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Rehabilitacja — kluczowa w procesie leczenia, ale czy doceniana?

Rehabilitacja to niezbedny element kazdej terapii neurologicznej. Tymczasem krajowy
konsultant ds. rehabilitacji medycznej zaznacza, ze jedynie 30 proc. pacjentéw po udarach
moézgu ja podejmuje. Swiadomos$é na temat jej roli pozostawia wiele do zyczenia —
poczawszy od znajomosci podstawowych pojeé, konczac na holistycznym spojrzeniu, w tym
na potrzebe prawidtowego odzywienia pacjenta w jej trakcie. Wobec wyzwania starzejacego
sie spoteczenstwa warto zweryfikowaé wiedze w tym obszarze.

Stownik podstawowych pojec

Ciezko jest rozmawia¢ o rehabilitacji i zrozumie¢, jak wazna jest w procesie terapii
neurologicznej, bez znajomosci podstawowych termindw na temat tego, czym wiasciwie sie
zajmuje. — Nie kazdy wie, ze rehabilitant to osoba poddawana rehabilitacji, czyli pacjent.
Natomiast osoba prowadzqca rehabilitacje, to lekarz specjalista rehabilitacji medyczne;.
Zajmuje sie on koordynowaniem pracy catego zespotu rehabilitacyjnego, w sktad ktdrego
wchodzqg przedstawiciele innych specjalnosci, m.in. fizjoterapeuci, logopedzi, pielegniarki,
psychologowie, lekarze neurolodzy, terapeuci zajeciowi — w zaleznosci od potrzeb pacjenta —
wyjasnia prof. Piotr Majcher, krajowy konsultant ds. rehabilitacji medyczne;j.

Rehabilitacja stuzy stymulowaniu procesu tworzenia nowych lub usprawniania juz istniejgcych
drég przewodzenia impulsu nerwowego. Wszystko po to, by poprawi¢, a niekiedy wrecz
przywrdci¢ utracone lub uszkodzone w wyniku choroby funkcje uktadu nerwowego.
Rehabilitacja jest kluczowym elementem terapii we wszystkich chorobach neurologicznych —
zaréwno ostrych, takich jak udary, jak i przewlektych, takich jak stwardnienie rozsiane czy
choroba Parkinsona. W jednym i drugim przypadku pacjent nieraz wymaga rehabilitacji do
konica zycia.

Holistyczne podejscie do terapii

Efektywnos¢ rehabilitacji zalezy od wielu czynnikdw — wieku pacjenta, kondycji organizmu,
chordéb towarzyszgcych, systematycznosci i czasu rozpoczecia terapii. Spojrzenie na chorego
kompleksowo, nie tylko pod katem dobrania odpowiedniego leczenia farmakologicznego, jest
kluczem do skutecznosci catego procesu terapeutycznego. Jednym z istotnych elementéw jest
rowniez odpowiednie odzywienie organizmu. Jednakze obecnie nawet 62% osdb po udarze
mazgu jest niedozywionych®. Moze to prowadzié¢ do wielu powaznych konsekwenciji, takich jak
wyniszczenie organizmu, zwiekszenie ryzyka wystgpienia powiktan, przediuzenie czasu
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hospitalizacji, opdznienie procesu rekonwalescencji oraz obnizenie jakosci zycia®. Czynniki te
zdecydowanie majg wptyw na powodzenie procesu rehabilitacji oraz jej efektywnosé.

— Osoby po udarze moézgu wykazujq zwiekszone zapotrzebowanie na biatko i energie.
Wymagania energetyczne w fazie ostrej udaru wzrastajg nawet do 25-35 kcal/kg masy ciata
na dobe, a biatka do 1,2 do 1,5 g/kg masy ciata na dobe. To az dwa razy wiecej niz wymagana
podaz u osoby zdrowej?. Tymczasem niedobory tych sktadnikéw zmniejszajg szanse pacjenta
na powrdt do zdrowia, pogarszajq efekty i wydtuzajq proces rehabilitacji. Efektywna
rehabilitacja wymaga sity, a te czerpie sie m.in. z prawidfowego odzywienia organizmu — mowi
lek. Dariusz Bednarczyk, neurolog, Poradnia Zywieniowa Nutrimed. Pomocg dla chorych,
ktorzy nie sg w stanie zapewnié organizmowi odpowiedniej ilosci sktadnikow odzywczych
standardowg dietg, sg wysokoenergetyczne iwysokobiatkowe specjalistyczne preparaty
odzywcze. W niektérych sytuacjach z powodu choroby pacjent w ogédle nie jest w stanie
przyjmowaé pokarmow drogg doustng. Wtedy powinien by¢ zywiony dojelitowo. Procedure
te mozna prowadzi¢ w warunkach domowych i jest ona finansowana przez NFZ.

Ruch zbawienny dla organizmu

Kazdy pacjent po udarze moézgu powinien trafi¢ na oddziat rehabilitacji. Nawet jesli jest to
przejsciowe niedokrwienie i nie doszto do udaru, to zawsze w chorobach neurologicznych
wyrobienie nawyku nawet niewielkiej aktywnosci ruchowej poprawi jego wydolnos$é. — Udar
nie bierze sie sam z siebie, to konsekwencja innych chordéb, np. nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy, miazdzycy kornczyn dolnych. W tych wszystkich sytuacjach ruch jest zbawienny —
komentuje profesor. Tymczasem w spoteczenstwie wcigz zdarza sie, ze pokutujg stereotypy
utozsamiajgce rehabilitacje z prostymi ¢wiczeniami, czyms$ dodatkowym, a nie z niezbednym
elementem terapii. — Problemem jest réwniez system, ktory w tej chwili nie zapewnia
wystarczajqgcej liczby miejsc na oddziatach rehabilitacji. W konsekwencji wszystkich czynnikéw
jedynie okoto 30 proc. pacjentdw po przebytym udarze trafia na rehabilitacje — dodaje ekspert.

W przypadku rehabilitacji kluczowy jest czas. Im wczesniej zostanie podjeta, tym wieksza
szansa na zwiekszenie efektywnosci terapii, poprawe jakosci zycia, powrét do zdrowia lub
ograniczenie niepetnosprawnosci — zmniejszenie niedowtadu, przywrdcenie funkcjonalnosci
koniczyny, np. funkcji chodzenia, poprawa mowy czy nauczenie sie komunikacji alternatywnej
w sytuacji, gdy osrodek mowy jest uszkodzony. — W starszym wieku bedzie to trudniejszy
proces niz w przypadku mtodszego mozgu, dlatego tym bardziej trzeba dziatac
natychmiastowo — ttumaczy prof. Majcher.
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Kampania edukacyjna ,,Zywienie medyczne — Twoje positki w walce z choroba”, zainicjowana w 2016 roku
przez Nutricie Medyczng, ma na celu budowanie swiadomosci na temat zywienia medycznego jako integralnego
elementu opieki zdrowotnej. Pierwsza edycja byta poswiecona pacjentom onkologicznym, druga — osobom
doswiadczajgcym chordb neurologicznych. W drugiej potowie 2018 roku kampania zostata poszerzona o dziatania
dotyczace zywienia przez specjalny dostep do przewodu pokarmowego (bezposrednio do zotadka lub jelita)
z uwzglednieniem réznych jednostek chorobowych, w ktérych jest ono stosowane. Dodatkowo akcja ,List do
Opiekuna” zapoczatkowata dziatania poswiecone potrzebom opiekundw.

W ramach czwartej edycji kampanii powstat specjalny program ,Bohaterowie codziennosci”, sktadajacy sie
znagran trzech poruszajagcych rozméw z opiekunami pacjentéow o ich doswiadczeniach zwigzanych
z wyzwaniami, z jakimi spotkali sie w obliczu choroby bliskiej osoby. Program dostepny pod adresem:
https://www.youtube.com/watch?v=xI6g4WIHmgM&list=PLAXbJ3NHPS3SYRfgEZwxBDNRxQk ZB5Hb.
Kampanie wsparto wiele towarzystw naukowych i organizacji pacjentow.
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