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UVvoD

Vazeni Ctenari,

dostava se Vam do rukou publikace, ktera byla pfipravena k pocté doc. MUDr. Frantiska
Véleho, CSc. (1921-2016), jehoz myslenky vyznamné ovlivnily rozvoj oboru rehabilitace
a fyzioterapie.

Diky nému dnes maloktery odbornik pochybuje o vlivu psychiky na pohybové chovani
¢loveka a na vysledek terapie. Docent Véle piispél k zavedeni neurofyziologickych poznatki
do klinické praxe, popsal naptiklad vyuziti dychéani k ovlivnéni posturalni funkce. Jeho mono-
grafie Kineziologie pro klinickou praxi patii mezi zakladni literaturu v oblasti rehabilitace.
Dokazal v ni vystizné popsat slozité fidici mechanismy (napiiklad facilitaci) a jejich vyuziti
v terapii.

Docent Véle byl garantem magisterského studijniho programu Fyzioterapie, Funkéni
poruchy hybného systému. Tam jsem méla moznost ho osobné€ poznat. Vyznamné me ovliv-
nil nejen jako odbornik, ale pfedevsim jako clovek. Po ukonceni studia na vysoké Skole jsem
se zacala vénovat fyzioterapii nemocnych s roztrousenou sklerézou a ve spolupraci s fadou
odbornikti jsem zacala pracovat na ucelené terapeutické koncepci. Frantisek Véle se podilel
na natdceni instruktazniho filmu, ucastnil se workshopt a konferenci. Byl recenzentem mé
prvni knihy. Psala jsem ji v 1été na chalupé v Ceském réji — ve volnych chvilich, kdyz mé
malé milované deery Stépanka, Eliska a AlZbétka spaly. Jezdila jsem za nim pies Kozakov na
jeho chalupu. Ochotné procital kazdou kapitolu a daval mi zpétnou vazbu. Poméhal mi for-
mulovat myslenky. Celkové ovlivnil mé sméfovani. Od té doby jsem se za nim jednou rocné
na chalupg, i s détmi, zastavila. Nez v roce 2016 ve véku 95 let zemfel, pfedal mi rukopis tii
kapitol vénovanych neurorehabilitaci. Velice si toho cenim a jsem rada, Ze je nyni mizeme
poprvé zvetejnit.

V dalsi ¢asti publikace jsem systematicky zpracovala rehabilitacni, resp. fyzioterapeutic-
ky pfistup k neurologicky nemocnym. Jde o kompilaci jiz publikovanych myslenek s cilem
zpracovat teoretickd vychodiska pro klinickou praci, kterd vyuzivam ve svém terapeutickém
konceptu Motorické programy aktivujici terapii. S prosbou o rozpracovani neékterych oblasti
jsem se obrétila na odborniky v dané problematice. Markéta Pavlikova predstavuje Mezina-
rodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi a ve spolupraci s Barborou Mizne-
rovou a Karolinou Strakovou rozpracovava kazuisticky priklad stanoveni a vyhodnoceni cild
s vyuzitim ICF konceptu. Patricia Martinkova se vénuje psychometrickym vlastnostem testt
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a méfeni. Filozoficky aspekt predklada fenomenolozka Anna Hogenova. Tomas Svoboda roz-
pracoval problematiku robotiky a Lubomir Rodina problematiku virtualni reality. Pavla Hon-
cl zpracovala vyznam dychani a Dobroslava Jandova problematiku bolesti. Jana Hlinovska
a Tom Philipp se ve své kapitole vénuji organizaci, zdravotnické legislativé a thradam zdra-
votnich sluzeb. Do textu jsou také zapracovany aktualni védecké poznatky, ke kterym dosly
pfi realizaci dizertacnich praci mé postgradualni studentky — Marie Prochazkova, Magdaléna
Markova, Natalie HruSkova, Gabriela Angelova a Tereza Prokopiusova.

Veérim, ze Vas kniha oslovi, ovlivni, a nasledné pak skrze Vasi klinickou praci pomtize
mnoha lidem.

S pranim vseho dobrého
Kamila Rasova



SPECIFIKA REHABILITACE
NEUROLOGICKY NEMOCNYCH






1 REHABILITACE A POHYB

Nazev rehabilitace pochazi z latinského habilis = schopny. Rehabilitace tedy znamena navra-
ceni ztracené schopnosti. Schopnost je vlastnost podminéna nejen strukturou, ale i né¢im, co
je ulozeno v nervové soustavé a co schopnost miize uskutecnit. Schopnost néco uskutecénit
je predpokladem kazdé funkce fyzické nebo mentalni. Obnova ztracené schopnosti probiha
opakovanym ucenim, které vede k jejimu posileni. Tento proces probiha jako reedukace,
kterou fidi nervova soustava, a je zalezitosti fyzikalni, psychologickou i pedagogickou. Proto
je vhodné nazev rozsitit a mluvit o neurorehabilitaci.

Pohyb je zékladnim projevem zivota a slouzi k udrzb¢ zivého organismu samotného
i k ovliviiovani zevniho prostredi, ve kterém zije. Hmotna struktura téla tvofti fyzikalni zaklad
zivota a nehmotna funkce télo udrzuje pfi Zivoté a vytvaii schopnost ovliviiovat zevni pro-
stfedi. Mezi strukturou a funkei existuje vzajemny dynamicky vztah, ktery vyjadti Etienne
Geoffroy Saint-Hilaire (1772—-1844) uslovim ,,funkce formuje strukturu organu®. Funkce je
fizena (kontrolovana) ¢innosti mozku — myslenim. Pohybova funkce se projevuje volnim uce-
lové zaméfenym pohybem vzniklym myslenkovym zamérem (ideou). Volni ucelovy pohyb
fizeny myslenim je pohybem ideokinetickym. |

Rehabilitace volniho G¢elového pohybu, ktera je cilem fyzioterapie, probiha jako navrat
ztracené funkce reedukaci pohybu, ke které musime piistupovat hermeneuticky, to znamena
z vice hledisek soucasné: z hlediska hmotné-strukturalniho, funkéniho, kybernetického, ale
i energetického. Kazdou funkci provazi pfeména energie, ktera ji udrzuje v chodu. Reseni
pohybovych poruch vyzaduje proto komplexni pfistup k pohybu i jeho poruchdm z nékolika
hledisek:
 struktura (forma organu) — anatomie;

+ funkce (pohyb organu) — mechanika;
+ fizeni pohybu (kontrola z CNS) — mysleni, mentalita;
+ zasobovani energii, fyziologie (metabolismus).

Funkce dotvaii strukturu a fizeni funkce dava pohybu ucel a cil, zatimco energie udrzuje
zivot. Proto nelze opomijet mysleni fidici volni ucelovy pohyb, ale i jiné Zivotni funkce.
Resi-li 1ékai nebo terapeut pohyb pouze mechanicky podle Newtonovych zakont ze 17. sto-
leti a zanedbava slozku mysleni — fidici pohyb a mysleni ponechava psychologiim, proto-
ze v pohybovych rovnicich se tento faktor nevyskytuje —, fesi jenom polovinu pohybové-
ho problému ¢lovéka. Ridici slozku pohybu definoval koncem 19. stoleti Norbert Wiener
(1894-1964) jako kybernetiku. Nazev pochazi z feckého kybernétés = kormidelnik, ktery fidi
plavbu lodi k uréenému cili. Kybernetika je véda o fizeni, a protoze je relativné nova, ma jeste
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malou tradici oproti star§im zdkontim Newtonovym. Lidova tradice fika, ze zvyk ma Zeleznou
kosili, a proto nové poznatky nutné narazeji na odpor, ¢ehoz jsme stale svédky.

Z uvedené uvahy vyplyva, Ze nervova soustava jako celek fidi nejen volni pohyb i jeho
ucel, ale také zékladni Zivotni pochody. Ma proto pro feseni poruch volniho pohybu stejny
vyznam jako mechanika a struktura pohybové soustavy, ktera pohyb uskuteciiuje. Pti reedu-
kaci poskozené pohybové funkce pouzivame proto po pravu nazvu neurorehabilitace. Tento
termin sice nervovou soustavu zdlraziuje, ale nelze jej absolutizovat. Kdo tento termin pou-
ziva, musi soucasn¢ respektovat fidici i energetické procesy, protoze jak mysleni, tak i pohyb
jsou pochody provazené transformaci energie, kterd musi byt plynule dodavana. Uzky vztah
mezi energii a hmotou (strukturou) vyjadiuje slavna Einsteinova rovnice E = mc? prokazujici
rovnost mezi hmotou a energii podle zékont klasické fyziky. Pro lidsky pohyb vSak musime
pripustit i jistou neurcitost, kterou klasicka fyzika nezna — jak to vtipné€ vyjadril Einstein ,,Bih
(ptfirodni zakony) nehraje v kostky*. Klinicka praxe vSak ukazuje, Ze s neurcitosti musime
v lidském pohybu pocitat, podobné jako neurcitost tvoii soucast ptirodnich zakont podle
moderni kvantové fyziky, kterou musime v Zivoté ¢loveka respektovat.

Energetické procesy probihajici v lidském hmotném téle fesi fyziologie, ktera se zabyva
pfijmem potfebnych vyzivnych latek, jejich zpracovanim na potfebny druh energie a vyluco-
vanim nepotiebného odpadu. Neurorehabilitace respektuje elektrochemické procesy zajistuji-
ci vhodnou formu energie a jeji distribuci do celé soustavy. I mysleni probiha chemicko-elek-
trickymi pochody, ale jeho zavér ma jiz matematickou povahu nehmotnych vztaht. Je proto
otazkou, zda fyzikalni i psychologické vztahy nemaji jeden spole¢ny zaklad, ktery zbytecné
rozdéluje karteziansky dualismus pfisuzujici mysleni nehmotné dusi a fyzickou strukturu
téla hmot¢ jako dvéma zcela odliSnym kvalitam, které vSak na sebe vzajemné plisobi. Stej-
né dalezitym zakladnim faktorem pro zachovani zivota je vsak i jeho cyklicka reprodukce,
ktera vyrazné ovliviiuje pohybové chovani jednotlived nejen v dobé dospivani, ale i pozdéji.
V soucasné dobé je tato reprodukéni funkce ohrozena prevladajicim konzumnim a pozivac-
nym zpusobem Zivota nasi spolecnosti. VSechna uvedena hlediska je nutno zahrnout do kli-
nické analyzy pohybové ¢i jiné poruchy, kterou mame rehabilitovat. Z popsanych divoda
je rozbor poruchy pohybové funkce naro¢ny a vyzaduje rozsahlé znalosti, aby bylo mozno
odhalit skute¢ny ptivod poruchy pohybu a navrhnout vhodny a G¢inny reedukacni postup
v 1écbe.

Véda prohlubuje znalosti jednotlivych védnich oborl pojednavajicich o zivoté. Tim se
sice zvySuje odborna vzdélanost, ale soucasné se tim zuZuje obzor specialistil, ktefi ztraceji
dilezité ptehledné informace o clovéku. Lékar nebo terapeut musi pokladat clovéka za jeden
funkéni celek, a proto musi pouzivat ve styku s nemocnym pii rozboru pohybovych funkci
roz§iteny hermeneuticky piistup z vice hledisek. Tento piistup podava celkovou piehled-
nou, avsak pouze subjektivni informaci vyssiho fadu — na rozdil od evidence-based medicine
(EBM, medicina zalozena na dikazech), ktera jako jediny predstavitel kritického rozumu
pozaduje priikazné a evidovatelné objektivni fyzikalni informace.

1.1 NERVOVA SOUSTAVA A JEJi FUNKCE

Funkci nervové soustavy je nutno poznat, abychom pochopili vSechny moznosti vzniku poru-
chy pohybovych a jinych zdatnosti a mohli jim terapeuticky i preventivné celit. Nervovy
systém je slozen z nervovych bunék zvanych neurony, které pracuji binarné, takze mohou
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byt bud’ ve stavu klidu, anebo ve stavu podrazdeéni, coz se projevuje zménami elektrického
potencialu na jejich povrchu. Nervovy systém je rozdélen na dvé samostatné, ale spolupracu-
jici slozky: centralni nervovy systém (fidici vztahy organismu k okoli) a vegetativni nervovy
systém (fidici vztahy mezi vnitinimi organy).

Centralni nervovy systém

Centralni nervovy systém (CNS) tvoii mozek a micha, ktera spojuje obousmérné mozek se
smyslovymi €idly i s perifernimi vykonnymi organy. Tato soustava pracuje védomeé a pouziva
vile k organizaci i¢eloveé zaméfeného pohybu, ktery vznika jako reakce na vnitini nebo zevni
podnéty. CNS fidi pohybové chovani ¢lovéka, jeho vztah ke spolecnosti i k zevnimu prostiedi
a vuli fidi ucel volniho pohybu. Tento systém pracuje i podvédomé ve spanku nebo v hypno-
tickém polospanku. Cinnost tohoto systému si uvédomujeme, protoze informace v ném zpra-
covavané mizeme vyjadrit slovy, a tim je miizeme analyzovat mentalnimi psychickymi funk-
cemi, vnimat je a chapat jejich vyznam.

Vegetativni nervovy systém

Vegetativni neboli autonomni nervovy systém (ANS) je autonomni soustava, pracuje auto-
maticky, podvédomé. Tato soustava organizuje chod vSech vnitfnich organti, ale podléha
i centralnimu nervovému systému. Rozdé€luje se funkéné zhruba na ¢ast parasympatickou
(anabolickou), kterd vytvari a shromazd’uje energetické zdsoby, a na ¢ast sympatickou
(katabolickou), kterd nashromazdénou energii spotiebovava pfi Cinnosti. Jednotliva ganglia
vegetativniho nervového systému vytusila jiz i orientalni medicina a popsala je jako ¢akry —
sttediska Fidici proud Zivotni energie ¢chi. Cinnost autonomniho systému si pfimo neuvé-
domujeme, protoze zde zpracovavané informace nelze vyjadrit slovy. Proto je vnimame jen
velmi neurcité a mlhave jako t€zko popsatelné pocity, pro které si néktefi nemocni vyvareji
neologismy, jimiz je popisuji. Vegetativni nervovy systém je rozdélen do mnoha ganglii nebo
pleteni lokalizovanych pobliz vnitinich organti a jednoho spole¢ného utvaru zvaného truncus
sympaticus, ktery propojuje jednotlivé segmenty misnich nervil s vnitinimi organy. Truncus
sympaticus tak umoziuje ptimy lokalni pfistup z povrchu téla k vnitinim organtim fizenym
vegetativnim systémem, ale i k mozkovym komunikacnim uzlim.

Neurony autonomni soustavy jsou pomalejsi, maji senzorickou i motorickou slozku a pra-
cuji rovnéz binarnim kédem, ale na vystupu se zde uplatiuje fizeni hladkych svali, peristal-
tiky, 1 priibéh cirkulace krve a jinych tekutin. Vegetativni systém fidi funkei celého vnitfniho
prostfedi organismu, pracuje automaticky i pfi ztrat¢ védomi. Jeho funkci vnimame jenom
tehdy, dojde-li k poruse, ktera je spojena s riznymi pocity vnitiniho napéti, nebo naopak
ochabnuti, které casto ohlasuji pocatek chorobnych procest vnitinich organt.

1.2 POCHODY PROBIHAJICi V NERVOVE SOUSTAVE

V nervovém systému neustale probihaji elektrochemické pochody vytvarejici elektrické
impulzy (vzruchy), takzvané akéni potencialy, které se $ifi po nervovych drahach riznou
rychlosti. Ridi se znAmym zédkonem ,,v§e, nebo nic* (pracuji binarné) a maji digitalni (&is-
licovou — kvantovou) povahu. Cinnost jednotlivych neuronti se idi matematickou logikou
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pojednavajici o dvou stavech, které mohou neurony zaujmout. Podobné pracuji i Cislicové
pocitac¢e. Mozek je rozdélen do mnoha samostatnych komunikacnich uzlti (obvykle nazyva-
nych centra), které mezi sebou vzajemné komunikuji a tvoii dohromady komplexni komuni-
kacni sit’ podobnou internetu.

Centralni nervovy systém se déli na vétsi funkeni celky, které vznikaly béhem vyvoje ner-
vové soustavy. Napriklad mozkovy kmen fidi zakladni metabolické funkce a zdklady pohybu.
Podkorova komunikac¢ni ustredi fidi jiz vyssi a komplikovangjsi funkce spojené s uspokojo-
vanim vSech moznych potieb a jednoduchou komunikaci. Korova komunikac¢ni stedi spolu
s mozeckem fidi slozité komunikacni funkce a moznost abstraktniho mysleni.

Vedle pohybu elektrickych impulzli existuje v nervové soustavé mechanicky pohyb dany
krevni cirkulaci, ale i pohyb cytoplazmy uvniti neuront, ktery je podobny peristaltice. Mozek
i micha jsou uloZzeny v mozkomisnich plenach a jsou ponofeny v mozkomisnim moku, ktery
se rovnéz pohybuje. V nervové soustave se udrzuje konstantni teplota nutna pro normalni
funkci. Pii snizeni teploty se zivotni funkce zpomaluji.

Aby nervovy systém mohl ucelné pracovat a reagovat na vnitfni nebo zevni podnéty
a fidit prabéh vsech zivotnich funkci, musi ziskavat informace o stavu zevniho prostiedi, ve
kterém se pohybuje, ale soucasné i o stavu vnitiniho prostiedi, kde probihaji zakladni Zivotni
pochody. Informace ze zevniho i vnitfniho prostfedi sbiraji ¢idla (receptory), ktera preménu;ji
smyslové podnéty z vnéjsiho i vnitiniho prostiedi na elektrické potencialy. Ty tvofi vnitini
komunikacni jazyk, ve kterém nervova soustava komunikuje mezi jednotlivymi uzly, se vse-
mi ¢idly a s pohybovymi i vnitinimi organy.

Informace

Nazev je odvozen z latinského in forma = ve tvaru, jde tedy o néco, co ma tvar, ktery je
mozno vnimat a se kterym Ize dale pracovat. Jednotkou informace je jeden bit (z anglického
bit = kousek, kvantum, ¢astice). Zakladni informaci v nervové soustavé je informace o tom,
zda neuron je, nebo neni podrazdén. Tento dvoji (bindrni) mozny stav neuronu oznacujeme
bud’ slovné (ano nebo ne), nebo Cislicove (1 nebo 0). Déni probihajici v nervové soustave se
vyjadiuje riznou sekvenci téchto dvou moznych stavt (bitd). Je to podobny proces, jakym
se zpracovavaji a §iii informace v ¢islicovych pocitacich. Poruchy toku informaci nazyvame
podobn¢ jako v pocitaci poruchou softwarovou (mekkou) neboli poruchou funkéni, anebo
poruchou programovou, kdy nejsou neurony strukturalné poskozeny, ale tok informaci presto
vazne. Poruchu struktury neuronti nazyvame poruchou hardwarovou (tvrdou) neboli poruchou
struktury, ktera s sebou pfinasi zménu struktury i vaznuti toku nervovych vzruchd. Patologové
vétSinou neuznavaji softwarové poruchy, protoze pii nich nenalézaji morfologicky pritkaznou
poruchu struktury, ktera je podle jejich koncepce vzdy zodpoveédna za poruchu funkce. Tento
klasicky fyzikalni nazor vSak neuznava kvantova fyzika, ktera zavedla do svych parametri
1 parametr neurcitosti (Werner Heisenberg, 1901-1976). Abychom porozuméli déni probiha-
jicimu v nervové soustave, je dobré poznat i zaklady funkce Cislicovych pocitaci, které byly
odvozeny pravé z funkce neuronti (primitivni okruhy prvnich ¢islicovych pocitact se dokonce
puvodné nazyvaly neurony — pozd¢ji se pteslo na oznaceni elektrické obvody).

Riizné podnéty prichazejici z vnitiniho i zevniho prostiedi jsou transformovany zvlastnimi
smyslovymi receptory (€idly) na elektrické potencialy, které se stavaji informacemi tvoficimi
vnitini jazyk nervové soustavy. Jim jsou pfenaseny informace uvnitf nervového systému a ridi
se jimi i vykonné organy.

14



Smyslova ¢idla pro informace ze zevniho prostredi

Informace ze zevniho prostfedi se ziskavaji péti znamymi smysly a jejich ¢idly (receptory),

ktera délime na:

» dalkova (telereceptory) — zrak, sluch, ¢ich;

» povrchova (mechanoreceptory) — chut’ a hmat;

* tzv. Sesty smysl — jeho ¢idla nejsou znama, ale zprostfedkuje tzv. tuseni spojené s pocitem
ur¢itého bezdivodného neklidu, prestoze smyslové receptory nevnimaji zadnou zménu.
Tento Sesty smysl véda neuznava, protoze nezna kanal, kterym by mohly jeho informace

prichdzet. Oznacuje se jako extrasenzoricka percepce, tedy mimosmyslové vnimani, které

fyzikalni véda poklada za iluzi nebo halucinaci. Smyslové informace ze zevniho prostiedi 1ze
vyjadrit slovy, a proto si je uvédomujeme, vnimame je a mizeme porozumét jejich obsahu

a zaujmout k nim i osobni stanovisko.

Cidla pro informace z vnitiniho prostredi — proprioreceptory

Tato ¢idla se dé€li na propriocepci, interocepci a nocicepci:

» Proprioceptivni informace ze svalt, kloubti, vaziva a vestibularniho organu jsou nutné pro
kontrolu pohybu a polohy téla v gravita¢nim poli. Jejich funkci si ale pfimo neuvédomu-
jeme, nelze je slovy presné vyjadrit.

» Interoceptivni informace z vnitinich organd téla informuji o jejich okamzitém stavu. Tyto
informace si rovnéz t€zko uvédomujeme, jsou slovy tézko vyjadritelné.

* Nociceptivni informace piichazeji z riznych tkani a varovné signalizuji jejich poskozeni.
Vnimame je jako nepfijemny tlak nebo bolest a za jistych okolnosti je miizeme vnimat
dokonce i piijemné, ale nemusime je nékdy vnimat vibec.

Informace ze vSech c¢idel pfichazeji vstupnimi nervovymi drahami do mozku a soustie-
d’'uji se v jeho ¢asti zvané formatio reticularis, odkud ovliviiuji rizné komunikacni uzly, které
i v informacni technice nazyvame servery. Informace ze vSech ¢idel se v mozku zpracovavaji
a vyhodnocuji. Informace z mozku pak vystupuji vystupnimi nervovymi drahami do vykon-
nych pohybovych organt a ovliviiuji celé nase pohybové chovani a vystupovani.

Z uvedeného vyplyva, ze informace zprostfedkované ¢idly (receptory) jsou podkladem
pro fizeni zakladnich Zivotnich funkci i kontrolu volniho Géelového pohybu. Informacemi
se védecky zabyva informatika, ktera v souc¢asné dobé zaziva obrovsky boom. Informatika
a informacni systémy jako napf. telegraf, telefon, radio, televize, poéitace, tablety a internet
fidi a ovliviiuji chod celé moderni spoleénosti, kde dochazi dokonce i k boji o informace
napf. ve Spiondzi. Podobny zasadni vliv ma na ¢lovéka i informacni systém nervové soustavy.

Rizeni volniho Géelového pohybu

Rizeni a kontrola volniho uéelového pohybu probiha na dvou tirovnich: automaticky a cileng.

Automaticka kontrola vnitiniho prostiedi pohybové soustavy: Uvnitf fidici nervové
soustavy probihd obousmérna vyména informaci mezi fidicim ustfedim pohybu v mozku
a vykonnymi pohybovymi organy (svaly a klouby) na periferii. Ridici ustfedi vysila vystupni-
mi motorickymi drahami pfikazové informace do svaltl, jak maji pracovat. Z ¢idel ve svalech
a kloubech pak ptichazeji zpét do tidiciho ustfedi senzorickymi drahami kontrolni informace
o tom, v jakém stavu se vykonné organy pravé nachazeji. Tento proces vzajemné vymény
informaci probiha jako automaticka zpétna vazba, jejiz funkci pfimo nevnimame. Vnimame
pouze jeji poruchy a interpretujeme je jako poruchy pohybové koordinace.
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Cilen4, dalkova kontrola zevniho prostfedi a pohybovych organt: V zevnim prosto-
ru je pohyb fizen a kontrolovan informacemi ptichazejicimi z péti znamych smysla, které
informuji o prostoru zevniho prostredi, jak nalézt cil pohybu a zda nejsou pfitomny pie-
kazky k provedeni zamysleného pohybu. Tento proces kontroly zevniho prostfedi probiha
jako prediktivni dopfedna vazba. V zevnim prostiedi vnimame prostor (vzdalenosti ve vSech
smérech), hmotné tvary, jejich vzdalenost, a piedevsim jejich pohyb a jeho rychlost. Déle vni-
mame mechanicky dotyk, optické, akustické nebo termické vinéni, které blize charakterizuje
pozorované jevy. Nevnimame sice zafeni ultrafialové nebo rentgenové ¢i kosmické, nicméné
jsme schopni vnimat jejich Skodlivé ucinky.

Obé¢ uvedené vazby mezi vnitinim a vnéjSim prostiedim jsou stejné dalezité pro kont-
rolu pohybu — musime je proto pied zapocetim pohybové reedukace a rehabilitace vySetiit.
Smyslové informace ze zevniho i vnitiniho prostfedi zpracovavaji, vyhodnocuji a uchovavaji
v paméti psychické funkce.

1.3 PSYCHICKE FUNKCE

Psychické funkce nam zprostiedkovavaji kontakt se zevnim svétem a vytvareji vnitini svét
naseho JA. Tyto funkce rozdéluje Carl Gustav Jung (1875-1961) na zevni a vnitini a obé
kategorie dale déli vzdy na Ctyii zakladni slozky: vnimani, mysleni, citéni a intuice.

Zevni psychické funkce

Zevni dusevni funkce zpracovavajici informace ze zevniho prostfedi. Nize popsané zevni
psychické funkce maji vzdy vnitini odezvu v naSem J4, ktera vznika vyhodnocovanim, zata-
zovanim a ukladanim ziskanych formaci v paméti a ma vliv na nase pohybové chovani.

Vnimani neboli percepce je reakce CNS na riizné smyslové podnéty prichazejici ze zevni-
ho nebo vnitiniho prostiedi. Podnéty mohou byt optické, chemické, termické, ultrafialové
nebo i y-zareni, akustické, taktilni, ¢ichové nebo chutové. Vnimanim si pouze uvédomujeme
prichod informaci ze smysld, jejich kvalitu a kvantitu, nikoli jejich vyznam nebo obsah, ktery
je ulohou mysleni.

Mysleni je racionalni funkce, kterd dava vnimané informaci obsahovou néaplii, abychom
si uvédomili, co vnimame a kam to v paméti zafadit, abychom mohli nové vjemy porovnavat
s pfedchozimi a podle zkuSenosti na né€ ucelné reagovat.

Citéni je rovnéz zC¢asti racionalni, ale z¢asti iracionalni funkce hodnotici vnimany vjem
ve vztahu k naSemu Ja. Co pro nas vjem znamena? Jaky z toho budeme mit uzitek nebo ztratu
¢i nepfijemnost? Mlze nas vnimany vjem ohrozit, nebo naopak potésit? Nebo pro nas vjem
zadny vyznam nema a nebudeme na n¢j vibec reagovat? Citéni je provazeno vzdy urcitou
iracionalni emoci, kterd mtize ptisobit az zivelné. Vjem provazeny silnou emoci si snadno
zapamatujeme, protoze vytvaii prozitky, které maji na nase ja (ego) velky vliv a ovliviuji
pfimo nasi osobnost a jeji pohybové chovani.

Intuice je uvédomovani si néceho, co klasickymi péti smysly nevnimame, co je zamé-
feno do budoucna a projevuje se pocitem, ktery nazyvame tuSenim. TusSeni nas upozoriuje
na to, co se muze dopfedu stat nebo se jiz stalo dfive, nez k nam o tom smyslova informace
béznou cestou dospéla. Oznacuje se jako mimosmyslové vnimani (extrasenzoricka percepce),
které véda sice neuznava, ale zkusenost ji pravideln€ potvrzuje u primitivnich narodu, a ¢as-
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to 1 v nasi civilizaci. Zakouseji ji objevitelé a vynalezci, kteti dostali jakoby nahle ,,napad*
a vykrikli ,,Heuréka, uz to mam!“ V tomto ptipad¢ se to poklada za tzv. aha efekt. Védecky
se intuice vysvétluje jako iluze. Nicméné tuto objevnou iluzi nebo 1épe napad zazivaji Casto
soucasn¢ i zeméepisné velmi vzdaleni vynalezci, ktefi se intenzivné, ale zcela nezavisle zaby-
vaji stejnou myslenkou. Potom snadno dochazi ke sporu o tom, kdo byl prvnim objevitelem,
jako se to naptiklad stalo Marconimu a Teslovi pii objevu radiového pfenosu informaci nebo
Bellovi a Reissovi pii vynalezu telefonu.

Vnitfni psychické funkce

Vnitini dusevni funkce zprostfedkovavaji informace z vnitiniho prostedi organismu.

Pamét’ slouzi ke spojeni s minulosti, umoznuje porovnavat souc¢asnost s minulosti a tim
vytvaret zkusenost. Tato zkuSenost umoziuje nabyvat postupné urcitych védomosti a schop-
nosti usnadiujicich styk se zevnim prostiedim a ovliviiovat zevni prostiedi se ziskanou zdat-
nosti, kterd zarucuje ti€¢innost pohybového chovani. Pamét’ je vuli pfistupnd — mizeme se
rozpominat na minulé zazitky.

Subjektivni prozitky provazejici vjemy jsou pfijemné i nepiijemné prozitky rdzného
stupné, které se vZzdy pfimo dotykaji naseho ja. Pfijemné zazitky prozivame a prodlévame
u nich. Nepiijemné zazitky zpravidla zatlacujeme do podvédomi, ale nékteti je nepotlacuji
a témto jednotliveim fikame smolafi. Tyto subjektivni zazitky se daji ovladat vili, ale jiz
s vynalozenim urcitého usili.

Emoce a afekty jsou udalosti, které se protlacuji samy do védomi z podvédomi a jsou vuli
ovladatelné jen s velkym vypétim. Emoce a afekty mohou nasi mysl i pln¢ zaplavit a zcela
ovladnout nase pohybové chovani, takze se chovame neobvykle az nepfic¢etné. Toto chovani
lidé casto popisuji jako pominuti smysli, jako by do nich néco vjelo, jako by byli v moci
d’abla.

Invaze jsou udalosti, které nas jiz zcela ovladly a manipuluji s ndmi. Nase ville je vyfta-
zena. Pravideln¢ nas obtézuji a €ini nas neurotickymi. Invaze pronikaji z podvédomi nebo
dokonce z kolektivniho nevédomi. Jsou to obrazy pohybového chovani, které se zcela vymy-
kaji béznému pohybovému chovani individua — mluvime o nekontrolovatelném pominuti
smysli z neznamych nebo tézko pochopitelnych divodu.

Védomi, jedna se o vnimani a uvédomovani si podnétii (vjeml — informaci) i vlastniho Ja
(ega). Védomi je véde dosud ne zcela poznanym pojmem, protoZze nema hmotny charakter,
neumime ho lokalizovat a pfedpokladame, ze sidli v nékteré ¢asti mozku. Descartes ho loka-
lizoval do epifyzy, jini do mozkové kiry a jini novéji do mozkového kmene. Polovinu zivota
travime v nevédomi — ve spanku. Védomi je Casové omezeno na kratky okamzik ted’, asi
1-2 sekundy trvajici zablesk vnimani, ktery si uvédomujeme. VSe po tomto zablesku védomi
bylo a je minulosti a je ulozeno v paméti. To, co bude nasledovat pozdéji, se teprve stane
v budoucnosti. Nicméné budoucnost 1ze nékdy predvidat. Scholastici omezovali védomi na
smysly. Jan Duns Scotus (1266—1308) tvrdil nihil est in intellectu quod non ferit in sensu (ve
védomi neni nic, co neproslo dfive smysly). Jung postupuje opacné a fika: ,,Nejprve vstupuje
do védomi to, co prichazi z nevédomi.” V détstvi je védomi spiSe projevem nevédomych
instinktt.

Nevédomi je ta ¢ast lidské psychiky, kterd neni soucasti védomého védomi. Mize se
protlacit mimovolné do védomi a ovliviiovat nase chovani. Jung popisuje dva druhy nevédo-
mi — osobni a kolektivni:
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* Osobni nevédomi (podvédomi) je relativni a jeho slozky mohou byt védomé i nevédomé.
V civilizované spole¢nosti je nevédomi o prirodé pfitomno vice nez u primitivnich naro-
da, ktefi védi o pfirod¢ vice nez civilizovani lidé.

* Kolektivni nevédomi je takovy druh nevédomi, o kterém nevime viibec nic, neni viibec
ovladatelné vuli, miZe pronikat do védomi, aniz si to uvédomujeme. Je to obraz archaické
psyché sidlici v genetickém materialu, ve kterém jsou zachovany archetypy vsech pied-
chiidct ¢loveka.

Ptiklad z literatury: Anatol France piSe: ,,Pro¢ nenavidis souseda?* — , Protoze je z druhé
strany feky.” Tim Jung vysvétluje, jak mohlo v kulturnim Némecku vzniknout Hitlerovo
hnuti, kterému bez vétsSiho odporu podlehl témér cely tento kulturni narod. Doslo k tomu
proto, ze Hitler svym chovanim a svymi no¢nimi projevy vyvolal z kolektivniho nevédomi
staré germanské myty, které pronikly do podvédomi vétSiny naroda a plisobily zde, aniz si to
lidé uvédomovali.

Individualita psychickych funkci

Popsané psychické funkce nejsou u kazdého jednotlivce vyvinuty stejné. Nékteré jsou vyvi-
nuty vice, jiné mén¢, a podle toho osobnost reaguje na zevni nebo vnitini podnéty. Vyvinuté
mysleni byva casto provazeno mén¢ vyvinutym citénim, coz vede k tomu, Ze se intelektual
boji zamilovani, protoze podléha tomu, kdo ma silnéji vyvinuté citéni. Intelektual reaguje
racionaln¢ a dovede se korigovat (krotit). Naproti tomu citové vyvinuty jedinec reaguje ira-
cionalné (ziveln¢) a Spatn¢ se ovlada rozumove, proto intelektuala snadno prekonava svoji
ziveln€ ptsobici emoci, jiz intelektual podléha. Kdo ma vyvinuté vnimani, reaguje na nejmen-
§i detaily, jeho intuice ale byva slabsi a nezajima ho tolik budoucnost. Naopak intuitivni jedi-
nec pomiji detaily a jeho mysl je zaméfena do budoucna. Existuje mnozstvi kombinaci psy-
chickych funkci, a protoze ma kazdy jedinec psychické funkce vyvinuty v rizném poméru,
je kazdy jedinec specificky. Ohodnotit tyto psychické funkce znamena poznat osobnost paci-
enta a najit k nému vhodny pristup — a to je zakladem terapeutického uspéchu v neurorcha-
bilitaci.

Pojem Ja - Ego

Jung chape Ja jako slozity komplex sebeuvédoméni a dlouhé fady vzpominek. Co nema vztah
k Ja, neni védomé. Komplex Ja pfitahuje obsahy z nevédomi, ale i ze zevniho prostiedi. J&
je vzdy v centru pozornosti. Jestlize se Ja roztfisti jako u schizofrenie, ztraci se smysl pro
hodnoty, protoze v jedné osobnosti miize existovat i nékolik Ja komplexd.

Komplex je podle Junga shluk asociaci, ktery utvari slozity vnitini obraz velmi citové
zabarveny a obtizn¢ ovladatelny. Vjemy a zazitky spojené s citovou slozkou koreluji s fyzio-
logickymi reakcemi ve svalech, srdci, cévach a utrobach, s dychanim a s reakcemi na pokozce.
Tento vzajemny vztah mezi mysli, svaly a vnitinimi organy nazyvame psychofyziologickou
korelaci a vyuziva se ji v terapii lokalnich poruch motoriky, ale i poruch pohybového chovani.

Pfi intenzivni citové slozce se tento komplex chova, jako by mél vlastni télo v téle paci-
enta. Tim se stdva naléhavym, Ipi na osobnosti, drazdi t€lo a nelze jej odsunout stranou,
protoze ma koteny v téle. Komplex provazeny chabou citovou slozkou (citovym napétim) se
da odsunout bokem a nelpi tolik na téle. Silny komplex obtézuje a tézce se potlacuje. Podle
Junga ma komplex tendenci utvafet v nds malou osobnost samu o sob¢, kterd ma urcity druh
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téla, a proto ptisobi na svaly 1 vnitini organy. Zamyslite-li udélat néco, co interferuje s timto
komplexem, pak udélate néco jiného — komplexy maji tendenci jednat, jako by mély vlastni
vali.

Ja komplex si pfivlastiiuje nase télo. V naSem ja muze byt obsazeno i né€kolik rizné zabar-
venych komplexd, takze nemusi byt zvlastni rozdil mezi komplexem Ja a jinym komplexem.
Komplexy maji urcitou volni silu, a proto se pii schizofrenii (rozstépu mysli) uvoliuji z védo-
me kontroly do té miry, Ze se stavaji viditelnymi a slySitelnymi a projevuji se jako halucinace
¢i mluvici hlasy urcitych osobnosti. V psychologii naseho nevédomi existuji komplexy jako
postavy, které maji vlastni zivot, jako napf. postavy anima a animus. Animus (duch) je muzsky
komplex v mysli zeny, anima (duse) je Zensky komplex v mysli muze.

To vysvétluje skuteCnost, ze tak zvana jednota védomi je iluzi. Radi bychom si mysleli,
ze jsme jedinymi pany ve svém domé¢, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Radi véfime v silu své
vile, ale kdyz pfijde k véci a do védomi proniknou nékteré komplexy, zjistujeme, Ze jsme
témi malymi d’ably — komplexy — omezovani. Komplexy v nas ziji svtj vlastni Zivot, mimo
nase umysly.

Jung si mysli, ze naSe osobni nevédomi stejné jako kolektivni nevédomi pozlistava z mno-
ha archaickych komplext nebo fragmentarnich osobnosti. Tato myslenka vysvétluje, pro¢
ma basnik schopnost dramatizovat a personifikovat své dusevni obsahy. Spisovatel si mysli,
Ze jim vytvofend postava v romanu je produktem jeho obrazotvornosti, ale ona se urcitym
zpusobem vytvofila v ném sama. Riizné komplexy ovliviiuji nase pohybové chovani a stavaji
se 1 pfi¢inou jeho poruch.

Kolektivni nevédomi

Velmi tajemné, ale i vyznamné je kolektivni nevédomi. Cim vice se mu blizime, tim vice
prozivame snizovani dusevni tirovné. Védoma autonomie zacina mizet a jsme fascinovani
nevédomymi obsahy. Tento stav 1ze pozorovat pii studiu pribéhu dusevni choroby. Védo-
mi ztraci postupné svoji autonomii a energii, ktera se projevuje zvySenou ¢innosti nevédo-
mych obsahti tlacicich se do védomi, které je fascinovano nevédomymi obsahy tak, ze védo-
ma kontrola postupné ubyva, az nakonec pacient podlehne zcela nevédomi a stane se jeho
obét.

Jungova koncepce psychologickych funkci a védomi je dobie pouzitelnd i v rehabilita-
ci fyzickych i mentalnich schopnosti, protoze chceme-li uspésné terapeuticky zasahnout,
musime dobfe znat nejen strukturu, ale i mentalni vlastnosti osobnosti, kterou 1é¢ime. Tento
zaver vyplyva z existence psycho-fyziologické korelace, ktera spojuje somatické a psychické
funkce do jednoho funk¢niho celku. Chceme-li rehabilitaci dosahnout obnovy ztracenych
nebo poskozenych schopnosti somatickych i mentalnich, musime poznat zaroven télo i dusi
1é¢eného jako jeden celek tvorici konkrétni osobnost. Této osobnosti se musime vhodné pfi-
zpusobit tak, aby vznikl jeden harmonicky ptsobici celek 1ékaf (terapeut) — pacient.

Tento celek by mél reagovat jako funkéni dvojice tanecnikil a vyvolavat v obou i¢astni-
cich pfijemné zazitky, které jsou zarukou terapeutického uspéchu. Pokud vzajemny kontakt
mezi pacientem a terapeutem nevede ke vzniku harmonické souhry, bude vysledek terapie
pochybny a je 1épe nemocného svérit jinému terapeutovi.
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Uvedeny struény prehled o rlznych funkci nervové soustavy, které fidi nase pohybové cho-
vani, poukazuje na jejich velky vyznam pfi rehabilitaci jak jednotlivych pohybovych poruch,
tak celého pohybového chovani. Soucasné ale poukazuje i na zasadni chybu dualistického
védeckého chapani ¢lovéka, které zavedl do mediciny René Descartes (1596-1650) a které
pretrvava v mysleni nasi populace dodnes a je stéle zdrojem cetnych potizi. Descartes (Car-
tesius) vychazel z koncepce, ze ¢lovék ma dvé slozky: 1. fyzikalni, hmotnou, kterou nazval res
extensa (neboli véc hmotnd), ktera zaujima v prostoru urcity tvar, a patii proto do kompetence
fyzikd i 1ékat(, ktefi byli v jeho dobé nazyvani fyziky, jak o tom svédéi anglicky termin ,physici-
an“ pro lékare; 2. nehmotnou, duchovni, kterou nazval res cogitans (neboli véc myslici), ktera
nema realny tvar, a proto patfi do kompetence duchovnich, knéZi, teologll nebo psychologd,
nikoli 1ékard.

Pohyb lidského téla je fizen myslenim, proto musi obé funkce spadat do jednoho obo-
ru, a nikoli do dvou odli§nych obord. Podle naSeho nazoru tvofi obé popsané slozky jeden
funkéni celek spadajici do mediciny. Kdo chce podrobné poznat poruchy pohybové funkce,
musi analyzovat poruchu po strance fyzikalni i psychologické a musi zaujmout k pacientovi
komplexni, holisticky pfistup. Mechanicky pfistup k pohybu tvori pouze jednu ¢ast problému
a totéz plati i o psychologickém pfistupu k pohybu. Terapeut musi zvladnout oba pfistupy
soucasné a pri reedukaci musi plsobit i jako pedagog.

LékaF nebo fyzioterapeut zabyvajici se pohybem musi proto dnes jiz vychazet z herme-
neutického a holistického pohledu na pacienta. Tento pohled zahrnuje vice hledisek, abychom
dosahli dokonalého poznani poruchy, ktera umozni odhalit pravou pficinu a navrhnout vhod-
ny lé¢ebny postup zarucujici terapeuticky Uspéch. V rehabilitacnim procesu tvofi nemocny
s lékarfem ci fyzioterapeutem harmonicky funguijici dvojici, ve které dochazi k pfenosu infor-
maci obéma smeéry. To vyZaduje pro dosaZzeni harmonické souhry oboustrannou schopnost
vzajemné adaptace.

V [éCebném procesu je proto nezbytna Uzka vzajemna spoluprace pacienta a terapeuta.
Uspéch rehabilitace pohybové poruchy je zavisly vice na popsaném souladu mezi pacientem
a terapeutem nezli na technice pouzivané sériové (konfekéné) pro kazdého stejné. Teprve
individualni adaptace techniky i terapeuta zarucuje konecny Uspéch, ktery zavisi na znalos-
tech terapeuta, ale také na harmonickém souladu mezi nemocnym a terapeutem. Pouzivana
technika je pouze néastrojem. Efekt IéCby zavisi nejen na pouzivaném nastroji, ale predevsim
na tom, kdo a jak umi s pouzivanym nastrojem zachazet a zda pouzivany lécebny postup
vyvola u nemocného hluboky zazitek, ktery zaruCuje Uspéch ke spokojenosti nemocného
i terapeuta.
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KOMUNIKACE S NEMOCNYM —
ZAKLAD TERAPEUTICKEHO USPECHU

2.1 VSTUPNi POHOVOR - PRISTUP K NEMOCNEMU

Obvykly pfistup k nemocnému pfi vstupnim pohovoru miva spise raz vyslechu nezli pratel-
ského pohovoru a nazyvame ho indiferentné odebiranim anamnézy. Poskytuje nam zakladni
objektivni fyzikalni data o struktufe t¢la a subjektivni informace o komunikaci s okolim, ori-
entaci v prostoru a ¢ase, o urazech, nemocech, chirurgickych zékrocich, stravovani i vymeéso-
vani, o vztahu k navykovym latkam a jinym navykovym cinnostem (gamblerismus, pocitace
apod.). Ptame se také na rodinné poméry, spolecenské vztahy ve Skole, v zaméstnani i ve
volném case. Do blizsiho soukromi pacienta obvykle nezachazime.

Tento bézné pouzivany piistup je staticky a podava obraz o aktualnim stavu pacienta, je
kvantitativni povahy (rozsah a intenzita pohybu) a mén¢ hodnoti kvalitu a dynamiku pohybo-
vého chovani, ze kterych 1ze soudit i na funkci imunitniho systému, ktery rozhoduje o zdravi
a fidi autosanaci zdravotnich poruch vlastni silou — autoterapii. Fyzikalni ptistup piehlizi
vnitini dynamiku vyvoje osobnosti pacienta a vyvoj pohybového chovani, ktery byva Casto
pricinou potizi, se kterymi prichazi. Piistup zabyvajici se pfedevsim fyzickou strankou pohy-
bu vytvaii jen ¢astecnou, tfebaze podstatnou kineziologickou diagnézu, jez vede k navrhu
bézného (konfekeniho) lécebného postupu, ktery nemtize byt usit pfesn¢ na miru pacienta.

Termin diagnodza je feckého ptivodu: dia znamena skrze nebo spiSe skrz naskrz a gnozis
znamena poznani. Diagnéza znamena peclivé a podrobné rozpoznani nemoci, urceni jejiho
puvodu, zachyceni jejiho vyvoje od prvnich pfiznakd az do soucasného stavu a odhad jeji
prognozy.

Cilen¢ vedenym chytrym pohovorem dosahujeme padesati procent diagndzy. Vstupni
pohovor musi zacinat psychologicky a postupné ziskavat objektivni fyzikalni i subjektivni
osobni data a musi mit jiz od pocatku uklidiiujici a 1é¢ebny ucinek. Neni-li pacientovi po
odchodu od 1€kate 1épe jesté diive, nez pouzil predepsany 1ék nebo cviceni, nebyl u sku-
te¢ného lékare, jak fikaval prof. Bechtérev. Vstupni pohovor musi byt vstficny, pfijemny
a pratelsky. Pacient musi z n€ho vycitit Iékaftiv nebo terapeutliv zajem o problém, se kterym
se jim sveétuje.

U dospélého pacienta za¢iname vzajemnym predstavenim a zeptame se ho, jak se citi a co
ho privadi do ordinace, co mu schazi. U déti zaciname hrou, abychom je ziskali, protoze pri
primém dotazu se ¢asto chovaji negativisticky.
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2.2 HODNOCENI ZiISKANYCH INFORMACI

Pfi vstupnim pohovoru pozorujeme zkusenym okem a s viditelnym zajmem celkovy fecovy
i pohybovy projev pacienta. Ten vnimame jako projekci jeho dusevniho stavu, ktery ovliviiuje
jeho pohybové chovani. Vyhodnocenim dat ziskanych cilenym pohovorem dostdvame nejen
prehled o soucasném stavu pacientovych potizi, ale pozname i jeho osobnost, se kterou se
budeme dale stykat. Ziskané poznatky umozni vySetiujicimu i 1é¢icimu adaptovat se na paci-
entovu osobnost a zvolit vhodny piistup k jeho mysli, které fidi védomé i podvédomé vsech-
ny jeho pohybové projevy ve zdravi, v nemoci i béhem rehabilitace. Z poznani pacientova
myslenkovych pochodt Ize posoudit stav jeho vnitiniho prostiedi i jeho mysleni, kterému se
musime pfizptsobit, abychom mohli zah4jit G¢inny postup rehabilitace. Pacientova nervova
soustava podle nasich piikazi a instrukci, pokud je pfijme a podvoli se jim, ovliviiuje zptisob
terapie. Z tohoto divodu hajime pojem neurorehabilitace, ktery pouzivame jako nastroj pro
obnovu ztracenych schopnosti jak fyzickych, tak i mentalnich.

Chytry hodnotici pohled poskytuje sice pouze subjektivni dojem, jakym na nds nemoc-
ny pusobi, ale ziskavame z n¢j nepostradatelnou vnitini dynamickou informaci (metainfor-
maci) o psychice nemocného a piehledny obraz o funkci nervové soustavy fidici veskerou
aktivitu pacienta. Subjektivni data ziskana hodnocenim kvality pohybového chovani maji
stejny vyznam jako namétena objektivni fyzicka data. Oba druhy poznatkt, tedy subjektivni
i objektivni, jsou pro dosazeni efektivniho 1écebného ucinku stejné vyznamné. Subjektivni
informace nema sice piesny tvar jako informace objektivni, naméfend, ale vnimame ji rizné
vnitini vztahy, které nelze pfesné souborné popsat, piestoze ovlivituji prubeh pohybového
chovani. Nejsou to jasné fyzikalni informace, ale metainformace zahrnujici nevnimatelné
vnitini obsahy a vztahy, které ¢teme jakoby mezi fadky.

Subjektivni informace nebo metainformace odporuji sice pozadavkim EBM, jsou ale
presto dulezité, protoze pfinaseji prehledné poznatky o kvalité celého pohybového chova-
ni a jeho zdméru. Nelze je sice piesn¢ evidovat, protoZe jsou zatizeny neurcitosti, kterou
neuznava klasicka fyzika, protoze btih nebo pfiroda podle Einsteina nehraje v kostky. (Ovsem
kvantova fyzika neurcitost uznava, piestoze ji nelze vypocitat ani predpoveédét.) My vSak
Takzvané ndhodné véci prichazeji jako vysledek subatomarniho déje, ktery nevnimame, ale
nemuzeme jej popirat a oznaCovat jej jako nevyznamny nahodny jev. Subjektivni metain-
formace respektuje neurcitost a je pro zkuseného terapeuta zdrojem poznatki a zkuSenosti
o vnitini dynamické povaze procest probihajicich v nervové soustave pacienta, kterd ovlada
jeho pohybové chovani ve zdravi, v nemoci i v priibéhu rehabilitace.

2.3 VZTAH MEZI PACIENTEM A LEKAREM NEBO TERAPEUTEM

V soucasné dobé se laicka spole¢nost brani terminu pacient, nemocny, postizeny nebo inva-
lida a tyto terminy nahrazuje pojmem klient nebo zdkaznik. Tim se vSak pozvolna redukuje
klasicky humanni vztah mezi nemocnym a 1ékafem nebo terapeutem na moderni ekonomic-
ky vztah zdkaznika a prodejce zdravotnich sluzeb. Tento ,,moderni* vztah mezi nemocnym
a lékafem ¢i terapeutem nebo mezi zakaznikem a prodavaci zdravotnich sluzeb se jiz netidi
Hippokratovymi moralnimi zadsadami, ale obecné uznavanou rukou trhu, jak tvrdi soucasni
ekonomové. Timto postupem se zdravotnictvi blizi vice obchodu nezli humanitni pomoci
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postizenému, a proto ¢asto pozorujeme, Ze se zacind uvazovat i o tom, zda, jak a kdy se
pomoc postizenému jednotlivei spolecnosti viibec vyplaci.

Lékar pacienta vysetfuje a predepiSe 1écbu, kterou provadi jiny zdravotnik, farmaceut,
osetfovatel nebo chirurg, a oSetfujici 1ékar kontroluje vysledek postupu. Mezi oSetiujicim
Iékafem a pacientem byva proto urcity odstup.

2.4 KOMUNIKACE RUZNYMI PROSTREDKY
Komunikace fyzikalnim dotykem

Lékar nebo terapeut pracujici manudlné pienasi terapeuticky tcinek vlastni neozbrojenou
rukou na pacienta, na rozdil od chirurga, ktery pracuje rovnéz manualné, ale ozbrojenou
rukou. Manualni Iékat nebo fyzioterapeut tvoii spolu s nemocnym clovékem funkéni dvo-
jici pracujici jako jeden celek a pripominajici tanecni par, jehoz oba ¢lenové na sebe rea-
guji a vzajemné se prizpusobuji. Pfenaseji mezi sebou taktilni informace a mezi l¢karem ¢i
terapeutem a pacientem panuje v tomto pfipad¢ uzsi komunikacni vztah zprostfedkovany
fyzickym dotykem. Manualni 1é¢ebny postup provadi a fidi terapeut nebo 1ékat. Pacient se
mu musi aktivné prizptisobit a mél by i pedvidat, co bude v nejbliz§im okamziku nasledovat.
Vzajemné pfizptisobeni obou ucastnikli umoziluje ptenos terapeutickych podnétti na nemoc-
ného, ktery na n¢€ reaguje, a tyto reakce se soucasné prenasi zpét na 1é¢iciho, ktery je vnima
a jistym zptisobem na n¢ho i pisobi. Zpétnému vlivu nesmi terapeut podlehnout, jinak ztraci
terapeutickou ucinnost a svoji pfevahu nad nemocnym.

Uspésnost 1é¢ebného postupu je nutno zahajit psychologickym pfistupem. Ten pfipravi
vznik vstiicného vzajemného vztahu obou ucastnikd, ktery se musi vyvinout dfive, nezli se
s rehabilitacnimi ukony zacne. To vyzaduje bliz§i seznameni obou ucastnikti jiz v prabéhu
vstupniho pohovoru, aby se vytvofila vzajemna diivéra, kterd vybuduje vhodnou atmosféru,
vzéajemného vztahu. Jako kdyz pfipravujeme ptidu pro péstovani kvétiny, ktera pfinasi pote-
Seni pfi rozkvétu.

Ti vySetiujici, ktefi davaji prednost fyzikalnim datlim a zabyvaji se pfedevsim strukturou
téla, rozsahem a intenzitou jeho pohybt a psychologicky pfistup pokladaji za nepatfici do
jejich oboru, vytvateji pouze polovi¢ni, netiplnou diagnoézu. Takova diagnoéza vede k jed-
noduchému (konfekénimu) terapeutickému névrhu, ktery nebude usit na miru pacientovy
osobnosti a jehoz vysledny efekt mtize byt jen netplny, protoze nepostihuje pacienta jako
psychosomaticky celek a neobraci se na jeho mysleni, které pfimo fidi jeho pohybovou aktivi-
tu. Fyzikalni vySetfeni samo je jen vySetfenim ¢astecnym, postradajicim myslenkovou slozku
pohybu, a je tedy jen polovi¢nim vySetfenim.

Uspéch terapie spojeny s radosti z ptijemného prozitku se dostavi v plné mife tehdy, piiso-
bi-li se terapeuticky spole¢né na mentalni i somatickou slozku pacienta. Protoze mysleni fidi
i reedukacni pohyby, je jeho pfinos v celkovém objemu péce zasadni a nékdy i rozhodujici.
Jako objektivni diikaz pro vyznam stavu psychiky pro operacni uspéch uvadim pfiléhavy
vyrok jednoho neurochirurga, ktery se stal znamym svym bonmotem, Ze ,,nebude operovat
diskopatii u rozvedené ucitelky®, protoze jeji mentalni stav by byl pfi¢inou netuspéchu za-
kroku.

Lékati davaji casto prednost fyzikalni slozce v domnéni, ze psychologicka slozka nepatfi
do jejich oboru. Terapeuti jsou vSak nuceni pracovat s obéma slozkami soucasné, protoze je
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Neurorehabilitace.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



