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Dnes uz mame rehabilitaéni
postupy i pro lidi v komatu,
fika Libor Musil, primar
Rehabilitacni kliniky
Malvazinky Praha.

IVANA MATYASOVA

LN Co je pro rehabilitaci pacien-
tii po cévni mozkové piihodé spe-
cifické?

" Kromé& motoriky mivaji tito paci-
enti obvykle postizené i nékteré dal-
$i funkce, jako je fe¢, stabilita, psy-
chika, nékdy i zrak a sluch. Péte
o n& musi byt proto komplexnéjii
neZ u nemocného, ktery piichazi
,pouze* se zlomeninou ruky. A ob-
vykle se na ni proto také podili vét-
3i pocet riznych specialisti jak na-
pfi¢ lékafskou odbornosti, tak na-
pfi¢ stiednim zdravotnickym perso-
nélem. 5

LN Jak k rehabilitaci pFistupuji
pacienti?

Pro geského pacienta byva bohu-
Zel typicka pasivita. Mnozi z nich
tak k rehabilitaci doposud piistupu-

osilovdni po mrtvici uz neni tabu -

ji stylem: ,Tady jsem, néco se
mnou udélejte.” Ve skutednosti by
jim mél ale fyzioterapeut, ergotera-
peut nebo logoped predev§im uka-
zat cestu, jak zvladnout pohybové
a feCové problémy a co nejlépe si
poradit s b&Znymi dennimi innost-
mi. ZaleZi uZ pak ale jen na nich,
jestli se po této cesté vydaji.

LN Nékteri lidé si oviem mysli, Ze
po tak zdvaZiné chorobé se musi
hlavné Setfit. Co je na tom pravdy?

Pred 30 aZz 50 lety pacienti po
cévni mozkové piihodé skute¢né
travili prvnich nékolik tydnd vleZe
na lizku a teprve pak se s nimi moZ-
na zadalo néco délat. Dnes uZ je na-
Stésti praxe Gplné jin a s rehabilita-
ci se zadina velice ¢asné, obvykle
ve chvili, kdy je nemocny stabilizo-
vany a jeho zdkladni Zivotni para-
metry jsou v normé. Co# je velice
dulezité nejen z hlediska zlepSeni
deficitu, ale 1 z hlediska prevence
moznych komplikaci.

U pacienti, ktefi jsou dlouhodo-
bé upoutani na luZko, hrozi jinak
zejména riziko tvorby krevnich sra-
Zenin, napfiklad v dolnich konCeti-
nich, ¢i stagnace hlenu v dycha-
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cich cestach. Proto je pro né pohyb
tak duleZity.

LN Znameni to, Ze s rehabilitaci
zatinaji tFeba uz na jednotce in-
tenzivni péce?

Rehabilitaéni pracovnik oprav-
du za pacientem b&Zné dochizi uz
na JIP. Napfed vSak musi jeho zdra-
votni stav prokonzultovat s oetiuji-
cim lékafem, zjistit rozsah jeho po-
stiZeni 1 moZna rizika stran rehabili-
tace. Teprve pak s nim miZe zagit
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trénovat nicvik sedu nebo stoje
a zkousSet razné dalii véci. Rehabili-
taéni postupy v3ak dnes uz mame
i pro lidi v kématu.

LN V &em spodivaji?

Procviuje se predevsim motori-
ka, aby pacientim vyrazné ne-
ochably svaly a zbyte¢né se nezhor-
Sovala hybnost kloubti. DuleZita je
ale také smyslovi stimulace — pous-
time jim nejen znamé melodie, ale
napiiklad i nahrané hlasy rodiny. Je
totiZ prokdzané, Ze i pacienti s t&2-
kou poruchou védomi mivaji zacho-
vané sluchové, zrakové i chufové
vjemy. MoZnosti rehabilitace jsou
oviem samoziejmé vé&tsi, pokud je
nemocny pfi védomi a miZe s ndmi
komunikovat a spolupracovat.

LN Co je pfi rehabilitaci tiplné
nejdiileZitéjsi?

Stanovit si spole¢ny cil. Proto je
tak dleZita spolupréace rehabilitac-
niho I¢kafe s neurologem, psycho-
logem, fyzioterapeutem, logope-
dem, ergoterapeutem i oSetfovate-
lem. OSetfujici I€kai vZdy posoudi
aktudlni zdravotni stav pacienta
1 jeho moZnosti.
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Podle toho je uZ pak moZné rozdé-
Lit si ukoly a za€it pracovat na spo-
le¢ném cili. Pokud napfiklad lékaf
fekne, Ze by se u pacienta mohla
s nejvétdi pravdépodobnosti v do-
hledné dobé zlepsit chiize, pak by se
viichni méli soustfedit pravé na jeji
nécvik a zajistit 1 vhodné pomiicky.

LN Za jak dlouho se di zlepSeni
chiize dosdhnout?

ZaleZi na vstupnich parametrech
pacienta. Pokud pfijde se zcéla ne-
hybnou polovinou t€la, pak byvd
jeho prognéza véind a obvykle
trvé tak pul roku rok, neZ se jeho
stav podafi aspofi GasteCn€ upravit.

JestliZe ma polovinu téla pouze
oslabenou, to znamend, Ze se sim
nepostavi, ale je schopen se posa-
dit, pak lze zlepSeni dosahnout uZ
za takové tfi aZ &tyfi mésice. V re-
habilitaci by mél ale v kazdém pri-
padé pacient pokracovat i po pro-
pusténi do doméciho prostiedi.

LN Prihlasit se ale tFeba do posi-
lovny by asi nebylo zrovna to pra-
vé?

Donedavna se opravdu t€émto pa-
cientiim posilovani nedoporucova-

lo. Panovala totiZ domnénka, Ze pfi
cvi¢eni se zdvaZim dochdzi k ni-
rastu svalového napéti, coz samo
o sob& omezuje pohyb a vede
k tomu, Ze si pacient utvrzuje Spat-
né provadéné pohybové vzorce.
Ve skuteénosti to ale tak neni.
Ted uZ vime, Ze u nékterych pacien-
ti po mrtvici se silové cviceni vy-
plati. At uZ cvii s &inkami, nebo
v bazénu, proti odporu vody. Mno-
hem horsi je, kdyZ s postiZenou
koncetinou vitbec necviéi nebo se
snaZi za kaZdou cenu obnovit ideal-
ni pohybovou souhru, jéZ viak
vzhledem k charakteru postiZeni
mozku jiZ nikdy idealni nebude.

LN Objevily se v posledni dobé né-
které nové metody, které témto
pacientim pomahaji?
Rehabilitadnich metod je. celd
fada, ale o Zadné z nich se neda
fict, Ze by byla samospasitelné a po-
mohla viem. U kaZdého pacienta je
vidy zapotiebi zvaZit rozsah posti-
Zeni a vymyslet, co jsme schopni
mu navritit a jakym zpispbem.
A pak k tomu pouZit tu nejvhodnéj-
§i metodiku &i nahradit mu funkci
pfistrojové nebo pomiickou.
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