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Mili élenové eReS tymu,

se zacatkem skolniho roku se alespon
nam, co mame déti Skolou povinné,
vratil do Zivota fad a rytmus. Prazdni-
novou pohodu jsme vyménili za kaz-
dodenni povinnosti, rozvrhy, krouz-
ky.. A vSichni, nejen my, co zZijeme

s ereskou, si musime pfipomenout, ze
se do téch narysovanych programu,
které musime stihnout, ma vméstnat
také ¢as pro nas, na nas. Ano, mozna
to zni jako dalsi ,musim?®, ale zkuste si
z néj udélat radost.

Toto vydani jsme se rozhodli vénovat
komplexni rehabilitaci. Ne, ze bychom
se ji nevénovali prlibézné, ale vidime ji
jako velmi dulezitou, jako néco, na co
muzeme pfi trose vile a snahy sami
dosahnout, udélat pro sebe. Podle
odbornikl je komplexni rehabilitace
zasadni. Pozadali jsme tedy odbornice
na psycho, fyzio a ergo terapii, aby vam
dnes nabidly sviij pohled.

Psychoterapeutka Karin Rehakova si
klade otazky a odpovida, proc¢ pa-
cient potrebuje psychoterapii, co mu
pomaha resit, jakym zplisobem terapie
probiha a seznamuje nas s jednou
jejich metod - arteterapii.

Klara Novotna prinasi obecnéjsi po-
jeti fyzioterapie, ktera je zakladnim
a nezbytnym rehabilita¢nim prvkem
lé¢ebniho procesu pacienta.

Ergoterapeutka Ladislava Chanovicka
piSe v €lanku Svétovy den ergoterapie
o tom, Ze tento obor je stale opomijen

i mnoha odborniky, vysvétluje, co ergo-
terapie znamen3, a na kratkém pii-
kladu pacienta s mozkovou pfihodou
popisuje, jak by se méla ergoterapie
stat soucasti Ié¢ebného a rehabilita¢ni-
ho procesu. Zaroven pfipomina, ze

27. fijen je svétovym dnem ergoterapie.

V tymu jsme silnéjsi
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V ¢lanku - Ergoterapie u neurologic-
kého pacienta popisuje svou praci

Vv nemochici Sv. Anny v Brné, kde je
komplexné popsan ergoterapeuticky
proces v rliznych stadiich neurologic-
kého postizeni pacienta.

Odborna terapie je dllezita, ale stale
zUstava hodné toho, co pro sebe mu-
zeme udélat my sami. Abych zacala

u sebe - kratce po zalozeni nadace, kdy
mi vyrazné ubylo volného casu, jsem si
dom pofidila béhaci pas, pro mé tedy
spi$ chodici. Kdyz mUzu, vyrazim ven

s naSimi pejsky do lesa, coz je pro mé

i psychoterapie.

Jezdim také rada na kole, ale jezdime
hodné s rodinou a pro mé uz bude
lepsi prejit na elektrokolo, abych svym

drahym stacila. Mam i svou fyziote-
rapeutku, cviéim, a i kdyz jsem diky
svému hastaveni zatim nepotiebovala
psychoterapii, vlibec se ji nebranim
stejné jako alternativnim metodam
terapie.

V eReS tymu jsme premysleli, co udé-
lat pro vas, nase ¢leny, kteti byste radi
cvicili, vic se hybali, ale bud' se vam
nedafi vlibec zadit nebo jste véénymi
zacatecniky. A tak jsme pripravili pilot-
ni projekt eReS tym cviéi pravidelnég,
kde zatim jen &lenkdm/pacientkam
nabizime ¢tvrtletni kurz cviéeni ve fit-
ness centrech Contours. Tém stejné
jako spole¢nosti Roche dékujeme, ze
projekt podporili.

V prvni fazi budeme cvicit ve tfech
tfimési¢nich bézich v cca 10 vybranych
centrech. Nasim zadmeérem je ale cvice-
ni rozsitit pro co nejvice pacientek

a v budoucnu ho nabidnout také
muzdm/pacientim, ktefi bohuzel

do prvni faze nemohli byt zarazeni,
protoze v Contours cvici pouze zeny.

Ani v tomto vydani eReS Newsletteru
nechybi odpovédi na vase dotazy, ale
pro jistotu pfipominam, ze kdykoliv se
muzete ptat odbornikt ze zdravotni,
socidlni a pravni oblasti online v Po-
radné na www.erestymcr.cz. A kdyz uz
budete na nasem webu, podivejte se
na Pfibéhy lidi s RS, které pribézné
dopliujeme.

Preji vdm krasny podzim a budeme
radi, kdyz nam date védét, o ¢em byste
se v nékterém z ptistich newslettert
radi docetli.

Vase
Petra Klausova
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Komplexni rehabilitace

Rehabilitace je medicinsky obor, ktery ma
za cil pomoci raznych terapeutickych po-
stupll obnoveni maximalni funkéni zdat-
nosti osob po uraze, s onemocnénim nebo
vrozenymi vadami. Komplexni rehabilitace

Oc¢ima lékare

zahrnuje lé¢bu télesnych potizi (fyzio-
terapie, ergoterapie), psychickych obtizi
(psychoterapie) a socialni podporu (napf.
poradenstvi). Diky komplexnimu plsobeni
vice slozek muze byt terapie efektivnéjsi, coz

Kruhovy trénink - jedna z mozZnych cvi¢ebnich aktivit pro osoby s RS

Pacientdim s roztrousenou sklerézou
mozkomisni (RS) je kromé |é€by v posled-
nich letech doporucovan také pohyb jako
jedna z kli¢ovych terapii. Casto slychame
otazku, jaky druh pohybu je pro pacienta
vhodny? MlzZou délat jen pomalé formy,
nebo se naopak zamérit na kondici?

A kolikrat tydné a pri jaké intenzité? Na tyto
otazky neexistuje jednotna odpovéd, pro-
toze kazdy pacient je jiny a ma jiny priibéh
RS. V podstaté se ale da ¥ici, ze pacienti s RS
mohou délat vSechny sportovni aktivity, ale
s prihlédnutim k jejich aktualnimu zdra-
votnimu stavu. Podle nasich zkuSenosti je
idedlni kombinovat kondi¢ni cvi¢eni (jizda
na kole, rotopedu, chtize, plavani, kruhovy
trénink apod.) s pomalymi formami zamé-
fenymi na vnimani téla a harmonizaci téla

i duse (joga, taichi, pilates, dechova cvi¢eni
a dalsi).

Intenzita a frekvence cviceni zalezi na do-
savadnich zkuSenostech pacienta s pohy-
bem, aktualni kondici a hlavné na tom, jak
se pacient citi vdany den. Obecné se ale
doporucuje cvic¢eni 2-4x tydné v délce trvani
10-60 minut. Je to ale opravdu velmi orien-
tacni doporuceni a je prakticky nezbytné,
aby pred zahajenim pravidelného tréninku
pacient zkonzultoval vie se svym fyziote-
rapeutem, pfipadné |ékafem.V nasem RS
centru na Karlové nam. v Praze se nam veli-
ce osvédcil kruhovy trénink, neboli ,kruhac*.

V dalsi ¢asti ¢lanku se kruhovému trénin-

ku budeme vénovat podrobnéji. Jedna se

o takovy typ tréninku, kde je vybrano nékolik
cvikUl (cvi€éebnich stanovist), které jsou
usporadany do kruhu. Podle literatury byl
kruhovy trénink poprvé popsan v 50. letech
na univerzité v Leedsu. Kruh se sklada zpra-
vidla z 9 az 12 cvikd, které mohou byt aerob-
niho charakteru, posilovaci nebo kombinace
obou typu. Kazdy cvik v kruhovém tréninku
procvicuje jinou svalovou skupinu, takze
béhem tréninku maji ostatni svaly moznost
si odpocinout a zregenerovat. Na kazdém
stanovisti se cvi¢i pouze kratkou dobu (cca
1-3 minuty) a na pokyn trenéra se nasled-

né pokracuje na dal$im stanovisti. BEhem
tréninku se zopakuje takto nékolik kruht
(zalezi na délce tréninku a ¢asu straveném
na kazdém stanovisti). Stfidani riiznych sva-
lovych skupin a relativné kratky interval tr-
vani jednotlivych cvikl jsou ddvodem, pro¢
je tento typ tréninku velmi dobve tolerovan
a oproti jinym typUim tréninkim méné una-
vujici. Proto se také mUze vyuzivat jako moz-
nost cvi¢eni pro osoby s riznym zdravotnim
omezenim (napf¥. obézni pacienti, diabetici,
seniofi nebo neurologicti pacienti).

U osob s chronickym zdravotnim one-
mocnénim musi byt samoziejmé trénink
ptizplsoben jejich zdravotnim problémuim
a individualnim moznostem. Vyhodou
skupinového kruhového tréninku je, ze
jednotlivi i¢astnici tréninku mohou mit rdz-
nou Uroven kondice a svalové sily, protoze
si kazdy cvi¢i na svém stanovisti podle své
individualni zatéze. Trenér nebo fyziote-
rapeut, ktery kruhovy trénink vede, pak
kontroluje, aby byl cvik provadén spravné,
pomaha s nastavenim cvi¢ebniho stroje

a radi ohledné doporucené cvi¢ebni zatéze.
U osob s RS je vhodné zaradit do kruhového
tréninku zejména cviky na posileni svalt
dolnich konéetin a posileni svald trupu (tzv.
hluboky stabilizaéni systém = svaly bficha,
zad, panevni dno a branice, které pomahaji
vzpfimenému a stabilnimu drzeni téla).
Fyzioterapeuti také radi zafazuji nékteré

z balanénich cvikd, protoze rovnovaha byva
u mnoha osob s RS vlivem onemocnéni
poskozena. Nejvice zkuSenosti s kruhovym
tréninkem u RS maji fyzioterapeuti na reha-
bilitaci RS centra Neurologické kliniky 1.LF
UK a VFN v Praze (RS centrum na Karlové
nameésti).

Kruhovy trénink se vSak pro své vyhody
rozsifuje i na rehabilita¢ni pracovisté jinych
RS center (FN Motol, Thomayerova nemoc-
nice, pfipravuje se jeho zavedeni v RS centru
v Teplicich a na dalSich pracovistich, nejen

v CR ale napt. i na Slovensku). Cviéeni for-
mou kruhového tréninku vyuzivaji i nékteré
pacientské organizace. Setkat jste se s nim
mohli také béhem kazdorocni cvicebni

je vwhodné zejména u terapie chronickych
onemocnéni. Je mozné vsak vyuzivat i jed-
notlivé slozky komplexni rehabilitace zvlast
- podle dominujicich problému jedince.

akce Maraton 24 hodin cviceni s RS, ktera
probiha po celé republice vzdy na zacatku
bfezna. Pacienti s RS mohou samoziejmé
navstévovat i kruhové tréninky v béznych
fitness centrech, jenom je potfeba mit

na paméti, ze tyto nejsou uzplisobeny pfimo
pro toto onemocnéni a mohou mit nékdy

i vyssi obtiznost. Proto je dobré se pripadné
predem poradit ve zvoleném fitness, zda je
pro vas vhodny, a béhem tréninku se vzdy
fidit podle pocitd vlastniho téla a nenechat
se pripadné trenérem nutit do vétsi zatéze,
pokud se na ni necitite.

V pripadé pochybnosti, zda je pro vas
néktery cvik nebo zatéz vhodna, je |épe se
poradit s fyzioterapeutem se znalosti neu-
rologické problematiky RS, které muzete
najit na webu www.msrehab.cz (trenéfi
maji pouze télovychovné, nikoli odborné
zdravotnické vzdélani). Pokud vSak mate jen
minimalni nebo mirné neurologické obtize,
tak neni ddivod se kruhového tréninku v béz-
ném fitness centru obavat. Z mnoha studii
je prokazané, ze pro osoby s RS, které maji
své onemochéni pomoci Iékl dobfe pod
kontrolou, je stfedni cvi¢ebni zatéz bezpec-
na a velmi dobre ji zvladaji.

Diky pravidelnému cvi¢eni 2krat tydné si
zlepsite svou kondici, svalovou silu a mtze
vam také pomoci ke sniZzeni Unavy a pozi-
tivnimu ovlivnéni psychiky (mirny antide-
presivni Ucinek). Pro zapojeni do kruho-
vého tréninku nejsou potteba zadné vétsi
predchozi cvicebni zkusenosti. Trenér nebo
fyzioterapeut, ktery trénink vede, vam vzdy
na zacatku tréninku ukaze vybrana ocislova-
na cvi¢ebni stanovisté a predvede provadéni
jednotlivych cvik.

Trénink by mél zacit kratkym rozehtatim
nebo rozcvi¢enim, aby se svaly a klouby
pripravily. Nasledné se pokracuje podle
jednotlivych cisel, nez dokoncite cely kruh
(nezalezi od jakého cisla zacinate, prosté
podle poradi ¢isel vystridate vSechny cviky
v kruhu). Pokud mate problém s prova-
dénim nékterého cviku nebo si nejste jisti
spravnym provedenim, nevahejte se zeptat
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svého trenéra/fyzioterapeuta. Po dokoné&eni
celého kruhu je kratka prestavka, abyste se
mohli osvézit (napit se, odskocit si na toa-
letu) a poté se pokrac¢uje dalSim kruhem
(nebo pokud jsou kratsi cvicebni intervaly
na jednotlivych stanovistich, tak mozna
stihnete i 3 kruhy).

Vyhodou kruhového tréninku je, ze si
muUzete odskodit napit se nebo na toaletu

i kdykoli béhem tréninku (po navratu se pak
prosté pripojite na dalSim stanovisti), coz

muze byt pro nékoho, kdo ma €astéjsi nuce-
ni na moéeni, dulezité. Na konci tréninku by

mélo nasledovat protazeni, zejména svall
dolnich koncetin (lytkové svaly, stehenni
svaly - na zadni a predni strané kolen),
které maji u RS vétsi tendenci ke zvysené-
mu svalovému napéti a zkraceni. Jak jsme
jiz zminili na zac¢atku, existuji rizné formy
kruhovych tréninkd: aerobni, posilovaci
nebo kombinované, a je tedy mozné v ramci
tréninku vyuzivat rizné cvi¢ebni stroje (ae-
robni nebo posilovaci), dale cvié¢eni s rlizny-
mi cvi¢ebnimi pomUckami (napt. cviéebni
mi¢, elastické gumy, malé ¢inky a dalsi), ale
také je moznost vyuzit i jen cviceni s vahou
vlastniho téla. Diky tomu mtze byt trénink

PSYCHOTERAPIE je dtilezitou soucéasti Iééby

1. Co p¥inasi psychoterapie lidem?
Psychoterapeuticky vztah mezi klientem

a terapeutem je podporujicim a bezpe¢nym
prostorem, ktery pomaha doprovazet klien-
ta v krizovych obdobich jeho Zivota.

Terapeut je prlvodcem a jakymsi zrcadlem,
které pomaha klientovi plné si uvédomovat
své skutecné potreby a prani.

Casto se tak terapeut stava jedinym objek-
tivnim partnerem, ktery pomaha a podpo-
ruje objevovat nové cesty k feseni danych
problému, a nezfidka se stava jedinou
moznosti, kdy muUze klient projevovat celou
Skalu svych skutec¢nych emoci, aniz by byl
hodnocen a souzen.

ABY PSYCHOTERAPEUTICKY VZTAH
OPRAVDU FUNGOVAL, JE TREBA VYTVORIT
0VZDUSi MAXIMALNI DUVERY A BEZPECI.

2. Kdo psychoterapii potfebuje?
Individualni psychoterapie nabizi intimni
prostiedi, kde je mozné pracovat se sou-
¢asnou zivotni situaci, ale i objevovat staré
a potlacené traumatické udalosti, které

v dobé jejich aktualniho prozivani nebyly
dostate¢né zpracovany a odzity na emocni
urovni. Tyto nezpracované udalosti velmi
Casto zpUsobuji vytvareni Zivotnich scénard,
které jiz nejsou uzitecné, a dokonce blokuji
soucasnému adekvatnimu a hlavné uspoko-
jujicimu prozivani sou¢asnosti.

Formou skupinové terapie Ize tézit nejen

z ptibéhu ostatnich, coz ndam nabizi mozny
zdroj inspirace, ale i z reakci, které jsou
laické, a tudiz velmi lidskeé. Klienti se tak otu-
Zuji a trénuji svou schopnost hovofit o svych
emocich a zivotnich pfibézich pred vice
lidmi, a zazivaji tak podporu ostatnich.

ZE SPOLUUCASTNIKU SKUPINOVE TERA-
PIE SE POSTUPNE STAVA PEVNA SKUPINA
LIDi, KTERi MAJi mezi sebou dGvérny vztah
a jsou si velmi ndpomocni k feseni svych

problému. Vyména nazord a svych vlastnich
zkusenosti je proto velmi dulezita i v SirSim
spolec¢enském kontextu. Zpétna vazba se
stava dulezitym zdrojem k nahledu na vlast-
ni pribéh o¢ima druhych.

Témata, ktera jsou v psychoterapii fesena,
jsou rozmanita. Vztahové problémy (rozcho-
dy, nevéry, dyskomfortni pocity), partnerské
krize, obtizna komunikace se ¢leny primarni
rodiny, sexualni problémy, komunikaéni kri-
ze v interpersonalnich vztazich i profesnich,
pracovni pretizeni, pocity vyhofeni, poruchy
spanku, uzkosti, depresivni propady, vazna
zdravotni onemocnéni.

Psychoterapeuticka podpora je vhodna

a pfinosna pro kazdého, kdo se ocita v né-
jakeé zivotni krizi, potfebuje mluvit a sdilet
bezpecné své pocity s nezavislym a objektiv-
nim ¢lovékem.

3. Kdy psychoterapii potfebujeme?

Pravé zlomova Zivotni obdobi, kdy nevime
kudy kam, nas k psychoterapeutickému
vztahu ptivedou. Je potreba si uvédomit,

ze se rozhodné nejedna o nasi slabost ¢i
selhani, je to jen moudré rozhodnuti, jak

si nechat pomoci. Je zvlastni, ze se zlome-
nou nohou se nestydime navstivit chirurga,
ale se zlomenym srdcem a bolavou dusi
mame pocity viny, ze jsme to nezvladli sami.
Impulzem k lé¢bé je ¢asto sdéleni diagnézy
nemoci. Zde nastava akutni potfeba tuto
skute¢nost redlné prijmout a zpracovat

a odzit adekvatni emoce, jez k tomu pfislusi.
Dalsim dulezitym obsahem je nasledné
zhodnoceni a pfFijeti limitd, které onemoc-
néni pfindsi. Je velmi pfinosné vyhodnotit

a pochopit, pro¢ a z jakych moznych dalsich
pfic¢in toto onemocnéni propuklo. Jedna se
0 PSYCHOSOMATICKY VHLED a od né&j se
odviji dalsi zpracovani v roviné psychické.
Pochopeni a uvédomeéni si moznych pficin
a zivotnich souvislosti otevira cesty k pozitiv-
nim a ulevujicim pfeménam naseho jednani
a prozivani.

pokazdé jiny a nestereotypni, coz je nejen
vice motivujici, ale ma pro svaly i lepsi tré-
ninkovy efekt.

Vyhodou také je, Ze necvicéite sami a nemu-
site si sami cviky vymyslet. Doporucujeme
vam tedy tuto formu tréninku vyzkouset,
pokud mate ve svém okoli takovou moznost,
a treba zjistite, Ze se jedna o pohybovou
aktivitu, ktera je presné pro vas ©.

Za tym MS rehab
Klara Novotna
a Lucie Sucha

4. Jak €asto psychoterapii potfebujeme?
Intenzita terapeutické spoluprace je pfimo
umérna akutnosti a zavaznosti problému, se
kterym klienti do terapie pfichazeji.

V pripadé depresivnich a tuzkostnych po-
ruch je v rané fazi terapie vhodné a ¢asto
téz od klientd vyzadované kazdotydenni
setkani. Tento intenzivni interval se po né-
jaké dobé, kdy je jiz klient sezndmen s tim,
jak negativni a dyskomfortni pocity mini-
malizovat a ¢astecné je schopen je ovladat,
postupné rozvolnuje. V téchto pripadech je
nutno klienta naucéit dechova cviéeni, riizné
typy relaxacnich technik, eventualné ve spo-
lupraci s psychiatrem kratkodobé podporit
vhodnou medikaci.

Pokud je klient kompenzovan, setkani
probihaji jednou za 14 dni. ZALEZi PREDE-
VSiM NA POTREBACH KLIENTA a tyto jsou
individualni.

5. Jak probiha psychoterapeuticka hodina?
Priibéh kazdého setkani zavisi pfedevsim

na komunikaci a nasledném zpracovavani
problému rliznymi technikami terapeutic-
kych ptistupt.

TECHTO TECHNIK JE CELA RADA, je v kom-
petenci terapeuta odhadnout a nabidnout
pristupy, které mohou byt pro klienta ma-
ximalné vytézné. Samoziejmé se lisi prace

s extrovertnim ¢i introvertnim klientem. Od-
razi se to zejména v tempu hovorl a ochoté
a pripravenosti otevfit své tajné komnaty...

6. Terapeutické metody

Co se tyka psychoterapeutickych pristupd,
zde hodné zalezi na vycvicich samotného
terapeuta a schopnosti eklekticky tyto pfi-
stupy kombinovat.

V praxi se mi osvédcuje kognitivhé behavio-
ralni terapie KBT, jenz se zaklada na aktivni
zméné a pfehodnocovani zazitych vzorc,
které je treba pozménit ¢i nahradit jinymi.
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Tyto vzorce chovani si ¢asto nevédomeé pre-
nasime z nasich primarnich rodin a mohou
nas vyrazné limitovat a byt v rozporu s na-
Simi skute¢nymi potirebami. Velmi pfinos-
nym pristupem se stava i PESSO-BOYDEN
TERAPIE, ktera nabizi jakési zaplatovani dér
v mapé nasich zivotd.

Tento pristup mapuje, zda a jak jsou naplné-
ny nase Zivotni potteby, od raného détstvi az
po soucasnost. Umoznuje klientovi aktiv-

ni spolutvorbu jinych vét a sdéleni, které
neprobéhly v redlném détstvi, a nabizi tak
proziti emoci, které vedou k dosyceni toho,
co by v idealni rodiné mélo byt nasyceno.

Za dalsi pfinosnou techniku povazuji ARTE-
TERAPII.

Od jinych verbalnich metod se lis§i moZnosti
vyjadiovat své emocni obsahy bez racional-

niho zpracovani, a tudiz bez blokl a kontrol-
nich systém.

Vyuzivani vytvarnych technik a prace se
symboly a barvami pfinasi moznost vyjad-
feni potlacenych emoci a informaci, které

se ve verbalnim racionalnim hodnoceni
skryvaji. Klienti maji moznost vyuzit svou
kreativitu a tvofivy potencial, ktery si neuvé-
domuiji, a samotna vytvarna &innost plsobi
jako zdroj zapomenutych pozitivnich pocitd,
které jsme ptirozené prozivali jako déti.

Slouzi tak nejen v rozvoji a obnovovani a roz-
Sifovani motorickych dovednosti, ale i jako
prostor pro takzvanou kanalizaci negativ-

Ergoterapie u neurologického pacienta

Rada bych vam predstavila obor ergotera-
pie a ulohu ergoterapeutek ve FN u svaté
Anny v Brné. Ergoterapie je obor, ktery

je pomérné miady, a vétsina lidi do té
doby, dokud ergoterapeuta skute¢né
nepotiebuje, viibec netusi, ¢im se tento
obor zabyva. Bohuzel to netusi ani néktefi
odbornici.

Na pomoc si vezmu definici oboru, ktera
je kratka a vystihuje ho velice presné:

,Ergoterapie je |é¢ebna metoda, ktera
prostfednictvim smysluplného zamést-
navani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince potfebnych pro
zvladani béznych dennich, pracovnich,
zajmovych a rekreaénich &innosti u osob
Jjakéhokoli véku s riiznym typem postiZeni
(fyzickym, smyslovym, psychickym, men-
talnim nebo socialnim znevyhodnénim).
Podporuje maximalné moznou partici-
paci jedince v bézném ZzZivoté, pficemz
respektuje plné jeho osobnost a moznos-
ti.“ (doc. MUDr. M. Lippertova-Grlinerova
Ph.D.)

Ergoterapie je specializace v rehabilitaci
a rehabilitace se mUze definovat takto:

~Rehabilita¢ni medicina je interdisci-
plinarnim oborem, mozno ji definovat
Jjako metodologii toho, jak se ma docilit,
aby se ¢lovék postizeny vrozenou vadou,
chronickou chorobou nebo trazem mohl
integrovat do spole¢nosti. Tato snaha
tedy méla z &lovéka trpiciho (homo pati-
ens) ucinit opét jedince ¢inného (homo
agens).“(zdroj: https://cs.wikipedia.org).

Zakladni pristup ergoterapeuta k pa-
cientovi v tézkém klinickém stavu,

na ARK anesteziologicko-resuscita¢ni
klinice/oddéleni nebo JIP jednotce inten-
zivni péce vychazi z bazalni stimulace.
Zakladni i hlubsi anamnestické udaje po-
skytnou ¢lenové rodiny a pratelé pacienta
a z téchto informaci potom vychazime pfi
volbé podnétl a pristupl k pacientovi.

Vzdy vyuzivame inicidlni dotek na stej-
ném misté, aby pacient dostaval stejnou
informaci, Ze pfrichazi terapeut, sestra
(napf. rameno) nebo ¢len rodiny (inicidlni
dotek na jiném misté, napt. ruka).

Svou intervenci podporujeme vnimani
pacientova téla, at uz jde o jeho ohranice-
ni, i jeho umisténi v prostoru. Snazime se
ve spolupraci s oSetfovatelskym perso-
nalem vytvofit bezpe¢né a prijemné pro-
stfedi s pacientovymi vlastnimi pfedméty
denni potreby, fotografiemi atd. Edukuje-
me ¢leny rodiny, aby se mohli do procesu
terapie zapojit, a snazime se spolupraco-
vat s fyzioterapeuty a logopedem tak, aby
nase intervence byla co nejefektivnéjsi.
Samoziejmeé se pfi tom viem snazime

o dézovani terapie a respektovani Unavy.

S postupné se zlepSujicim stavem pa-
cienta, se zvysuje naro¢nost terapie. A pa-
cient je pfekladan na lGzkové oddéleni,
kde pouzivame biomechanicky, neurovy-
vojovy a kognitivni ramec vztaht k tomu,
abychom pomohli pacientovi se o sebe
postarat v domacim prostiedi. Na zacat-
ku i v pribéhu hospitalizace pacienta
vysetfime, stanovime kratkodoby ergote-
rapeuticky plan podle aktualni disability

nich emoci, které se ve vytvarném prozivani
objevuji. Pravé fakt, Ze pfi vytvarné ¢innosti
jsme velice blizko svému podvédomi, pfi-
nasi do procesu tvoreni dllezité informace
o nasem prozivani a tento fakt vyznamné
napomaha ke zvédomeéni potla¢enych
skutec¢nosti... Arteterapie tak urychluje cely
terapeuticky proces. Témata, ktera odkry-
je avynese na svétlo arteterapie, jsou pak
dale fesena ve verbalni formé psychotera-
peutického procesu. Slouzi tak jako skvély
prostiednik verbalné obtizné sdélitelnych
pocitl a nabizi klientdim hlubsi pochopeni
a prijeti vnitfniho prozivani.

Bc. Karin Rehakova
psychoterapeut

a potreb pacienta. VySetfujeme hybnost,
stabilitu, posturu, lokomoci, motoriku,
zamérfujeme se na horni koncetinu, ale
nejenom na ni, sebeobsluhu, orienta¢né
kognitivni funkce.

Velkou pozornost ergoterapeut vénuje
motorice horni kon¢etiny, ktera je pro
pacientovu sebeobsluhu stézejni. | zde
vyuzivdme pro zlepSeni aferentniho toku,
a tim lepsiho vyuziti pohybového potenci-
alu pacienta facilitaci rGznymi materialy.

Velky dlraz vénujeme navratu Uchopové
funkce ruky, kdy se snazime vychazet

z vyvojové kineziologie. Nesoustredime
se pouze na ,vytrénovani“ Uchopu, ale
na hybnost celé koncetiny.

P¥i procvi¢ovani uchopu klademe dtraz
na posturu trupu i koncetin, na oporu téla
i koncetin a na jednotlivé faze ucho-

peni a pfeneseni pfredmétu. Za¢iname

od hrubého pohybu a sméfujeme terapii
k podpore jemné motoriky. Vyuzivame
nejriiznéjsi ergoterapeutické pomucky,
pfimo uréené na podporu motoriky horni
konéetiny anebo pomuicky, které si indivi-
dualné navrhneme a vyrobime pfimo pro
daného pacienta a jeho potieby.

Vzdy je na prvnim misté zajmu ergotera-
peuta sobésta¢nost pacienta. U pacienta,
ktery utrpél pouze mechanické poranéni,
se vétsSinou s navratem pohybu navrati

i plna sobésta¢nost. U neurologického
onemocnéni byva pritomna kognitivni po-
rucha a dlouhodobé nebo trvalé omezeni
nebo zména pohybového stereotypu, coz
souvisi i se zménou schopnosti sebepéce.
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U téchto pacientl procvi¢ujeme: obléka-
ni, sebesyceni, hygienu, v Sir§im rozsahu
potom pripravu jidla od jeho planovani,
pres nakup potravin, po realizaci samot-
né pfipravy pokrmu, péc¢e o domacnost,
cestovani a eventualni navrat do prace.

U pacientli s onemocnénim, u kterého
se da ocekavat dalsi progrese tohoto
onemochéni, mimo jiné navrhujeme
kompenzaéni pomtcky k usnadnéni
sebeobsluhy v personalnim i instrumen-
talnim rozsahu.

Svétovy den ergoterapie

Svétova federace ergoterapeutt (World
federation of Occupational Therapists)
ustanovila 27. Fijen Svétovym dnem ergo-
terapie.

Co to ale ta ergoterapie vlastné je?

Stale se setkdvam s tim, Ze mnoho lidi
laikl i odbornikl Uplné pfesné nevi, ¢im
se ergoterapie zabyva. Neni divu, ergote-
rapie je pomérné mlady obor, ktery si své
misto na slunci obhajuje teprve par desi-
tek let, a proto mnoho lidi nevi, co presné
ergoterapeut déla. A tak se obcas stava,
Ze na zadance se objevi zaddost o ,erotera-
pii“ nebo ,ergometrii“. Nebo kdyz nékomu
na otdzku, co je moje prace, odpovim:
Jsem ergoterapeutka. Z 90 % nasleduje
otazka: co to je?

Takze, kdo to ten ergo - terapeut
viastné je?

Ergoterapeut rozhodné neni aktiviza¢ni
pracovnik, neni ani pracovni terapeut

a také neni ucitel rukodélnych technik.

ERGOTERAPEUT - ne EROTERAPEUT,
ani ERGOMETRISTA,

ale
ERGO - TERAPEUT

ERGO - ergon = skutek, ¢in, aktivita, jed-
nani, prace (ne latina /,Cogito ergo sum®,
ale fectina)

TERAPIE - |é¢ba

A je tady znovu ta otazka, co tedy
vlastné ten ergoterapeut déla? Nuti lidi
pracovat? - NE! VySiva? - NE! Tak co?
.Ergoterapie je profese, ktera prostred-
nictvim smysluplného zaméstnavani

Pacientdim s kognitivni poruchou se
podle dané poruchy snazime pomoci
zorientovat se v ¢ase, prostoru a s vyuzi-
tim informaci o jejich zdjmech podporit
pamét, pozornost planovani, tak aby

byl pacient po dimisi schopen se o sebe
v zakladnich ¢innostech postarat. Dale
jim pomahame najit nebo vytvorit kom-
penzacéni pomucky a techniky pro lepsi
orientaci a kompenzaci poruch paméti,
pozornosti apod.

Proces rekonvalescence neurologického
pacienta je dlouhy, mUze trvat mésice

usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
Jjedince potfebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zajmovych

a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli
véku s riiznym typem postiZeni. Podporu-
Jje maximalné mozZnou participaci jedince
v béZném Zivoté, pficemz respektuje plné
Jjeho osobnost a moznosti.

Pojmem ,zaméstnavani“jsou mysleny
veskeré ¢innosti, které ¢lovék vykonava
v pribéhu Zivota a jsou vnimany jako
soucast jeho identity.”

(Ceska asociace ergoterapeutti 2008)

Cilem prace ergoterapeuta

je sobéstacny pacient.

Dejme tomu, ze mym pacientem je ¢lovék,
ktery prodélal cévni mozkovou prihodu,
ma nefunkéni pravou horni koncetinu,
neni stabilni ve stoji, chodi Spatné a ma
problém s feci. Takovy pacient samozrej-
meé potrebuje péci Iékare, ktery naordinuje
Iéky, a terapii dalsich odborniki: o pa-
cienta se staraji zdravotni sestry, fyziote-

az roky, proto se pacient setkava s ergo-
terapeutem i po absolvovani nasledné
rehabilitace v RU (kde jsou ergoterapeuté
rovnéz), opét v ergoterapeutické ambu-
lanci a pokracuje v ergoterapii pro dalsi
zlepseni funkénich schopnosti nebo

k procvi€ovani pozornosti, paméti, exeku-
tivnich funkci a socializace ve skupiné.

Bc. Ladislava Chanovicka
ergoterapeutka

rapeut, ktery zaméfi svou terapii na chizi,
drzeni téla, pohyb, kondici. Logoped,

ten zaméti svoji terapii na polykani, fe¢

a komunikaci. Socialni pracovnik pomuze
pacientovi s vhodnymi pfispévky, domaci
péci, moznosti chranéného bydleni atd.

Ergoterapeut vyuzije a spoji vSechny
dovednosti, které pacient ziskal od fyzi-
oterapeuta, logopeda nebo psychologa
a pomuze mu se zapojovanim horni kon-
Cetiny do Cinnosti, se zlepsenim komuni-
kace, procvi¢covanim paméti, pozornosti,
orientaci, vybérem kompenzacnich
pomdicek a ve spolupraci se socialnim
pracovnikem moznosti uprav domaciho
prostiredi a vybérem kompenzaénich
pomlicek, aby byl pacient schopen se

o sebe v ramci svych moznosti vdoma-
cim prostiredi postarat. Se vdemi ¢leny
tymu aktivné spolupracuje.

Procvici spolu, jak se najist, pfipravit si
jidlo, obléci se, jak nakoupit, postarat se
o obleceni, vyzkousi kompenzaéni po-
mcky pro jidlo, chizi, vafeni, bezpeény
pohyb po byté nebo pro navrat do za-
méstnani.

Ergoterapeut patfi do tymu odbornikt
pecujicich o pacienta od akutniho one-
mochnéni az po navrat do bézného Zzivota.

Takze ted ten, kdo docetl az sem, uz vi, ze
ergoterapie neni |é¢ba praci, ani kreativni
techniky, napln volného ¢asu nebo ma-
saze, ale cesta k dosazeni sobéstacnosti
a maximalni kvality Zivota pacienta, ktery
se na celém tomto procesu aktivné podili.

Bc. Ladislava Chanovicka
ergoterapeutka
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eReS tym cvici pravidelné!

Vsichni vime, jak je pravidelné cvic¢eni
pro vSechny, a pro pacienty s RS zvlast,
dulezité. A ne, ze bychom nechtéli cvidit,
ale nékdy je téZzké zactit - nevime, kde

a jak a co vlastné cvicit, jindy naopak jak
u cvi¢eni vydrzet...

Rozhodli jsme se pro ¢leny eReS tymu
pripravit pilotni projekt, ktery, kdyz nam
to spolu dobfe pujde, chceme rozvijet dal
a zpristupnit ho vSem, ktefi se opravdu
rozhodnou na sobé pracovat.

V tuto chvili nabizime Ucast v projektu
eReS tym cvici pravidelné pouze ¢len-
kam, tedy zenam, které jsou pacientkami
s roztrousenou skler6zou mozkomisni.
Véfime ale, Ze pozdéji budeme mit moz-
nost cvi€eni i pro nase éleny/pacienty,
tedy muze s touto diagnézou.

Pacientkam, které jsou ¢lenkami eReS
tymu, nabizime tfimési¢ni bezplatné
¢lenstvi ve fitness centru, kde vam bude
poskytnut individualni cviéebni plan

zohlednujici vasi diagnézu RS a vas zdra-
votni stav. V rdmci ¢lenstvi budete mit
také volny pristup do fady skupinovych
cvi€eni - tance, j6gy atd. Doufame, ze vas
tento tfimési¢ni kurz spravné namotivuje,
abyste u cvi€eni jiz zlstala.

Cvicit bude mozné v 10 fitness centrech
Contours, které se zamétuje na cvic¢eni

pro zeny a které se rozhodlo cvi¢eni pro
pacienty s RS podpofit. Za podporu pro-
jektu dékujeme také spole¢nosti Roche.

Pilotni projekt je rozdélen do 3 kurzl:
fijen - prosinec 2018, leden - bfezen 2019
a duben - €erven 2019.

eReS Newsletter bude projekt sledovat
a pfinaset vam o prabéhu cvié¢eni podrob-

PTATE SE ...

“h

Dobry den,

mam dotaz ohledné cviceni. SnaZim se udrZet maximalné v kondici, takZe béham, jezdim na rotopedu, cviéim, chodim na TRX.
Po vétsi zatéZi jsem vZdy brala doplnék stravy BCAA- aminokyseliny, kviili regeneraci svalii. MiiZu je brat dale? RS mam diagnos-

tikovanou od ¢ervna 2016.

Dékuji za vas cas.

Dobry den,

pokud takto intenzivné trénujete delsi
dobu, je vase télo pravdépodobné na ur-
Citou zatéz jiz zvyklé. Obecné je dullezité

kondici zvySovat postupné a neprekra-
Covat své aktualni moznosti, neprepinat
sily. Nemélo by jit o extrémni zatéz.
Zminéné potravinové doplnky, pokud je

povazujete za nutné, RS nijak neovlivAuji.
Preferujete, zda se, aerobni aktivity, coz je
v poradku.

Odpovida: MUDr. Vachova

Dobry den,

trpim velkou ztuhlosti pravé poloviny téla, hlavhé nohou, Iéky jako Baclofen a Sirdalud nepomahayji.

Moc dékuji za Vas nazor a radu.

Dobry den,

1) Ztuhlost koncetin je projevem RS. K
jejimu zmirnéni je kromé IékU dulezita i
pravidelna pohybova aktivita + protaho-

vani ztuhlych sval(. Léky jako Baclofen
nebo Sirdalud je nutno uzivat v dostatec¢-
né vysoké davce, napf. u Baclofenu je to
az 150 mg denné. Ve specidlnich pfipa-

dech, které musi posoudit odbornik, Ize
tak do ztuhlych svald aplikovat Botuloto-
xin. Poradi vam vas oSettujici Iékar.

Odpovida: MUDr. Radek Ampapa
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Dobry den,

moje maminka ma jiZ 17 let RS, IékaFi nam doporucuji pravidelné cviéeni, hlavné pry kviili porucham paméti. Ale ja nevim, jak ji
pFesvédcit, Ze pohyb je pro ni nezbytny, a jaka cviceni jsou v jejim stavu nejvhodnéjsi.

Dékuji za radu.

Onemocnéni roztrousenou sklerézou je gickym onemocnénim postihuje témeér Vhodnou aerobni aktivitou pro pacienty
¢asto spojeno s nepfiznivym ovlivnénim 50 % nemocnych. Proto se doporuéuje, s RS je tieba plavani nebo nordic walking
kognitivnich funkci, a tim vyznamné 3 . . chiize

snizeni kvality Zivota. Je prokazano, ze pokud to zdravotni stav pacienta umoz-

porucha paméti spjata s timto neurolo- Nuje, prevazné aerobni fyzicka aktivita. Odpovida: MUDr. Vachova

DARUJ KLUKA PUKA .o
KLUK PUK POMAHA ..
Chcete udélat radost : *
svym blizkym pod stromeckem o _/,
a zaroven podporit dobrou véc? : Y

Jezisek ma pro vas
bohaty vybér darkd na
www.nadacejakubavoracka.cz/kluk-puk-pomaha/

Dékujeme, ze lidem
s roztrousenou
sklerézou pomahate
S NAMI!  petra kisusovs 3 3akub vorscei
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