KOMBINACE PSYCHOTERAPIE A FYZIOTERAPIE

Télo je prekladatelem duse do viditelna
(Christian Morgenstern)

Rehabilitace se vSemi svymi slozkami je dynamicky proces vyuzivajici multidisciplinarni strategie zamérené
na zachovani a zvySeni urovné funkéni nezavislosti a kvality zivota nemocného.

- Je to dlouhodoby proces, ktery musi byt zahajen ihned od stanoveni diagnézy RS

- Ukolem komplexni rehabilitadni péée je usnadnit a zlepsit vykonavani zékladnich aktivit b&zného Zivota, zajistit
mobilitu, sobéstacnost, komunikaci a v neposledni fadé socialni a pracovni integraci do spolecnosti

- Zabranit vzniku bludného kruhu inaktivity

- Konec¢nym cilem je psychické i socidlni pfizplsobeni se okolnim podminkam, aby se dana porucha projevila
minimalnim handicapem pacienta

Bludny kruh inaktivity
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Komprehensivni rehabilitace (ze stfedovéke latiny, rehabilitatio = obnoveni) je koordinované Usili spole¢nosti

s cilem socialni integrace jedince. Tento systém se fesi na Urovni zdravotnické, socialni, kulturni, pedagogické,
pracovni, technické, legislativni, ekonomické, organiza¢ni a politické. Hlavnim cilem terapeutického plisobeni se
stava nezavislost pacientl a jejich aktivni spoluti¢ast. Ucelena rehabilitace je z didaktickych ddvod( délena na
I[éCebnou, socialni, pedagogickou a pracovni.

V posledni dobé se hodné hovofi o multidisciplinarnim tymu — tym odbornik( (Iékaf, psycholog, fyzioterapeut,
logoped, ergoterapuet, zdravotni sestra,... a v neposledni fadé i pacient a jeho rodina Ci pratelé), ktefi mezi sebou
Uzce spolupracuiji, radi se a diskutuiji, ktera terapie je pro pacienta nejvhodnéjsi, navzajem konzultuji danou situaci.
Ve svété bézna véc, v nasich krajich zatim komfort vyvolenych center. Jaké $tésti, Zze i néktera centra u nas jiz
tento ,,luxus® maji. Stéle vice se presvédCujeme, Ze télo a duse od sebe nelze oddélit a pfesna hranice, kde jedno
konci a druhé zacina, se jen tézko da urcit.

Ti, ktefi pfichazeji se svymi pocity a zivotnimi situacemi na psychoterapii a ti, ktefi rozmanité pracuji s télem
na rehabilitaci, nam oteviraji cestu k celostnimu pfistupu, ze kterého prameni vS§echny nasSe aktivity smérujici
k stabilizaci nemoci, nalezeni a udrzeni kvality Zivota. VSichni pacienti nas uci, ze ¢lovék neni diagnézou, ze RS je
jen jejich malou ¢asteCkou, ukazuji nam, jak télo a duse spolu souvisi a jaky kus bohatstvi a moznosti je v kazdém
Z nas.



Proto pro inspiraci uvadime nékolik zaznam( z nasich vikendovych akci, které jsme s nasimi pacienty absolvovali.

Multidisciplarni tym skupina zkugenych odbornikd, ktery zahrnuje neurologa, rehabilitacniho Iékare, psychologa
a/nebo neuropsychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, socialniho pracovnika, odbornou zdravotni
sestru, rodinu a samotného pacienta. Tento tym je Uzce spolupracujici okruh lidi, ktefi jsou schopni dynamickych
zmén a umi se rychle prizplsobit ménicimu se obrazu nemoci a individualnim potfebam pacienta. Znamena to,
ze v kazdé fazi onemocnéni se hlavni role v tymu ujima jina osoba a vSe se podfizuje jedinému cili, a to zajistit pro
klienta maximalni kvalitu zivota.

Proc by se pacienti s RS méli hybat, rehabilitovat, sportovat?
...slovem psychoterapeuta...

Protoze nemoc neni konstanta. Ona je také stale v pohybu...... a vSechno souvisi se vSim.

Nékdy prijde nejistym krokem na konzultaci bledy ¢lovék s ohnutymi zady a poté, co rozhybame v dusi to,
co mu zpusobuje tzkost a strach, odchazi svizné éervenolici a s hlavou vztyéenou.

Funguje to i naopak. Nékteré diivody k uzkosti a strachu nelze zpracovat tak rychle, jak rychle jak lIze
rozhybat télo. Jisté jste nékdy zazili, ze mifite s hlavou plnou starosti do télocviény a po hodiné odchazite
s jasnou mysli a leh¢éi dusi. Protoze jsme spojené nadoby - télo a duse - takze ovliviiujeme-li jedno,

hybe se i druhé.

Casto se nam do toho nechce, protoze jsme lini, ale kdyz touzime po tom, aby se nemoc nehorsila,
a vénujeme sami sobé tu péci v podobé sportovni aktivity, odména se dostavi. Mnoho odmén je radost
a dosti radosti je Stésti.

Protoze clovék je bio-psycho-socialni jednotka, nelze opomenout ani to, ze diky sportovnim aktivitam
muzZeme udrzovat, rozvijet i ziskavat vztahy s druhymi lidmi.

TAKZE PROC POHYB?

1) Protoze je to ucinny protihra¢ nemoci.
2) Protoze prinasi radost.
3) Protoze procistuje mysl.

4) Protoze rozviji a prinasi vztahy.
5) Protoze zvédavost -je mnoho sportd a druhi cviéeni, které jste jesté nevyzkouseli.

PSYCHOTERAPIE

»Vyfasovat“ diagnézu RS neni radostny zazitek. Nové diagnostikovani pacienti si mohou pfijit pro podporu,
informace, vyvztekat se, vyplakat se, popremyslet, hledat odpovédi, srovnat myslenky.

Nemoc, Zivotni situace i élovék se neustale posouvaiji a vyviji — i davno diagnostikované pacienty muze
prekvapit udalost, se kterou se mohou své¥it a hledat nova reseni.

MODLITBA O VNITRNI SMIR

BozZe, dej mi silu, abych pfijal to,
co zmeénit nemohu.
Odvahu, abych zménil, co zménit mohu
a moudrost, abych dokazal jedno od druhého rozeznat.



Psychoterapie je soubor verbalnich, neverbalnich a paraverbalnich komunikacnich technik uzivanych
psychoterapeutem k zvy$eni dusevniho zdravi klienta &i pacienta nebo ke zlep$eni vztah( uvniti skupiny,
napf. rodiny. Vétsina psychoterapeutickych skol je zalozena na rozhovoru, ackoli v nékterych se vyuzivaji
i dal$i zpisoby komunikace jako psani, kresleni nebo komunikace prostifednictvim doteku. Nové vzniklé
sméry v psychoterapii jsou expresivni terapie (dramaterapie, tanec¢ni a pohybova terapie, arteterapie,
muzikoterapie, poetoterapie a dalsi.) ¢i terapie uskuteénované prostrednictvim reflexe prec¢teného
(biblioterapie, hagioterapie). Nékdy psychoterapie navazuje na Iékaiskou diagnostiku a terapii, zejména
psychiatrickou, nebo je s ni provazana (zejména je-li psychoterapeut i Iékarem) (Wikipedie)

Norman Doidge. Vas Mozek se dokaze zménit .CPress 2012, Brno.

»Je uz nade vsi pochybnost,“ piSe Kandel, ,,Zze psychoterapie mlize vést k viditelnym zménam v mozku.“ Nedavné
snimky mozku, provedené pred a po psychoterapii, ukazaly jednak ze mozek béhem IéCby plasticky reorganizuje
sebe sama a jednak ze &im Uspésnéjsi 1écba, tim vétsi jsou zmény v ném. Kdyz pacienti znovuprozivaji sva
traumata, zablesky minulosti a nekontrolovatelné emoce, klesa pritok krve prefrontalnim frontalnim lalokem, které
pomabhaji fidit nase chovani, coz je znamkou toho, ze tyto oblasti jsou méné aktivni.

Neuropsychoanalytik Mark Solms a neurovédec Oliver Turnbull tvrdi: ,Cilem Ié€by mluvenim z neurobiologického
Uhlu pohledu je rozsiteni funkéni sféry vlivu prefrontalnich lalokd.*

Studie pacientd s depresi, Ié¢enych pomoci interpersonalni psychoterapie — kratkodobé IéCby, zalozené ¢astecné
na teoretické praci dvou psychoanalytikll, Johna Bowlbyho Harryho Stacka Sullivana — ukazala, Ze prefrontalni
aktivita mozku se diky Ié¢bé normalizovala.

(str.210)

Antidepresivni Iéky zvySuji poCet kmenovych bunék v hipokampu, které se proméni v nové neurony. Krasy, kterym
byl po tfi tydny podavan Prozac, vykazovaly sedmdesatiprocentni nar(ist poc¢tu bunék v hippokampu. U lidi trva
obvykle tfi az Sest tydn(, neZ za¢nou antidepresiva Uc¢inkovat — snad je to jen shod nahod, Ze pravé tak dlouho
trva, nez nové vytvorené neurony v hipokampu dozraji, prodlouzi své vybézky a spoji se s jinymi neurony. Mozna
tak mGzeme nevédomky pomahat lidem od deprese podavanim lékd, které podporuji plasticitu mozku. Lidé,
jejichz stav se zlepSil po psychoterapii, totiz zjiStuji, ze se jim zlepSila také pamét. Je mozné, Ze psychoterapie
povzbuzuje rdst neurond v jejich hipokampu.

(str. 217)



