REHABILITACE POMAHA S NAVRATEM

DO BEZNEHO ZIVOTA

(3.CAST)

Oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny Ustfedni vojenské nemocnice, kterému nejen pacienti fikaji zkracené Rehabili-
tace, bylo zaloZzeno v r. 1945 jako Oddéleni fyzikalni lécby. V 50. letech bylo pfejmenovano na Oddéleni fyziatrie a revmato-
logie, koncem 60. let na Oddéleni fyziatrie a lécebné rehabilitace a od pocatku tietiho tisicileti je pouZivan soucasny nazev.
Oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny je souéasti Komplexniho cerebrovaskularniho centra a Traumacentra UVN.

Od roku 2007 je primafem oddéleni MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA.

Pane primafi, mizete charakterizovat
spektrum pacientti oddéleni rehabilita¢-
ni a fyzikalni mediciny?

Uvedl bych nékolik typickych priklad
nasich pacientl. V ambulantni sféfe jsou to
nejcastéji pacienti s bolestmi bederni péte-
fe, 0 néco méné potom s bolestmi v oblasti
kr¢ni patere. Velmi ¢asto neni snadné sprav-
né zvazit opravdovou pficinu jejich potizi,
navic pokud se bolest objevuje spise v ob-
lasti ramene nebo koncetiny.

Dal3imi nasimi typickymi pacienty jsou ti
po plénovanych ortopedickych operacich.
Na rehabilitacich jsou obecné nejoblibenéj-
$i, protoze u nich jsou vétsinou jiz pfedem
vyloucena jind zavaznd onemocnéni, ktera
by operaci nebo stav po ni mohla kompliko-
vat. Takovy pacient se tudiz mGze objednat
k rehabilitaci s pfedstihem uz v dobé plano-
vani samotného vykonu.

Tretim typickym pacientem je akutni stav
napt. po Uraze nebo cévni mozkové piiho-
dé. Toto téma je v poslednich péti letech
velmi diskutované a celorepublikové platny
konsensus o organizaci péce a lécebném
postupu vyrazné zlepsil vyhlidky postize-
nych osob. V idealnim pfipadé se kazdému
dostane péce od prvniho momentu v akut-
ni fazi az po adekvétni formu rehabilitace,
jak jsme o ni mluvili minule. Slabinou je
navaznost, respektive nenavazujici socialni
aspekt. Nejsem zastancem Ustavnich forem
péce, pokud to nezbytné nevyzaduje zdra-
votni stav pacienta. Na druhou stranu je ale
potfeba brat v tvahu, Ze pokud rodina pa-
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cienta opravdu nema nadstandardni pod-
minky, neni snadné se v domacim prostfedi
starat o nesobéstacného ¢lovéka.

Jak se pacient u vas na rehabilitaci
ocitne?

Malokdy se k ndm dostava pacient s akut-
nimi potizemi. Vétsinou ma uz za sebou ko-
lecko vysetfeni a predepsani riznych lékd
na bolest s vétsim ¢i mensim Uspéchem. Pa-
cienti se k ndm zpravidla dostavaji na zékla-
dé indikace jiného o3ettujiciho lékare, prak-
tika nebo specialisty a mnohdy si s sebou
pfinasi vysledky radiologickych nebo jinych
zobrazovacich vysetteni. Ta ale nemusi byt
prvorada. SnaZime se spolecné s pacientem
peclivym a adekvéatnim vysvétlenim dopat-
rat pfic¢iny jeho potizi, néjakého mechanic-

kého provokacniho momentu. Vhodné jsou
piiméry z oboru, ve kterém dotycny pracuje.
Do té doby vétsinou na toto téma s pacien-
ty nikdo nemluvil, naopak jim byl zakdzan
néktery pohyb nebo dokonce sport, pfesto-
ze momentem, ktery bolest zad zpUsobuje,
je naopak dlouhé sezeni nebo jind neergo-
nomicka poloha.

Opakuiji, ze snaha o zjisténi pficiny paci-
entovych potizi pomoci zobrazovacich vy-
Setfeni, na jejichz terminy se pochopitelné
Casto ¢eka, neni to prvoradé - pokud tedy
neuvazujeme o zavazné patologii, zanétli-
vém ¢i nddorovém onemocnéni. A znovu
pfizndvam, ze pfi nejlepsi vili nejsme jako
spadové zafizeni schopni vysetfit a lécit
viechny potrebné. Zde vidim prostor pro




mensi ambulantni rehabilita¢ni pracovisté.
Pravé McKenzie terapeuti jsou schopni svym
pristupem v kratkém ¢asovém Useku vyresit
komplexné pacient(iv problém a nezabihat
pfi tom do nepodstatnych jednotlivosti.

Kdyz se fekne rehabilitace, fyziotera-
pie, nejsme daleko od sportu a sportovni
mediciny. Neni Zadnym tajemstvim, ze
osobné se starateio Gispésné sportovce...

Ano, a nejen ja. Jako byvaly aktivni spor-
tovec mam blizko zejména k cyklistice, nic-
méné jako IékaF jsem se zucastnil mnoha
vrcholnych svétovych sportovnich udalosti
i v jinych odvétvich. S vedoucim fyziotera-
peutem Mgr.Vrbickym se starame jiz nékolik
sezén o nase rychlostni kanoisty. Kolega byl
dokonce u medailovych Uspéchl na pied-
chozich olympijskych hrach a pevné véfime,
Ze se urodi i pfisti rok v Riu de Janeiru.

Jinak nasSimi nejcastéjsimi navstévniky
jsou asi néktefi extraligovi hokejisti a fot-
balisti. Neprozradim, ke kterému z velkych
prazskych ,S” mam afinitu, ale mohu vsech-
ny Ctenafe ujistit, Ze ¢asto Ize na nasem od-
déleni vidat hrace rGznych tyma v druzném
hovoru a veskera rivalita jako by ani nebyla.
Je mi to sympatické a z vlastni zkusenosti
vim, Ze zdrava ctizadost je hnacim motorem
Uspéchu, ale nesmi byt prekazkou férové
hry a ucty k druhému.

Kolik lékai, fyzioterapeutl a dalSich
odbornikii na vasem oddéleni pracuje?

Lékar mame za idedlnich podminek 10.
Kazdou stanici oddéleni vede specializo-
vané zpUsobily a v oboru atestovany lékat,
tedy ambulanci i obé lizkovéd oddéleni.
Nesou hlavni bifemeno odborné odpovéd-
nosti. Na lGzkové stanici jsou déle vzdy dva
sekundafi. Tito lékafi maji vyhrazeny i maly
prostor pro praci na ambulanci. Tu zajistuji
atestovani rehabilitacni 1ékafi, revmato-
log a neurolog.

Fyzioterapeutd mame v provozu cca 35.
Ne, Ze bych pfesné nevédél, ale néktefi maji
kratsi ivazek. Mrzi mé, Ze je to profese, kde
dlouhodobé zaznamendvame nejvétsi fluk-
tuaci. Zkuseni fyzioterapeuti jsou klicovymi
pracovniky pro provoz na mnoha oddé-
lenich. BohuZzel, zejména pro nové absol-
venty po ziskani nezbytné ro¢ni praxe jsou
nemocnice v nasem regionu ta méné atrak-
tivni zafizeni.

Mame i jednu zvlastni pozici fyziotera-
peuta-metodika, jehoz Ukolem je vedeni
mladsich kolegUi v tzv. zapracovani a zejmé-
na védeckovyzkumnd a publikacni ¢innost.

Logopedky mame dvé - naprosto exce-
lentni ddmy. Jednu v pozici Skolitelky a dru-
hou tésné pred dokoncenim specializa¢ni-
ho vzdélavani. Jako jediné nase profese maji
vyjimecné ve svém spektru pacient( i déti.

Ergoterapeutek je u nds Sest. Je to profese
pomérné mlada azmého pohledu malo do-
cenéna (nikoliv tak u nas), vzhledem k tomu,

jak vyznamnym pfinosem v péci o nesobeé-
sta¢ného pacienta jsou.

O kazdé profesi by se dalo povidat dlouho.
Snad alespon touto kratkou zminkou mohu
vyjadfit svoji spokojenost a vdék za jejich
praci. Nabiji mé, kdyz vidim, s jakym entuzi-
asmem néktefi z nich pfistupuji k praci.

Zminil jste vyzkumnou a publikacni
cinnost vaseho oddéleni. Jaka je?

Organizujeme odborné konference. Pfed-
nasky a publikace jsou vétsinou orientova-
né na diskutovand témata - onemocnéni
patefe, jejich diagnostiku, 1é¢bu a cévni
mozkové piihody z rGznych thli pohledu
dle odbornosti.

Jaké je technické a pristrojové vybave-
ni vaseho oddéleni?

Technické a pfistrojové vybaveni je dle
mého nazoru na vysoké urovni. Disponuje-
me celou fadou nejmodernéjsich pfistroju
ur¢enych k znovuziskdni schopnosti,
které pacienti kvlli svému onemocnéni
primarné ztratili.

Jaké pfistroje nebo technologii byste
ke své praci jesté uvitali?

V soucasné dobé testujeme zarizeni, kte-
ré je urceno pro Sirokou $kalu pacientl se
zamérenim na opétovny nacvik sedu, stoje,
chiize a stability. Je to novinka na trhu, kterd
by mohla byt velkym pfinosem pro pacienty
naseho oddéleni a zdravotnim sestram by
usnadnila manipulaci s pacientem.

Co Vas osobné privedlo k odbornosti,
které se vénujete?

Jako neurolog jsem nebyl spokojen
s omezenymi moznostmi |écby. Neurolo-
gie je krasny diagnosticky obor, nicméné
po zaléCeni zminovanych chorob (verte-
brogenni onemocnéni a cévni mozkové pfi-
hody) hraje velkou roli v 1é¢bé rehabilitace.
Takze v tom vidim ideaIni ndvaznost nebo,
chcete-li, doplnék.

Jak vidite budoucnost vaseho oboru?

Jsem optimista. Tak jako md nase oddé-
leni své nezastupitelné misto v rdmci nasi

nemochnice, stejné tak i rehabilitace obec-
né je nedilnou soucasti komplexni lé¢-
by mnoha chorob.

Medicina je v této superturbulentni dobé
- vyraz jsem prevzal od svého ucitele, vel-
kého odbornika v problematice strategii
zdravotnickych zafizeni, profesora Zderka
Soucka - vystavena mnoha riiznym vliviim:
prilivu zahrani¢nich pracovnikli a kapita-
lu, odlivu mozkd, rizikiim globalnich krizi,
ozbrojenym konfliktim atd. To uZ je ale nad
ramec mediciny jako takové.

Posledni dekady spise tézime z enormni-
ho navyseni pouzivani elektroniky a pfistro-
jU. Béhem svého postgradudlniho studia
na katedfe anatomie a biomechaniky jsem
pracoval pod vedenim prof. Otahala na pro-
jektu méreni tuhosti kloubu. Odvazné jsem
predvidal vyuziti principu pfistroje pro praxi
v podobé moznosti méfeni funkce kloubu
a ke zpétné vazbé pro pacienty. Dnes je to
jiz zcela béznd a vitana zélezitost u pfistroja,
které pouzivame v neurorehabilitaci. UpIné
robotizace bych se ale v rehabilitaci nebal,
protoze lidsky rozmér vézné nelze nahradit.

Jsou modifikovany nékteré lécebné pfi-
stupy, vznikaji nové (napf. miniinvazivni pfi-
stupy). Po delsi dobé nékteré z nich moznd
vyhodnotime jako ne tolik pfinosné, opad-
ne euforie a zpfisni se indikacni kritéria.
Peclivou vyzkumnou ¢innosti a vedenim
statistik dosahujeme vyvazenosti. Pfednost
maji metody diagnostiky a 1é¢by, které maji
oporu v mediciné zalozené na dikazech.
V tomto ohledu mame v Ceské rehabilita-
Ci pres jeji obecné vynikajici Uroven jesté
hodné co dohénét.

Budoucnost vidim v nutné zméné celé
filozofie a pfistupu, zméné koncepce vzdé-
ldvani — uz béhem studia mediciny je tfeba
dostat rehabilitaci vice do povédomi léka-
0 a u fyzioterapeutli prosazovat profilaci
na praci v nemocnicich.
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