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Rehabilitace a neurologie jsou samostatné
obory, ovsem maloktery ze spfiznénych obori
ma k neurologii tak blizko jako pravé rehabilita-
ce, ktera neoddélitelné prostupuje priibéhem
pfevazné vétsiny neurologickych onemocnéni,
anebo by tomu tak za optimalnich okolnosti
mélo byt.

Ve vyspélych zemich je rehabilitace han-
dicapovanych osob - tedy téch, ktefi ji oprav-
du potfebuji — postavena na rovnocennou
urovei s medicinou akutné diagnostickou
a na sektor akutni mediciny kontinualné na-
vazuje funkéné vybavena lizkova rehabili-
taéni sit s kompletnim rehabilitatnim tymem,
s dostupnosti a jasnou spadovosti — praveé to
je paléivym problémem rehabilitace v nasem
staté. Nesystémovost pfistupu k ¢asné reha-
bilitaci v neurologii nejmarkantnéji vnimame
u nemocnych s poSkozenim mozku, zejména
u cévnich mozkovych pfihod. Vime pfitom,
jak jsou prvni mésice z hlediska restituce
funkce zasadni a ze rehabilitace prave v tom-
to obdobi je nejefektivngj$i. V ramci akutni
neurologické hospitalizace je stav nemoc-
ného zlepSen, ovéem obvykle ne natolik, aby
se mohl vratit domd a do préce - to ani neni
smyslem limitovaného pobytu na akutnim od-
déleni. Investice do akutni mediciny postré-
daji smysl, ukladame-li pacienta do lé¢ebny
dlouhodobé nemocnych z diivodu nedostat-
ku ¢asnych rehabilitaénich 10zek ve chvili,
kdy vidime jasnou perspektivu optimalizace
funkénich schopnosti, kdy pfedpokladame
znaCnou neuroplasticitu a funkéni rezervu
a kdy oCekavame, ze intenzivnim kontinual-
nim rehabilitanim programem dosahneme
spolu s nemocnym maxima k zaji$téni kvality
Zivota podle jeho pfedstavy.

Je nutné si také uvédomit, ze nemocny
po poskozeni CNS byva handicapovan ne-
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jen motorickou poruchou, ale také poruchou
kognitivni a fatickou, jeZ ho mohou limitovat
dokonce vyznamnéji nez dysfunkce motoric-
ka. Casna rehabilitace zahdjena na akutnim
oddéleni by po stabilizaci stavu, kdy se stava
tézistém léCby, méla pokracovat na oddéleni
vybaveném pro rehabilitaci stav( po posko-
zeni CNS, s fungujicim rehabilitaénim tymem
véetné logopeda, neuropsychologa a funkéné
vybavené ergoterapie.

Co vlastné ovliviiujeme léCebnou reha-
bilitaci u nemocného s poskozenim mozku
a pro€ je tak dlezita pravé rehabilitace ¢as-
ného obdobi?

Klinicky obraz postizeni CNS je kombino-
vanym vyjadienim zmén strukturalnich a atlu-
movych. Rehabilitaci ovliviiujeme pfedevsim
oblasti Gtlumovych zmén - cilem je odstranéni
funkEniho utlumu v okoli morfologické |éze
a prevence rozvoje sekundarnich atlumovych
zmén v nadfazenych i vzdélené souvisejicich
oblastech. Vyuzivame k tomu znalosti cent-
ralnich mechanizmi fizeni motoriky a boju-
jeme o udrzeni funkéniho stavu i potencidlné
hypofunkénich oblasti. Vime, Ze toho mize-
me dosdhnout cestou stimulace aferentnich
systéma, jeZ jsou nastésti natolik rozptylené,
Ze alespon nékteré z nich jsou funkéni vzdy.
Vyuzivdme vesSkerych existujicich vstupl do
senzomotorického systému — vSech podnétl
aferentni povahy, abychom pfes senzoricky
systém aktivovali a probudili k ¢innosti systém
motoricky. Pravé to je podstatou sofistikova-
nych terapeutickych postupl. Nejedna se tedy
0 z&dné bezcilné rozcviCovani nebo treba po-
facilitaénimi postupy oslovujeme také oblasti,
které do té doby nepracovaly na maximum
a kde ocekévame urcité rezervy — hleddame
alternativni spoje. Kazdy pacient se zlepsi —
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nékdo se otoCi na Ilzku, nékoho postavime
a odejde domd, nékoho prakticky uzdravime —
to je osud, jemuz jsme povinni véemozné byti
napomocni. DuleZity je pravé casovy faktor
a aktivni pfistup. Pasivita a Casové prodleni
podporuje pfeménu funkénich utlumovych
zmén ve zmény definitivni.

V ¢lancich dnesniho tématu prezentujeme
nejen nutnost ¢asného pfistupu rehabilitace
v neurologii, véetné vyznamu prevence roz-
voje sekundarnich zmén, ale také dllezitost
celozivotniho rehabilitaéniho programu u chro-
nicky progredujicich onemocnéni centralniho
i periferniho nervového systému a u svalovych
onemocnéni, jako neoddélitelné soucasti je-
jich terapie.

Réada bych pfipomnéla, Ze jakkoli je neuro-
logicky nalez ddleZity, nevystihuje dostate¢né
funkéni stav a vyvoj klinického obrazu. Nedo-
cenénou soucasti dokumentace nemocného
je hodnoceni funkénich schopnosti a jejich
monitorovani nékterym z testu, které umozruji
pfedvidani miry sobéstaénosti a zdlrazuj,
na které aktivity dennich &innosti se zamé-
fit k zajisténi maximalni mozné nezévislosti
nemocného — to vée méa informaéni hodnotu
pro kazdého dalsiho terapeuta. Jako soucast
propoustéci zpravy informuje lékafe, jemuz
nemocného do péée pfedavame a napomaha
ve stanoveni optimainiho programu a cile te-
rapie, véetné aktudiniho vybaveni potfebnymi
pomuckami.

Co fici zavérem — cilem akutni mediciny
a diagnostiky je nejen zachrana zivota a sta-
noveni diagndzy, ale také restituce ¢i optima-
lizace funkénich schopnosti nemocného, za-
jisténi jeho kvality Zivota, jeho navratu domd,
mezi své blizké, ke svym zalibam a mozna i do
prace. A pravé to je obsahem a smyslem reha-
bilitace, nejenom v neurologii.
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