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Abstrakt bakalarské prace:

Pfi intervenci Feldenkraisovou metodou (FM) dochazi pomoci uvédomeéni si téla
apohybu k navozeni procesu aktivniho uceni, ktery je zaméfen na dosazeni funkéni
nezavislosti a pozadované urovné kvality Zivota jedince. TotéZ je i v zajmu ergoterapie, jeZ se
vénuje praveé otdzkam sobéstacnosti a schopnosti tcastnit se ¢innosti smysluplnych pro dané¢ho
jedince. FM ma S$iroké spektrum vyuziti, je mozné ji aplikovat u osob rtizného véku,
s rozlicnymi typy a stadii onemocnéni a lze ji oznacit za neinvazivni metodu neuromodulace.
Doposud viak nebylo v CR zaznamenéano vyuziti FM ergoterapeutem.

Cilem préce je zjistit, jak FM muze pacientim pomoci z pohledu ergoterapie a odborné
jipopsat skrze ptehled a ndvrh vybranych prvkt FM vyuZzitelnych v ergoterapii a jejich aplikaci
u heterogenni skupiny pacientti. Jedna se o kvalitativni vyzkum zalozeny na dobrovolné Gcasti
¢tyt diagnosticky odlisnych probandd na osmi lekcich FM pod vedenim certifikované lektorky
a na opakovaném individudlné¢ zaméfeném ergoterapeutickém hodnoceni s vyuZitim
objektivnich standardizovanych nastrojit (WHODAS 2.0, Box and Block Test) a subjektivniho
dotazniku. Dle vysledkii hodnoceni doslo u ucastnikii ke zlepSeni kvality Zzivota
a sebeuvédomeni, zaroven pro né participace na lekcich predstavovala smysluplnou aktivitu,
v niZ maji ambice pokracovat. V zavéru vyplyva, Ze Feldenkraisova metoda ¢i jeji prvky jsou
vyuzitelné v mnoha oblastech plisobeni ergoterapie. Bylo by piihodné FM vénovat vice

pozornosti a prohloubit dosavadni zjiSténi.

Klicova slova: ergoterapie, Feldenkraisova metoda (Feldenkrais), sebeuvédoméni,

kvalita zivota
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Abstract of the bachelor thesis:

The Feldenkrais Method (FM) intervention uses body awareness and movement to
induce a process of active learning aimed at achieving functional independence and a desired
level of quality of life for the individual. The same is also the interest of occupational therapy,
which focuses specifically on issues of self-sufficiency and the ability to participate in activities
that are meaningful to the individual. FM has a wide range of applications, can be applied to
people of different ages, with different types and stages of disability and can be described as
a non-invasive method of neuromodulation. However, the use of FM by occupational therapists
has not yet been recorded in the Czech Republic.

The aim of this thesis is to investigate how FM can help patients from the perspective
of occupational therapy and to describe it professionally through a review and suggestion of
selected FM elements useful in occupational therapy and their application in a heterogeneous
group of patients. This is a qualitative research based on the voluntary participation of four
diagnostically different probands in eight FM sessions under the guidance of a certified
practitioner and on a repeated individually focused occupational therapy assessment using
objective standardized tools (WHODAS 2.0, Box and Block Test) and a subjective
questionnaire. According to the results of the evaluation, the participants' quality of life
and self-awareness improved, and at the same time their participation in the lessons represented
a meaningful activity that they aspire to continue. The conclusion is that the Feldenkrais method
or its elements are applicable in many areas of occupational therapy. It would be worthwhile to

pay more attention to FM and to deepen the findings so far.
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1 UVOD

Profese ergoterapie se neustale vyviji, spolu s ni a modernimi poznatky i vyuzivané
pristupy. Zvlasté v Ceské republice mé tato profese velky prostor pro rozvoj. Feldenkraisova
metoda (FM) je somatickym vzdélavanim, na osobu nahlizi holisticky a lze ji zatadit
k biopsychosocialnimu modelu. Skrze uvédoméni si t€la a pohybu je navozovan proces
aktivniho uceni, jenz podporuje zlepseni a zachovani funkce a obnovuje dynamickou interakci
osoby s vnitinim a vnéj§im prostiedim. Timto procesem napomaha k zvySeni a udrzeni kvality
zivota. V zahrani¢i je FM v rehabilitaci, ergoterapii nevyjimaje, vyuzivana jiz fadu let, piesto
je vsak nedostatek védecky podlozenych diikazii o jejich benefitech. Kvili vysoké
komplexnosti této metody je standardizované objektivni hodnoceni jejiho efektu velice
problematické. Pozitivni pfinos FM je nejhojnéji a nejlépe zaznamenan skrze kazuistiky,
¢i spiSe subjektivni vypovédi a zivotni piibéhy pacientli, z nichz ucinky metody mohou
evokovat az zazracné. To odborniky podnécuje k zdjmu a zkoumani této metody. Proto je FM

jednim z aktualnich témat badani, stejné jako tfeba neuroplasticita, se kterou vyrazné koreluje.

Teoretickd ¢ast je vénovana uvodu do problematiky, vybranym diagnosticko-
terapeutickym pfistuplim v ergoterapii souvisejicim s FM a nasledné samotné Feldenkraisové
metod¢. Je zde uveden ptivod metody vychazejici z zivota Moshého Feldenkraise, dale jeji
zakladni principy, a nakonec jeji vyuZiti v rehabilitaci s diirazem na ergoterapii. Tato posledni

kapitola predklada stru¢né shrnuti nékolika relevantnich evidence-based studii.

V praktické casti jsou obsazeny kazuistiky ¢ty ambulantnich pacientl s rozdilnymi
diagnozami. Pro ucely hodnoceni intervence vznikl jednosmérny volny pieklad nastroje Scale
of Body Connection, zdznamové archy pro algometrii hornich a dolnich koncetin,
zpétnovazebni dotaznik pro subjektivni hodnoceni. Nachazi se tu vycet vybranych prvkt FM,
které¢ byly nové pojmenovany a popsany. Také je zde informacni letak pro ergoterapeuty

v podobé¢ desatera principtt FM.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Uvod do problematiky

Na téma Feldenkraisovy metody je k dohledani mnoho informaci, avSak jen ¢ast z nich
spada do oblasti rehabilitace, a jest¢ mensi mnozstvi se jich nabizi ve spojeni s rehabilitaci osob
po cévni mozkové piihodé (CMP) ¢i v kontextu ergoterapie. Mozné vysvétleni této situace je
obtizné objektivni hodnoceni ucinkii Feldenkraisovy metody standardizovanymi nastroji pro,
v dnesni dobé pomérné zaddanou a populdrni, evidence-based medicinu. V roce 2020 vysel
¢lanek jehoz cilem bylo vytvofeni systematického piehledu doplikovych a integrujicich
zdravotnich intervenci, nebot’ obecné u toho typu intervenci byly zaznamenany pozitivni ucinky
u dospélych po CMP. Piivodné méla byt mimo jiné zafazena 1 Feldenkraisova metoda, autofi
nalezli v nejriznéjSich databazich (naptiklad Medline, PubMed ¢i Cochrane Library)
328 zaznaml obsahujici FM a CMP, ale zadny z ¢lanki nesplnil dalsi kritéria, ¢imz byla FM
zcela vyrazena (Walter et al., 2020). Dalsi zahrani¢ni autofi jinych ¢lankt se shoduji, Ze je do
budoucna potieba se zaméfit na vybér odpovidajicich nastrojii pro zhodnoceni Feldenkraisovy
metody (Broome et al., 2015; Hillier a Worley, 2015), avsSak na to, jaké domény a jakym
zpusobem by mély byt hodnoceny, jiz maji ndzory odlisné.

Co se ty¢e stavu u nas v Ceské republice, doposud se nepodafilo najit jediny aktualni
(méné jak 5 let stary) odborny €lanek v ceském jazyce, ktery by obsahoval alespont zminku
o pouziti Feldenkraisovy metody v ergoterapii. Neznamena to vSak, ze by FM byla pro ceské
zdravotniky zcela nezndmou zélezitosti. Ve slovenském Casopise Rehabilitacia vysla studie od
Ceskych autorek na téma zafazeni FM vramci rehabilitatniho pobytu pro osoby
s neuromuskularnimi chorobami, v jejimz zavéru byla FM vyhodnocena jako prospéSnym
pfistupem pro jedince s onemocnénim neurologického ptiivodu (Nejdlova et al., 2020). Dale se
vyskytuje nékolik zavéreénych praci zkoumajici vliv (na posturdlni aktivitu, mozkovou
aktivitu, télesné schéma, pohyblivost) nebo vyuziti FM (u déti, seniorti, obecné u ucastnikd,
vyuziti prvkil), av§ak az na jednu vyjimku (jedinci po amputaci dolni koncetiny) byli probandi
osobami bez zévaznéjsich te¢ZzSich onemocnéni ¢i disabilit, a piipadna oblast rehabilitace je zde
zastoupena pouze fyzioterapii.

., Feldenkraisova metoda je jedinecnym pristupem, nebot’ funguje na zaklade vjemu
pacienta a prihlizi k pacientovym navykum v kazdodennim uzZivani senzorickych, emocnich
kognitivnich a pohybovych strategii. Feldenkraisova metoda miize byt popsana jako
uzpusobeny neuropsychomotoricky pristup k navraceni pozZadované funkce (urcené

pacientem). “ Tento popis FM poukazuje na jeji komplexnost. Kazda aktivita ma své



komponenty a klade na jedince ur€ité naroky (motorické, kognitivni, psychosocialni). Terapeut
proto pomaha pacientovi najit klicovou oblast a nasledné vhodné zptisoby adaptace pro tispésné
zvladnuti ¢innosti. Pacient je vSak spisSe studentem a terapeut privodcem ¢i ucitelem. V ramci
intervence tak dochéazi k procesu aktivniho uceni, ktery je zaméien na dosazeni funkcni
nezavislosti a pozadované urovné kvality zivota jedince. (Jackson-Wyatt, 2016) Totéz je
1 v zajmu ergoterapie, kterd se Casto vénuje praveé otdzkam sobéstacnosti a schopnosti ti¢astnit

se na, pro osobu smysluplnych, ¢innostech.

2.1.1 Biopsychosocialni model

Z holistického pohledu na clovéka vychazi model biopsychosocidlni, jez ovlivnil
ergoterapeutickou praxi a dodnes se v ni v urcité podob¢ uplatiiuje. Tento model zdravotni péce
zohlediuje veskeré aspekty osobnosti (fyzické, kognitivni, psychické, socialni), které na sebe
vzajemné pisobi. Osoba zde neni pouze pasivnim pfijemcem péce jako v modelu medicinském.
Z pohledu ergoterapie je v§ak tomuto modelu vytykéano, ze pfi zotavovani jedince nedostatecné
bere v uvahu tulohu prostfedi. Moznou nevyhodou je také obtizné objektivni hodnoceni
vnitinich  osobnostnich a mezilidskych faktord (psychické a socidlni aspekty).
(Krivosikova, 2011)

Feldenkraisova metoda by se dala zafadit mezi pfistupy vychazejici
z biopsychosocidlniho modelu. S ¢imZ souvisi, Ze jeji UCinky jsou zatim obtiZnéji
objektivizovatelné a standardizované hodnotitelné. Subjektivni vniméni jedince spolu
s vlastnim hodnocenim terapeuta ma vsak také urcitou vypoveédni hodnotu.

Své misto by FM mohla z velké ¢asti nalézt 1v humanisticky orientované praxi
zamétené na Cloveka (client-centred practice). Ta obsahuje pét principl: autonomie jedince
ajeho volba, respekt a akceptace jedince, terapeutické partnerstvi a sdileni odpovédnosti,
kontext a kongruence, dostupnost a flexibilita (Jelinkova, 2009). FM neni direktivni metodou,
naopak je pfi ni poskytovana zna€nda volnost, ktera si vSak v pfipad¢ skupinovych lekci Zada

vlastni aktivitu a motivaci osoby a klade nemalé naroky na kognitivni funkce.

2.1.2 Propriocepce

Senzitivni funkce neboli €iti miZzeme rozdélit na povrchové a hluboké. Hluboké Citi,
kam je fazen polohocit (statestezie) a pohybocit (kinestezie), a n€kdy také vibracni ¢iti, se
nazyva propriocepce. Obecné je citlivost dilezita pro spravné fungovani motorickych funkci,
tedy pro stabilitu a pohyb, jeho zacileni, plynulost a koordinaci. Proprioceptory se nachazi

v mekkych tkanich (svalova vieténka a Golgiho Slachova téliska) a kloubech (Paciniho téliska).



V nékterych ptipadech se mohou v propriocepci uplatnit také nociceptory poskytujici télu
informace o bolesti. Vzruchy z proprioceptorii jsou vedeny michou zadné provazcovym
systtmem (tfi neuronovad dréha), kiizi se v oblasti prodlouzené michy, pokracuje do
druhostranného thalamu a odtud do priméarni senzitivni kary. (Kolaf, 2020) Timto
zpétnovazebnym zpusobem dostavd CNS informace o umisténi, nastaveni a pohybu
jednotlivych segment téla.

Pti poruSe propriocepce dochazi k zhorSeni kvality motoriky, nejcastéji jde o ataxii
(nekoordinovanost). Zpocatku si poruchu hlubokého C¢iti nemusi pacient uvédomovat
a pripadn¢ si v§ima spiSe dopadi, kterymi mohou byt zhorSend koordinace hornich koncetin
s mimovolnimi pohyby (€asto vnimana jako neSikovnost rukou), ¢i opakované pady v disledku
zhorSeni stability (zvlaSt€¢ za tmy a na nerovnostech). (Kolaf, 2020) Pokud je porucha
propriocepce zavazna (naptiklad pfi inkompletni mis$ni 1€zi — syndrom zadnich provazcii) mize
dojit k vyznamnému naruSeni vykonu ve vSednich dennich c¢innostech, v zaméstnani
a participaci ve volnoc¢asovych aktivitach a tim ke snizeni kvality Zivota. ZvySuje se riziko
urazu, obzvlasté pii soucasné percepéni poruse, vlivem opomijeni ¢asti téla, dale jsou kladeny
zvySené naroky na opticky aparat a mizi stimuly pro pohyb (Krivosikova, 2011).

V béZné ergoterapeutické praxi se pii vySetieni Citi obvykle hodnoti mimo jiné
polohocit, pohybocit a vibracni €iti, méné Casto télesné schéma. VySetfeni citlivosti probih4 se
zavienyma ocima pacienta a je zavislé na jeho subjektivnich vypovédich, do vysledka se
promita i uroven kognitivnich funkci (pozornost, schopnost soustfedit se). Ataxie mize byt
1 pivodu mozeckového nebo vestibularniho, proto maji pro diferencidlni diagnostiku vyznam
zkouska taxe a diadochonize, zhodnoceni svalové sily a svalového tonu, Romberglv test

a Hautantova zkouska, dale pak neurologické vySeteni.

2.1.3 Neuroplasticita

Termin neuroplasticita, jeZ poprvé uvedl roku 1948 polsky neurofyziolog Jerzy
Konorski, je souhrnnym pojmem oznacujici fadu zmén ve struktufe a funkcich mozku béhem
zivota. Neustéle jsou objevovany nové typy neuroplasticity, které vznikaji na zéklad¢ vzajemné
propojenych molekularnich reakci. Zakladni slozkou je synapticka plasticita predstavujici
dynamicky proces, miize se zvySovat ¢i klesat, a je ovlivnéna riiznymi faktory — regula¢nim
faktorem je aktivita neurond. Proces vyvoje pfedstav o moznostech, typech a vzorcich
neuroplasticity se rozviji tak rychle, Ze i neddvno publikované analyzy vyZzaduji znacna

doplnéni. (Naryshkin et al., 2020)



Kolar (2020, s. 304) rozliSuje Ctyfi typy neuroplasticity — evolu¢ni (béhem vyvoje
jedince), reaktivni (kratka stimulace), adaptacni (dlouhd ¢i opakovana stimulace) a reparaéni
(funk¢ni reorganizace), jejich efekt mize byt pozitivniho, nebo negativniho charakteru. Pro
ovlivnéni procesii neuroplasticity se vyuziva neurorchabilitace (Mirror Therapy, CIMT, Bobath
koncept, PNF, Vojtova metoda, senzomotorickd stimulace), neuromodulatorti a neurotropnich
faktorti (medikace, rTMS), behaviordlniho ptistupu, funkéniho tréninku a modifikace faktori
prostiedi (muzikoterapie, zdrava strava a doplilky stravy, eliminace stresu a pfedchazeni
spankové deprivaci) (Puderbaugh a Emmady, 2022). Jiné rozdé€leni nabizi belgicky neurolog
Dan (2019), povazuje za uzite¢né rozliSovat neuroplasticitu funkéni (zmény ve fyziologickém
fungovani neuronti — napf. excitabilita, irovenn odezvy) a strukturdlni (regiondlni objemové
zmény, tvorba novych nervovych drah napt. skrze synaptogenezi), intenzivni synapticka
plasticita vyskytujici se v dendritickych trnech vytvari dualezité spojeni mezi funkéni
a strukturalni neuroplasticitou.

S pojmem neuroplasticita souvisi termin neuromodulace, ta je chapana jako jakykoliv
optimalizacni u¢inek na c¢innost CNS (nachdzejicim se v patologickych podminkach)
na podkladé aktivace pozitivnich procest neuroplasticity. Také u neuromodulace lze rozliSovat
rizné typy: stimulacni a inhibi¢ni ¢i kombinované, invazivni (epiduradlni miSni stimulace)
aneinvazivni (transkranialni magneticka stimulace), elektrické (elektrokonvulzivni terapie)
a chemické (baklofenova pumpa) ¢i dalSi zplsoby expozice (vysoce intenzivni zamétfeny
ultrazvuk), pfimé (hluboka mozkova stimulace) a nepifimé (osloveni CNS skrze aferentaci —
Feldenkraisova metoda), nebo typy destruktivni (kryodestrukce) a nedestruktivni (galvanicka
vestibularni stimulace). Ke kazdému zéstupci piistupu uvedenému v zavorce by bylo mozné
pfifadit vice ze zminénych charakteristik — napf. intratekalni baklofenovd pumpa je ptimou
chemickou invazivni inhibi¢ni nedestruktivni metodou neuromodulace. (Naryshkin et al., 2020)

Jednim z neinvazivnich, ve srovndni s tradicni medicinou alternativnich, zpisobi
neuromodulace je Feldenkraisova metoda, ktera ma stimulujici vliv na CNS a podporuje tak
procesy neuroplasticity. Dle Doidge (2015) miize Feldenkraisova technika (tohoto vyrazu uziva
namisto oznac¢eni metoda) vést k ziskdni nebo obnoveni schopnosti u jedincii s nejriiznéjSimi
typy disabilit, véetné neurologickych potizi v disledku cévniho poskozeni mozku ¢i vrozené
vyvojové vady, a to pomoci pomalého védomého opakovani pohybovych vzorcti. Ptikladem
z praxe je piipad Elisabeth, 13mésicni divky s t€Zkou centralni koordina¢ni poruchou vlivem
cerebelarni hypoplazie (neschopna lezeni, dokazala se ptetocCit pouze pies jednu stranu), ktera
diky Feldenkraisové letité intervenci nakonec dospéla v plné sobéstacnou Zenu s pouze

rezidualnimi symptomy (lehka dyskalkulie), uspé$né absolvovala dvé vysoké Skoly, nyni
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podnika a je vdana. Dalsi priklad lze nalézt v knize (klinické ptipadové studii) od samotného
Feldenkraise (1993), jenz je cela vénovana ptipadu Nory, 60leté Zeny po vazné cévni mozkové
piihod¢ (poskozeni levé mozkové hemisféry) s nasledky poruchy feci a mysleni i hybnosti
(porucha telesného schématu), u které se vlivem jeho technik zaloZzenych na sebeuvédoméni
zlepsil zivotni styl, zvySila sobéstacnost a doslo k restituci ztracenych funkei (nervosvalova

koordinace, percepce, kognice) potiebnych pro vykonavani kazdodennich aktivit (¢teni, psani).

2.2 Diagnosticko-terapeutické piistupy v ergoterapii

Obecn¢ dle taxonomie v ergoterapii vychazi pfistup ¢i terapeutickd metoda bud’
z ramce vztahu (specifictéj$i oblast) nebo z modelu praxe (obecnéjsi pouziti). Mezi zékladni
modely praxe patfi naptiklad Model lidského zaméstndvani (MOHO — Model of Human
Occupation) nebo Kanadsky model vykonu zaméstnavani (CMOP — Canadian Model of
Occupational Performance). Oba zahranicni modely pfimo nabizeji diagnostické nastroje,
avsak pochazeji z odlisného kulturniho prostiedi a propracovana hodnoceni byvaji pro svou
nejen ¢asovou ndro¢nost obtizné vyuzitelna v praxi. Do zdkladnich ramcti vztahl se fadi:
biomechanicky (z néj vychdzi pfistup rehabilitacni, kompenzaéni a biomechanicky),
neurovyvojovy (zde méame piistupy senzorické integrace, senzomotorické, neurovyvojové
a systétmoveé orientované), kognitivni (pfistup léCebny, adaptacni a multikontextovy),
behaviordlni (pfistup modifikovaného chovani, nacvik novych dovednosti a systematicka
desenzibilizace), kognitivné-behavioralni (ptistup psychoedukaéni a piistup seberegulace nebo
tteba technika vizualizace ¢i trénink relaxace), psychodynamicky, humanisticky (zde se
uplatiiuji subjektivni zdznamy, nedirektivni poradenstvi, skupinova prace a kreativni ¢innost).
(Krivosikova, 2011)

Ve Feldenkraisové metodé muizeme pozorovat rovinu biomechanickou — vyuZivani
opor, fyzickych principli a mechanickych vlastnosti téla; neurovyvojovou ¢i kognitivni —
vyuzivani (détské) zvidavosti, uceni, transferu naucen¢ho, adaptace a neuroplasticity;
psychosocialni — prace s bolesti, védomim a vnimanim, vliv motivace a emoci. (Botchova,
2022) Na rozdil od mnohych metod pouzivanych v piistupech z neurovyvojového ramce vztahu

se v FM vyuziva také patologickych stavii k navozeni funkéniho a fyziologického pohybu.

2.2.1 Sebeuvedomeni

Vyznam termind jako jsou sebeuvédoméni, vnimavost, uvédomélost, interocepce nebo
mindfulness se mnohdy 1i$i v kontextu jejich vyuziti autorem sdé€leni, byvaji riizn¢ zaménovany

a v priabehu Casu redefinovany. Nezli znalost aktualnich pfesnych definic je v tomto ptipadé



spiSe ptinosny nahled, co v§e mize sebeuvédoméni zahrnovat. Somatické (télesné¢) uvédomeni
predstavuje zaméfeni pozornosti na télesné symptomy vcéetn¢ somatizace, ale také schopnost
rozpoznavat télesné podnéty, vSimavost (mindfulness) a prozivani fyzickych pociti
v ptfitomném okamziku. Dle konkrétni situace se odviji, zda je zaméfena pozornost prospésnou
(prijeti sebe sama, zpétnd vazba, spoluprace v terapii, bezpe¢nost), nebo naopak nezadouci
zalezitosti (uzkosti, fantomovy bolesti, katastrofizace). Biomedicinsky pohled ptidava védomi
proprioceptivni (kloubni uhly, svalové napéti, drzeni t€la, rovnovaha), interoceptivni (t€zZ
visceralni percepce, zahrnuje pocity uvniti téla — srdecni tep, dychani, sytost, propojeni
autonomniho nervového systému a emoci, castecné bolest) a exteroceptivni (vjemy taktilni
a z vnéjsiho prostredi, ¢astecné bolest). (Mehling et al., 2012) Podstatné je také, jak je chapano
a vnimano sebeuvédoméni obecné ve spolecnosti, ptipadné konkrétnim pacientem. Novéjsi
badani popisuji tii témata sebeuvédomeni: 1) télesné zaklady (byt si védom svého téla a své
osoby, zaviset na svém téle, vlastni zaloZenost) a proces utvareni identity béhem Zzivota
(ziskavani zkuSenosti, rozliSovani emoci, sebeidentifikace), 2) mezilidské vztahy
prostiednictvim téla (nonverbalni komunikace, osobni prostor, o¢ni kontakt, uvédomeéni si téla
v pritomnosti druhych, reakce a ovladani svého chovani), 3) vlastni viditelnost a exponovanost
ve spolecnosti (spoleCenské normy a zvyklosti tykajici se vzhledu a zdravi, zatazeni do
spolecnosti, kvalita zivota, sebevédomi) (Kjolstad et al., 2022).

S ohledem na prokazatelnou reciprocitu fyzi¢na a psychicna, vzajemného plsobeni
struktury a funkce, se Feldenkrais snaZil o holisticky pfistup 1 mySleni. Sebeuvédomeéni (ve
vSech svych podobach) je dilezité pro sebepoznani, jenz je vyznamnym prostiedkem pro
adekvatni zplsob pouzivani sebe sama, coz je dale potiebné k nalezitému vyuziti vlastni
libovolné schopnosti a naslednému dosazeni uspéchu (Feldenkrais, 2014). V souvislosti
s Feldenkraisovou metodou je aktudlné v nasi zemi tématu sebeuvédoméni vénovano pouze
nékolik vysokoskolskych zdvére¢nych praci. Dllezitost vnimavosti shledava také Kolar (2020,
s. 306): ,, Bez senzitivnich funkci neni funkci pohybovych*, a povazuje za vhodné vyuzivat
Feldenkraisovy metody pro ,,védomy aktivni nacvik percepce viastniho téla v propojeni

s ndcvikem opakovanych, presnych, jednoduchych pohybovych stereotypii. *

2.2.2 Mechanismy uceni a funkcni opakovani

Uceni je celoZivotni proces ovlivilovany individudlnimi vnitinimi a vnéj$imi faktory.
Vykonavani ¢innosti v kazdodennim Zivot€ vyzaduje, abychom nepfetrzité sledovali své okoli
1 sebe samotné, ziskavali tak informace a ucili se o vyskytujicich se skutecnostech ¢i udalostech

a z nich vyplyvajicich konsekvencich a vzajemnych spojitostech, to ndm nésledné umoznuje



naulit se, co ocekavat a jak se chovat v konkrétnim prostfedi nebo situaci, a napoméaha
zachovani rovnovahy, ke které nas organismus konstantn¢ spéje (Firston, 2010). V rehabilitaci
se v soucasnosti vyuzivaji a vramci vyzkumi porovnavaji tfi pfistupy: bezchybné uceni
(errorless learning), metoda pokus-omyl (trial-and-error learning), uceni zaloZzené na chybach

(error-based learning). (Ramirez-Hernandez et al., 2023)

2.2.2.1 Errorless learning

Bezchybné uceni, nebo uceni s minimalizaci chybovosti (v zdvislosti na konkrétni
pouzité form¢ techniky a typu testovani), prostfednictvim usnadnéni konsolidace pouze
spravnych pamétovych stop zvySuje pravdépodobnost ziskani presné odpovédi i v kontextu
poskozeného rezidualniho explicitniho pamétového systému (Bertens a Brazil, 2018; Evans,
2018). Mnoh¢ studie dokazuji prospéSnost tohoto mechanismu uceni pro osoby s disabilitami
rozliéného pivodu (amnesticky syndrom, demence, traumatické poranéni mozku, afazie)
i zdravé jedince (Sheper et al., 2019). Bylo vSak zaznamenano, Ze dovednosti naucené
s minimalni ¢i nulovou chybovosti nemusi byt generalizovany na netrénované tkoly (Ramirez-
Hernandez et al., 2021). Klicovym prvkem je v tomto pifipad¢ kapacita implicitni paméti a jako
vhodnéj$im pfistupem je shledavdna v piipadé uceni nekoncepéniho — nezavislého na
abstraktnich mySlenkach a principech (Sheper et al., 2021).

Pro mechanismus bezchybného uceni se vyuziva technika systematickych instrukci
(systematic instruction), jeZ implementuje pifimé instrukce pro vyuku a redukci chyb jako
prevenci chybovani béhem osvojovaci (akvizice), coz mize byt vyhodou pro osoby
s kognitivnim deficitem, které maji potiZze ucit se na zadkladé chyb. Technika systematickych
instrukci se fadi k task-specific training (tréninku zamétenému na tkol) a spadéa pod pftistup
zdola nahoru, v ramci ni se vyuZziva napiiklad fetézeni, modelovani ¢i postupné snizovani
napovéd. (Ramirez-Hernandez et al., 2021) V pozdgji vydaném clanku (2023) Ramirez-
Hernandez s kolektivem autori v ptiloze uvadi, jaké prvky musi technika systematickych
instrukci obsahovat: ptiklady ze skuteCného zivota, pobizeni ucCastnika k nespekulovani
a jednani pouze na zéklad¢ jistoty (nedélat pokusy), poskytovani ptimych instrukci pfedem pro
kazdy krok, nasledovani Urovné napovéd (plné vysvétleni a demonstrace s ucastnikem
dé€lajicim totéz, verbalni popis a poukazovani, potvrzeni spravnych domnének, dalsi uroven je
davana jen po predchozi 90% uspesnosti kroku), zasah Skolitele pred ucinénim chyby
ucastnikem, pii chybé okamzité ptreruSeni a ndvrat o dva kroky zpét (nasleduje dikladné
vysvétleni a nacvicovani az do bezchybnosti), v pfipadé potieby pfipominka ti€astnikovi vyckat

na instrukce od Skolitele pro vykonani dalSiho kroku, trénink je dokoncen pii provedeni 95%



krokd dovednosti bez ndpoveéd (nebo po splnéni Ctyt pokustt), Skolitel nesmi nechat ti¢astnika

hadat dalsi krok a ptat se na otazky vyzyvajici k reflexi chyb ¢i na strategie jejich prevence.

2.2.2.2 Trial-and-error learning a error-based learning

Metoda pokus-omyl je konvencnim zpisobem uceni vyuzivanym v kognitivni
rehabilitaci. Pfedpokladem je spravna funkce deklarativnich procest a sebemonitorace, diky
nimz muze ¢lovek prizplisobit své jednani z vlastni iniciativy na zaklad¢ negativnich vysledkt
ve vykonu. Kritéria charakteristicka pro tuto metodu jsou: Gcastnik pouze pozoruje spravné
provedeni, korektivni zpétna vazba nasleduje po chybach a ma specifickou formu (,,M¢l jste
udélat ..., misto ...“), pfi dotazovani a vyhledavani ujisténi je ucastnik vyzvan napted
k provedeni pokusu, ucastnik dle sebe rozhoduje o pokroceni k dalSimu pokusu. Pfi této metodé
nejsou Uc€astnici upomindni pro dodrzovani instrukei, nejsou jim poskytnuty ptimé instrukce ¢i
vedeni pro spravné provedeni krokd, Skolitel nedava napovédy pred pokusem o krok a neklade
otazky k reflexi. (Ramirez-Hernandez et al., 2023) V literatufe se tato metoda nékdy neodliSuje
od pfistupu uceni zaloZzené¢ho na chybach a nésledné se souhrnné vy¢lenuji pouze dva ptistupy
uceni — bezchybové (errorless) a chybové (errorful).

Uceni zaloZené na chybach ma vSak ve srovnani s metodou pokus-omyl své specifika.
Dle Bertense a Brazila (2018) zdiraziuje roli exekutivnich funkci, protoze oprava chyb
vyzaduje vykonnou kontrolu, jako je schopnost detekovat a monitorovat chyby a upravovat
chovani na zédklad¢ zpétné vazby. Uceni zalozené na chybéch, které zahrnuje védomé
zpracovani a opravu chyb, se opird o explicitni pamét'ovy systém. Jde o pfistup shora dold, jenz
se odklani od principu prevence pochybeni, a naopak se zajima o dopousténi se chyb, podporu
seberegulacnich dovednosti a sebeuvédoméni prostiednictvim tréninku metakognitivnich
dovednosti. Vlivem vnitiniho zamé&feni na exekutivni kontrolu dochazi k snaz§imu ptenosu
dovednosti nad ramec trénovaného tukolu. Potencidl tohoto mechanismu tkvi v podpoie
generalizace dovednosti, coz lze povazovat za vyhodné s ohledem na soucasnou dobu
technologii, modernizaci a potfebu adaptabilnich dovednosti. (Ramirez-Hernandez et al., 2023)
Na rozdil od piedchozich zmiflovanych ptistupli jsou Gi€astnici pomoci systematické zpétné
vazby a vyzev uceni, aby se Casto zastavovali, kontrolovali a v§imali si chyb (SCaN steps —
Stop, Check and Notice = zastav, zkontroluj, pov§imni si), ucili se je opravovat béhem plnéni
ukolii a uvazovat o jejich vyznamu (Ramirez-Hernandez et al., 2021). Soucasna zjiSténi
podporuji, ze chyby hraji dilezitou roli pti uc¢eni se dovednostem (nejen) v rehabilitaci. Mimo
jiz vySe zminéné, poskytuje tento zplsob uceni vice pfilezitosti k vyvolani sekvenci akci

z dlouhodobé paméti (vybavovani informaci), coz dale podnécuje konsolidaci uceni,



behavioralni kompetence (sebemonitoraci, seberegulaci, sebeuvédoméni) a transfer dovednosti.
(Ownsworth et al., 2017) Sheper a kol. (2021) dle ptevzatych zjisténi uvadi, ze z chyb mohou
ucastnici benefitovat pfi uceni koncepnim — zaméfenym na pochopeni myslenek, pojmu
1 abstraktnich pojeti. Mezi kritéria, ktera by meélo uceni zalozené na chybach obsahovat,
zahrnuje Ramirez-Hernandez a kol. (2023): pobizeni G€astnika v stanoveni ptikladl z redlné¢ho
zivota pro kazdou dovednost, zménu roli (ucastnik Cte instrukce, Skolitel ukazuje spravné
vykonani), rizné reakce Skolitele pfi pochybeni (podpora ucastnika pii opraveni se,
nespecifické a specifické napoveédy), pii dotazovani a vyhledavani ujisténi je ucastnik podpoten
v badani a odkazan na predeslé instrukce ¢i moznosti, ptitomnost pochval, po kazdém pokusu
nasleduje vyzva k reflexi (podpora sebereflexe) a predikci vykonu a tvorby strategii pro
zvladnuti obtiZi (rad&ji strategie obecné nezZ specifické), akronym SCaN je ucen explicitné,
Skolitelé by se m¢li vyvarovat piimym instrukcim a direktivnimu vedeni (vyjimkou je situace
neopraveni chyby ani po specifické napoveéde), dale by nemély byt pfitomny napovédy pred
pokusem ucastnika o provedeni kroku a je doporuceno stranit se sloviim chyba ¢i omyl.

Na mechanismy uceni lze nahlizet z mnoha perspektiv, jednim z dalSich soucasnych
trendl z oblasti rehabilitace a pohybové zamétenych odvétvi je motorické uceni (motor

learning) a dale pak tzv. embodied learning (doslovné ztélesnéné €1 zosobnéné uceni).

2.2.2.3 Motorické uceni

Motorické uceni izce souvisi s neuroplasticitou a jeho principy jsou hojné vyuzivany
v rehabilitaci horni koncetiny zvlasté¢ pro zlepSeni senzomotorickych funkei a zvySeni
sobéstacnosti u pacientil s 1ézi neurologické etiologie, zaroven je nedilnou soucasti détské
ergoterapie zamétfené navic na habilitaci a psychomotoricky vyvoj (Levin a Demers, 2021;
Macwilliam et al., 2022). Aktualné existuje vice ndzort a teorii o fizeni motoriky a generovani
pohybovych vzorct. Plvodni teorie je postavend na piimém centradlnim fizeni a kontrole
motoriky, novéjsi vyzkumy navrhuji dynamicky systémovy ptistup, kdy se na té€chto procesech
podileji 1 dalsi vzajemné interagujici struktury. Variantou a zdivodnénim variability je také
ruznorodost procest a aktivovanych struktur v zavislosti na mife komplexnosti poZzadovaného
motorického vykonu. (Sussillo et al., 2015). Ztohoto fyzikdlniho pohledu (systémova
dynamika) vychazi teoreticky model uceni — tzv. dynamicky model motorického uceni. Ten
spolu s konceptem kinematické hojnosti (kinematic abundance) podporuji myslenku pestrosti
pohybovych vzorcl, kdy kontrola a koordinace pohybu probihd na zéklad¢ dynamické

interakce jedince s prostfedim a ikolem. Vysledkem interakce je vznik percepéné-motorického
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repertoaru eventualnich pohybovych vzorcl, jez umoziiuje splnéni tkolu v zavislosti na
aktualnich podminkach tak, aby byl vykon co nejstabilngjsi. (Van Dijk et al., 2017)

Kinematicka hojnost predstavuje ptebyvajici stupné volnosti (degrees of freedom), které
jsou vsak povazovany za uzitecné a diilezité praveé pro schopnost reakce a adaptace napiiklad
na necekané situace (véetné disability) ¢i vedlejsi ukoly. Mnozstvi a odchylky pohybovych
vzorcl koreluji s moznosti provést aktivitu nebo kol riznymi zptisoby a dosahnout stejného
vysledku. (Latash, 2012) Dle téchto nazort neexistuje pouze jeden unifikovany obecné
aplikovatelny pohybovy vzor pro vykonani urcité ¢innosti optimalnim zpiisobem a pozitivni
variabilita by méla byt podporovana. Mozny problém ale vyvstava s ohledem na téma nauceni
se Spatného pohybového vzoru a negativni (patologické) odchylky, kdy je potfeba zvazit
terapeuticky pfistup: zaméfeni na zotaveni — rehabilitaéni pfistup, nebo na adaptaci —
kompenzacni pfistup, soucasné zajistit pfi motorické (re)edukaci setrvani v mezich pozitivni
variability (Jones, 2017).

Daly a kol. (2019) uvadi dle vlastnich klinickych pozorovani jednu z moznych variant
protokolu motorického uceni v hierarchickém uspotfadéni, kdy se (dle miry a oblasti disability)
zaCind soucinnou svalovou aktivaci, pokracuje se tréninkem izolovanych pohybil
v jednotlivych kloubech v synergii a poté bez ni (zamé&feni na koordinaci a rychlost pohybu),
dale nasleduje stfidavy pohyb kloubt (flexe a extenze), navazuje trénink se zaméfenim na
potiebnou komponentu ukolu a nakonec plny funkéni trénink tkolu. Podstatné je pfitom
realistické prosttedi a tikol, vysoky pocet opakovani (repetitivni trénink), zaméfena pozornost,
specificita tréninku, chybovani jako soucast uceni, smysluplnost aktivity pro pacienta
a moznost realizace dostupnymi prostiedky (autoterapie). Pro motorické uceni je v ramci
ergoterapie mozné avhodné pouzit trénink sebeuvédoméni, guiding (vedeni verbalni
¢i nonverbdlni), intervenci pozitivné ovliviiujici propriocepci a svalové napéti, funkcni
elektrickou stimulaci (FES) ¢i jiné robotické piistroje pro senzorickou zpétnou vazbu a asistenci
volnich pohybt (napf. augmentovana a virtudlni realita), zevni opory (napt. zaves koncetiny),
cviceni v otevienych a uzavienych kinematickych fetézcich, nacvik druhti svalové kontrakce,
rozdéleni aktivity na komponenty ¢i dil¢i ukoly a ndsledné cvi€eni systematické — blokové nebo
nesystematické — nahodilé (blocked practice, random practice), trénink variability pohybu
(rychlost, smér, pribéh), propojeni s tréninkem kognitivnich funkci a zavedeni autoterapie.

(Daly et al., 2019; Macwilliam et al., 2022)
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2.2.2.4 Embodied learning

Ztélesnéni (embodiment) vysvétluje Munro (2018) jako zdmérmé védomé simultdnni
body-mind (propojenost téla a mysli do nedélitelného celku) angazovani se v sounalezitosti
s vnitinim a vné&j$im prostfedim. Na zdklad¢ toho interpretuje embodied learning (ztélesnéné
uceni) jako zamérné pouzivani a poznavani multimodalnich body-mind aktivit a strategii pro
usnadnéni zmén (a tim 1 posunl) v perspektivach, vnimani, vzorech, chovani a jednani. Pro
tento proces jsou vyznamné koncepty neuroplasticity a télesné plasticity, zaroven embodied
learning nahrazuje hierarchické pohlizeni na mozek a télo, povazuje mozek jako soucast téla
a t¢lu priklada stejnou diilezitost jako mozku. Dle tohoto pojeti existence clovéka bez ,,mozko-
télesné* hierarchie mize byt na jedince pohliZzeno jako na ,,myslici télo* ¢i ,,ztélesnéni mysli*.
Mezi typické vzdélavaci strategie patii: transakéni zplsob sdileni znalosti, dialog, empirické
procesy a soubéznd aktivni i€ast skrze induktivni a deduktivni ucebni strategie, piijimani
a pracovani prostfednictvim nepietrzité pritomnosti emoci. Embodied learning je postaveno na
deviti vzajemné souvisejicich principech, jez jsou dale propojeny s dalSimi odvislymi tématy.
Zakladem je holistickd integrace (body-mind, celkova konektivita téla, multimodalni
pfitomnost vlastni osoby), dal$im principem jsou organické kongruence (podobnost lidi — napf.
po anatomické ¢i psychologické strance, tyto shody umoziuji logickou trajektorii chovani
a empatii), osobni jedinecnost (odliSné prozivani na zaklad€é zkuSenosti, neuroplasticity,
plasticity téla a vlivl prostfedi), smyslové uvédoméni (schopnost vnimat a citit zahrnujici napf.
interocepci a propriocepci, ale také subjektivni pocity a vlastni identitu), vnitini a vngjsi
prostfedi (vnitfni proZitky se manifestuji navenek a opacné, dynamickd neustala interakce
riznych vjemul, védomé prozivani, multimodalita), kontinudlni zména (nepfetrzity proces
pohybu — napf. tlukot srdce a dech, zména jako definice Zivota, umoznéni posunu a uceni skrze
védomé piijimani ¢i odmitani prozitych zmén), habitudlni vzorce (navyky na zakladé
opakovanych interakci, vysledek potteby vzort a jistoty, pfi védomém vykonavani jsou vzorce
pozitivni a prispivaji k uceni, v opacném piipadé mohou byt piekazkou), zmény vzorci
(umoZnény neuroplasticitou a plasticitou té€la pomoci védomé zamérné volby i skrze opakovani
a navyk, prubézné prizpisobovani funkéniho i expresivniho chovéni, neuromuskuldrni
reedukace), jako posledni je princip samouceni (dlleZité pfi zménach a tvorbé vzort, schopnost
sebereflexe behem aktivity 1 zpétn€, body-mind uvédoméni, védomé reakce a participace,

pfemysleni o mysleni, vnimani smysld, zdokonalovani se a objevovani). (Munro, 2018)
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2.2.2.5 Funkcni opakovani a funkcni trénink

Pfimo s pojmem funk¢éni opakovani se v soucasné Ceské odborné literatuie z oblasti
rehabilitace setkame pouze v kontextu Feldenkraisovy metody. Funk¢ni opakovani lze
tematicky a principidlné¢ pfifadit k motorickému uceni a funkénimu tréninku. Stejné jako
Feldenkraisova metoda, tak i funk¢ni trénink neni v ramci ergoterapeutické intervence
v aktudlnich tuzemskych ¢lancich a studiich zminovan, ackoliv jde o pfistup, v jehoz ustredi
stoji funkce, kterou lze povazovat za jednu z oblasti zajmu ergoterapie (napt. funkcni
nezavislost, funk¢éni vySetfeni nebo diagnostika, funkéni stav, funkéni kapacita, funkéni
komunikace ¢i mobilita). Neznamena to, ze by se funkéni trénink v Ceské rehabilitaci
nevyuzival, dokonce jsou nabizeny specializované kurzy pro odborniky, a to jak se zamétenim
na dospélé, tak i1 pro déti a dospivajici (Hybs, 2023), signifikantni evidenci lze pozorovat ve
sportovnim odvétvi. Avsak dle dostupnych cizojazyénych zdroju je tomu v zahrani¢ni jinak
a funkénimu tréninku (functional training), funkénimu pohybu (functional movement)
a funkénimu vykonu (functional performance) je v rehabilitaci vénovana vétsi pozornost.

Pohled na funkéni trénink a jeho chapani se za poslednich nékolik let rtzné
proménovalo, naSel velké uplatnéni v rdmcei kondi¢niho tréninku sportovcl a stal se zdjmem
fitness nadSenct a trenérii. Bohuzel se vSak vytratila ptivodni teorie tohoto pfistupu, proto je
nyni snahou navrat k zdkladnim principim a povSechné zlepSeni znalosti odbornikl
1 vefejnosti. Funkéni trénink je komplexnim uc¢elnym tréninkem koncipovanym tak, aby bylo
lidské télo podporovano v nérocich, které jsou na néj denné kladeny, at’ uz jde o bézné vSedni
denni ¢innosti ¢i vysoce stresujici prostfedi jinych aktivit. Je zaloZzen na propojenosti télesnych
systémd, ziti a ,,funk¢ni pohyblivé anatomii® reprezentujici dynamické pohyby redlného zivota
(nikoliv na ,,anatomii zesnulého*) se zaméfenim na vyuZivani individualné vybranych cviceni
jednostrannych a cviceni ve vice rovinach (nikoliv biomechanicky zaméfenych pouze na jeden
kloub dle zac¢atku a tiponu svalu) s cilem zlepSeni funkce a nasledné jeho prenesenim do dalSich
¢innosti za ucelem optimalizace zdravi a vykonu. Kazda ¢innost se sklada z vice urcitych
komponenti a pro adekvatni vykon je potieba obsdhnout vSechny, proto zkompletovany
program funkéniho tréninku usiluje soubézné o rozvijeni kvality pohybu (hybnosti kloubt,
motorické kontroly), pevnosti, sily a kondice ve vSech rovinadch pohybu. (Carr et a., 2021)
Funkéni trénink se prokazuje jako efektivni pravé v dasledku moznosti jeho zaméieni
s ohledem na vSedni denni ¢innosti, coZz nésledné €ini rehabilitaci efektivnéjsi, dochéazi tak
ke zlepSeni stability a koordinace pohybu a tim k zvySeni bezpe€nosti, dale pfispiva
k zachovani a narustu svalové sily, zlepSeni funkce hornich koncetin a jejich zapojeni do aktivit,

ke zvySeni sobéstacnosti 1 kvality zivota (Hrytsuliak et al., 2022).
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Funkce je pfednim zajmem Feldenkraisovy metody, dokonce jeden ze zpisobii vyuky
nese nazev Funkéni integrace (Functional Integration, FI, individudlni varianta). FM vyuziva
funk¢ni opakovani (nikoliv mechanické, viz vyse), rozviji funkéni sebeuvédomeni (jednota téla
a mysli), podporuje zlepseni a zachovani funkce (z fad motorickych i mentalnich) a obnovuje
dynamickou interakci osoby s vnitinim a vn&j$im (hmotném i abstraktnim) prostfedim.
(Oswaldova, 2014) FM je somatickym vzdélavanim a dle Crivelli a kol. (2021) také jednim
znejvice zavedenych postupii pro embodied awareness (ztélesnéné uvédomeéni). Z vyse
zminénych mechanismil, pfistupt a konceptt je patrné, ze FM obsahuje prvky uceni zalozeného
na chybach (error-based learning), koreluje s embodied lerning a dynamickym modelem

motorického uceni.

2.3 Feldenkraisova metoda

2.3.1 Puvod — Zivot Moshého Feldenkraise

Zakladatelem stejnojmenné metody byl mnohaoborovy specialista Moshé Pinchas
Feldenkrais, D.Sc. (doktor véd, Univerzita Sorbonna). Zivot mél velice pestry, nejspise pravé
diky jeho Sirokému spektru zkuSenosti se stala Feldenkraisova metoda tak propracovanym
komplexnim biopsychosocialnim pfistupem. Narodil se 6. kvétna roku 1904 v Carském Rusku,
na uzemi dne$ni Ukrajiny (Slavuta) do rodiny s Zidovskymi kotfeny (Fiala, 2014). KdyZ mu
bylo ¢trnéct let, emigroval z politickych divodi (antisemitské ruské pogromy) do Palestiny
(Britsky mandat Palestina), cesta mu zabrala ptiblizné ptl roku, byl bez dokladt a Sel ptrevazné
p&sky. Béhem dlouhé cesty se k nému postupné ptidavali dalsi ptisluSnici Zidovské komunity
a na okamzik se stal soucasti kocovného cirkusu, kde ho akrobaté naucili bezpe¢né padat. Pti
ptichodu do Tel Avivu byl zpo€atku bez penéz, spal ve stanu a zaal pracovat jako délnik,
pozdéji jako zem&meti€ a vychovatel. Roku 1923 zapocal studium na stfedni Skole a doucoval
déti, pomahal jim prekonat bloky v procesu uéeni. Ani v této zemi nebylo bezpecno a chyb¢l
zde dostatek zbrani, proto Feldenkrais zacal zkoumat, jak se branit beze zbrang. VétSina osob
pfi své obran¢ ze strachu podléhala spontannim tinikovym reakcim a nezvladala si osvojit bézné
bojové techniky. Rozhodl se tedy tyto pfirozené reakce vyuzivat a vytvoftil zpusob efektivni
sebeobrany, kdy uplatnil myslenku pracovat v souladu s nervovou soustavou, nikoliv proti
ni. Dokonce v roce 1930 v hebrejstin€ napsal a $ifil knihu Jiu-Jitsu and Self Defense (Jiu-Jitsu
a sebeobrana), kterd se stala prvnim manualem sebeobrany pro vycvik obranct formujiciho se
zidovského statu. Mimo jiné byl fotbalistou a t¢hoz roku si béhem zapasu vaznéji poranil levé

koleno. Retrospektivné je tento iraz vyznamnym milnikem, tehdy ho pfi protrahovaném
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zotavovani zacala zajimat otdzka propojeni mysli a téla (mind-body) a nevédomi. Také pielozil
do hebrejstiny knihu The Practice of Autosuggestion by the Method of Emile Coué (Védoma
autosugesce) a pripsal kni dvé vlastni kapitoly (v soucCasné dobé dostupné samostatné
v anglickém jazyce jako pretisk s nazvem Thinking and Doing). Nésledné se piestéhoval do
Patize, kde studoval na Sorbonné obor fyziky, ziskal titul doktora véd a ve tficatych letech
pracoval v laboratofi Joliot-Curie (drzitele Nobelovy ceny za chemii) jako jeho asistent. Jeho
zajem o Jiu-Jitsu ho pfivedl roku 1933 do kontaktu s japonskym profesorem Dzigoré Kano,
ktery zalozil judo jakozto modifikaci Jiu-Jitsu a byl zrovna v Pafizi. Feldenkrais mu ukazal
svou knihu o sebeobrané, jak Kand reagoval a co se skute¢n¢ udélo pfi prvnim shledani, uvadi
ruzné zdroje znaéné odlisné — napiiklad Doidge (2015) pise, Ze mu autorstvi nevéril, a tak ho
Feldenkrais vyzval, aby na néj zattocil noZzem, pfi souboji nebyl nikdo zranén a niiz odletél
pry¢, naopak Nativ (2017) popisuje dramatické setkani, kdy jej Kano vyzval technikou duseni
zjuda a ve svych 75 letech ho pfemohl. Avsak jisté je, ze se Moshé stal jednim z prvnich
Evropant, ktefi ziskali ¢erny pas v judu (roku 1936), podilel se na zalozeni klubu Jiu-Jitsu
v Patizi (Federation Francaise de Judo et Jujitsu, pozd&ji byl vySkrtnut z historie klubu kvili
svému zidovskému ptvodu), o Judu napsal dvé knihy a s profesorem Kan6 mél ptatelsky vztah.
Po vypuknuti 2. svétové valky pozadal Joliot-Curie Feldenkraise o propasovani tajnych
informaci tykajicich se jaderné energie do Velké Britanie, uniknout nacistickému postupu se
mu spolu s manzelkou podafilo i pfes navracené potiZe s kolenem (otok, bolest), odjeli jednou
z poslednich lodi z Francie a v kufru, jenz odmitl zanechat na btehu, ptevezl ,, udaje o pokusech
s nuklearnim Stépenim, plany zdpalné bomby a dva litry tezké vody, kterda byla pouzita pri
projektu Manhattan*“ (Shafarman, 2005, s. 9). Pti ptijezdu do Anglie mél drobné potize kviili
némecky zn&jicimu jménu, ale nastésti diky pfedchozi znamosti s Joliot-Curie byl brzy piijat
do sluzeb admirality pro praci na protiponorkovém vyzkumu (vyvoj sonaru). I béhem valky
a pracovniho vytiZzeni nadéale praktikoval a vyucoval judo, zacal vice zkoumat ontogenezi
a psychomotoricky vyvoj ¢lovéka, pro jeho poznatky byla pfinosem moznost pozorovani déti
v ordinaci své Zeny Yony Rubensteinové, détské 1ékarky. ,, Uvédomil si, Zze se malé deti
spontanné pohybuji idedlnim, tj. tim nejhospoddrnéjsim zpiisobem* (Oswaldova, 2014).
V disledku autobusové nehody kratce po skonceni valky byl Feldenkrais pro akutni exacerbaci
problémt s kolenem limitovan v chiizi a hospitalizovan. Pfi¢ina nebyla ptili§ psychosomaticka,
vySetieni ukéazala vazné poSkozeny meniskus, zcela pietrhané kolenni vazy a v disledku toho
témet ochably stehenni sval. Pivodni zranéni kolene a néasledné nejisté vyhlidky na operaci
(neexistovala artroskopie a byla nabizena jen 50% uspéSnost) zahdjily doZivotni zkoumani

vztahu mezi pohybem a védomim. Operaci odmitl, jesté intenzivnéji se ponofil do vzdélavani
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se v oblasti tradi¢ni (napf. anatomie, neurofyziologie) i alternativni mediciny (napt. joga,
hypnoza), obohatil své poznani natolik, Ze doslo nejen k restituci chlize, ale také mohl opét
cvicit judo. ,, Behem mnoha mésicu opatrného cviceni a ukazneného sebepozorovani objevil
zpusoby, jak probudit a prohloubit zakladni procesy, jejichz prostiednictvim se malé deti uci
pohybovat a fungovat. Zjistil, ze klicem k léCeni je uvédomovat si, co délame* (Shafarman,
2005, s. 9). Po vlastni zdarné cesté k tizdravé se o jeho metodu (spiSe souhrn poznatki, jde
totiz o proménlivy systém) zaCalo zajimat okoli, nasledné opakované uspéchy v procesu
zotaveni druhych vedly Feldenkraise k ivaze, ze tyto postupy lze vyuzit u kazdého, jestlize
bude jedince vnimat jako jedine¢nou ucelenou bytost a zohledni jeho individualni potieby
ve v§ech aspektech. Na tomto podklad¢ vznikla nejprve ,,funkéni integrace™ (Functional
Integration, FI) vyuZivajici doteku a pohybu, nésledné¢ od roku 1947 zapocal pracovat se
skupinami za vyuziti verbdlniho guidingu a tuto formu oznacil jako ,,pohybem
k sebeuvédoméni (Awareness Through Movement, ATM). Svou metodu aktivné rozvijel ve
40. letech 20. stoleti, vliv vSak patrné mély 1 predeslé udalosti a zkusenosti a vyvoji se vénoval
1 dale poté. Roku 1949 napsal svou prvni knihu na toto téma s ndzvem Body and Mature
Behavior, obsahuje pfemitani o Freudové pfistupu zohlediujici provazanost téla a mysli,
¢ehoz si Feldenkrais cenil, ale reflektuje absentujici praci s télem pii 1écbé dusevnich obtizi
a zaméfeni na to, jak se emoce projevuji v téle. Byl ndzoru, Ze mySlenka dvou Zivoti —
somatického a psychického prezila svou uZzite¢nost, mozek je ztélesnén a subjektivni proZivani
obsahuje télesnou slozku a naopak. Dalsi jeho knihou z toho obdobi je The Potent Self: A Guide
to Spontaneity (existuje Cesky pieklad — Silné Ja: navod ke spontdnnosti), ta vSak vysla az po
jeho smrti. Zpét do Tel Avivu se piestéhoval pfiblizné€ o rok pozdé&ji, zde trvale Zil a pracoval
(do roku 1953 jako teditel oddéleni elektroniky v tajnych projektech izraelské armady), ale
mnoho cCasu travil cestovanim za Ucelem piednaSeni a vyucovani své metody v Izraeli
a zahrani¢i — do 60. let 20. stoleti po Evropé, od roku 1971 do USA, kde ucil i skupiny lékait.
., Feldenkrais sam byl inicidtorem vzniku a rozsirovani studijnich programii Feldenkraisovy®
metody (Feldenkrais® Method Training Programs) s mezindarodni akreditaci. Nechal si své
cviceni patentovat jako metodu, i pres sporny a casto diskutovany vyznam tohoto pojmu*“
(Oswaldova 2014). Roku 1972 vydal svou druhou knihu pojmenovanou Awareness Through
Movement: Health Exercises for Personal Growth (existuje Cesky preklad — Feldenkraisova
metoda: pohybem k sebeuvédoméni). V ramci FM pracoval individualné i skupinové, tedy
vyuzival jak FI, tak ATM u jedinct s nejriznéj$imi obtizemi (napf. stavy po CMP, TBI, SCI,
osoby s DMO, RS, VAS), pracoval i s umélci a lidmi se zdjmem o sebeuvédoméni. Velmi jej

proslavila spoluprace s izraelskym premiérem David Ben Gurionem, ktery mél silné bolesti
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zad, ischias, dechové a jiné obtize. Skrze FM ho Feldenkrais postavil nejen na nohy, ale
dokonce doslova na hlavu, byla potizena fotografie, jez byla vyuzita ve volbach a spatiena i ve
svete. DalSimi vyznamnymi osobnostmi z fad zakt byl tfeba houslovy virtuos Yehudi Menuhin,
rezisér a herec Peter Brook, ale také Svycarska zena jménem Nora po CMP, o jejimz ptipadé
a spolupraci s ni napsal roku 1977 celou knihu (The Case of Nora: Adventures in the Jungle of
the Brain). Roku 1981 vydal svou posledni vyznamnou knihu tykajici se jeho uceni s ndzvem
The Elusive Obvious (Nepostizitelné samoziejmosti), kde jiz zcela bere piisobeni fyzického
chovani na mysSleni a citéni za recipro¢ni (a tedy vliv lidského nitra na t€lo a jeho chovani)
a nikterak jej neodd¢€luje. Tentyz rok, v 77 letech, pii navstéveé Svycarského malomeésta upadl
a ztratil védomi, lékafi mu zjistili subduralni krvaceni, operace ale byla odlozena kvuli
nepiitomnosti neurochirurga a nejspise v diisledku toho utrpél lehké poSkozeni mozku. Nastésti
se brzy zotavil a mohl dale vyucovat své lekce, vnimal vSak, Ze jeho ¢as je omezeny, snazil se
proto ucit co nejvice a doufal v predani svych nejnovéjsich poznatkli. Pozdé€ji v Izraeli utrpél
cévni mozkovou piihodu, ktera postihla jeho fe¢. Studenti (absolventi jeho u¢eni) mu denné
poskytovaly lekce funkéni integrace a Feldenkrais zacal piedévat vice a vice svych zaki
(pacientil) pravé témto nejlepSim studentim — naptiklad klinické psycholoZzce Anat Baniel, ta
pozdéji na podkladé jeho uceni zalozila svou metodu zvanou Anat Baniel Method
NeuroMovement (Baniel, 2020). Feldenkrais ptevzal od profesora Kané myslenku a pochopeni
reversibility, kdy jednani, aby bylo diimyslné, musi byt vykonavano tak, aby v jakykoliv
moment mohlo byt zastaveno, nebo obraceno opaénym smérem, coz lze pokud pohybovani ¢i
ziti neni realizovano kompulsivnim zptisobem (mechanicky bez uvédoméni, opak
diferencovaného dynamického zplisobu). To, zZe Clovek starne, je smeéfovani, které nejde otocit,
ale 1ze ovlivnit jeho zplsob — pfistoupit k nému s nebo bez uvédomeéni. Doidge (2015) popisuje,
ze Feldenkrais byl velmi nemocny a jiz umirajici, kdyz ho navstivil jeden z jeho blizkych ptatel
roku 1984 v Tel Avivu, ten si povSiml, ze Feldenkrais velice naslouchd svému télu, a kdyz se
ho zeptal, jak se citi, pomalu mu Moshé odpovédél, ze ceka, az si poslechne sviij dal§i nadech.
Tento rok pokojné odesel na vé¢nost v dozitych osmdesati letech. (IFF, 2001; Shafarman, 2005;
Doidge, 2015; Oswaldova, 2014 a 2018)

Dalsi publikace s mySlenkami pfimo od Moshého Feldenkraise byly vydany az po jeho
smrti, patfi mezi né naptiklad jiz vySe zminéna kniha The Potent Self: A Guide to Spontaneity
(1985 a 2002), dale The Master Moves (1984, editoval Carl Ginsburg), nebo Embodied
Wisdom: The Collected Papers of Moshe Feldenkrais (2010, editovala Elizabeth Beringer).
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Steven Shafarman, jeden z Feldenkraisovych studentl a jeho tajemnik, ve své knize
(Védomi lé¢i: Feldenkraisova metoda dynamického zdravi) popisuje, ze Moshé zil podle svého
a jeho cilem byla tvorba vhodnych piedpokladi k uéeni, nikoliv vyucovani ¢i terapeutické
pusobeni. Pro zachovani integrity osoby, necht¢l druhym radit, coz nékdy ¢inilo rozpory, ob¢as
mohlo jeho chovéani plisobit manipulativné nebo vlivem proménlivosti vyvolavat obavy
a smiSené emoce. Byval vSak i ptatelsky a uctivy, u déti byl velmi oblibeny pro svou laskavost.
Uz od miminka povazoval kazdého za jedinefnou bytost. , Moshé miloval pochybnosti
a nejasnosti. Vzdycky se snazil ,,7ici ano i ne zaroven “. Snazil se inspirovat lidi, aby ditverovali

své zkuSenosti, aby myslili sami za sebe a sli za svymi sny. “ (Shafarman, 2005, s. 12)

2.3.2 Zakladni principy

Feldenkraisova metoda pfistupuje k clovéku komplexné a bere prostiedi, t¢lo a dusi jako
kompaktni celek. Hlavnim prostiedkem je uceni a ziskavani zkuSenosti, diky tomu je mozné
dojit k uvédomeéni a zméné, jez dale ovlivni Zivot jedince, ktery ma v procesu aktivni roli. FM
nabizi Gi€astnikovi vhodné podminky a nabidky pro uceni se skrze objevovani vlastnim télem —
stejné jako pfi ontogenezi v détstvi. Je zde tedy patrny princip ,,learning by doing* (ufeni se
délanim) a ,,learning to learn* (uceni se uceni — tedy vnimani a ponauceni na zakladé novych
poznatki), Feldenkrais definoval zdravi, jako schopnost vylécit se pfivitinim nového zplisobu
byti, jenZ nas trauma piimélo objevit (Tecchiati, 2022). CeloZivotni schopnost ucit se je zcela
patrn€ odvisld od (neuro)plasticity, tu lze povazovat za klicovy princip FM. Ob¢ tato témata
jsou jiz rozpracovdna vySe v predchozich kapitolach, a to vcetné zohlednéni FM (2.1.3.
Neuroplasticita, 2.2.2. Mechanismy uceni a funkéni opakovani). Paradigma FM vychazi ze
zivota a zkuSenosti Moshého Feldenkraise, kterému je vénovana piedchozi kapitola (2.3.1.
Pivod — zivot Moshého Feldenkraise).

Dle Spolku Feldenkraisovy metody je FM ,, psychosomaticka metoda vzdeélavani, kterd
pomoci jemnych pohybii, vlastni pozornosti a sebereflexe zlepsuje pohybovou kvalitu
a podporuje funkcnost lidského téla jako celku“ (2021). Mosh¢ Feldenkrais a jeho metoda jsou
zahrnovani do prvni vyznamné generace somaticky orientovanych smérd, a tim se fadi
k prikopnikiim somatického vzd€lavani v modernich d¢jinach. Z tohoto thlu pohledu je
ustfednim aspektem FM (i jinych somatickych disciplin) sebepozorovani, vyuzivani potenciall
interoceptivniho a exteroceptivniho vnimani a prozivani (mindfulness), védomé zpomalovani
a kognitivni kotveni (pojmenovéani prozit¢ho). Do této generace je fazen také napiiklad
Frederick Matthias Alexander (Alexandrova technika) ¢i Ida Rolf (Rolfing). Z uceni FM dale

vychézel Thomas Louis Hanna, absolvent prvniho Feldenkraisova vycviku v USA, ktery
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v 70. letech 20. stoleti zavedl termin somatika. Pokracovatelti Feldenkraise je mnoho, své prvni
ucedniky (tfinact studentd, ucastnikti prvniho vycviku FM v Tel Avivu) nazyval “the thirteen
wonders” (tfinact divil) a vyucil je, aby mohli nasledovat v jeho cestach a uceni v Izraeli i po
celém svéte, jednou z nich je Ruthy Alon, ktera spolu s Feldenkraisem vytvoftila sérii programut
zvanych Movement Intelligence (MI, Pohybova inteligence) a oboji (MI i FM) vyucovala ve
28 zemich svéta (Allen, 2022). Piepisy skupinovych lekci Feldenkraisovy metody (ATM) od
Ruthy Alon byly vyuzity jako jeden z podkladi praktické casti této prace (vedené skupinové
lekce Feldenkraisovy metody — verbalni guiding). Soucasné existuji desitky akreditovanych
programu somatického vzdélavani, nékteré vznikly propojenim metod druhé a tfeti generace,
jsou sdruzeny do organizace International Somatic Movement and Therapy Association
(ISMETA, Mezinarodni asociace somatického pohybu a terapie), k niz je pfidruzena
1 Feldenkraisova metoda a Movement Intelligence nebo Alexandrova technika ¢i Rolfing
(ISMETA, 2023). Somatika rozliSuje pojmy mind-body a body-mind, kdy mind-body oznacuje
ptistup zaméfeny spise na inhibi¢ni procesy (relaxaci téla) skrze fizeni mysli (meditaci), kdezto
body-mind je synonymem pro somatiku a jde o holistické (monistické) chapani téla a mysli
jako nedélitelnou jednotku a vyuzivani somatického vnimani, explorace a zkuSenosti jako
uceni. Pro somatické vzdélavani (a tedy 1 pro FM, zejména pro skupinovy zplsob vyuky lekci
— ATM) je typicka role lektora (~ ucitele, terapeuta) a Zaka (~ studenta, pacienta), lektorovo
pusobeni (~ vyuka, terapie) probihd pomoci verbalniho guidingu s objektivnim charakterem —
je ponechan prostor pro exploraci, ziskani osobnich poznatkd a seberegulaci. ,, Vzdélavani je
zkuSenostni a konstruktivistické (uceni praxi), ne autoritativni, a vztah mezi studentem
a lektorem je vzdjemné obohacujici. “ (Milgrom, 2023)

Doktor Norman Doidge ve své sv€toznamé knize The Brain's Way of Healing (2015)
piSe v souvislosti s neuroplasticitou o Feldenkraisovi a jeho metod¢, v jedné z podkapitol uvadi
jedenact zakladnich principti FM a sice:

I.  Fungovani mozku je programovano mysli. Feldenkraise 1ze povazovat za jednoho
zprvnich ,neuroplastiki® (oznaCeni pro certifikovaného lektora, zdravotnika

¢i pedagoga specializujiciho se na aplikované neurovédy (Neuroplasticians, 2023)),

téma neuroplasticity se v FM objevuje jiz od jeho prvni knihy, pozdéji spolupracoval

s Paul Bach-y-Rita, neurovédcem vénujicim se neuroplasticité, ktery roku 2004 zapocal

pilotni projekt vyuZivajici skupinové lekce FM (ATM) jako primarni prostiedek pro

funkéni zotaveni osob po TBI (Bach-y-Rita, 2007). MySlenkou Feldenkraise byla
moznost prepojeni neuronovych spoju pro funkéni integraci (navozeni spontdnniho

volniho jednéni) skrze osobni zkuSenost.
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II.

III.

IV.

Bez motorickych funkei nemiiZe mozek myslet. Feldenkrais bral jednotu téla a mysli
(body-mind) za objektivni skutenost. Vychdzel pfitom z atitudy — jiz myslenka na
provedeni pohybu jej nepatrné spousti a méni posturu Cloveka, vypozoroval, Ze pii
pouhé piedstavé pohybu dochazi ke zvySeni svalového tonu v danych oblastech
a obdobné se promitaji emoce. Pii kazdé aktivaci mozku jsou spustény Ctyfi slozky —
motorika, mysleni, vnimani a citéni, za béznych podminek nezazivame izolované pouze
jednu z nich.

Klicem ke zlepSeni pohybu je jeho uvédoméni si. FM klade diraz na senzorické
vnimani (zejména propriocepci), jehoz ucelem je orientace, vedeni, koordinace
a zhodnoceni uspésnosti pohybu. Mnoho problémil (i u osob s poskozenim mozku)
muze vyrazné ovlivnit védomé provadéni Cinnosti. Feldenkraisovy poznatky potvrdil
neurolog Michael Merzenich, prokézal, ze nejsnadnéji je dlouhodoba neuroplasticka

zmeéna ziskana skrze vysokou pozornost pti uceni.

Diferenciace. Provadéni minimalnich senzorickych rozdili mezi pohyby utvari
mozkové mapy. Feldenkrais vychdzel z aspekce déti, v§imal si, jak se reflexni chabé
diferencované pohyby novorozencii postupné vyviji v diskriminovanéjsi a presnéjsi, coz
se déje pouze za vyuziti uvédoméni pro rozeznani malych rozdilii. Feldenkrais byl
nazoru, ze diferenciace mize pomoci osobam po CMP, s DMO i PAS. Vychazel
z poznatkll neurochirurga Wilder Penfielda o nerovnomérném kortikalnim zastoupeni
senzorickych a motorickych funkci v podobé mozkové mapy (Penfieldiv homunkulus),
opakované¢ se setkdval s tim, Ze pii poranéni (a tedy nevyuzivani) ¢asti téla dochazi
k zmenSovani podilu této ¢asti v mapé ve smyslu ,,use it or lose it (pouZzivejte to, nebo
to ztratite). Pfi vykondvani velmi jemnych ladénych diferencovanych pohybt
a vénovani velké pozornosti dané chvili se zvétSuje reprezentace dané oblasti v mapé,

které se tak stdvaji propracovanéjsi a osoba ma subjektivné pocit zvétSovani pohybu.

Cim je stimul mensi, tim je diferenciace snaz§i. Pokud je senzoricky stimul piili§
velky, dojde k povSimnuti zmény jen, pokud je zména dostatecné velka, avSak opacné,
jestlize je uvodni stimul maly, pak je osoba podnécovana ke zvySeni vnimani, citlivosti,
pozornosti a tim k detekci drobnych zmén, coz se promita do zmén v pohybu. Tento
fenomén se oznacuje jako Weber-Fechneriv zdkon a promitd se do obou zpisobl

vyuky FM.
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VL

VIL

VIIL

Pomalost pohybu je klicem k uvédoméni, a to je stéZejni pro uceni. Dle Feldenkraise
je zékladem uvédoméni prodleva mezi myslenim a jednanim, proto je pii uceni dilezité
pomalé klidné provadéni pohybu, nebot’ to vede k jemné&jsi observaci a diferenciaci
(pohybu 1 mozkové mapy), tudiz k registraci a vytvofeni vice zmén. Pii opakovanych
soucasnych motorickych ¢i senzorickych akcich dochazi k jejich propojeni, aktivni
neurony maji tendenci se spolu spojovat a tim se slucuji mozkové mapy pro tyto akce —
dochazi k dediferenciaci (napf. az k fokalni dystonii). K témto fuzim map dochazi
1 v bézném zivoté (napf. protrakce ramen pii praci na pocitaci) a pro rediferenciaci je

v prvni fad¢ potieba uvédomeni.

Kdykoliv to lze, redukujme namahu. Opakem uvédoméni si je pouZiti sily, pfi
nadmérné zatézi nedochazi k u€eni. V dnesni dob¢ se setkavdme s motty jako jsou
,Vvyjdéte ze své komfortni zony* nebo ,,no pain, no gain* (zadna bolest, zadny zisk), FM
ma zasady zcela opacné — ,no gain, if strain“ (zisku pfetizenim nedocilite).
Kompulzivni jednani vede k zvySenému svalovému tonu a automatickym
bezmyslenkovitym (az zbyte€nym) pohybiim, jenz se stavaji navyklymi, chybi jim
zapojeni do dynamiky a vytraci se tedy responze na ménici se situace. Védomé lze
prebytecné svalové napéti odstranit a eliminovat tak nadbyte¢né pohyby (zapojeni svali
nepodstatnych pro danou akci). Dulezité je také pohodli a odpocinek, proto se v FM
vyuziva polohovacich pomilcek k navozeni komfortu, relaxace, uvolnéni tenze
a vytvofeni prosttedi pro pozornost a uceni, v prib&hu lekci jsou individudlné

zafazovany pauzy.

Chyby jsou nezbytné, neexistuje spravny zptlisob pohybu, pouze lepSi. Snaha
vyvarovat se chybdm muzZe tlumit potéSeni z pohybu a tim jej omezovat (odvadét
pozornost, zvySovat svalovy tonus, vzbuzovat negativni emoce, vést k mechanickym
rutinnim pohybim), v rdmci FM je podporovan spontanni bezbolestny pohyb, lektofi se
nesnazi zaky opravovat, ti se u¢i na zaklad¢ vlastnich pohybii, nikoliv skrze pohyby
lektora nebo dle pfesného navodu. Podle Feldenkraise se nelze chybam zcela vyvarovat,
a naopak mohou pfispivat k procesu uceni. Pro odbourani nevhodného navyku je osoba
podporovana v opakovaném zkouSeni a hledani takové variace, jenz bude ona sama
povazovat za nejlépe funkcni (bezbolestnou, maximalné efektivni s vylozenim
minimalniho wsili). ,, V extrémnich pripadech, kde je vnitini jistota tak podkopana, Ze
clovek ze strachu pred tim, Ze néco udéla Spatne, ztrati jakoukoliv motivaci se o néco

byt pokusit, je uplné selhani nevyhnutelné*“ (Feldenkrais, 2014, s. 31).
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IX.

XL

Nahodné pohyby poskytuji variace vedouci k pokrokiim ve vyvoji a rozvoji osoby.
Ontogeneticka adaptace je ziskdna u¢enim na zéklad¢ zkusenosti nabytych individuem
(Feldenkrais, 2014). Nejpfinosn¢jSich vytézki je dosazeno nédhodnymi, nikoliv
mechanickymi, pohyby — k tomuto zjisténi dosel Feldenkrais pii pozorovani déti, ty se
uci prostrednictvim experimentovani (pfistupu chybového uceni: metody pokus-omyl
a uceni zalozeného na chybach). Tuto tezi pozdéji nezavisle potvrdila Esther Thelen
prokazanim variability motorického vyvoje déti a jejich ziskavani poznatka skrze
exploraci. Jde o kontrast k fyzikalni terapii a biomechanickému ptistupu, v bezacelném
neuvédomélém mechanicky opakovaném pohybu spatioval Feldenkrais hlavni pti¢inu
vzniku neadekvatnich ndvykt a obtizi, proto nesnasel, pokud se o jeho metod¢ hovotilo

jako o cviceni!

I ten nejmensi pohyb v jedné ¢asti téla zahrnuje celé télo. U jedinct schopnych
efektivniho elegantniho pohybu, se télo organizuje (pfipravuje, planuje a fidi) jako celek
pro vykonani i sebemensiho pohybu, ¢imz je snizeno segmentové svalové napéti a zatéz
vSech akci se rovnomérné rozlozi napfi¢ tkdnémi opérné a pohybové soustavy.
Vysledkem je pocit lehkosti ¢i dojem sniZeni ndmahy, neni tedy potieba sila, ale lepsi

celkova télesna koordinace (organizace téla).

Osvojeny navyk, nikoliv abnormalni struktura, je pri¢inou mnoha (pohybovych)
problémii a s nimi souvisejicich bolesti. Na podkladé vlastnich zkuSenosti Feldenkrais
dospél k ndzoru, Ze pohybové obtize vzdy maji 1 cerebralni komponentu (schopnost
a zpusob adaptace — navyky) a nejsou proto ryze strukturalniho charakteru, funkce tak
neni zcela Gpln& zavisla na struktufe a jejich omezenich. Pii strukturdlni abnormalité
zalezi, jak a k jaké dojde adaptaci, zplisob kompenzace muze Cinit vice potizi néz

samotné puvodni trauma.

Feldenkraisova metoda vyuziva dva zptsoby vyuky, oba vychazi ze stejnych principt,

rozdilem je pocet UcCastnikid v rdmci lekce a mira aktivity Zdka. Varianta zvand Pohybem

k sebeuvédoméni (ATM, Awareness Through Movement®) piedstavuje skupinové lekce

s pevnou strukturou, kdy jsou uc€astnici provazeni verbalnim guidingem lektora (praktika), ten

podnécuje k uvédomélému vykonavani jednoduchych pomalych pohybii pfevazné mensiho

rozsahu v individudlni intenzit¢ s nemechanickou repetici, jde o motorickou aktivitu, ktera je

télu vlastni a je soucasti béznych dennich ¢innosti (napt. uchopovani, mobilita a pfesuny).

Vyuzivanou polohou, zvlasté zpocatku, byva leh na zadech, dale leh na boku ¢i bfise, avSak
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muze jit i o pohybové variace v pozici opory o Ctyfi koncetiny, v Sikmém sedu, sedu na zidli
nebo stoji. Varianta vyuky s nazvem Funkéni integrace (FI, Functional Integration®) je
individualni formou, pii které se lektor cilen¢ vénuje jednomu zakovi. Lekce je maximalné
prizpisobena potiebam participanta, ktery je (v porovnani s ATM) mén¢ motoricky aktivni,
vice relaxovany. Nej¢ast&jsi polohou je leh a vedeni zde probiha zejména taktilnim guidingem
— jemnymi pohyby a doteky (pfistup hands-on), skrze néz je navozen kinesteticky dialog
a spolecné prozkoumévana funkcnost pohybti. (Spolek Feldenkraisovy metody, 2021) Pti FI
lektor interaguje s nervovym systémem ucastnika, nikdy neaplikuje nadbytecnou silu,
nevyuziva masirovani, silny tlak ¢i kloubni manipulaci. Pti bolestech ptisobi lektor zpocatku
na opacéné stran¢ nebo na vzdaleném misté, diky transferu se ziskané poznatky promitnou do
celého téla, proto neni nutné pracovat pifimo v bolestivé oblasti, naopak by bolest ptisobila
diskomfort, zvySeni svalového tonu a blokovala by proces uceni a koncentraci védomi. Lekce
FI jsou velmi variabilni a nanejvyse individudlni, nemaji predepsané urcité protokoly pro
postup dle danych typt obtizi, nejde tedy o stereotypni techniku pfipravenou a aplikovatelnou

unifikované na kazdého ucastnika. (Doidge, 2015)

2.3.3 Vyuziti v rehabilitaci

Feldenkraisova metoda neni ustanovena jako terapeuticka, masaZni nebo cvicebni
technika, avSak v oblasti rehabilitace (zv1asté v zahranici) je s uspéchem vyuzivana jiz fadu let,
a to dokonce v pfipadech, kdy bézna ergoterapeutickd ¢i fyzioterapeutickd intervence byla
nevyhovujici, nebo jiz neméla co nabidnout — ptikladem je Ptipad Nory (Feldenkrais, 1993).
K dohledani je nespocet kazuistik (Casto ve formé piib&hil) zaloZenych na praci certifikovanych
lektorti FM ¢i samotného Feldenkraise publikovanych spolky FM a osobami z fad erudovanych
odbornikt 1 laické vetejnosti — ptikladem jsou kazuistiky z knihy Feldenkrais, dech & hlas
(Oswaldova, 2018) a z mési¢niho zpravodaje SenseAbility od spolku FM Severni Ameriky
(FGNA, 2023). Bohuzel dikladné propracovanych ovétenych evidance-based klinickych studii
¢i analyz cilené¢ zaméfenych na FM v rehabilitaci, jeZ by byly aktudlni a zaroven podlozené
hodnocenim standardizovanymi testy, neni mnoho (Gorenoi, 2022). Moznym vysvétlenim je
vysoké komplexnost FM a Feldenkraisovo kladeni diirazu na ,,jak*, nikoliv na ,,pro¢*, snazil se
vysvétlovat, jak jeho technika funguje, zdmérné nechtél zodpovidat pro¢ a byl ndzoru, ze ve
veédé skute¢né vime pouze ,,jak* (Feldenkrais, 2019).

Spolek Feldenkraisovy metody (2021) uvadi, Ze FM muZe byt pfinosem pro vSechny
vekové skupiny v nejraznéj$im psychosomatickém stavu, pro osoby s bolestmi akutnimi

1 chronickymi, s té€lesnymi i psychickymi problémy, pro déti se specialnimi potiebami, pro

23



potteby profesni (umélci, sportovci), dale pro jedince piejici si zlepSeni koordinace, hybnosti,
citlivosti, schopnosti relaxace, kvality zivota, rozvijeni své osobnosti, eliminaci stresu, zvyseni
funkcnosti a efektivity, navozeni pocitu lehkosti a pozitivnich emoci z pohybu a ,, ...pro ty,
kteri se profesionalnée zabyvaji oblasti zdravi a rehabilitace, nebo piisobi v oblasti pedagogiky,
a hledaji funkcni cestu pracovniho pristupu. Jan Skovajsa (2013) tento vycet dopliuje
o kladny vliv na posturu a dech, stabilitu, prevenci chronického ptetézovani a opotifebovani
pohybového aparatu, management energie, zlepSeni schopnosti koncentrovat pozornost a ucit
se, chapani psychosomatickych vztahii a procesu uceni.

V tuzemské literatufe a praxi lze pozorovat vyuziti FM u déti, dospélych i seniort.
Prvnim ptikladem je diagnéza DMO (spastické 1 nespastické formy, hyperkinetické
a neurotické projevy, specifické poruchy uceni, epilepsie, bolesti), kdy se lekce FI promitly do
zvySeni sobéstacnosti diky lepsi mobilite, zapojeni a kvality jemné motoriky hornich koncetin
(koordinace, uchopy), zlepSeni hlasové exprese (rozvoj teci, verbalizace), kvality spanku,
postury a dechovych funkci, u déti byl pozorovan vétsi zajem o hru a rozvoj intelektu, snizeni
hypersalivace a motorického neklidu, dale je zajimavé hodnoceni rodicti, kdy FM vnimali jako
méné traumatizujici pfistup v rehabilitaci a 1 u nich doslo k u¢eni (edukace o potiebach ditéte).
Mnoho lidi trapi bolesti a blokady rtizného charakteru (napt. vlivem dg. VAS, syndrom
karpalniho tunelu), u které¢ho se osvédcCily lehce ATM 1 FI, jejich vlivem doslo k eliminaci
bolesti a chronického pretéZzovani, zvySeni kvality Zivota a spanku, zlepSeni postury a dychani,
nalezeni kladného vztahu k pohybu a svému j& (vnimani svych potfeb, davkovani zatéze,
senzitivita), transferu do bézného zivota (uvédomeéni si Skodlivych pohybovych stereotypt
a jejich zména, spontanni ergonomie, zvyseni vykonnosti v zaméstnani, Skole a volnocasovych
aktivitach, pocit lehkosti, koordinace pohybu), seberozvoji (probuzeni zajmu o sebe a své okoli,
sebereflexe) a klepsi participaci ve spolecnosti (komunikace, asertivita, jistota jedndni,
empatie). Radu osob piivadi k FM potize neurologické etiologie (napf. dg. toricollis, tinnitus,
myopatie, dystonické projevy), které se zdsadné promitaji do vykonu vSednich dennich ¢innosti
a ve spoleCnosti mohou clov€ka stigmatizovat, v tomto piipad€é je benefitem (kromé jiz
zminénych) zlepSeni na psychické roviné (piijeti onemocnéni, regulace emoci, zmirnéni stresu,
zaméfeni se na funkci a schopnosti), nalezeni novych pohybovych stereotypt (individualni
zpusoby kompenzaci v souvislosti s prostfedim — vytvoreni vhodnych podminek pro navozeni
zmeny, snizeni unavitelnosti) a tim zvySeni sob&stacnosti a kvality vykonu v béznych dennich
aktivitach (snizeni miry dopomoci a zavislosti na asistenci). Je popsan i ptipad, ze lekce FM
pozitivn¢ ovlivnily stav, kdy nezabirala aplikace botulotoxinu. (Oswaldova, 2018) Dale je

v soucasné dobé FM v Ceské rehabilitaci poskytovana détem od Sestého tydne véku, détem se
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specialnimi potfebami (napi. dg. Downtliv syndrom) a poruchami autistického spektra, osobam
s kloubnimi obtizemi, hypermobilitou, s dal§imi neurologickymi onemocnénimi (napf. RS ¢i
CMP) a pii pourazovych stavech (véetné TBI a SCI), také sportovcim a jinym motivovanym
jedincim pro seberozvoj (CKP Dobfichovice, 2023). Certifikovanym lektorem se vSak muze
stait i osoba bez zdravotnického vzdélani, proto zafazeni nékterych intervenci do pole
rehabilitace, a zvlasté pak ergoterapie, muze byt diskutabilni. Efekty FM jsou patrné, mnohdy
vSak chybi jejich védecké ovéfeni a detailni odborny rozbor s posouzenim erudovaného
odbornika.

Starsi zahrani¢ni literatura oproti situaci u nds zminuje navic vyuziti FM u osob
s bolestmi hlavy a migrénami, u kterych byla prospéchem zména stereotypu (dechového,
pohybového 1 stran ergonomie) a schopnost relaxace (davkovani zatéze a pozornosti), u lidi se
syndromem TMK, kdy FM méla vliv na piijem per os (konzumace tuzsi stravy), u jedinct
s poruchami spanku, jez se podafilo zcela odstranit (vysazeni medikace, kvalitngjs$i odpocinek).
Osobnostem trpicim problémy v psychosocialni oblasti pomohla FM ve zvladani stresu, ¢imz
ptispéla ke kvalité Zivota (vykon ADL, participace ve spolecnosti). U sportovcli a umélct
dochazi ke zlepSeni vykonu skrze zvyseni efektivity a lepsi sebeuZiti. K nalezeni jsou i zminky
o vlivu na sexualni funkce (napf. frigidita, pfedCasna ejakulace) diky uvolnéni a zvySeni
hybnosti ky¢€li a panve. (Shafarman, 2005) Masters a Houston (2006, s. 254) ve svych zavérech
uvadi Uspéchy ,, ...v oblasti revmatickych nemoci, neurologickych nemoci, onemocnéni patere,
nemoci dychaciho systému, depresi, rehabilitace, uvolnéni bolesti, psychosomatickych,
mentdlnich nemoci a prenatalni a postnatalni péce “. Jiz roku 2001 popsaly Buchanan a Ulrich
(2001) FM jako ptistup ke zméné a zlepSovani motorického chovani a vyvoje, a uvedly, ze je
koncipovana pro zlepSeni funkce v ADL, zaméstnani a rekreaci. TotéZ je v zajmu profese
ergoterapie. V USA, Australii, Némecku, Svycarsku, Svédku, i v dalsich zemich je mozné se
s FM setkat v rehabilitacnich centrech a v nemocni¢nich klinikach ergoterapeutickych
1 fyzioterapeutickych, je vnimana jako kongruentni s biopsychosocialnim modelem, a proto je
vjeho kontextu vysvétlovdina (Bowes a Smyth, 2007). O charakteristikdch lektort
a praktickych postupech FM bylo difive malo vefejné dostupnych informaci, jeZ jsou vSak
dalezité pro navrzeni adekvatnich studii o bezpecnosti a efektivite FM, proto Buchanan (2010)
udélala prizkum (v USA), jehoz zjiSténim bylo, ze témét 70 % lektori FM nebylo
licencovanymi tradi¢nimi poskytovateli zdravotni péce, do mensiny zdravotniki s vycvikem
v FM patfili ergoterapeuti, kterych vSak bylo v porovnéni s fyzioterapeuty téméf 11x mén¢,
celkova responze ale byla tietinovd a zavérem pfinesl prizkum dalsi otazky ke zvézeni.

Ptiklady z fad ergoterapeutl a ergoterapeutickych zatizeni vyuZzivajicich FM ve své praxi jsou
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Joan Clapper, Gail French, Marcia Giudice, Joyce Ann McGinn, Jane Shamrock, Praxis fiir
Ergotherapie und Feldenkrais (Tanja Groothoff), Ergotherapeutische Praxis — Rehabilitation
und Neurofeedback (Franz Wirth & Team), Praxis fiir Ergotherapie und Feldenkrais (Tino
Reiter), Feldenkrais Ergotherapie fiir Erwachsene und Kinder (Ergotherapie Elke Kaiser),
Ergotherapie-Praxis Sontheimer (Josef Daam), Landpraxis Ergotherapie & Feldenkrais-
Methode (Janet Maibier), Praxis Lister Meile - Praxis fiir Ergotherapie, Kinesiologie und
Feldenkrais-Methode (Katrin Vocks, Sabine Wobig). Na webovych strankéch terapeut
a instituci byvaji k dispozici ¢lanky a reference — pro piiklad americké ergoterapeutka Joyce
Ann McGinn a jeji porovnani lekci FM s béZnou ergoterapeutickou praxi (McGinn, 2019).

V systematickém piehledu dle smérnice PRISMA se zaméfenim na efektivitu
Feldenkraisovy metody uvadi Hillier a Worley (2015) statisticky vyznamny pfinos FM pro
zvySeni hybnosti (kréni patete, hornich koncetin, trupu) a lehkosti pohybu, sniZzeni bolesti,
diskomfortu a miry disability, zlepSeni rovnovahy u osob s RS, lepsi vnimani télesného
schématu u jedinct s PPP, snizeni no¢niho bruxismu u déti, zvySeni obratnosti u zdravych
dospélych. V zavéru shrnuji, ze FM miiZze byt efektivni pro rliznorodou populaci se zdjmem
o zlepSeni funkci. Kvalitu studii k danému datu shledévaji jako pomérmé nizkou, apeluji na
potiebu dalsiho vysoce kvalitniho vyzkumu a navrhuji zamétit se na dopad FM na sobéstacnost,
funk¢éni nezévislost, snadnost a efektivitu fungovani, dusevni pohodu a na mechanismy
ucinku FM.

Z vyzkumné studie Verrel a kol. (2015) za pouziti metody fMRI vyplyva, Ze kratka
senzomotoricka intervence na podkladé FM miize mit vliv na spontanni kortikalni aktivitu ve
funkéné ptfibuznych oblastech, ovliviiuje klidovou aktivitu primarnich 1 vySSich motorickych
oblasti — zvySena aktivita dale podporuje pfedpoklad, Ze intervence zapojuje s akci souvisejici
nervove procesy.

Studie uskute¢néna metodou semistrukturovanych rozhovorii zameétena na benefity FM
pro seniory potvrzuje ziskavani oblibenosti v poslednich letech a zaroveit maly vyzkum, ktery
by zdivodnil stoupajici angazovanost osob v FM. Lekce byly vedeny ergoterapeutkou
s vycvikem v FM (Jane Shamrock), cile této metody hodnoti jako korespondujici se zajmy
ergoterapie. VétSina ucastnikll ocenovala fyzickou nendroc¢nost a zvladnutelnost, dodavajici
pocit tspéchu a motivaci, zaroven po sérii 8 lekci citili zlepSeni kondice a svého vykonu ADL
(mobilita, lokomoce, pocit jednoduchosti pohybu, lepsi stabilita a tim sniZeni rizika pada
apouzivani lokomoc¢nich kompenzacnich pomtcek). Vyznamné bylo pro ucastniky
i nesoutézni piirozené prostiedi a absence korekce lektorem, néktefi vnimaji kognitivni

benefity (trénink pozornosti, mysleni, uceni se), shoduji se na zméné¢ télesného a pohybového
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uvédoméni (vnimani postury, navykd, vlastni pfehodnoceni pohybovych stereotypt a jejich
alternace), ziskani vhledu do mindfulness a jeho nasledny transfer do bézného zivota
(koncentrace, introspekce, ukotveni v Case a prostoru, pocit produktivity, snizeni rutinniho
automatizovaného vykonavani Cinnosti). Zjisténé benefity souhlasi s predeslymi zjiSt€nimi
svédcici o Sirokospektralnim pfinosu FM. Autoii doporucuji ergoterapeutim vzit v ivahu
pridani FM do svého repertoaru, zame¢fit se v piistich vyzkumech na efektivitu a pfinosnost
FM a na vhodny vybér hodnoticich nastroji — sensitivnich, validnich, reliabilnich.
(Broome et al., 2015)

Na ptinosnost FM pro seniory stran zlepseni uvédomeéni, komfortu a funkce se zamétila
také Palmer (2017), ktera pro vyhodnoceni 12 lekei vyuzila test tandemového stoje, méfeni Sife
stojné base a funkéniho dosahu, test TUG, nastroj OPTIMAL a pét otazek na orientaci
z MMSE. Vysledky prokézaly pfinosnost FM, zejména na zakladé subjektivniho hodnoceni
zachycujiciho skrze vypovédi vétsi nuance s ohledem na individuélni cile ucastniki, zvolené
standardizované nastroje nebyly povétSinou dostateCné senzitivni pro zaznamenani
signifikantniho progresu, proto je do budoucna potieba zvolit jiné ¢i dalsi jemné&jsi zplisoby
(spiSe kvalitativni) hodnoceni jako tfeba videoanalyzu, podrobné rozhovory ¢i pribézné
sledovani participantt.

Randomizované studie porovnavajici efekt 10 lekci Feldenkraisovy metody oproti
edukaci a cviéeni trupové stability ¢ edukaci o ergonomii a Skole zad u skupiny ambulantnich
pacientl s chronickou nespecifickou bolesti v oblasti bederni patefe prokdzaly srovnatelné
ucinky a lepsi uCinky FM v oblastech: kvalita Zivota, interoceptivni uvédoméni, index
disability, percepce a rychlost redukce bolesti. Pro hodnoceni byly vyuZity subjektivni
i standardizované nastroje (napf. VAS, McGill Pain Questionnaire, WHOQOL,
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness). Ze zavéri vyplyva, ze
Feldenkraisovou metodou Ize alternovat soucasné bézné rehabilitacni ptistupy. (Paolucci, 2017;
Ahmadi et al., 2020)

Vétsina studii vénovanych FM se zaméfovala na aspekty jako jsou postura, mobilita,
dusevni pohoda a kvalita Zivota, proto se Crivelli a kol. (2021) rozhodli vztdhnout studii
k neuroplasticité, po sérii 28 skupinovych lekcich FM (ATM) byl u heterogenni skupiny
pacientli prokazan vliv na neurofunkc¢ni vysledky procesu somatického uceni na zékladé
provedeného srovndvaciho elektrofyziologického vySetfeni — byl zaznamenan signifikantni
nariist EEG markert kortikalni aktivace, a to dokonce i pii pouhém pozorovani ¢i predstave

pohybu.
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Feldenkraisovu metodu Ize vnimat nejen jako jednu z mnoha jinych metod, ale také
celistvé jako uchopitelny skutecné holisticky piistup pro praxi, tudiz jeji principy lze vyuzit
také v kognitivni rehabilitaci. Svéd¢i o tom The Moving Together Program (nové vznikly
program pro podporu osob se ztratou pameéti a jejich pecujicich) vychazejici z FM pro jeji
pusobeni na funkce mozku, rozvoj uvédoméni si a vztahu k sob¢ i svému okoli, nebot’ jak sam
Feldenkrais tikal: ,, O co mi jde nejsou flexibilni téla, ale flexibilni mozky. Snazim se o navraceni

vSech osob k jejich lidské dustojnosti. “ (Lee et al., 2022).

28



3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace
Hlavnim cilem této bakalaiské prace je ptrehled principii a navrh vybranych prvki
Feldenkraisovy metody vyuzitelnych v ergoterapii a aplikace u heterogenni skupiny pacientt.
Dil¢im cilem prace je vytvofeni informacniho letdku, ktery poslouzi k seznameni

ergoterapeutti s Feldenkraisovou metodou.

3.2 Metody zpracovani bakalarské prace

Prace ma dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je vénovana tvodu do
problematiky, vybranym diagnosticko-terapeutickym pfistupim pouzivanych v ergoterapii
vztahujicich se k uvédomovani si sebe sama a k mechanismiim uceni pomoci funkéniho
opakovani pohybu. Také byl ud€len prostor pro popsani Feldenkraisovy metody (FM) — jejimu
puvodu, vysvétleni zakladnich principli, moznostem vyuziti v rehabilitaci, hlavné v ergoterapii.

V praktické ¢asti byly vypracovany ¢tyfti kazuistiky ambulantnich pacientii rozli¢nych
diagndz, kteti se zicCastnili lekci FM. Zamérem bylo zjistit, jak by tato metoda mohla pacientiim
pomoct z pohledu ergoterapie a odborné ji popsat. Proto byl vytvofen vycet vybranych prvkia
vyuZitelnych v ergoterapii a informacni letak pro ergoterapeuty o FM a jejich principech.

JiZ od prosince roku 2021 probihala snaha o navazani spolupriace s nékterym
z certifikovanych lektorti Feldenkraisovy metody. Bylo osloveno nékolik terapeuti, véetné
napiiklad pani Oswaldové, kterd ma s FM mnohaleté zkuSenosti, ¢i pani Matolinové, jez
doposud pusobila nejen jako terapeutka Kliniky rehabilitaéniho 1ékafstvi, ale také jako
vyucujici na 1. LF UK. Bohuzel vSak z divodu vlastniho ¢asového vytizeni nemohl nikdo
z kontaktovanych lektorti nabidku na spolupréci pfijmout, ackoliv téma této bakalaiské prace
vzbudilo z4jem a prozatim sklidilo kladné ohlasy. Velice vyznamné bylo navazani spoluprace
v srpnu roku 2022 s Mgr. Sylvou Pintarovou, pod jejimz vedenim nasledné probihaly lekce FM,
kterych se ucastnili pacienti z kazuistik této prace.

Pro dosazeni patficné kvality teoretické i1 praktické Casti, pro ziskani hlubsiho
porozuméni této metod€ a praktickych znalosti absolvovala autorka prace n¢kolik hodin lekci
FM jako sebezku$enostni poznani a ovéfeni ptisobeni na sebe samé. Slo o kurzy poradané CKP
Dobftichovice pod vedeni Mgr. Lenky Bot'chové a CKP Roseta vedené¢ Mgr. Michaelou
Veverkovou. Ve vSech trech ptipadech jde o certifikované lektorky FM se zdravotnickym
vzdélanim, jez soucasné¢ vyuzivaji tuto metodu ve své rehabilitacni praxi. Dale se autorka
v souvislosti s touto praci zOcastnila XIV. celostatni konference fyzioterapeutické

a ergoterapeutické sekce POUZP a Krajské nemocnice Liberec na téma ,, Komplexni terapie
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horni koncetiny* a odborného seminafe , Funkéni diagnostika a terapie ruky vzhledem
k patefi, jehoz penasejicim byl Be. Stépan Haskovec (Piiloha ¢. 1 a 2).

Pfi vybéru vhodnych probandi byla oslovena pracovisté Klinika rehabilitacniho
Iékarstvi VFEN a 1. LF UK, ERGO Aktiv, Klinika rehabilitace a télovychovného Iékatstvi
2.LF UK a FN Motol skrze e-mailovou korespondenci za vyuziti propagacniho letacku
a informacniho plakatu, ty byly zvefejnény také na socidlnich sitich. Podminkou ucasti byla
dobrovolnost, z4djem o rehabilitaci, pfitomnost obtizi vertebrogennich ¢i tykajicich se horni
koncetiny (syndrom karpalniho tunelu, zmrzlého ramene, epikondylitida aj.) anebo stav
po poskozeni mozku (CMP, TBI), piipadné jiné funkéni obtize majici vliv na sobéstacnost
a provadéni vSednich dennich cinnosti. Kontraindikaci pro ucast byla pfitomnost vazné
kognitivni a fatické poruchy (naruSeni paméti, mysleni a porozuméni). Ze zajemcu byli pro
kazuistiky nésledné vybrani Ctyfi participanti z riznych zafizeni s odliSnym typem i stddiem
onemocnéni (kombinace periferni a centralni etiologie, chronického a subakutniho stadia).

Pred zahajenim série lekci a po jejim skonceni se uskutecnilo ergoterapeutické
hodnoceni dle ¢asovych moznosti participantti. Sbér dat probihal ve dvou ptipadech na Klinice
rehabilita¢niho 1€katstvi (vstupné 30.09., vystupné 01.12. a 08.12.2022) ve dvou piipadech
v domacim prostiedi t€astnikli (vstupné 29. 09. a 03.10., vystupné 12.12. a 20.12.2022). Lekce
FM probihaly prezenéné ve FN Motol s ¢asovou dotaci 60 minut a tentyZ den on-line skrze
komunikacni platformu Zoom v délce 75 minut. Dva i€astnici si vybrali formu prezencni a dva
distan¢ni. Ob& formy piedstavovaly zplusob vyuky ATM (skupinové lekce Pohybem
k sebeuvédomeéni). Celkem Slo o osm lekei (1 lekce tydné), dle pivodniho planu se mély konat
od zacatku fijna do konce listopadu, avSak z provoznich, osobnich a zdravotnich diivodi
musely byt n€které lekce preloZeny ¢i nahrazovany, ¢imz v ptipadé prezencnich lekci vznikl
posun az do prosince. Ucastnici distanéni formou obdrZeli vzdy po skondeni lekce jeji
nahravku, mohli se proto k pohybovym variacim vracet a lekci si kdykoliv zopakovat, zaroven
tak ziskali prostfedek pro autoterapii a samostatné pokracovani v aplikovani FM.

Vstupni a vystupni ergoterapeutickd hodnoceni byla individudlné zamétend, proto
kazuistiky mezi sebou nelze exaktné porovnavat a predstavuji kvalitativni nikoliv kvantitativni
vyzkum. Hodnoceni obsahuje u viech anamnézu, hodnoceni sob&sta¢nosti, vy3etfeni iti, Skalu
tdlesného propojeni (STP, vice viz nize), hodnoceni kvality Zivota pomoci WHODAS 2.0,
u nékterych probandi Box and Block Test (BBT) a algometrii. Vstupné byla navic zjiStovéana
ptani a cile probandl. Pro ziskani zpétné¢ vazby a moznost zvazeni piinosu FM z pohledu
ergoterapie vytvorila autorka subjektivni zpétnovazebni dotaznik, ktery byl ucastnikiim zaslan

e-mailovou korespondenci po vystupnim hodnoceni, obsahuje oteviené iuzaviené otazky
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a 10stupiiovou hodnotici skélu, jeho navratnost byla 100 % (vice viz podkapitola 3.3.5.
Zpétnovazebni dotaznik).

Jako jedna z moznosti hodnoceni sebeuvédoméni a efektu FM byl ve studiich vyuzivan
nastroj Scale of body connection (Fonow et al., 2016; Mehling et al., 2009 a 2012; Rodriguez-
Jiménez et al., 2022; Vancampfort et al., 2023), proto byl pro ucely této prace proveden jeho
jednosmémy volny pieklad do ¢eského jazyka jako ,,Skéla télesného propojeni® (STP), véetné
instrukci pro administraci. Autofi nastroje dovoluji jeho vyuzivani bez poplatkli a pisemného
souhlasu, také za urcitych podminek povoluji modifikace a pieklad bez dalSich nutnych
souhlasti (Price a Thompson, 2007). STP je uréena pro hodnoceni t&lesného uvédoméni, sklada
se ze dvou podstupnic — télesné uvédomeéni (TU) a télesna disociace (TD), celkem obsahuje
20 vyrokt, které se skoruji 0 az 4. Po vypoctu je maximalni celkové skore skaly rovno 4,
to svédc¢i o vyborném propojeni a uvédomeni téla (Ptiloha €. 3).

Nebot’ se nepodatilo nalézt vyhovujici volné dostupné ceské zdznamové archy pro
algometrii, vytvorila autorka vlastni podle University of Florida Health — Pain Assesment
and Management Initiative (PAMI, 2019), a to pro horni 1 dolni koncetiny. Zaznamové archy
obsahuji obrazovy materidl s vyznacenymi dermatomy pro lokalizaci bolesti a ptipadnych
doprovodnych ¢i jinych projevi, vizudlni analogovou Skalu a numerickou hodnotici §kalu pro
ohodnoceni intenzity bolesti (VAS a NHS) a oteviené otazky s inicidlnim navodnym vyétem
(vznik, charakter, iradiace, spojitost, pribéh v €ase, ulevujici faktory) (Pfiloha €. 4 a 5).

Pro hodnoceni kvality Zivota byl vyuZit dotaznik WHODAS 2.0 — elektronicka verze
(webova aplikace) s 36 otazkami pro samostatné vyplnéni (Sladkova a Smid, 2018).
Pt1 vySetteni ¢iti HKK bylo z danych modalit ¢iti ve vSech segmentech aplikovano minimélné
5 podnéth. U dvou pacientl bylo provedeno testovani pomoci standardizovaného testu Box and
Block (BBT) za vyuziti Ceské rozsifené verze manualu pro BBT (Rybafova et al., 2021)
za ucelem ohodnoceni jemné a hrubé motoriky, rychlosti, obratnosti a koordinace HKK.
Pro porovnani s béznou populaci byly pouzity plvodni americké normy BBT
(Mathiowetz et al., 1985).

Z etického hlediska byl dodrZzovan Eticky kodex studenta studijniho programu
Ergoterapie na 1. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy. S pacienty byl podepsan Informovany
souhlas pacienta a veSkeré informace a poznatky byly zpracovany se zachovanim anonymity
(vzor Informovaného souhlasu viz ptiloha ¢. 6).

Népln intervence — pravidelné skupinové lekce FM ATM, moZnost priubéznych
osobnich konzultaci nazivo ¢i on-line a setkdni nad ramec bézné intervence, ergoterapeutické

poradenstvi (ergonomie, kompenzacni pomtcky a strategie). Lekce byly zamémé pro vSechny
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probandy stejné bez specifického zacileni pro urcitou oblast, nebot’ dle teoretickych poznatkii
je kazda osoba jiz sama o sob¢ unikatni a z jakékoliv lekce si tak ti€astnik odnese jiny poznatek
na zakladé potieb vlastniho téla. Ugastnici méli také naprostou volnost ve zptisobu vykonani
dané pohybové variace, sami si fidili intenzitu a zatazovali prestavky mezi prvky dle vlastnich
potieb, ¢imz doslo k dostatecné individualizaci lekci. Zaroven zamérem bylo vypozorovat §ifi
spektra moznosti pro uplatnéni této metody v ergoterapii.

Na zacatku prvni lekce probéhl uvod a seznameni ucastnikl s filozofii Feldenkraisovy
metody (biopsychosocidlni model, client-centred practice). Struktura vedenych skupinovych
lekci vychéazela z originalnich piepistt lekci ATM od jedné z prvnich ucednic Moshého
Feldenkraise — Ruthy Alon. Tento zptisob vyuky FM ma pevnou strukturu a je realizovan
verbalnim guidingem (slovnim vedenim dle transkriptu), nikoliv pfedcvi¢ovanim ¢i taktilng-
kinestetickym guidingem (ten je vyuZivan v lekcich FI). Strukturu lze mirné pfizpisobit dle
aktudln¢ vzniklych nepfedvidatelnych situaci. Participanti se mezi sebou navzijem
neporovnavaji, kazdy se zamétuje sam na sebe.

V ramci lekei bylo vyuzivano pomalych védomych komplexnich pohybi v otevieném
i uzavieném kinematickém fetézci ve frontdlni, sagitalni i transversalni roving. Slo tedy
o kombinované pohyby segmentii koncetin, trupu, panve, hlavy do flexe, extenze, abdukce,
addukce, rotace, pronace, supinace, cirkumdukce, elevace, deprese, lateroflexe, everze
a inverze. Béhem osmi lekci si u€astnici zaZili vSechny polohy a pozice, které se v lekcich ATM
vyuzivaji. Zpocatku §lo o jednodussi pohyby a snazsi niZ8i polohy v leze (na zadech, bfise,
bocich), s kazdou lekci se mira komplexity lehce zvySovala a vyuzivalo se slozitéjSich pohybi
v naro¢néjsich pozicich jako jsou opory na ctyfech, riizné druhy sedu ¢i stoj, v kombinaci
s vyuzitim pohybu o¢i a zaméfenim se na svlij dech. Probandi byli poueni o korektnim
zptisobu pohybovéani se — pohybové variace by mély byt provadény s vylouenim bolesti,
pfetizeni a poskozeni sebe sama. Cilem pohybu neni co nejvétsi jeho rozsah, rychlost a intenzita
sily, naopak je nutné respektovani vlastnich hranic a omezeni, pomalost pro ziskani ¢asu na
uvédomovani si a vnimani, hledani efektivity, nenaro¢nosti a pohodli. Jiz od zacatku lekci se
pracovalo sergonomii pomoci zmén poloh, polohovani (vypodloZeni polohovacimi
pomuckami, polstarky, dekou, ...) a piestavek realizovanych individualné samotnymi probandy
dle vlastnich pocitl a potieb ¢i skrze ndvodné otazky. Béhem lekci ziskavali ti¢astnici mnoho
senzorickych informaci na zakladé kontaktu téla s prostfedim (podlozka, zem, prostor,
prostiedky vypodlozeni) a dochédzelo tak ke stimulaci vizudlni a vestibularni percepce,
propriocepce 1 taktilniho Citi, k ukotveni se v prostoru a Case a uceni se vnimat potieby

a moznosti vlastniho té¢la. Na zéklad¢ filozofie, principi a absolvovanych a uskute¢nénych
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lekci FM, vybrala, pojmenovala a popsala autorka prvky ATM, které by potenciadln¢ mohly byt

vyuzitelné ve skupinové i individudlni ergoterapeutické intervenci.

3.2.1 Vybrané prvky Feldenkraisovy metody aplikovatelné v ramci ergoterapie

L.

II.

I1I.

IV.

Verbalni guiding: specifické slovni vedeni lektora — navodné dotazovani, navrhovani,
poskytovani nabidek a variaci pohybu a vjemu, davani zpétné vazby. Jde o jiny zptisob
guidingu, nez ktery je pfitomen v Bobath Konceptu ¢i Metodé Affolter, zde se vyuziva
z pohledu kineziologie i patologickych vzorcii. Snahou je, aby dany clovek sam objevil
takovy zptsob pohybu, ktery je pro néj nejekonomictejsi. Vedeni lze tedy oznacit za
nekritické a relativné volné.

Optimalizace faktorti prostiedi: vytvofeni vhodnych podminek pro proces uceni,
objevovani moznosti k zajisténi osobniho komfortu, individualizovana ergonomie na
zaklad¢ vlastnich externich i1 internich vjeml. Osoba je navddéna pro samostatné
zajisténi si pohodli, at’ uz skrze vyuziti vnéjsich zdroji (vypodloZeni urcitého segmentu
téla) ¢i upravou své pozice, zménou zpisobu pohybu nebo zatazenim odpocinku.
Jedinec sam se uci vnimat, jak se citi a jak se muze citit 1épe, co pro sebe muize udélat
a zaroven se zamyslet, pro¢ tomu tak je.

Konstruktivni imaginace: pohyb v piedstavé, motorické planovani, dedukce a uceni
a priori (usuzovani, poznavani pted ziskdnim zkusenosti). Tento prvek lze s vyhodou
aplikovat pfi bolestivych stavech ¢i jinych pohybovych omezenich (akutni faze
onemocnéni, pooperacni stavy, osoby po amputaci, rizné formy plegii a paréz aj.).
Zaroven je vhodny jako prevence bolesti, pietizeni a 1ze jim trénovat kognitivni funkce
— pozornost, percepce (praxie), exekutivni funkce.

Introspekce: vénovani pozornosti svému ja, nekritické hodnoceni s vyloucenim
komparace s jinou osobou (sebereflexe bez porovnavani se s druhymi), absence
pfesného vzoru a poskytnuti autonomie. Utastnik je navadén ke zkoumani pohybi,
jejich variability a k uvédoméni si vjeml z nich vcetné vyuziti vizudlni kontroly,
senzitivniho €iti a emoc¢niho citéni. Jde o empiricky zpiisob uceni pomoci ziskavani
zkuSenosti a pozorovani sebe samého — to probihéd kontinudlné béhem lekce 1 po jejim
skonceni, porovnani miiZze byt jak stranové, tak v ¢asovém méftitku.

Vnitini rentgen: skenovani a prochéazeni téla ve vlastni piedstavé, moznost pozorovat
sebe sama na zacatku a po skonceni dané¢ pohybové variace ¢i celé lekce. Mnohdy

zacina lekce v lehu na zadech a navnimanim si svého téla, ptipadné urcitym pohybem
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(srovnavacim prvkem), ktery v zavéru poslouzi pro porovnani, detekci a hodnoceni
zmén. To dale napomaha sebereflexi a jde o uceni a posteriori (ziskané zkusenosti).
,»lempo lento*: pohyb probihd v pomalém tempu, ¢imz je poskytnut ¢as pro percepci
a evaluaci vjemu. Pohyb je veden védomé soucasné s diirazem na maximalni celkové
sebeuvédoméni a je dikladné motoricky kontrolovan. Pozornost je plné upfena
ke svému télu a nejblizSimu aktualné vyznamnému prostiedi.

Repetice: funkcéni opakovani variaci (pohybil) ve stejnych podobach i v drobnych
obménach, jde o opak mechanického bezucelného opakovani uniplanarnich pohybt
pozbyvajici uvédoméni. Podstatnd je pfitom kvalita, nikoliv kvantita, rozsah, sila
a nadale je pritomen prvek ,,tempo lento®. Diky tomu mize dochézet ke zdokonalovani,
upeviiovani ¢i vytvaieni nového pohybového stereotypu. Osoba je vedena ke hledani
svého optima, k porozuméni vlastnimu télu, ukotveni nebo naopak objeveni novych
moznosti a alternativy. Z pohledu ergoterapie jde o prvek vyuzitelny pii hledani
vhodnych kompenzacnich strategii, které budou pro pacienta pohodiné, snadno
vykonavatelné a zapamatovatelné (idedlné¢ se vytvoii novy pfirozené pisobici
prospeSny navyk s dynamickymi vlastnostmi umoziujici adaptabilitu dle situace).
Individualita: poskytnuti volnosti umoziiujici volbu. Autonomie osoby je plné
respektovéna a jedinec mé tedy moznost davkovani zatéze na zéklad¢ vlastniho vniméni
(sila, rozsah pohybu, pocet opakovani, pauzy aj.). Absence detailné€ pfedepsaného nebo
ztélesnéného perfektniho origindlu a prace i se vzorci obecné povaZovanymi
za patologii podporuje narlst vnitini motivace a odbourava strach z chybovani, nebot’
selhani v podstaté neni mozné. Kazdy ucastnik si ze stejné lekce odnasi néco jiného,
kazdé telo je jiné, individudlni, a tak i vysledné téma je pro osobu jedinecné stejné jako
ziskané zkuSenosti a dovednosti.

Polytemati¢nost a komplexnost: snahou je oslovit maximum struktur, registrovat vjemy
z celého téla a vyvarovat se nevédomé selekci a disociaci ¢i izolaci pohybti. Propojuje
se ¢innost mozku s pohybem, vnimdnim a konkrétni situaci, v¢etné¢ ucasti dechu.
Ptitomnost vice rovin a témat usnadituje nalézani souvislosti a objevovani schopnosti,
jednoduchosti a elegance. Ackoliv pohyb vykondva napt. pouze ruka, skrze guiding
jsou oslovovany 1 dalsi struktury, az do komplexniho obrazce osoby. Diky zlepSeni
sebeuvédomeéni a propriocepce, miize dojit ke zlepSeni koordinace, k rozSifeni
repertoaru a zkvalitnéni pohybovych vzorci, k navozeni funkéniho pohybu, coz lze

oc¢ekavat, ze se dale transferem promitne do ADL, sobéstacnosti a kvality Zivota.
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3.3 Vysledky

Kazda kazuistika obsahuje vstupni a vystupni hodnoceni vcetné¢ komentovaného
porovnani, interpretace vysledku pfi testovani a zavérecného zhodnoceni. Jak jiz bylo zminéno
vyse, jde o heterogenni skupinu pacientd, tudiz jednotlivé vysledky neni ve vétSiné pripada
mozné mezi sebou srovnavat. Pfesto se vSak vyskytuji urcité spolecné rysy, z nichz podstatnym
je, ze u vech tucastniki doslo ke zlepSeni kvality Zivota na zdkladé hodnoceni WHODAS 2.0,
dle informaci ze zpétnovazebniho dotazniku vSichni spatrovali lekce FM jako smysluplné,
intervence se riiznou mirou promitla do ¢innosti béZzného Zivota a rozhodli se v aplikaci FM
pokracovat (dva on-line a jeden prezenéné pod vedenim certifikovanych lektord, jeden
samostatné formou autoterapie). VSechny ¢tyfi kazuistiky se nachazi v prilohach prace: Ptiloha
¢. 7 — Kazuistika €. 1, Priloha ¢. 8 — Kazuistika €. 2, Priloha ¢. 9 — Kazuistika ¢. 3, Pfiloha ¢. 10

— Kazuistika ¢. 4.

3.3.1 Zpétnovazebni dotaznik

Vzor dotazniku se nachdzi v ptiloze ¢. 11. Pomoci 10stupiiové hodnotici Skaly (0 =
vibec, 10 = maximaln¢) byla hodnocena mira spokojenosti s vlastnim vykonem a s vykonem
terapeuta (Graf ¢. 3.1), prostor pro komentai vyuzila pouze jedna respondentka a uvedla:

»Vvhovoval mi pristup terapeutky ve vztahu k celkovému ladéni terapie. “. (Kazuistika 1)

Graf ¢. 3.1 Mira spokojenosti s vlastnim vykonem a s vykonem terapeuta

O R N WA UVLIOON WO

Kazuistika 1 Kazuistika 2 Kazuistika 3 Kazuistika 4
I Vlastni vykon Vykon terapeuta

Uzavienymi otazkami s vybérem z moznosti bylo zjistovano hodnoceni terapii — jejich

zabavnost (Graf ¢. 3.2), smysluplnost (Graf ¢. 3.3), obtiznost (Graf €. 3.4), jaké vzbuzovaly

pocity (Graf €. 3.5), srozumitelnost instrukei (Graf €. 3.6) a z4jem o pokra¢ovani (Graf ¢. 3.7).
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Graf ¢. 3.2 Zabavnost terapie

spiSe rozhodné
nudila_, nudila

0% _\,_O%

Terapie mé:
= rozhodné bavila
= spise bavila
= spiSe nudila

® rozhodné nudila

Graf €. 3.3 Smysluplnost terapie

bezvyznamna
0%

Terapie se mi zdala byt:
= smysluplna

» bezvyznamna

Graf ¢. 3.4 ObtiZnost terapie

Terapie pro mé byla:
= snadna
mirné obtizna
= stfedné obtizna
= zna¢n¢ obtizna
= vysoce obtizna

m nedokonditelna

= zcela neproveditelna
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Graf ¢. 3.5 Emotivita terapie

Terapie ve mn¢ vzbuzovala:

HEpozitivni a ptijemné pocity neutralni pocity
[ negativni a nepiijemné pocity Hjiné, zvlastni pocity
Kazuistika 1 Kazuistika 2 Kazuistika 3 Kazuistika 4

Graf ¢. 3.5 Srozumitelnost instrukci

Instrukce pro mé byly:

srozumitelné nesrozumitelné

50% 50%

Graf €. 3.6 Zajem o pokracovani

Pokracovat nebo opakovat terapii bych:

chtél/a = nechtél/a
0%

100%

Pro pacienty s centrdlni etiologii disability byla intervence vice obtizna (stfedné az
znacn¢) a instrukce se jim obc¢as zdaly byt nesrozumitelné: ,, PFiblizné po piil hodiné jsem se
zacal naprosto ztracet v pokynech (naprv. leva ruka k pravému kotniku, zatimco pravy loket
k levemu uchu). Jde to na vrub mému problému s udrzenim soustredeni spolu s ¢im dal tim
i videt, nékdy jsem chtéla slyset opraveni nebo napomenuti.“ (Kazuistika 2). K vnimanym
pocitim se vice vyjadiila pouze jedna respondentka — ,, klidny, prijemny, a hlavné povzbuzujici

hlas “ (Kazuistika 2).
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Pomoci otevienych otdzek bylo mozné specifikovat uzaviené otazky, vyjadfit se
k vlastnim Gspéchliim, silnym strankdm, k vyuzivani mimo terapii, charakterizovat tak urcity
prvek v terapii (napft. ,, Zabavné pro mé byly pohybové variace.*, ,, Prijemné bylo prostredi
a lektorka. “, ,, Ulevujici byl pro mé lepsi pocit po lekci. *“), okomentovat co terapie pfinesla, zda
a jakou pocituji zménu, jak se citi v porovnani se stavem pted absolvovanim lekci, jestli se
néco nedafilo a ptali by si to zlepsit, co by chtéli prenést z terapie do bézného zivota, na zavér
byl poskytnut prostor pro jakakoliv jina sdéleni ohledn¢€ provadéné terapie. Probandi s periferni
etiologii obtizi vice pocit'uji a popisuji zvysené sebeuvédomeni, avSak schopnost sebereflexe
a podani zpétné vazby se vyrazné nelisi. Toto subjektivni vyjadieni pisemnou formou nasledné
pfineslo (nejen) pro zpracovavani kazuistik mnoho zajimavych a dtlezitych informaci, které by
jinak zustaly skryty, nebot’ testovani v nékterych piipadech nebylo dostatecné senzitivni.
Zaroven vSichni ocenili delsi prostor k zamysleni, jenzZ jim tato podoba zpétné vazby umoznila.
S ohledem na urc€ita zivotni témata pfedstavovalo pro n€které ucastniky pisemné vyjadieni
piijemnéjsi variantu oproti rozhovoru (ackoliv i ten byl pii zavéreCném setkani realizovan).
Responze na oteviené otazky byly vyuzity v kasuistikach pro dil¢i a zavérecné zhodnoceni
intervence. Zde jsou uvedena jednotlivd shrnuti sdé€leni, kterd by mohla byt ndpomocna
pii dal$ich intervencich.

Kazuistika 1: ,, Velmi prekvapivé pro mé byly cviky, kdy byly zatizené ruce zejména
zdpesti, obavala jsem se, Ze vzhledem k mym problémum to bude minimalné hodné bolestivé
a spis neproveditelné. I kdyz jsem méla po lekci ruce unavené a lehce bolely, tak se pak zlepsil
celkovy stav, ruce tak casto nebolely, nezaznamenavala jsem neprijemné stavy a méla jsem
pocit, Ze mé neomezuje moje , diagnoza“ tak casto. Celkové se mi zlepSilo uvédomeni si
viastniho téla a koordinace. Terapii vnimam velmi pozitivné. Vzhledem k tomu, Ze jsem nyni
lépe schopna si uvédomovat svoje telo, dokazu s nim efektivnéji pracovat, dokazu dopady
terapie pocitit v mém bézném zivote (napr. kvalitnéjsi stretching po tréninku, sportovni vykon,
automobilizace patere). Jsem prekvapena, Ze i s minimalnim usilim je mozné dosahnout velmi
dobrych vysledkii, Ze efektivita nelezi vidy v maximalismu a pretiZzeni organismu. *

Kazuistika 2: ,, Doposud jsem myslela, ze musim zapnout svaly, ted' vim, Ze hlavné hlavu.
Z terapie je pro mé uzitecné, netahnout nic silou a vic se snazit uklidnit a spravné dychat.
Cviceni bylo prijemné, zajimavé, objevné, ale i ndarocné (nékdy jsem uz byla dost hotovd,
nekteré cviceni se mné zddalo, zZe trva moc dlouho). Do budoucna bych chtéla hlavné ziskat klid,
naucit se dychanim zklidnit i v bezném zZivote. Nyni se ve svych aktivitach snazim o zklidneni,

¢

timto mné terapie znovu upozornila na to, co davno vim, ale nedélam.
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Kazuistika 3: ,, Myslim, Ze cviceni pro mne fungovalo hlavné tim, jak bylo komplexni
a jak na sebe lekce navazovaly. Vzhledem k tomu, Ze mam postizenou celou pravou polovinu
téla, tak de facto kazdy cvik prinasel srovnani, jak rozdilné vnimam zdravou a postizenou cast
tela. Terapie pro mne byla prinosna a zaroven tézka jako celek. Kazdy tyden si uvédomovat
a soustredit se na vlastni télo a pohyby vyrazné zaméstnavalo mozek i celou nervovou soustavu.
Pochopil jsem, zZe terapie nebyla uplné o dareni/nedareni, zvlasté komplikovanéjsi cviky se
samozirejmé obcas nedarily a nékdy jsem mél problém instrukce pochopit. Pred nékolika dny
Jjsem si pri bézné cinnosti uvédomil, ze takhle dobre jsem se fyzicky dlouho necitil a Ze se
pohybuji s veétsi jistotou nez kdy predtim. Rad vérim, Ze to souvisi se cvicenim, které jsem
absolvoval. Planuji pokracovat, myslim si, Ze dlouhodoby prinos by mohl byt vyrazny. *

Kazuistika 4: ,, Terapie prinesla uvolnéni, lepsi ndladu a rozsah pohybu. Zajimavym
prvkem v terapii pro mé bylo uvédomeéni si metody cvikii. Urcité doslo k pozitivni zméné. Lépe
se pohybuji a citim po navstévovani lekci, celkové mam lepsi naladu. Preji si dal navstévovat
lekce, jsem s metodou velmi spokojend. “

Dotaznik byl Uc€astnikim zaslan aZ po vystupnim vySetieni ve formétu otevieného
dokumentu Word, do kterého bylo mozné rovnou psat. Spolu s nim obdrzeli doprovodné
instrukce k vyplnéni, které nejsou soucasti samotného dotazniku: Doprejte si prosim dostatek
casu a klidu, nespéchejte. V casti s vypisovacimi otazkami nemusite odpovidat zcela presné na
kazdou jednotlivou otdzku, tyto otdazky jsou spise navodné, pro zamysleni a usnadnéni

odpovidani. Presné a konkrétni odpovedi jsou vitany.

3.3.2 Informacni letdk pro odborniky — Desatero principit FM

Na zaklad¢ nastudované literatury, absolvovanych kurzii a teoretické Casti prace byl
vytvofen informacni letak pro odborniky (pfedevSim ergoterapeuty) zvany Feldenkraisova
metoda v ergoterapii — Desatero principi FM (Pfiloha ¢. 12). Na prvni strdnce se nachazi
motivaéni citat od Moshého Feldenkraise, definice Feldenkraisovy metody dle Spolku
Feldenkraisovy metody (2021), déle pak jeji strucné ptedstaveni (zpuisoby vyuky) a vyuziti
v rehabilitaci (profitujici osoby a mozné limitace). Na dalSich strankach se jiz nachazi
samostatné Desatero principii FM, jehoz tstfednim zdrojem jsou principy popsany Doidgem
(2015), a které se nachazi v teoretické Casti této prace. Pro uvedeni citaci byla vyuzita forma
QR kddu, jenZ po naskenovani ¢teckou pro QR kody odkazuje na externi vetejné dostupny
soubor pro ¢teni uloZeny na Disku Google. Jedné se vSak o zdroje informaci, které jiz byly
vyuzity pii psani teoretické ¢asti prace a jsou tedy obsazeny zde v Seznamu pouzité literatury.

Graficka uprava byla inspirovéana designem webovych stranek Spolku Feldenkraisovy metody.
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4 DISKUZE

Profese ergoterapie, neuroplasticita a Feldenkraisova metoda maji n¢kolik spole¢nych
vlastnosti. Jejich zéklady a paradigmata vychazi z hodnotnych elementarnich poznatki, av§ak
sami o sobé jsou, zejména v Ceské republice, pomérné novodobou zaleZitosti s kratkou historii.
Neustale dochazi k jejich aktualizaci a vyvoji, koreluji s biopsychosocialnim modelem, maji
dynamicky charakter a vyznam pro pozadavky dnesni doby. Soucasn¢ globalné dochazi ke
starnuti populace, spolec¢nost ¢eli riznym civilizacnim onemocnénim a Grazovosti, zaroven se
roky zivota navic (MPSYV, 2020). Avsak ptipadnéd naslednd troven dlstojnosti, sobéstacnosti
a kvality zivota osoby s disabilitou mtze byt ponékud problematicka. V takovém ptipad€é mize
byt velice napomocna ergoterapeutickd intervence. Prokazatelny vliv na kvalitu Zivota a vykon
vSednich dennich ¢innosti a Sirokospektralni vyuziti ma i Feldenkraisova metoda, kterd by se
proto mohla stat nové vyuzivanym piistupem v ergoterapii v CR. V zahraniéi je ergoterapeuty
jiz vyuZzivana (McGinn, 2019; Buchanan 2010), dokonce bylo ergoterapeutim doporuceno
zvazit jeji zatazeni k jiz vyuzivanym moznostem intervence (Broome et al., 2015).

Nekteré rehabilitacni metody a techniky (napi. Bobath koncept, PNF, metoda Affolter,
Mirror Therapy) jsou postaveny na neurofyziologickém podkladé, spadaji mezi neurovyvojové
pfistupy a vyuzivaji procesu neuroplasticity. Také FM vyuZziva neuroplasticitu a Ize ji oznacit
za neinvazivni metodu neuromodulace (Naryshkin et al., 2020). U¢inky FM byly prokazany
1 pomoci zobrazovacich metod — na zakladé provedeného srovnavaciho elektrofyziologického
vySetieni byl potvrzen vliv na neurofunkéni vysledky procesu somatického uceni, byl
zaznamenan signifikantni nariist EEG markera kortikalni aktivace, a to dokonce 1 pti pouhém
pozorovani ¢i piedstavé pohybu (Crivelli et al., 2021). A z vysledki fMRI vyplyva, Ze kratka
senzomotorickd intervence na podkladé FM miiZe mit vliv na spontanni kortikalni aktivitu ve
funkéné ptibuznych oblastech, ovliviiuje klidovou aktivitu primarnich 1 vysSich motorickych
oblasti (Verrel et al., 2015).

Funkce je tedy dalSim spoleénym prvkem ergoterapie a FM 1 neuroplasticity.
Individuélni vyuka FM se nazyva funkcni integrace (FI). FM je somatickym vzdélavanim, které
je zkuSenostni (u€eni skrze praxi) a obsahuje prvky uceni zalozené¢ho na chybach (error-based
learning), koreluje s embodied lerning a dynamickym modelem motorického uceni. Pro
somatické vzdélavani je typicka role lektora (~ ucitele, terapeuta) a zéka (~ studenta, pacienta),
lektorovo puasobeni (~ vyuka, terapie). FM vyuzivad funk¢ni opakovani (to lze piitadit

k motorickému uceni a funk¢énimu tréninku, jinde v literatute se tento pojem nenachézi), rozviji
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funkéni sebeuvédoméni, podporuje zlepSeni a zachovani funkce, obnovuje dynamickou
interakci osoby s vnitinim a vn&jSim prostfedim (Oswaldova, 2014). Funkéni trénink
je efektivni diky moznosti jeho zaméteni na vSedni denni ¢innosti, coZ nasledné €ini rehabilitaci
efektivnéjsi, mimo jiné dochazi ke zlepseni funkce hornich koncetin a jejich zapojeni do aktivit,
ke zvySeni sobéstacnosti i kvality Zivota (Hrytsuliak et al., 2022).

FM a jeji principy vychdzi z zivotnich zkuSenosti mnoha oborového specialisty
Moshého Feldenkraise, proto je obohacujici se zaméfit nejen na samotnou metodu, ale také na
etapy jeho zivota, z nichz lze vytycit Ctyfi nejzasadnéjsi oblasti. 1) Nékolikaleté obtize a 1éCeni
vazného tirazu kolene s odmitnutim operace ho ptivedly ke zkoumani propojeni téla a mysli
a nevédomi. 2) Praktikovani bojového uméni (Jiu-Jitsu, judo) ho vedlo k vyuzivani aspekce,
ptirozenych reakci a pracovani v souladu s nervovou soustavou, nikoliv proti ni. 3) Pozorovani
détskych pacientd jej pfimélo zajimat se o ontogenezi, psychomotoricky vyvoj, spontaneitu
a efektivitu pohybu. 4) Jeho pivodni vzdélani a nasledné celozivotni vzdélavani v tradi¢nich
i alternativnich smérech ucinilo jeho metodu velice komplexni s holistickym pohledem,
kombinuje tak sloZzku biomechanickou, neurovyvojovou a kognitivni i psychosocialni.

Pro komplexnost FM je vSak zarovein obtizné objektivné a ucelené zhodnotit jeji efekt.
O tom, jaké nastroje by mély byt vyuzity pro hodnoceni FM v ramci rehabilitacni intervence,
nepanuje shoda ani mezi odborniky a autory studii. Zminuji vSak, Ze je potfeba na tomto
problému do budoucna zapracovat. Mnoho standardizovanych néstroji a testl se ukazalo byt
nedostatené senzitivnimi pro zaznamenani vyznamnych zlepSeni. Naopak velmi vytéZzna byla
subjektivni hodnoceni od participantti FM zachycujici 1 drobnéj$i zmény, které v§ak mohou mit
pro osobu velky vyznam. S timtéZ se potykala i autorka této prace a piiklani se k nazoru, ze
pfinosnéjsi je spiSe kvalitativni hodnoceni, osvéd¢ilo se vyuziti subjektivni zpétné vazby skrze
dotaznik a rozhovor, ale také nové zhotovené zaznamové archy pro algometrii a dotaznik
WHODAS 2.0. Sebeuvédoméni a vnimani jsou samy o sob& znacné subjektivni zaleZitosti,
proto se autorka snaZzila v literatufe dohledat, jaky ndastroj pro jejich zhodnoceni by byl
adekvatni. Nakonec se rozhodla pro bézné ergoterapeutické hodnoceni ¢iti pomoci aplikovani
patfi¢nych podnétli a pro ndstroj Scale of Body Connection (Price a Thompson, 2007). Tento
nastroj autorka jednosmémé volné pielozila do &eského jazyka (Skéla télesného propojeni,
STP) véetné instrukci pro administraci a nasledné ho vyuzila pro vstupni a vystupni hodnoceni
pacientd. Slo sice o maly vzorek, aviak vysledky $kaly v 75 % vysly negativni a zarovei
nekorelovaly se subjektivnim hodnocenim pacientti a vysledky jinych vyuzitych zptsobu
hodnoceni (WHODAS 2.0, algometrie, BBT). Do budoucna je proto otazkou, zda Skalu

otestovat na vétsim vzorku pacientti, zabyvat se dale jeji pfinosnosti a pfipadnou standardizaci
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v ¢eskych podminkach. Z toho zjisténi vyplyva, ze pro piisti hodnoceni intervenci bude potieba
vybrat jiny néstroj hodnotici uvédomeéni si téla jako tfeba Postural Awareness Scale, Body
Awareness Questionnaire, Dresdner Korperbildfragebogen (Cramer et al., 2018), nebo
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (Ahmadi et al., 2020). Dale by mohlo
byt prospésné vyuzit evidence-based metody kvalitativniho hodnoceni — videoanalyzu ¢i
strukturované pribézné mapovani predem stanovenych klicovych parametrti.

V dnesni dobé je zajmem, aby vyuzivané postupy ve zdravotnictvi byly aktualni (up-to-
date), zalozené na dilkazech (evidence-based), byly odborné popsany a stanoveny kritéria
indikaci a kontraindikaci, v idealnim piipadé mély svou detailni metodiku administrace.
Pivodnim zamérem a postupem autorky bylo vyuzit stranky Spolku Feldenkraisovy metody
pro ziskdni prvotnich informaci a také dalSich odkazli a literatury, dale pak vyhledavani
v databazich — nejprve vyuzila centralni vyhledavaé UKAZ pro ziskani po¢ate¢niho hrubého
ptehledu o problematice spojeni Feldenkraisovy metody s oblasti ergoterapie. Jelikoz
s mnozstvim a obsahem vysledki nebyla spokojend, a potfebovala dalsi relevantni informace,
vyuzila databazi nakladatelstvi Taylor & Francis Online (ta méla nejvétsi utilizaci) a databazi
EBSCOhost (zahrnujici databazi MEDLINE) pro jejich plnotextovy charakter. Pfi zjiStovani
aktudlni situace v tuzemsku se rozhodla pro portal Medvik kvuli jeho zaméfeni na odvétvi
zdravotnictvi a izemi Ceské republiky. Pro online p¥istup k nékterym knihdm vyuzila Narodni
digitalni knihovnu Kramerius, avSak cerpala i z knih fyzicky zaphjcenych ¢i zakoupenych.
Hledani se snazila provadét metodou rostouci perly nebo stavebnich kamentl, z ¢ehoZ ziskala
dalsi vhodna klicova slova pro navazujici reSerSi. Hlavnimi kli¢ovymi slovy v cestiné byla:
ergoterapie, Feldenkraisova metoda (Feldenkrais), rehabilitace, cévni mozkova piihoda,
pohybem k sebeuvédomeéni, kvalita Zivota; v anglictiné: occupational therapy, Feldenkrais
method (Feldenkrais), rehabilitation, stroke, awareness through movement (ATM), quality of
life. V ramci snahy o nalezeni co nejnovéjSich informaci ptivodné zZila obdobi na datum od
roku 2017 do soucasnosti, avSak nasledné¢ jej musela postupné rozsitovat. Co se ty€e jazyki,
probihalo vyhledavani pfevazné v anglictin€ pro nedostatek tuzemskych zdrojti, poté v cesting,
némcing a slovenstin€. Feldenkraisova metoda ve spojeni s ergoterapii vSak nema velkou
evidenci a oporu v odbornych ¢lancich a studiich, proto se autorka rozhodla hledat také na
strankach jednotlivych zahrani¢nich spolkl sdruzujicich lektory FM dané zemé& (napf.
Feldenkrais Guild of North America). Tuto situaci vnimaji 1 odbornici — dukladné
propracovanych ovétenych evidence-based klinickych studii ¢i analyz cilené zamétenych na
FM v rehabilitaci, jez by byly aktualni a zaroven podlozené hodnocenim standardizovanymi

testy, neni mnoho (Gorenoi, 2022). Efekty FM jsou patrné, mnohdy vSak chybi jejich védecké
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ovéieni a detailni odborny rozbor s posouzenim erudovaného odbornika. K dohledani je
nespocet kazuistik (¢asto ve forme ptibeéhti) zalozenych na praci certifikovanych lektort FM ¢i
samotného Feldenkraise publikovanych spolky FM a osobami z fad erudovanych odbornika
1 laické vetejnosti — piikladem jsou kazuistiky z knihy Feldenkrais, dech & hlas (Oswaldova,
2018) a z mésicniho zpravodaje SenseAbility od spolku FM Severni Ameriky (FGNA, 2023).
Na zakladé¢ ziskanych poznatktl, a tedy z obsahu teoretické a praktické ¢asti (kazuistiky
Ctyf pacientll) a absolvovanych kurzl, vyplyva, Ze moznosti vyuziti Feldenkraisovy metody
v ergoterapii jsou Siroké. FM Ize aplikovat v ramci individualni i skupinové ergoterapeutické
intervence, nebot FM vyuzivd dva zpusoby vyuky — skupinové lekce Pohybem
k sebeuvédoméni (ATM) a individualni lekce Funk¢ni integrace (FI). Prakticka cast této prace
je postavena na skupinovych lekcich ATM, piima vyuzitelnost lekei FI v ergoterapii zde
zkoumdna zatim nebyla, nicméné oba zpusoby vyuky vychazi ze stejnych principtl, proto by
tato skutecnost neméla predstavovat limitaci. Co se tyCe casové dotace, origindlni lekce FM
trva obvykle okolo 60 minut, ale principy a prvky je mozné vyuzivat ivramci bézné
30minutové terapie. Nad rdmec této prace zkousela autorka vyuzivat prvky FM pfi vykonavani
studentské praxe, Slo o pacienty na akutnich rehabilitacnich lizkdch po ortopedickych
vykonech (totalni endoprotézy ramennich, kycelnich a kolennich kloubil), nebylo vykonavano
specifické srovnavaci hodnoceni, avSak subjektivni zpétna vazba pacientii byla ve vSech
pfipadech pozitivni a byly pozorovany dobré funkéni vysledky. V ramci této prace se FM
osvédcila u pacienti dospé€lého 1 seniorského ve&ku, s periferni i centrdlni etiologii obtiZi
(cervikobrachialni syndrom, stav po exstirpaci vyhfezu v oblasti bederni patete, stav po
exstirpaci kavernomu a hematomu v oblasti pontu, nasledky iCMP), a to jak za vyuziti
skupinové prezen¢ni formy, tak pomoci telerehabilitace (online lekce), a dokonce jako zpiisob
autoterapie. U vSech ucastnikli doslo ke zlepSeni kvality Zivota, vSichni spatfovali lekce FM
jako smysluplné a intervence se riznou mirou promitla do ¢innosti béZného Zivota. Tato zjisténi
odpovidaji informacim od Spolku Feldenkraisovy metody (2021) — FM muze byt pfinosem pro
vSechny vékové skupiny v nejriiznéjSim psychosomatickém stavu (akutni, subakutni
1 chronicka staddia onemocnéni), pro osoby s bolestmi, s télesnymi i1 psychickymi problémy, pro
déti se specidlnimi potfebami, pro potfeby profesni a seberozvoj (umélci, sportovei, terapeuti,
pedagogové), déle pro jedince piejici si zlepSeni koordinace, hybnosti, citlivosti, schopnosti
relaxace, kvality Zivota, rozvijeni své osobnosti, eliminaci stresu, zvySeni funkcnosti
a efektivity, navozeni pocitu lehkosti a pozitivnich emoci z pohybu. Limitace a kontraindikace
nebyvaji ve studiich explicitn€ uvedené, ale mohou to byt vazné poruchy kognitivnich funkci

(apatie, t¢zka demence, t¢zka percepcni afazie). Pti lekcich FI je sice vyuzivan zejména
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taktilné-kinesteticky guiding (v ATM verbalni guiding), tudiz z teoretického pohledu by mélo
byt mozné lekce a prvky FM realizovat i u pacientl s poruchou kognitivnich funkci, avsak
v takovém piipad¢ bude potiebna velice dobra znalost FM (absolvovani ctyfletého
akreditovaného vycviku) a dostateCna uroven praxe v jejim vykondvani a ergoterapeutické
intervenci. Pro vSechny pacienty z kazuistik byly lekce piekvapiveé vice naro¢né kognitivné
(percepcni funkce, pozornost, kratkodobd pamét), nez fyzicky. Pacienti s centralni etiologii
disability povazovali instrukce za obCasné nesrozumitelné a vnimali intervenci jako stfedné az
znacn¢ obtiznou, piestoze u nich nebyl shleddn zadny vyrazny kognitivné-behavioralni deficit.
Toto zjisténi lze vyuzit i pozitivn€¢ — intervence s vyuzitim FM by mohla byt piinosna
1 v kognitivni rehabilitaci. Tuto myslenku podporuje také nové vznikly The Moving Together
Program pro podporu osob se ztratou paméti a jejich pecujicich (Lee et al., 2022).

Cila prace se podatilo dosdhnout. Byl vytvoien piehled principti FM, ktery je obsazen
v teoretické Casti prace a dale byl vyuzit pti tvorbé dil¢iho cile: Informaéniho letdku pro
seznameni ergoterapeuti s FM zvaného Feldenkraisova metoda v ergoterapii — Desatero
principii FM. Také byly navrzeny a pojmenovany vybrané prvky, které lze v FM pozorovat
a vyuzit v ergoterapii, jejich vycet s popisy je obsazen v praktické casti prace. FM byla
aplikovana u malé heterogenni skupiny pacienttl, intervence zahrnovala také vstupni a vystupni
hodnoceni s vyuzitim objektivnich 1 subjektivnich metod hodnoceni, na zakladé toho byly
vypracovany Ctyfi kazuistiky. FM se ukézala byti s efektem aplikovatelnou a vyuzitelnou
v ramci ergoterapeutické intervence. Nad ramec stanovenych cilii vznikly zaznamové archy pro
algometrii hornich i dolnich kondetin a pieklad Skaly télesného propojeni (néstroje pro
hodnoceni uvédomeni si tcla).

Principy FM jsou: 1) Fungovani mozku je programovano mysli. 2) Bez motorickych
funkei nemize mozek myslet. 3) Klicem ke zlepSeni pohybu je jeho uvédoméni si.
4) Diferenciace — utvafeni mozkovych map. 5) Cim je stimul mensi, tim je diferenciace snazsi.
6) Pomalost pohybu je klicem k uvédomeéni, a to je stézejni pro uceni. 7) Kdykoliv to lze,
redukujme namahu. 8) Chyby jsou nezbytné, neexistuje spravny zpisob pohybu, pouze lepsi.
9) Nahodné pohyby poskytuji variace vedouci k pokrokiim ve vyvoji a rozvoji osoby. 10) I ten
nejmensi pohyb v jedné ¢asti téla zahrnuje celé télo. 11) Osvojeny ndvyk, nikoliv abnorméalni
struktura, je pfi¢inou mnoha (pohybovych) problému a s nimi souvisejicich bolesti.

Vybranymi prvky FM jsou: specificky verbalni guiding, optimalizace faktort prostiedi,
konstruktivni imaginace, introspekce, vnitini rentgen, ,.tempo lento®, repetice, individualita,

polytemati¢nost a komplexnost.
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Certifikovanym lektorem Feldenkraisovy metody se muze stit i osoba bez
zdravotnického vzdé€lani, metoda je patentovana a pro jeji plnohodnotné vykonavani je
zapotiebi absolvovat vycvik. Filozofii této metody, principy a prvky miize vSak praktikovat
dokonce sam ucastnik na sob¢, bud’to na zéklad¢ jiz ziskanych zkusenosti, nebo dle knih a audio
nahravek. Autorka této prace na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti velice doporucuje zdjemciim
o FM z tad ergoterapeutl i pacientli, aby pfed samostatnym zahajenim aplikovani principi
a prvka navstivili nékolik lekci FM vedenych certifikovanym lektorem a seznamili se s filozofii
této metody.

Zaméfeni prace je zamérné pomérné obsahlé, nebot’ v CR jde o zcela nové, dosud
nezpracovang, téma. Tato prace ma byt zdkladnim kamenem, na némz bude mozné do budoucna
dale stavét a tim téma rozSifovat a prohlubovat. Bude mozné se zaméfit na vybér (pfipadné
pteklad, vytvoreni) vhodnych nastrojii pro hodnoceni ucinku intervence FM, na porovnavani
rozdilt v G¢incich mezi ATM a FI, na stanoveni indikaci a kontraindikaci, na méteni efektivity
intervence v porovnani s jinymi pfistupy a metodami, na urcitou oblast ergoterapie (dle
klinickych oborti — psychiatrie, geriatrie, pediatrie, neurologie, ortopedie aj.), na urcitou
homogenni skupinu pacientll (dle diagnozy, stddia onemocnéni, etiologie, v€ku, pohlavi,
profese atd.), na proveditelnost vramci riznych typl zafizeni (zdravotnické — ldzka
a ambulance v rdmci nemocnice, rehabilitacni kliniky a tstavy, socialni zatizeni, doméci péce,
Skoly a pracovisté aj.), na vytvafeni informacnich a edukacnich materidlii, na vytvofeni
prekladi piepisti lekci a tvorbé nahrdvek vyuZitelnych pro autoterapii. S ohledem na

vypracované materialy by bylo mozné se pokusit o jejich standardizaci v ¢eskych podminkach.
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5 ZAVER

Doslo ke splnéni cilt, jez byly stanoveny. Tato bakalaiskd prace predklada piechled
principti Feldenkraisovy metody (FM), souvisejici problematiky a porovnani situace
v tuzemsku se zahrani¢im. Vyuzitelnost FM v ergoterapeutické praxi byla s kladnym efektem
vyzkouSena na vzorku malé heterogenni skupiny pacientli, vystupem jsou Ctyfi kazuistiky.
Ukézala se tak byt vyuzitelnou u osob dospélého a seniorského véku s centralni i periferni
etiologii disability v akutnim 1 chronickém stadiu. VSichni ucastnici dle porovnani vysledki
vstupnich a vystupnich hodnoceni dotaznikem WHODAS 2.0 dosahli lepsi kvality zivota.
Na zakladé subjektivniho zpétnovazebniho dotazniku ptfedstavovaly lekce FM smysluplnou
aktivitu a v rozdilné intenzité doSlo k transferu ziskanych schopnosti do béznych dennich
¢innosti. MoZzné omezeni vyuziti FM pravdépodobné piedstavuje tézka porucha kognitivnich
funkci, avSak tuto tezi by bylo vhodné ovéfit. V ramci praktické casti byly dale navrzeny,
pojmenovany a popsany vybrané prvky FM. Pro seznameni ergoterapeutl s touto metodou
ajejim moznym vyuzitim byl vytvofen informacni letdk v podobé Desatera principit FM.
Vznikly zdznamové archy pro algometrii koncetin, které jsou uvedeny v pfiloze a pfi praci
s pacienty se osvédéily. Preklad néstroje pro hodnoceni uvédoméni téla (Skala télesného
propojeni) se vSak zatim pfili§ neosvédcil a bude potieba se na jeho praktickou vyuZitelnost
jesté zaméetit.

Tato prace byla z pohledu autorky velmi obohacujici. V Ceské republice se jedna o zcela
nové téma, nebot’ Feldenkraisova metoda doposud nebyla zaznamenéna v tuzemské
ergoterapeutické praxi. Diky tomu je nyni otevieno mnoho novych pftilezitosti pro pokracovani
timto smérem, prohloubeni dosavadnich poznatkli a zvySeni povédomi ergoterapeutil

o Feldenkraisové metodé.
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Ptiloha ¢. 1 — Certifikaty o absolvovani lekci Feldenkraisovy metody
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Dobfichovice, I€ : 26495414,
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Koordindtor kurzu
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Ptiloha ¢. 2 — Certifikaty o ucasti na vzdélavacich akcich pro ergoterapeuty
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& sakce fyzi i Pouze

lib Akei bylo udéleno souhlasné stanovisko Ceské asociace ergoterapeutt jednaci &islo; 4/2023
WA REELIDCE a byl ji pfitazen 1 kreditni bod v ramci kreditniho systému celoZivotniho vzdélévani.

/
Mgr. Petra Brédova 1’ :\_ f‘
aergotbrapie AU

L
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Piiloha ¢. 3 — Skala télesného propojeni (Scale of body connection) — strana 1/2

SKALA TELESNEHO PROPOIJENI (STP)

Preklad originalu: SCALE OF BODY CONNECTION (SBC)

Price, C., & Thompson, EA. (2007). Measuring Dimensions of Body Connection: Body
Awareness and Bodily Dissociation. Journal of Alternative and Complementary Medicine,
13(9):945-954.

Jednosmérné volné prelozila: Michaela Svébenicka
Datum: 28.09.2022

Instrukce k bodovani

Skala télesného propojeni (STP) obsahuje 20 polozek a déli se na 2 $kély: $kala télesného
uvédomeéni a Skala télesné disociace.

Kvuli odlisné strukture poloZek je lepsi polozky bodovat zvlast, jako by $lo o dvé samostatné
Skaly (télesného uvédomeéni a télesné disociace).

Polozky télesného uvédoméni (TU): 1,3,4,6,8,9,12,13,14,15,17,18 (celkem 12 polozek)
Polozky télesné disociace (TD): 2,5,7,10,11,16,19,20 (celkem 8 polozek)

Polozky jsou hodnoceny na 5 bodové stupnici v rozmezi od 0 do 4, kde 0 znamend
Lvubec/nikdy” a 4 znamena ,neustale/vidy“.

Pro vyhodnoceni TU $kaly: sec¢téte body z oznacenych polozek TU a vydélte je jejich celkovym
mnozZstvim (12).

Pro vyhodnoceni TD Skaly: sectéte body z oznacenych poloZzek TD a vydélte je jejich celkovym
mnozstvim (8).

Vysledna hodnota na TU $kdle pfedstavuje miru télesného uvédoméni (sebeuvédoméni), ¢im
je hodnota vyssi, tim je vysledek pozitivnéjsi (pfima umérnost). Vyslednd hodnota na TD Skale
predstavuje miru télesné disociace (odlouceni od sebeuvédomeéni), ¢im je hodnota nizsi, tim
je vysledek pozitivnéjsi (nepfima umérnost).

Jestlize chcete vyhodnotit STP jako celek, je potFeba obrétit bodové hodnoceni polozek TD.
Obraceni bodovani TD poloZek prevede nepfimou Umérnost na pfimou imérnost = ¢im vyssi
hodnota, tim pozitivnéjsi vysledek (jako je tomu u TU $kdly). Timto zpUsobem dojde ke
sjednoceni hodnoceni. Pfiklad: polozka cislo 2 (,Je pro mé obtizné rozeznat mé vlastni
emoce”) je ohodnocena 0 body (,,vibec/nikdy”), pfi obraceni bodovani proto udélime 4 body.
Pro vyhodnoceni celé STP: otolte vyhodnoceni podstupnice TD, poté seétete oznacené
polozky a vydélte je jejich celkovym poctem (20).

60



Piiloha &. 3 — Skala t&lesného propojeni (Scale of body connection) — strana 2/2

STP
Instrukce k vyplnéni: U kazdého vyroku prosim zaskrtnéte kolonku, ktera nejlépe odpovida zpusobu,
jak se obvykle citite. Neexistuji spravné odpovédi, odpovidejte prosim co nejvice pravdivé. Jsou zde
dvé otazky na téma sexudlni aktivity, zvazte prosim vSechny sexudini aktivity. Pokud nejste sexudlné
aktivni, ponechte tyto otazky prazdné.
Vibec/ | Trochu/ | Obcdas | Vétsinou/ | Neustale/
Jméno: nikdy nékdy casto vidy
Datum: 0 1 2 3 4

1. Pokud je nékde v mém téle napéti, jsem si
tohoto napéti védom/a.

2. Je pro mé obtizné rozeznat mé vlastni
emoce.

3. Vsimnu si, Ze mQj dech zacne byt mélky,
kdyz jsem nervézni.

4. Vsimdam si své emocni reakce na laskyplny Ci
pecujici dotek.

5. Mé télo se zdd byt ztuhlé, jakoby
ochromené, béhem nepfijemnych situaci.

6. VSimnu si, jak se mé télo zméni, kdyz jsem
nastvany/a.

7. Mam pocit, jako bych se na své télo dival/a
zvnéjsku.

8. Uvédomuiji si vnitfni pocity béhem sexualni
aktivity.

9. Dokazu vnimat, jak muj dech prochazi skrze
mé télo, kdyz hluboce vydechnu.

10. Citim se odlouceny/a od svého téla.

11. Je pro mé obtizné vyjadrit urcité emoce.

12. Potfebuji signdly zmého téla, aby mi
pomohly pochopit, jak se citim.

13. Kdyz citim télesné nepohodli, premyslim,
co ho mohlo zpUsobit.

14. Naslouchdam informacim z mého téla
o0 svém emocnim stavu.

15. PFi stresu si vSimam i stresu ve svém téle.

16. Odvracim svou pozornost od pocitQ
télesného nepohodli.

17. Kdyz jsem napjaty/a, zaznamenam, kde se
napéti v mém téle nachazi.

18. Po klidném zazitku vnimam, Ze se citim
jinak.

19. Citim se odlouéeny/a od svého téla pfi
zapojeni do sexualni aktivity.

20. Je pro mé tézké vénovat pozornost svym
emocim.
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Ptiloha ¢. 4 — Zaznamovy arch pro algometrii hornich koncetin — strana 1/2

ALGOMETRIE — HORNi KONCETINA Jméno:

Lokalizace bolesti Datum:

PRAVA HK

1 Suprascapular n.

2 Axillary n

3 Medial brachial
cutaneous n.

4 Intercostebrachial n.

5 Medial antebrachial

1 Suprascapular n.

2 Axillary n

3 Medial brachial
cutaneous n.

4 Intercostobrachial n.

5 Medial antebrachial

cutaneous n cutaneous n
6 Musculocutaneous n. & Musculocutaneous n.
7 Radial n. 7 Radial n.
8 Median n. 8 Median n.
9 Ulnar n. 9 Ulnar n.

Zdroj pouzitého
[ ] bolest [ ] mravenéeni [ ] jiné projevy: obrézku (upraveno):
https://doi.org/10.105

. . 3/j.trap.2006.07.009
Intenzita bolesti

Vizudlni analogovad skdla

. *
zadna nejhorsi mozna
bolest bolest

Numericka hodnotici Skdla

o|1,2 |3 |4 5 6|7 |89 |10

zadna nejhorsi mozna

bolest bolest
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Ptiloha ¢. 4 — Zaznamovy arch pro algometrii hornich koncetin — strana 2/2

Vznik — kdy bolest zacala, byl po¢atek nahly/postupny, je nyni bolest progresivni/regresivni?

Charakter — jaka bolest je? Tupd, ostrd, v hloubce, na povrchu, paliva, stiplava, fezavj, ...

Iradiace - vystreluje bolest nékam, pokud ano, kam a kdy?

Spojitost — je bolest spojena s dalSimi projevy? Mravenceni, pocit chladu, zména citlivosti,
prekrveni, ...

Priibéh v case — objevuje se bolest v konkrétnich situacich, je vazana na urcité Cinnosti,
v kterou denni dobu/obdobi se nejvice/nejméné vyskytuje?

Ulevujici faktory — co od bolesti pomaha? Analgetika, antalgické drzeni, preventivni a Settici
opatreni, ergonomie, rehabilitace, ...
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Ptiloha ¢. 5 — Zaznamovy arch pro algometrii dolnich koncetin — strana 1/2

ALGOMETRIE — DOLNi KONCETINA Jméno:
Lokalizace bolesti Datum:
T10
T11

112
L1

\\‘_

L2

_/
L3
L5

[ ] bolest [ ] mravenéeni [ ] jiné projevy:

Zdroj pouzitého obrazku: https://lurl.cz/5tADE
https://doi.org/10.1001/amaguides.6th.spine
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Ptiloha ¢. 5 — Zaznamovy arch pro algometrii dolnich koncetin — strana 2/2

Intenzita bolesti

Vizudlni analogovd skdla

. .
zadna nejhorsi mozna
bolest bolest

Numerickd hodnotici skdla

o|1,2 3 |4 5 6|7 |89 |10

zadna nejhorsi mozna
bolest bolest

Vznik — kdy bolest zacala, byl poéatek nahly/postupny, je nyni bolest progresivni/regresivni?

Charakter — jaka bolest je? Tupa, ostrd, v hloubce, na povrchu, paliva, stiplava, fezavj, ...

Iradiace - vystieluje bolest nékam, pokud ano, kam a kdy?

Spojitost — je bolest spojena s dalSimi projevy? Mravenceni, pocit chladu, zména citlivosti,

prekrveni, ...

Priubéh v ¢ase — objevuje se bolest v konkrétnich situacich, je vazana na urcité cinnosti,

v kterou denni dobu/obdobi se nejvice/nejméné vyskytuje?

Ulevujici faktory — co od bolesti pomaha? Analgetika, antalgické drzeni, preventivni a Settici

opatreni, ergonomie, rehabilitace, ...
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Ptiloha ¢. 6 — Vzor Informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):
Moznosti vyuziti Feldenkraisovy metody v ergoterapii

Use of the Feldenkrais Method in the occupational therapy

Stru¢na anotace BP:

Feldenkraisova metoda vyuziva pohyb jako zdroj k procesu uceni a napomaha tak
zménit celkovou kvalitu zivota. Jde o psychosomatické vzdélavani, kdy za pomoci jemnych
pohybtl, individudlni prace s celym télem a nervovou soustavou, pozornosti a vlastni reflexe
dochazi k objevovani prirozeného funkéniho pohybu a jeho zlepSovani. Zmény se promitaji do
vSech aspektll Zivota vcetn€ vnimani, proZivani a mySleni. Cilem préace je zjistit, jak by
Feldenkraisova metoda mohla pacientim pomoct z pohledu ergoterapie a odborné ji popsat.

Bakalafska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti, ve které budou vypracovany
kazuistiky vybranych ambulantnich pacientl. Pacienti se zacastni skupinovych lekci cviceni
dle Feldenkraisovy metody. Pfed prvni a po posledni lekci probéhne ergoterapeutické
hodnoceni. Pacienti obdrzi kratky nékolikabodovy sestaveny dotaznik, pii jehoz vyplnéni
se budou moci vyjadrit, ze svého pohledu, k Feldenkraisové metod¢.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni: Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/ajsem podrobné a srozumiteln€ informovén/a o cili BP a jejich postupech a o tom, co se
ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob& budou zpracovany a zvefejnény pirisné anonymné.
Souhlasim s publikovdnim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Pfiloha ¢. 7 — Kazuistika ¢. 1

Kazuistika 1
Zakladni informace o pacientovi: Zena, *1984 (38 let), ptivodni dg. G56.0 (syndrom

karpalniho tunelu LHK a PHK), nyni suspektné dg. M53.1 (cervikobrachialni syndrom bilat.)

Anamnéza
NO: dle ptivodni 1ékatské zpravy dg. G56.0 — oboustranny syndrom karpalniho tunelu (na LHK

pooperacni recidiva), M35.7 — hypermobilni syndrom, G43.9 — migréna NS, nyni dle vySetieni
susp. dg. M53.1 — cervikobrachialni syndrom bilat.

Status praesens: lucidni, orientovana, spolupracuje, eupnoe, bez cyanodzy a ikteru, hydratovéna,
vyziva piiméfena, fe¢ bez poruchy, forie piiméfend, bilaterdlné namahové parestezie
a dysestezie 4. a 5. prstit na HKK s propagaci na ptedlokti, na prstech a v rukou az bolesti
odpovidajici distribuci n. ulnaris

OA: 22.12.2014 endoskopickd dekomprese n. medianus 1. sin. v celkové anestezii
(MUDr. Michal Kristen, Nemocnice Hofovice), apendektomie, adenotomie, laparoskopicka
cystektomie ovaria, EBV infekce (2002)

RA: prarodice jiz neZiji; otec zemfiel v 55 letech na nddor mozku; matka (*1950) ma rakovinu
mocového méchyte, osteopordzu, VAS, defekt septa sini, je po artroplastice obou kolennich
kloubti a prodélala lehkou CMP (doslo k plné uprave); sourozence nema

SA: svobodnd, Zije samostatné se dvéma psy v tésné blizkosti maminky

Bytova situace: 2 p. rodinny dim v Beroung, uvnitf 15 schodt, vana

SA: Vysoka §kola ekonomické v Praze (inZenyr, uéetnictvi a finanéni fizeni podnikr)

PA: podnikatelka (OSVC) — vizazistka (mezinrodni certifikace, profesni kvalifikace dle
MZCR), prace pievazné ve Stfedoeském kraji (dojizdéni za klienty, spoluprace s fotografy,
prace na PC)

FA: Algifen Neo, mast Karpal Akut a Flector EP gel nebo néplast — pti bolestech rukou; Apo-
Ibuprofen — pii migréné; Ventolin — pii duSnosti

AA: pozdni pyly

Abusus: vino — 1x sklenic¢ka denné

EA: ockovana proti hepatitidé, TBC, v détstvi vSechna oc¢kovani dle schématu, 3 davky proti
COVID-19

Predchozi hospitalizace a RHB: operace zapésti LHK (2014, Nemocnice Hofovice) probéhla
bez hospitalizace, poté ambulantné RHB 5-6x 10-20 min (Medicentrum Beroun) bez zadéani

autoterapie a navrhu ergonomickych uprav
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Denni rezim a spanek: vstdva mezi 7 a 8 rano, usind kolem ptilnoci, rezim pravidelny dle
zaméstnani (vizazistka) a volnocasovych aktivit, prace a aktivity i o vikendech, spanek dobry
ADL: plné sobéstacna (vice viz niZze — ergoterapeutické hodnoceni)

Pomiicky: nema

Cil pacienta: zmirnéni az odstranéni stavajicich problému (chlad prstl, bolesti, parestezie

a dysestezie 4. a 5. prstd s propagaci na predlokti, vice na LHK)

Ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni postavy a drZeni téla:

- afebrilni, kombinace piknického a atletického typu postavy, BMI v norm¢

- baze stoje adekvatni, mirnd valgozita kotnikd, tendence k hyperextenzi kolen, stoj spise
pasivni — zavéSeni do vazi, panev v anteverznim postaveni, klenutéjsi kiivka patete — lehce
zvySena bederni lorddza a hrudni kyf6za, nadechové postaveni hrudniku

- decentrované postaveni ramennich kloubii — elevace a protrakce ramen, lehké zkraceni mm.

pectorales bilat. kompenzovano pohybem Zeber a extenzi patefe, naznacen piedsun hlavy

eutonus, svalova sila orienta¢né dobra

Mobilita a lokomoce:

- plné samostatné mobilni

- stoj: spontanné adekvatni Sife baze, stoj I, I 1 III bez vaznych titubaci, na $pi¢ky a na paty
lze, izolovany stoj na obou DKK lze, dfep provede

- chiize: samostatna, bez pomicky, baze normalni, odval chodidel a stabilita dobra, mirné
snizena dorzalni flexe nohou bilat. — nejspiSe vlivem stereotypu (Casté noSeni bot
na podpatku, Achillovy §lachy protaziteln¢)

Sobéstacnost:

pADL: Barthel Index 100/100

mobilita na lizku: samostatné zvladne posouvani, pietoceni na ob¢ strany a posazeni pies

bok, pfi spanku si musi ddvat pozor na pozici zapé€sti (nemit je flektovana)

- sebesyceni: zvlada samostatné v¢etné ptipravy pokrmi, bolesti rusivé ale nelimitujici

- oblékani: samostatn¢ zvladne obléct horni i dolni polovinu téla, pfi bolestech obtize
s drobnym zapinanim, silonkami, Sperky

- osobni hygiena: zvlada samostatné, nékdy chybi sila na otevirdni kosmetickych nadob

- koupani: samostatné se zvladne umyt, doma ma vanu

- toaleta: zvlada samostatné

- kontinence: pln¢ kontinentni
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- pfesuny: zvlada samostatné

- lokomoce: samostatna, bez pomiicek, dlouhé setrvavani ve statickych pozicich (stoj, sed)
pusobi diskomfort

iADL: Test iADL 100/100

- prtiprava jidla: jednoduché pokrmy bez potizi, slozitéjsi za pomoci moderniho kuchynského
vybaveni (napft. kuchynisky robot na piipravu tésta), pii bolestech voli co nejjednodussi jidla
¢i navstévu restaurace

- domaci prace: vetsi 1 mensi uklid zvlada, v piipadé potieby prestavky, pii bolesti obtizné ¢i
nelze (napf. $iti, zahradniceni), pro usnadnéni vyuziva moderni technologie (napf. roboticky
vysavac, susicku na pradlo — minimalizace Zehleni)

- nakupovani: zvladne samostatné, nakup odvazi autem nebo nese v tasce na piedlokti ¢i pies
rameno eventuelné v batohu na zadech

- transport: ma fidi¢sky prikaz, fidi a vlastni osobni automobil, cestovani MHD, vlakem 1 let
letadlem zvlada bez problémd, bolesti jsou neptijemnosti nikoliv limitem

- léky: jen v ptipadé potieby, uziva samostatné, v ptipadé potifeby konzultuje s osetiujicim
lékafem

- vedeni domdcnosti: samostatné

- funkéni komunikace: ma& smartphone, komunikace a obsluha elektronickych nejen
komunikac¢nich zafizeni ji ne¢ini potiZe, avSak celodenni intenzivni prace na PC je rizikem
nastupu obtizi, absence ergonomie

- péce o druhé: mé dva psy, v domacnosti kvétiny, venku zahradka; maminka bydli v tésné

blizkosti — stara se o ni (pomoc s vedenim domacnosti, domacimi pracemi)

Zamé&stnani: podnikd jako osoba samostatné vydéle¢né ¢inna — je profesionalni certifikovanou
vizézistkou a kosmetickou — vénuje se péci o plet’ vcetné oSetfeni akné, masazim obliceje,
li¢eni, upraveé vlast a oboci, depilaci obli¢ejovych partii, télovému make-upu, doporu¢ovani

|4

kosmetickych produktii, pofadani kurzii a instruktazi v liceni a péci o vzhled pro vefejnost, za
klienty dojizdi, nebo pracuje v centrech skosmetickymi sluzbami a zdomova, také
spolupracuje s fotografy, filmati a umélci, zaméstnani obnési také mnoho Casu prace na PC
(notebook, psani ¢lankl, komunikace s klienty, vedeni podnikéani), potfebna je hrubd i jemna
motorika (postura — Casto dlouhd prace ve stoji a neptirozenych statickych pozicich, presné
koordinované cilené pohyby, pro nékteré tkony jemnost, jindy potieba sila), neméd zadné
ergonomické upravy ani doporuceni, s rehabilitaci md minimalni zkuSenosti, s ergoterapii

a Feldenkraisovou metodou se setkdva zcela poprvé
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Zajmy a volnocasové aktivity: hra na kytaru (zatéz predevsim pro LHK, ¢asty vyskyt bolesti,
po sérii lekci pozorovana delsi vydrz bez obtizi), tvorba make-upu (vlastniho, zkouseni novinek
pro svou praci), Siti obleCeni (spravovani, upravy, ozivovani a vylepSovani, tvorba novych
kouskil), soutézni tanec (spoleCenské a latinskoamerické tance, tréninky, kondicni ptiprava),

péce o psy (Bubbla — zlaty retrivr, Arletka — labrador), vylety a cestovani (zahrani¢ni soutéze)

Kompenzaéni pomucky: nemé, pouze vyjimecné vyuziva bandaz zapésti, ortézu méla pouze po

operaci

Hodnoceni dotaznikem WHODAS 2.0

Porozumeéni Zivotni Ucast
Obtize V' N Mobilita | Sebeobsluha Vft;lhy dakti’vity t (participace) Celikrové
oblastech: komunikace s lidmi | ( omécnost, ve skore
prace) spoleénosti
Vstupné 4% 5% 6 % 0% 16 % 16 % 9%
Vystupné 0% 5% 0% 5% 6 % 13 % 6 %

Pro hodnoceni kvality Zivota byl vyuZzit dotaznik WHODAS 2.0 — elektronické verze (webova
aplikace) s 36 otdzkami pro samostatné vyplnéni.

Vstupni hodnoceni ukéazalo obtize zejména v oblasti kazdodenni prace — zptisob, kvalita
arychlost vykonu. Dale pak v oblasti Gcasti ve spole¢nosti — predevSim emocni potiZze
kvtli zdravotnim problémiim, mirnéjsi potiZze pifedstavovaly straveny ¢as se zdravotnimi
problémy a jejich dasledky, odcerpani financnich prostiedkti a potize ve volnocasovych
aktivitdich (relaxace, dovolend). Mirné potize pacientka spatfovala také v porozumeéni
a komunikaci (rozebrat a vyftesit problémy v kazdodennim Zivot€), pohyblivosti (vydrZet stat
déle — napt. 30 min), péci o sebe (obléci se).

Vystupni hodnoceni po sérii lekci Feldenkraisovy metody prokazalo zménu a dopad na
vykon zaméstnavani, na celkovém skore je patrno zlepSeni kvality zivota. K vyraznému
pfiznivému posunu doSlo v oblasti Zivotnich aktivit — v domacich pracich nyni pacientka
nepocituje zadné obtiZe, v zaméstnani doslo k odbourani potiZi s rychlosti pracovniho tempa.
Pro oblast participace ve spolecnosti je vyznamné sniZeni emocionalnich potizi spojenych
se zdravotnimi problémy. Zménu pacientka zaregistrovala ve vztazich s lidmi — setkala se
s mirnym problémem vychédzet s blizkymi lidmi, nejspiSe v disledku vénovani zvySené
pozornosti sobé samotné. Stran mobility perzistuji potiZze s vydrzi ve statickych pozicich (stoj
nad 30 min). AvSak ¢innosti z kategorii porozuméni a komunikace a sebeobsluha pacientka

soucasn¢ zvlada bez komplikaci.
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Vysetreni hornich koncetin: BPN = bez patologického nalezu

Dominance: PHK

Vzhled: barva, hydratace a teplota kiize pfiméfend, orientacné délka symetricka, nejsou patrny
otoky; na LHK 2 dobfe zhojené posunlivé jizvy v oblasti kofenu dlané¢ po endoskopické
dekompresi n. medianus 1. sin. (2014)

Drzeni a postaveni: v klidu oboustranné decentrované postaveni ramennich kloubl — elevace
a protrakce, lehké zkraceni mm. pectorales bilat.; pii bolestech antalgické drzeni zapésti —
narovnani do 0 postaveni

Rozsahy pohybti: funkéni, aktivni 1 pasivni pohyby BPN

ramenni kloub: FX 180°, EX 45°, ABD 180°, ZR pii ABD 90°, VR pti ABD 45°

loketni kloub: FX 140°, EX 180°, SUP 90°, PRON 90°

zapésti: dorzalni FX 70°, palmarni FX 70°, radialni dukce 30°, ulnarni dukce 50°

prsty: MCP FX 90°, EX 10°, ABD 30°, ADD 30°; PIP FX 90°; DIP FX 70°

Bolest: provedena vstupni a vystupni algometrie

Vstupné 29. 09. 2022

Lokalizace bolesti

PRAVA HK LEVA HK

1 Suprascapular n.

2 Axillary n

3 Medial brachial
cutaneous n.

4 Intercostobrachial n.

5 Medial antebrachial
cutaneous n

6 Musculocutaneous n.

1 Suprascapular n.
2 Axillary n
3 Medial brachial

cutaneous n
4 Intercostobrachial n.
5 Medial antebrachial
cutaneous n
6 Musculocutaneous n.

7 Radial n 7 Radial n
8 Median n. 8 Median n
9 Ulnar n. 9 Ulnar n.

I bolest B mravenéeni B jiné projevy: hypestezie
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Pacientka udava, Ze bolesti byvaji ptitomny na obou HKK v oblasti 4. a 5. prstl, coz
odpovida nervovému zasobeni n. ulnaris. Casté&jii a intenzivngjii bolesti se vyskytuji na LHK,
coz pripisuje volnocasové aktivité — hie na kytaru. Na palmarni i dorzalni strané ruky opét
v oblasti n. ulnaris se propaguji parestezie a dysestezie v podob¢é mravenceni. Od zapésti az po
loket na ulnarni strané ptedlokti popisuje pacientka zvlastni pocity podobné snizené citlivosti,
avsak pfi vySetteni Citi v klidovém stavu se hypestezie nepotvrdila.

Intenzita: Maximalni intenzitu bolesti za poslednich 30 dni zakreslila pacientka na
vizualni analogové $kale (VAS) jako 3,65 cm. Na numerické hodnotici $kale (NHS) zvolila
vymezeni 3 azZ 4.

Vznik: Bolesti zacaly pii studiu na vysoké skole a rozvijely se postupné v ndvaznosti na
zvySenou statickou zatéZ (sezeni, uceni se, psani na PC). Pozdé&ji se bolesti projevovaly béhem
uchopy, tasky s véemi kvuli ¢astému dojizdéni) a ve volnocasovych aktivach (sport — opora
o HKK pfi cviceni, hra na kytaru. Bolesti jsou vazany na zatéz, pti aktivitach progreduji, v klidu
dochazi k regresi, pficemz nastup je rychlejsi nez nasledné vymizeni.

Charakter: Bolest je hlubokd a ostra, avSak ne fezava ¢i bodava. Pacientka zaroveil
udava chlad prst.

Iradiace: Objevuje se az pii velké zatézi a progrese koreluje s mirou bolesti. Probiha
mravenceni v ulnarnich polovindch rukou a nepiijemné pocity plsobici jako hypestezie
na ulnarnich stranach predlokti.

Spojitost: Bolesti jsou spojené s mravencenim, pocity chladu a s dojmem zmeény
citlivosti. Pacientka zminuje také sklony k migréndm a bolesti hlavy pfi fyzickém pretiZzeni
a déletrvajicim stresu.

Pribéh v Case: Bolesti se objevuji pii zatézi, klidoveé bolesti pacientka neguje. K no¢nim
bolestem dochdzi pouze pii ,,preleZzeni ruky* (atlak nervu zptisobeny nevhodnou polohou pfi
spanku). Na vyskyt a intenzitu bolesti nema vliv denni doba ¢i ro¢ni obdobi. Mezi zatézové
¢innosti provokujici bolest patfi hra na kytaru, repetitivni manudlni ¢innosti trvajici v fadu
hodin (napf. §iti), masirovani (pacientka nyni pracuje také jako vizézistka) a prace na PC. Horsi
byva palmarni flexe zapésti v dynamické i statické zatézi.

Ulevujici faktory: Z analgeticky ptipravki pacientka vyuZziva masazni mast Karpal Akut
(zklidiujici rostlinné extrakty) a Flector EP gel (16¢iva latka diclofenacum epolaminum). Ulevu
pfinasi masaz zapé€sti a antalgické drzeni v podob& 0 postaveni zdpésti. Pacientka pozbyva
preventivnich a Setficich opatfeni, ergonomickych uprav, rehabilitaci ¢iindividualné

stanovenou autoterapii. S rehabilitaci se setkala pouze na kratko po operaci (2014), dle popisu
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se nejspise jednalo a techniky mékkych tkani za vyuziti pénového micku, pasivni protazeni

a aktivni pohyby.

Vystupng 12.12.2022

Lokalizace bolesti

PRAVA HK LEVA HK

1 Suprascapular n

2 Axillary n

3 Medial brachial
cutaneous n

4 Intercostobrachial n.

5 Medial antebrachial

1 Suprascapular n.

2 Axillary n

3 Medial brachial
cutaneous n.

4 Intercostobrachial n

5 Medial antebrachial

cutaneous n [. cutaneous n
& Musculocutaneous n. 7!\,_ 6 Musculocutaneous n.
7 Radial n. N5 7 Radial n.
8 Median n CAe 8 Median n
9 Ulnar n. \-.‘r 9 Ulnar n.
1
O bolest B mravenceni B jiné projevy: zvy$ené uvédoméni

Po sérii osmi lekci (od fijna do prosince) Feldenkraisovy metody (FM) popisuje
pacientka zménu v lokalizaci bolesti, respektive nyni se ji dafi 1épe popsat, odlisit a lokalizovat
pocitované obtize. Bolesti se vyskytuji od kofent dlani na ulndrnich polovinach rukou az po
konecky 4. a 5. prsti, pfiCemZ hustota Car na obrazku (oranZova znazornujici bolest)
v zaznamovém archu odpovida intenzité bolesti tzn. na LHK byva vyssi. Mravenceni se
vyskytuje po celych ulnarnich hranach ruky, distalné niz§i mérou zasahuje na 4. prst obou
rukou. Z jinych projevil vymizely nelibé pocity hypestezie, misto nich udava pacientka zvysené
uvédomeni, kdy bilateraln€ vice vnima oblast a polohu svych zapéstnich a loketnich kloubt.

Intenzita: Maximalni intenzitu bolesti za poslednich 30 dni zakreslila pacientka na VAS
pro PHK 1,3 ¢cm, pro LHK jako 4 cm, coz v priméru ¢ini 2,65. Na NHS zvolila vymezeni 2-3
pro PHK, pro LHK 4, to v priméru odpovidd hodnotdm okolo ¢isla 3. Dle primérnych hodnot
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VAS doslo v porovnani se vstupnim vySetienim ke zlep$eni o 1 cely stupen, podobné jsou na
tom i srovnani hodnot dle NHS.

Vznik: Bolesti jsou nadale namahové, kdy zat¢z musi ptsobit v fadu hodin, aby vyvolala
obtize. Bolestem pfedchazi mravenceni. Po skonceni namahy obtize postupné regreduji.

Charakter: Bolest je lokalizovana na urcitou oblast, pacientka toto popisuje jako drahu
bolesti, nejednd se o jeden bod, spiSe probihd v hloubce (dle pacientky hloubégji, nez
pii namoZzeném svalu). Nema tepelny charakter tzn. nepocit'uje chlad ¢i paleni. Pokud se bolest
vyskytne, piisobi konstantn¢ a nepiijemné, neni zachvatovita.

Iradiace: Pacientka aktualné nemé dojem vyzafovani bolesti, dysestezii ani parestezii.

Spojitost: Nadale zlstavd spojitost s mravencenim, vymizely vSak pocity zmény
citlivosti a chladu, nejsou zmény hybnosti ani prokrveni. Pacientka opét hovoii o obcasnych
migrénach (pravdépodobné od kréni patefe), na které uziva Apo-Ibuprofen, také zminuje
hypermobilitu.

Pribéh v Case: Obtize vazany na aktivitu — hra na kytaru, t€Zkd manudlni prace
(zahradniceni), cvi¢eni v opofe o akrum. Zpétné€ pacientka reflektuje, ze pti a po lekcich FM,
kdy byly vyuZzivany pozice v oporach o HKK, méla obavy z néstupu obtizi, avSak byla ptijemné
piekvapena, nebot’ k tomu nedoslo.

Ulevujici faktory: Algifen pro bolest HKK, Apo-Ibuprofen pouze pro migrény. Flector
EP gel ¢i Tissugel (naplast) vnima jako uU¢inné. Nadale vyuziva antalgického postaveni
(vyrovnani do stfedniho postaveni). Preventivni opatfeni vyzkousela, mozny pitinos spatiuje
v posileni a stabilizaci zapésti. Stran ergonomie nyni vyuzZiva polozeni rukou pfi psani na PC
(zména stereotypu, diive mivala ruce zdvizené). Vyjimecné uziva bandaz, ortézu meéla pouze

pooperacné (2014).

Svalova sila: vstupné i vystupné v remisi BPN, subjektivné slabost nepocit'uje, susp. rychlejsi
unavitelnost; bolestivé stavy dotazem — pacientka udava sniZeni svalové sily pfi pfetizeni, obCas
vyklouzavaji pfedméty z rukou

Funk¢ni tchopy (kulovy, valcovy, tuzkovy, Spetkovy, klicovy, pinzetovy): v remisi provede
vSechny typy Gchopi; pii obtiZich nelze silové Gichopy a zejm. zapojeni palmarni flexe zapésti
Koordinace pohybli: v remisi taxe, diadochokinéza, koordinace ruka-ruka, oko-ruka, jemna
motorika (JM) v normé¢; pii obtiZich a Unavé pacientka vnima zhorSeni koordinace a JM
(obtizné&jsi zacileni pii uchopovani drobnych predmétti, prehméatnuti se)

Mimovolni pohyby: v remisi nepfitomny; po pietizeni svalovy tfes kineticky vlivem tnavy

Citi: vstupné i vystupné¢ vysetieno v remisi, obdobi relapsu dotazem
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Vstupné (29. 09. 2022): taktilni ¢iti BPN; dvoubodova diskriminace — na pazi rozlisi
podnéty vzdalené 2 a vice cm, na predlokti 1 a vice cm; algické ¢iti — hypalgezie palmarné
1 dorzaln¢ na ruce LHK (IIL. a I'V. prst palmarn¢€, oblast metakarpti dorzalné, podnéty vnimala
jako tupé); termické citi dotazem BPN; polohocit i pohybocit BPN; stereognozie BPN;
subjektivné udava pii obtizich parestezie a dysestezie, bolesti a nepiijemné pocity hypestezie
(detail viz vyse — algometrie)

Vystupné (12.12.2022): ¢iti taktilni, algické a dvoubodova diskriminace BPN; termické
¢iti dotazem BPN; hluboké ¢iti a stereognozie BPN; subjektivné udéva vlastni schopnost lepsi

relaxace nejen rukou a HKK po nédmaze, pocity hypestezie vymizely, pietrvavaji parestezie

cvwvr

Skala télesného propojeni hodnotici miru uvédoméni vlastniho téla:

o Skéla télesného
Télesné uvédoméni (TU) | Télesna disociace (TD) ) L
propojeni (STP)
Vstupné 2,75 0,5 3,05
Vystupné 2,92 0,375 3,2

Hodnoty TU a TD dohromady po piepoétu udavaji vysledek STP. Maximalni hodnota

vvvvv

cvwr

hodnot je patrné, Ze u pacientky doslo ke zlepSeni télesného uvédomeéni, zmirnéni télesné
disociace, a tudiz i v celkovém skore Skaly télesného propojeni lze pozorovat lepsi vysledek.
Pacientka si nyni vice v§ima své emocni reakce na pozitivni taktilni podnéty, Castéji zaregistruje
télesnou zménu pii vlastnich negativnich emocich, vice naslouchd informacim z téla o svém
emocnim stavu, pii stresu si vice uvédomuje i stres ve svém téle, a naopak po klidném zéazitku

1épe vnima rozdilné rozpoloZeni, je pro ni snazs§i vénovat pozornost svym emocim.

Smysly: bryle na dalku (od détstvi, astigmatismus), jinak BPN, z barev preferuje rizovou, pti

migréné foto a fonofobie

Kognitivni funkce:

- lucidni, pln€¢ orientovana (osobou, mistem, Casem, situaci), bez poruch feci, aktivné
spolupracuje, forie pfimétena, je schopna udrzet pozornost a porozumét zadani, dokaze se
orientovat v prostoru (dochdzeni na sjednana setkdni a lekce FM), fatické a exekutivni

funkce orientacné BPN
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- pfti setkanich nebyl pozorovan zadny kognitivni deficit, ani pacientka sama nepocituje
v této oblasti potize

- zaznamenano dobré motorické uceni — reaguje na lekce FM, automaticky samostatné
zlepSuje a tvoii nové pohybové stereotypy (zmény v zapojeni HKK do ¢innosti, davkovani

zatéze), dobra sebereflexe a doslo ke zlepSeni vnimani téla

Psychosocialni funkce:

Subjektivné: nejvice ji trapi zatézovée bolesti rukou a migrény, obtize ji stresuji (obavy z bolesti

a délky jejich trvani) a limituji ji pii béznych ¢innostech, praci a volnocasovych aktivitach, rada

travi Cas ve spolecnosti i 0 samote

Objektivné: velmi spolupracujici, ochotna, pfiméiené komunikativni (sdéleni jsou

kongruentni), motivovand, pozorna s adekvatnim psychomotorickym tempem (pouze unava

pracovni ¢i vlivem fyzické ndmahy), projevuje zajem o své zdravi a prab¢h lekci

- nahled na svou situaci ma mirn¢ zkresleny ve smyslu nadhodnocovéni (svalové ptetizeni,
hospodateni s energii, ergonomie), avSak své obtize si uvédomuje a doposud jeji aktivni
ptistup predstavuje kladny vliv pro zlepSeni stavu

- vztahy se zdravotnim persondlem, ostatnimi pacienty a rodinou se zdaji byt v potradku
(spoluprace, nekonfliktni jednani, konzultovani dojmii a informovani zdravotniki
o zménach ¢i posunech zdravotniho stavu, s pacienty konverzace pted a po lekcich FM)

- silna citova vazba na své domaci mazlicky a volnocasové aktivity

Silné a slabé stranky pacienta:

- silné stranky: spolupracujici, motivovana, komunikativni, pozorna, rozumi instrukcim, plné
orientovana (osobou, mistem, ¢asem, situaci), bez poruchy feci, adekvatni psychomotorické
tempo, sobéstacna ve vSech oblastech ADL (pouze obcCasna limitace pii bolestech),
zaméstnana (OSVC), pravidelny denni rezim, HKK bez omezenych rozsahii pohybil
a snizené svalové sily, mimovolnich pohybt a poruchy hlubokého ¢iti, zvlada vSechny typy
uchoptli, dobré motorické uceni, pln¢ mobilni, bez nutnosti kompenzacnich pomucek,
obdobi remisi obtizi

- slabé stranky: bolesti, parestezie a dysestezie ulnarnich polovin rukou obou HKK, migrény,

obdobi relapshi obtiZi, generalizovana hypermobilita, nejasné etiologie obtizi, pooperacni

recidiva, tendence k pfetéZovani sebe sama, obtiZze v hospodafeni s energii, pii bolestech

limitace v ADL, pracovnim vykonu a volnocasovych aktivitich (osobni hygiena, péce
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o maminku a psy, domaci préce, vizazistka — li¢eni klientek, prace na PC, hra na kytaru,

tanec a sport), chybi opora rodiny (mé pouze maminku)

Kratkodoby cil a kratkodoby plan:

Cil 1: Pacientka bude pocitovat minimalné o jeden bod na VAS bolesti niZsi intenzitu bolesti

rukou obou HKK po absolvovani série 8 lekci Feldenkraisovy metody.

Cil 2: Pacientka zvladne vykonavat své zaméestnani s menSimi obtizemi do 3 mésici.

Cil 3: Pacientka bude pocitovat lepsi emoc¢ni pohodu v souvislosti se svym zdravotnim stavem

po absolvovani série 8 lekci Feldenkraisovy metody.

Plan: Uast na 8 lekcich Feldenkraisovy metody (ATM) prezenéni formou v obdobi 3 mésict

(pravidelné 1x tydné€ od fijna do prosince roku 2022).

pfedani potfebnych informaci o participaci a podepsani informovaného souhlasu

vstupni a vystupni ergoterapeutické hodnoceni s vyuzitim specifickych nastroji: Skala
télesného propojeni (STP), WHODAS 2.0 (hodnoceni kvality Zivota, identifikace
aktudlnich potteb, evaluace intervence a naplnéni cilll), algometrie (hodnoceni bolesti,
temporalni komparace)

STP: hodnoceni télesného uvédoméni a télesné disociace pro pozdéjsi moznost zhodnoceni
zmén ve schopnosti vnimani vlastniho téla, davkovani zatéze

Lekce ATM: 1Uvod a prvotni piedstaveni filozofie Feldenkraisovy metody
(biopsychosocialni model, client-centred practice, uplatnéni biomechanického,
neurovyvojového i psychosocialniho ptistupu), prvek ,,verbalni guiding* (specifické slovni
vedeni lektora — navodné dotazovani, navrhovani, poskytovani nabidek a variaci pohybu
a vjemu, davani zpétné vazby), prvek ,,optimalizace faktorii prosttedi“ (vytvoreni vhodnych
podminek pro proces uceni, objevovani moznosti k zajisténi osobniho komfortu,
individualizovana ergonomie na zéklad¢ vlastnich externich i internich vjemt), prvek
,konstruktivni imaginace® (pohyb v pfedstavé, motorické planovani, dedukce a uceni
a priori, aplikace pfi bolestech ¢i jinych omezenich a zaroven jako jejich prevence), prvek
»introspekce™ (vénovani pozornosti sebe sama, nekritické hodnoceni s vyloucenim
komparace s jinou osobou, absence piesného vzoru a poskytnuti autonomie, zkoumani
pohyb, jejich variability a vjemt z nich v€etné vizualni kontroly, citéni a empirické uceni),
prvek ,vnitini rentgen* (skenovani a prochdzeni téla ve vlastni pfedstavé, moznost
pozorovat sebe sama na zacatku a po skonceni dané lekce, srovnavaci prvek, hodnoceni
zmeén, sebereflexe, uceni a posteriori), prvek ,.tempo lento (pohyb v pomalém tempu, ¢as

pro percepci a evaluaci vjemi, védomé vedeni a motorické kontrola, upfeni plné pozornosti
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ke svému télu a nejbliz§imu aktudln€ vyznamnému prostiedi), prvek ,,repetice (opakovani
variaci ve stejnych podobéch i v drobnych obménach, zdokonalovani ¢i vytvaieni nového
pohybového stereotypu, hledani optima, porozuméni vlastnimu télu, ukotveni nebo naopak
objeveni novych moznosti, alternativy), prvek ,,individualita® (volnost umoznujici volbu,
davkovani zatéze na zaklade¢ vlastniho vnimani, pauzy, absence piedepsaného perfektniho
originalu, prace se vzorci obecné brannymi jako patologie, jedinecnost ziskanych
zkuSenosti a dovednosti jedincem, vnitfni motivace), prvek ,,polytemati¢nost
a komplexnost™ (snaha oslovit maximum struktur a registrovat vjemy z celého téla,
vyvarovani se nevédomé selekci a disociaci ¢i izolaci, propojeni ¢innosti mozku s pohybem,
vnimanim a konkrétni situaci, i€ast dechu, vice rovin a t¢émat umoziujici lepsi nalézani
souvislosti a objevovani schopnosti, jednoduchosti a elegance)

- vramci lekci ATM prace v otevieném 1 uzavieném kinematickém fetézci ve frontalni,
sagitalni i transversalni roving, kombinované pohyby do flexe, extenze, abdukce, addukce,
rotace, pronace, supinace, cirkumdukce, elevace, deprese, vyuziti poloh a pozic: v leze na
zadech a na bfiSe, na boku, v opofe na ¢tyiech, v sedu, v stoji

o variace by mély byt provadény s vyloucenim bolesti, pfetizeni a poskozeni sebe
sama (napf. nadmérnym rozsahem pohybu, pfiliSnou rychlosti a intenzitou,
nerespektovanim vlastnich hranic a omezeni)

- vramci lekci ATM prace sergonomii — zmény polohy, polohovani (vypodloZeni)
a pfestavky realizované samotnou pacientkou na zdkladé navodnych otdzek a vlastnich
pocitil a potieb pacientky, ziskdvani senzorickych informaci na zaklad¢ kontaktu téla
s prostfedim (podlozka, zem, stimulace vizualni a vestibularni percepce, propriocepce)

- moZnost pribéZnych osobnich konzultaci nazivo ¢i on-line a setkani nad ramec béZné
intervence

- obdrzeni doporu€eni stran postupu rehabilitace, revize diagndzy, ergonomického
poradenstvi

- zaslani zpétnovazebniho dotazniku pro moznost subjektivniho vyjadieni k lekcim FM

Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan:

Cil 1: Pacientka bude mit prokazateln¢ lepSi kvalitu zivota — bude méné intenzivné
a frekventovang limitovana ve vykonu zaméstnavani (ADL, préce, volny cCas).

Cil 2: Pacientka bude mit optimalné&jsi pohybové stereotypy a automatizované zakladni navyky

ergonomie.
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Cil 3: Pacientka dokaze véas rozpoznat varovné ptiznaky a predejit tak obtizim, v ptipadé

vyskytu obtizi bude méné¢ stresovana diky porozuméni vlastnimu télu.

Plan: Pokracovani v lekcich Feldenkraisovy metody, autoterapie.

- navstéva rehabilitaéniho 1ékafe v misté¢ bydlisté, pfezkoumani pivodni diagnézy G56.0
(bilat. syndrom karpalniho tunelu) a zvazit dg. M53.1 (bilat. cervikobrachidlni syndrom),
dle uvazeni ambulantni rehabilitace se zaméfenim na oblast kréni patefe, pletenct
ramennich a HKK, vyuziti ergodiagnostického hodnoceni pro zhodnoceni miry poklesu
pracovnich schopnosti a unavitelnosti pacientky, aktualizace a kontrola autoterapie,
rozsitené¢ ergonomické poradenstvi s pfipadnou navstévou domaciho a pracovniho
prosttedi pro individualizované upravy, Skola zdravych zad

o predani informa¢nich materiali od Ceské ergonomické spole¢nosti a kontaktii na
specialisty v ergonomii

- pokracovani v lekcich Feldenkraisovy metody on-line ¢i prezenc¢ni formou, v souvislosti
s tim pfedani kontaktli na vhodna pracovisté a lektory FM

- pokracovani v aplikaci filozofie FM v kazdodennim Zivot¢ — objevovani novych
a zkvalitiovani plivodnich zplsobii provadéni ¢innosti, hospodareni s energii, davkovani
zatéze, naslouchani signalim vlastniho téla, prevence pietizeni a vyskytu obtizi na zadkladé
vcasné védomé identifikace varovnych piiznaki

o sepsani varovnych pfiznakil a vytvofeni planu pro management obtizi
o samostatné provadéni znamych variaci na zdklad€ absolvované série lekci FM dle
vlastnich ¢asovych moznosti

Zavér a zhodnoceni: 38letd pacientka s namahovymi bolestmi, paresteziemi a dysesteziemi

odpovidajici distribuci n. ulnaris a migrénami (4. a 5. prsty HKK, ulnarni poloviny rukou bilat.),

vstupn€ s propagaci na predlokti, vystupné obtize pouze akrdln¢, pivodni dg. syndrom
karpalniho tunelu, na zaklad¢ vySetieni susp. cervikobrachialni syndrom. Ptiznaky od studia na
vysoké skole, LHK operovana 12/2014 pro syn. karpalniho tunelu, poopera¢ni recidiva obtizi,
zkuSenosti s rehabilitaci minimalni, nyni se setkdva s ergoterapii a Feldenkraisovou metodou
poprvé. Intervence s cilem zlepsSeni kvality Zivota a snizenim az odstranénim stavajicich obtizi.

Bydli sama v rodinném domé (15 schodii, zahradka, vana), 2 psi. Vystudovala Vysokou §kolu

ekonomickou v Praze, pracuje jako OSVC (vizaZistka, kosmeti¢ka), ma fidi¢sky prikaz

a automobil. Je pIn¢ mobilni a sob&stacna ve vSech vSednich dennich ¢innostech, pfi bolestech

vSak dochazi k limitacim a diskomfortu ovliviiujici kvalitu Zivota a vykon zaméstnavani. Nema

zadné kompenzacni pomucky, absence ergonomickych uprav. HKK bez omezeni rozsahu,
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mimovolnich pohybt, svalového oslabeni a bez poruchy propriocepce, provede vSechny typy
uchopti, pii obtizich (bolesti, parestezie, dysestezie akralné v distribuci n. ulnaris) problémy
s HM a JM (setrvavani ve statickych pozicich, drobna zapinani, vafeni, otevirani nadob, prace
vizazistky vcetné psani na PC, §iti, hrani na kytaru, sport), pii svalovém pfetizeni také vyskyt
kinetického tiesu a zhorSeni koordinace pohybti HKK. PIn¢ orientovana, bez fatické poruchy,
forie piiméfend, adekvatni psychomotorick¢é tempo. Obtize ji stresuji, tendence
k nadhodnocovani situace a v dasledku toho chronické pretézovani, zdravotni stav promenlivy
dle namahy, motivovana, spolupracuje velmi dobfe.

Za spoluprace, po absolvovani série 8 lekci Feldenkraisovy metody (zptsob vyuky
ATM — Awareness Through Movement, 1x lekce tydné v obdobi fijen az prosinec 2022), doslo
ke zlepSeni kvality Zivota a splnéni kratkodobych cili stanovenych dle pravidla SMART
lokalizace obtizi pouze na akrum HKK, lepsi emo¢ni rozpolozeni a schopnost vnimani potieb
vlastniho téla a ddvkovani zatéze, delsi vydrz stavl remisi, mensi obtize v pracovnim vykonu
a umoznéni kvalitn¢j§i participace ve volnocasovych aktivitdch. ZlepSeni stavu potvrzuji
i provedena hodnoceni (viz vyse WHODAS 2.0, algometrie, STP) objektivizujici ziskané
informace a umoziujici komparaci a evaluaci.

Pti zavéreCném setkani probéhla s pacientkou konzultace ohledné uptesnéni etiologické
diagnozy, dlouhodobych cilli a planfi, nabidky pokraCovani v lekcich FM, moZnostech
poradenstvi a ergonomickych uprav. Pacientce byla pfedana doporuceni pro pokracovani

v RHB.

Doporuceni: Navstivit rehabilitaéniho 1ékafe pro potfebné vySetteni (susp. cervikobrachialni
syndrom), dle vysledkd se dale zaméfit na potfebnou oblast (kréni patet, pletence ramenni,
HKK), ptipadné revidovat cile. V rdmci ergoterapie se zaméfit na konzultace a poradenstvi
ohledné¢ ergonomie, identifikaci varovnych pfiznakl, stanoveni autoterapie. Doporucuji

pokracovani participace v lekcich FM a aplikaci filozofie této metody do b&ézného Zivota.
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Pfiloha ¢. 8 — Kazuistika ¢. 2

Kazuistika 2
Zakladni informace o pacientovi: Zzena, *1944 (79 let), dg. 169.3 (nésledky mozkového

infarktu)
Upozornéni: levostranna hypalgezie az anestezie, hypacusis 1. sin.

Anamnéza
NO: dg. 169.3 (nasledky mozkového infarktu) 10/2020 iCMP v povodi PCA dx. — P2, na MRI

ischemie thalamu a hippocampu dx., bez detekce zdroje kardioembolie na TTE, 3/2021 SONO
karotid s pfiméfenym nalezem, deskripce: rano Sla na toaletu, vypadek zraku a pad, pak
mimovolni hybnost LHK (choreoatetosa), hemiparesis sin., podana IVT

Status praesens: lucidni, orientovéana, spolupracuje, eupnoe, bez dusnosti, cyandzy a ikteru,
hydratovana, vyziva pfiméfend, fe¢ bez poruchy, forie pfiméfend, bez bolesti, rezidualni frustni
levostrannd hemiparéza s tézkou hypestezii vSech modalit povrchového citi a poruchou
hlubokého ¢iti s prevahou na LHK (v¢etné hypalgezie az analgezie!), snizena stabilita stoje
a chlize, mirnd hypacusis 1. sin., subj. dysfagie pro tekutiny a lehka dysartrie

OA: arteridlni hypertenze, hyperlipoproteinémie, hypotyredza, st.p. operaci §titné zlazy
s naslednou substituci, 5/2021 kardiologicky vySetfena pro dusnost, zjiSténa paroxysmalni FiS
— zahgjena terapie NOAK (Pradaxa), kontroly TK; dispenzarizovana v kardiologickeé,
neurologické, gynekologické a rehabilitatni ambulanci; operace a Urazy: st.p.fr. kli¢ni kosti
bilat., st.p. osteosynthesis claviculae sinistrae

RA: insignifikantni

SA: vdova, zije s pritelem, ma dva syny, navstévuji ji déti a vnoucata, setkava se s prateli
Bytova situace: rodinny dim ptizemni, 3 schody, instalovan najezd, bez bariér v interiéru,
provedeny Upravy (madla, sprchova sedacka, protiskluzova podlozka)

SA: obchodni akademie, nyni Univerzita tfetiho véku

PA: nyni SD, dfive Gcetni a brigddy (zahradnictvi, baleni zakdzek v obchod¢)

FA: Agen Smg, Atoris 10mg, Baclofen 10 mg, Euthyrox 75mg, Stacyl, Pradaxa, Rivotril 0,5mg
1x 1/2, Neurontin 600mg 1-1-1-0

AA: alergii na l1éky neguje

Abusus: nekoufi

EA: 9/2020 spolecenska akce, tyden poté febrilni stavy, netestovana (avSak u fady ucastnikti

potvrzen COVID-19)
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Piedchozi hospitalizace a RHB: 10/2020 hospitalizace ve FNKV na neurologii a rehabilitaci,
pot¢é RU Kladruby do 3/2021, dile 1azn& Bélohrad, DS v ERGO Aktiv, KRL Albertov
ambulantné a DS, fyzioterapie cilena na LHK v misté bydlisté

Denni rezim a spanek: rezim pravidelny dle dennich aktivit (ADL, cviceni, vzdélavani, volny
¢as), ranni ztuhlost levé strany obliceje a levostrannych koncetin, trva déle se rozmluvit, no¢ni
spanek v normé, zvySena unavitelnost (usina po ob&d¢)

Pomuicky: bryle, hole Nordic Walking (NW)

Cil pacienta: zlepSeni hybnosti a citlivosti LHK

Ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni postavy a drZeni téla:

- vyska 160 cm, afebrilni, kombinace astenického a atletické¢ho typu postavy, BMI v normé,
hmotnost stabilni

- frustni levostrannd symptomatika, bez spasticity, naznaceno dystonické drzeni LHK
a naznacen predsun hlavy, mimika symetricka

- baze stoje mirn¢ $irsi, asymetrické zatizeni DKK — vice vahy na PDK (v disledku toho
obcasna bolest kyc€le a tfisla pii1 pfetizeni), panev mirn€ v retroverznim postaveni, lehce
zvySena hrudni kyfoza

- svalova sila orienta¢né dobra — stisk bilat. silny, DKK udrzi v Ming. s oscilacemi 1-2 cm

Mobilita a lokomoce:

- plné samostatné mobilni

- stoj: stabilni, spontdnn€ mirné Sirsi baze, stoj I, II 1 Il bez vaZnych titubaci, na Spicky a na
paty lze, izolovany stoj na obou DKK lze — avSak instabilita na LDK, diep provede

- chiize: samostatna s ptidupem vlevo, nyni bez pomilicky, NW hole mé — ale nevyuziva
(ptekazi, nevyhovuji pro obtizné vyuzivani vlivem snizené citlivosti LHK), odval chodidel
a stabilita snizend — zvlasté pii rychlejSim tempu a v otockach (motani hlavy), oslabena
dorzalni flexe LDK, subj. pokud nedé¢la rychlé pohyby, tak si je pomérné jista

Sobéstacnost:

pADL: Barthel Index 100/100

- mobilita na lizku: samostatn¢ zvladne posouvani, ptetoeni na ob¢ strany a posazeni pires
bok, leva strana pohybové méné pruzna, nyni jiz dokaze spat na levém boku

- sebesyceni: zvladd samostatné vcetné piipravy jednoduchych pokrmi, ji pomaleji
upravenym stereotypem — ,,americky styl“ (jidlo nakraji, pak ntz odlozi a pfehodi vidlicku

do PHK, vice uziva lzici a vidli¢ku), br¢kem pit moc nejde, tac v jideln¢ nezvladne nést
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oblékdni: samostatn¢ zvladne obléct horni i dolni polovinu téla, obtize s drobnym
zapinanim (knoflicky na halence), silonkami, $perky, proto nosi podprsenku se zapinanim
LHK do rukavice, u zimni ¢elenky ¢i ¢epice nutna kontrola v zrcadle (zda nekouka levé
ucho), tkanicky zvlada dobie

osobni hygiena: zvlada samostatné, nehty nesttiha, ale piluje

koupani: samostatné¢ se zvladne umyt, doma mé sprchu se sedackou a protiskluzovou
podlozkou, pro myti hlavy kompenzacni strategie — davkovani Samponu

toaleta: zvlada samostatné

kontinence: pln¢ kontinentni, sfinktery intaktni

presuny: zvlada samostatné

lokomoce: samostatna, pomutcky nevyuziva (NW hole pada z LHK), Sir$i baze, chiize po
schodech radéji s moznosti opory (pocit jistoty), max. 10 km, bézn€ denné¢ 5 km, nelze jit

a zaroven se kochat okolim (nutnost soustiedit se na chizi, pro prohlizeni se musi zastavit)

iADL: Test iADL 100/100

ptiprava jidla: tolik nevati, vyhovuje ji pée manzela, mensi jidlo bez potizi, nema rada
dlouhé vateni (napt. zdlouhavé loupani brambor), v kuchyni moderni vybaveni slouzici
neumyslné obcas i jako kompenzace, navic prkynko s bodci, jidlo pro vnoucata piipravit
dokéze (napft. krupicova ¢i ovesna kase)

domaéci prace: vétsi 1 mensi tklid zvlada, okna myje do vyse téla (bezpecnost), méne zehli
(nemuchlané materidly obleceni, Setfeni energii), na schiidky, Stafle a zebfiky neleze,
v pfipad€ potieby piestavky, nutnd zvySend zrakova kontrola a opatrnost kvili snizené
obratnosti a citlivosti LHK 1 pro bolest (stfithnuti nlizkami, pichnuti jehlou aZ prositi ruky)

nakupovani: zvladne samostatné, nakup nese v batohu na zadech, s vétSim nakupem
pomuzZou blizci a domi odvezou autem

transport: ma fidi¢sky prikaz, ale auto nefidi — jezdi jako spolujezdec, cestovani MHD
1 vlakem zvlada, letadlo od onemocnéni nezkousela

1€ky: uziva samostatn¢, vyuzivéa davkovac 1€kii a upozornéni na telefonu, v piipad¢€ potieby
konzultuje s oSetfujicim lékarem

vedeni domacnosti: samostatné, nastaveno automatické placeni pres ucet

funkéni komunikace: ma smartphone a vyuziva predikci slov, obsluha elektronickych
zatizeni (napf. TV, radio) ji ne€ini potiZe, psat na PC byla zvykla v§emi deseti — nyni piSe

pouze PHK (trva déle, nebavi a roz€iluje ji to), zvlada vyuzivat socidlni sité a jejich
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prostfednictvim komunikovat (lekci FM se ucastni prevazné on-line formou ptes platformu
Zoom, kvili dlouhému dojizdéni do Prahy)
- péce o druhé: ma vnoucata i pravnoucata — pomaha, ale problém je jejich oblékani a vyména

plen; v domécnosti kvétiny — zvlada pecovat, venku zahradka; doméci zvirata nema

Zaméstnani: nyni SD, dfive pracovala jako ucetni a chodila na brigddy do zahradnictvi

¢1 obchodu (baleni zakazek)

Z4jmy a volnocCasové aktivity: rada néco déla a je aktivni, zvlada hackovani (pomaleji), diva se
na TV, posloucha radio, ¢te knihy (problém otocit stranku levou rukou), dojizdi 1x mési¢né na
Univerzitu tfetiho véku, 1x tydné plavani, 1x tydné kondi¢ni cvi€eni pro seniory, prochazky
a vylety ve spojeni s cilem (nerada chodi jen tak), dfive rdda cestovala — rada by znovu, planuje
Rudé mote (Egypt), diive gymnastika, hdzend, turistika, ,,hol€i¢i cviceni®, s ergoterapii ma

zkuSenosti z rehabilitaéniho procesu, s Feldenkraisovou metodou se setkava zcela poprvé

Kompenza¢ni a RHB pomticky: bryle na blizko (2-3 D), davkovac 1¢kt1, Su-Jok prstynek, hruba
rukavice a fazole pro stimulaci €iti, prkynko s bodci, v koupelné¢ madla, sprchové sedacka

a protiskluzova podloZzka, NW hole — nevyuZiva

Hodnoceni dotaznikem WHODAS 2.0

ry Porozuméni ZiV.O?ni U.é?St
Obtize v N Mobilita | Sebeobsluha Vz.tah}.l akt1'v1ty (participace) Celk’OVé
oblastech: komunikace s lidmi (dom'flcnost, ve skore
prace) spolec¢nosti
Vstupné 8 % 10 % 13 % 20 % 50 % 22 % 20 %
Vystupné | 4 % 15 % 6% | 20% | 38% 13 % 15 %

Pro hodnoceni kvality Zivota byl vyuZzit dotaznik WHODAS 2.0 — elektronické verze (webova
aplikace) s 36 otazkami pro samostatné vyplnéni.

Vstupni hodnoceni ukdzalo obtize zejména v oblasti kazdodenni prace — samotné
provedeni, nasledné zplisob, kvalita a rychlost vykonu. Déle pak v oblasti ucasti ve spole¢nosti
— predevsim potiZze ve volnocasovych aktivitdch, mirné&jsi potize predstavovaly rtizné okolni
bariéry a piekazky, postoje a chovani ostatnich, straveny €as se zdravotnimi problémy a jejich
dasledky, emocni potiZe kviili zdravotnim problémiim a potize pro rodinu. Znacné potiZe se
projevily 1 ve vztazich s lidmi — sexudlni aktivity, vychéazeni s blizkymi osobami. Mirné potize
pacientka spatfovala také v péci o sebe (umyt si celé télo, obléci se), pohyblivosti (vydrzet stat
déle — napft. 30 min, vstat ze sedu), v posledni fad¢ v porozuméni a komunikaci (soustfedéni se,

zacit a udrzet konverzaci).
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Vystupni hodnoceni po sérii lekci Feldenkraisovy metody prokazalo zménu a dopad na
vykon zaméstndvani, na celkovém skore je patrno zlepSeni kvality zivota. K vyraznému
pfiznivému posunu doSlo v oblasti zivotnich aktivit — v domacich pracich nyni pacientka
pocituje mensi obtize stran samotného vykonani ¢innosti a vnima zkvalitnéni vykonu. Pro
oblast participace ve spolecnosti je vyznamné zmirnéni potizi ve volnocasovych aktivitach,
vymizeni bariér a ptekazek v okoli, pominuti potizi s postoji a chovanim ostatnich a s ¢asem
stravenym zdravotnimi problémy. Ke zlepSeni doslo také v péci o sebe — nyni umyti celého téla
nepfedstavuje zadnou potiz. V mezilidskych vztazich problémy pfetrvavaji (sexualita). Stran
mobility perzistuji potize se vstanim ze sedu a pacientka hodnoti vydrz ve statickych pozicich
(stoj nad 30 min) jako vice nadro¢nou, moznym vysvétlenim je zvySeni pozornosti zamétené na
télesné vnimani a sebeuvédomeni. Avsak v oblasti porozuméni a komunikace doslo ke zméné

— jedinou mirnou obtiz ptedstavuje rozebirdni a feSeni problémil v§edniho Zivota.

Vysetreni hornich koncetin: BPN = bez patologického nalezu

Dominance: PHK

Patologie: LHK

Vzhled: barva, hydratace a teplota kiize pfiméfend, orientacné délka symetrickd, nejsou patrny

otoky, lentigo (misty lehka hyperpigmentace)

DrZeni a postaveni: naznaceno dystonické drzeni LHK, Ize korigovat s vizualni kontrolou

a védomou relaxaci LHK, pfede§la RHB zaméfena na prevenci rozvoje akralni dystonie

a senzorickou reedukaci, mirné protrakce ramen a deprese lopatky LHK

Rozsahy pohybti: funk¢ni, aktivni 1 pasivni pohyby BPN

- funk¢ni pohyby: ruka za hlavu, na temeno, na pusu, na protilehlé a stejnostranné rameno,
za zada, na kolena

- ramenni kloub: FX 180°, EX 45°, ABD 180°, ZR pti ABD 90°, VR pii ABD 45°

- loketni kloub: FX 140°, EX 180°, SUP 90°, PRON 90°

- zapésti: dorzalni FX 70°, palmarni FX 70°, radidlni dukce 30°, ulnarni dukce 50°

- prsty: MCP FX 90°, EX 10°, ABD 30°, ADD 30°; PIP FX 90°; DIP FX 70°

Bolest: 0/10 numerické hodnotici §kaly (NHS), na LHK hypalgezie az analgezie piedstavujici
riziko poranéni, proto z divodu bezpec¢nosti byla pacientka edukovana o vyuzivani zvysené
zrakové kontroly a zaméfeni pozornosti pii vykonavani ¢innosti (zejména pii praci s ostrymi

predméty a vysokou teplotou)
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Svalova sila: vstupné 1 vystupné BPN, subjektivné slabost nepocituje, spiSe potize
s ddvkovanim a usmérnénim sily

Funk¢ni chopy (kulovy, valcovy, tuzkovy, Spetkovy, klicovy, pinzetovy): provede vSechny
typy uchopt, avSak u LHK nutnad vizudlni kontrola pohybu a vice ¢asu na vykon (hlavné
pti drobnych bidigitdlnich uchopech), manipulacni ukony pro inkoordinaci pohybu prsti
(cilené korigovani prstli pacientkou), lehce nevyvazena rychlost fazi vedouci k neplynulosti
Koordinace pohybti: PHK BPN; na LHK taxe mirné¢ nepfesna (ndznak inten¢niho tremoru),
diadochokinéza — mala opozdénost LHK, lehké dyskoordinace akraln¢; v ptipad¢ koordinace
ruka-ruka, oko-ruka a jemné motoriky (JM) je souhra HKK ovlivnéna poruchou ¢iti; pii tnaveé
zhorSeni symptomu

Mimovolni pohyby: choreoatetické pohyby V. prstu LHK, plsobi rusivé, zvySuji se pii
soustfedéni se na jinou ¢innost a stresu

Grafomotorika: dominantni PHK, proto psani stran motoriky BPN, pouze snizend stabilita
postury vlivem horsi opory o predlokti LHK (vliv na ergonomii), pfi soustfedéni se na psani

a jinou ¢innost (napf. lusténi sudoku) ji rusi mimovolni pohyby, které se tak akcentuji

Vstupné a vystupné provedeno testovani pomoci standardizovaného testu Box and
Block (BBT) za vyuziti Ceské rozsirené verze manudlu pro BBT (Rybéaiova et al., 2021) za
ucelem ohodnoceni jemné a hrubé motoriky, rychlosti, obratnosti a koordinace HKK. Detaily
véetné poznamek k jednotlivym pokustim jsou uvedeny v zaznamovych arSich. Dle plivodnich
americkych norem BBT (Mathiowetz et al., 1985) se pacientka vstupné i vystupné pohybuje
pro PHK v pasmu praméru, pro LHK v pasmu silného podpriméru (-5 smérodatné odchylky).
Ke zlepSeni doslo nepatrné a spiSe z hlediska kvality (lepSi koordinace, sniZzeni nadbyte¢ného
svalového napéti), kdy pti vystupnim testovani bylo mozné pozorovat motorické uceni u obou

HKK a tendence k lepSimu vykonu vzdy s dalSim pokusem.
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Zaznamovy arch: 1

Ceska roziifena verze manuilu pro Box and Block Test (BBT)

Vek: #1044

Jméno a piijmeni testované osoby: Kazuistika 2

Testujici: Studentka - M. Sv.

Datum testovani: 30.09.2022

Box and Block Test (BBT)

DOMINANTNI HORNI KONCETINA = LHK

Pramér (1.-3. pokus): 61

POKUS pofet kostek poznimky

- akcentace mimovolnich pohybia V. prstu LHEK pii zaméieni
zkusebni pokus 21 pozornosti na vykon PHK
- celkové zvyieni svalového tonu pii snaze o dobry vykon —

1. pokus 61 pravdépodobné zvyiend aktivita m. trapezius a m. levator scapulae
pusobici mirnou elevaci ramen, také viditelnd zvySend aktivita krénich
svali - m. SCM

2. pokus 63

- pfi snaze o kontrolu mimovolnich pohybia LHK, zpomaleni vykonu

3. pokus 59 PHK

NEDOMINANTNI HORNI KONCETINA = PHK

Priamér (1.-3. pokus): 32

POKUS

pofet kostek

poznimky

- nutnost zvysené zrakové kontroly kvili hypestezii LHK a intenzivniho
soustiedéni se

zkuSebni pokus 7

- obéas vypadivini kostek nejspi$e vlivem horiiho odhadu intenzity
stisku
- sniZend koordinace prsti pii ichopu kostky

1. pokus 32
- pii zvy$eném usili opét zvyieni svalového tonu jako pii testovini PHK

2. pokus 31 - snaha o dobry vykon pisobi jako stresor a nepomiihi lepSimu vykonu
- sniZeni nsili md kladny vliv na kvalitu provedeni, aviak kvantita bez

3. pokus 23 naéného zlepeni

- po skondeni testovini pacientka ik, Ze je ndro¢néjsi odhadnout silu,
bez zrakové kontroly si neni jistd, zda kostku jesté drii, pohyb viak vnima

© Klinika rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze (2021)
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Ziznamovy arch: 3

Ceska rozsifena verze manualu pro Box and Block Test (BBT)

Vék: *1944

Datum testovani:

Jméno a piijmeni testované osoby: Kazuistika 2

Testujici: Studentka - M. Sv.
01.12.2022

Box and Block Test (BBT)

DOMINANTNI HORNI KONCETINA = LHK

Priamér (1.-3. pokus): 64

POKUS poéet kostek poznimky
- propagace mimovolniho pohybu V. prstu LHK - i'etézeni a pienos
Kkugebni pokus 18 pohybu dile na akrum, mirné i do predlokti
zkusebni poku - 2 kostky dopadly mimo prihridku, 1 se vSak dotkla, proto je zapoctena
1 L . - piretrvivaji mimovolui pohyby V. prstu LHK
. pokus 2
2. pokus 63
- pacientka pisobi vice uvolnéné, vykon je pro ni mensim stresorem
3. pokus 07 - nepozorovina zvysend unavitelnost

- pozorovinoe aktivni motorické uceni — zlepSovini vikonu

NEDOMINANTNi HORNi KONCETINA = PHK

Primeér (1.-3. pokus): 31,3

POKUS

pocet kostek

poznamky

- 1 kostka dopadla zcela mimo prihriadku, nebyla zapocitina

zkusebni pokus 8 - stile poti‘'eba zrakové kontroly a zvy$ené pozornosti

- pired 1. pokusem pacientka udiva pocit ztuhlej$i ruky, hife se ji

]_ Dkus 37 P W ew . P . -

-P = ovliada, nejspise jde o vliv chladnéjsiho pocasi

- pfi dal¥im pokusu jsou pohyby prsti koordinovanéjsi, aviak stile je

2. pokus i3 nutni zvysend zrakovi kontrola
- pozorovino motorické uceni — pohyby se stavaji plynulejsimi,

3. pokus 14 zdroven pusobi pacientka vice relaxované — vliv na drieni téla

- kostky méné vyklouzivaji z ruky, uchopeni se ¢astéji podari
napoprvé, pacientka udivi, Ze se ji lépe divkuje sila

© Klinika rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze (2021)
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Citi: vySetieno vstupné i vystupné, na LHK vyrazna porucha povrchového i hlubokého &iti,
edukovana v zdsadach bezpecnosti (zrakovd kontrola, zaméfeni pozornosti, nepospichat),
z kazdé modality Citi v kazdém segmentu bylo vzdy aplikovano minimalné 5 podnéta

Vstupné (30.09.2022): na PHK pouze mirna hypestezie taktilniho ¢iti na ventralni stran¢
predlokti a paze (1 nezaznamenany podnét, 1 zdména rozliSeni tupého a ostrého podnétu
s poruchou lokalizace), jinak BPN
Na LHK taktilni Citi a dvoubodova diskriminace — porucha zaznamenani (akraln¢ az anestezie
taktilniho Citi, zpomaleni percepce) a lokalizace (nékteré podnéty z akra ukazuje na predlokti,
z predlokti na pazi), dva podnéty rozlis§i pouze pfi intenzivnim delSim stimulu a jejich
dostatecné vzdalenosti (min. cca 5 cm); algické €iti — hypalgezie (predlokti, paze) az analgezie
(akralng, zejména na dorsalni strané prstil), ostré podnéty vnima jako tupé; termické Citi —
hypestezie pro tepelné podnéty ve vSech segmentech, nejvice akraln€ (riziko opateni), chlad
registruje; polohocit i pohybocit porusen akralng; stereognozie — dotazem cini velké potize
(rozeznat predméty v batohu s vylou¢enim zraku); subjektivné udava pocit ztuhlosti a chladu
LHK (hlavn¢ akralné a po probuzeni).

Vystupné (01.12.2022): na PHK vSechny modality ¢iti BPN; na LHK pietrvava tézka
porucha cCiti taktilniho, algického a dvoubodové diskriminace (hypestezie az anestezie,
hypalgezie aZz analgezie); termické Citi — mirné zlepSeni percepce tepla (avSak miize byt
ovlivnéno zimnim obdobim); hluboké ¢iti — zlepSeni na proximalni casti akra, porucha
pretrvava spiSe jen distalné na prstech; stereognozie — dotazem pocit'uje lehké zlepSeni, av§ak
stale velmi nedostacujici; subjektivné udava snizeni pocitu ztuhlosti, vice si uvédomuje
svou LHK nez dfive
Na pfani pacientky bylo vystupné vySetieno Citi také na obliCeji. Zajimavym zjiSt€énim byla
zvySena citlivost levé poloviny obliceje (hyperestezie taktilniho €iti), kdy ¢ast tupych podnéti
vnimala jako ostré, podnéty lokalizovala spravné. Zaroven vSak na levém uchu bylo €iti snizeno
— hypestezie taktilniho a algického ¢iti s poruchou lokalizace. Subjektivné pacientka udava

O ¢¢

obcasné bolesti skalpu (,,bolest vlasi®) a potize se spravnym umisténim zimni ¢elenky ¢i Cepice.
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Skala télesného propojeni hodnotici miru uvédoméni vlastniho t&la:

o Skala télesného
Télesné uvédomeni (TU) | Telesna disociace (TD) ' .
propojeni (STP)
Vstupné 2,63 0,72 2,8
Vystupné 2,1 1 2,4

Hodnoty TU a TD dohromady po pfepoétu udavaji vysledek STP. Maximalni hodnota

vvvvv

Vv

hodnot vychazi, ze u pacientky doSlo ke sniZeni télesného uvédoméni, zvyseni télesné
disociace, a tudiz i v celkovém skoére Skaly t&lesného propojeni Ize pozorovat horsi vysledek.
Pfi detailnim porovnani jde o mens$i odchylky, které se vSak v souctu promitly negativné,
celkoveé vystupné pacientka hodnotila polozky s vétsi rozvahou a ptifazovala jim proto méné
vyhranéné hodnoty (1, 2, 3, namisto 0, 4). Vyskytuji se vSak i pozitivni zmény — napi. mensi
odvraceni pozornosti od pociti nepohodli, vyssi uvédomeni stresorti, a ze se po klidném zazitku
citi jinak. Dale na zéklad¢ subjektivniho hodnoceni ze zpétnovazebniho dotazniku vyplyva, Ze
se pacientka nyni vice zamysli a soustfedi na sebe a své okoli (zklidnéni a védomé provadéni
¢innosti, kontinuita dychani, uvédoméni si nékterych nevhodnych stereotyptli, povzbuzeni
k hledani efektivity pohybu, mensi vyuzivani sily — ,, Doposud jsem myslela, Ze musim zapnout

svaly, ted vim, ze hlavné hlavu.*).

Smysly: bryle na blizko (2-3 D), sluch — hypacusis 1. sin. bez korekce, jinak dotazem BPN

Kognitivni funkce:

- lucidni, pln€ orientovana (osobou, mistem, ¢asem, situaci), bez vyraznych poruch feci (subj.
dysfagie pro tekutiny, dysartrie minimaln¢), aktivné spolupracuje, forie pfimefend, schopna
udrZet pozornost a porozumét zadani (avSak Cast€j$i unava — spanek po obéd¢ a obtizné
soustfedéni se na ¢teni, pozornost ob¢as narusuji mimovolni pohyby V. prstu LHK), dokéaze
se orientovat v prostoru (dochazeni na sjednana setkani), fatické a exekutivni funkce
orientac¢né bez vyraznych deficiti

- pfti setkanich nebyly patné kognitivni deficity, ani pacientka sama nepocit'uje v této oblasti

potize, dobré sebereflexe
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- zaznamenano dobré motorické uceni — reaguje na lekce FM, vylepSuje stavajici pohybové
stereotypy (zaméteni se na védomé vykonavani ¢innosti, snizeni nervosvalového napéti
vlivem zklidnéni se a ukotveni v prostoru a case, objevovani efektivity, davkovani sily)

- v souvislosti s intervenci udava, ze bylo ob¢as naro¢né se tolik a po takovou dobu soustiedit

jen sama na sebe a udrzet pozornost

Psychosocialni funkce:

Subjektivné: nejvice ji trdpi snizena citlivost poloviny téla a z toho plynouci disledky pro

vykonavani ¢innosti (bezpecnostni rizika, potfeba del§iho ¢asu na vykonani), je znacné aktivni

a nebavi ji zdlouhavé aktivity

Objektivné: velmi spolupracujici, ochotna, pfiméfené komunikativni (sdéleni jsou

kongruentni), motivovand, pozorna s adekvatnim psychomotorickym tempem (pouze unava

a spanek po ob&d¢), projevuje zajem o své zdravi a pribéh lekei

- ndhled na svou situaci mé pfiméfeny, své obtize si uvédomuje a tidi se edukaci stran
bezpecnosti (Upravy v bydleni, kompenzacéni strategie — pozornost, zrakova kontrola)

- obcasna netrpélivost a tendence spéchat (nejspiSe dano osobnostné — aktivni povaha)

- vztahy se zdravotnim persondlem, ostatnimi pacienty a rodinou se zdaji byt v potfadku
(spoluprace, nekonfliktni jednani, konzultovani dojmii a informovani zdravotniki

o zménach ¢i posunech zdravotniho stavu)

Silné a slabé stranky pacienta:

- silné stranky: spolupracujici, motivovana, komunikativni, pozornd, rozumi instrukcim, plné
orientovdna (osobou, mistem, casem, situaci), bez véazné poruchy fteci, adekvatni
psychomotorické tempo, sobéstacnad ve vSech oblastech ADL (pouze obcasné pomalejsi
tempo a vyuzivani kompenzace), pravidelny denni reZim a aktivni ptistup (ADL, Univerzita
tretiho veéku, volnoCasové aktivity), nepfitomny bolesti, HKK bez omezenych rozsahii
pohybti a svalového oslabeni, provede vSechny typy uchopti (PHK zcela bez obtizi), dobré
motorické uceni, plné mobilni, schopna vyuzivat kompenza¢ni pomucky a strategie, bez
patrnych deficita v oblasti kognitivnich funkei, opora rodiny (pfitel, synové, vnoucata)

- slabé stranky: t€Zkd porucha povrchového ¢€iti a mirna porucha hlubokého ¢iti LHK, rusivé
mimovolni pohyby V. prstu LHK, nestabilita chiize pfi rychlej§im tempu a v otockach,
perzistentni zdravotni stav a jeho vliv na zplsob provadéni Cinnosti (odliSné oproti
premorbidnimu stavu a bézné populaci), inklinace ke spéchani, nutnost zrakové kontroly

a zvySené pozornosti pii vykondvani Cinnosti, velmi casté setkdvani se s rizikovymi
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situacemi (kuchyn — horké trouba, plotna, varna konvice, noze, zahrada — ntizky, trny, ryc,

domaci prace — jehly, ostré rohy nabytku)

Kratkodoby cil a kratkodoby plan:

Cil 1: Pacientka bude vnimat lepsi citlivost levé poloviny téla (zejména LHK) po absolvovani

série 8 lekci Feldenkraisovy metody.

Cil 2: Pacientka zvladne 1épe koordinovat prsty LHK a vykonavat plynulejsi pohyby pfi

uchopech do 3 mésici.

Cil 3: Pacientka dokéaze zlepsit jeden vybrany pohybovy stereotyp, nebo se naucit novy

pohybovy vzorec béhem absolvovani série 8 lekci Feldenkraisovy metody.

Plan: Ugast na 8 lekcich Feldenkraisovy metody (ATM) prezenéni formou v obdobi 3 mésicti

(pravidelné 1x tydné€ od fijna do prosince roku 2022).

predani potfebnych informaci o participaci a podepsani informovaného souhlasu

vstupni a vystupni ergoterapeutické hodnoceni s vyuzitim specifickych nastroji: Skala
télesného propojeni (STP), WHODAS 2.0 (hodnoceni kvality Zivota, identifikace
aktudlnich potieb, evaluace intervence a naplnéni cilit), BBT (standardizovany test
hodnotici jemnou a hrubou motoriku, rychlost, obratnost a koordinaci HKK), vySetteni €iti
STP: hodnoceni télesného uvédoméni a télesné disociace pro pozdéjsi moznost zhodnoceni
zmén ve schopnosti vnimani vlastniho téla, davkovani zatéze

Lekce ATM: tUvod a prvotni pifedstaveni filozofie Feldenkraisovy metody
(biopsychosocialni model, client-centred practice, uplatnéni biomechanického,
neurovyvojového 1 psychosocidlniho ptistupu), prvek ,,verbalni guiding* (specifické slovni
vedeni lektora — navodné dotazovani, navrhovani, poskytovani nabidek a variaci pohybu
a vjemi, davani zp&tné vazby), prvek ,,optimalizace faktort prostedi (vytvofeni vhodnych
podminek pro proces uceni, objevovani moznosti k zajisténi osobniho komfortu,
individualizovand ergonomie na zdklad¢ vlastnich externich 1 internich vjemu), prvek
,konstruktivni imaginace* (pohyb v pfedstavé, motorické planovani, dedukce a uceni
a priori, aplikace pfi bolestech ¢i jinych omezenich a zaroven jako jejich prevence), prvek
»introspekce™ (vénovani pozornosti sebe sama, nekritické hodnoceni s vyloucenim
komparace s jinou osobou, absence piesného vzoru a poskytnuti autonomie, zkoumani
pohyb, jejich variability a vjemt z nich v€etné vizualni kontroly, citéni a empirické uceni),
prvek ,vnitini rentgen* (skenovani a prochdzeni téla ve vlastni pfedstavé, moznost
pozorovat sebe sama na zacatku a po skonceni dané lekce, srovnavaci prvek, hodnoceni

zmeén, sebereflexe, uceni a posteriori), prvek ,.tempo lento (pohyb v pomalém tempu, Cas
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pro percepci a evaluaci vjemi, védomé vedeni a motorické kontrola, upfeni plné pozornosti
ke svému télu a nejbliz§imu aktudlné vyznamnému prostiedi), prvek ,,repetice (opakovani
variaci ve stejnych podobach i v drobnych obménach, zdokonalovani ¢i vytvareni nového
pohybového stereotypu, hledani optima, porozuméni vlastnimu télu, ukotveni nebo naopak
objeveni novych moznosti, alternativy), prvek ,,individualita® (volnost umoziujici volbu,
davkovani zatéze na zaklade¢ vlastniho vnimani, pauzy, absence piedepsaného perfektniho
origindlu, prace se vzorci obecné brannymi jako patologie, jedinecnost ziskanych
zkuSenosti a dovednosti jedincem, vnitini motivace), prvek ,,polytemati¢nost
a komplexnost™ (snaha oslovit maximum struktur a registrovat vjemy z celého téla,
vyvarovani se nevédomeé selekci a disociaci ¢i izolaci, propojeni ¢innosti mozku s pohybem,
vnimdnim a konkrétni situaci, u¢ast dechu, vice rovin a témat umoznujici lepsi nalézani
souvislosti a objevovani schopnosti, jednoduchosti a elegance)
v ramci lekci ATM prace v otevieném i uzavieném kinematickém ftetézci ve frontalni,
sagitalni i transversalni roving, kombinované pohyby do flexe, extenze, abdukce, addukce,
rotace, pronace, supinace, cirkumdukce, elevace, deprese, vyuziti poloh a pozic: v leze na
zadech a na bfiSe, na boku, v opofe na ¢tyfech, v sedu, v stoji

o variace by mély byt provadény s vyloucenim bolesti, pfetizeni a poskozeni sebe

sama (napf. nadmérmym rozsahem pohybu, pfiliSnou rychlosti a intenzitou,
nerespektovanim vlastnich hranic a omezeni)

vramci lekci ATM prace sergonomii — zmény polohy, polohovéani (vypodlozeni)
a pfestavky realizované samotnou pacientkou na zakladé navodnych otdzek a vlastnich
pociti a potieb pacientky, ziskavani senzorickych informaci na zakladé kontaktu téla
s prostfedim (podlozka, zem, stimulace vizudlni a vestibularni percepce, propriocepce)
moznost prubéznych osobnich konzultaci nazivo ¢i on-line a setkdni nad rdmec bézné
intervence
obdrZeni doporuceni stran postupu rehabilitace, poradenstvi zamétené na kompenzacni
pomiicky a strategie

zaslani zpétnovazebniho dotazniku pro moznost subjektivniho vyjadreni k lekcim FM

Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan:

Cil 1: Pacientka bude mit prokazateln¢ lepSi kvalitu zivota — bude méné intenzivné

a frekventovan¢ limitovana ve vykonu zaméstnadvani (ADL, vzdélavani se, volny Cas).
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Cil 2: Pacientka dokaze prenést ziskané poznatky z lekci FM do ¢innosti bézného Zivota a bude
tak schopna samostatné nalézat dalsi efektivni optimalni pohybové vzorce a kompenzacni
zpusoby senzitivniho deficitu.

Cil 3: Pacientka zvladne absolvovat dovolenou v zahrani¢i na vytouzeném misté (Egypt).

Plan: Pokracovani v lekcich Feldenkraisovy metody, autoterapie, lazeniské pobyty, ambulantni

ergoterapie, ucast v dennim stacionaii na Klinice rehabilitacniho Iékatstvi Albertov.

- provést revizi stavajici autoterapie a aktualizovat ji (vyuzivani osvédcenych piistupt, které
pacientce pomahaji, vyzkouSeni novych moZznosti majici potencidl — napf. techniky
mindfulness)

- pokracovani v lekcich Feldenkraisovy metody on-line ¢i prezenc¢ni formou, v souvislosti
s tim pfedéani kontaktli na vhodné pracovisté a lektory FM

o lekce FM je mozné vyuzit také jako soucast autoterapie — lze realizovat na podkladé
nahravek (zaznamy jiz absolvovanych lekci, a tedy jejich opakovani, nebo vyuziti
nahravek lekei s verbalnim guidingem stazitelnych z internetu volné€ dostupnych ¢i
zakoupitelnych), nebo pomoci knih (napf. Naslouchejte svému télu — Masters
a Houston, Védomi 1é¢i — Shafarman, Feldenkrais dech a hlas — Oswaldova)

- pokracovani v aplikaci filozofie FM v kaZzdodennim Zivot¢ — objevovani novych
a zkvalithovani ptvodnich zplisobli provadéni Cinnosti, davkovani sily s ohledem na
vyslednou efektivitu pohybu (,,méné je vice*), védomé provadéni pohybi a zaméfeni se na
exteroceptivni 1 interoceptivni vnimani

o napied zpomaleni a uvédoméni si, jak ¢innost déla, zda a jak by to Slo 1épe,
jednoduseji s mensi namahou, ale stejnou ¢i vyssi efektivitou = zrychleni vykonu
(tudiZ spokojenost pacientky, nebot’ nemé rada zdlouhavost)

o zkouSeni ¢innosti ADL repetitivné rliznymi zpUsoby, napt. zapinani knoflickid na
halence — moZznost zapnout n€kolik knoflickii, pak obléct jako tricko a na téle
dopnout par zbyvajicich, nebo zapinat vSechny knofli¢ky na téle, hledani a objeveni
zpusobu, jak knoflicek zapnout snadno rychle napoprvé s miniméalnim tsilim;
nebo napf. neseni tacu s obédem v jidelné¢ — zkusit si doma nékolikrat uchopit tac
riznymi zpisoby a najit optimalni vyuzitelnou variantu

o vyuzivani pohybu v pfedstaveé — lze pfi inavée (napft. vecer €1 po obéd¢ pied spanim)

o dalsi samostatné provadéni znamych variaci na zdklad¢ absolvované série lekci FM

dle vlastnich ¢asovych moznosti
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- pokracovani v ergoterapii ambulantni formou pro moznost konzultace novych pohybovych
stereotypu, reedukaci €iti dalSimi ergoterapeutickymi metodami a pro hodnoceni progresu
rehabilitace

- ke zvazeni i¢ast v dennim stacionafi pro epizodni intenzivni rehabilitaci za multiprofesniho
pristupu (jednodussi spoluprace profesi, moznost interprofesni spoluprace — napft. pii terapii
pfitomen ergoterapeut i logoped — zaméteni na dysartrii ¢i dysfagii, nebo ergoterapeut
a fyzioterapeut — zaméfeni na stabilitu, dale také lepsi ndvaznost terapii s ohledem na
dojizdéni pacientky)

- ke zvézeni jeden ¢i vice lazeniskych pobyti jako trénink pied dovolenou v zahranici —
cestovani, zména prostiedi, nove vznikl¢ situace a jejich feseni, nové senzomotorické vjemy

- edukace stran cestovani osob s cévnim onemocnénim, vyuziti edukac¢nich materialti — napf.
Cévni mozkova ptihoda: informace pro pacienty po cévni mozkové piihodé¢ (anebo pied
ni!) (Tomek et al., 2020)

o odlet naplanovat v predstihu a pfed nim navstivit 1ékaie a zkonzultovat s nim svij
aktualni zdravotni stav (antikoagula¢ni 1é¢ba, nizkomolekularni heparin)

o pfed a béhem letu dodrZovat pitny rezim, pokud 1ze pravidelné se hybat (vstat, projit
se, ménit pozice sedu a hybat riznymi segmenty téla)

o obdobi a destinace (pacientka by si ptala do Egypta k mofi) — zvolit obdobi bez
extrémné vysokych teplot, nepobyvat na pfimém slunci kolem poledne a neustale

dbét na pfijem tekutin

Zavér a zhodnoceni: 79leta pacientka po iCMP (10/2020) s levostrannou t€zkou hypestezii az
anestezii povrchového Citi zejména akralné a lehkou hypestezii hlubokého citi prstd LHK,
lehkou hypacusis 1. sin. a zvySenym rizikem razu vlivem hypalgezie aZ analgezie na LHK.
Vystupné zlepSena percepce tepla a hluboké Citi v oblasti proximalniho akra. M4 zkuSenosti
s ergoterapii, s Feldenkraisovou metodou se setkava poprvé. Intervence s cilem zlepSeni kvality
Zivota a citlivosti levé poloviny téla se zaméfenim na LHK. Bydli s pfitelem v rodinném domé
(3 schody, instalovan najezd, zahradka, sprcha). Vystudovala obchodni akademii a pracovala
jako ucetni, nyni je ve starobnim dichodu a studuje Univerzitu tfetiho v€ku v Praze. Ma
fidi¢sky priikaz, ale auto jiz nefidi, cestovani MHD zvlada. Je pln€ mobilni a sobésta¢né ve
vSech vSednich dennich ¢innostech, avSak vlivem senzitivniho deficitu na levé poloviné téla
vyzaduje pro vykon aktivit vice ¢asu ¢i kompenzace. V rychlém tempu chize a otockach je
nestabilni, ma Nordic Walking hole, ale nevyhovuji ji, nevyuzivd je. HKK bez omezeni

rozsahu, svalového oslabeni, provede vSechny typy tuchopti (LHK méné kvalitné, potieba

95



zrakové kontroly a zvySené pozornosti). Na LHK vlivem poruchy ¢iti problémy hlavné s JM
(koordinace a drobné bidigitalni uchopy — drobné zapinani, $iti, dale psani na PC a bezpe¢nost),
mimovolni pohyby V. prstu (rusi pii jinych Cinnostech). PIné orientovéna, bez fatické
a kognitivni poruchy, fe¢ s mirnou dysartrii, forie pfiméfend, adekvatni psychomotorické
modifikovany, nemé rada zdlouhavost. Je aktivni, motivovand, spolupracuje velmi dobfe.

Za spoluprace, po absolvovani série 8 lekci Feldenkraisovy metody (zplisob vyuky
ATM — Awareness Through Movement, 1x lekce tydné v obdobi fijen az prosinec 2022), doslo
ke zlepSeni kvality Zivota a ¢astecnému splnéni kratkodobych cilti stanovenych dle pravidla
SMART sohledem na piani pacientky. Pacientka zpozorovala mirné zlepSeni vnimani
tepelnych podnéti na LHK, déle bylo v oblasti proximalniho akra LHK zlepSeno hluboké ¢iti.
Doslo k lehkému zlepSeni koordinace prstii a plynulosti pohyblt HKK, do zrychleni vykonu
LHK se toto nepromitlo. Pacientka udava, ze zatim nevykonava ¢innosti vyrazné odlisné, avsak
zacCala si vice vS§imat svych stereotypu (spéchani, zadrzovani dechu, nepozornost), lekce ji
ptivedly k celkovému zklidnéni, zvySeni uvédoméni a k zaméteni na ddvkovani sily. ZlepSeni
byla zaznamenana ptevazné¢ na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni a z pohledu kvality
(hodnoceni ¢iti, zpcétnovazebni dotaznik, pozorovani pii BBT), méné signifikantné dle
kvantitativniho a objektivniho testovani (WHODAS 2.0, BBT, STP dokonce vysla negativng),
které by ziskané informace objektivizovalo a umoznilo dal§i komparaci.

Pii zavérecném setkani probéhla s pacientkou konzultace ohledné¢ kompenzacni
strategie noSeni jidelniho tacu, dlouhodobych cilii a pland, nabidky pokra¢ovani v lekcich FM.
Pacientce byla pfedana doporuceni pro pokracovani v RHB a eduka¢ni material pro pacienty

s bolestmi zad.

Doporuceni: V ramci ergoterapie revidovat autoterapii, konzultovat pohybové stereotypy
a vykon v ¢innostech, cilit na reedukaci ¢iti a mapovat progres rehabilitace. Ke zvazeni davam
ucast v dennim staciondii pro epizodni intenzivni rehabilitaci a lazeiiské pobyty jako formu
nacviku cestovani a pobytu mimo domov. Doporucuji pokra¢ovani participace v lekcich FM,

aplikaci filozofie této metody do b&Zného Zivota a konzultaci s 1ékafem ohledné letu letadlem.
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Pfiloha ¢. 9 — Kazuistika ¢. 3

Kazuistika 3
Zakladni informace o pacientovi: muz, *1977 (45 let), dg. G81.9 (pravostranna hemiparéza),

G51.0 (tézka periferni paréza n. facialis vlevo)
Upozornéni: proménlivy zdravotni stav, vyrazna porucha hlubokého Citi vpravo, rychlejsi
vyCerpatelnost pozornosti

Anamnéza
NO: dg. G81.9 (rezidualni pravostranna hemiparéza s dystaxii a hemihypestezii) a G51.0

(rezidudlni tézka periferni paréza n. facialis vlevo s hypestezii levé poloviny obliceje),
internukledrni inkompletni ophtalmoplegie n. VI sin., rezidudlni diplopie, horizontalni rotacni
nystagmus, tinnitus bilat. a sniZeni sluchu vlevo jako st.p. mikrochirurgické exstirpaci
kavernomu a hematomu v oblasti pontu subokcipitdlnim telovelarnim pfistupem 11/2014,
pooperaéni stav komplikovan fluidothoraxem vpravo, 10/2017 MRI mozku beze zmény,
6/2021 MRI mozku — velikost pooper. rezidua kavernomu nelze srovnat, vlevo ventralné
venozni angiom pontu, vyvojova hypoplazie ACA vlevo usek Al

Status praesens: lucidni, orientovéan, spolupracuje, eupnoe, bez dusSnosti, otokil, cyandzy
a ikteru, hydratovan, vyziva pfiméfend, bez fatické poruchy, forie pfiméfend, bolesti (VAS
v oblasti C a LS patete, polytopni artralgie), rezidudlni tézka periferni paréza n. facialis vlevo
a lehka pravostranna hemiparéza s hemihypestezii

OA: 9/2021 totalni strumektomie a substituéni terapie, 2020-2021 opakované ATB terapie
borelidzy, od 2019 anxidzni syndrom, od 8/2017 inavovy syndrom, 11/2014 tarsorhafie levého
bulbu pro lagopthalmus, 2010 excize basaliomu na krku vpravo (bez recidivy),
1995 appendektomie; 1-8/1992 st.p. morbus Hodgkin krku a mediastina a chemoterapii
aradioterapii (v remisi), postradiacni perikarditida a uzlovd struma vpravo s progresi;
1982 tiiselna kyla vpravo, jednostranna ageneze ledviny; dispenzarizovan endokrinologem,
kardiologem, neurologem a onkologem FNM

RA: otec *¥1946 arter. hypertenze, diabetes mellitus; matka *1948 zdrava; sestra *1974 zdrava
SA: svobodny, Zije sam v byt¢, socialné zajistény, setkava se s rodinou a ptateli

Bytova situace: byt v ¢inzovnim domé — ateliér, dobie dostupné MHD, v koupelné sprcha
PA: jednatel rodinné firmy, II. st. ID

FA: Euthyrox 100mg 1-0-0-0, Velaxin 50mg 0-1-0-0, Zulbex 20mg 1-0-1-0, Recugel na noc
do levého oka, Baclofen 10mg 1tbl. na noc dle potieby; pfi nespavosti Buronil 25mg 1tbl.,
Zalasta/Olpinat Smg 1tbl.

AA: neguje
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Abusus: exnikotinismus (od 11/2014), alkohol pfilezitostné

EA: infekci COVID-19 neprodélal, pln¢ o¢kovan (3. davka 11/2021)

Pi‘edchozi hospitalizace a RHB: 11-12/2014 rehabilitace NNH, pobyty v RU Kladruby (2015,
2016,2018,2022), 6/2021 psychiatrie VFN (pro insomnii), dale DS v ERGO Aktiv, v mezidobi

RHB ambulantni formou a pravidelna autoterapie

Denni rezim a spanek: obcasné nepravidelnosti, ovlivnéno zdravotnim stavem (n¢kdy zvySena

celkova inava, rychlejsi vycerpatelnost, inavovy syndrom, insomnie, anxieta)

Pomuicky: bryle, doporuceny Nordic Walking hole pro chiizi v nerovném terénu

Cil pacienta: zlepSeni koordinace, cileni pohybii a citlivosti pravé poloviny téla a davkovani

intenzity tlaku PHK (keramika)

Ergoterapeutické vySeti‘eni

Hodnoceni postavy a drZeni téla:

vyska 184 cm, vdha 88 kg, afebrilni, kombinace astenického a atletického typu postavy,
hmotnost stabilni, jizvy zhojené a nebolestivé

bez spasticity a spastické dystonie, na koncetinach symptomatika pravostrannd, na oblic¢eji
levostrannd — tézka periferni paréza, vrasky a nasolabialni ryha vyhlazené, lagopthalmus,
omezena abdukce oka, hypestezie oblieje, asymetrie koutku ust (potize zapiskat,
nafouknout tvaf, seSpulit rty, vliv na fe¢ zv1aste pii unave)

vyrazny ptredsun hlavy, decentrované postaveni ramennich kloubli — elevace a protrakce
ramen, lehkd asymetrie lopatek (oslabené mm. rhomboidei), patrnd zvySena aktivita
m. trapezius, klenutéjsi kiivka patete — zvySena bederni lordoza a skoliotické drZeni téla
baze stoje pfimé&fend, asymetrické zatizeni DKK — vice vdhy na LDK, patrné¢ mirné
zkracené hamstringy, panev v anteverznim postaveni s rotaci vpravo vpied

svalova sila orienta¢né dobra — stisk bilat. silny (na PHK mirné slabsi), DKK udrzi v Ming.

bez poklesu, PHK v Ming. mirné nestabilni

Mobilita a lokomoce:

pln€ samostatné mobilni

stoj: normalni baze, stoj I, II stabilni, III s mirnymi titubacemi vlevo (zlepSeno), bez
tendence k padu, na Spicky a na paty lze, izolovany stoj na obou DKK Ize — avSak lehka
instabilita na PDK, diep provede

chlize: samostatna, bez pomticky, NW hole doporuceny, vpravo lehce ataktickd, odval

chodidel a stabilita mirn¢ sniZend pravostranné (dyskoordinace koncetin) pii nerovném
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terénu, lehce oslabena dorzalni flexe PDK, avSak krok symetricky, subj. nejistota

v oto¢kach na misté a obcas bolesti zad

Sobéstacnost:

pADL: Barthel Index 100/100

mobilita na [izku: samostatné zvladne posouvani, pretoceni na obé strany a posazeni pies
bok, pokud si lehne na pravy bok, tak t¢éméf nic neslysi kromé tinnitu kviili hypacusis levého
ucha (proto na spanek nemiva vliv hluk z okoli, avSak ob¢as komplikace pro lekce FM —
slySet verbalni guiding)

sebesyceni: zvlada samostatné véetné pripravy jednoduchych pokrmi, pomalejsi tempo
a vetsi opatrnost, udava minimalni obtize (dysfagii neguje), kompenzaéni strategie krajeni
(napft. peciva) — ostry niz v PHK a pohyb potravinou nikoliv nozem, hiilkami LHK
oblékani: samostatné zvladne obléct horni i dolni polovinu téla, knofliky zapina obouru¢né
a pomaleji, tkani¢ky zvlada dobfte, problém jsou té€snéjsi boty kvili riziku otlakli

osobni hygiena: zvlada samostatn¢, preucil se na druhou ruku

koupani: samostatné se zvladne umyt, doma ma sprchu, zpoc¢atku mival problém se
stabilitou vlivem snizené citlivosti PDK (hluboké ¢iti), nyni neni problém

toaleta: zvlada samostatné

kontinence: plné kontinentni, sfinktery intaktni

piesuny: zvlada samostatné

lokomoce: samostatna, pomiicky nevyuziva (NW hole doporuceny do terénu), max. 13 km
za cely den, vyssi unavitelnost (diive vylety, turistika, pfechody v horach), zmatenost pfi

vypadku kognitivnich funkci (boreliéza, "Pro¢ a kam jdu?")

1ADL: Test iADL 100/100

vvvvvvvvvvv

zvladl), vyhovuji mu poledni menu v restauraci

domaci prace: vetsi i mensi tklid zvlada, horsi stabilita — vyskové prace vykonava radéji
s dopomoci (bezpecnost)

nakupovani: zvladne samostatné, Zije sam, tudiZ nakupy nejsou velké

transport: ma fidicsky prikaz (auto/dodéavka), fidi osobni auto s manualni pfevodovkou
(vliz s dobrym vyhledem, nyni max. 150 km najednou a pak pauza), cestovani MHD
1 vlakem zvlada

Iéky: uziva samostatn€, narocné kvuli velkému mnozstvi, v ptipadé potieby konzultuje

s oSetfujicim lékarem
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- vedeni domacnosti: samostatn¢, platby pies tcet, internetové bankovnictvi

- funkéni komunikace: ma smartphone, obsluha elektronickych a jinych komunikacnich
zafizeni necini potize, psat na PC byl zvykly vSemi deseti — nyni vytukava (trva déle, mys
plocha v LHK), rad¢ji piSe na mobilu, kde vyuziva predikce slov (i pro delsi emaily), zvlada
vyuzivat socialni sité a jejich prostiednictvim komunikovat (lekci FM se ucastni vyhradné
on-line formou pies platformu Zoom, vice vyhovujici nez byt ve skupiné osob)

- péCe o druhé: obcas se stara o psy rodicl (venceni), vlastni domaci zvifata nema, ve své

domaécnosti péce o kvétiny, obcas dopomoc rodiné (napi. pii Stipani diivi)

Zaméstnani: nyni ID 2. stupné, nadale zastdva funkci jednatele rodinné firmy (obchod
vytvarnych potieb vedeny sestrou), pfi rehabilitaénim pobytu potieba vystavit DPN, zhorSeni
pozornosti po cca 40 min (vliv také na lekce FM — pauzy, vyuzivani zdznamu lekce pro

rozde¢leni lekce na kratsi ¢asti a pozdéjsi trénink)

Zajmy a volnocCasové aktivity: momentalné ptedstavuje volny Cas nejvétsi cast bézného
vSedniho dne, diive byval aktivni (pfechody hor, jizda na kole — nyni nelze), vzdy chtél umét
n&jaké femeslo, nyni je na to &as a za¢al se vénovat keramice (diky RHB v RU Kladruby), bydli
v umeéleckém ateliéru s kruhem a peci, zatim to neni vydélecnd Cinnost a ani to
neocekava, z keramiky tvoii spiSe objemoveé mensi vyrobky (limitem pro vétsi je nutnost
diferencovaného pohybu HKK, avsak doposud potieba fixovat PHK pomoci LHK kviili €iti);
zkousel pokracovat v aikidu — ted’ cvici rekreacné, setkava se s prateli, cestuje (i do zahranici,
byl sdm ve Vietnamu), s ergoterapii ma zkuSenosti z rehabilitacniho procesu, s Feldenkraisovou

metodou se setkdva zcela poprvé

Kompenzaéni a RHB pomicky: specialni bryle pro korekci vSestranné diplopie — nenosi potad,

bez bryli vidi 1,5krat (+ nystagmus horizontalni rota¢ni pii pohledu vpravo)

Hodnoceni dotaznikem WHODAS 2.0

Porozumeéni Zivotni Ucast
Obtize v . Mobilita | Sebeobsiuha | VZ2hy aktivity (participace) | Celkové
oblastech: . s lidmi | (domécnost, ve skore
komunikace prace) spolecnosti
Vstupné | 29 % 15 % 6 % 65% | 41% 38 % 34 %
Vystupné | 8 % 0% 0% 0% 3% 9% 4%

Pro hodnoceni kvality zivota byl vyuzit dotaznik WHODAS 2.0 — elektronicka verze (webova

aplikace) s 36 otdzkami pro samostatné vyplnéni.
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Vstupni hodnoceni ukézalo obtize zejména ve vztazich s lidmi — nejvice problémové
byly sexualni aktivity, znacné také ziskavani novych pratel, sttedné obtizné bylo vychéazeni
s blizkymi osobami, udrzovani vztahti s prateli a jednat s cizimi lidmi. Dale pak potize v oblasti
kazdodenni prace — zpiisob, kvalita, a zejména rychlost vykonu. O néco mensi, ale stale
vyznamné problémovou oblasti byla ucast ve spolenosti — predevSim emocni potize
kvili zdravotnim problémiim, stfedni potize piedstavovaly straveny cas se zdravotnimi
problémy a jejich dusledky, zapojeni se do spolecenskych aktivit pfirozenym zptisobem a potize
ve volnocCasovych aktivitach (relaxace, dovolend), mirnéjSimi potizemi byly rtizné okolni
bariéry a prekazky, postoje a chovani ostatnich a potize pro rodinu. Stfedni az mirné problémy
se objevily také v oblasti porozuméni a komunikace — rozebrat a vyfeSit problémy
v kazdodennim zivot¢€, naucit se néco nového, soustiedéni se, pamét’, zacit a udrzet konverzaci.
Jako méné problémové oblasti ohodnotil pacient pohyblivost (ujit delsi vzdalenosti, dostat se
ven z domu) a péci o sebe (zustat nékolik dni sdm).

Vystupni hodnoceni po sérii lekci Feldenkraisovy metody prokazalo zménu a dopad na
vykon zaméstnavani, na celkovém skore je patrno velice vyrazné zlepSeni kvality Zivota.
K nejvetsimu ptiznivému posunu doslo v pivodné nejproblémovéjsi oblasti — vztahy s lidmi,
kde nyni pacient neudava zadné potize, stejn¢ tak hodnoti pohyblivost a péci o sebe. V mensi
mife rezidui obtize v Gcasti ve spoleCnosti — emocni, nové se vyskytly mirné financni. Stran
porozumeéni a komunikace pfetrvava uz jen potiZ se soustiedénim se a paméti. ZlepSeni je také
v oblasti Zivotnich aktivit — v domécich aktivitach nyni pacient nespatiuje Zadné potiZe, v praci
pouze mirné (rychlost vykonu), pocit'uje mensi obtize ve zptisobu vykonani ¢innosti, a vnima

zkvalitnéni vykonu. Celkové tak doslo ke zlepSeni téméf devitindsobné.

Vysetieni hornich koncetin: BPN = bez patologického néalezu

Dominance a zaroven patologie: PHK (nevyhranény pravak)

Vzhled: barva, hydratace a teplota kiize pfiméfend, orientacné délka symetricka, bez otokt

DrZeni a postaveni: elevace a protrakce ramen, lehk4 asymetrie lopatek (deprese lopatky PHK,

skolioza, oslabené¢ mm. rhomboidei,), pfetizen m. trapezius, bez znamek spastické dystonie

Rozsahy pohybt: funkéni, aktivni 1 pasivni pohyby BPN

- funkéni pohyby: ruka za hlavu, na temeno, na pusu, na protilehlé a stejnostranné rameno,
za zada, na kolena

- ramenni kloub: FX 180°, EX 45°, ABD 180°, ZR pfi ABD 90°, VR pii ABD 45°

- loketni kloub: FX 140°, EX 180°, SUP 90°, PRON 90°
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- zépésti: dorzalni FX 70°, palmarni FX 70°, radidlni dukce 30°, ulnarni dukce 50°
- prsty: MCP FX 90°, EX 10°, ABD 30°, ADD 30°; PIP FX 90°; DIP FX 70°

Bolest: na HKK nepfitomna

Svalova sila: vstupné i1 vystupné bez vyrazného deficitu, stisk bilat. silny (PHK mirn¢ slabsi),
orientacné 4-5 svalového testu v zédkladnich rovinadch pohybt u vSech segmentii HKK, spise
potize s ddvkovanim intenzity sily PHK (vliv u keramiky, pfi potfasani si rukou s druhym —
obava z pfili§ vysokého/nizkého stisknuti)

Funkéni uchopy (kulovy, valcovy, tuzkovy, Spetkovy, klicovy, pinzetovy): provede vSechny
typy Uchoptl, avSak u PHK pomalejsi tempo (zvlasté pii uchopu vyZzadujici opozici palce
s dal§imi prsty) a sniZzend koordinace, lehce nevyvazena rychlost fazi vedouci k neplynulosti
Koordinace pohybti: LHK BPN; na PHK dystaxie vlivem poruchy hlubokého ¢iti (v Ming.
mirné nestabilni), dysdiadochokinéza — mala opozdénost PHK; v ptipad¢ koordinace ruka-ruka,
oko-ruka a jemné motoriky (JM) je souhra HKK ovlivnéna poruchou ¢iti a zrakovymi problémy
(diplopie, nystagmus, omezena ABD levého oka); pfi inave zhorSeni symptomu

Mimovolni pohyby: nepfitomny

Grafomotorika: dominantni PHK, zvladne pouze podpis, potiZe s koordinaci a ptitlakem pro

poruchu ¢iti a zraku, nyni vSe piSe elektronicky (smartphone, PC — modifikovan¢)

Vstupné a vystupné provedeno testovani pomoci standardizovaného testu Box and
Block (BBT) za vyuziti Ceské rozsirené verze manudlu pro BBT (Rybéatova et al., 2021) za
ucelem ohodnoceni jemné a hrubé motoriky, rychlosti, obratnosti a koordinace HKK. Detaily
vcetné poznamek k jednotlivym pokusiim jsou uvedeny v zaznamovych arSich. Dle ptivodnich
americkych norem BBT (Mathiowetz et al., 1985) se pacient vstupné pohybuje pro
PHK v pasmu silného podpriiméru (-6 smérodatné odchylky), pro LHK v pasmu podpriméru
(-3 sméerodatné odchylky). Po intervenci v podobé série lekci FM doslo oboustranné ke zlepSeni
o 1 smérodatnou odchylku (nyni PHK -5, LHK -2 smérodatné odchylky) a LHK se tak dostala
do pasma pouze lehkého podpriméru. Z hlediska kvalitativniho ohodnoceni vykonu byla
pozorovana lepsi koordinace HKK, vétsi celkova relaxace pacienta soucasné se zvySenou
schopnosti koncetrace pozornosti a krats$i reakéni dobou. Pfitomnost ¢i zvySeni a aktivaci
motorického uceni nelze zhodnotit, nebot” tendence k lepSimu vykonu vzdy s dal§Sim pokusem

byly ptfitomny jiz vstupné.
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Zaznamovy arch:

Ceska roziifena verze manuilu pro Box and Block Test (BBT)

Viék: #1077

Jméno a piijmeni testované osoby: Kazuistika 3

Testujici: Studentka - M. &v.

Datum testovami: 30.09.2022

Box and Block Test (BBT)

DOMINANTNI HORNI KONCETINA = LHK

Priimér (1.-3. pokus): 28,3

POKUS podet kostek poznimky

- pacient zni tento test jiZ z diive absolvovanych rehabilitaci,

zkuiebni pokus 7 posledni vysledky si nepamatuje

- pomalej$i tempo, snaha o diukladnou zrakovou kontrolu, avsak kvili
1. pokus 25 diplopii a dal¥im zrakovym potiZfim tato strategie pfili¥ nepomaha

- kostku se ob¢as nedaii uchopit na prvai pokus - vizne intenzita
2. pokus 28 stisku, koordinace HK

- pozorovino velké usili pro podini nejlepéiho vykonu, celkové
3. pokus 32 zvyseni svalového tonu, vlivem toho tendence k méné optimalni

postuie a zvy$eni svalovych dysbalanci (napf. protrakce ramen)

NEDOMINANTNi HORNi KONCETINA = PHK

Primér (1.-3. pokus): 59

POKUS

poéet kostek

poznamky

- i zde ma na vykon vliv stav zrakovych funkci

zkusebni pokus 16 . . .

- kostku se dafi uchopit na prvni pokus
- vy$5i kvalita iichopu v porovnini s druhostrannou HK (taxe,

1. pokus 57 plynulost, koordinace), piesto tempo mirné pomalejsi (také moiny
osobnostni rys)
- pii snaze o vikon opét pozorovina zvyiend tenze a usilovnd

2. pokus 60 snaha o koncentraci pozornosti

3. pokus 60 - po testovini citi pacient na konci setkini mirnou anavu

© Klinika rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze (2021)
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Zaznamovy arch:

Ceska roziifena verze manuilu pro Box and Block Test (BBT)

Viék: #1077

Jméno a piijmeni testované osoby: Kazuistika 3

Testujici: Studentka - M. &v.

Datum testovani: 08.12.2022

Box and Block Test (BBT)

DOMINANTNI HORNI KONCETINA = LHK Priimér (1.-3. pokus): 32

POKUS podet kostek poznimky
i - pacient pusobi velice motivované, chce podat lepsi vysledky
zkulebni pokus 7 a dotazuje se na minulé skére
30 - ¢astéji se daii uchopit kostku na prvni pokus, aviak stile ne
1. pokus pokaidé
5 - 1 kostka dopadla zcela mimo piihridku, nebyla zapoditina
2. pokus 32 - pacient je aktivné&j$i, o néco rychleji tempo, vice dynamicky
pohyb
- i pies smahu o vykon je pacient v men$i tenzi, vypadi klidnéji
3. pokus 35 - kvalitnéj$i postura, béhem vykonu se svalové dysbhalance projevuji

navenek méné vyrazné

NEDOMINANTNi HORNi KONCETINA = PHK Priimér (1.-3. pokus): 63,5

POKUS

poéet kostek

poznamky

- pacient by rid zkuiebni pokus vynechal, kdyZ uZ testovini znd

zkusebni pokus 16
- kostka uchopovina na prvai pokus, pozorovino rychlej$i tempo
1. pokus 63 a dobri koncetrace pozornosti
2. pokus 63
- pohyby jsou plynulej$i a koordinovanéjsi, akce na sebe lépe navazuji,
3. pokus 65 nedochazi tolik k drobnym prodlevam

- po testovini pacient nepocit'uje inavu a plisobi nadile velmi ¢ile

© Klinika rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze (2021)
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Citi: vySetieno vstupné i vystupng, ovlivnéno chronickou boreliézou (,,syndrom po prob&hlé
lymeské borrelidze®, vliv na ¢iti celého téla a zdravotni stav, proménlivost — narazové projevy,
1écba ATB — kury, jiz 2 roky), z kazdé modality Citi v kazdém segmentu bylo vzdy aplikovano
minimalné 5 podnétli, dotazem ¢iti obliceje — hypestezie levé poloviny

Vstupné (30.09.2022): na LHK obc¢asné parestezie distaln¢ od lokte, jinak BPN; na PHK
mirna hypestezie taktilniho a algického Citi akralné; termické Citi — hypestezie pro tepelné
podnéty ve vSech segmentech, chlad registruje 1épe, termické vjemy obcas zplisobuji parestezie,
nékdy dochézi k zdméné vjemu (vliv borelidzy, napt. tepla voda ve sprse, ale noha studi);
porusen polohocit a vyrazné€ji pohybocit — subjektivné udava potize s odhadem sily a tlaku
(limitujici napf. pro keramiku, stisk ruky, otdfeni stranek v knize, manipulace s vysoce
kiehkym ¢i tvarnym materiadlem)

Vystupné (08.12.2022): na LHK pietrvavani parestezii, pacient ale udava za uplynulé
obdobi jejich nizsi frekvenci, jinak vSechny modality ¢iti BPN; na PHK zlepsSeno c¢iti taktilni
a algické — nyni pfitomna akrdlné¢ pouze porucha diskriminace podnétu (rozliSeni tupého
a ostrého vjemu); termické Citi — ¢astecné pretrvavaji piivodni obtize, avSak percepci chladu
vyuziva pii stereognozii (napft. kli¢, mince, Sroub, sponka jsou studené); dosSlo ke zlepSeni
polohocitu — nyni pouze lehké porucha, pietrvava sttedné tézka porucha pohybocitu zejména
akralng, avSak dokaZe castecné kompenzovat skrze taktilni a termicky vjem (napf. citi dotek na
II. prstu PHK a z toho odvodi, Ze testujici hybe s II. prstem PHK); subjektivné udava vétsi

jistotu pii pohybu a zvySeni schopnosti vnimat srovnani mezi PHK a LHK

Skala t&lesného propojeni hodnotici miru uvédoméni vlastniho té&la:

o Skala t&lesného
Télesné uvédomeni (TU) | Té€lesna disociace (TD) _ 5
propojeni (STP)
Vstupné 2,72 1,14 2,7
Vystupné 2,36 1,43 2,4

Hodnoty TU a TD dohromady po piepoétu udavaji vysledek STP. Maximélni hodnota

vvvvv

cvwr

hodnot vychazi, Ze u pacienta doslo ke snizeni télesného uvédomeni, zvyseni télesné disociace,
atudiziv celkovém skore Skaly té€lesného propojeni Ize pozorovat horsi vysledek. Pii detailnim

porovnani jde o mensi odchylky, které se vSak v souctu promitly negativné. Jiz vstupné hodnotil
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pacient polozky s rozvahou a pfifazoval jim méné vyhranéné hodnoty (1, 2, 3, namisto 0, 4),
vystupné se hodnoty pohybovaly jesté vice ve stfednim rozmezi (zadna 0 a 4). Vyskytuji se
vs$ak 1 pozitivni zmény — napt. vnimani pribehu dechu skrze télo pii exspiraci. Déle na zakladé
subjektivniho hodnoceni ze zpétnovazebniho dotazniku vyplyva, ze lekce FM pfinesly
pacientovi srovnani ve vhimani pravé a levé strany téla, vétsi jistotu a pocit télesného pohodli
— ,, Pred nékolika dny jsem si nicméné pri bézné cinnosti uvedomil, ze takhle dobre jsem se

fyzicky dlouho necitil a ze se pohybuji s vetsi jistotou nez kdy predtim.

Smysly: zrak — specialni bryle pro korekci vSestranné diplopie (noSeni dle potfeby, bez nich
vidi 1,5krat), horizontalni rota¢ni nystagmus pii pohledu vpravo, omezend ABD levého oka
(inkompletni ophtalmoplegie n. VI sin.), 11/2014 tarsorhafie pro lagopthalmus vlevo (t¢zka
periferni paréza n.VII sin.); sluch — tinnitus bilat., lehk4 hypacusis L. sin., bez korekce; jinak

dotazem BPN

Kognitivni funkce:

- lucidni, pln¢€ orientovdn (osobou, mistem, Casem, situaci), bez vyraznych poruch feci
(srozumitelnd, avsak pro obrnu licniho nervu potize zapiskat, nafouknout tvar, seSpulit rty,
jazyk plazi vpravo), aktivné spolupracuje, forie pfiméfend, pozornost kolisava — schopen
udrZet po omezenou dobu (zvladne zaméfit pozornost, ale koncentrace klesa po 10-30 min,
potieba rozdélit lekce FM na mensi useky), dokdze porozumét jednoduchému zadani
(porozumét delSimu vicestupfiovému ¢i abstrakci je omezené urovni pozornosti a inavou,
vlivem toho se obcas ztracel béhem lekce), dokaze se orientovat v prostoru (dochdzeni na
sjednana setkani), fatické a exekutivni funkce orienta¢né bez vyraznych deficit

- pfi prvnim setkdni nebyly patrné kognitivni deficity, avSak zjiSténa mirna porucha
kratkodobé paméti a zapamatovani si novych véci (pacient si pamatuje, Ze cvicil a kdy
nékdy ztracel — spiSe zdleZitost pozornosti), pacient sam pocituje v téchto oblastech potize,
schopen sebereflexe

- motorické uceni pravdépodobné piitomno — reaguje na lekce FM, vylepsuje stavajici
pohyboveé stereotypy a pocituje vyssi t€lesny komfort (sebeuvédoméni, spontanni snizeni
nervosvalového napéti, objevovani efektivity, davkovani sily)

- vsouvislosti s intervenci udava, Ze bylo Casto narocné se soustfedit, udrzet pozornost
a neztratit se béhem lekce v pohybovych variacich, participaci vnima i jako trénink

kognitivnich funkci (pozornost, pamét’)
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Psychosocialni funkce:

Subjektivné: nejvice ho trapi potize s odhadem intenzity tlaku (snizend hluboka citlivost

poloviny téla), koordinace pravostrannych koncetin, chronické zrakové a feCové potize,

tinnitus, Uinava, deficit pozornosti a paméti

Objektivné: velmi spolupracujici, ochotny, piimétené¢ komunikativni (sdéleni jsou

kongruentni), motivovany, pozorny po omezenou dobu (béhem vysetieni udrzel pozornost bez

problémt, pifi lekcich FM potieba prestavek a rozdéleni na kratsi iseky) s mirn¢ snizenym
psychomotorickym tempem (inavovy syndrom), projevuje zajem o své zdravi a prib¢eh lekci

- nahled na svou situaci ma relativné pfiméfeny, své obtize si uvédomuje a castecné se tidi
edukaci stran bezpecnosti (napf. samostatné¢ nevykondva vyskové prace, avSak jako
potencialné rizikové Ize povazovat fizeni auta)

- od 82017 tnavovy syndrom, od 2019 anxiézni syndrom, od 2018 v psychoterapeutické
péci, kterou povazuje za piinosnou (véetné podptirné psychoterapie — prevence, zivotni
témata), intervence zamétfena na feseni raznych psychickych obtizi (Gzkosti, nespavost,
moznd organicka etiologie), nyni kompenzovan

- vztahy se zdravotnim persondlem, ostatnimi pacienty a rodinou se zdaji byt v potadku
(spoluprace, nekonfliktni jedndni, konzultovani dojmii a informovani zdravotnikl

o zménach ¢i posunech zdravotniho stavu)

Silné a slabé stranky pacienta:

- silné stranky: spolupracujici, motivovany, komunikativni, rozumi béznym jednoduchym
instrukcim, plné orientovan (osobou, mistem, ¢asem, situaci), fe¢ srozumitelnd, sobéstany
ve vSech oblastech ADL (pouze ob¢asné pomalejsi tempo a vyuzivani kompenzace), aktivni
pristup k rehabilitaci a zdravotni péci (opakované rehabilitacni pobyty, autoterapie,
vyuzivani potencidlu multiprofesniho ptistupu), ma mnoho ¢asu pro z4jmy a volno€asové
aktivity (keramika, cestovani, aikido, setkavani s prateli), HKK bez omezenych rozsahi
pohybll, vyrazného svalového oslabeni a mimovolnich pohybtl, provede vSechny typy
uchopit (LHK zcela bez obtizi), motorické uceni nejspiSe ptitomno, pln€ mobilni (bez
lokomoc¢nich pomtcek), schopen vyuZivat kompenzacni pomicky a strategie (napt. krajeni
housky o niiz, nikoliv krdjeni housky nozem), bez tézkych kognitivnich deficitl, zaméstnan
(jednatel firmy), fidi¢sky prikaz (auto, dodavka), opora rodiny a pratel

- slabé stranky: porucha hlubokého c¢iti na PHK, povSechna hypestezie a dysestezie
termického Citi, hypestezie taktilniho a algického ¢iti akralné a na levé poloviné obliceje,

grafomotoriku nelze (kromé podpisu), t€zké paréza licniho nervu vlevo, bolesti (VAS
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v oblasti C a LS patete, polytopni artralgie), snizena pozornost a mirné psychomotorické
tempo, obtizn¢ rozumi abstraktnim a vicestupiiovym slozitym instrukcim, nestabilita chlize
¢innosti (odlisné oproti premorbidnimu stavu a bézné populaci), komorbidity (tinnitus

bilat., hypacusis 1. sin, diplopie, nystagmus, insomnie, anxieta, inavovy syndrom)

Kratkodoby cil a kratkodoby plan:

Cil 1: Pacient dokaze 1épe odhadovat intenzitu tlaku (zejména na PHK) a promitne se to v jeho

zivotnich aktivitach (keramika) po absolvovani série 8§ lekci Feldenkraisovy metody.

Cil 2: Pacient zvladne 1épe koordinovat prsty PHK a vykonavat plynulejsi pohyby pii uchopech

do 3 mésicu.

Cil 3: Pacient bude méné intenzivné a frekventované limitovan ve vykonu zaméstnavani (ADL,

prace, volny cas) a tim se prokazatelné zlepsi jeho kvalita Zivota po absolvovani série 8 lekci

Feldenkraisovy metody.

Plan: Ugast na 8 lekcich Feldenkraisovy metody (ATM) prezenéni formou v obdobi 3 mésicti

(pravidelné 1x tydné€ od fijna do prosince roku 2022).

pfedani potfebnych informaci o participaci a podepsani informovaného souhlasu

vstupni a vystupni ergoterapeutické hodnoceni s vyuzitim specifickych nastroji: Skala
tdlesného propojeni (STP), WHODAS 2.0 (hodnoceni kvality Zivota, identifikace
aktualnich potfeb, evaluace intervence a naplnéni cili), BBT (standardizovany test
hodnotici jemnou a hrubou motoriku, rychlost, obratnost a koordinaci HKK), vySetteni €iti
STP: hodnoceni télesného uvédoméni a télesné disociace pro pozdéjsi moznost zhodnoceni
zmén ve schopnosti vnimani vlastniho téla, davkovani zatéze

Lekce ATM: tuvod a prvotni pifedstaveni filozofie Feldenkraisovy metody
(biopsychosocialni model, client-centred practice, uplatnéni biomechanického,
neurovyvojového 1 psychosocidlniho ptistupu), prvek ,,verbalni guiding® (specifické slovni
vedeni lektora — navodné dotazovani, navrhovani, poskytovani nabidek a variaci pohybu
a vjemil, davani zpétné vazby), prvek ,,optimalizace faktort prostedi“ (vytvofeni vhodnych
podminek pro proces uceni, objevovani moznosti k zajisténi osobniho komfortu,
individualizovand ergonomie na zdklad¢ vlastnich externich 1 internich vjemu), prvek
,konstruktivni imaginace* (pohyb v pfedstavé, motorické planovani, dedukce a uceni
a priori, aplikace pfi bolestech ¢i jinych omezenich a zaroven jako jejich prevence), prvek
»introspekce™ (vénovani pozornosti sebe sama, nekritické hodnoceni s vyloucenim

komparace s jinou osobou, absence pfesného vzoru a poskytnuti autonomie, zkoumani
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pohybt, jejich variability a vjemil z nich v¢etné vizualni kontroly, citéni a empirické uceni),
prvek ,vnitini rentgen* (skenovani a prochdzeni téla ve vlastni pfedstavé, moznost
pozorovat sebe sama na zacatku a po skonceni dané lekce, srovnavaci prvek, hodnoceni
zmeén, sebereflexe, uceni a posteriori), prvek ,,tempo lento* (pohyb v pomalém tempu, Cas
pro percepci a evaluaci vjemi, védomé vedeni a motorické kontrola, upteni plné pozornosti
ke svému télu a nejbliz§imu aktudlné vyznamnému prostiedi), prvek ,,repetice (opakovani
variaci ve stejnych podobach i v drobnych obménach, zdokonalovani ¢i vytvareni nového
pohybového stereotypu, hledani optima, porozuméni vlastnimu télu, ukotveni nebo naopak
objeveni novych moznosti, alternativy), prvek ,,individualita® (volnost umoznujici volbu,
davkovani zatéze na zaklad¢ vlastniho vnimani, pauzy, absence piedepsaného perfektniho
originalu, prace se vzorci obecné brannymi jako patologie, jedinecnost ziskanych
zkuSenosti a dovednosti jedincem, vnitfni motivace), prvek ,,polytemati¢nost
a komplexnost™ (snaha oslovit maximum struktur a registrovat vjemy z celého téla,
vyvarovani se nevédomeé selekci a disociaci ¢i izolaci, propojeni ¢innosti mozku s pohybem,
vnimdnim a konkrétni situaci, u¢ast dechu, vice rovin a témat umoznujici lepsi nalézani
souvislosti a objevovani schopnosti, jednoduchosti a elegance)
v ramci lekci ATM prace v otevieném 1 uzavieném kinematickém ftetézci ve frontalni,
sagitalni 1 transversalni rovin¢, kombinované pohyby do flexe, extenze, abdukce, addukce,
rotace, pronace, supinace, cirkumdukce, elevace, deprese, vyuziti poloh a pozic: v leze na
zadech a na bfiSe, na boku, v opofe na ¢tyfech, v sedu, v stoji

o variace by mély byt provadény s vyloucenim bolesti, pfetizeni a poskozeni sebe

sama (napf. nadmérmym rozsahem pohybu, pfiliSnou rychlosti a intenzitou,
nerespektovanim vlastnich hranic a omezeni)

vramci lekci ATM prace sergonomii — zmény polohy, polohovéani (vypodlozeni)
a pfestavky realizované samotnym pacientem na zakladé navodnych otdzek a vlastnich
pociti a potieb pacienta, ziskdvani senzorickych informaci na zéklad¢ kontaktu téla
s prostfedim (podlozka, zem, stimulace vizualni a vestibularni percepce, propriocepce)
moznost prubéznych osobnich konzultaci nazivo ¢i on-line a setkdni nad rdmec bézné
intervence
obdrzeni doporuceni stran postupu rehabilitace, poradenstvi zaméfené na kompenzaéni
pomiicky a strategie

zaslani zpétnovazebniho dotazniku pro moznost subjektivniho vyjadieni k lekcim FM
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Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan:

Cil 1: Pacient zvladne zlepsit své télesné uvédomeni, snizit télesnou disociaci, a zvysit tak

télesny komfort.

Cil 2: Pacient bude Iépe mluvit a dokdze vice ovladat mimické svaly (symetricky Gsmév

a nafouknuti tvafi, zapiskani, Spuleni rtd).

Cil 3: Pacient bude schopen se plné soustiedit pii aktivité s motorickou i kognitivni slozkou po

dobu 2x 30 minut (s 10minutovou piestavkou).

Plan: PokraCovani v lekcich Feldenkraisovy metody, autoterapie, ambulantni ergoterapie

a logopedie, ucast v dennim stacionafi pro kognitivni rehabilitaci na Klinice rehabilitacniho

1¢katstvi Albertov ¢i v zafizeni ERGO Aktiv, zapojeni se do svépomocné skupiny ¢i do

ambulantniho skupinového tréninku kognitivnich funkei.

provést revizi stavajici autoterapie a aktualizovat ji (vyuzivani osvéd¢enych piistupii, které
pacientovi pomahaji, vyzkouseni novych moznosti majici potencidl — napf. techniky
mindfulness, zrcadlové terapie, online programy pro trénink pozornosti, ...)
pokracovani v lekcich Feldenkraisovy metody on-line ¢i prezenéni formou, v souvislosti
s tim predani kontakti na vhodna pracovisté a lektory FM
o lekce FM je mozné vyuzit také jako soucast autoterapie — lze realizovat na podkladé
nahravek (zaznamy jiZ absolvovanych lekci, a tedy jejich opakovani, nebo vyuziti
nahravek lekci s verbalnim guidingem stazitelnych z internetu volné dostupnych ¢i
zakoupitelnych), nebo pomoci knih (napf. Naslouchejte svému télu — Masters
a Houston, Védomi 1é¢i — Shafarman, Feldenkrais dech a hlas — Oswaldova)

o vyzkouSet lekce FM zamé&fené na orofacialni oblast v kombinaci s terapii hlasu
pokracovani v aplikaci filozofie FM v kaZzdodennim Zivot€¢ — objevovani novych
a zkvalitiovani pivodnich zpisobli provadéni cCinnosti, davkovéani sily s ohledem na
vyslednou efektivitu pohybu (,,méné je vice*), védomé provadeéni pohybtli a zaméteni se na
exteroceptivni 1 interoceptivni vnimani

o napted uvédomeni si, jak ¢innost dél4, zda a jak by to Slo 1épe, jednoduseji védome,

ale efektivné a koordinované = zrychleni vykonu, spontannost, novy navyk

o zkouSeni ¢innosti ADL repetitivné riznymi zplsoby, napt. tvorba z keramické hliny

— moznost rizné miry fixace PHK pomoci LHK, nebo zkusit fixovat pomoci opory
o okolni ptedméty (vypodloZeni lokte a zpevnéni akra PHK v palmarni flexi, poté
tvarovani hliny o ruku nikoliv tvarovani hliny rukou) nebo vyuzit dopomoc druhé

osoby, nebo vyuZit nastroje pro tvarovani atd. a najit optimalni vyuzitelnou variantu

110



o vyuzivani pohybu v predstaveé — lze pii inavé a pro trénink abstrakce a pozornosti
o dalsi samostatné provadéni znamych variaci na zdklad¢ absolvované série lekci FM
dle vlastnich ¢asovych moznosti
podrobné vySetfeni kognitivnich funkci neuropsychologem pro adekvatni zacileni
kognitivni rehabilitace
zahdjit ergoterapii ambulantni formou pro moznost konzultace novych pohybovych
stereotypt, reedukaci hlubokého ¢iti dalSimi ergoterapeutickymi metodami, trénink
grafomotoriky, kognitivni rehabilitaci zaméfenou na doménu pozornost a pro hodnoceni
progresu rehabilitace
zahdjit logopedii ambulantni formou pro moznost konzultace stavu a diagnostiku aktuélnich
obtizi feCovych a mimickych (dle toho napldnovani intervence a doporuceni pro
multiprofesni spolupraci), provadéni taktilné-vibracni masaze, nastaveni autoterapie
a hodnoceni progresu rehabilitace
ke zvazeni ucast v dennim stacionafi pro epizodni intenzivni rehabilitaci za multiprofesniho
pristupu (jednodussi spoluprace profesi, moznost interprofesni spoluprace — napf. pfi terapii
pfitomen ergoterapeut i logoped — zaméfeni na feCové obtize, nebo ergoterapeut
a fyzioterapeut — zamé&feni na stabilitu a dual-task aktivity, dale také lep$i ndvaznost terapii)
ke zvaZeni zapojeni se do svépomocné skupiny ¢i do ambulantniho skupinového tréninku
kognitivnich funkci (KF) nebo také rekondicni pobyty, s ohledem na oblibu cestovani 1ze
zkusit zapojeni do cestovatelského/turistického spolku a zcastnit se nejprve jednodussi
turistické vypravy
o svépomocné aktivity: https://cerebrum2007.cz/nabizime/svepomocne-aktivity/
o trénink KF: https://cerebrum2007.cz/nabizime/trenink-kognitivnich-funkci/
https://www.ergoaktiv.cz/sluzby/rehabilitacni-program/
o rekondi¢ni pobyty: https://www.sanatoria-klimkovice.cz/cz/neurorehabilitace/ ;
https://www.integracnifyzioterapie.cz/rehabilitace-a-rekondice
o turistika a cestovani: https://kct.cz/ ; https://clovecepohnise.cz/kct-praha/
https://www.radynacestu.cz/cestovatelsky-klub/

Zavér a zhodnoceni: 45lety pacient po exstirpaci kavernomu a hematomu v oblasti pontu

(11/2014) s frustni pravostrannou hemiparézou, tézkou periferni parézou n. facialis vlevo,

nystagmem a tinnitem bilat., inkompletni ophtalmoplegii n. VI a lehkd hypacusis vlevo.

Vystupné na PHK zlepSen polohocit, akralné taktilni a algické Citi (nyni jen porucha rozliSeni

podnétu tupy/ostry), pretrvava sttedné tézka porucha polohocitu. M4 zkusenosti s ergoterapit,
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s Feldenkraisovou metodou se setkava poprvé. Intervence s cilem zlepSeni kvality Zivota,
koordinace pohybti a citlivosti pravé poloviny téla se zaméfenim na PHK. Bydli sam v byté
v ¢inzovnim domé (umélecky ateliér, sprcha, dobie dostupné MHD). Ma ptiznany a vyplaceny
2. stupen invalidniho dichodu, zastava funkci jednatele rodinné firmy. Ma fidi¢sky prikaz
a fidi osobni auto ¢i dodavku s manudlni ptevodovkou, cestovani MHD zvlada. Je pln€ mobilni
a sob&statny ve vSech vSednich dennich Cinnostech, avSak zejména vlivem pravostranné
poruchy hlubokého Citi, deficitu pozornosti a zrakovych obtizi vyzaduje pro vykon aktivit vice
Walking hole. HKK bez omezeni rozsahu, vyrazného svalového oslabeni a mimovolnich
pohybti, provede vSechny typy uchopii (LHK bez obtizi, PHK mén¢ kvalitné a v pomalej$im
tempu, neplynulost fazi). Na PHK problémy také s JM (koordinace, taxe, odhad intenzity tlaku)
a z grafomotoriky se dokaZze pouze podepsat (PHK je dominantni koncetinou, zcela
kompenzuje psanim na PC a smartphonu). PIn¢ orientovan, bez fatické poruchy (dokonce
plynné hovoii anglickym jazykem), bez vyraznych poruch fe¢i (srozumitelnd exprese),
kognitivni deficit v doméné pozornosti (koncentrace klesd po 10-30 minutich), forie pfiméiena
(anxi6zni syndrom kompenzovén), mirn€ snizené psychomotorické tempo (inavovy syndrom).
aktivni, motivovany, spolupracuje velmi dobfe.

Za spoluprace, po absolvovani série 8 lekci Feldenkraisovy metody (zptsob vyuky
ATM — Awareness Through Movement, 1x lekce tydné v obdobi fijen aZ prosinec 2022), doSlo
ke zlepSeni kvality Zivota a ¢astecnému splnéni kratkodobych cilti stanovenych dle pravidla
SMART s ohledem na prani pacienta. Pacient zpozoroval vétsi jistotu pi1 pohybu a zvySeni
schopnosti vnimat srovnani mezi PHK a LHK, byl zlepSen polohocit a objevena strategie pro
lepsi stereognozii (skrze taktilni a termicky vjem). Doslo k lehkému zlepSeni koordinace prsti
a plynulosti pohybit HKK, do zrychleni vykonu se toto promitlo bilateralné¢, LHK se tak dostala
do pasma pouze lehkého podpriméru. Pacient udava, ze zatim nevykonava ¢innosti vyrazné
odli$né&, avSak referuje, Ze si pfi béZné cinnosti uvédomil vyrazné lepsi télesny komfort, z cehoz
lze usuzovat, ze ke zméené stereotypi doslo spontanné. Lekce ho piivedly ke stranovému
porovnani téla, zvySeni uvédomeni, tréninku pozornosti a oslovily také jeho emoc¢ni rovinu.
ZlepSeni byla zaznamenéna na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni a z pohledu kvality (hodnoceni
Citi, zpétnovazebni dotaznik, pozorovani pii BBT), z velké cCasti také dle kvantitativniho
testovani (WHODAS 2.0 a BBT, vyjimkou je STP, ktera vysla negativné) objektivizujici

ziskané informace a umoznujici komparaci a evaluaci.
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Pti zavérecném setkani probéhla s pacientem konzultace ohledné kompenzacni strategie
pro praci s keramickou hlinou, dlouhodobych cilt a plant, nabidky pokracovani v lekcich FM.

Pacientovi byla pfedana doporuceni pro pokracovani v RHB.

Doporuceni: Zahgjit ergoterapii a logopedii ambulantni formou, doplnit podrobné vysetieni
kognitivnich funkci neuropsychologem pro adekvatni zaméieni kognitivni rehabilitace. Dale
vramci ergoterapie revidovat autoterapii, konzultovat pohybové stereotypy a vykon
v ¢innostech, cilit na reedukaci ¢iti, grafomotoriku a mapovat progres rehabilitace, ptipadné
revidovat cile. Ke zvazeni davam ucast v dennim stacionari pro epizodni intenzivni rehabilitaci,
rekondi¢ni pobyt a zapojeni se do svépomocné skupiny ¢i ambulantni skupiny pro trénink
kognitivnich funkci. Doporucuji pokra¢ovani participace v lekcich FM a aplikaci filozofie této

metody do bézného zivota.
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Pfiloha ¢. 10 — Kazuistika ¢. 4

Kazuistika 4
Zakladni informace o pacientovi: Zena, *1978 (44 let), dg. M51.1 (subligament6zni vyhiez

disku L5/S1 1. dx.)

Anamnéza
NO: dg. M51.1 — subligamento6zni vyhtez disku L5/S1 1. dx. se sekvestrem komprimujici koten

S1, hospitalizovana pro akcentaci bolesti PDK v distribuci S1 na neurologii VFN, poté
pielozena na neurochirurgii Nemocnice na Homolce (NCH NNH), paréza S1 vpravo, dle MRI
vyhtez L5/S1 1. dx., 12/2021 provedena full-endoskopickd exstirpace vyhiezu
s nekomplikovanym pribéhem, pooperacné¢ tuleva od tupornych bolesti PDK, postupné
vertikalizace, chiize a nasledna rehabilitace ambulantné

Status praesens: lucidni, orientovana, spolupracuje, eupnoe, bez cyandzy a ikteru, hydratovéna,
vyziva pifimétena, fe¢ bez poruchy, forie pfimétena, rezidualni lehka paréza s bolestmi PDK
odpovidajici S1 (intermitentni iritace), bolesti planty DKK bilat.

OA: dg. M21.4 — pes planus (ziskana plocha noha bilat.), E03.8 — hypotyredza na substituci,
K21 — gastroezofagealni refluxni onemocnéni, O03.9 — samovolny potrat bez komplikaci,
7Z31.2 — oplodnéni in vitro, b&ézné détské infekce bez komplikaci; operace a urazy:
tonziloektomie, distorze hlezna PDK opakovanég a nasedajici sekundarni degenerativni zmény,
5/2021 pad s narazenim kyc¢le PDK a pocatek bolesti beder zejména pfi statické zatézi, 12/2021
pfi st€hovani nabytku vyhtez ploténky L5/S1 1. dx. a jeho exstirpace na NCH NNH

GA: 5 gravidit z toho 3 aborty a 2 porody per vias natur, eumenorea, 1/2022 hypermenorea po
magnetoterapii (proto pieruseni fyzikalni terapie)

RA: vertebrogenni obtiZze u matky a otce (vyhtezy), u babicky stav po infarktu myokardu, jinak
stran neurol. a revmatol. onemocnéni bez zatéze, manzel po operaci vyhiezu 10/2021

SA: rodina, zije s manzelem a dvéma détmi (divka 10 let, chlapec 5 let)

Bytova situace: rodinny dim se zahradou, 1 patro, 10 schodi, pfistupova cesta bez schodu
a koberct, pouze predlozky u postele, vana, bez Gprav domécnosti a kompenzacnich pomticek
PA: ucetni, nyni v pracovni neschopnosti, jinak poslednich 8 let rodi¢ovska dovolena

FA: Euthyrox 50mcg 1-0-0, Nolpaza 20mg 1x1/den dle potieby, analgetika a NSA neuziva
AA: neguje

Abusus: pfilezitostné kouteni a alkohol

EA: COVID-19 neprodé¢lala a neni o¢kovana

Piedchozi hospitalizace a RHB: do Urazu bez zkuSenosti s RHB, 11/2021 hospitalizace

na NEU VFN pro konzervativni 1€cbu vyhiezu, 12/2021 operace vyhfezu a hospitalizace na
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NCH NNH, 2/2022 ambulantn¢ fyzioterapie v CKP Roseta (4 14 dni 50 min), magnetoterapie
(pterusena pro vedlejsi efekt), doporucena elektrostimulace bérce PDK a 4-5 mésicii od zakroku
balneoterapie (odlozeno kviili détem, manzel nyni také po operaci vyhiezu)

Denni rezim a spanek: rezim pravidelny, vice odpociva, spanek dobry (obcas probuzeni, ale
citi se odpocatd)

ADL: plné sobéstacna (vice viz nize — ergoterapeutické hodnoceni)

Pomuicky: nema

Cil pacienta: zmirnéni bolesti a zlepSeni citlivosti PDK, odbourani strachu z pohybu a ziskani

pfirozené ergonomie

Ergoterapeutické vySeti‘eni

Hodnoceni postavy a drZeni téla:

- afebrilni, kombinace piknického a atletického typu postavy, BMI v norm¢

- baze stoje adekvatni, bez antalgického drzeni téla, postura vSak rigidni

- asymetrické postaveni lopatek, rameno LHK v mirné elevaci, lehké zkraceni mm.
pectorales bilat. kompenzovano pohybem zeber, naznacen piedsun hlavy, omezené
rozvijeni bederni patefe do FX 1 EX — Thomayerova zkouska ke kolentim (20 cm)

- oslabené mm. glutei bilat. — vice na PDK, LDK hybnéjsi — orientacné vétsi aktivni rozsahy
pohybu (FX, ABD a EX kyc¢le s EX v koleni), slabsi plantarni FX na PDK (4/5)

- hypestezie taktilniho ¢iti a hlubokého tlaku odpovidajici S1 akralné na PDK vcetné V. prstu

- jizva zhojena, citliva, vstupné obcas lehce bolestiva, vystupné bez bolesti

svalova sila orientacné dobra, mirné€ sniZzena na akru PDK

Mobilita a lokomoce:

- plné& samostatn€ mobilni bez kompenzaénich pomticek

- stoj: spontanné¢ adekvatni Sife baze, stoj I, 111 Il bez vaZnych titubaci, na paty Ize, na $picku
pouze na LDK, izolovany stoj na obou DKK Ize, diep provede

- chiize: samostatna, bez pomucky, baze normalni, odval chodidel a stabilita snizena vpravo,
snizeny souhyb HKK, nepodklesava, nezakopava, ale chlize pozvolna, zatim nedokaze
zrychlit nebo bézet

- ulevou je leh a chiize, vstupné horsi tolerance statickych pozic, vystupné zlepSeni

Sobéstacnost:

pADL: Barthel Index 100/100

- mobilita na lGzku: samostatn¢ zvladne posouvani, pieto¢eni na ob¢ strany a posazeni pies

bok, doslo ke zlepSeni a zméné stereotypu, citi zménu tlaku pro postaveni se
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- sebesyceni: zvlada samostatné vcetné pripravy jednoduchych pokrmi, dlouhy sed u jidla
a dlouhé stani v kuchyni ptsobi diskomfort

- oblékéni: samostatné¢ zvladne obléct horni 1 dolni polovinu téla, vystupné zlepSeno
provedeni — jiz zvladne obléct ponozky i ve stoje, citi se stabilnéjsi

- osobni hygiena: zvlada samostatné, stiihani nehtti na PDK limitovdno omezenou mirou
ohybu v zadech

- koupéni: samostatné¢ se zvladne umyt, doma mé vanu, koupelna bez kompenzacnich
pomiicek, diive vadil sed ve van¢ — potfeba koupani se ve stoje, nyni sed jiz nevadi

- toaleta: zvlada samostatné

- kontinence: pln€ kontinentni, sfinktery intaktni

- pfesuny: zvlada samostatné

- lokomoce: samostatna, bez pomiicek, dlouhé setrvavani ve statickych pozicich (stoj, sed)
pusobi diskomfort — vystupné pocit'uje zlepseni, zatim béh nezkousi (neveii noze na 100%),
ma obavy z vypadil a sportu, na lyZe si také zatim netroufa, na horach prochazky 2x denné
celkem cca 4 km, lokomoce v interiéru bez potizi kromé bolesti nohou kvili plochonozi

iADL: Test iADL 100/100

- pfiprava jidla: jednoduché pokrmy bez potizi, slozitéjsi s prestavkami, zvykla si na vareni
rychlejSich jednodussich jidel, doslo ke zlepSeni — nyni vydrZzi az hodinu v kuse, postupné
se navraci k pracnéj$im jidlim (vano¢ni pokrmy — cukrovi, St€drovecerni vecete)

- domaci prace: diive omezengjsi, nyni vétsi 1 mensi uklid zvlada 1épe, naucila se adekvatné
zafazovat piestavky, méné se domacimi pracemi stresuje (napt. odloZeni na druhy den),
zaroven vydrzi aktivitu vykonavat po delsi dobu, nebo ji zvladne dokoncit rychleji

- nakupovani: zvladne samostatn¢, ale nakupuje nyni méné (vice manzel), vykonava jen
nezbytné mensi ,,nouzové* nakupy (Zadné velké tasky)

- transport: dfive problém jizda autem — nastupovani, nyni bez problémul zvlada cestovani
autem, MHD a vlakem, zatim dopravni spoje nedobiha, nechava si Casovou rezervu

- léky: uziva samostatné, v ptipadé potieby konzultuje s oSetiujicim lékarem

- vedeni domécnosti: spole¢né s manzelem

- funkéni komunikace: ma smartphone, komunikace a obsluha elektronickych nejen
komunikac¢nich zatizeni ji ne¢ini potize, avSak intenzivni prace na PC je rizikem néastupu
obtizi, diive absence ergonomie, vystupné spontanni zlepSeni

- péCe o druhé: rodina, dvé déti — rizikem je zvedani a hrani si, pes (pivodni pti¢ina padu),

v domacnosti kvétiny, venku zahradka — je zvédava, jak se venkovni aktivity budou dafit
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Zaméstnani: profesi je ti€etni, vstupn€ jesté v pracovni neschopnosti (PN), vystupné jiz navrat
do prace na plny tvazek formou home-office, predtim byla osm let na matetské dovolené, pii
praci zat¢z predevs§im staticka a na kognitivni funkce (dlouhé sezeni, pozornost, mysleni),
neméla zadné ergonomické upravy ani doporuceni, s rehabilitaci neméla do operace zkuSenosti,

s ergoterapii a Feldenkraisovou metodou se setkava zcela poprvé

Zajmy a volnocasové aktivity: jiz osm let bez sportovani, predtim spinning, nyni vice odpociva
a zaroven Cast¢ji sttida aktivity, chodi na prochdzky a vénuje se rodin€, sportu se zatim obava,

planuje pozvolny navrat k vyssi aktivité
Kompenzaéni pomticky: nema4, pro zmirnéni bolesti planty nosi ortopedické pantofle

Hodnoceni dotaznikem WHODAS 2.0

ry Porozuméni ZiV.O‘Fni Qégst
Obtize v a Mobilita | Sebeobsluha Vz.tah}.l akt{V1ty (participace) Cell(’OVé
oblastech: Komunikace s lidmi (domz,icnost, ve skore
prace) spole¢nosti
Vstupné 17 % 20 % 31 % 15 % 19 % 47 % 27 %
Vystupné | 0% 10 % 0% 5% 6% 19 % 8 %

Pro hodnoceni kvality Zivota byl vyuZzit dotaznik WHODAS 2.0 — elektronické verze (webova
aplikace) s 36 otazkami pro samostatné vyplnéni.

Vstupni hodnoceni ukézalo obtiZe zejména v oblasti ucCasti ve spolecnosti — té¢zké potize
emocni kvuli zdravotnim problémim a se zapojenim do spolecenskych aktivit pfirozenym
zpiisobem; stfedni potiZze predstavovaly strdveny cas se zdravotnimi problémy a jejich
disledky, rizné okolni bariéry a ptekazky, potiZze pro rodinu a limitace ve volno€asovych
aktivitdch; mirnéj$imi obtizemi bylo odcerpani financnich prostiedkd. Znacné potize se
projevily 1 v péci o sebe (nelze ztistat nékolik dni sama, mirné s umytim celého téla). Dale pak
v oblasti pohyblivosti (t€zké potize vydrzet stat déle — napt. 30 min, mirn¢ji vstani ze sedu).
V oblasti kazdodenni prace byla t€Zkym problémem rychlost vykonu a pracovni neschopnost
v zameéstnani. UrcCité potiZze pacientka spatifovala také v porozuméni a komunikaci (pfedevSim
rozebrat a vyfteSit problémy v kazdodennim Zivoté, mirnéji zapamatovat si dilezité véci
a porozumé&t druhym). Ve vztazich s lidmi byly pfitomny znacné obtiZe stran sexualni aktivity
a v jednani s cizimi lidmi.

Vystupni hodnoceni po sérii lekci Feldenkraisovy metody prokazalo zménu a dopad na
vykon zaméstnavani, na celkovém skore je patrno zlepSeni kvality zivota. K vyraznému

ptiznivému posunu doslo v oblastech péce o sebe (vyssi sobéstacnost, vymizeni potizi
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s koupanim) a v porozuméni a komunikaci, kde nyni pacientka nepocituje zadné obtize. Pro
oblast participace ve spoleCnosti je vyznamné vymizeni potizi se zapojenim se do
spolecenskych aktivit pfirozenym zplisobem, pfetrvavaji pouze mirné potize vlivem casu
stravené¢ho se zdravotnimi problémy, odCerpani financ¢nich prostfedk a obtize pro rodinu.
Bohuzel nadale pacientka vnima své emocni potize kviili zdravotnim problémiim jako tézké.
K dalsimu zlepSeni doSlo v Zivotnich aktivitich — v domécich pracich jsou jen mirné obtize
s rychlosti vykonu a pacientka se dokadzala na plny Gvazek vratit do zaméstnani, kde nyni zatim
pozoruje lehké obtize s pracovnim tempem. Pozitivni zménu pacientka zaregistrovala ve
vztazich s lidmi — vymizely potiZze s jednanim s cizimi osobami a dosSlo k poklesu obtizi
v sexualnich aktivitach. Stran mobility jiz neni potizi vstani ze sedu a perzistujici potize s vydrzi

ve statickych pozicich (stoj nad 30 min) se o stupeit zmirnily.

Vysetieni hornich koncetin: BPN = bez patologického néalezu

Na HKK nihil pathologicum, nejsou patrny senzomotorické deficity.

Dominance: PHK

Vzhled: barva, hydratace a teplota kiize pfiméfend, orientaéné délka symetricka, nejsou patrny
otoky, trofika BPN

DrZeni a postaveni: pfirozené, pouze lehce asymetrické postaveni lopatek, rameno LHK v mirné
elevaci, lehké zkraceni mm. pectorales bilat. s naznacenou protrakci ramen

Rozsahy pohybti: funk¢ni, aktivni 1 pasivni pohyby BPN

ramenni kloub: FX 180°, EX 45°, ABD 180°, ZR pti ABD 90°, VR pti ABD 45°

loketni kloub: FX 140°, EX 180°, SUP 90°, PRON 90°

zapésti: dorzalni FX 70°, palmdrni FX 70°, radialni dukce 30°, ulnarni dukce 50°

prsty: MCP FX 90°, EX 10°, ABD 30°, ADD 30°; PIP FX 90°; DIP FX 70°

Svalova sila: BPN, normotonus s mirnym sklonem k rigidit€ — snizeny souhyb HKK pfi chiizi,
sila stisku dobré a symetricka

Funkéni tchopy (kulovy, valcovy, tuzkovy, Spetkovy, kliCovy, pinzetovy): BPN, provede
vSechny typy tchopti, faze plynulé, tempo pfimérené

Koordinace pohybti: BPN, diadochokinéza a taxe pfesna bilat., koordinace ruka-ruka, oko-ruka
a jemna motorika (JM) orienta¢n¢€ v normé&

Mimovolni pohyby: nepfitomny

Citi: orienta¢n& a dotazem BPN
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Vysetieni dolnich koncetin: BPN = bez patologického nalezu
Patologie: PDK
Vzhled: barva, hydratace a teplota klize piiméfend, orientacné délka symetrickd, nejsou patrny
otoky, trofika BPN
Drzeni a postaveni: pfirozené, ziskany pes planus bilat. (pravdépodobné vlivem snizené
pevnosti vazll, opakované distorze hlezna PDK) a na to nasedajici valgozita kotnikt, oslabené
mm. glutei bilat. — vice na PDK, mirna anteverze panve
Rozsahy pohybt: pasivni a aktivni rozsahy na PDK omezeny zejména bolestmi a poopera¢nim
rezimem (vertebrogenni rezim), vstupné velka obava z velkych rozsahti pohybu, prvni tfi tydny
vyloucen sed a 90° FX v kycelnich kloubech (vertikalizace do stoje s vylouc¢enim sedu), LDK
v porovnani hybnéjsi, funkéni rozsahy dostacujici (sed, stoj, diep, klek)
- FXkyc¢le s EX kolene: 60° PDK, 75° LDK
- zkracen m. psoas major l. dx. proto omezend EX v ky¢elnim kloubu PDK
- intenzivni vedend rehabilitace ambulantné po 6-8 tydnech od operace, zaméfeni se na
izometrické posilovani paravertebralniho svalstva, posileni vnitinich stabilizator patete,
mekké techniky, zlepSeni pohybovych stereotypi, korekci drzeni téla v ADL, rezimova
opatfeni a ergonomii (ADL jako rehabilitacni prostfedek, kaZzdodenni chlize, nezvedat
bfemena z predklonu)
Svalova sila: oslabeni akra PDK (plantarni FX 4/5), orientacné sila FX v koleni a dorzalni FX
hlezna symetrickd; obavy z vypadi, skokl a silového cviceni
Chtize: normotonus s mirnym sklonem k rigidité, chiize po patich symetrickd, po Spickach
nelze na PDK — vystupné zlepseno (Ize, s oslabenim), tempo pomalej$i, nezrychluje, nebéha
Koordinace pohybti: taxe presna bilat., vystupné lepsi stabilita a pocit jistoty
Mimovolni pohyby: nepfitomny
Citi: vstupné i vystupné vySetfeno orientaéné a dotazem
Vstupné (03. 10. 2022): LDK BPN; hypestezie taktilniho ¢iti odpovidajici S1 akralné
na PDK vcetn¢ V. prstu; termické Citi dotazem BPN; polohocit 1 pohybocit BPN; subjektivné
udava sniZenou citlivost pro hluboky tlak, pfi obtiZich parestezie a dysestezie, od operace
bolesti pouze obcas v misté€ jizvy a plantarné bilat. (detail viz vySe — algometrie)
Vystupné (20.12.2022): LDK BPN; jiZ jen mirna hypestezie taktilniho ¢iti odpovidajici
S1 akraln€ na PDK, zlepSena také citlivost V. prstu; termické Citi dotazem BPN; polohocit
1 pohybocit BPN; subjektivné udédva noc¢ni kie¢ do Iytka (ojedinéle), nepiitomnost
parestezii, zmirnéni dysestezii, zlepSeni citlivosti a stability, avSak stidle vnima bolesti
od plochonozi (mirné&;jsi).
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Bolest DKK: provedena vstupni a vystupni algometrie
Vstupné 03. 10. 2022

Lokalizace bolesti

+ dysestezie [chlad)

I bolest B mravengeni W jiné projevy: hypestezie

Pacientka udava, ze bolesti byvaji pfitomny na chodidlech obou DKK, zejména v oblasti
pat a pticné klenby, coz senzitivné odpovida nervovému zasobeni n. tibialis, stran motoriky
také n. fibularis superficialis (inervuje m. peroneus longus, ktery udrzuje klenby nozni,
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bolestivy by mohl byt jeho upon). Pravdépodobné jde o bolesti zplisobené ziskanym
plochonozim, které nema pfimou souvislost s nyn&j§im onemocnénim. Dale obcas pocituje
slabé bolesti v oblasti nyni jesté citlivé jizvy. Nesnesitelné bolesti PDK po operaci odeznély,
pouze obcas boli pravé tfislo. Do plosek PDK se propaguji parestezie a dysestezie v podobé
chladu. Od fossa poplitea distalnéji az po V. prst na PDK je pfitomna hypestezie taktilniho ¢iti.
Pacientka v této oblasti, odpovidajici kofenovému syndromu a dermatomu S1, popisuje také
snizené vnimani hlubokého tlaku, avSak porucha polohocitu a pohybocitu se pii vysetieni Citi
DKK neprojevila.

Intenzita: Maximalni intenzitu bolesti za poslednich 30 dni zakreslila pacientka na
vizualni analogové skale (VAS) jako 2,6 cm. Na numerické hodnotici $kale (NHS) zvolila
vymezeni 2 az 3.

Vznik: PlochonoZi a bolesti plosek zaaly jiz pfed nyn&j$Sim onemocnénim,
pravdépodobné v obdobi gravidity vlivem zvySené elasticity vazi. Mozny je i hypermobilni
syndrom (dg. M35.7) s ohledem na opakované distorze hlezenniho kloubu PDK a pfitomnost
muskuloskeletalnich obtizi v rodin€. Pfed operaci byly vlivem vyhiezu a utlaku kofene S1
ptitomny v dané distribuci kruté bolesti PDK. Vyhtez byl zptisoben pfti skladani postele (Spatna
ergonomie), avSak jiz pfedtim byl pfitomen VAS v oblasti bederni patefe spolu s bolestmi
pravého tiisla a horsi tolerance statickych pozic jako nasledek padu po sraZeni vlastnim psem.
Nyng&j$i obtiZe jsou vazany zejména na statickou zatéz, pii aktivitdch a ulehnuti spise regreduji.

Charakter: Bolest je hlubokd, ostrd a nahld. Pacientka udava, Ze jde o epizody
a prirovnava je k pocitu slapnuti na v¢elu nebo paleni.

Iradiace: Objevuje se az pii dlouhé statické zatézi a progrese koreluje s mirou bolesti.
Dochézi k vystielovani do chodidel a zad (napf. pii sedani do auta, dlouhém sedu ¢i stoji).

Spojitost: Bolesti jsou spojené s paresteziemi (od operace regreduje) a dysesteziemi
(pocit chladu). Trvale je pfitomna hypestezie v dermatomu S1 od kolene po V. prst. Pacientka
popisuje také snizenou citlivost hlubokého tlaku, horsi stabilitu a spolehlivost PDK.

Pribéh v case: Bolesti se objevuji hlavné pfi statické zatézi (Casto pii vykonavani
domaécich praci), no¢ni bolesti neguje. Na vyskyt a intenzitu bolesti ma vliv obuv, chiize bez
bot Cini obtiZe. Negativné plisobi také chlad a zima. Nema vliv denni doba.

Ulevujici faktory: Pacientka nyni analgetika jiz neuziva. Ulevu piina$i poloha lehu
s vyvySenim DKK, ortopedicka obuv a rehabilitace. Pacientka zn4 pouze zakladni preventivni
a Setfici opatfeni, pozbyva ergonomickych Uprav. Dochdzi ambulantné¢ na fyzioterapii
(myofascidlni techniky, mobilizace, postizometrickd relaxace, posileni hlubokého

stabiliza¢niho sytému) a m4 individudln¢ stanovenou autoterapii.
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Vystupné 20.12.2022
Lokalizace bolesti

I bolest M dysestezie (chiad) W jiné projevy: hypestezie

Po sérii osmi lekci (od fijna do prosince) Feldenkraisovy metody (FM) popisuje
pacientka zménu v intenzité obtizi. Bolesti od plochonozi perzistuji, jsou vSak mirngjsi
a objevuji se méné Casto C€i az po vyrazn¢ delsi statické zatézi. Vymizela bolest v oblasti
opera¢niho vykonu (bederni pater). Parestezie se jiz nevyskytuji, pfitomny pouze ob¢asné leh¢i
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dysestezie akralné na PDK. Pretrvava jen mirnd hypestezie taktilniho ¢iti v dermatomu S1.
Pacientka popisuje vyssi pocit stability PDK a zlepSeni citlivosti véetné V. prstu a zrychleni
tempa chiize, jiz se dokdze postavit na Spicku i na PDK.

Intenzita: Maximalni intenzitu bolesti za poslednich 30 dni zakreslila pacientka na VAS
jako 1,9 cm, na NHS zvolila 2. Dle primémych hodnot VAS a NHS doslo v porovnani se
vstupnim vysetfenim ke zlepseni o 0,6 stupiii. Subjektivné hodnoti pacientka snizeni intenzity
bolesti jako signifikantnéjsi a citi se byt méné limitovana v dennich aktivitach.

Vznik: Bolesti jsou nadale vyvolavany statickou zaté¢zi, kdy doba tolerance vyrazné
vzrostla. Pacientka sd€luje, ze diive dokéazala sedét pouze ¢tvrt hodiny, nyni zvladne celou
hodinu. Bolestem ptedchéazi diskomfort, ktery si nyni 1épe uvédomuje a dokaze dle toho
reagovat (zmeéna pozice ¢i aktivity).

Charakter: Nizsi intenzita, bez zmén v lokalizaci. Jizva méné citliva a nebolestiva.
Bolestem piedchazi zvysené télesné napéti a pocit nepohodli. Pokud se bolest vyskytne, dokaze
s ni 1épe pracovat.

Iradiace: Mirnéjsi, obtiZe jsou vice lokélni. Ojedinéle se vyskytla no¢ni kie¢ v lytku.

Spojitost: Parestezie vymizely, pocity chladu akra PDK se snizily, hypestezie distalné
od kolene je mirnéj$i. ZlepSena aktivni hybnost PDK do plantarni FX a rovnovaha.

Pribéh v Case: Bolesti nadale vazany na statickou zatéz, ale zlepSena vydrz i hybnost.
Zpétné pacientka reflektuje, Ze pfi a po lekcich FM, se citila velice dobie a spatfovala pokroky
lekci od lekce — pfedevsim ve vykonu aktivit v domécnosti a pii péci o rodinu.

Ulevujici faktory: Nadale vyuziva pozici lehu s vyvySenim DKK a ortopedickou obuv
(ale jiz méné Casto). Vnima, Ze ji pomaha rehabilitace vCetné lekci FM. Preventivni opatieni
dodrzuje, stran ergonomie nyni vyuziva prvky Skoly zad. Objevuje vlastni kompenza¢ni

strategie a vice nasloucha svému télu (napf. strategie vstat a chodit, ptestavky, pohyb).

Skala t&lesného propojeni hodnotici miru uvédoméni vlastniho téla:

Skala télesného
Télesné uvédomeni (TU) | Télesna disociace (TD) _ 5
propojeni (STP)
Vstupné 35 1,5 3,1
Vystupné 2,6 1 2

Hodnoty TU a TD dohromady po pfepoétu udavaji vysledek STP. Maximalni hodnota

vvvvv

4), u TD je zadouci co nejnizsi hodnota (tedy co nejblize, nebo rovno 0). Ze zaznamenanych
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hodnot je patrné, ze u pacientky doslo ke snizeni télesného uvédomeéni a soucasné k zmirnéni
télesné disociace, v celkovém skore Skaly télesného propojeni lze pozorovat horsi vysledek.
Pfi detailnim porovnani jde o mensi odchylky, které se vSak v souctu promitly negativné,
celkové vystupné pacientka hodnotila polozky s vétsi rozvahou a pfifazovala jim proto mén¢
vyhranéné hodnoty (1, 2, 3, namisto 0, 4). Pozitivni vysledek ma ale dil¢i §kala TD. Pacientka
je nyni vice propojena se svym télem, pocity odlouceni od svého téla a pozorovani jej zvnéjsku
jsou méng¢ Casté az zcela zadné. Zaroven je pro ni vyrazné snadnéjs$i vénovat pozornost svym
emocim. Nejvetsim rozdilem v porovnani se vstupnim detailnim skore je aktualni minimalni
odvraceni vlastni pozornosti od pociti télesného nepohodli — coz koreluje s vysledky ostatnich
hodnoceni a se subjektivni zpétnou vazbou. Pacientka vyuziva detekce diskomfortu jako
varovného ptiznaku obtizi, nasledné zvoli vlastni kompenzacni strategii a ziskava vytouzenou

spontanni ergonomii v kazdodennich ¢innostech.

Smysly: dotazem BPN

Kognitivni funkce:

- lucidni, pln¢ orientovana (osobou, mistem, Casem, situaci), bez poruch feci, aktivné
spolupracuje, forie pfimétend, je schopna udrzet pozornost a porozumét zadani, dokaze se
orientovat v prostoru (dochdzeni na sjednand setkdni a lekce FM), fatické a exekutivni
funkce orientacné¢ BPN

- pti setkanich nebyl pozorovan zadny kognitivni deficit, ani pacientka sama nepocit'uje
v této oblasti potize

- zaznamenano dobré motorické uceni — reaguje na lekce FM, automaticky samostatné
zlepSuje a tvofi nové pohybové stereotypy (zmény v zapojeni celého téla do Cinnosti,

davkovani zatéze, ergonomie), dobra sebereflexe a doslo ke zlepSeni vnimani téla

Psychosocialni funkce:

Subjektivné: nejvice ji trapi rezidudlni hypestezie a svalové oslabeni akra PDK, bolesti
chodidel, obavy ze sportovani a naro¢né;jsi fyzické aktivity, obtiZe ji stresuji (bolesti a oslabenti,
recidiva vyhtezu, délka rekonvalescence) a limituji ji pfi béznych €innostech (rodina) a praci
Objektivné: velmi spolupracujici, ochotna, piimeéfené komunikativni (sdé€leni jsou
kongruentni), motivovana, pozorna s adekvatnim psychomotorickym tempem, projevuje zdjem
o své zdravi a prub¢h lekei

- nahled na svou situaci ma relativné pfiméfeny, své obtize si uvédomuje a snazi se dodrzovat

rezimova opatteni a fidit se edukaci stran ergonomie
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- vztahy se zdravotnim persondlem, ostatnimi pacienty a rodinou se zdaji byt v potradku
(spoluprace, nekonfliktni jednani, konzultovani dojmli a informovani zdravotniki
o zménach ¢i posunech zdravotniho stavu, s pacienty konverzace pied a po lekcich FM)

- silna citova vazba na rodinu, dba na péci o své déti (proto se rozhodla nejet do lazni,
prizpisobuje rodiné veskery program), snazi se co nejlépe obhospodaifovat domdacnost,
denn¢ vykonava mnoho domacich praci, vystupné k tomu nédvrat do prace

- pfirozhovoru se pacientka vyraznéji nezminovala o psychické zatézi a dopadu onemocnéni
na oblast jejiho dusevniho zdravi, avSak dle dotazniku WHODAS 2.0 ohodnotila vstupné
1 vystupné své emocni obtize v disledku onemocnéni jako t&€zké, pii setkdnich spiSe
vyzdvihovala zlepSeni a posuny svého zdravotniho stavu, je spokojend s efektem operace

i lekcemi FM a rehabilitaci

Silné a slabé stranky pacienta:

- silné stranky: spolupracujici, motivovana, komunikativni, pozorné, rozumi instrukcim, plné
orientovana (osobou, mistem, ¢asem, situaci), bez poruchy feci, adekvatni psychomotorické
tempo, sobéstatna ve vSech oblastech ADL, zaméstnana (PN, ucetni), pravidelny denni
rezim a dobry spanek, HKK bez vyraznych deficith (neomezené rozsahy pohybti, dobra
svalova sila, bez poruchy C¢iti, zvlada vSechny typy tchopti), LDK bez vyraznych deficiti,
PDK se zachovalou funkéni hybnosti, pIn€ mobilni, bez nutnosti kompenzacnich pomucek,
dobré motorické uceni, postupna regrese obtizi, opora a motivace stran rodiny

- slabé stranky: bolesti chodidel, multimodalni porucha ¢iti od kolene po V. prst v dermatomu
S1 vpravo, oslabena plantarni FX PDK, omezeny rozvin bederni patefe, sniZzena stabilita
stoje a chlize (nelze bé&hat, skakat), suspektné hypermobilni syndrom (ziskany pes planus,
opakované distorze hlezna PDK), limitace v ADL a préci bolestmi a psychosomaticky

(obavy z recidivy, té€Zké emocni potiZe vlivem nyné¢jSiho onemocnéni), poslednich osm let

bez sportu a pievaha pasivniho odpocinku, ptfedchozi absence ergonomie

Kratkodoby cil a kratkodoby plan:

Cil 1: Pacientka se dokaze samostatn¢ komfortné vykoupat v sed¢ ve van€ po absolvovani série
8 lekci Feldenkraisovy metody.

Cil 2: Pacientka bude schopna se navratit do zaméstnani na ¢asteny uvazek do 3 mésici.

vvvvv

pro celou rodinu po absolvovani série 8 lekci Feldenkraisovy metody.
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Plan: Ucast na 8 lekcich Feldenkraisovy metody (ATM) prezenéni formou v obdobi 3 mésict

(pravidelné 1x tydné od fijna do prosince roku 2022).

- pfredani potiebnych informaci o participaci a podepsani informovaného souhlasu

- vstupni a vystupni ergoterapeutické hodnoceni s vyuzitim specifickych nastroji: Skala
tdlesného propojeni (STP), WHODAS 2.0 (hodnoceni kvality Zivota, identifikace
aktudlnich potieb, evaluace intervence a naplnéni cilll), algometrie (hodnoceni bolesti,
temporalni komparace)

- STP: hodnoceni télesného uvédoméni a télesné disociace pro pozdéjsi moznost zhodnoceni
zmén ve schopnosti vnimani vlastniho téla, davkovani zatéze

- Lekce ATM: uvod a prvotni predstaveni filozofie Feldenkraisovy metody
(biopsychosocidlni model, client-centred practice, uplatnéni biomechanického,
neurovyvojového i psychosocialniho ptistupu), prvek ,,verbalni guiding® (specifické slovni
vedeni lektora — ndvodné dotazovani, navrhovéni, poskytovani nabidek a variaci pohybu
a vjemu, davani zpétné vazby), prvek ,,optimalizace faktort prosttedi* (vytvoreni vhodnych
podminek pro proces uceni, objevovani moznosti k zajiSténi osobniho komfortu,
individualizovana ergonomie na zéklad¢ vlastnich externich i internich vjemt), prvek
»konstruktivni imaginace* (pohyb v pfedstavé, motorické planovéani, dedukce a uceni
a priori, aplikace pfi bolestech ¢i jinych omezenich a zaroven jako jejich prevence), prvek
nHintrospekce® (vénovani pozornosti sebe sama, nekritické hodnoceni s vyloucenim
komparace s jinou osobou, absence piesného vzoru a poskytnuti autonomie, zkoumani
pohybt, jejich variability a vjemil z nich v€etné vizualni kontroly, citéni a empirické uceni),
prvek ,vnitini rentgen* (skenovani a prochdzeni té€la ve vlastni pfedstav€, moznost
pozorovat sebe sama na zacatku a po skonceni dané lekce, srovnavaci prvek, hodnoceni
zmen, sebereflexe, uceni a posteriori), prvek ,,tempo lento* (pohyb v pomalém tempu, Cas
pro percepci a evaluaci vjemi, védomé vedeni a motorické kontrola, upfeni plné pozornosti
ke svému télu a nejbliz§imu aktudln€ vyznamnému prostiedi), prvek ,,repetice (opakovani
variaci ve stejnych podobach i v drobnych obménach, zdokonalovani ¢i vytvareni nového
pohybového stereotypu, hledani optima, porozuméni vlastnimu télu, ukotveni nebo naopak
objeveni novych moznosti, alternativy), prvek ,,individualita® (volnost umoznujici volbu,
davkovani zatéze na zaklad¢ vlastniho vnimani, pauzy, absence predepsaného perfektniho
origindlu, prace se vzorci obecné brannymi jako patologie, jedinecnost ziskanych
zkuSenosti a dovednosti jedincem, vnitfni motivace), prvek ,,polytemati¢nost
a komplexnost (snaha oslovit maximum struktur a registrovat vjemy z celého téla,

vyvarovani se nevédomeé selekci a disociaci ¢i izolaci, propojeni ¢innosti mozku s pohybem,
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vnimanim a konkrétni situaci, i€ast dechu, vice rovin a témat umoziujici lepsi nalézani
souvislosti a objevovani schopnosti, jednoduchosti a elegance)
v ramci lekci ATM prace v otevieném 1 uzavieném kinematickém fetézci ve frontalni,
sagitalni 1 transversalni rovin¢, kombinované pohyby do flexe, extenze, abdukce, addukce,
rotace, pronace, supinace, cirkumdukce, elevace, deprese, vyuziti poloh a pozic: v leze na
zadech a na bfiSe, na boku, v opofe na ¢tyiech, v sedu, v stoji
o variace by mély byt provadény s vyloucenim bolesti, pfetizeni a poskozeni sebe
sama (napf. nadmérnym rozsahem pohybu, pfiliSnou rychlosti a intenzitou,
nerespektovanim vlastnich hranic a omezeni)
vramci lekci ATM prace sergonomii — zmény polohy, polohovani (vypodlozeni)
a prestavky realizované samotnou pacientkou na zakladé¢ navodnych otazek a vlastnich
pocitil a potieb pacientky, ziskdvani senzorickych informaci na zdkladé kontaktu téla
s prostfedim (podlozka, zem, stimulace vizualni a vestibularni percepce, propriocepce)
moznost prubéznych osobnich konzultaci nazivo ¢i on-line a setkdni nad ramec bézné
intervence

obdrzZeni doporuceni stran postupu rehabilitace a ergonomického poradenstvi

zaslani zp&tnovazebniho dotazniku pro mozZnost subjektivniho vyjadieni k lekcim FM

Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan:

Cil 1: Pacientka bude mit prokazateln¢ lepsi kvalitu zivota a pocit'ovat lepsi emoc¢ni pohodu

v souvislosti se svym zdravotnim stavem — bude mén¢ intenzivné a frekventované limitovana

ve vykonu zaméstnavani (ADL, préace, volny cas).

Cil 2: Pacientka zvladne vylepsit své pohybové stereotypy a spontanné vyuZivat ergonomii.

Cil 3: Pacientka dokdze vykonavat aktivni venkovni ¢innosti — zahradniceni, béh, nakupovani.

Plan: Pokracovani v lekcich Feldenkraisovy metody, rehabilitace, autoterapie.

pokracovat v rehabilitaci ambulantni formou, zvaZzit balneoterapii
vyuziti ergodiagnostického hodnoceni pro zhodnoceni miry poklesu pracovnich schopnosti
a unavitelnosti pacientky, aktualizace a kontrola autoterapie, rozSifené ergonomické
poradenstvi, pifipadné¢ opakovand navstéva domaciho apracovniho prostiedi pro
individualizované tipravy, Skola zad

o predani informaénich materiali od Ceské ergonomické spole¢nosti a kontakti na

specialisty v ergonomii
o piedani edukadniho materialu ,Program Skola zad jako feSeni MSD*

(Gilbertova a Maly, 2021)
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- ke zvéazeni psychosomaticka ¢i psychoterapeuticka péce pro management emocnich obtizi,
techniky mindfulness (napf. antistresové omalovanky: trénink vydrze a ergonomie sedu,
zaroven relaxace, 1ze spojit s péci o déti — mohou také malovat; nebo Kolo emoci)

- vyzkouSet navrat ke sportu a aktivnim formam odpocinku (béh, delsi prochazky
1 v narocném terénu, spinning ¢i jiné dle libosti), 1ze trénovat v ramci rehabilitace ¢i
s certifikovanym trenérem a poté zaradit jako dalsi formu autoterapie a prevence

- pokracovani v lekcich Feldenkraisovy metody on-line ¢i prezenc¢ni formou, v souvislosti
s tim pfedani kontakt na vhodna pracovisté a lektory FM (CKP Roseta)

o lekce FM je mozné vyuzit také jako soucast autoterapie — lze realizovat na podkladé
nahravek (zaznamy jiz absolvovanych lekci, a tedy jejich opakovani, nebo vyuziti
nahravek lekei s verbalnim guidingem stazitelnych z internetu volné dostupnych ¢i
zakoupitelnych), nebo pomoci knih (naptf. Naslouchejte svému télu — Masters
a Houston, Védomi 1é¢i — Shafarman, Feldenkrais dech a hlas — Oswaldova)

- pokracovani v aplikaci filozofie FM v kazdodennim zivoté — objevovani novych
a zkvalithovani pavodnich zpisobi provadéni cinnosti, davkovani zatéze, spontanni
ergonomie, naslouchdni vlastnimu télu, prevence recidivy vyhfezu a pietizeni statickou
namahou pomoci v€asné védomé identifikace varovnych ptiznaki (diskomfort)

o samostatné provadéni zndmych variaci na zdklad¢é absolvované série lekci FM dle
vlastnich ¢asovych moznosti

Zavér a zhodnoceni: 44letd pacientka po full-endoskopické exstirpaci subligamentdzniho

vyhtezu disku L5/S1 1. dx. (12/2021) s rezidualni frustni parézou akra PDK, regredujicimi

paresteziemi a hypestezii taktilniho ¢iti v dermatomu S1 od kolene po malik PDK a bolestmi
planty od plochonozi. Na planté¢ PDK déle ptitomny dysestezie v podob¢ chladu, vstupné takeé
bolest jizvy a oblasti pravého tfisla. Bolesti vyvolavany statickou zatézi a chladem, taktilni
hypestezie pfitomna trvale. Vystupné zmirnéni intenzity a frekvence obtiZi, vymizeni parestezii

a bolesti jizvy. Vyhtez zplsoben traumaticky Spatnou ergonomii, vznik plochonozi v gravidité.

Zkusenosti s rehabilitaci pooperacné od 2/2022, nyni se setkava s ergoterapii a Feldenkraisovou

metodou poprvé. Intervence s cilem zlepSeni kvality zivota, zmirnéni bolesti a zlepSeni

citlivosti PDK, odbourani strachu z pohybu a ziskani pfirozené ergonomie. Bydli s manzelem

a dvéma détmi v rodinném domé (1 patro, 10 schodii, zahrada, vana). Pracuje jako ucetni,

vstupné v pracovni neschopnosti, vystupné navrat do zaméstnani na plny tivazek formou home-

office. Je pIn¢ mobilni a sobéstacna ve vSech vSednich dennich ¢innostech. AvSak vlivem
bolesti a rezidudlni parézy PDK dochazi k limitacim a diskomfortu ovliviujici kvalitu zivota

a vykon zaméstndvani. Nema zadné kompenzacni pomicky, vstupné absence ergonomickych
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uprav apouze zékladni rezimova opatfeni. HKK a LDK bez vyraznych deficiti vyjma
plochonozi. PDK se zachovalou funk¢ni hybnosti pro chiizi, snizené aktivni rozsahy v kycelnim
kloubu, motoricky vazne plantarni flexe, vstupné nelze stoj na Spicce, vystupné Ize. Pfitomen
omezeny rozvin bederni patefe a obava z pohybu. PIn¢ orientovana, bez fatické poruchy, forie
pfiméiend, adekvatni psychomotorické tempo. Obtize ji stresuji, ma strach ze sportovnich
aktivit a silového cviceni, zarovei se peclivé vénuje rodin€ a vykonava mnoho domacich praci,
vystupné zlepSena tolerance statické zatéze. Zdravotni stav s pozitivnim vyvojem a regresi
disability, motivovana, spolupracuje velmi dobie.

Za spoluprace, po absolvovani série 8 lekci Feldenkraisovy metody (zptisob vyuky
ATM — Awareness Through Movement, 1x lekce tydné v obdobi fijen az prosinec 2022), doslo
ke zlepSeni kvality Zivota a splnéni kratkodobych cili stanovenych dle pravidla SMART
s ohledem na pféani pacientky. Dokonce v ptipadé druhého cile se pacientka zvladla navratit do
prace na plny tivazek. Pacientka nyni udava nizsi ¢etnost a intenzitu bolesti a senzitivnich obtizi,
lepsi schopnost vniméani potieb vlastniho téla a podle nich davkovat zatéz a vyuzivat ergonomii
pfi vSednich dennich ¢innostech. Daii se ji 1épe a rychleji vykondvat domaci prace (uklid,
vafeni) a zajiStovat péci o rodinu (manzel, déti) i sebe sama (koupani, sttihani nehti, oblékani
ponozek ve stoji). Pretrvdvaji vSak emocni obtize v disledku disability. ZlepSeni stavu
potvrzuji iprovedend hodnoceni (viz vyse WHODAS 2.0, algometrie, &aste¢né STP)
objektivizujici ziskané informace a umoZiujici komparaci a evaluaci. Pozitivni piinos je ale
signifikantnéjsi ze subjektivni zpétné vazby.

Pii zavére¢ném setkani probéhla s pacientkou konzultace ohledné Skoly zad,
dlouhodobych cili a plant, nabidky pokracovani v lekcich FM, o moznostech poradenstvi
a ergonomickych uprav. Pacientce byla pfedana doporuceni pro pokrac¢ovani v RHB a edukacni

material pro pacienty s bolestmi zad obsahujici ergonomicka doporuceni.

Doporuceni: Pokracovat v ambulantni rehabilitaci, znovu zvazit balneoterapii. Revidovat cile
a autoterapii, zaméfit se také na oblast dusevniho zdravi. Déle v rdmci ergoterapie se zaméfit
na konzultace a poradenstvi ohledné ergonomie, prevenci fenoménu nauceného nevyuzivani
(learned non-use), podporu navratu k aktivni relaxaci a volno¢asovym aktivitdm, spolu s jejich
nacvikem. Doporucuji pokracovani participace v lekcich FM a aplikaci filozofie této metody

do bézného Zivota.
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Ptiloha ¢. 11 — Vzor Zpé&tnovazebniho dotazniku — strana 1/2

Zpétnovazebni dotaznik

Jméno a piijmeni pacienta/ klienta:

Popis a délka terapie/ spoluprace:

Datum:
Terapie mé: Terapie pro mé byla:

a) rozhodné bavila a) snadna

b) spise bavila b) mirn¢ obtizna

c) spiSe nudila c) stfedné obtizna

d) rozhodn¢ nudila d) znacéné obtizna

e) vysoce obtizna

Terapie se mi zdala byt: f) nedokoncitelna

a) smysluplna g) zcela neproveditelna

b) bezvyznamna

Pokracovat nebo opakovat terapii bych:
a) chtel/a
b) nechtél/a

Instrukce pro mé byly:
a) srozumitelné

b) nesrozumitelné (prosim, uved’te v ¢em)

Terapie ve mn¢ vzbuzovala (prosim, pfipiSte konkrétni ptiklad):
a) pozitivni a ptijemné pocity
b) neutralni pocity
¢) negativni a nepfijemné pocity

d) jiné, zvlastni pocity

Mira mé spokojenosti s mym vykonem (0 viibec — 10 maximaln¢)
ORONONONONONG, ©)
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Ptiloha €. 11 — Vzor Zpétnovazebniho dotazniku — strana 2/2

Mira mé spokojenosti s vykonem terapeuta (0 viibec — 10 maximalng)
OROGRONONONONO, ©

Komentar:

Co se mi pfi terapii dafilo? Kde jsou mé silné stranky? Co z terapie mohu vyuzit v jinych

¢innostech mimo terapii?

Ktery prvek v terapii byl pro mé nejvice ptinosny, zabavny, pifijemny, snadny, zajimavy,
objevny, naro¢ny, nudny, nepiijemny, bolestivy, ulevujici, piekvapivy, ...7 (vycet je spiSe

inspirativni, prosim, vyberte a charakterizujte vice prvki)

Je néco, co se mi nedafilo a na cem potiebuji dale zapracovat? V ¢em se chci zlepsit? Co chci,

aby se z terapie preneslo do bézného Zivota?

Co mi terapie piinasela a ptinesla? DoSlo ke zméné od mého pocatecniho stavu? Vykonavam
nyni aktivity jinym zptsobem, nez diive? Jak se citim v porovnani se situaci pted terapii?

Ovlivnila mé terapie n¢jakym zplisobem?

Prostor pro dalsi jina sdéleni ohledn€ provadéné terapie (pocity, nazory, ptani, otazky, ...):
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Ptiloha €. 12 — Informacni letak pro odborniky — Desatero principtt FM

Feldenkraisova metoda v ergoterapii

»Udélejme nemoZné moZnym, mozné jednoduchym a jednoduché elegantnim.

Moshé Feldenkrais (1904 — 1984)

O metodé

,Feldenkraisova® metoda je psychosomatickd metoda vzdéldvadni, kterd pomoci jemnych pohybd, viastni
pozornosti a sebereflexe zlepSuje pohybovou kvalitu a podporuje funkcnost lidského téla jako celku. Bystri
individudlIni védomi v trovni téla i psychiky. Pracuje se zlepsovdnim pohybového rozsahu a pohyblivosti,
podporuje koordinaci pohybu a dynamickou posturdini rovnovéhu a pomdhd objevovat pfirozenou
schopnost fyziologického, tedy funkéniho pohybu. Pomoci sekvenci konkrétnich pohybi usnadriuje proces
uceni se a podporuje proces uvédomovani si, jak je télo organizovdno. Feldenkraisova metoda pracuje
s celym ¢lovékem a jeho nervovou soustavou. Podporuje schopnost clovéka naklddat s koordinaci svého
pohybu ekonomicky a pfistupovat k sobé citlivé — naslouchat si.”

Zakladatelem je mnohaoborovy specialista Moshé Feldenkrais, D.Sc. Feldenkraisova metoda (FM) spada
do biopsychosocialniho modelu a vyuZziva dva zplisoby vyuky, oba vychazi ze stejnych principd, rozdilem
je pocet Ucastnikll v ramci lekce a mira aktivity participanta. Varianta zvana Pohybem k sebeuvédoméni
(ATM, Awareness Through Movement®) predstavuje skupinové lekce s pevnou strukturou, kdy jsou
Ucastnici provazeni verbalnim guidingem lektora, ten podnécuje k uvédomélému vykonavani
jednoduchych pomalych pohybl prevazné mensiho rozsahu v individualni intenzité s nemechanickou
repetici, jde o motorickou aktivitu, ktera je télu vlastni a je soucasti béznych dennich cinnosti (napf.
uchopovani, mobilita a presuny). Vyuzivanou polohou, zvlasté zpocatku, byva leh na zadech, dale leh na
boku ci brise, avsak mdze jit i o pohybové variace v pozici opory o ctyri koncetiny, v Sikmém sedu, sedu
na zidli nebo stoji. Varianta vyuky s nazvem Funkéni integrace (Fl, Functional Integration®) je individualni
formou, pfi které se lektor cilené vénuje jednomu participantovi. Lekce je maximalné prizplsobena
potrebdam participanta, ktery je (v porovnani s ATM) méné motoricky aktivni, vice relaxovany. Nejcastéjsi
polohou je leh a vedeni zde probiha zejména taktilnim guidingem — jemnymi pohyby a doteky (pfistup
hand-on), skrze néz je navozen kinesteticky dialog a spole¢né prozkoumavana funkénost pohyba.

VyuZziti v rehabilitaci

Feldenkraisova metoda neni ustanovena jako terapeuticka, masazni nebo cvicebni technika, avsak
v oblasti rehabilitace (zvlasté v zahranici) je s Uspéchem vyuZivana jiz fadu let. Certifikovanym lektorem
se mlze stat i osoba bez zdravotnického vzdélani. Mlze byt prinosem pro vSechny vékové skupiny
v nejraznéjsim psychosomatickém stavu (akutni, subakutni i chronicka stadia onemocnéni), pro osoby
s bolestmi, s télesnymi i psychickymi problémy, pro déti se specidlnimi potfebami, pro potfeby profesni
a seberozvoj (umélci, sportovci, terapeuti, pedagogové), dale pro jedince prejici si zlepseni koordinace,
hybnosti, citlivosti, schopnosti relaxace, kvality Zivota, rozvijeni své osobnosti, eliminaci stresu, zvyseni
funkénosti a efektivity, navozeni pocitu lehkosti a pozitivnich emoci z pohybu. Byl prokazan kladny vliv
na posturu a dech, stabilitu, prevenci chronického pretéZovani a opotfebovani pohybového aparatu,
management energie, na zlepseni schopnosti koncentrovat pozornost a ucit se, chapani
psychosomatickych vztahl a procesu uceni. Moznou limitaci vyuZiti mohou byt vaziné poruchy
kognitivnich funkci (apatie, tézka demence, tézka percepcni afazie).



Mysl programuje Fungovani mozku je programovano mysli. Feldenkraise Ize povaZovat za
jednoho z prvnich ,,neuroplastik”, jeho myslenkou byla moZnost pfepojeni neuronovych spojl pro
funkéni integraci (navozeni spontdnniho volniho jednani) skrze osobni zkusenost.

Integrita téla a mysli Bez motorickych funkci nemaze mozek myslet. Feldenkrais bral jednotu
téla a mysli (body-mind) za objektivni skutecnost. Vychazel pritom z atitudy — jiz myslenka na
provedeni pohybu jej nepatrné spousti a méni posturu ¢lovéka, vypozoroval, Ze pfi pouhé predstavé
pohybu dochazi ke zvyseni svalového tonu v danych oblastech a obdobné se promitaji emoce. Pfi
kazdé aktivaci mozku jsou spustény ctyri slozky — motorika, mysleni, vnimani a citéni, za béznych
podminek nezazivame izolované pouze jednu z nich.

Uvédomeni si pohybu Klicem ke zlepseni pohybu je jeho uvédoméni si. FM klade ddraz na
senzorické vnimani (zejména propriocepci), jehoz uUcelem je orientace, vedeni, koordinace
a zhodnoceni Uspésnosti pohybu. Mnoho problémd (i u osob s poskozenim mozku) mlze vyrazné
ovlivnit védomé provadéni ¢innosti. Feldenkraisovy poznatky potvrdil neurolog Michael Merzenich,
prokazal, Ze nejsnadnéji je dlouhodobd neuroplastickd zména ziskdna skrze vysokou pozornost pfi
uceni.

Diferenciace Provadéni minimalnich senzorickych rozdilé mezi pohyby utvaii mozkové mapy.
Feldenkrais vychdazel z aspekce déti, vSimal si, jak se reflexni chabé diferencované pohyby
novorozencl postupné vyviji v diskriminovanéjsi a presnéjsi, coz se déje pouze za vyuziti uvédomeéni
pro rozeznani malych rozdil. Feldenkrais byl nazoru, Ze diferenciace mize pomoci osobam po CMP,
s DMO i PAS. Vychazel z poznatkl neurochirurga Wilder Penfielda o nerovhomérném kortikalnim
zastoupeni senzorickych a motorickych funkci v podobé mozkové mapy (Penfielddv homunkulus).
Opakované se setkaval s tim, Ze pfi poranéni (a tedy nevyuzivani) ¢asti téla dochdazi k zmensovani
podilu této asti v mapé ve smyslu ,use i tor lose it“. PFi vykonavani velmi jemnych ladénych
diferencovanych pohybl za soucasného vénovani velké pozornosti se zvétSuje reprezentace dané
oblasti v mapé, které se tak stavaji propracovanéjsi. Cim je stimul mensi, tim je diferenciace snazsi.
Jestlize je dvodni stimul maly, pak je osoba podnécovana ke zvyseni vnimani, citlivosti, pozornosti
a tim k detekci drobnych zmén, coz se promita do zmén v pohybu. Tento fenomén se oznacuje jako
Weber-Fechnerdv zakon.

Uceni pomaIVm pohybem Pomalost pohybu je klicem k uvédoméni, a to je stézejni pro uceni.
Dle Feldenkraise je zakladem uvédomeéni prodleva mezi myslenim a jednanim. Proto je pfi uceni
dalezité pomalé klidné provadéni pohybu, nebot to vede k jemnéjsi observaci a diferenciaci (pohybu
i mozkové mapy), tudiz k registraci a vytvoreni vice zmeén. Pfi opakovanych soucasnych motorickych
¢i senzorickych akcich dochazi k jejich propojeni, aktivni neurony maji tendenci se spolu spojovat
a tim se slucuji mozkové mapy pro tyto akce — dochdzi k dediferenciaci (napf. az k fokalni dystonii).
K témto fuzim map dochazi i v bézném Zivoté (napf. protrakce ramen pri praci na pocitaci) a pro
rediferenciaci je v prvni fadé potieba uvédomeéni.



VI.

VILI.

VIII.

Autor: Michaela Svabenicka PouZitd literatura: .:1:-.
©2023

Redukce némahy Kdykoliv to Ize, redukujme namahu. Opakem uvédomeéni si je pouZiti sily, pfi
nadmeérné zatézi nedochazi k uceni. V dnesni dobé se setkdvame s motty jako jsou ,vyjdéte ze své
komfortni zény“ nebo ,,no pain, no gain“, FM ma zasady zcela opacné — ,no gain, if strain® (zisku
pretizenim nedocilite). Kompulzivni jednani vede k zvySenému svalovému tonu a automatickym
bezmyslenkovitym (az zbyteénym) pohybdm, jenz se stavaji navyklymi, chybi jim zapojeni do
dynamiky a vytraci se tedy responze na ménici se situace. Védomé Ize prebytecné svalové napéti
odstranit a eliminovat tak nadbytecné pohyby (zapojeni svald nepodstatnych pro danou akci).
Dulezité je také pohodli a odpocinek, proto se v FM vyuzivd polohovacich pomucek k navozeni
komfortu, relaxace, uvolnéni tenze a vytvoreni vhodného prostfedi pro pozornost a uceni,
v prabéhu lekci jsou individuadlné zafazovany pauzy.

Nezbytnost chyb Chyby jsou nezbytné, neexistuje spravny zplsob pohybu, pouze lepsi.
Snaha vyvarovat se chybam muiZze tlumit potéseni z pohybu a tim jej omezovat (odvadét pozornost,
zvysovat svalovy tonus, vzbuzovat negativni emoce, vést k mechanickym rutinnim pohybdm).
V rdmci FM je podporovan spontanni bezbolestny pohyb, lektoti se nesnazi participanty opravovat,
ti se uci na zakladé vlastnich pohybu, nikoliv skrze pohyby lektora nebo dle presného navodu. Podle
Feldenkraise se nelze chybam zcela vyvarovat, a naopak mohou pfispivat k procesu uceni. Pro
odbourani nevhodného navyku je osoba podporovana v opakovaném zkouseni a hledani takové
variace, jenz bude ona sama povazovat za nejlépe funkéni (bezbolestnou, maximalné efektivni
s vylozenim minimalniho Usili).

Nahodné pohyby Nahodné pohyby umozniuji pokroky ve vyvoji a rozvoji osoby. Ontogeneticka
adaptace je ziskana ucenim na zakladé zkusenosti nabytych individuem. Nejprinosnéjsich vytézkd je
dosazeno nahodnymi, nikoliv mechanickymi, pohyby — ty poskytuji variace vedouci k vyvojovym
pokrokiim a seberozvoji. Ktomuto zjisténi doSel Feldenkrais pfi pozorovani déti, ty se uci
prostrednictvim experimentovani (pristupu chybového uceni: metody pokus-omyl a uceni
zalozeného na chybdach). Jde o kontrast k fyzikalni terapii a biomechanickému pfristupu,
v bezicelném neuvédomélém mechanicky opakovaném pohybu spatfoval Feldenkrais hlavni
pricinu vzniku neadekvatnich navykl a obtizi, proto nesnasel, pokud se o jeho metodé hovorilo jako
o cviceni!

Komplexita pohybu | ten nejmensi pohyb v jedné ¢asti téla zahrnuje celé télo. U jedincl
schopnych efektivniho elegantniho pohybu, se télo organizuje (pfipravuje, planuje a ridi) jako celek
pro vykonani i sebemensiho pohybu, ¢imz je snizeno segmentové svalové napéti a zatéz vsech akci
se rovnomérné rozlozi napfi¢ tkanémi opérné a pohybové soustavy. Vysledkem je pocit lehkosti Ci
dojem snizeni namahy, neni tedy potreba sila, ale lepsi celkova télesna koordinace (organizace téla).

Zlozvyk Osvojeny navyk muze pisobit mnoho problémd. Nikoliv abnormaélni struktura, ale
stereotyp byva pricinou nejen pohybovych problémd a souvisejicich bolesti. Na podkladé vlastnich
zkuSenosti Feldenkrais dospél k nazoru, Ze pohybové obtize vidy maji i cerebralni komponentu
(schopnost a zplsob adaptace — navyky) a nejsou proto ryze strukturalniho charakteru, funkce tak
neni zcela Uplné zavisld na struktufe a jejich omezenich. Pfi strukturalni abnormalité zalezi, jak
a k jaké dojde adaptaci, zplsob kompenzace muze Cinit vice potizi néz samotné plvodni trauma.
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