCO,
Braulio Henrique Magnani; VALDES-BADILLA, Pablo; CARMINE,
Florencia; SANDOVAL, Cristian a VASQUEZ, Edgar. Effectiveness
of Virtual Reality in Occupational Therapy for Post-Stroke

Adults: A Systematic Review. Online. Journal of Clinical Medicine.
2024, vol. 13. ISSN 2077-0383. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/
jcml3164615. [cit. 2026-02-07].

Vybrana systematicka piehledova studie se zaméfuje na hod-
noceni vyuziti virtualni reality jako soucéasti ergoterapeu-
tickych intervenci u dospélych pacientt1 po cévni mozkové
pfihodé. Hlavnim cilem studie bylo zhodnotit efektivitu téch-
to intervenci z hlediska motorickych, kognitivnich a funké-
nich rehabilita¢nich vysledki.

Autofi do pfehledu zahrnuli Sestnact randomizovanych kont-
rolovanych studii, které spliiovaly pfedem stanovena kritéria
kvality. Zahrnuté studie se zaméfovaly pifedevs§im na rehabi-
litaci horni koncetiny, jemnou motoriku a kognitivni funkce.
Virtualni realita byla ve vSech pfipadech vyuZivana jako do-
plnék ke standardni ergoterapeutické péci a nebyla aplikova-
na jako samostatna terapeutickd metoda.

Vysledky systematického pfehledu ukazuji, Ze vyuZiti virtual-
ni reality v ergoterapii maZe vést ke zlepSeni motorickych
a kognitivnich funkci u pacientfi po cévni mozkové prihodé.
Studie zdiiraziiuje vyznam vhodného zac¢lenéni virtualni re-
ality do ergoterapeutického procesu a roli ergoterapeuta pii
vedeni téchto intervenci. Uroveii ditkaz(i zahrnutych studif
byla hodnocena pomoci systému GRADE.

Zpracovala: Bc. Pavlina Sestakova, DiS


https://doi.org/10.3389/fneur.2024.1420443

Ergoterapeutickeé intervence na podporu
socialni komunikace u déti s poruchou
autistického spektra: scoping review

RHAMAN, Nurazrinaa RAHMAN, Padma A. Occupational therapy
interventions in promoting social communication skills among children
with autism spectrum disorder: A scoping review. Online. Medical
Journal of Malaysia. 2024, vol. 79, supplement 1, s. 187-196.

ISSN 2636-9346. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
38555904/. [cit. 2026-01-23].

Clanek publikovany v Medical Journal of Malaysia se zamé-
fuje na roli ergoterapie pfi rozvoji socidlni komunikace u déti
s poruchou autistického spektra (PAS). Autofi provedli scop-
ing review, jehoZ cilem bylo zmapovat ergoterapeutické in-
tervence, které se vyuzivaji ke zlepSeni socialni komunikace
u déti s PAS. Tyto déti Casto Celi vyraznym obtiZim v oblasti
verbalni i neverbalni komunikace, socialni interakce a opa-
kujicich se vzorct chovani. Zmifiované obtiZe maji zasadni
dopad na jejich schopnost zapojit se do kaZdodenniho Zivota
a vztahd.

Vysledky nam ukazuji, Ze ergoterapie nabizi pfistupy, které
mohou zlepsit socidlni komunikaci. Pat¥i sem naptiklad inter-
vence zaloZené na hte, vyuZivani senzorické integrace, nacvik
socialnich dovednosti, modifikace prostiedi v kombinaci s vy-
ukou socialnich dovednosti ¢i kontrolou chovanii programy
DIRFloortime.

Autofi ¢lanku také upozornuji na nedostatek kvalitnich stu-
dii, které by systematicky hodnotily G¢innost jednotlivych
postupu. Pfesto dostupné diikazy naznacuji, Ze ergoterapie
ma vyznamny potencial v podpofe socidlni komunikace u déti
s PAS. Clanek tak vybizi k dalsimu vyzkumu, ktery by mohl
vést k lepSimu vymezeni role ergoterapie v této oblasti a k roz-
voji efektivnich strategii pro praxi.

Zpracovala: Bc. Michaela Smatova

Zuzana Rodova

Role informacénich a komunikacnich
technologii v socialni participaci starsich
dospélych: pfehledova studie

ARIELI, Maya; NGO, Vivian; JEYAKUMAR, Saisa; BALAKUMAR, Niroja;
BAIG, Natisha et al. The Role of Information and Communication
Technologies in Social Participation of Older Adults: A Scoping Review.
Online. The American Journal of Occupational Therapy. 2026, ro¢. 80, ¢. 1.
ISSN 1943-7676. Dostupné z: https://doi.org/10.5014/ajot.2025.051273.
[cit. 2026-02-15].

Pfehledova studie se zabyva roli informacnich a komunikac-
nich technologii (ICT) v socidlni participaci starSich dospé-
Iych ve véku 65+. ICT zahrnuji digitalni zafizeni a aplikace
umoziujici komunikaci, sdileni informaci i zabavu. Systema-
tické vyhledavani literatury probéhlo v databazich PsycINFO,
MEDLINE, Embase a CINAHL. Do finalni analyzy bylo zafaze-
no 85 kvantitativnich studii publikovanych v angli¢tiné v le-
tech 2016-2024, pfiem?Z témé¥ polovina vznikla po za¢atku
pandemie COVID-19.

Nejcastéji se studie zaméFovaly na obecné socialni interakce
nebo komunikaci s rodinou a pfateli, zatimco navazovani no-
vych vztaht online a detailni popis konkrétnich socidlnich
aktivit byly zastoupeny jen okrajoveé. Starsi dospéli vyuZi-
vali ICT zejména k udrzovani socidlnich vazeb, praktickym
¢innostem (napf. nakupy, bankovnictvi) a zabavé. K socialni
participaci byly nej¢asté&ji pouZivany socialni sité, e-mail,
textové zpravy a videohovory. Studie dale sledovaly vliv ICT
na socialni pohodu, osamélost, mentalni zdravi, kvalitu Zivota,
kognitivni funkce a aktivity kazdodenniho Zivota.

Pro ergoterapeutickou praxi vyplyva potieba podporovat
seniory v pouzivani ICT pro udrzovani kontakta a smyslupl-
nou online participaci a pfi hodnoceni zohlediiovat frekvenci
a kvalitu online aktivit. Limitacemi studie jsou zahrnuti pouze
kvantitativnich studii, nedostate¢né zachyceni subjektivnich
zkuSenosti a nizké zastoupeni osob z rozvojovych zemi a et-
nickych mensin.

Zpracovala: Bc. Petra Stefanova



Digitalni technologie v domaci rehabilitaci
dospélych: scoping review

ARNTZ, Angela; WEBER, Franziska; HANDGRAAF, Marietta; LALLA, Kaisa;
KORNILOFF, Katariina et al. Technologies in Home-Based Digital
Rehabilitation: Scoping Review. Online. JMIR Rehabilitation and
Assistive Technologies. 2023, ro¢. 10, s. e43615. ISSN 2369-2529.
Dostupné z: https://doi.org/10.2196/43615. [cit. 2025-12-18].

Tento scoping review systematicky mapuje soucasné vyu-
Ziti digitalnich technologii v domaci rehabilitaci dospélych
osob. Autorsky kolektiv analyzoval technologické pfistupy,
identifikoval nastupujici trendy a kriticky posoudil vliv pan-
demie COVID-19 na jejich implementaci do klinické praxe.
Do pirehledu byly zahrnuty studie vyuZivajici Siroké spektrum
technologii: pokrocilé senzory, nositelna zafizeni, robotické
pomiucky, systémy virtudlni a augmentované reality, mobilni
aplikace a online platformy umoZziiujici vzdaleny monitoring
ainteraktivni podporu terapie. Vysledky analyzy prokazuji, Ze
digitalni nastroje vyznamné zvysuji dostupnost rehabilitacni
péce a podporuji adherenci klientd k terapeutickému planu.
Technologie poskytuji objektivni zpétnou vazbu o pokroku,
umoziuji kontinualni monitoring vitalnich funkci a pohy-
bovych vzorcli a motivuji klienty prostfednictvim gamifika-
ce. Telerehabilitace eliminuje geografické bariéry a Setfi Cas
spojeny s cestovanim. Pandemie COVID-19 urychlila prak-
tické vyuzivani téchto metod, nepfinesla vSak zasadné nové
technologické koncepty. Studie upozoriiuje na pretrvavajici
bariéry: technickou naro¢nost systému, vysokou finan¢ni na-
kladnost, otazky kybernetické bezpecnosti a omezenou moz-
nost prfimého odborného dohledu terapeuta. Zavérem autori
zdlraziuji naléhavou potfebu dalsiho vyzkumu zaméreného
na klinickou efektivitu, uZivatelskou pfivétivost a integraci
modernich digitalnich technologii do béZné ergoterapeutické
praxe.

Zpracovala: Bc. Natalie Stulrajterova

Zuzana Rodova

Senzoricka sensitivita po ziskaném poskozeni
mozku: systematicka reSerSe

THIELEN, Hella; TUTS, Nora; WELKENHUYZEN, Lies; HUENGES
WAJER, Irene M. C.; LAFOSSE, Christophe et al. Sensory sensitivity
after acquired brain injury: A systematic review. Online. Journal of
Neuropsychology. 2023, vol. 17, no. 1, s. 1-31. ISSN 1748-6653.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/jnp.12284. [cit. 2026-2-22].

Systematicky pifehled analyzuje studie zabyvajici se senzo-
rickou hypersenzitivitou u jedincli po ziskaném poskozeni
mozku, zejména po cévni mozkové pfihodé a traumatickém
poranéni mozku. Cilem bylo zhodnotit, jak ¢asto se zvySena
citlivost na podnéty vyskytuje, jakymi nastroji je hodnocena
a jaké ma dopady na kazdodenni fungovani.

Autofi identifikovali studie sledujici piecitlivélost na zvuk,
svétlo, dotek ¢i vice podnétd soucasné. Vysledky ukazuji, Ze
senzoricka hypersenzitivita je po ziskaném poskozeni mozku
pomérné Cast4, ale jeji prevalence se mezi studiemi vyrazné
lisi v zavislosti na metodice a vybéru hodnoticich nastroju.
Nejcastéji je ale popisovana precitlivélost na hluk a na svétlo.

Senzoricka hypersenzitivita také souvisi se zvySenou tinavou,
bolestmi hlavy, potiZemi s koncentraci, emo¢ni labilitou a cel-
koveé sniZenou kvalitou Zivota. Negativné ovliviiuje pracovni
vykon, socialni vztahy i samostatnost. Pfesto je tato proble-
matika v klinické praxi ¢asto podceniovana a systematicky
malo vySetfovana.

Prehled upozoriiuje na nedostatek jednotné definice i stan-
dardizovanych diagnostickych nastrojd. Autofi doporucuji
dalsi vyzkum zaméfeny na mechanismy vzniku hypersenziti-
vity a na vyvoj cilenych terapeutickych intervenci. Zdtraziuji
potfebu multidisciplinarniho p¥istupu a vétsi pozornosti vé-
nované senzorickym obtiZim v rehabilitaci osob po ziskaném
poskozeni mozku.

Zpracovala: Bc. Karla Svehlova



Vliv tréninku aktivit zaméfenych na ukol

na funkci horni koncetiny, kazdodenni ¢innosti
a kvalitu Zivota u chronickych pacientd

po cévni mozkové prihodé:

randomizovana kontrolovana studie

ALSUBIHEEN, Abdulrahman M.; CHOI, Wonho; YU, Wonjong

aLEE, Haneul. The Effect of Task-Oriented Activities Training on Upper-
Limb Function, Daily Activities, and Quality of Life in Chronic Stroke
Patients: A Randomized Controlled Trial. Online. International Journal
of Environmental Research and Public Health. 2022, vol. 19, no. 21.

ISSN 1660-4601. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/ijerph192114125.
[cit. 2026-01-15].

Tato randomizovana kontrolovana studie zkoumala efektivitu
osmitydenniho programu zaméfeného na tkoly (T-ADL) u pa-
cientd v chronické fazi po cévni mozkové prihodé. Hlavnim
cilem bylo porovnat vliv nacviku realnych dennich ¢innosti
na funkci horni koncetiny (HK), sobéstacnost a kvalitu Zivota
oproti konvenéni ergoterapii. Vyzkumu se ztc¢astnilo 30 pa-
cientt rozdélenych do experimentalni a kontrolni skupiny.

Intervence probihala 45 minut denné, 5x tydné po dobu 8 tyd-
nu. Program T-ADL zahrnoval 10 okruht redlnych ¢innosti,
jako je osobni hygiena, pfiprava jidla, tklid (vysavani, Zehleni)
nebo nadkup v obchodé. Zatimco konvenc¢ni terapie vyuzivala
pasivni cviceni a izolované tkoly (napft. kolikové desky), pro-
gram T-ADL kladl diiraz na samostatné feSeni funkénich cila
v pfirozeném kontextu pod dohledem terapeuta.

Vysledky prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni motoriky
a hrubé manualni obratnosti u obou skupin, pfi¢emz skupi-
na T-ADL vykazovala vyrazné vyssi progres i na nepostiZené
koncetiné. V oblasti sobésta¢nosti dosahla klinicky vyznamné
zmény pouze skupina s tréninkem T-ADL. Studie potvrzuje,
Ze nacvik smysluplnych aktivit je efektivnéjsi nez izolované
procvicovani pohybu. Pro ergoterapii zjisténi pfinasi diikaz, Ze
zahrnuti redlnych ADL do planu vede k lepsi funkéni obnové
areintegraci pacienta do doméciho prostiedi.

Zpracovala Bc. Martina Vackova

Zuzana Rodova

Inkluzivni pfistupy ke starnuti
v domacim prostredi: Upravy prostredi
a bydleni pro starSi dospélé

WASHINGTON, Selena E.; EDWARDS, Emma; FINK, Abby a RADOCHA,
Lucy. Inclusive Practices for Aging in Place: Environmental and Home
Modifications for Older Adults. Online. The American Journal of
Occupational Therapy. 2025, vol. 79, no. 2. ISSN 1943-7676.

Dostupné z: https://doi.org/10.5014/ajot.2025.050987. [cit. 2026-19-02].

Clanek popisuje studii probihajici v USA, kter4a hodnoti Pro-
gram Uprav domovl pro seniory (OAHMP), ktery reaguje
na rostouci potfebu podpory starnuti v domacim prostiedi
u starsich dospélych s nizkymi pfijmy v méstském prostiedi.
Program byl realizovan mezioborovym tymem ergoterapeutd,
odbornikli na ipravy domovi a socidlnich pracovniki a za-
hrnoval tfi navstévy v doméacnosti. Hodnoceni se z¢astnilo
65 osob s pramérnym vékem 72 let, pfevazneé Zen, Afroameri-
¢ani a osob samostatné Zijicich. Ergoterapeut posoudil funk¢-
ni schopnosti klienta, bezpe¢nost domaciho prostiredi. Dale
byly naplanovany a realizovany Gpravy doméacnosti ke zvy-
Seni bezpecnosti a vyhodnoceny pomoci hodnoceni bezpec-
nosti domova dle Westmead. Vysledky prokazaly statisticky
vyznamné zlepSeni sobésta¢nosti v ADL a sniZeni bezpe¢nost-
nich rizik v doméacim prostfedi po realizaci Gprav. Celkem bylo
91% individualné stanovenych funkénich cilti splnéno nebo
Castecné splnéno. Byly zjistény pozitivni vztahy mezi zdravot-
nim stavem, Grovni nezavislosti v ADL a iADL a niZ$im stra-
chem z padii. Upravy zahrnovaly zlepseni osvétleni, instalaci
madel, zabradli a adaptivniho vybaveni. Primérné naklady
na upravy byly vyrazné niZsi neZ naklady na institucionalni
péci, coz potvrzuje nakladovou efektivitu programu. Studie
uzavirg, Ze cilené Gipravy domovt v kombinaci s ergoterapeu-
tickymi intervencemi a mezioborovou spolupraci vyznamné
podporuji bezpecnost, funkcéni nezavislost, rovnost ve zdravi
a udrZitelné starnuti seniorti v komunité.

Zpracovala: Bc. Lucie Vithova



Ergoterapie s vyuzitim Ayresovy metody
senzorickeé integrace: randomizovana
kontrolovana studie v Brazilii

OMAIRI, Claudia; MAILLOUX, Zoe; ANTONIUK, Sérgio Antonio a SCHAAF,
Roseann. Occupational Therapy Using Ayres Sensory Integration®:

A Randomized Controlled Trial in Brazil. Online. The American Journal of
Occupational Therapy. 2022, vol. 76, no. 4. ISSN 0272-9490.

Dostupné z: https://doi.org/10.5014/ajot.2022.048249. [cit. 2026-01-09].

Studie se zaméfuje na vyznamné, ale ¢asto opomijené téma
v Zivoté autistickych dospélych, kterym je tizky vztah mezi
zplsobem, jakym tito lidé zpracovavaji smyslové podnéty, a je-
jich psychickym zdravim a celkovou kvalitou Zivota. Autofi
se za pomoci dotaznikové Setfeni snaZzili rozklicovat, jak tyto
neurologické odliSnosti koreluji s mirou Gzkosti a deprese.
U téchto jedinct jsou tyto symptomy diagnostikovany ¢astéji
neZ u béZné populace.

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 133 dospélych autistic-
kych jedincu. Vysledky ukazuji, Ze senzorické profily acast-
nikl jsou velmi provazany s jejich emocionalnim stavem.
Vyznamnym vysledkem studie je korelace mezi senzorickou
citlivosti a izkosti. Studie vysvétluje, Ze pokud je nervovy sys-
tém jedince neustale vystavovan podnétim, které vnimaé jako
bolestivé nebo ohroZujici, nachazi se v permanentnim stavu
fyziologického stresu. Tato neustala ostrazitost a snaha pred-
vidat nepfijemné vijemy v prostiedi vede k chronickému vy-
Cerpani a rozvoji tizkostnych poruch. Tento fenomén popisuji
jako dopad ,nepratelského” prosttedi, které neni uzptisobeno
potfebam neurodivergentnich osob.

Autofi studie zdliraziiuji, Ze ergoterapie by se méla zamérit
na strategie proti pfetiZeni, nebot bez pochopeni jejich vnima-
ni nelze zlepsit kvalitu jejich Zivota. [gnorovanim biologické
podstaty jejich proZivani riskujeme depresi a vyhoteni jako
dusledky nesouladu s okolim. Inkluze tak vyZaduje nejen so-
cialni pfijeti, ale i vytvofeni fyzicky snesitelného a bezpec-
ného prostoru.

Zpracovala: Bc. Veronika Vitikova

Zuzana Rodova

Prohlaseni o finanéni podpoi‘e: Clanek je napsan v ramci Spe-
cifického vysokoskolského vyzkumu ¢. 260-758.
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