Kazdy den zemre na uraz dvacet Jejich nasledky si denné vyZadaji téméF dvacet lidskych Zivot(. Na kazdé
umirti pripada nékolik tisic poranénych, kteff se mnohdy s nasledky Uraz0

lidi. NejvicEe dé_ti a mladi dospéli. Da SR R
se tomu predejit?

.Celkové u nas dochdzi k poklesu mnoZstvi Urazd, ubyva vyrazné jak
zavaznych dopravnich, tak pracovnich. Zasluhu na snizujicich se &islech ma
bezesporu prevence. Jsou pfijimana ¢etna opatfeni jak v pracovnim prostiedi,
tak u déti, které maji pfedchazet rizikovym situacim. Na druhé strané ma vsak
nadmérna prevence negativni vliv na pohyboveé schopnosti déti,” uvadi MUDr.
Libor Musil, primar rehabilitacniho oddéleni Rehabilitacni kliniky Malvazinky v
Praze, kterou provozuje skupina VAMED MEDITERRA.

Nejrizikové&j&i skupina — mladistvi

K vaznym uUrazim dochdzi nejtastéji u mladistvych ve véku patnacti az
devatenacti let. U chlapcd se vyskytuji dvakrat vice nez u divek. ,Je to dano
odlisnym chovanim. Chlapci tastéji vyhledavaiji rizikove situace,” fika lékar.

Nejvice rizikové z hlediska moznosti vzniku Urazd jsou letni mésice. Paradoxné
vice Urazd vznika v domacnostech ne? na sportovistich. Déti a mladistvi jsou
zaroven skupinou, na kterou se vice zaméiuji preventivni opatieni, at'uz se
jedna o chranice, prilby, bezpecnostni prvky nebo vzdélavaci projekty. Na
jedné strané tyto pomahaji predejit Grazim, mohou viak mit i negativni dopad
na rozvoj ditéte. ,Pokud budeme naprosto minimalizovat rizika, miZzeme
potlacit schopnosti déti adaptovat se na nové vzniklé situace a hledat hranice
svych fyzickych moznosti, jez jsou dileZité pro vyvoj pohybovych aktivit,”
upozornuje odbornik




Rehabilitace na miru

K nejvaznéjsim UrazOm patii autonehody, Urazy patefe, lebky a mozku nebo
pady z vysky. Pii téchto stavech ¢asto dochazi k vicetetnym zlomenindm, v
mnoha pfipadech jsou doprovazeny i poranénim nervovych tkani, mozku ¢i
michy. PoSkozeny byvaji i kognitivni a fatické funkce, jako pamét; koncentrace,
f'et nebo prostorovd orientace.

V takovych piipadech musf byt rehabilitace komplexni a zabyvat se nejen
navracenim motorickych schopnosti, ale také obnovenim zminovanych a
dalsich funkci, jeZ jsou asto vice limitujici nez omezeni hybnosti. DoleZitou roli
na samotném pocdtku hraje identifikace pacienta s Zivotni situaci a z ni
vychazejici zpbsob rehabilitace. ,Po vyiedeni akutniho stavu je potieba zjistit
rozsah omezeni pro jeho budouci Zivot. Pro kazdého Elovéka je omezeni
stejnym Urazem odlisné. Napfiklad vrcholovy sportovec bude zlomeninou
kotniku Limitovany vice neZ senior interiérového typu. Proto se na zdkladé
komplexniho vy3etieni tvofi individulni rehabilitatni plan, piizpbsobeny jeho
aktudlnimu stavu,” vysvétluje MUDTr. Libor Musil.

ZaleZi na typu Urazu

Zamérem rehabilitace je minimalizovat poskozeni funkce specifickym
cvitenim nebo nahradit funkénost jinym zptsobem — protézou, ortézou &i
roznymi pombckami, které pomohou v jejl kompenzaci. Vedle $irokého
spektra riznych typd cviéeni vyuZziva rehabilitace i fadu postupt s aplikacl
fyzikdlnich metod, napfiklad elektrolécbu nebo vodolécbu. VSechny
procedury maji spoletny cil, a to co nejlépe obnovit postizené tkané &i zlepsit
narusené funkce.

Jsou zaméfené na posileni i protazeni svald, zakomponovani urcitého pohybu

do mozku tak, aby do3lo k jeho automatizaci, na zvyeni rozsahu kloubnich
struktur nebo redukci otoku tkani a dalsi. ,Vhodné postupy a metody
rehabilitace se vzdy odviji od typu Urazu. Zjednodu$ené se da rozliSit na tfi
druhy. Ortopedicka zahrnuje dolétovaci proces fyzickych Urazd, jakymi jsou
stavy po nahradach nosnych kloub, bolesti a operace pétefe.
Neurorehabilitace je pro pacienty po Urazech a operacich mozku a cévnich
mozkovych prihodach, kdy je nutné kompenzovat nejen poruchu hybnosti, ale
Casto i poruchu feci a mentalnich funkci. Posledni typ — socialni rehabilitace
byva casto opomijena. Jedna se o znovuzarazeni ¢lovéka do spolecnosti diky
navratu k pracovni ¢innosti.” upfesfiuje lekar.

Péte napfit obory

Zdravotni péte v pourazovém stavu vyZaduje zapojeni odbornikd z neurologie,
fyzioterapie, ergoterapie, logopedie ¢i psychologie. K tomu dochazi v
situacich, kdy je zasazena nervova soustava. ,Dilezitym aspektem v celém
procesu rehabilitace je as. Zvolit nejvhodnégjsi okamzik jejiho zahajeni je
(predevsim po vaznych Urazech) naprosto klitove.

ww

Viasny proces jednoznatné urychluje ndvrat pacienta domo i do b&zného
zivota. Navic predchdzi a zabrafiuje vzniku Spatnych pohybowych stereotyp0,
které mohou zapricinit druhotné bolesti a potize pohybového aparatu.

Zasadni vyznam ma rovnéz komplexni pfistup v pédi, ktery zajistuje
rehabilitacni tym sloZeny z profesionald riznych obord. Jsou v ném zastoupeni
jak lekai'ske profese (rehabilitacni lékafi, ortopedi, neurologove, internisti),
tak nelékarské (fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, zdravotni sestra,
osetfovatel). VSechny zminéné faktory hraji dileZitou roli v celkové
rekonvalescenci pacienta, a jeho navratu do plnohodnotného Zivota.” uzavira
MUDr. Libor Musil.



