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V tomto kratkém sdéleni bych chtél jen upozornit, na n€které dalS$i moznosti rehabilitace
hemiparetikli. Vzhledem k velkému poctu téchto pacientil a stale nedostatecnému poctu
kvalifikovanych pracovnikli v rehabilitaci je ¢asto nutné, aby se na jejich rehabilitaci podilel i
jinak kvalifikovany odborny personal (Iékafi, VS a SS jinych obort) i laici ( rodinni
prislusnici, pratelé, sousedi, dobrovolnici z fad studentti apod.). Souvisi to i s proklamovanym
heslem ¢eské mediciny: pacient-partner, které bych v tomto ptipad¢ jesté rozsitil na : pacient
a jeho rodina — partnefi v rehabilitaci.

A. Existuje mnoho specianich rehabilitaénich postupli podle riznych autort (Kabat, Bobath,
Vojta, Knott, Voss, Brunstrom, Rood, Pet6 aj.), které se zabyvaji obnovou pohyblivosti
postizené poloviny téla (ale i jinych funkci). Kazda metoda vyzaduje praktické opakované
kurzy a je urena pro specializované pracovniky v rehabilitaci.

B. Dalsi metodou, neméng tispé$nou, jsou postupy vénujici se obnové mobility, lokomoce a
sobésta¢nosti a tim i psychiky pfedevsim vyuzitim téch funkci, které nebyly postizeny. Tato
metoda nevyzaduje specidlni rehabilitacni techniky, je jednodussi a je proto dostupné;jsi.

Ob¢ metody vychazi z toho, Ze se jedna o rizné rozsahlé a rizné reparabilni poskozeni
nejen struktur, ale také funkci mozku.
Metoda A ovliviiuje mozek pies oblasti jeho postizeni, tedy zabyva se predevsim optimalni
obnovou funkce postizenych koncetin.
Metoda B ovliviiuje mozek pies nepostizené oblasti mozku, tedy vyuziva neposkozenych
funkci mozku a pfi tom spoléhd na to, Ze ¢innost nepostiZzenych oblasti na zakladé vztahi
mezi obéma polovinami CNS (mozku a michy) ovlivni i autorepara¢ni schopnosti funkci
V postizenych oblastech. Klade diiraz na aktivni spolupraci pacienta i na pomoc poucenych
laikti, zv1asté pak téch, k nimz ma pacient emotivni vztah. Tato metoda se snazi dosahnout za
kazdou cenu rychlych uspéchii v obnové sobéstacnosti a tim i ke zlepSeni psychiky. Také
zaméefenim na ¢innosti zdravé koncetiny se vice zdiiraznuji schopnosti nepostizenych cCasti
nez neschopnosti ¢asti postizenych.

Samoziejmé se jedna o vyukovy ¢iinformacni extrém. Idedlni je pouzivat oba pfistupy a
vhodné je kombinovat. I v praxi také ¢asto na specializovanou rehabilitaci rehabilitace laicka.

Kvalita 1 efektivita rehabilitace je zavisla na zkuSenostech rehabilita¢niho terapeuta (nebo
jesté 1épe rehabilitaéniho tymu). Cim vice umi terapeut riznych technik a ¢im maé vétsi
zkuSenosti s lécenim stovek takto postizenych pacienttl, tim Iépe a individualné miize vybirat
ty postupy, které jsou pro konkrétniho pacienta a v ur¢ité dobé nejefektivné;jsi.

Zkuseny rehabilitacni terapeut se také nesmi nechat oslnit specializovanymi metodami

Vv situaci, kdy neni moznost tyto metody poskytovat jak v dostate¢né kvalité tak i potfebné
intenzité a délce.



Je tieba si uvédomit, ze

kazda CMP je jina,

jeji projevy i reparace maji jiny prab¢eh,

tento priibéh je navic v riiznych fazich reparace mén¢ ¢i vice ovlivnitelny terapii,
vyvoj onemocnéni se nedé zcela predvidat,

prave tak jako se neda piedvidat, ktera z metod bude v daném stadiu nejvhodné&;jsi
a neda se ani piedvidat na jakém stupni se reparacni pochody zastavi.

Obsahem tohoto sdé€leni je pfipomenuti moznosti aktivizace pacienta podilenim se na jeho
vlastni rehabilitaci,

ke které je vhodné ho vést, a to od pocatecniho pouceni, instruktdze a dopomoci zprvu
zkuSenym terapeutem, pozd¢ji 1 jim poucenym laikem,

az po samostatnou autorehabilitaci v domdacim prostfedi, eventueln¢ s dopomoci laik,
pomiicek ¢i uprav tohoto prostiedi. Prace laik, nejCastéji rodinnych piislusnikd, mize byt pro
konec¢ny efekt rehabilitace rozhodujici. Je vSak tieba se maximalné vénovat jejich pouceni,
specialistou. Laiky je tfeba ziskat pro potfebny a mnohdy rozhodujici podil na vysledku
rehabilitace. Nemusi to byt vzdy jednoduché, zvlasté u blizkych osob, které maji tendenci
,,chudaka nemocného* Settit, posluhovat mu, a d€lat vSe za n¢ho.

Co to znamena v praxi.

1) CNS je tieba od samého zacatku zasobovat podnéty ze zevniho prostiedi: zrakovymi,
sluchovymi, taktilnimi, ¢ichovymi, chutovymi a dal$imi. I zdravéa ¢ast mozku involvuje,
neni-li pouzivana (chova se stejné jako nepracujici sval). Pokud ji poskytujeme dostatek
podnétli, a obzvlaste jsou-li podlozeny kladnymi emocemi, délame maximum nejen pro
udrZeni funkce této nepostizené oblasti, ale pomahame obnové spojii do oblasti
poskozenych a asi i spojui v nich.

K involuci inaktivitou, nebo jen vynucenou snizenou aktivitou dochazi iu nepostizené
poloviny téla a to nejen v oblasti motoriky ale i senzoriky vcetné posturalnich ¢i
ortostatickych reflexti. Tyto ztraty potom zhorSuji pozdni vertikalizaci.

Klasickym hrubym prohtfeskem je ponechani pacienta nehybné leziciho v posteli, zirajiciho
do stropu, s minimalnim kontaktem jen s oSetfujicim personalem. Také zablokovani
nepostizené horni koncetiny dlouhodobou infuzi, nebo permanentni katetr vyfazujici
senzoriku 1 motoriku mo¢ového méchyte jsou postupy, které nejsou bez nasledkii

2) Nepostizena polovina téla je prakticky pln¢ funkéni. Funkéni HK zvladne vétSinu tkona
sebeobsluhy, od obraceni se na posteli, pres sebesyceni, oblékani az po posazovani.
Funkéni DK pomahd hornim koncetindm pfi vét§iné zminénych ukont, je schopna zajistit
postaveni se ze sedu, stoj i chizi. (Sta¢i jen znat schopnosti, triky a pomucky lidi
S Uplnym ochrnutim ¢i ztratou horni ¢i dolni koncetiny.)

V tomuto postupu B je tieba se okamzité¢ zabyvat nepostizenou stranou ( tedy ihned
jakmile to cévni a celkovy stav dovoli), ucit pacienta ji vyuzivat samostatng:
k prevenci moznych komplikaci
dekubity,
omezeni pohyblivosti kloubtl a protazlivosti svall i dalSich mékkych struktur,
ztrata otrostatickych a dalSich reflexa
ke kompenzaci poskozenych funkci druhé strany,
k reedukaci motoriky i senzoriky postizené strany.



Hemiparetiky je tedy tfeba ucit pomoci nepostizené poloviny téla
obracet se na lizku ( je to prevence dekubitil),
pasivné ¢i s dopomoci pohybovat paretickyni ¢i plegickymi kon¢etinami a polohovat je,
sed¢t a posazovat se na ltizku,
postavovat se a chodit.

K tomu je potfeba mit spravné prostfedi (nocni stojek na paretické strané, vyssi luzko
s moznosti pevnych tchopt (madla, hrazdicka, zebticek ¢i uchopova smycka, podkladaci a
stabiliza¢ni podlozky, fixacni a opérné pomiicky apod.)

Tento zplsob rychlé obnovy sobéstacnosti a pohyblivosti pacienta samoziejmé vyzaduje
urcité znalosti edukujiciho perzonalu, je vysvétlitelny 1 laikiim a to jak pro rehabilitaci
jesté na nemocni¢nim lizku, tak 1 v domacnosti. Od samého zacatku vyzaduje spolupraci
a aktivitu pacienta a vede ho k ni. A hlavn¢ mu poskytuje psychickou podporu u rychle
dosahovanych tspéchd.

Klasickym prohteskem proti tomuto moznému postupu je, Ze se rehabilitace zaméfi jen
na postizenou polovinu téla, jejiz funkce se obnovuje postupné, a je zavisla na podstatné
pomaleji probihajicich reparacnich procesech v postizenych oblastech mozku. Pacienti se
nechavaji zbytecné dlouho lezet, coz prohlubuje pocit jejich bezmocnosti, tézkého a
neznatelné se zlepSujiciho stavu, maji méalo podnéti ze zevniho okoli, jsou zbyte¢né
inaktivni a zbyte¢né se prohlubuje deprese z jejich postizeni.

Argument, Ze se pomalou a postupnou specializovanou rehabilitaci zabrani nezddoucim
kompenzacim, substitucim a Spatnym pohybovym stereotypim je tieba zvazit u kazdého
pacienta. Vhodny postup bude jiny u mladsiho pacienta, u néjz budeme predpokladat a chtit
obnovu funkci pokud mozno ad integrum, nez u pacienta, u né¢hoz bude cilem co
nejrychlej$i obnova mobility a sobéstacnosti v jeho domécnosti.

3) Pokra¢ovani v rehabilitaci v domécim prostiedi vyzaduje t€Z snadno dostupné
a Casto jen piechodné potiebné Uipravy (zvyseni lizka jeho podloZzenim, madla do
koupelny ¢i na WC, moznosti pevnych uchopil o ucelove rozestavény nabytek, odstranéni
prahti eventuelné i kobereckil) tak, aby se pacient bezpe¢né pohyboval po byté,
dostal se na WC, k jidelnimu stolu, do kuchyné, k televizi, k oknu, na balkon ¢i ven.
(zpocatku s dopomoci ale co nejdiive samostatng).
Opét jsou tfeba nekteré pomicky. Pacienti neschopni samostatné chtize (tieba uz jen pro
poruchy rovnovahy) potfebuji normalni pokojovy vozik s odmontovanou stupackou pod
zdravou DK, a pohybuji se na ném samostatn¢ (!) pomoci zdravé HK a DK. (Toto je tfeba
nacvicit!) Je tieba, aby ménili prostiedi, je tfeba je zapojovat do domaciho déni, pozadovat
od nich ukony, které zvladaji (byt i obtizné ¢i s pomtickami pro jednoruké). Méli by mit

vvvvv

Na tomto zpiisobu rehabilitace se mohou podilet laici. Je vSak tfeba, aby je k tomu poucil
odborny rehabilitacni personal. A aby priibézné€ kontroloval a sledoval vysledky této
rehabilitace. Tato laicka rehabilitace ma tu vyhodu, Ze muze byt provadéna celodenng,
samoziejmée s intervaly pro regeneraci psychickych i fyzickych sil pacienta. Tedy v casovém
rozsahu (kvantite), ktery nemtze zvladnout zdravotnicky personal. Proto je Casto uspesSné;jsi,
nez jenom vysoce kvalifikovana rehabilitace specialisty, jejichz ¢asové moznosti jsou
omezeny.

Umyslné se zde nezmitiuji o specializované rehabilitaci, tedy o typu A. Ta je samoziejmé
také potiebna. Pro kratkost sdéleni jsem vynechal psychiku pacienta a kognitivni funkce. Je



samoziejmé idedlni , kdyz se oba zminéné zplisoby s plnym jejich vyuZitim dopliuji a
koordinuji. Musim vSak konstatovat, ze vzhledem k poctu postizenych, jejich vékové
struktuie a z ni vyplyvajici kiehké fyzické 1 psychické kondici mize tento idedlni stav
rehabilitace poskytnout nase zdravotnictvi jen nepatrné ¢asti postizenych.

Proto timto sdélenim upozornuji na to, zZe existuje i jiny zpusob, pro vétSinu postizenych
realngjsi co do dostupnosti.

Je tfeba si také uvédomit cil rehabilitace konkrétniho hemiparetika i jeji konkrétni moznosti.
V extrémnich ptipadech budu mit jen pii postupu A béhem jednoho az dvou let optimalné
(respektive v mezich moznosti) motoricky zrehabilitovaného pacienta. Pfi tom se nezminuji o
negativnich vlivech spoléhani se na praci specialisti v rehabilitaci, spoléhani se na pobyt v
rehabilitacnich zafizenich, na negativni vliv dlouhodobé rehabilitace na resocializaci (napf. na
postaveni v rodiné) a na psychiku pacienta po CMP.

Jen pfi postupu B budu mit pacienta tfeba neesteticky pouzivajiciho paretické koncetiny, ale
adaptovaného na pohyb a ¢innosti v domacnosti, jehoz ponékud méné odborna ale o to
intenzivngj$i rehabilitace probéhla rychleji, zachovala jeho dobrou psychiku, ¢asto i
diistojnost a pocit nebo i skute¢nost platného ¢lena domacnosti. Nékteti z takto prevazné
laicky rehabilitovanych se i vratili do svého zamé&stnani nebo dokazali byt jinak vydéleéné
¢inni nebo spolecensky prospésni.
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