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Ergoterapie není alternativou k tradi nímu medicínskému modelu
ani „t ešni kou na dortu rehabilitace“.

V dnešním sv t  chce být rovnocennou sou ástí rehabilitace.
Nejde jí o doktrínu, ale o pohled.

Pohled na lov ka spíše než na nemoc.
Pohled na lov ka, pro kterého

m že být smysluplná innost jistou nad jí…
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Předmluva

P edkládaná kniha je pokusem seznámit tená e, ale i odbornou ve ejnost 
s oborem ergoterapie. Mým p vodním zám rem pro její sepsání bylo 
zpracovat ucelený text, který by p edstavoval sou asnou ergoterapii 
v širších souvislostech a ukázal, co ergoterapie je a jak ji lze vnímat. 
A možná také poopravit n které zažité a asto nep esné p edstavy o ní.

Když jsem v roce 1998 za ala p ednášet ergoterapii na 1. LF UK 
v Praze, p ekvapilo m , jak málo odborné literatury v eském jazyce 
v našem oboru existuje. Prakticky neexistovala knížka, která by se 
v novala teoretickému základu oboru a metodám, které ergoterapeut 
v diagnostice a lé b  používá. Vzhledem k tomu, že v minulém roce 
vyšla Ergoterapie v nakladatelství Portál, která je spíše zam ená na 
p sobení ergoterapie v sociální oblasti, cht la jsem se více zam it na 
oblast zdravotnictví, konkrétn ji na oblast hodnocení a terapeutických 
p ístup  u osob s t lesným postižením.

Knížka je tedy ur ena jednak student m, pro které je vlastn  pozváním 
ke studiu oboru, ale i ergoterapeut m v praxi, kterým by m la uleh it 
tení další navazující literatury, a vybrané úryvky z odborné literatury 

je také mohou motivovat k dalšímu p emýšlení.
V textu jsem se snažila uvést a používat hlavn  ergoterapeutickou 

terminologii, protože správné používání odborných termín  pomáhá 
porozum t oboru a rozši uje znalosti ergoterapeut . Jiné profese mo-
hou vysv tlovat tyto pojmy ze svého pohledu, z hlediska své logiky 
a p edstav. Prezentovaná odborná terminologie vychází z ergotera-
peutické terminologické soustavy, b žn  používané v anglosaských 
zemích, sou asn  se však snaží re  ektovat jazykové zákonitosti 
eského prost edí.

V textu používám st ídav  pojem terapie a jeho synonyma lé ba 
nebo intervence. V n kterých ástech knihy (nap . hodnocení) pak 
obecn jší pojem terapeut, protože se v n kterých oblastech hodnocení 
práce ergoterapeuta p ekrývá s jinými profesemi. Podobn  v ástech, 
které prezentují konkrétní a praktickou stránku ergoterapie u t lesného 
postižení, používám ve zdravotnických za ízeních zavedený pojem 
pacient. Pouze v obecn jších ástech a ástech, které popisují p ístup 
zam ený na lov ka, respektuji používání pojmu klient nebo jedinec/
lov k, tak jak je navrhuje zakladatel tohoto terapeutického p ístupu 
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(C. Rogers) a další auto i (E. Townsend, M. Law), kte í na jeho práci 
navazují.

Vzhledem k dynamice profese a ší i prezentované práce nebylo 
mým cílem v novat se všem témat m p íliš podrobn . N která témata 
jsou tak prezentována stru n ji, p esto podle mého názoru obsahují 
základní p ehled a strukturu, kterou lze použít ve vyšet ení i terapii. 
Jednotlivé kapitoly p inášejí nové poznatky a p ipomínají to, co se 
v praxi ergoterapeut  v zahrani í osv d ilo. Pro hlubší orientaci a po-
chopení doporu uji prostudování literatury, která je uvedena v záv ru. 
Otázky do diskuze, uvedené za každou hlavní kapitolou, jsou pobídkou 
i stimulací pro studenty a u itele ergoterapie o jednotlivých tématech 

diskutovat ve výuce.
Porozum ní lidem, se kterými se ve své práci ergoterapeut setká-

vá, p edpokládá porozum t i sv tu kolem nás, p emýšlet o n m. Tyto 
skute nosti re  ektují teoretické ásti knihy, které p edstavují tená i 
ergoterapeutické modely praxe a rámce vztah  s jejich p ístupy apliko-
vatelnými v praxi. V této ásti jsem se snažila p edložit základní fakta 
z pohledu více autor  a ut ídit je. Sou asn  nabízím ur itá „vodítka“ 
nebo záv ry i pro ergoterapii v eském prost edí. To ale v žádném 
p ípad  nebrání tomu, aby tená  hledal další pohledy a souvislosti 
na p edkládanou problematiku, protože je vždy mnoho co objevovat. 
Uvítám jakoukoliv odbornou diskuzi o návrzích, nové terminologii 
nebo myšlenkách, které jsou uvedeny v této knížce.

Ergoterapie má p ed sebou ješt  dlouhou cestu prosazování se a hle-
dání svého místa v rehabilitaci, ale nejen v ní. Její základ je ve využití 
innosti a aktivizaci lov ka. To m že být z ur itého pohledu velmi 

jednoduchou záležitostí. Pochopení r zných charakteristik a významu 
innosti a toho, pro  si lov k ur itou innost vybírá a d lá ji, je však 

mnohem složit jší.
Jako obor musí také ergoterapie um t reagovat na r zné zm ny ve 

spole nosti, i když to základní z stává – pomáhat lidem.

Mária Krivošíková
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1

1 Úvod do problematiky

1.1 Defi nice ergoterapie, cíle a zaměření ergoterapie

Výraz ergoterapie vznikl složením eckých slov ergon = práce a thera-
pia = lé ení, terapie. Od šedesátých let 20. století se za íná v n kterých 
evropských jazycích (nap . n m ina, francouzština, norština, dánština, 
holandština) tento výraz používat pro ozna ení profese ergoterapie místo 
p vodního pojmenování pracovní terapie. V eském jazyce se ustálil 
výraz ergoterapie, a koliv je i dnes asto zam ován za p vodní název 
lé ba prací. Tento starší termín pro ergoterapii však nelze považovat za 
výstižný, proto se odborníci p iklán jí k používání termínu ergoterapie. 
D sledné dodržování termínu ergoterapie pak neumožní astou zám nu 
s pojmem pracovní rehabilitace, který však ozna uje p ípravu na ur ité 
zam stnání odpovídající možnostem pacienta. V anglosaské literatu e je 
název profese ergoterapie occupational therapy. V angli tin  znamená 
to occupy zam stnat se, zabývat se n ím, nebo se n emu v novat 
i být inný. Anglické slovo occupation znamená v ergoterapeutické 

terminologii „zam stnávání“ nebo „ innost, které se lov k v nuje“.
Ergoterapie pomáhá lidem vykonávat každodenní innosti tím, že 

je do t chto inností zapojí, a to navzdory jejich postižení nebo poruše. 
Tyto innosti by m ly být pro n  smysluplné nebo by jejich provád ní 
m li považovat za d ležité.

Ergon (z eckého práce) nebo occupation (z anglického zam stná-
vání) v názvu profese se nevztahuje pouze na zam stnání nebo práci, 
ale vztahuje se ke všem innostem, které vypl ují as a prostor lov ka 
a dávají jeho životu smysl. Tato zam stnávání ( innosti) zahrnují kaž-
dodenní innosti, které umož ují lidem potvrdit sebe sama, p ispívají 
k životu jejich rodiny a umož ují jim ú astnit se života v širším spole-
enském kontextu. Ú ast na zam stnávání ( innosti) je d ležitá, protože 

má kapacitu p isp t ke zdraví a celkovému pocitu pohody (Law et al., 
1998). V ergoterapii se všechna tato zam stnávání ( innosti) nazývají 
odborným termínem oblasti výkonu zam stnávání a obvykle se d lí 
do t í velkých skupin: 1. všední denní innosti (z anglického termínu 
activities of daily living); 2. práce a produktivní innosti; 3. hra 
a volný as (AOTA, 1994).

Úvod do ergoterapie.indd   13 29.3.2011   14:38:04
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Ergoterapeuti poskytují jednak individuální i skupinovou intervenci, 
ale i konzulta ní služby, které podporují ú ast lidí v r zných aktivitách 
v jejich komunit  nebo se mohou uplatnit v preventivních zdravotních 
programech v širokém spektru za ízení.

Ergoterapeut tedy zjednodušen  využívá v hodnocení a lé b  nemoci 
nebo postižení analýzu innosti a využívá speci  cká zam stnávání, 
která vypl ují as a prostor lov ka, a tím mu umož ují být inný. 
Jedine ným charakterem ergoterapie, který ho odlišuje od ostatních 
profesí, je studium a uplatn ní smysluplného zam stnávání nebo in-
ností, kterých se jedinec ve svém život  ú astní.

 Původní defi nice ergoterapie

Tak jako se postupem asu ergoterapie vyvíjela jako profese, m nila 
se i její de  nice.

První de  nici ergoterapie vyslovil autor názvu ergoterapie a zakla-
datel profese George Barton. Barton v roce 1914 prohlásil, že „pokud 
existuje nemoc zp sobená inností, musí existovat i terapie, která se 
inností zabývá“. Doufal, že se mu poda í nalézt vhodnou innost ke 

každému jednotlivému orgánu, kloubu a svalu v lidském t le. Tím by 
se ergoterapie mohla používat u každého onemocn ní. A koliv jeho 
názory dnes již neplatí, název profese p etrval až do dneška.

První formální de  nici ergoterapie napsala v roce 1922 léka ka 
H. A. Pattisonová. Ergoterapii de  novala jako „jakoukoliv mentální 
nebo fyzickou innost, která je jednozna n  p edepsaná a provád na za 
ú elem p ispívat a urychlovat úzdravu z nemoci nebo poran ní“. ili 
Pattisonová zd raz uje fakt, že innost má mentální a také fyzickou 
složku a že lé ba by m la být p edepsaná (naordinovaná) a vedená 
(sm ovaná) sm rem k urychlení úzdravy. Nesouhlasila tedy s tím, 
aby se zam stnávání (nebo innosti) používaly jednoduše za ú elem 
odpoutání pozornosti od nemoci i vypln ní asu bez uv dom ní si 
jejich p edepsané terapeutické hodnoty.

Její koncept byl znovu potvrzen dalším léka em Herbertem J. Hallem 
o rok pozd ji. V jeho de  nici ergoterapie se uvádí, že „ergoterapie po-
skytuje pod léka skou supervizí jednoduchou a nenamáhavou práci za 
ú elem zlepšovat rekonvalescenci pacient  v nemocnicích nebo jejich 
domovech. Ru ní práce se v ergoterapii využívají ne proto, aby se z pa-
cient  stali emeslníci, ale proto, aby rozvíjeli svou fyzickou a duševní 
zdatnost v dob , kdy je jejich odvaha a iniciativa minimální“. Hallova 
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de  nice ergoterapie nabídla dv  nová pojetí, která jsou základní pro 
ergoterapii. První je, že ergoterapie využívá práci k rozvoji dovedností 
pot ebných k provád ní úkol . Neu í pacienty speci  cké pracovní 
dovednosti pro ur itou pracovní pozici, a tedy neposkytuje zam stnání 
pro nezam stnané pracovníky. V druhém pojetí ergoterapie napomáhá 
lidem získat a znovu nabýt funk ní schopnosti v dob , kdy je jejich 
emo ní a psychická úrove  pod hranicí normy.

De  nice ergoterapie z bostonské ergoterapeutické školy z roku 
1924 nabídla další pojetí ergoterapie. Podle ní je cílem ergoterapie 
„poskytovat schéma uspo ádaných inností, které ke každé svalové 
skupin  nebo nemocné ásti t la stanoví p esné množství a rozsah 
pohybu a cvi ení, které ídí léka  nebo chirurg“. Jinými slovy, ergo-
terapeutická lé ba by m la být m ena v p esných jednotkách, které 
jsou založeny na v deckých faktech, které ergoterapeut zná. Sou asn  
ergoterapeuti musí v d t, že r zné innosti a úkoly mají r zný efekt 
na každého lov ka. Hodnota ergoterapie je pak ve výb ru správného 
úkolu ve správném množství.

Výše uvedené ty i de  nice ergoterapie poskytují n která d ležitá 
pojetí zásadní pro ergoterapii. Jsou to:
• zam stnávání ( innosti) mají duševní a/nebo fyzickou složku,
• ergoterapie by m la mít p edepsanou lé bu,
• jedním z cíl  ergoterapie je urychlovat nebo jinak pozitivn  p ispívat 

k procesu uzdravení z nemoci nebo postižení,
• ergoterapie napomáhá v rozvoji a znovunabytí dovedností nevy-

hnutelných k tomu, aby byl lov k inný,
• ergoterapie zapojuje do innosti celého lov ka,
• úkoly a innosti, které ergoterapie využívá, lze analyzovat a vybírat 

podle p edem stanovených kritérií.

 Moderní defi nice ergoterapie

Rané de  nice ergoterapie poskytují ur itý vhled do uvažování, které se 
postupn  vyvíjelo spole n  s profesí ergoterapie. Nepoukazují však na 
pot ebná hlavní kritéria de  nice ergoterapie, která se uplat ují v sou-
asnosti. Tato kritéria de  nují Reedová a Sandersonová (1983) jako:

• krátký popis speci  ckých znak  i charakteristik profese, které ji 
odlišují od jiných profesí,

• zahrnutí hlavních profesních cíl  nebo zám r ,
• populace, pro kterou je de  nice ur ena,
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• souhrn služeb, program , které nabízí,
• procesy a postupy, které využívá,
• prost edky, pomocí kterých dosahuje výsledky (metody, techniky 

a prost edky),
• stru né vyjád ení výše uvedeného.

V roce 1972 vydala Americká asociace ergoterapeut  (AOTA) následu-
jící de  nici ergoterapie: „Ergoterapie je praktická i teoretická disciplína, 
která vede k zapojení jedince do vybraných úkol  za ú elem obnovit, 
posílit a zvýšit jeho výkon, facilitovat u ení dovedností a funk ních 
inností, které jsou nevyhnutné pro adaptaci a produktivitu lov ka. Dále 

pak zmenšit nebo korigovat patologii a podporovat a udržovat zdraví 
jedince.“ Uvedená de  nice neuvádí, komu je ergoterapie ur ena, souhrn 
služeb i program , které nabízí, ani procesy a postupy, které využívá 
p i poskytování svých služeb. Úpln jší de  nici ergoterapie p ijala valná 
hromada AOTA v roce 1981: „Ergoterapie je využívání smysluplné in-
nosti (speci  cká charakteristika profese) u jedinc  s fyzickým omezením 
v d sledku nemoci nebo poran ní, u jedinc  s psychosociální dysfunkcí, 
vývojovou poruchou nebo poruchou u ení a u jedinc  s problémy v pro-
vád ní inností v d sledku procesu stá í (populace). Prost ednictvím 
smysluplné innosti ergoterapeut maximalizuje nezávislost jedince, 
p edchází vzniku postižení a podporuje zdraví jedince (výsledek). Praxe 
zahrnuje hodnocení, lé bu a konzultaci (procesy a postupy). Speci  cké 
ergoterapeutické služby zahrnují trénink všedních denních inností; 
rozvoj percep n -motorických dovedností a funk ního zpracování 
senzorických informací; rozvoj herních dovedností, p edpracovních 
a volno asových schopností; návrh a výrobu nebo aplikaci vybraných 
protetických pom cek; výb r a trénink používání kompenza ních i 
technických pom cek; využití speci  ckých emesel a cvi ení k zlepšení 
funk ního výkonu; administraci a interpretaci test , nap . svalového 
testu, goniometrie a úpravu prost edí podle pot eb jedince (prost edky). 
Ergoterapeutické služby se poskytují individuáln , ve skupin  nebo 
prost ednictvím sociálního systému (typ služby nebo programu).“ Tato 
de  nice spl uje výše uvedená kritéria de  nice ergoterapie.

Rada ergoterapeut  v evropských zemích (Council of Occupational 
Therapists for the European Countries, COTEC) v roce 2001 ve své 
de  nici ergoterapie dopl uje, že „egoterapeuti vycházejí z p edpokladu, 
že zdraví m že být pozitivn  ovlivn no zam stnáváním, inností i 
aktivitou lov ka“. Obecná de  nice ergoterapie, kterou nabízí COTEC, 
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zní: „Ergoterapie je lé ba osob s fyzickým a duševním onemocn ním 
nebo disabilitou, která prost ednictvím speci  cky zvolených inností 
umož uje osobám dosáhnout maximální funk ní úrovn  a sob sta nosti 
ve všech aspektech života.“ Dále de  nice zmi uje aspekt hodnocení, 
interpretace a aktivizace jedince prost ednictvím inností. V de  nici 
ergoterapie COTEC objevuje odklon od výlu ného pohledu specialisty 
(ergoterapeuta) na pot eby pacienta sm rem k v tšímu individualizmu 
a d razu na jedince: „P i výb ru zam stnávání i inností ergoterapeut 
zohled uje osobní, sociální, kulturní a ekonomické pot eby osoby. 
Sou asn  zohled uje podmínky prost edí, které vytvá ejí životní styl 
jedince.“

Podle Sv tové federace ergoterapeut  (World Federation of 
Occupational Therapists, WFOT) je ergoterapie (2007) „profese, kte-
rá se zabývá podporou zdraví a celkové pohody jedince (well-being) 
prost ednictvím zam stnávání i innosti. Hlavním cílem ergoterapie 
je umožnit osobám pln  se ú astnit všech svých každodenních inností. 
Ergoterapeuti dosahují tohoto cíle bu  provád ním samotného zam stná-
vání i innosti, nebo také tím, že podporují schopnost jedince zapojit se 
do innosti prost ednictvím úpravy prost edí, ve které innost probíhá“.

Ob  výše zmín né de  nice ergoterapie dvou mezinárodních er-
goterapeutických organizací, které reprezentují ergoterapii navenek, 
zmi ují dosažení adekvátní sob sta nosti jedince (hlavní cíl profese), 
a to prost ednictvím jeho zapojení do innosti (charakteristický znak 
profese). Sou asn  ob  zmi ují i d ležitost prost edí, ve kterém se 
innost odehrává. Ergoterapeuti v í, že ú ast (participace) na innosti 

je stimulována nebo omezována fyzickým nebo sociálním aspektem 
prost edí. Proto ve své práci využívají úpravy prost edí, a tím zvyšují 
možnost zapojení lov ka do innosti i zam stnávání.

V eské literatu e ergoterapii poprvé de  nuje Hadraba a kol. (1976) 
jako „jakoukoliv pro pacienta vhodn  zvolenou t lesnou nebo duševní 
innost, která je konána pod zdravotnickou kontrolou, která má lé ebnou 

hodnotu, napomáhá návratu nebo náhrad  ztracených funkcí, zabra uje 
zhoršení a umož uje zlepšení místního i celkového stavu pacienta“. Tato 
de  nice potvrzuje kladný vliv aktivní innosti jedince, jestliže je tato 
innost odborn  indikována, kontrolována a usm r ována. Sou asn  

však prezentuje pouze její lé ebný charakter.
Obecn jší de  nování ergoterapie p edkládají Novosad a Novosadová 

(2000): „Ergoterapie lé í disabilitu, tedy funk ní zm nu na úrovni celého 
lov ka zejména tím, že provádí nácvik denních i pracovních aktivit 
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v etn  používání technických pom cek“. Dále uvád jí, že ergoterapie 
v lé b  využívá postupy, které „charakterizují pojmy jako individua-
lita, aktivita, participace, spolupráce, kvalita života.“ Podle autor  to 
znamená upoušt ní od patogenetického myšlení, které je zam ené na 
hledání p í in onemocn ní a lé bu postižených ástí a posun k salu-
togenetickému myšlení (salus = zdraví), které je zam eno na hledání 
p í in zdraví a orientuje se na terapii lov ka jako systému.

Ergoterapie, kterou prezentuje eská profesní organizace ergotera-
peut  ( eská asociace ergoterapeut , AE), je de  nována ve výše 
zmín ných intencích: „Ergoterapie je profese, která prost ednictvím 
smysluplného zam stnávání usiluje o zachování a využívání schop-
ností jedince pot ebných pro zvládání b žných denních, pracovních, 
zájmových a rekrea ních inností u osob jakéhokoliv v ku s r zným 
typem postižení. Podporuje maximáln  možnou participaci jedince 
v b žném život , p i emž respektuje pln  jeho osobnost a možnosti. 
Pro podporu participace jedince využívá speci  cké metody a techniky, 
nácvik konkrétních dovedností, poradenství i p izp sobení prost edí. 
Navíc používá pojem zam stnávání (occupation) místo innosti a roz-
ši uje ho na „veškeré innosti, které lov k vykonává v pr b hu života 
a které vnímá jako sou ást své identity.“ Hlavním cílem ergoterapie 
je pak „umožnit jedinci ú astnit se zam stnávání, které jsou pro jeho 
život smysluplné a nepostradatelné“.

Z výše uvedeného vyplývá, že v pr b hu vývoje docházelo ke zm -
nám v de  nicích ergoterapie, které odrážely jednak zm ny ve vztahu 
k léka ské profesi a jednak ve vlastní ergoterapeutické praxi. Ergoterapie 
byla d íve pojímána v užším hledisku, a to pracovním i spíše jako 
produkt ur ité pracovní innosti. M la hlavní cíl udržet lidi v innosti 
prost ednictvím rukod lných a emeslných výkon . V dalším období 
se kladl v tší d raz na nácvik všedních denních inností, na které se 
ergoterapeuti také zam ovali, ovšem pouze okrajov .

Nutno íci, že v de  nování ergoterapie dodnes neexistuje shoda. R zné 
pokusy stru n  de  novat podstatu ergoterapie vedou asto k p ílišnému 
zjednodušení. Na druhou stranu profesi tak r znou a komplexní, jako 
je ergoterapie, bude vždy problém de  novat výstižn  a stru n . P es 
rozdíly v terminologii a nuancích, co pat í a co nepat í do ergoterapie, 
m žeme pozorovat ur itá spole ná témata, která se objevují v jednot-
livých de  nicích:
• preventivní prvek – používání innosti, aktivity v prevenci vzniku 

onemocn ní,
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• eduka ní prvek – vzd lávání, u ení se novým innostem i úkol m 
pot ebným ke zvládání každodenních osobních i pracovních inností,

• zam ení na jednotlivce, který jako jediný m že dosáhnout pozitivní 
zm ny svého stavu.

 Cíle ergoterapie

Podle Reedové a Sandersonové (1983) je obecným zám rem ergoterapie:
• umožnit jedinci dosáhnout optimální funkce a adaptace v oblastech 

ADL, práce a produktivní innosti, hry a volného asu,
• zabránit vzniku poškození vždy, kdy je to možné,
• podporovat provád ní innosti.

Hlavní cíle ergoterapie jsou podle nich:
• zhodnotit chování a p sobení jedince v oblastech výkonu zam st-

návání a v jednotlivých složkách výkonu zam stnávání (nap . sen-
zomotorických, kognitivních nebo psychosociálních),

• maximáln  rozvíjet a podporovat zdraví každého jedince a vychá-
zet p itom jednak z jeho vlastních pot eb a dále z požadavk  jeho 
nejbližšího okolí,

• rozvíjet, zlepšovat, podporovat nebo udržet normální funk ní výkon 
jedince v pr b hu celého jeho života,

• zabránit vzniku dysfunkce, napravovat nebo minimalizovat jeho 
dysfunk ní výkon v pr b hu celého jeho života.

Výsledkem ergoterapeutického p sobení je pak:
• nau it se novou nebo d íve zapomenutou innost,
• pomoc p i plánování, organizování a udržování rovnováhy v provád ní 

inností a aktivit v b žném život  v r zných obdobích života jedince,
• doporu it alternativní zp soby provád ní inností nebo úkol , a tím 

usnadnit provád ní inností u osob s do asným nebo chronickým 
onemocn ním,

• poskytovat metody a zdroje pro nácvik r zných zp sob  provád ní 
innosti nebo aktivity u osob s postižením nebo u rizikových skupin,

• pomocí vlastních vyšet ení speci  kovat oblasti problém  u jedince,
• doporu it technické nebo kompenza ní pom cky, které umožní 

zvýšit sob sta nost jedince v b žných denních aktivitách.

Úvod do ergoterapie.indd   19 29.3.2011   14:38:05



Úvod do ergoterapie

20

1

Cíle a výstupy ergoterapie musí ergoterapeut pe liv  koordinovat na 
dvou úrovních. První je slad ní ergoterapeutických cíl  s celkovými 
cíli rehabilitace. Druhá úrove  p edstavuje koordinaci cíl  s pacientem 
a asto také s jeho rodinou nebo jeho pe ovateli. Velmi asto mají 
pacienti zájem pokra ovat v innostech, které jsou pro n  známé nebo 
se kterými mají již v tší zkušenosti. V p ípad  použití r zných úprav 
inností nebo pom cek, které se p i innosti používají, je nutné toto 

s pacientem a jeho rodinou probrat tak, aby pochopili smysl a význam 
t chto zm n, které ovlivní jejich denní zvyky a rutinu. Cíle ergoterapie 
tedy do zna né míry závisejí na jejich spolupráci a motivaci, protože 
primárním zájmem ergoterapie je umožnit pacientovi provád t innosti, 
které on sám považuje za d ležité a pot ebné pro sv j život. I nejpre-
cizn ji formulované cíle ergoterapie z stanou pouze hezkými slovy 
v dokumentaci, pokud je ergoterapeut sestavuje sám.

Záv rem lze íci, že cíle ergoterapie souvisí jednak s konkrétními 
innostmi a aktivitami, jednak se zp sobem, jakým je jedinec ve svém 

denním život  provádí, p i emž zp sob a význam jednotlivých inností 
se v pr b hu života m že u lov ka m nit. Speci  cké cíle ergoterapie 
dále závisejí na výb ru, individuálních možnostech a preferencích 
jedince a také na nárocích prost edí, ve kterém jedinec žije.

 Diagnostické prostředky ergoterapie

Ergoterapeut používá vlastní diagnostické metody i prost edky, pomocí 
kterých zjiš uje speci  ka problém  jedince a plánuje další terapeutický 
postup. Ergoterapeutické vyšet ovací metody jsou speci  cké v tom, že 
se zam ují p edevším na výkon inností každodenního života a zjiš o-
vání p í in problém  v jejich provád ní. Celá ergoterapeutická lé ba je 
založena na pochopení jedince jako osoby s jedine ným repertoárem 
inností, zažitými zvyklostmi v provád ní každodenních inností i 

osobitými zájmy a hodnotami (Jelínková a Krivošíková, 2008).
Podle modelu výkonu zam stnávání (AOTA, 1994) ergotera-

peutické vyšet ení zahrnuje posouzení oblastí výkonu zam stnávání 
(ADL, pracovní a volno asové innosti), dále posouzení všech složek 
výkonu zam stnávání (nap . senzomotorických, kognitivních, psy-
chosociálních) a kontextu výkonu (nap . as, v k, faktory fyzického 
a sociálního prost edí).
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Ergoterapeut využívá v hodnocení a lé b  dva p ístupy: p ístup 
shora dol  (z angl. top-down approach) a p ístup zdola nahoru (z angl. 
bottom-up approach) (Trombly, 1995).

V p ístupu shora dol  ergoterapeut hodnotí funkci prost ednictvím 
výkonu jedince ve t ech oblastech: sob sta nosti, pracovních i pro-
duktivních innostech nebo ve volno asových innostech. Ergoterapeut 
s ním spolupracuje p i výb ru, organizaci a provád ní inností, které 
jsou cílené na jeho problém. P ístup shora dol  znamená, že ve vyšet ení 
(ale i v terapii) postupujeme od komplexních inností, nap . oblékání, 
k jednotlivým složkám (komponentám) innosti, nap . senzomotoric-
kým (schopnost funk ního rozsahu pohybu pot ebného k oblékání, 
dostate ná svalová síla a výdrž, koordinace oko–ruka, schopnost udržet 
rovnováhu p i oblékání atd.).

V tomto p ístupu se ergoterapeut zam uje na schopnost jedince 
zapojovat se do komplexních inností nebo smysluplných aktivit. 
Vyšet ení za íná hodnocením jeho motivace, denních zvyklostí a také 
rolí, které ve svém život  zastává i zastával, protože ty p ímo souvisejí 
s innostmi, které jsou pro n j d ležité. Nap íklad žena po cévní moz-
kové p íhod  již nem že pln  pe ovat o své malé d ti, a tím napl ovat 
svou sociální roli matky nebo pe ovatelky.

P ístup umož uje terapeutovi získat prvotní pochopení hodnot a po-
t eb jedince. Jestliže je schopen vnímat rozdíly i nesoulad mezi svým 
sou asným výkonem a výkonem v dané innosti p ed onemocn ním, 
pak si m že lépe uv domovat pot ebu rehabilitace.

V p ístupu zdola nahoru se ergoterapeut zam uje na de  city ve 
speci  ckých dovednostech, které zabra ují úsp šnému zapojení jedince 
do inností, které jsou pro n j d ležité. V tomto p ípad  ergoterapeutické 
vyšet ení za íná na úrovni jednotlivých složek (komponent) innosti 
(nap . svalová síla, rozsahy pohybu, koordinace, pam , pozornost, 
percepce atd.) a pak se dostává k hodnocení jejich vlivu na komplexní 
innost, nap . oblékání, nakupování, hru, sport apod. P i použití tohoto 

p ístupu se p edpokládá, že jedinec bude schopen generalizovat na-
u enou izolovanou dovednost (nap . jemnou motoriku) do komplexní 
innosti (nap . oblékání).

V tomto p ístupu je d ležité, aby ergoterapeut zvolil takovou cvi ební 
jednotku, která by v co nejv tší mí e ovlivnila zjišt nou poruchu. Celý 
postup probíhá nap . tak, že po provedení hodnocení sob sta nosti jedin-
ce ergoterapeut stanoví áste nou sob sta nost v n kterých položkách 
ADL pro poruchu jemné motoriky. Navrhne plán lé by, který je založen 
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na nácviku jemné motoriky. P itom p edpokládá, že pokud se zlepší 
jeho jemná motorika, zlepší se i jeho dovednosti p i provád ní ADL.

P estože se p ístup shora dol  v praxi více preferuje, mají oba 
v ergoterapeutické praxi své místo. P i výb ru p ístupu ergoterapeut 
využívá hlavn  sv j profesionální úsudek. Zvlášt  se zam uje na vhod-
nost zvoleného p ístupu vzhledem k individuálním pot ebám pacienta 
a také typu za ízení, kde ergoterapie probíhá. Nap . v akutním stadiu 
onemocn ní se více využívá p ístup zdola nahoru. Naopak, když má 
pacient sou asn  poruchu kognitivních funkcí a motorickou poruchu, 
je vhodn jší použít p ístup shora dol .

Oba p ístupy lze ve vyšet ení i lé b  kombinovat. Pokud ergotera-
peut za ne s jedním p ístupem, neznamená to, že nem že pokra ovat 
s druhým. Nicmén  použití p ístupu shora dol  pomáhá v za átku 
vyšet ení ( i dále v terapii) ur it konkrétní omezení a zjistit bariéry 
prost edí, které se spolupodílejí na problémech ve výkonu innosti, 
úkol  i provád ní rolí.

 Terapeutické prostředky ergoterapie

Hlavním terapeutickým prost edkem v ergoterapii je smysluplná in-
nost i zam stnávání (occupation). Zvolené innosti zohled ují osobní 
a sociální pot eby jedinc , jejich aktuální funk ní stav, v k, pohlaví 
a podmínky prost edí, které je obklopuje. Výb r inností, které se 
používají jako terapeutický prost edek, musí odrážet tyto skute nosti 
a m l by se vztahovat k sociálním rolím, které osoba zastává nebo se 
od ní o ekávají. Tím se ergoterapie také podílí na návaznosti lé ebné 
rehabilitace na ostatní složky rehabilitace, tedy na rehabilitaci pracovní, 
sociální a pedagogickou (Krivošíková, 2003).

Ergoterapeut dále v lé b  používá etné techniky a p ístupy, které 
vycházejí z r zných teorií a rámc  vztah . Ty pak p edur ují, jaké 
p ístupy ergoterapeut v terapii up ednostní. Každý z nich má své klady 
a svá omezení a je nezbytné, aby je ergoterapeut znal a zvolil ten, který 
bude nejlépe vyhovovat konkrétnímu pacientovi, se kterým pracuje. 
P itom platí, že v lé b  jednoho pacienta lze kombinovat n kolik tera-
peutických technik i p ístup . Jejich výb r do zna né míry závisí na 
vzd lání, zkušenosti ergoterapeuta, ale i na skladb  pacient  a zp sobu 
práce na pracovišti. Obecn  platí, že ovliv ují nejen ergoterapeutické 
hodnocení, interpretaci a používanou odbornou terminologii, ale také 
použití terapeutických postup  a technik.
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