Neurorehabilitace - tivodni slovo

MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA - editor hlavniho tématu
Klinika rehabilita¢niho Iékafstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Neurorehabilitace — rehabilitace pacientl
s neurologickymi obtizemi se pomalu stava
bézné pouzivanym pojmem. Nase pfedstavy
o tomto procesu viak nejsou dosud jednot-
né. Nejvétsim soucasnym problémem je dle
mého nazoru praktické preneseni poznatk(
z neurovéd do praxe a zejména do organizac-
nich struktur naseho zdravotnictvi. Diky Spatné
funguijici neurorehabilitaci zGstadvéd mnoho pa-
cientll po poskozeni mozku zbytecné s tézkym
funkenim postizenim, které branf jejich zafazeni
do bézného Zivota.

Pokroky v neuroveédéch stale vice odha-
luji fyziologickou podstatu neurorehabilitace,
za kterou je povazovana neuroplasticita jako
jedna ze zakladnich vlastnosti nervové tkané.
Neuroplasticita je definovéna jako schopnost
nervové tkdné vyvijet se, reagovat nebo pfizpd-
sobovat se vnitfnim a vnéjsim zménam prostiedi
jak ve fyziologickych, tak v patologickych pod-
minkach (Trojan et Pokorny, 1999). Mechanizmy
neuroplasticity velmi Uzce souvisejf i s procesy
uceni a spole¢né vytvareji podminky pro re-
habilitaci pacientd s poskozenim centrélniho
nervového systému (CNS). Tito lidé mohou mit
diky poskozenf réiznych ¢asti mozku a michy ne-
jen motorické obtize, ale i poruchy kognitivnich
funkci veetné funkci fatickych, senzorické obtize
a poruchy psychické. Z toho vyplyva zna¢na
naro¢nost a nutnost koordinace rehabilitacnich
metod jednotlivych odbornikl v multidiscipli-
narnim (interprofesionalnim) rehabilitacnim ty-
mu, ktery je zékladem dlouhodobého rehabili-
ta¢niho procesu. Cilem tohoto procesu by mélo
byt zafazen( ¢lovéka s postizenim zpét do béz-
ného Zivota. Vysledny Ucinek neurorehabilitace
— kvalita Zivota pacienta — zavisi nejen na kva-
lité a intenzité poskytované neurorehabilitace,
ale zejména na vCasnosti, se kterou se pacient
k témto terapeutickym metoddm dostava. Cim
dfive je zahajena multidisciplinarni rehabilita-
ce, tim lepsi je progndza vysledné kvality Zivota
pacienta (Schonle, 1993). Pravé tento fakt by
nas mél nutit k vytvoreni systému specializova-
nych pracovist v¢asné neurorehabilitace, kterd
by méla byt nezbytnou soucasti iktovych center
a center pro traumata mozku. Jejich cilem by

méla byt podpora spontanniho uzdraven, sni-
Zeniranych a pozdnich komplikaci a co nejvétsi
podpora neuroplasticity. Rehabilitace pacienta
s velmi tézkym neurologickym postizenim je ob-
vykle dlouhodobou zaleZitosti. K nejmarkantnéj-
simu zlepsovéani dochazi v prvnich dvou letech
a zejména prvnich 3esti mésicich po postizeni
mozku (Lippertova-Griinerova, 2005), ale néktefi
autofi popisujf, Zze i po delSim odstupu od akutnf
faze mUze byt dosazeno Uspéchu (Cope, 1995).
Vzdy je dulezitd dynamika funkéniho zlepsovani.

V multidisciplindrnim rehabilita¢nim tymu
si jiz vétsinou vsichni predstavi Iékare se speci-
alizaciv oboru rehabilitace a fyzikalni medicina,
fyzioterapeuta, klinického psychologa a klinic-
kého logopeda. Stale viak neni v obecném
povédom( ergoterapeut jako odbornik, ktery
podle definice této profese ,usiluje prostfednic-
tvim smysluplného zameéstnavani o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro
zvlddani béznych dennich, pracovnich, zajmo-
vych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhoko-
liv véku s rlznym typem postizeni. Podporuje
maximalni moznou aktivni Gc¢ast (participaci)
jedince v bézném zivoté, pficemz respektuje pl-
né jeho osobnost a moznosti (www.unify-cr.cz).
Stejné tak si jen malo z nds uvédomuje nutnost
pohledu specidlniho pedagoga ¢i pfitomnost
protetika. Nejdelsi tradici maji v nasich zemich
fyzioterapeuti, ktefi se zabyvaji predevsim re-
edukaci hybnosti. Pfestoze motorické poruchy
patif k nejcastéjsim a stéle hleddme nové a no-
vé cesty k jejich feSeni, nebyl do souc¢asného
¢isla zafazen zadny pfispévek tykajici se této
odbornosti. DOvodem je velmi dobré poveédo-
mi o ¢innosti fyzioterapeutt i o metodikach,
které ve své praci pouzivaji. Naopak zkusenosti
z mnohaleté praxe s timto typem pacientl mée
nuti poukazat na problémy, které jsou velmi
Casté, témér pravidelné se s nimi v neuroreha-
bilitaci setkdvame, ale bohuzel je nejsme schop-
ni fesit tak automaticky jako motorické obtize.
Jsou to zejména poruchy kognitivnich funkci,
které diagnostikuje klinicky psycholog, ale velmi
obtizné se hledaji odbornici, ktefi se zabyva-
ji jejich tréninkem. Na nékterych pracovistich
se terapif kognitivnich funkci zabyvaji rovnéz
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klini¢ti psychologové, specidini pedagogové,
neékde je terapie doménou ergoterapeutd.
K velmi zdvaznym problémm patii poruchy
komunikace. Pfispévek logopedky je zaméfen
jak na diagnostiku, tak na terapii fatickych funkcf
a dysartrif. Komunikace a kognitivni funkce totiz
vyznamné ovliviuji spolupraci s pacienty, a tim
mohou velmi podstatné narusit prdbéh celého
rehabilitatniho procesu. Tak jako ostatni obo-
ry peclivé diagnostikujf a sleduji vyvoj svych
pacientl, snazime se i my v neurorehabilitaci
sledovat funkéni vyvoj nasich pacientl a sta-
novovat si pribézné kratkodobé a dlouhodobé
rehabilita¢ni cile. Casto viak mivéame tendenci
délat rehabilita¢ni plany podle nasich pfedstav.
Mame zcela jasno, co je pro toho ¢i jiného pa-
cienta to nejdulezitéjsi, aniz bychom se ptali
na jeho nazory. Zapomindme na to, Ze nase
predstavy nemuseji odpovidat pfedstavdm
pacientl, nezndme dobfe jejich premorbidni
zajmy, zaliby ani droven uvazovani. Z téchto
ddvodU se v poslednich letech klade dtraz ne-
jen na funkci a vykon, ale predevsim na kvalitu
Zivota jednotlivcl. Jeden z ¢lankd je tedy vé-
novan hodnoceni kvality Zivota, kterd se bude
v mediciné a v rozhodovani o dalsim terapeu-
tickém postupu dostavat stéle vice do popredi.
Clanek o legislativé a hodnoceni podle klasi-
fikace MKF (Mezinarodnf klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi) je zafazen rov-
néz pro pochopeni komplexnosti rehabilitace.
Rehabilitace totiz neni pouze medicinskym obo-
rem, ale zasahuje mnohem Site do uplatnéni ¢lo-
véka ve spole¢nosti. Pfesahuje tedy medicinska
hlediska a musf se zabyvat i hledisky socidlnimi
a celospolecenskymi dopady zdravotniho posti-
Zeni.V neurorehabilitaci se nejcastéji setkdvame
s pacienty po poskozeni CNS. Nejvétsi skupinou
jsou pacienti po poskozeni mozku, mensi skupi-
nu tvoff pacienti s poskozenim michy. Ve vétsiné
vyspélych zemi funguji specializovand zafize-
ni zabyvajici se neurorehabilitaci od akutniho
az po chronickd obdobi. Vesmés funguiji vza-
jemné propojené sité specializovanych jednotek.
V pfipadé spinalniho programu se u nas podafi-
lo takovou sit spindlnich jednotek vytvofit. Cesta
k tomu vsak byla velmi dlouha a ndro¢na. Pravé
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pro porovnani toho, jak se vyvijela situace spinal-
nich jednotek a jak to vypadé v soucasnosti s pé-
¢i o pacienty po poskozeni mozku, byl jako dalsi
prispévek vybran c¢lanek zabyvajici se historif
a soucasnosti spindlniho programu. Jak jiz bylo
nékolikrat zminéno, v pfipadé pacientl s posko-
zenim mozku je neurorehabilitace velmi mélo
dostupna. V roce 2010 byl sice vydan Véstnik
MZ, ¢. 2 Péle o pacienty s cerebrovaskularnim
onemocnénim v Ceské republice, ve kterém je
poprvé velmi presné definovan multidiscipli-
narni rehabilitacni tym, ktery je nezbytny pro
pacienty po cévnich mozkovych pfihodach jiz
od akutni péce. Bohuzel viak véstnikem nenf
feSeno adekvatnifinancovéni rehabilitace. Dnes

jiz mdme velmi bohaté zkusenosti s rehabilitaci
pacientll po poskozeni mozku, teoreticky vime,
jak postupovat a sniZit tak co nejvice ddsledky
postizeni CNS, ale v praxi ndm chybi dostate¢né
zdzemi v podobé adekvatniho poctu oddéleni
v€asné neurorehabilitace a dostupnosti mul-
tidisciplindrnich rehabilitacnich tymd. Chybf
nadm organizace a propojeni jednotlivych sloZzek
celého dlouhodobého rehabilitacniho proce-
su a zejména zkusenostmi ovefend podpora
financovani, kterd by zohlednila ddvno znamy
fakt, Ze penize vlozené do rehabilitace v akutni
fazi se mnohonasobné vrati pfi zafazeni zlepse-
nych pacientl zpét do bézného Zivota vcetné
zamestnani.
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