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Poděkování
První číslo časopisu Ergoterapie: teorie a praxe by nikdy nemohlo být vydáno bez příspěvků, které 
nám byly zaslány. Chtěly bychom proto velmi poděkovat všem autorům, kteří sebrali odvahu své 
velmi zajímavé příspěvky sdílet a zapojili se tak do vzniku prvního čísla časopisu. Vaše spolupráce 
je nedocenitelná.

Časopis vznikl i na základě podpory kolegyň a členů České asociace ergoterapeutů, zájmu čtenářů, 
ale především zásluhou ergoterapeutek, které neopouští entuziasmus pro to, co dělají, a i přes 
překážky, které se při tvorbě časopisu vyskytly, je pro ně rozvoj ergoterapie smysluplným zaměst-
náním, nikoliv pouhou povinností.
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Vážení čtenáři,
je nám velkým potěšením podělit se s Vámi o první číslo nově vzniklého časopisu Ergoterapie: 
teorie a praxe. Náš krásný obor ergoterapie se v ČR neustále formuje a vyvíjí. Z toho důvodu se 
členky České asociace ergoterapeutů rozhodly založit pracovní skupinu pro časopis, která bude 
pomáhat rozvoji ergoterapie. Přejeme si, aby měli ergoterapeuti v ČR prostor ke sdílení kvalitně 
psaných příspěvků obsahujících soudobé poznatky z klinické praxe a závěrů z výzkumných studií 
týkajících se rehabilitace i k prohlubování a rozšiřování teoretických základů ergoterapeutů, které 
mohou při vykonávání své profese potřebovat.

Časopis Ergoterapie: teorie a praxe byl založen 1. prosince 2022 Českou asociací ergoterapeutů. 
Jedná se o český recenzovaný open-access časopis, který bude vycházet minimálně dvakrát ročně 
v elektronické podobě.

Cílem časopisu je sdílet informace týkající se ergoterapie v českém jazyce každému, kdo se o tento 
obor zajímá. Primární cílovou skupinou čtenářů jsou ergoterapeuti, ale také ostatní odborníci z řad 
lékařů i nelékařských profesí. Přínosný může být i rodinným příslušníkům osob s disabilitou, pro 
které však může být obtížnější textu porozumět vzhledem k používané odborné terminologii. 
Rády bychom upozornily na to, že doporučení, která mohou z některých publikovaných příspěvků 
vycházet, nejsou platná a vhodná pro každého.

V každém čísle se můžete těšit na originální články (včetně teoretických prací), kazuistiky, krátká 
sdělení či rozhovory. Tentokrát v něm naleznete ergoterapeutické zamyšlení nad sílou zaměstná-
vání, konkrétní příklady z praxe, a kromě odborných recenzovaných článků také zajímavá sdělení 
z konferencí a sekci vzniklých projektů.

Plně doufáme a věříme, že v časopise naleznete užitečné rady a tipy pro praxi anebo alespoň 
příjemné odreagování při čtení od všedních dní.

Za redakční radu časopisu Ergoterapie: teorie a praxe

Eliška Rotbartová
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Citace: SADLO, Gaynor, Zuzana RODOVÁ a Olga NOVÁKOVÁ. Síla zaměstnávání (occupation). Perspektiva vědy o zaměstnávání (Occupational science). 
Ergoterapie: Teorie a praxe [online]. 2023, 1(1), 5–12. ISSN 3029-5025. Dostupné z: https://ergoterapie.cz/casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe/1-2023/

Abstrakt: Jedná se o přehledový článek o vztazích mezi 
zaměstnáváním (occupation) a lidským zdravím. Když byla 
v roce 1917 vymezena ergoterapie, byly terapeutické a zdravot-
ní účinky zapojení se do kreativních a každodenních činností 
založeny na pozorováních. Postupně vznikala kultura výzku-
mu, která rozvíjela teorie a hodnotila prostředky a metody 
profese. V 80. letech 20. století byla vytvořena Věda o zaměst-
návání (Occupational Science) na podporu výzkumu, kterou 
od roku 1993 podporuje časopis The Journal of Occupational 
Science. Důležitým cílem vědy o zaměstnávání bylo zapojit 
všechny relevantní obory k vybudování komplexního porozu-
mění tomu, jak zaměstnání ovlivňuje naše zdraví. V 21. století 
došlo k exponenciálnímu růstu výzkumu v souvisejících obo-
rech. Účelem tohoto článku je upozornit na některé z těchto 
nedávných objevů. Pokroky v neurovědách jsou zvláště dů-
ležité. Například učením se nové dovednosti rukou se oka-
mžitě začne budovat bílá a šedá hmota mozku, vaskularizace 
a spojení dendritů v široké oblasti. Pak bylo zásadní zjištění, 
že mozek funguje ve velkých sítích Default Mode Network 
(uvědomění si sebe sama), kdy se „vypne“ během plného za-
měření se na úkol a podporuje optimální „flow“ stavu lidské-
ho vědomí. Náš vysoce sofistikovaný systém odměn zvyšuje 
náš požitek z toho, že jsme aktivní prostřednictvím dopaminu, 
endokanabinoidů, endorfinů a oxytocinu, což nás podporuje 
v dalším zapojení do aktivity. Nyní také existují globální vý-
zkumné důkazy potvrzující hlavní zdravotní účinky zapojení 

se do umění. A konečně, nové mezinárodní mediální hvězdy 
naplňují cíle vědy o zaměstnávání tím, že sdílí všechny nej-
novější vědecké poznatky o tom, jak náš zvolený „životní styl“ 
ovlivňuje naše zdraví.

Abstract: This is an review article about the occupation and 
health relationship. When occupational therapy was framed 
in 1917, the therapeutic and health effects of engagement in 
creative and everyday activities were based on observations. 
A research culture gradually developed, to develop theories 
and to evaluate the profession’s media and methods. In the 
1980’s an Occupational Science was created to foster scien-
tific research, supported since 1993 by The Journal of Occupa-
tional Science. An important aim of occupational science was 
to bring in all relevant disciplines to build a comprehensive 
understanding of how occupation affects our health. In the 
21st century, there has been exponential growth of research in 
applicable subjects. The purpose of this paper is to highlight 
some of these recent discoveries. Advances in neuroscience 
are particularly relevant. For example, learning a new hand 
skill immediately begins building the brain’s white and grey 
matter, vascularisation and dendrite connections over a wide 
area. Then, the discovery that the brain works in large net-
works has been crucial – the Default Mode (self-awareness) 
Network ‘switches off’ during complete focus on a task, fos-
tering the optimal ‘flow’ state of human consciousness. Our 

Přehledový článek
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highly sophisticated reward system enhances our enjoyment 
of being active, via dopamine, endocannabinoids, endorphins 
and oxytocin, which encourages further participation. Also, 
there is now global research evidence confirming the major 
health effects of participation in the arts. Lastly, new inter-
national media stars are fulfilling the aims of occupational 
science by broadcasting all the latest science about how our 
chosen ‘lifestyles’ influence our health.

Klíčová slova: ergoterapie, zaměstnávání, věda, veřejné zdraví

Key words: occupation therapy, occupation, science, public 
health

Úvod
„Historie… ergoterapie je důležitá, protože vypráví o vývoji rela-
tivně špatně chápaného přístupu ke zdraví, který se liší od běž-
né medicíny a doplňuje ji. Tento přístup… tvrdí, že zapojení se 
ve smysluplném a uspokojujícím zaměstnávání je důležité pro 
zdraví“ (Wilcock, 2001).

Historicky se vyvinul pozitivní vztah mezi tím, co lidé dělají, 
jejich „zaměstnáváním“ a jejich zdravím (Wilcock, 1993). Každo
denní dovednosti pro přežití, jako je běhání během lovu, bu-
dování přístřešků a hledání potravy, nás udržovaly aktivní 
a zdravé. Lidské činnosti jsou však často komplexní, protože 
zahrnují význam a estetiku. Zdálo se, že ve starověkých do-
morodých společnostech, jako v období paleolitu, to byla vý-
zdoba, tanec, hudba, kostýmy, herectví a tvorba obrazů, které 
podporovaly psychickou pohodu (Belfiore, 2016). Léčivé vlivy 
umění byly uznány ve starém Egyptě kolem roku 3000 př. n. l. 
(Campo, 2003), zatímco v Řecku byly oslavovány terapeutic-
ké vlastnosti poezie a divadla; Apollo jako bůh poezie i léčení 
(Belfiore, 2016). Když se posuneme rychle vpřed do novějších 
staletí, během hnutí za morální léčbu v 18. století, pozoroval 
doktor Phillipe Pinel v pařížském azylu silný uklidňující úči-
nek, když byly tělo a mysl zaměstnány (Charland, 2018).

Ve 20. století sociální reformátoři v USA a Velké Británii pozo-
rovali léčivou sílu hlubokého zapojení do každodenních čin-
ností, které je přirozené, smysluplné, odvádějící pozornost, 
a zároveň pomáhalo čelit negativním dopadům průmyslové 
revoluce (Creek, Pollard a Allan, 2023). Pozitivní výsledky, 
jako je lepší nálada, klid a lepší fyzické zdraví, byly pozoro-
vány, když se lidé věnovali zahradničení, komunitním akcím, 
divadlu nebo řemeslům. Tato sledování, plus filozofie Hnu-
tí uměleckých řemesel (Arts and Crafts Movement), vedly 
v roce 1917 k vytvoření profese ergoterapie (occupational 
therapy) (Anderson a Reed, 2017; Wilcock, 2002). Díky dvěma 
světovým válkám se terapeuti více propojili s medicínou, 

v důsledku expanze rehabilitačních nemocnic se ergoterapie 
zaměřila na budování nebo obnovu běžných činností každo-
denního života, na práci s těmi, kteří zažili trauma, nemoc 
nebo jiné zdravotní problémy. Umělecké aktivity však byly 
zachovány v některých psychiatrických zařízeních (Harris, 
2008; Walters et al., 2014).

V 60.–80. letech 20. století výzkumníci v oblasti ergoterapie 
v USA vnímali potřebu vrátit se ke koncepčním kořenům této 
profese, měli potřebu prohloubit porozumění základnímu 
vztahu mezi zaměstnáváním a zdravím, chtěli informovat jak 
ergoterapeuty, tak veřejné zdraví (Clark a Lawlor, 2009; Yerxa 
et al., 1989; Yerxa, 1993). Věda o zaměstnávání se vyvinula jako 
akademická disciplína definovaná jako „výzkum různých způ-
sobů, jakými jsou lidé zaměstnáváni (occupied), a dopadu, kte-
rý má takové zapojení (engagement) na naše těla, sebe sama, 
na komunity a svět“ (Clark a Lawlor, 2009). Původním zámě-
rem bylo povzbudit odborníky v ergoterapii, ale i v jiných obo-
rech jako je psychologie, antropologie a všechny zdravotní 
vědy, aby hlouběji prozkoumali souvislosti mezi každodenním 
zaměstnáváním a zdravím. V roce 1993 Ann Wilcock iniciovala 
vydávání časopisu Journal of Occupational Science v Austrá-
lii, aby poskytla mezinárodní platformu pro tento nový vý-
zkum. Wilcock ve svém inauguračním článku v tomto časopise 
„Teorie lidské potřeby zaměstnávání“ popisuje zaměstnávání 
jako ústřední aspekt lidské zkušenosti, který nám umožňuje 
vzkvétat. Také ale předpověděla jeho komplexitu v moder-
ním světě, protože technologie předbíhá předchozí způsoby 
„dělání“ (Wilcock, 1993). (Tento časopis, jehož redaktorkou je 
nyní Wilcockové novozélandská kolegyně Dr. Clare Hocking, 
nedávno oslavil své 30. výročí na konferenci Occupational 
Science Europe v Dánsku).

Terapeutické využití kreativních aktivit v každodenní ergo
terapeutické praxi v mnoha zemích postupně upadá kvůli 
předchozímu nedostatku výzkumu jejich účinnosti jako va-
lidní, současné intervence (Shannon, 1977). Nedávný průzkum 
mezi novými absolventy ergoterapie v Austrálii zjistil, že mají 
malou důvěru v používání „zaměstnávání“ ve své praxi, proto-
že to během svého praktického vzdělávání nezažili (Di Tom
maso et al., 2019). Nástroje širší vědecké komunity 21. století 
nyní rychlým tempem přinášejí nové poznatky relevantní pro 
ergoterapii a vědu. Fyziologické, anatomické, psychologické 
a sociální účinky mnoha zaměstnávání jsou nyní vysvětlo-
vány prostřednictvím vědeckých studií odborníků v těchto 
oblastech (např. Reynolds, 1997). Životní styl se stal pojmem, 
který lze považovat za hlavní náplň konceptu vědy o zaměst-
návání toho co, jak a proč se lidé rozhodnou vykonávat jako 
své každodenní činnosti (pokud politické a společenské systé-
my takovou volbu umožňují). Tento článek nastiňuje některé 
z hlavních objevů vlivu zaměstnávání na zdraví a pohodu.
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Metodologie
Tento článek není systematickým přehledem, ale eklektická 
esej referující o jedné ze současných výzkumných aktivit 
autora: neustálé zkoumání a sledování původních článků, 
recenzí, komentářů a šedé literatury, dostupných v Anglii, tý-
kajících se zdravotních účinků každodenních zaměstnávání 
a smysluplně cílených (purposeful) aktivit, jako je návštěva 
uměleckých kurzů. Vyhledává výzkum vztahu mezi zaměst-
náváním a zdravím. Rozrůstá se tím archiv relevantních re-
cenzovaných výzkumných článků, zpráv a knih z odborných 
časopisů a učebnic o vědě o zaměstnávání a ergoterapii, ozna-
mujících nové relevantní poznatky z knih a článků o životním 
stylu. Patří mezi ně zprávy o výsledcích všech forem činnosti: 
např. učení, výrobě, řemeslech, turistice, účasti ve sboru, cvi-
čení, sportu, keramice, učení se na hudební nástroj, vyšívání. 
Informace z komunitních publikací, včetně novinových zpráv, 
literatury uměleckých sdružení, příspěvků na internetu a so-
ciálních sítích, podcastů a inzerovaných seminářů, se ukazují 
jako informativní forma kvalitativního výzkumu. Pandemie 
v roce 2020 přinesla na mezinárodní úrovni prudký nárůst 
každodenních zpráv a recenzí o intuitivním přijímání zábav 
(které byly historicky používány v ergoterapii) na podporu 
způsobů zvládání situací. Neakademické publikace také často 
bohatě odrážejí pozorovatelné, rostoucí porozumění ve spo-
lečnosti a komunitách vztahu mezi tím, co lidé dělají, jak to 
dělají, proč a jak to ovlivňuje jejich zdraví, a to spíše z kva-
litativního hlediska. Tyto konstrukty dokonale odpovídají 
pojmenovaným výzkumným směrům vědy o zaměstnávání: 
studium formy (form) (přímo pozorovatelné aspekty zaměst-
návání), funkce (function) (způsoby, kterými zaměstnávání 
buduje zdraví) a významu (meaning) (význam zaměstnávání 
v kontextu skutečných životů a kultury) (Clark, Wood a Lar-
son, 1998).

Výsledky
1. 	 Vykonávání aktivity náročné na zručnost stimuluje růst 

mozku.

fMRI (skenování mozku) nyní poskytuje silné, stále po-
drobnější důkazy o strukturální plasticitě vyvolané učením 
v mozku dospělého člověka (Schmidt et al., 2021). Mozek se 
zvětšuje ve velikosti a formě (struktura) a v konektivitě (funk-
ci) prostřednictvím aktivity. Nová dovednost vede ke zvětšení 
bílé a šedé hmoty a gliových buněk (Ilg et al., 2008). Dochází 
k tvorbě, proliferaci a reorganizaci, „přepojování“ dendritů – 
synaptogenezi. Existují morfologické změny – více vláknitých 
drah, zvýšený obvod axonu a silnější myelinizace. Cvičení ur-
čité aktivity zvyšuje vaskularizaci a rozšiřuje kapiláry. Uče-
ní se žonglování ukazuje, že i krátká období aktivity vedou 
k detekovatelným změnám během dvou týdnů, včetně vnitřní 

funkční konektivity mezi frontálním a parietálním lalokem 
(Jones, 2004; University of Oxford, 2009).

Profesionální hudebníci vykazují kognitivní rezervu – expanzi 
a zvýšenou hustotu jejich bílé a šedé hmoty, rostoucí po celý 
život (Andrews et al., 2021). Corpus callosum spojující hemisfé-
ry se výrazně zvětší, zvláště pokud začali s učením se na hu-
dební nástroj před sedmým rokem věku (Schlaug et al., 1995; 
Lee et al., 2003). Včasné zahájení a nepřetržité cvičení bima-
nuálního motorického tréninku vytváří dlouhodobé změny 
ve složení vláken a stupni myelinizace, čímž se zvyšuje inter-
hemisférická aktivita. Kreativní dovednosti jazzových hráčů 
jsou spojeny s dlouhodobými strukturálními změnami moz-
ku souvisejícími s daným úkolem, které podporují související 
kognitivní předpoklady (Dhakal et al., 2021). Neurogeneze 
ve všech dospělých lidských mozcích je potvrzena každoden-
ním zrozením nových kmenových buněk v hipokampu, a to 
celoživotně (Tobin et al., 2019, Shores 2014, Denoth-Lippuner 
a Jessberger, 2021). Jak se však zdá, nové neurony dozrávají 
pouze tehdy, je-li činnost náročná (Shores, 2014). Lidská ruka 
je nejsložitějším manipulačním nástrojem ve světě živočichů – 
rozvoj dovednosti ruky stimuluje růst ve velmi rozsáhlé ob-
lasti senzoricko-motorické kůry (Tallis, 2003).

2. 	 Aktivity typu „Flow“ snižují stres.

Zobrazování mozku v 21. století je zásadní pro výzkum zaměst-
návání – zejména neočekávané zjištění, že lidský mozek fun-
guje ve velkých, funkčních, vnitřních, spolupracujících sítích 
(Fox at al., 2005; Uddin et al., 2019). Zjednodušeně řečeno, exis-
tují dvě hlavní sítě, The Dorsal Attention Network (dříve nazý-
vaná Task Positive Network), která se aktivuje během cíleného 
zapojení se do úkolu (Corbetta a Shulman, 2002) a The Default 
Mode Network (DMN) (u které byli vědci zabývající se zobra-
zováním mozku velmi překvapeni jejím objevením), která se 
stává velmi aktivní, když NEJSME zapojeni do nějaké činnosti, 
to znamená, když jsme prokazatelně „v klidu“ (Raichle et al., 
2001; Goldberg, 2006; Uddin, 2019). Každá hlavní síť spotřebová-
vá tolik energie, že mozek přepíná na tu nejdůležitější, v závis-
losti na stavu aktivity člověka. Aktivita DMN je výchozí režim 
lidského mozku, který se stává velmi aktivním, když NEJSME 
zapojeni do činnosti. Stala se nejvíce zkoumanou sítí; její objev 
je zásadním průlomem pro vědu o zaměstnávání a ergotera-
pii (Sadlo, 2016a; Sadlo, 2016b). Je to ve skutečnosti naše síť 
sebeuvědomění; „ukrývá“ to, co jsme v minulosti mohli vní-
mat jako ego. fMRI prokázaly, že v lidském mozku neexistuje 
žádný „klidový“ stav. Aktivity DMN byly rozsáhle zmapovány, 
např.: přemýšlení o sobě – naší minulosti, budoucnosti, práci, 
sebevědomí, našich přátelích a rodině a toho, co si o nás myslí 
ostatní… sebe přemítání (Sadlo, 2016a).

Prostřednictvím toho můžeme vysvětlit uklidňující účinky, 
které lidé zažívají během času soustředěného na zaměstnávání 
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(Shannon, 2013). Rozhodující je, že DMN zastaví svou činnost, 
když jsme zapojeni do nějakého úkolu, jako je například hra 
na klavír. Soustředěná činnost vypíná naše sebeuvědomění 
po dobu zapojení do úkolu. „Na chvíli jsem na sebe zapomněl“ 
jsou běžné výrazy, které lidé uvádějí (Sadlo, 2016). Mezi další 
fáze patří „zcela zaujatý“, „totálně pohlcen“, „v jiném světě“ (von 
Kurthy, 2020). To jsou některé ze zážitků flow (Csikszentmiha-
lyi, 1993). Odpočinek od našeho vysokého sebeuvědomění nám 
dává určitou úlevu od přemýšlení o sobě, protože můžeme být 
snadno příliš sebekritičtí. Nízké sebevědomí může aktivovat 
sebehodnotící reakci na hrozbu (Self-evaluative Threat Re-
sponse, SET) (Dickerson et al., 2009; Woody et al., 2018), zvláště 
pokud jsme se narodili do chudoby nebo jsme utrpěli trauma 
nebo zneužívání. Nyní můžeme vyslovit hypotézu, že lidé vy-
mysleli mnoho forem činností, jako je zábava a kultura, které 
nám umožňují pozastavit naše vysoké sebeuvědomění, ztratit 
pojem o čase a během toho se cítit „nejlépe“. Čím náročnější/
zručnější činnost, jako je operování nebo hraní Mozarta, tím 
efektivnější je pozastavení vlastního myšlení. „Je to potěšují-
cí stav hlubokého zapojení a pohlcení, který jednotlivci hlásí, 
když čelí náročné činnosti, a vnímají adekvátní schopnosti se 
s těmito výzvami vyrovnat“ (Csikszentmihalyi, 1993). Flow je 
popisován jako optimální lidská zkušenost během níž jsou lidé 
hluboce motivováni setrvat ve svých aktivitách. Tvrdí se, že 
zkušenosti flow mohou mít dalekosáhlé důsledky v podpoře 
růstu jednotlivců tím, že přispívají jak k osobní pohodě, tak 
k plnému fungování v každodenním životě (Csikszentmihalyi, 
1975).

3. 	 Náš biochemický systém odměňování založený na úsilí 
zvyšuje naši radost z „dělání“. 

Lidé si vyvinuli komplexní systém odměn, jehož prostřed-
nictvím různá zaměstnávání stimulují prožívání potěšení 
(Lambert, 2008). Rukodělné aktivity přímo navazují na naši 
„motivaci, pozitivní emoce a kognitivní schopnosti potvrzují je-
jich důležitost pro náš duševní a fyzický život“ (Lambert, 2008). 
Nucleus accumbens, známé jako centrum potěšení v mozku, 
se nachází mezi motorickým systémem (kde ovládání rukou 
vyžaduje největší část) a limbickým systémem, který se podí-
lí na emocích a učení. Motorický a emoční systém zasahuje 
do prefrontálního kortexu; tak systém odměn propojuje po-
hyb, emoce a myšlení. Činnosti, které vyžadují úsilí ve všech 
těchto strukturách – jako je učení se tancovat – plně zapojují 
celý okruh odměn a maximalizují potěšení. Existuje několik 
typů stimulantů, které mohou vyvolat příjemné pocity, to 
podporuje pokračování v konkrétní činnosti. Dopamin ob-
vykle přináší dobrou odměnu za primární činnosti udržující 
život, jako je jídlo nebo sex. Být oblíbený nám také dává „dáv-
ku (shot)“, což vysvětluje, proč jsme tak připoutáni k sociálním 
sítím (Williamson, 2023). Endokanabinoidy zlepšují náladu, 
když jsme fyzicky velmi aktivní, například když si jdeme za-
běhat (Siebers et al., 2021). Oxytocin podporuje radostné pocity 

lásky a připoutanosti ke vztahům, které navazujeme, nebo 
k objektům, které vytváříme (Owens, 2021). Endorfiny zmírňují 
naši fyzickou nebo emocionální bolest během aktivit. Některé 
z těchto objevů podporují zprávy o tom, jaké dělání potěšení 
může přinést. Zdá se, že omezené používání rukou v moder-
ním světě elektronických zařízení, může přispívat ke zvýše-
ným depresivním myšlenkám a emocím (Lambert, 2008).

4. 	 Účast na umění podporuje mnoho zdravotních výhod.

„Umělecké vyjádření má své kořeny v lidském kulturním roz-
voji a již dlouhou dobu hraje nedílnou roli v tom, jak učíme 
ostatní, jak se učíme sami, komunikujeme a uzdravujeme se… 
používání uměleckých prvků ve zdravotnictví a v komunitách 
může mít řadu přínosů pro zdravotní výsledky“ (WHO, 2023). 
Celoevropská metaanalýza výzkumu v oblasti umění a zdraví 
(Fancourt a Finn, 2019), kterou zadala Světová zdravotnická 
organizace, poskytla přesvědčivé důkazy, že umění pomáhá 
předcházet například kognitivnímu zhoršení a podporuje 
zlepšení duševního a fyzického zdraví a pohody (well-being). 
Významným závěrem této studie bylo, že účast na kulturních 
aktivitách je pro veřejné zdraví stejně důležitá jako dobrá vý-
živa a cvičení (Fancourt a Finn, 2019).

Existuje dlouhý seznam zdravotních benefitů získaných 
různými specifickými uměleckými prostředky (Riley et al., 
2013; Ryan, 2020): poslech hudby snižuje krevní tlak, srdeční 
frekvenci a spotřebu kyslíku u kardiovaskulárních pacientů 
(White, 1999); jazzoví improvizátoři rozvíjejí vylepšená spojení 
mezi frontálními a motorickými oblastmi mozku – neurální 
základ jejich profesionálního kreativního výkonu v reálném 
čase (Dhakal et al., 2021); děti ve věku jedenácti let, které čtou 
pro radost, vykazují nižší pravděpodobnost užívání cigaret 
a alkoholu ve věku 14 let (Mak, Wan a Fancourt, 2019); „hra“ 
dospělých s kreativními materiály nebo tanec bez skutečného 
konečného produktu může vyvolat „endorfinový efekt“, který 
navozuje štěstí, snižuje stres a bolest a aktivuje imunitní sys-
tém (Bloom, 2011). Výzkum s velmi velkou skupinou britských 
dětí naznačuje, že usnadnění zapojení do kreativních činností 
snižuje míru nestability a nepřizpůsobivosti na počátku do-
spívání (Fancourt a Steptoe, 2018). Studií je mnoho (Stanricoff 
et al., 2003), ukazuje se například, že hudba může chránit před 
poporodní depresí (Fancourt a Finn, 2019), virtuální realita 
pak může snížit potřebu léků proti bolesti na odděleních JIP 
(Bruno et al., 2022).

5. 	 Mnoho dalších profesí si nyní uvědomuje a zaznamenává 
zdravotní potenciál zaměstnávání.

Během posledního desetiletí došlo v současné západní kul-
tuře k velmi evidentnímu nárůstu výzkumů, zpráv, účtů, 
mediálních příspěvků, a dokonce i reklam ve všech typech 
časopisů, knih a médií, informujících o účincích vztahu mezi 
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zaměstnáváním a zdravím. Jeden proud nese téma – návrat 
k umění nebo řemeslu. Například nedávný dánský text pro 
psychology tvrdí, že řemesla jsou účinným prostředkem pro 
léčbu mnoha typů onemocnění (Bromann, Bukhave a Kirket-
erp, 2023). Více publikací otevřeně odkazuje na terapeutické 
účinky kreativních/řemeslných technik (crafting), jako je 
„Craftfulness“: Opravte se tím, že budete tvořit věci (Davidson 
a Tarsin, 2018). V roce 2012 Victorian and Albert Museum and 
Arts Council England uspořádali výstavu „The Power of Mak-
ing“ (Síla tvorby), která tvrdila, že „tak řešíme problémy, vyja-
dřujeme myšlenky a formujeme náš svět“. Ukázala, jak nám 
výroba pomáhá porozumět materiálům, získat dovednosti, 
pohltit se, vymýšlet nové způsoby a řešit problémy v každé 
fázi výroby. Pandemie způsobila mezinárodní oživení po-
pularity „výrob“ s nárůstem knih, dodavatelů, online kurzů 
a výstav (Merschel, 2020). Bylo cítit, že populace jako celek 
zažívá intuitivní potřebu používat zaměstnávání ke zlepšení 
každodenního života a odvrátit myšlenky od některých ne-
příjemných skutečností.

Roste hnutí, které přináší umění ve všech jeho podobách 
do prostředí zdravotní a sociální péče, se skupinami jako 
„Hudba v nemocnicích“, „Origami v nemocnicích“ (Burns, 2021). 
S hospitalizovanými dětmi nyní pracují oficiální „diverzní te-
rapeuti“ (odvádějící pozornost), aby je uklidnili pomocí roz-
ptylujících aktivit např. před operací (Carter, 2019).

Sociální předepisování (Social Prescription) je dalším feno-
ménem ve Spojeném království a jinde, kde služby zdravotní 
a sociální péče „spojují“ pacienty s aktivitami v komunitě, aby 
naplnily konkrétní praktické, sociální nebo emocionální po-
třeby ke zlepšení jejich zdraví a pohody (National Academy 
of Social Prescription, 2023). Je to jako by se splnil Wilcockové 
sen o zaměstnávání jako životně důležitém odvětví veřejného 
zdraví, a že služby nyní chápou hodnotu účasti v zaměstnává-
ní jako požadavek na zdraví (Wilcock, 1998; Wilcock a Hocking, 
2015).

Zdá se, že další řetězec knih, článků v časopisech, podcastů 
a streamovaných videí se zaměřuje na výjimečný „vědecký“ 
detail toho, jak všichni děláme každodenní činnosti a jak to 
negativně nebo pozitivně ovlivňuje naše zdraví (Tait, 2021; 
Streets, 2022; Thomas, 2020). Tyto koncepty jsou v souladu se 
zaměřením vědy o zaměstnávání na životní styl a považovány 
za hlavní vlivy. Lifestyle Redesign Program byl zahájen v USA 
v 90. letech a nyní se rozšířil do mnoha zemí, stále s platný-
mi výsledky (Pyatak et al., 2022). Asociace Lifestyle Medicine 
v Evropě (více se rozvíjející od roku 1989) se zaměřuje na to, 
co lidé dělají a jak to ovlivňuje jejich zdraví, přičemž uznává, 
že nejčastějšími zdravotními stavy v současných západních 
zemích nejsou přenosné nemoci, ale nemoci způsobené špat-
ným životním stylem (Yeh a Kong, 2013; Al-Maskari, 2023). 
Nyní existuje mnoho velmi populárních podcastů, které se 

zabývají novou vědou skrz každý aspekt běžného denního 
úkolu, včetně „Just One Thing“ BBC s Dr. M. Moseleym, které 
odhalují nejnovější vědu za všemi každodenními činnostmi, 
včetně toho, jak nejlépe si čistit zuby, psát deník, připravovat 
se na spánek, cvičit, jíst, dokonce i jak nejlépe dýchat.

Diskuze a závěr
Tento článek odhaluje, že jeden z prvních cílů vědy o zaměst-
návání, tj. podporovat, zahrnovat a učit se od výzkumníků 
z široké oblasti specializací, lépe porozumět vztahu mezi za-
městnáváním a zdravím, je najednou z velké části naplněn, 
ale přesto ne oficiálně. Jen málo z těchto objevů je předlože-
no k zařazení do časopisu Journal of Occupational Science. 
Vědecké možnosti 21. století umožnily hluboké prohloubení 
porozumění, například o tvrzení Wilcockové z roku 1993, že 
lidé mají „mozek stvořený pro zaměstnávání“ (occupational 
brain), kterému se daří, když něco děláme. Tento článek uká-
zal, jak současné možnosti skenování mozku prokázaly sílu 
zaměstnávání jako je budování mozkové hmoty, prevence 
kognitivního poklesu, snížení stresu, zlepšení hedonické ná-
lady a ochrana před depresí. Tyto výsledky byly ergoterapeuty 
pozorovány po celá staletí, ale chyběly specifické výzkumné 
studie. Pozoruhodným trendem bylo, že mnoho studií pou-
kázalo na velmi důležitou roli, kterou pro lidské zdraví hrají 
rukodělné činnosti. Vzhledem k tomu, že komplexní ovládání 
a vnímání rukou vyžaduje velkou část senzoricko-motorické 
kůry, není divu, že dlouhodobý rozvoj dovedností rukou, tak 
jako je tomu u profesionálních hudebníků, vytváří „ochranný 
mozek“ (protective brain). Tato zjištění potvrzují dřívější rané 
teorie ergoterapie, jako je slavný citát Mary Riley z roku 1961: 
„Člověk má díky používání svých rukou, které jsou umocně-
ny myslí a vůlí, moc ovlivnit své vlastní zdraví“ (Padilla, 2017). 
Neurologové, lékaři, psychologové, influenceři životního stylu 
a vydavatelé, ti všichni se stali vědci zkoumající zaměstnávání, 
jen kdyby to věděli.

Možná však budeme muset skončit více negativně. Tradiční 
zaměstnávání, která umožnila lidem vyvinout se tak, aby se 
vyrovnali s požadavky životního prostředí, se rychle mění. 
Naše průkopnice vědy o zaměstnávání, Ann Wilcocková, zdů-
raznila napětí, které je v dnešním světě tak aktuální. Týká se 
sociálního, politického a technického vývoje, který hluboce 
mění lidské aktivity, protože technologie staví na technologii, 
s rychlou degradací životního prostředí a politickou nesta-
bilitou v tolika komunitách (Wilcock, 1993). Zdá se, že naše 
silné schopnosti pro přežití „Já“ často plodí zjevný nedostatek 
zájmu o širší svět. Naše podstata zaměstnávání potřebuje oži-
vit své morální, etické a duchovní aspekty. Moderní lidé by se 
mohli více naučit ze síly domorodých kultur – více v souladu 
s moudrostí přírodního světa.
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Abstrakt: Úvod: U pacientů s chronickou obstrukční plicní 
nemocí (CHOPN) se často vyskytuje dušnost, kašel, únava či 
bolest a tíže na hrudníku, které mohou negativně ovlivňovat 
vykonávání běžných denních (ADL) a pohybových aktivit (PA). 
Role ergoterapeuta v plicní rehabilitaci doposud v ČR nebyla 
plně využita. Metody: Manchesterský dotazník dýchacích ob-
tíží při aktivitách denního života (název originální verze Man-
chester Respiratory Activities of Daily Living Questionnaire, 
MRADL) představuje specifický nástroj k hodnocení vlivu 
chronické obstrukční plicní nemoci na běžné denní činnosti 
pacientů s CHOPN. Souhlas pro provedení standardizované-
ho překladu do českého jazyka byl udělen autory originální 
verze dotazníku. V předkládaném článku autoři demonstrují 
praktické využití dotazníku MRADL na kauzálním případu. 
Cíl: Aplikovat dotazník MRADL v praxi a demonstrovat bene-
fity, které jeho využití pro vyšetření a terapii přináší. Diskuze: 
Zkoumaný případ přinesl poznatek, že použitím dotazníku je 
možné hned po vyšetření komplexně a zároveň cíleně vést te-
rapii. Nicméně se jedná pouze o jeden případ a výsledky nelze 
zobecnit, proto je potřeba provádět další zkoumání na větším 

počtu probandů. Závěr: Dotazník MRADL představuje rele-
vantní nástroj, pomocí kterého bude možné hodnotit funkční 
stav nemocných s CHOPN ve vztahu k vykonávání ADL a PA. 
Tento dotazník budou ve své praxi moci používat lékaři, fy-
zioterapeuti, ergoterapeuti i psychologové. 

Abstract: Introduction: Patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) often experience shortness of 
breath, cough, fatigue or chest pain and heaviness, which 
can negatively affect the performance of daily activities 
(ADL) and physical activity (PA). The role of the occupational 
therapist in pulmonary rehabilitation has not yet been fully 
utilized in the Czech Republic. Methods: The Manchester 
Respiratory Activities of Daily Living Questionnaire (origi-
nal version: Manchester Respiratory Activities of Daily Living 
Questionnaire, MRADL) is a specific tool for evaluating the 
impact of chronic obstructive pulmonary disease on the daily 
activities of patients with COPD. Consent for the implemen-
tation of a standardized translation into Czech was granted 
by the authors of the original version of the questionnaire. In 
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the presented article, the authors demonstrate the practical 
use of the MRADL questionnaire on a causal case. Objective: 
Apply the MRADL questionnaire in practice and demonstrate 
the benefits that its use for examination and therapy brings. 
Discussion: The investigated case brought the insight that by 
using the questionnaire it is possible to conduct therapy in 
a comprehensive and targeted manner right after the exami-
nation. However, this is only one case and the results cannot 
be generalized, so further research on a larger number of 
probands is needed. Conclusion: The MRADL questionnaire 
is a relevant tool, with the help of which it will be possible 
to evaluate the functional status of patients with COPD in 
relation to the performance of ADL and PA. Doctors, physi-
otherapists, occupational therapists and psychologists will 
be able to use this questionnaire.

Klíčová slova: plicní rehabilitace, ergoterapie, běžné denní 
činnosti, objektivizace obtíží

Key words: pulmonary rehabilitation, occupational therapy, 
activities of daily living, assesment of difficulties

Úvod
CHOPN se projevuje ztíženým dýcháním, dušností, zejména 
vlhkým kašlem a vykašláváním hlenů (GOLD, 2021; Zatloukal 
et al., 2020; Kolek et al., 2014). Projevy CHOPN a změny v dý-
chacím i muskuloskeletálním systému, které ji provázejí, mají 
negativní vliv na ADL i IADL (instrumentální běžné denní 
činnosti). Dušnost bývá nejvýraznější překážkou ve vykoná-
vání ADL pacienta s CHOPN (Alam, 2016). Proto je stěžejní 
zavedení již preventivních opatření pro správné vykonávání 
aktivit a předcházet tak diskomfortu, kdy po zhoršení sta-
vu pacient není schopen vykonávat některé činnosti (např. 
rychlou chůzi, chůzi do kopce, vysávání, práce na zahrádce), 
které vykonával dříve a rád by je dál prováděl, pokud to bude 
opět možné (Alam, 2016; Neumannová, Zatloukal a Koblížek, 
2014; Garrod, 2004). Pro ergoterapeuty v České republice však 
doposud neexistoval potřebný objektivizační nástroj, jak daný 
impairment, specifický pro CHOPN pacienty, zhodnotit (Neu
mannová, Zatloukal a Koblížek, 2014). Nicméně autorkám 
článku se podařilo získat souhlas autora originální verze 
dotazníku MRADL a ten podrobily celému metodologické-
mu procesu standardizovaného překladu. Standardizovaný 
překlad je odborný termín popisující metodologický proces, 
který obsahuje několik kroků, autorky postupovaly dle zásad 
popsaných od Tsanga, Royse a Terkawi (2017). Vznikla česká 
verze s názvem Manchesterský dotazník dýchacích obtíží při 
aktivitách denního života, zkráceně MRADL. Českou verzi 
dotazníku MRADL autorka v rámci své disertační práce již 
začala aplikovat v klinické praxi a první výsledky využití 
tohoto dotazníku demonstruje následující případová studie. 

Nyní může v klinické praxi dotazník využívat pouze autorský 
tým, který k celému metodologickému procesu, jež obsahuje 
i publikace v odborných periodikách, získal povolení od auto-
rů originálu. Po dokončení celého procesu, zejména validace 
dotazníku, bude moci být dotazník využíván odbornou ve-
řejností (Yohannes, Greenwood a Connolly, 2002). Předmětný 
dotazník je znázorněn v Příloze 1.

Případová studie
Anamnestické údaje: 

Zkoumaný proband je 63letý muž, BMI (Body Mass Index) = 33, 
s nynějším onemocněním: stp. atypické pneumonii, sepsi, 
chronickém respiračním selhání 10/2021, akutní bronchop-
neumonii, jednalo se o komplikace spojené s onemocněním 
Covid-19, 1 měsíc hospitalizace na Oddělení resuscitace a inten-
zivní medicíny (ORIM), další 3 měsíce následné péče na praco-
višti ChroniCare Nord Ostrava, dlouhodobě se léčí s CHOPN 
(stadium 2, kategorie B).

Pacienta jsme měly v péči v období leden až březen 2022, v této 
době byl již dimitován do domácího prostředí.

Osobní anamnéza: DM 2. typu na PAD, esenciální hypertenze

Rodinná anamnéza: Matka měla potíže se srdcem, pacient 
nedokáže upřesnit.

Pracovní anamnéza: Pacient dříve pracoval jako hutník, nyní 
pobírá starobní důchod. Před zhoršením stavu pracoval jako 
školník.

Sociální anamnéza: Pacient žije v rodinném domě s dospělými 
dětmi, v případě potřeby dcera pacientovi zajistí dopomoc. 
Dům je dvoupatrový se sklepem, pacient využívá obě patra. 
Do domu je potřeba vyjít cca 5 schodů. Do prvního patra musí 
pacient překonat 12 schodů. Rád tráví čas v dílně ve sklepě, 
tam vede 7 schodů.

Farmakologická anamnéza: Betablock, Vigantol, Furon, léky 
zvládá užívat samostatně.

Toxikologická anamnéza: Pacient v minulosti kouřil, teď již 
řadu let nekuřák. Alkohol příležitostně.

Alergologická anamnéza: Alergie neguje.

Záliby: Pacient ve svém volném čase chodíval na procházky, 
rád si zajde s přáteli do restaurace. Doma hraje na kytaru, čte, 
sleduje televizi, rád pracuje v dílně, kterou má ve sklepních 
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prostorech. Na zahradě chová ptáky, o které se stará (když to 
dovolí jeho zdravotní stav).

Výběr probanda: Pacient byl vybrán náhodně, dle předem 
určených kritérií (diagnóza CHOPN a recentní akutní respi-
rační selhání a byla mu doporučena ambulantní nebo domácí 
rehabilitační léčba) ve spolupráci s oddělením ORIM ve FN 
Ostrava, pacient následně podepsal informovaný souhlas 
s terapií a použitím výsledků k dalšímu zkoumání. Pacient 
rovněž neuvedl souhlas s pořízením fotodokumentace, proto 
není v článku zveřejněna. 

Cíl intervence: Po úvodním vyšetření se terapeut společně 
s pacientem dohodli na společném cíli. K jeho určení byla vy-
užita metoda SMART. 

Pacient zvládne vyjít do prvního patra domu a sejít zpět 
do přízemí bez pauzy bez využití kompenzačních pomůcek 
do konce spolupráce (5 týdnů).

Vstupní ergoterapeutické vyšetření 24. 1. 2022:

Subjektivně: Pacient se dnes cítí dobře, spánek byl kvalitní, 
není unavený. Ráno vnímal mírné bolesti v oblasti lumbo
sacrální.

Objektivně: Pacient je orientován osobou, místem a časem. 
Kontinence moči i stolice v normě.

Chuť k jídlu zachována. Při terapii komunikující, spolupracu-
jící, psychicky dobře komponován. Edukaci rozumí.

Z kineziologického hlediska jsou rozsahy na horních i dolních 
končetinách fyziologické. V důsledku dlouhodobé imobilizace 
je patrné celkové oslabení postury a snížení svalové síly tru-
pových a končetinových svalů. 

Mobilita: V lůžku je pacient samostatně mobilní. Mostění 
zvládne, přetáčení na boky je bez obtíží. Vertikalizaci do sedu 
zvládá sám s oporou o horní končetiny (HKK), využívá vhodný 
stereotyp vstávání přes bok. Sed má stabilní s oporou o HKK, 
zvládne sed i bez opory. Vertikalizace do stoje s pomocí zapře-
ní o HKK o okraj postele. Při vstávání volí příliš úzkou opěr-
nou bázi DKK, dochází ke kyfotizaci páteře. Stoj má stabilní 
s dohledem, občas vertigo. Stoj na špičkách, na patách, stoj 
na jedné noze pacient nezvládne. Chůzi na delší vzdálenost 
doma realizuje pomocí francouzských berlí pod dohledem 
druhé osoby, volí střídavý typ chůze. Při chůzi má širší opěr-
nou bázi. Kroky má symetrické, přiměřené délky. Pár kroků 
kolem postele zkouší i bez berlí. Dnes poprvé zkoušel chůzi 
do schodů a ze schodů. Zvládl 5 schodů s využitím francouz-
ských berlí pod dohledem dcery. Chůze je v pomalejším tem-
pu o širší opěrné bázi. Chůze na delší vzdálenost v exteriéru 

ztížená pro dušnost a únavu. Musí zařazovat pravidelné pau-
zy každých 5 minut. 

Běžné denní činnosti a instrumentální běžné denní činnosti 
(ADL a IADL): Oblékání horní i dolní poloviny těla zvládá pa-
cient včetně zapínání zipů, knoflíků samostatně. Při oblékání 
preferuje pozici v sedě. Obouvání bot a zavazování tkaniček 
je bez obtíží, pokud má možnost sedu, volí pozici v sedě. Jinak 
ve stoje s oporou o stěnu. Základní hygienu jako čištění zubů 
či umývání obličeje zvládá pacient sám ve stoji u umyvadla. 
Celkovou hygienu ve sprchovém koutu zvládá sám, pod dohle-
dem dcery. Sebesycení není problémové. Jídlo prozatím vařit 
nezkoušel, obstarávají ostatní členové rodiny. Nakupování, 
uklízení doma zatím netestováno. 

Vyšetření ADL a IADL pomocí české verze testu MRADL: 

Při vstupním vyšetření testem MRADL získal pacient 15 z 21 bo
dů s deficity v oblastech: jít ven, vyjít schody, přejít silnici, 
cestovat veřejnou dopravou, jít do společnosti a starat se o za-
hradu. Dotazník MRADL je znázorněn jako Příloha 1.

Tabulka 1 znázorňuje naměřené hodnoty na začátku terapie 
s pacientem a po jejím skončení. Měření rozvíjení hrudníku 
je velmi důležité pro práci s pacienty s respiračním onemoc-
něním (Neumannová, Zatloukal a Koblížek, 2014).

Tabulka 1  Rozvíjení hrudníku

Oblast Vstupní Výstupní Rozdíl
Axiální 2 cm 3,5 cm +1,5 cm
Mezosternální 1,5 cm 3 cm +1,5 cm
Xiphosternální 4 cm 4 cm  0 cm
Xipho-umbilikální 1,5 cm 3 cm +1,5 cm

Ergoterapeutická intervence (24. 1. – 4. 3. 2022): 

Terapeutka za pacientem docházela 5 týdnů, terapie probíhaly 
2krát týdně v délce 60 minut. Během terapií se s pacientem 
zaměřili na zvládání běžných denních činnosti, které byly 
u pacienta zjištěny jako problémové a těmi jsou především 
chůze po rovině, do schodů, pohybové stereotypy v koupel-
ně. Během terapií byl pacient motivovaný a spolupracoval. 
První 3 týdny bylo potřeba terapie přizpůsobit zvýšené únavě 
a dušnosti pacienta, proto bylo potřeba mezi cviky zařazo-
vat delší odpočinkové pauzy. Terapii byla pravidelně zahá-
jena uvolněním kůže a podkoží, protažením fascií v oblasti 
zad a hrudníku. U pacienta bylo patrné omezené rozvíjení 
hrudníku (viz Tabulka 1) pro jeho nádechové postavení, pro-
to byly zvoleny aktivity na podporu správného dechového 
vzoru. Mezi ně patřilo lokalizované dýchání, kontaktní dýchá-
ní, dýchání se souhyby horních končetin v rámci dynamické 
dechové gymnastiky a reedukace dechové vlny. Terapeutka 
využívala metodu míčkování dle Zdeny Jebavé. Pro podporu 
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postury, hlubokého stabilizačního systému a zvýšení kon-
dice byly zvoleny cviky vleže na lůžku např. mostění a jeho 
náročnější modifikace, dosahové aktivity vsedě. Důležitou 
komponentou terapií bylo zlepšení stability a mobility se za-
měřením na chůzi. Než došlo k nácviku samotné chůze, bylo 
potřeba natrénovat jednotlivé fáze. Zkoušeny byly přenosy 
hmotnosti ve frontální i sagitální rovině s oporou o HKK, 
nákroky na schůdek, krokové variace. Pacient hodnotil jako 
problémový jev při všech činnostech pocit nejistoty a „motání 
hlavy“. Během terapií bylo potřeba se zaobírat i funkcí chodi-
dla, právě pro zlepšení stability. Prováděny byly prvky mobili-
zace nohy a hlezna, facilitace exteroceptorů chodidla pomocí 
„ježka“ a nácvik propulze chodidla. Během 5 týdnů proběhla 
implementace všech denních aktivit, které byl pacient zvyklý 
provádět. Dále se zaměřili na stoj u umyvadla a kuchyňské 
linky, sprchování, zvedání a manipulaci s těžkými břemeny, 
správný sed. Pacient udával, že si se vším poradí. Je pro něj 
nejdůležitější zvládat jistou chůzi.

Denní režim: Pacient vstane cca v 8 hodin ráno, provede zá-
kladní hygienu, nasnídá se, dopoledne sleduje televizi, pokud 
je příznivé počasí, jde se projít s doprovodem, nebo si jde na-
koupit do blízkého obchodu, odpoledne sleduje televizi, čte si. 
Pacient během celého dne zvládne ujít tři tisíce kroků.

Kontrolní ergoterapeutické vyšetření 4. 3. 2022:

Subjektivně: Pacient udává menší pocit „svázání hrudníku“, 
než tomu bylo před zahájením spolupráce.

Z kineziologického hlediska je patologická postura již dlou-
hodobě fixována, proto nebylo možné dosáhnout výrazných 
změn. Pacient si dokáže zkorigovat postavení ve stoji před 
zrcadlem, bez zrakové kontroly korekce vázne. Hrudník je 

stále v nádechovém postavení, ale není tak výrazné jako před 
terapií, přetrvává anteverze pánve. 

Objektivně: Pacient se cítí dobře, v dobré náladě, algie neguje, 
všemi komoditami je orientován, oběhově v normě, saturace 
i tlak pravidelně monitorován dcerou.

Mobilita: U pacienta se povedlo dosáhnout zvoleného cíle. Na-
učil se během dne zařazovat relaxační metody a rozvrhnout si 
vzdálenost, kterou musí překonat, do kratších úseků. Díky za-
řazování pauz od začátku trasy se zvýšila vzdálenost, kterou 
pacient ujde bez zadýchání. Při chůzi z obchodu s nákupem 
zvládne ujít ze vstupních cca 100 metrů o 100 metrů více.

Běžné denní činnosti a instrumentální běžné denní činnosti 
(ADL a IADL): Pacient je plně soběstačný ve zvládání všech 
základních ADL. Samostatně zvládne dojít do obchodu. Sebe-
sycení zvládá samostatně, přenese si jídlo, pomáhá manželce 
s přípravou pokrmů. 

Oblékání horní i dolní poloviny těla zvládá bez obtíží, volí po-
zici ve stoje. Boty si obuje a zaváže sám vsedě. 

Hygienu pacient provádí ve stoje u umyvadla podle správných 
pohybových stereotypů. Využívá oporu horní končetiny o zeď 
a oporu pánve o umyvadlo. Od zahájení spolupráce se neob-
jevily bolesti v bederní oblasti.

Vyšetření ADL a IADL pomocí české verze testu MRADL: 

V české verzi dotazníku MRADL nyní pacient dosáhl 21/21 bo
dů, tedy plný počet. Samostatně zvládne dojít do obchodu 
a udělat menší nákup, zajít za přáteli, či jednodušší práce 
na zahradě. Srovnání výsledků ukazuje Obrázek 1.

Obrázek 1  Srovnání výsledků v MRADL při vstupu a výstupu
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Výsledky intervence
V rámci intervencí bylo dosaženo stanoveného cíle. Pacient je 
aktuálně soběstačný ve všech denních činnostech i volnoča-
sových aktivitách. V dotazníku MRADL se zlepšil z 15 na plný 
počet 21 bodů (Obrázek 1). Dále by měl dodržovat doporučené 
pozice pro provádění jednotlivých činností. Pacient by měl 
zařazovat pravidelnou fyzickou aktivitu (nejlépe ve formě 
procházek s postupným navyšováním počtu kroků za den). 
Vhodné by bylo zařadit cvičení na napřímení trupového sval-
stva a posílení hlubokého stabilizačního systému, které neby-
lo do intervencí zařazeno. Implementaci vhodného cvičebního 
programu pro kvalitnější posturu by měl dále nacvičovat v in-
tervencích společně s fyzioterapeutem.

Diskuze
Jen malý zlomek CHOPN pacientů se v rámci léčby nemoci 
setká s komplexní rehabilitační léčbou zahrnující ergotera-
pii. Většinovou rehabilitační péči zajišťují fyzioterapeuti, a to 
převážně u pacientů v těžkých stavech, kteří byli v důsledku 
exacerbace hospitalizováni v nemocnici. Pacientům léčeným 
ambulantně se komplexní péče běžně nedostane. Ergotera-
peutická intervence není u pacientů s CHOPN běžná (Neu-
mannová, Zatloukal a Koblížek, 2014). Často je nahrazována 
terapiemi fyzioterapeutů, kteří se sice v některých kompeten-
cích prolínají (např. vertikalizace, chůze), ale nemůžou plně 
nahradit ucelenou ergoterapii (např. v hodnocení ADL, do-
poručení kompenzačních pomůcek nebo řešení kognitivních 
obtíží). Recentní publikace se však možnostmi rehabilitační 
léčby zabývají, a zároveň uvádějí ergoterapii jako součást do-
poručené komplexní péče (GOLD, 2021; Neumannová, Zatlou-
kal a Koblížek, 2014). Předkládaná práce podtrhuje důležitost 
jejího zastoupení. Provedená intervence u pacienta poukazuje 
na objektivní i subjektivní zlepšení stavu u probanda po do-
mácí ergoterapii v kombinaci s fyzioterapií. Z výstupního 
hodnocení je u pacienta patrné více energie během dne a lepší 
nálada, což umožnilo mimo jiné návrat k zálibám. Podle vý-
sledků intervence lze usoudit, že ergoterapeutická intervence 
v kombinaci s fyzioterapií má vliv na vykonávání základních 
denních činností u pacientů s CHOPN. Z výsledků v MRADL 
bylo zjištěno zlepšení v mobilitě i soběstačnosti. K nejvýraz-
nějšímu zlepšení došlo v chůzi do schodů a do kopce. Kromě 
vzdálenosti v chůzi se u pacienta zlepšila stabilita, což koreluje 
s informacemi z literatury (Michalčíková a Neumannová, 2019).

Závěr
Prezentovaný případ demonstruje užitečnost zapojení er-
goterapeuta u pacienta s respiračním onemocnění. Nutno 
podotknout, že velkým benefitem je aplikace terapie v do-
mácím prostředí a řešení reálných situací a plnění cíle, který 
byl pro pacienta opravdu potřebný. Využitím objektivizač-
ního nástroje MRADL byly vyšetřeny insuficientní aktivity 
pro plnohodnotnou nezávislost zkoumaného probanda, což 
následně napomohlo ke zkvalitnění komplexní terapie. Před-
ložená kazuistika je úplně 1. příkladem využití nově vzniklé 
české verze dotazníku MRADL. Práce hlavní autorky a kolek-
tivu je však na začátku a k plnému zapojení ergoterapeutů 
v zavedených týmech plicní rehabilitace a plnohodnotnému 
využití nástroje v klinické praxi je však potřeba přinášet další 
experimentální a empirické výsledky.
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Příloha 1

Manchesterský dotazník dýchacích obtíží při aktivitách denního života

Tento dotazník je navržen tak, aby nám poskytl lepší představu o tom,  
jak Vás vaše dýchací potíže ovlivňují ve Vašem každodenním životě.

Přečtěte si prosím pozorně každou otázku a zaškrtněte možnosti, které Vás nejlépe vystihují.

MOBILITA

Jste schopni: Vůbec ne S pomocí Sám s obtížemi Sám bez bez obtíží
Jít na procházku?
Vyjít schody?
Nastoupit a vystoupit z auta?
Chodit po nerovném terénu?
Přejít přes silnici?
Cestovat veřejnou dopravou?
Předklonit se?

V KUCHYNI

Jste schopni: Vůbec ne S pomocí Sám s obtížemi Sám bez bez obtíží
Podat si něco z police, která je nad úrovní vašich ramen?
Přenést teplý nápoj z jedné místnosti do druhé?
Umýt nádobí?
Připravit si malé jídlo?

DOMÁCÍ PRÁCE

Jste schopni: Vůbec ne S pomocí Sám s obtížemi Sám bez bez obtíží
Dělat běžné domácí práce?
Přeprat drobné prádlo ručně?
Samostatně si nakoupit?
Vyprat všechno prádlo v pračce?
Vysprchovat se a usušit se?
Vykoupat se ve vaně?

VOLNOČASOVÉ AKTIVITY

Zvládnete: Vůbec ne S pomocí Sám s obtížemi Sám bez bez obtíží
Jít do společnosti?
Starat se o zahradu?

Musíte jíst pomaleji, než byste chtěli? (*) Mnohem  
pomaleji

Docela 
pomaleji

Trochu 
pomaleji

Vůbec ne 
pomaleji

Jste v noci vzhůru kvůli obtížím s dýcháním? Většinu noci Po dobu  
1–2 hodin Až půlhodiny Vůbec ne

© Yohannes AM, Roomi J, Winn S, Connolly MJ
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Bodovací systém:

Počet bodů Jste schopni: Obtíže v noci:
0 S pomocí, vůbec (* mnohem pomaleji, docela pomaleji) Většinu noci, po dobu 1–2 hodin
1 Samostatně snadno, samostatně s obtížemi (* trochu pomaleji, vůbec ne pomaleji) Až půl hodiny, vůbec ne

Povolení k používání Manchesterského dotazníku dýchacích obtíží  
při aktivitách denního života: 

V originále: The Manchester Respiratory Activities of Daily Living Questionnaire (MRADL)

Na MRADL se vztahují autorská práva na jména autorů.

Pro akademický výzkum nebo klinické použití je MRADL k dispozici zdarma bez poplatku za pod-
mínky, že: 

•	 Uživatelé obdrželi písemné povolení od autorů. 

•	 Výzkumníci jsou žádáni, aby poskytli informace týkající se jejich studie, nejlépe poskytnutím 
protokolu o výzkumu a kopie dotazníku, který bude použit při výzkumu.

•	 Povolení je vztaženo na překlad i na celý metodologický proces, ke kterému patří i publikace.

•	 V zájmu udržení spolehlivosti dotazníku, přesnosti odpovědí a pro potřeby dalšího zlepšování 
dotazníku na základě odpovědí respondentů mohou být výzkumníci požádáni autory o sdílení 
výsledků.

•	 Administrátor upozorní testovaného na skutečnost, že pokud některou z aktivit nevykonánává, 
například z důvodu, že nevlastní zahradu, tak aby položku vyplnil dle toho, jak si myslí, že by 
ji vykonal vzhledem ke svým dýchacím obtížím.

•	 Administrátor sdělí testovanému, že pokud potřebuje k vykonávání dané činnosti kompenzační 
pomůcku, tak ať do dotazníku vyplní, jak činnost dělá za její pomoci.

V publikacích se odkazuje na následující reference:

Yohannes AM, Roomi J, Winn S, and Connolly MJ. The Manchester Respiratory Activities of Daily Living 
questionnaire: Development, reliability, validity and responsiveness to pulmonary rehabilitation. J Am 
Geriatr Soc 2000; 48: 1496–1500. 

Yohannes AM, Greenwood YA, Connolly MJ. Reliability of the Manchester Respiratory activities of daily 
living questionnaire as a postal questionnaire. Age Ageing 2002; 31: 355–358. 

Od komerčních institucí včetně farmaceutických společností bude požadován poplatek za použití 
dotazníku. Výše poplatku a podmínky, za kterých bude možné dotazník použít, budou sjednány 
ve smlouvě.
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Abstrakt: Úvod: Roztroušená skleróza (RS) je chronické au-
toimunitní neurodegenerativní postižení centrálního ner-
vového systému, které se může projevovat mnoha různými 
neurologickými symptomy (svalová slabost, spasticita, poru-
chy čití a další). Zhoršená funkce horních končetin pak spolu 
s dalšími symptomy, jako je únava a kognitivní deficit, vede 
ke zhoršení práceschopnosti a omezuje také schopnost vy-
konávání ADL. Cílem naší pilotní studie bylo tedy zhodnotit 
efekt ergoterapeutického tréninku ruky s využitím systému 
Hand Tutor®, který umožňuje trénink ruky na podkladě biolo-
gické zpětné vazby (biofeedback). Metodologie: Pacienti absol-
vovali sérii 10 terapií s využitím systému Hand Tutor®, které 
probíhaly v intenzitě 1–2krát týdně v délce 60 minut. Efekt 
terapie byl hodnocen pomocí Nine Hole Peg Testu (9HPT) 
a modifikované Frenchayské škály. Výsledky: Studii dokončilo 
6 probandů (2 ženy a 4 muži) v průměrném věku 36 let (SD 4), 
s průměrnou délkou onemocnění 13 let (SD 4). Po absolvování 
série terapií byl u probandů zlepšen průměrný výkon v Nine 
Hole Peg Testu i v modifikované Frenchayské škále, jak ilu-
strujeme na příkladu dvou konkrétních kazuistik. Závěr: Er-
goterapie využívající systém Hand Tutor® přináší pacientům 
s RS intenzivnější trénink ruky díky využití terapeutických 
her. Pozitivní efekt terapie byl prokázán v klinických testech 
hodnotících jemnou motoriku a úchopy v běžných denních 
činnostech.

Abstract: Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic 
autoimmune neurodegenerative disorder of the central 
nervous system, which can manifest itself in many different 

neurological symptoms (muscle weakness, spasticity, reading 
disorders, etc.). The impaired upper limb function with other 
symptoms such as fatigue and cognitive deficits, leads to im-
paired work capacity and also limits the ability to perform 
ADLs. The aim of our pilot study was therefore to evaluate 
the effect of occupational therapy hand training using the 
Hand Tutor® system, which provides biofeedback-based hand 
training. Methods: Patients underwent a series of 10 sessions 
using the Hand Tutor® system, 1–2 times per week in 60 mi-
nutes. The effect of therapy was assessed using the Nine Hole 
Peg Test (9HPT) and the Modified Frenchay Scale. Results: Six 
patients (2 females and 4 males) completed the study with 
a mean age of 36 years (SD 4) and a mean disease duration of 
13 years (SD 4). After completing a series of treatments, pro-
bands‘ average performance on both the Nine Hole Peg Test 
and the modified Frenchay Scale improved, as we illustrate 
with two case studies. Conclusion: The occupational thera-
py with biofeedback provide people with MS with more in-
tensive hand training using therapeutic games. The positive 
effect of therapy was demonstrated in clinical tests assessing 
fine motor and grip skills in activities of daily living (9HPT, 
Modified Frenchay Scale).

Klíčová slova: Roztroušená skleróza, ergoterapie, biofeed-
back, horní končetina, rehabilitační systém Hand Tutor®, 
neurorehabilitace

Key words: Multiple sclerosis, occupational therapy, biofeed-
back, upper limb, Hand Tutor®, neurorehabilitation
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Úvod
Roztroušená skleróza (RS) je chronické neuroimunitní demye
linizační onemocnění centrálního nervového systému (CNS), 
které se klinicky projevuje nejčastěji u osob ve 2. a 3. dekádě 
života a bez včasné terapie může vést k vážnému nevratnému 
neurologickému postižení. Symptomy RS mohou být vzhle-
dem k různé lokalizaci a míře zánětlivého postižení CNS velmi 
pestré (Havrdová et al., 2013). Míra neurologického postižení, 
která se hodnotí pomocí Kurtzkeho škály EDSS (Expanded 
Disease Severity Scale – Tabulka 1), záleží na rozsahu a loka-
lizaci zánětlivého postižení v CNS (Dufek, 2011).

Tabulka 1  Škála EDSS (Kurtzkeho škála) –  
míra neurologického postižení (Dufek, 2011)

EDSS 0 Normální neurologický nález

EDSS 1 Bez disability  
(pouze 1 klinický nález v 1 z funkčních systémů)

EDSS 2 Mírná disabilita v 1 z funkčních systémů
EDSS 3 Střední disabilita v 1 z funkčních systémů
EDSS 4 Chůze bez opory a zastavení ≥ 500 m
EDSS 4.5 Chůze bez opory a zastavení ≥ 300 m
EDSS 5 Chůze bez opory a zastavení ≥ 200 m
EDSS 5.5 Chůze bez opory a zastavení ≥ 100 m

EDSS 6 Nutnost jednostranné opory při chůzi,  
schopnost ujít ≥ 100 m s nebo bez zastávky

EDSS 6.5 Nutnost oboustranné opory při chůzi,  
schopnost ujít ≥ 20 m s nebo bez zastávky

EDSS 7 Není schopen chůze 5 m, nutnost užívat invalidní vozík, 
schopnost samostatných transferů na vozík 

EDSS 8 Nutnost užívat invalidní vozík,  
neschopnost samostatných transferů

EDSS 9 Pacient nesoběstačný,  
schopen samostatně polykat a komunikovat

Pozn. Funkční systémy: zrakový, kmenový, mozečkový, pyramidový, 
senzitivní, sfinkterový, mentální

Podle Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disa-
bility a zdraví má z hlediska funkce horní končetiny u osob 
s RS na ne-schopnost vykonávat aktivity největší vliv snížení 
svalové síly horní končetiny. Negativní vliv na funkci horní 
končetiny u RS má také snížení aktivního rozsahu pohybu, 
svalový hypertonus, snížená taktilní citlivost palce a ukazo-
váku, intenční tremor a bolest (Lamers et al., 2015; Guclu-Gun-
duz et al., 2012). Při progresi neurologického nálezu (zvyšování 
EDSS) se snižuje především svalová síla horních končetin, 
přičemž snížená senzorická funkce se v průměru příliš vý-
znamně nemění (Bertoni et al., 2015). Zhoršená funkce horních 
končetin pak spolu s dalšími symptomy provázejícími RS, jako 
je únava a kognitivní deficit, vede ke zhoršení práceschopnos-
ti a často i ztrátě zaměstnání (Simmons et al., 2010; Julian et al., 
2008). Vlivem narušení funkce horních končetin se omezuje 
také schopnost vykonávání ADL v domácím prostředí, a to 
až u 35 % osob s nízkým EDSS a až u 78 % osob s vyšším EDSS, 

kteří již nejsou schopni samostatné chůze (Bertoni et al., 2015). 
Zlepšení funkce horních končetin, a tím i pozitivní ovlivně-
ní ADL aktivit, je tedy jedním z hlavních terapeutických cílů 
ergoterapeuta. Při ergoterapeutických intervencích se u pa-
cientů s RS nejčastěji využívá trénink používání kompenzač-
ních pomůcek, cvičení zaměřené na zvýšení rozsahu pohybu, 
dlahování, kognitivní rehabilitace a strategie pro ovlivnění 
únavy (Baker a Tickle-Degnen, 2001).

Ergoterapeutické intervence poskytované během rehabilitač-
ního pobytu se pak zaměřují zejména na trénink sebeobsluhy 
a individuálně zaměřená terapeutická cvičení (Maitra et al., 
2010). Možnosti ergoterapie však stále nejsou u pacientů s RS 
dostatečně využívány, zejména kvůli absenci ergoterapeu-
tů jako členů komplexního léčebného týmu v RS centrech. 
V kanadské studii na více než 1200 pacientech s RS 61 % re-
spondentů vypovědělo, že se v rámci své léčebné péče nikdy 
s ergoterapeutem nesetkali (Finlayson, Garcia a Cho, 2008). 
Ergoterapie je tradičně nabízena pacientům s nejtěžším neu-
rologickým postižením, kteří již často nejsou schopni samo-
statné chůze a sebeobsluhy. Včasná terapeutická intervence, 
zaměřená především na funkci ruky, by však mohla pomoci 
i pacientům s mírnou až střední neurologickou disabilitou 
k udržení práceschopnosti, a tím i vyšší kvalitě života (Patti 
et al., 2007).

V rámci ergoterapie lze pro trénink funkce ruky využít i řadu 
rehabilitačních systémů. Jedním z nich je Hand Tutor® – sys-
tém pro rehabilitaci ruky využitelný u mnoha diagnóz, který 
je tvořen speciální rukavicí registrující pohyb prstů nebo zá-
pěstí propojené s PC se speciálním softwarem (obrázek 1 a 2). 
Terapeutické hry jsou pak ovládány na principu zpětné vazby 
aktivním pohybem prstů (nebo zápěstím) pacienta.

Cílem naší pilotní studie bylo tedy zhodnotit efekt krátko-
dobého intenzivního ergoterapeutického tréninku ruky 
s využitím systému Hand Tutor®, který umožňuje trénink 
na podkladě biologické zpětné vazby (biofeedback), pro zlep-
šení funkce horních končetin u skupiny osob s RS.

Metodologie
Studie má charakter kvalitativního výzkumu a výsledky jsou 
prezentovány formou dvou vybraných kazuistik probandů, 
kteří prošli deseti terapiemi se systémem Hand Tutor®.

Účast v této pilotní studii byla nabídnuta pacientům léčeným 
v Centru pro demyelinizační onemocnění Neurologické klini-
ky 1.LF UK a VFN v Praze, kteří byli ošetřujícím neurologem 
indikování k ambulantní ergoterapii. Kritérii pro začlenění 
do studie byla diagnóza RS, slabost či jiná senzomotorická 
porucha horní končetiny: tremor, paréza, svalový hypertonus. 



Využití biofeedbacku v ergoterapii u pacientů s roztroušenou sklerózou

Kulíšková Kamila, Novotná Klára, Uhlířová Jaromíra

ERGOTERAPIE: teorie a praxe 1/23

23

Dalšími aspekty byl věk nad 18 let a ochota spolupracovat. 
Dále během studie nesměla u pacientů probíhat jiná terapie 
zaměřená na horní končetiny.

Vyřazeni z výzkumu byli pacienti s těžkým kognitivním de-
ficitem, se zrakovým postižením, s ortopedickými potížemi, 
úrazy či s kožním onemocněním na horní končetině. Dále to 
byli pacienti, u kterých byla změněna léčba, a ti, kteří prodělali 
v období méně jak 2 měsíců ataku.

Ambulantní individuální ergoterapie s využitím přístroje 
Hand Tutor® probíhala po podepsání informovaného sou-
hlasu na specializovaném pracovišti Neurologické kliniky 
1. LF UK a VFN v Praze. Pacienti absolvovali sérii 10 terapií, 
které probíhaly v intenzitě 1–2krát týdně. Každá terapie trvala 
přibližně 60 minut. Na začátku terapie vždy proběhlo krátké 
zhodnocení momentálního stavu pacienta a příprava ruky 
na samotný trénink s rukavicí, který pak trval přibližně 40 mi-
nut.

Objektivní hodnocení vývoje funkčního stavu horní konče-
tiny probandů bylo prováděno standardizovaným testem 
Nine Hole Peg Test (9PHT), který hodnotí jemnou motoriku, 
obratnost a koordinaci horních končetin a je běžně využíván 
v klinických studiích u osob s RS (Feys et al., 2017).

Dalším využitým testem pro kvantitativní i kvalitativní zhod-
nocení funkce ruky byla modifikovaná Frenchayská škála. 
Tato škála obsahuje celkem deset úkolů, z toho jich je šest 
bimanuálních. Úkoly jsou z běžného denního života: 1. Otevřít 
a zavřít zavařovací sklenici oběma rukama (paretická ruka 
drží sklenici). 2. Narýsovat linku pomocí pravítka (paretická 
ruka drží pravítko). 3. Uchopit, zvednout a položit velkou lá-
hev (paretickou rukou). 4. Uchopit, zvednout a položit ma-
lou láhev (paretickou rukou). 5. Simulovat napití ze sklenice 

(paretickou rukou). 6. Připnout tři kolíky na papírovou pod-
ložku (paretickou rukou). 7. Vzít kartáč na vlasy a simulovat 
česání (paretickou rukou). 8. Nanést zubní pastu na kartáček 
(paretická ruka drží pastu). 9. Vzít příbor oběma rukama a si-
mulovat krájení. 10. Zametat smetákem oběma rukama. Hod-
notí se pomocí deseti intervalové vizuální analogové škály 
od 0 do 10. Celkové skóre, které pacient může získat, je v roz-
mezí 0–100 bodů (Gracies et al., 2010).

Poslední metodou sběru dat bylo subjektivní hodnocení te-
rapie s přístrojem Hand Tutor® z pohledu probandů a ergo-
terapeuta.

Vzhledem k malému počtu probandů byla po konzultaci se 
statistikem pro zhodnocení efektu terapie využita pouze po-
pisná statistika (použit systém MS Excel) a popis ukázkové 
kazuistiky.

Výsledky
Do studie bylo původně zařazeno 9 probandů, avšak 3 od-
stoupili ze zdravotních a osobních důvodů (nemožnost do-
cházet na terapie). Výzkum tedy dokončilo 6 probandů (2 ženy 
a 4 muži). Demografická charakteristika probandů je popsána 
v Tabulce 2.

Tabulka 2  Demografická charakteristika účastníků

Parametr (n = 6) Průměr ± SD
Věk (roky) 36 ± 4
Délka trvání RS (roky) 13 ± 4
EDSS 6,2 ± 1,4
Ženy/muži 2/4
Zaměstnaní/nezaměstnaní 3/3

Obrázek 1  Systém Hand Tutor® – pohled zezadu  
(zdroj: vlastní archiv autorky) 

Obrázek 2  Systém Hand Tutor® – pohled zboku  
(zdroj: vlastní archiv autorky) 
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Při porovnání výsledků všech 6 probandů jsme dospěli k závě-
ru, že můžeme prokázat mírné zlepšení na základě výsledků 
obou sledovaných parametrů (viz Tabulka 3). Pro prezentaci 
výsledků byla použita pouze popisná statistika, pro malý po-
čet probandů nebylo možné použít statistické testy.

Tabulka 3  Hodnoty testovaných parametrů 
před rehabilitačním programem a po něm

Parametr Vstupní hodnoty
Průměr ± SD

Hodnoty po terapii
Průměr ± SD

Nine Hole Peg Test [s] – 
pravá horní končetina 43 ± 26 37 ± 29

Nine Hole Peg Test [s] – 
levá horní končetina 42 ± 19 40 ± 21

modifikovaná 
Frenchayská škála 
(počet bodů 0–100)

83 ± 5 86 ± 7,5

Kazuistika č. 1

Probandkou je 34letá pacientka, u níž byla RS diagnostiko-
vána před 12 lety. Míra neurologického postižení vyjádřená 
Kurtzkeho škálou EDSS je 4,5. Hlavním problémem je z hle-
diska ergoterapie neobratnost rukou a dysmetrie. Výraznější 
porucha je na levé nedominantní horní končetině. Subjek-
tivně udává jako největší problém potíže s jemnými úcho-
py, například při líčení, oblékání šperků, při vaření apod. Při 
únavě udává slabost ruky, která ji limituje v personálních 
i instrumentálních ADL. Pracuje na částečný úvazek. V jejím 
zaměstnání je důležitá práce na PC, kde neobratnost horní 
končetiny vnímá.

V tréninku s rehabilitačním systémem Hand Tutor® jsme se 
zaměřili především na terapeutické hry s pomalým pohybem 
zaměřeným na přesnost. První byla hra Track and Target – 
sledování cíle, kdy cílem hry je projet velmi přesně danou 
dráhu pomalým rozevíráním a zavíráním ruky. Dále jsme se 
zaměřili na hry, kde je potřeba koordinace zápěstí a prstů, což 
je například hra Snowball – sněhová koule, kde flexí a extenzí 
prstů pohybujete do stran, zápěstím nahoru a dolů a hledáte 
sněhuláky, na které musíte cílit. 

Výsledný čas před terapiemi v Nine Hole Peg Testu byl 21,1 se
kund pro pravou horní končetinu a 23,4 s pro levou horní kon-
četinu. V modifikované Frenchayské škále získala probandka 
na začátku 88 bodů. V tomto testu si vedla velmi dobře, proto 
se hodnotila kvalita (tedy hodnocení od 5 bodů výše). Rychlost 
byla nadprůměrná, ale při všech úkolech byl patrný intenč-
ní tremor při počátečním i závěrečném vyšetření. Výkon se 
zpomalil při manipulaci s kolíčky, kdy byla potřeba většího 
soustředění. Objevily se obtíže se zacílením na předměty, a to 
u úkolu s kolíčky a s pastou a kartáčkem. V závěrečném mě-
ření už u těchto dvou úkolů nebyl vidět výraznější problém, 
proto již pacientka získala o 2 body více, tedy celkem 90 bodů. 

Výsledný čas Nine Hole Peg Testu se po terapiích snížil celkem 
o 4,2 s pro pravou a o 2,3 s pro levou horní končetinu.

Pacientce se dále subjektivně zmírnily potíže při práci na PC. 
Sama si uvědomuje, že postiženou horní končetinu více za-
pojuje v běžných denních činnostech. Pociťuje také zlepšení 
obratnosti ruky při líčení. Zapínání malých knoflíčků a někte-
rých šperků jí činí stále problém.

Z rozhovoru zaměřeném na spokojenost s terapií s rehabili-
tačním systémem Hand Tutor® pacientku nejvíce bavily hry, 
kde se soupeřilo s protihráčem nastaveném v systému, což 
byla například hra Volejbal. Dále to pacientka komentovala: 
„Nevydržela bych s rukou normálně tak dlouho cvičit a ani 
jsem během cvičení necítila únavu“. Z pohledu ergoterapeuta 
bylo patrné nadšení a motivace pacientky, i únava ruky byla 
až po delší době než při konvenční terapii. 

Kazuistika č. 2

Probandem je 29letý pacient, u nějž byla RS diagnostiková-
na před 10 lety, s mírou neurologického postižení EDSS 7,0. 
Hlavním problémem je intenční tremor horních končetin, kdy 
na pravé dominantní končetině je intenzivnější a omezuje ho 
ve všech běžných denních činnostech. Subjektivně uvádí, že 
největší potíže s horní končetinou má při čištění zubů a při 
psaní zpráv na mobilním telefonu. Je nezaměstnaný, pobírá 
invalidní důchod, žije sám v bezbariérovém bytě.

Výsledný čas před terapiemi v Nine Hole Peg Testu byl 55,0 s  
pro pravou a 29,0 s pro levou horní končetinu. V modifikova-
né Frenchayské škále pacient zvládl všechny úkoly provést, 
proto se opět hodnotila kvalita. Na začátku získal 85 bodů. 
Limitací byl intenční tremor horní končetiny, který dělal nej-
větší potíže u úkolu s malou lahví, která se před uchopením 
převrhla a úkolu se sklenicí s vodou, která se při pohybu k ús-
tům vylévala. Při těchto úkolech a při manipulaci s hřebenem 
si pacient tremor kompenzoval pomocí druhé horní končeti-
ny. Objevily se obtíže se zacílením na předměty, a to u úkolu 
s kolíčky a s kartáčkem a pastou. Svalová síla na vymáčknutí 
pasty byla dostatečná.

Trénink s rehabilitačním systémem Hand Tutor® byl na zá-
kladě vstupního vyšetření zaměřen na hry, kde bylo potřeba 
vydržet s prsty v extenzi, což byla například hra Ponorka, kde 
bylo cílem vydržet určenou dobu s extenzí prstů, poté rychle 
zareagovat sevřením ruky a zase zpět do extenze prstů. Dále 
hry s rychlými opakovanými pohyby zápěstí či prstů, což 
byly například hry Catch the Ball – chytání míče a Asteroid 
Attack – útok asteroidů. Vhodné byly i hry ovládané pomalým 
rozevíráním a zavíráním ruky, například hra Racing – závody 
či Track and Target – sledování cíle. Před každou terapií pro-
běhl krátký rozhovor a příprava ruky, zahrnující mobilizaci 
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kloubů ruky, míčkování a prolongovaný stretching. Samotný 
trénink s rukavicí trval 40 minut. 

Výsledný čas Nine Hole Peg Testu se po terapiích výrazně 
snížil, a to o 17,0 s pro pravou a o 11 s pro levou horní konče-
tinu. V modifikované Frenchayské škále získal o 3 body více, 
celkem 88 bodů. Proti vstupnímu vyšetření získal bod navíc 
v úkolu se sklenicí a hřebenem, kde už nebyla potřeba do-
pomoci druhé horní končetiny, voda se ze sklenice nevylila 
a malá láhev se nepřevrátila. V ostatních úkolech na začátku 
i na konci získal 9 bodů, kde jeden bod byl ztracen za přítomný 
intenční tremor. 

Po deseti terapiích se pacient výrazněji zlepšil v Nine Hole Peg 
Testu. Ze subjektivního hodnocení vyplývá, že cítil mírnější 
tremor po každé terapii.

Průběh terapií z pohledu ergoterapeuta: ze začátku byl paci-
ent motivovaný, postupně ale zájem klesal. Při posledních te-
rapiích častěji odbíhal zahajováním rozhovoru s terapeutem. 
Pacientovi byla každou terapii zvyšována zátěž, což pomáha-
lo k udržování motivace. Z výsledků můžeme vidět zlepšení, 
které i pacient subjektivně popisoval, ale pokračování pouze 
v této formě terapie by už pro něj vhodné nebylo právě z důvo-
du nedostatečné motivace. Vhodnější by pro tohoto pacienta 
bylo kombinovat terapii s využitím rehabilitačního systému 
Hand Tutor® s terapií využívající jiné metody, přístupy a po-
můcky za cílem udržení motivace a zájmu pacienta.

Diskuze
Naše malá pilotní studie prokázala zlepšení jemné motoriky 
a funkce ruky u skupiny pacientů s RS po cíleném tréninku 
ruky s vyžitím rehabilitačního systému na principu biofeed-
backu Hand Tutor®. Zlepšení bylo zaznamenáno při srovnání 
celkových průměrných testovaných hodnot (viz Tabulka 3) 
i při porovnání individuálního výkonu probandů (jak ilustru-
jeme na příkladu 2 kazuistik). Podobný pozitivní efekt trénin-
ku s využitím rehabilitačního systému Hand Tutor® popisuje 
například studie Carmeli et al. (2011), která popisuje významné 
zlepšení funkce horní končetiny u skupiny pacientů po CMP. 

U pacientů s RS se tradičně využívají různé ergoterapeutické 
přístupy k rehabilitaci ruky. Například studie Kalrona et al. 
(2013) popisuje využití tréninku senzitivity a obratnosti, kdy 
pacienti absolvovali celkem 10-ti týdenní terapii, kdy pohma-
tem trénovali schopnost rozpoznat různé materiály a povrchy 
válečků. Vlivem tohoto tréninku u nich došlo k významnému 
zlepšení v Nine Hole Peg Testu. 

Jiná studie u 19 osob s RS využívala pro trénink ruky prvky 
muzikoterapie při tréninku na digitálních klávesách: polovina 

trénovala pouze motorický úkol (pohyb prstů po vypnutých 
klávesách) a druhá polovina motorický úkol se zapnutými klá-
vesami. Obě skupiny dosáhly motorického zlepšení, přičemž 
skupina s akustickou zpětnou vazbou dosáhla významnějšího 
zlepšení v subjektivním hodnocení manuální zručnosti (Gatti 
et al., 2015). 

Studie od Kamm et al. (2015) porovnávala 2 typy domácího 
tréninku u pacientů s RS se střední mírou neurologické disa-
bility: silový trénink horních končetin s využitím theraban-
du oproti tréninku jemné motoriky (s využitím terapeutické 
hmoty, rychlých opakovaných extenzí prstů, kreslení kroužků 
a manipulací se šroubky). Trénink jemné motoriky prokázal 
významnější zlepšení v ADL aktivitách. 

Systém Hand Tutor®, který jsme využívali v rámci našeho 
rehabilitačního programu pro trénink ruky, je pod součástí 
Arm Tutoru®. Tento systém pro rehabilitaci horní končetiny 
je možné využít u mnoha diagnóz. Jednou z nich je právě RS. 

Výhoda tohoto rehabilitačního systému je především zvýšená 
motivace při terapii díky akustické a vizuální zpětné vazbě 
(biofeedbacku). Díky prvku hry je zaručeno větší množství 
rychlých opakovaných funkčních pohybů. Z animálních studií 
víme, že nezbytný počet opakování pohybu horní končetinou 
k podpoře neuroplastických změn je 400–600 opakování/den-
ně (Plautz, Milliken a Nudo, 2000; Nudo et al. 1996). Při jedné 
běžné terapeutické hodině s pacientem je však průměrný po-
čet pohybu horní končetinou během terapie pouze 50 opa-
kování (Kimberley et al., 2010). Při využití terapeutické hry 
je však možné počet opakování pohybu zvýšit, a přitom stále 
udržet motivaci pacienta.

U osob s RS spatřujeme při využití systému Hand Tutor® také 
významný přínos v zapojení kognitivních funkcí během tera-
peutických her, a to především pozornosti a prostorové orien-
tace. Právě tyto kognitivní funkce jsou totiž u pacientů s RS 
nejčastěji poškozeny. Nevýhodou systému pak z našeho po-
hledu představuje nutná pomoc terapeuta s úpravou rukavice 
během terapií. Na základě zkušeností z naší pilotní studie již 
po 10 terapiích (v délce minimálně 40 minut vlastního trénin-
ku se systémem Handtutor®) došlo ke zlepšení ve sledovaných 
parametrech a bylo vnímáno i pacienty. Nebylo však dále sle-
dováno, jak dlouho terapeutický efekt přetrvá.

Závěr
Cílem naší pilotní studie bylo zhodnotit vliv ergoterapeutické-
ho tréninku ruky s využitím systému Hand Tutor® na funkci 
horní končetiny u pacientů s roztroušenou sklerózou. Terapie 
se speciálním rehabilitačním systémem přináší pacientům 
s RS intenzivnější trénink ruky s využitím terapeutických her. 
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Pozitivní efekt byl prokázán v klinických testech hodnotících 
jemnou motoriku a úchopy v běžných denních činnostech. 
Pozitivní výsledky také ukázaly subjektivní pocity probandů, 
kteří již po několika málo terapiích začali postiženou horní 
končetinu během dne více zapojovat v běžných denních čin-
nostech. Dle subjektivního hodnocení probandů měla terapie 
i mírný pozitivní vliv na tremor na horní končetině. 

Ergoterapie s rehabilitačním systémem Hand Tutor® se tedy 
zdá být možným vhodným a významným doplňkem konvenč-
ní terapie, a to již v časných fázích onemocnění, kdy může 
sloužit jako prevence „naučenému nepoužívání“ či zpomalit 
progresi dysfunkce horní končetiny.

Prohlášení o finanční podpoře: Realizace pilotní studie byla 
podpořena grantem RVO VFN 64165, grantem MŠMT-projekt 
Cooperatio LF 1-Neuroscience a grantem MZ ČR-NU22-04- 
00193.
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Vzpomínky byly tématem, kterým jsme se v domově důchod-
ců v Bystřanech zabývali v rámci českoněmecké spolupráce. 
V minulosti se nám podařilo uskutečnit projekt Vzpomínkové 
kufry. Inspirací nám byla autorka reminiscenční terapie angli-
čanka Pam Schweitzer. Dnes jsme již kufry, které byly součástí 
projektu a s ním souvisejících výstav, vrátili majitelům nebo 
rodinám autorů. Dalším zdařilým projektem v oblasti remi-
niscenční terapie byla tvorba vzpomínkových alb technikou 
scrapbook. Vzhledem k úspěšnostem obou projektů jsme se 
rozhodli využít osvědčené metody a další úspěšný projekt byl 
na světě. Rozhodli jsme se pro název Stromy života. 

Projekt Stromy života vznikl ve spolupráci dvou partnerských 
zařízení. Jednalo se o zařízení pro seniory – Domov důchod-
ců Bystřany a Sozial Kulturelles Zentrum Dresden-Leubnitz. 
Smyslem projektu bylo zhotovení obrazu stromu zachycující 
etapy života seniora. Kladli jsme důraz na spolupráci s rodi-
nami, které nám pomohly se zpracováním vzpomínek u osob 
trpících demencí. Vlastní vzpomínky jsou pro nás vzácnos-
tí, bývají osobní, intimní a jsou naším vnitřním bohatstvím, 
proto jsme projekt uchopili tak, aby dílo, které vytvoříme, ne-
sloužilo jen jako dekorace, ale zároveň otevřelo brány dalšímu 
vzpomínání. Důležitým aspektem tvorby bylo výtvarné pojetí 
projektu. Bylo pro nás důležité, aby vzpomínky byly dobře vý-
tvarně ukotveny. Proto byli autoři výtvarné části proškoleni 
v různých výtvarných technikách.

Hlavní část projektu následovala po proškolení, jednalo se 
o sdílení vzpomínek. Vzorový obraz byl vytvořen s klientkou 
Domova důchodců Bystřany, s paní Marií P. Díky vzpomínkám 
nám dovolila nahlédnout do svého života. „Do obecné školy 
jsem nastoupila v Křenovicích a do měšťanky pak do Kojetína.“

Obrázek 1  Strom života paní Marie P.

Krátké sdělení
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V Křenovicích se narodil i můj o šest let mladší bratr Alois. 
Osud mou maminku, mě a bratra zavedl v mých 12 letech 
na sever Čech do obce Razice.“ Uvedla paní Marie P. při vzpo-
mínkách na dětství. Výtvarnou část ztvárnila koordinátorka 
projektu ve spolupráci s paní Marií P. Nápad vepsat životní 
příběh do siluety stromu obě nadchl. Obraz byl tvořen koláží 
z fotografií. Detaily doplnily autorské výšivky. Dílo se tak stalo 
vzorem pro ostatní osoby zapojené do projektu.

Tvorba stromů byla realizovaná v Domově důchodců Bystřa-
ny a zároveň i v partnerském zařízení v Německu. Koordi-
nátorka v rámci třídenní stáže v partnerském zařízení měla 
možnost si vyzkoušet vzpomínání i s německými klienty. 
Na německé půdě byl velmi ochotný personál, který pomáhal 
v překonání jazykové bariéry.

V Drážďanech bylo vytvořeno 9 Stromů života, v Bystřanech 
12. Výsledky jsou nadále vidět na výstavách, které jsou stá-
le aktuální. Výstavy se vždy setkávají s pozitivním ohlasem 
návštěv. Často nás návštěvníci výstav kontaktují s tím, že po-
znali osobu z obrazu a zda se s ní mohou setkat. Rovněž se 
s pozitivním ohlasem setkala výstava v německém zařízení. 
Smyslem výstav je i inspirace pro jiná zařízení, kde by se re-
miniscenční terapii chtěli věnovat.

Říká se, že vzpomínky nám nikdo nevezme. Jsou naší nedílnou 
součástí. Dovolte vašim klientům zobrazit vám jejich život. 
Strom života, který vznikne ze vzpomínek seniora a vašeho 
společného výtvarného pojetí, bude vaším společným dílem. 
Strom se souhlasem seniora zavěste do pokoje a dovolte mu 
prezentovat, jak krásný a zajímavý má život.

Obrázek 2  Strom života pana M.
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Vážení čtenáři, ergoterapeuté a studenti ergoterapie, 

rádi bychom Vás upozornili, že v dubnu 2023 vznikl online 
Videomanuál pro administraci Devítikolíkového testu po-
dle České rozšířené verze manuálu pro Nine Hole Peg Test 
(NHPT). Pro ergoterapeuty tak jsou k dispozici české video-
manuály již pro tři standardizované testy hodnotící jemnou 
motoriku s dostupnými instrukcemi v češtině – pro Purdue 
Pegboard Test (PPT), Box and Block Test (BBT) a Nine Hole 
Peg Test (NHPT).

České rozšířené verze manuálů pro NHPT, PPT a BBT jsou 
volně dostupné na webových stránkách https://rehabilita-
ce.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod. Oproti zahraničním 
původním manuálům se liší o doplněné instrukce k řešení 
specifických situací (např. pád kolíku na zem, sražení pod-
ložky z kompletu, odražení kostky od testovací krabice apod.) 
a přehledným grafickým zpracováním. Na webových strán-
kách jsou ke všem zmíněným testům k dispozici i hlasové 
nahrávky slovních instrukcí k testování. Ty jsou uspořádá-
ny do playlistů, které administrátorovi testu mohou značně 
ulehčit jeho provádění.

Videomanuály pro tyto tři testy prováděné dle nových čes-
kých manuálů byly vytvořeny studentkami ergoterapie z 1. lé-
kařské fakulty Univerzity Karlovy v rámci bakalářských prací 

v letech 2022 a 2023 pod vedením Mgr. Kateřiny Vondrové (Ry-
bářové). Obsahují videoukázky správné standardizované ad-
ministrace BBT, NHPT a PPT podle českých rozšířených verzí 
jejich manuálů. Ergoterapeuti z praxe i studenti jistě ocení, že 
obsahují i videoukázky specifických situací včetně vysvět-
lení, jak na ně během testování správně zareagovat a jak to 
vyhodnotit podle nových pravidel z českých manuálů. Video
manuály o délce pár desítek minut mohou sloužit i jako vý-
ukové materiály pro studenty ergoterapie. 

Obrázek 1  Standardizované testy hodnotící jemnou motoriku

Krátké sdělení
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Videomanuály v podobě online kurzů jsou přístupné zdarma 
všem členům ČAE. Pro získání přístupu je potřeba:

1. 	 Zaregistrovat se do portálu https://kurzy.lf1.cuni.cz/.

2. 	 Požádat e-mailem Mgr. Kateřinu Vondrovou (katerina.ry-
barova@lf1.cuni.cz) o zpřístupnění kurzů. V textu e-mailu 
rovnou uvést e-mail, přes který jste se registrovali do por-
tálu https://kurzy.lf1.cuni.cz/, a čestně prohlásit, že jste 
členem ČAE.

České rozšířené verze manuálů pro NHPT, PPT a BBT, vytvo-
řené zvukové nahrávky a videomanuály významně usnadňují 
standardizované testování v praxi. Při používání standardizo-
vaných testů se jako ergoterapeuté můžeme uplatnit i ve vý-
zkumných týmech a podkládat objektivní výsledky naší práce 

v klinické praxi. Proto bychom Vám osobně chtěli doporučit 
je prostudovat a shlédnout.

Další možností, jak se důkladně seznámit se způsobem pro-
vádění NHPT, PPT a BBT dle nových českých manuálů, je 
vyzkoušet si je na vlastní kůži. K tomu můžete v současné 
době využít stále probíhající výzkum s cílem stanovit čes-
ké normy pro zmíněné testy, do kterého se můžete přihlásit 
jako testované osoby. Termín a místo testování je možné si 
domluvit prostřednictvím e-mailu s Mgr. Vondrovou (kate-
rina.rybarova@lf1.cuni.cz). Podrobnosti k výzkumu najdete 
zde: https://1url.cz/uK4kM. 

Mgr. Kateřina Vondrová (ergoterapeutka, lektorka) a Johana 
Hradilová (studentka 3. ročníku ergoterapie na 1. LF UK)

Obrázek 2  Pozvánka na výzkum jemné motoriky

HLEDÁME

ZDRAVÉ ČECHY A ČEŠKY VE VĚKU 20–64 LET (včetně)

DO VÝZKUMU

ZAMĚŘENÉHO NA JEMNOU MOTORIKU.

PŘIJĎTE A POMOZTE

ERGOTERAPEUTKÁM Z ALBERTOVA!  

Podrobnosti: https://1url.cz/uK4kM
Kontaktní osoba: Mgr. Kateřina Vondrová katerina.rybarova@lf1.cuni.cz

Devítikolíkový test Box and Block Test Purdue Pegboard Test
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V loňském roce proběhl Světový kongres ergoterapeutů 
v Paříži, kterého se účastnilo 2 000 účastníků prezenčně 
a 700 účastníků online ze 100 zemí světa. Kongresu 
předcházelo setkání delegátů z 80 zemí světa (Obrázek 1).

Světová federace ergoterapeutů (WFOT) 

●	 organizace zastřešující 633 000 ergoterapeutů, 107 členů, 
přes 1 100 schválených škol 

●	 spolupracuje s WHO a dalšími mezinárodními organiza-
cemi

●	 ČAE je plným členem WFOT od roku 2002

●	 vydává materiály, mapuje situaci po světě

●	 umožňuje sdílet problémy i dobrou praxi, inspiruje

●	 podporuje země, kde ergoterapie vzniká

●	 v případě nesnází – silný partner, na kterého se lze obrátit

●	 podporuje školy – hodnocení dle Minimálních standardů 
WFOT

●	 podporuje praxi a výzkum – kongres, prezentace výsledků, 
navazování kontaktů

Obrázek 1  WFOT setkání delegátů

Krátké sdělení
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35. setkání delegátů WFOT
Během čtyř dnů delegáti z celého světa, včetně Z. Rodové 
za ČR, analyzovali činnost WFOT a diskutovali o strategic-
kém plánování rozvoje profese: vzdělávání, praxe a výzkumu 
v jednotlivých zemích. Během uzavřeného hlasování Rada 
zvolila: Viceprezidenta, Koordinátora vzdělávacího programu 
a Programového koordinátora vědeckého výzkumu. Projedná-
vala se řada otázek a podnětů, které obdržel výkonný výbor. 
Delegáti pracovali ve fokusových skupinách s následujícími 
tématy: Rozvoj globální strategie pro posílení ergoterapeu-
tické pracovní síly, Spravedlivost, začleňování a rozmanitost 
v profesi, Online vzdělávání a Strategie řízení.

Každá členská země WFOT přispívá k budování profese celo-
světově, proto je důležité, že i ČR je aktivním členem.

18. Světový kongres ergoterapeutů 
Tématem letošního kongresu byla R-Evoluce v ergoterapii 
(viz Obrázek 2). Trvalým trendem je přechod od lékařského 
modelu rehabilitace k psychosociálnímu a zvyšování počtu 
ergoterapeutů v sociálních sférách a vzdělávání, rozvoj s ohle-
dem na kontextové a kulturní zvláštnosti různých zemí.

Ergoterapeuti jsou klíčovými účastníky reakce na humanitár-
ní katastrofy: války, přírodní katastrofy, migrační vlny. Proto 
proběhlo sympózium, ve kterém vystoupila Olya Mangusheva, 

předsedkyně Ukrajinské ergoterapeutické asociace. Mluvila 
o přizpůsobování profese novým podmínkám a o webinářích 
s řečníky po celém světě.

Za ČR byly prezentovány 3 příspěvky: 

Kopecká, Neumannová, Dvořáček: Vliv ergoterapeutické in-
tervence na ADL a fyzickou aktivitu u pacientů s CHOPN

Rodová, Rybářová, Kadeřábková, Rogalewicz: Profil profese 
ergoterapie v ČR

Rodová, Svěcená: Nová role ergoterapie v adiktologii v ČR

V rámci kongresu proběhla řada osobních setkání se zástup-
ci škol, s prezidentkou WFOT (viz Obrázek 3), prezidentkou 
COTEC i s prezidentem ENOTHE. Ideální prostor pro získání 
nových kontaktů byl společenský večer. Byly diskutovány 
možnosti zvyšování kvality studia, klinické praxe i realizace 
výzkumných studií. Např. v Kanadě mají jako vstup do praxe 
nově Mgr. studium (Bc. již nestačí), naopak např. v Německu 
dlouhodobě bojují s nepružností zákonů a většina studij-
ních programů je zakončena Dis., i když kvalita je stejná jako 
u Bc. programů. Dále probíhalo upevňování vztahů se zástup-
ci škol, se kterými již ČR spolupracuje (konkrétně se zástupci 
ze Švédska, Slovinska, Belgie, Rakouska).

Na kongresu byly sdíleny nejnovější poznatky z ergoterapie 
z celého světa. Z. Rodová se setkala s lidmi, kteří se věnují 

Obrázek 2  Logo WFOT kongresu Obrázek 3  Setkání českých ergoterapeutek  
s prezidentkou WFOT Samanthou Shann
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ergoterapii v adiktologii. K. Vondrová hledala informace k po-
užívání standardizovaných nástrojů na hodnocení motoriky 
horních končetin.

Nejdůležitější na kongresech jsou lidé – potkat tolik inspira-
tivních profesionálů, najít nové přátele a znovu se setkat se 
starými přáteli z celého světa. Je to neuvěřitelný pocit být 
součástí světové ergoterapeutické komunity. (Obrázek 4)

Prohlášení o finanční podpoře: účast na kongresu byla pod-
pořena z programu Podpora internacionalizace UK (POINT)

Obrázek 4  Paříž
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Na 35. Celostátní odborné konferenci ČAE jsme s účastníky 
diskutovali téma Odvrácená strana aktivit z pohledu ergotera-
pie a adiktologie. Kladli jsme do pléna otázky jako např.: „Když 
se Vás klient zeptá, jestli mu vyrobíte dlahu, aby se mohl vrátit 
ke kouření nebo když je cílem klienta natočit si pivo z domá-
cího čepu svou paretickou rukou, co uděláte? Vyrobíte mu jí? 
Budete s ním aktivitu trénovat?“ Okamžitá reakce z publika 
byla, že jít do kuřárny si zapálit cigaretu je často jedním z prv-
ních cílů pacientů a ergoterapeut s tímto cílem pomáhá. Díky 
těmto reakcím jsme zjistili, že se jedná o aktuální téma. Proto 
vznikl tento článek obsahující vysvětlení, co to odvrácená 
strana aktivit je, a doplnili jsme ho o názory a kvóty ergote-
rapeutů z konference.

V mozku máme systém odměn, který má receptory na různé 
látky. Během aktivit/zaměstnávání si tyto látky sami vyrábí-
me (např. při běhu se uvolňuje dopamin, serotonin… a pak se 
cítíme dobře). Návykové látky mohou toto nahradit, aniž by 
bylo nutné aktivitu vykonávat (Rodová et al., 2021). Jsou rych-
lejší a účinnější, proto někdo volí právě tuto variantu. Stejným 
způsobem fungují např. i sociální sítě. Při dostání „Like“ se 
nám uvolní odměna v mozku.

Ergoterapie má možnost využívat aktivity, které nás baví, plně 
nás pohltí a dostaneme se do stavu tzv. flow. Je nutné, aby 
aktivita byla dostatečně náročná, hluboká, komplexní ( jako 
např. hra na klavír, keramika), avšak ne stresující. Otázkou 
je, jak často se naši klienti během terapií do tohoto stavu do-
stávají?

Jako ergoterapeuti se převážně zaměřujeme na aktivity, které 
mohou obnovit nebo udržet dobré zdraví. Často jsou vnímá-
ny jako něco pozitivního a produktivního, aby se lidé mohli 
rozvíjet jako jednotlivci i jako členové společnosti.

Na druhou stranu věci, které lidé dělají, nemusí vést k dobré-
mu zdraví, nemusí být produktivní, ale mohou poskytovat po-
cit pohody. Kontext, ve kterém se aktivita odehrává, jim může 
dát smysl a význam a může být dokonce provedena za účelem 
relaxace, kreativity, oslavy a zábavy (Twinley a Addidle, 2012). 

Mezi temné aktivity patří např. pití alkoholu, kouření, užívání 
návykových látek, bytí členem gangu/party, nadměrné cviče-
ní, hromadění věcí, hazardní hraní, poruchy příjmu potravy, 
workoholismus… Dle Chomynové et al. (2023) jsou v ČR přibliž-
ně 2 miliony denních kuřáků, 1,5–1,7 milionu rizikově pijících 
alkohol, 1,3–1,5 milionu osob nadužívajících léky vyvolávající 
závislost, 500–900 tisíc uživatelů konopí, 80–100 tisíc riziko-
vých hráčů a 45 tisíc lidí užívajících nelegální látky rizikově.

V rámci konference jsme se ptali ergoterapeutek, jaké jsou 
jejich tzv. temné aktivity (viz Obrázek 1).

Další otázka zaměřená na práci ergoterapeutů s pacienty/
klienty byla: „Zamysleme se nad svými vlastními pracovišti: 
jakým aktivitám se přímo či nepřímo vyhýbáme?“ Nejčastější 
odpovědí bylo: politika, sex, nedostatečná hygiena, pití piva 
u závislých/obézních.

Krátké sdělení
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Poslední otázkou bylo: „Jak můžeme těmto klientům lépe po-
rozumět? Jak to může ovlivnit váš vztah a terapii?“ Setkali 
jsme se s různými názory od plné podpory klientů v prová-
dění temných aktivit až po jejich silné odmítání. Debatovali 
jsme, jak moc je to etické je v tom podporovat, jak moc záleží 
na kontextu/diagnóze…

Pracujeme s lidmi, kteří dělají věci, které nemusíme na zá-
kladě našeho přesvědčení schvalovat. To ale neznamená, že 
můžeme tyto aktivity ignorovat, včetně toho, co znamenají 
pro toho, kdo je dělá. Je třeba chápat komplexnost aktivit. 
Jako ergoterapeuti potřebujeme rozumět i těmto aktivitám 
a připustit si, že je naši klienti provádějí. Díky tomu můžeme 
hledat alternativní možnosti a minimalizovat škody. Výzvou 
je podporovat zapojení do více prosociálních, zdravějších 
a produktivnějších aktivit, které vyplňují mezeru v antisociál-
ním chování. Důležité je uvědomit si smysluplnost i temných 
aktivit pro naše pacienty/klienty.

Obrázek 1  Mentimetr z konference

Dodatek: V článku používáme pro termín „occupation“ pře-
klad „aktivita“ a ne „zaměstnávání“. Je to z důvodu, že v tomto 
případě je termín Odvrácená strana aktivit lépe pochopitelný, 
než kdybychom používali termín Odvrácená stránka zaměst-
návání, kde by mohl být pochopen spíš k pracovní zaměst-
nanosti.

Prohlášení o finanční podpoře: Článek byl napsán v rámci 
Specifického vysokoškolského výzkumu č. 260632.
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Ladies and Gentlemen, Practitioners, Teachers, 

Members of the Occupational Therapy Community and Supporters of Occupational Therapy! 

 

The development and promotion of occupational therapy is extremely important to us. That is 

why we would like to cordially invite you to the most important event in 2024- the 1st Occupational 

Therapy Europe Congress called "Future – Proofing Occupational Therapy", which will take place on 

October 15-19, 2024 in Krakow and is organized by Occupational Therapy Europe and the Polish 

Occupational Therapy Association. 

The congress will be full of lectures, presentations, workshops,  round tables given by respected 

teachers and practitioners occupational therapy. Our aim is to create a specific platform for exchanging 

experiences related to teaching and practicing occupational therapy, as well as conducting research in 

its field. 

The main theme of the Congress "Future - Proofing Occupational Therapy" emphasizes the 

importance of continuous improvement of the quality of services provided as part of occupational therapy 

and its adaptation to current needs, as well as the need to take future-oriented actions related to the 

development of this discipline. The full list of topics includes: New trends/Emerging Areas in 

Occupational Therapy, Multidisciplinary Interventions and Approaches, Student Research, Mental and  

Physical Health, Public Health, Education, Occupation Focused Research and Research Methods, 

Quality Improvement. 

In addition to the educational and scientific values of the Congress, it is worth emphasizing that 

it takes place in ICE Kraków Congress Center - the business showcase of the city. 

We will be delighted to meet you all in Krakow, a great place to do science and to enjoy both Polish 

culture and cuisine.  

The submission of abstracts is possible until the end of October this year, registration of 

participants will begin in December 

 More information at: https://ot-europe2024.com  

We cordially invite you! 

   OT-Europe Congress Organising Committee 

and OT-Europe Congress Scientific Committee 
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