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Rehabilitace a Ié€ba bolesti — sou¢asny stav a perspektivy

Rehabilitace — medicinsky princip i Iékarsky obor

Ve strucném pojednani o rehabilitaci a jejim vztahu k |éCbé bolesti je vhodné upfesnit
obsah tohoto velmi ¢asto pouzivaného pojmu. Pfedstavy o jeho naplni se mnohdy
nekryji se skute€nosti, a to nejen kdyz o rehabilitaci hovofi laicka, ale nezfidka i
odborna verejnost. Rehabilitace etymologicky vyjadfuje opétné nabyti néjake
ztracené schopnosti, termin vznikl z latinského zakladu habilis, tj. schopny a
predpony — re oznacujici opakovani néjakého déje.

NetuSeny pokrok védy a techniky ve dvacatém stoleti pfinesl do mediciny nové
technologie, které zpUsobily prfevratné zmény. Vysledky v Ié€bé akutnich
onemocnéni a zranéni se odrazily v podstatném snizeni mortality a prodlouzeni
zivotni perspektivy. Velmi narostl pocet lidi s dlouhodobymi dusledky pfekonanych
onemocnéni, ktera omezila moznosti jejich spoleCenského uplatnéni. Tato
skute€nost poznamenala filozofii mediciny. Lékafi za€ali chapat, zZe princip snahy o
zachranu Zivota musi byt doplnén novym principem — snahou o udrZeni a zlepSeni
jeho kvality a pomoci v navratu nemocnych do Zivota rodinného i spoleCenského, z
néhoz byli vyfazeni. Zminény princip nazval americky lékaf Howard A. Rusk (1949)
rehabilitaci a charakterizoval jej jako ,filozofii Iékafské odpovédnosti zavazujici
lékare, aby nedopustili zhorSovani vykonnosti nemocnych, zptisobené prodélanym
onemocnénim a zabranili prohlubovani jejich zavislosti na okoli“. Z tohoto hlediska
povazoval rehabilitaci za tfeti fazi Iékafské pécCe vedle prevence a kurativy. Svétova
zdravotnicka organizace (SZO) definovala rehabilitaci jako soubor opatieni
smeéfujicich k optimalni resocializaci (socialni reintegraci) jedince, postizeného
nemoci, Urazem nebo vrozenou vadou.

Rehabilitace v8ak neni jen medicinskym principem, je také vzZitym zkracenym
oznacenim pro specialni Iékafsky obor, ktery se jeho realizaci v praxi zabyva —
lé¢ebna rehabilitace. Jeho cilem je obnova porusenych fyziologickych funkci.

K tomu vyuziva souboru specifickych Ié€ebnych metod, jez tvofi pohybova léCba,
ergoterapie (IéCba praci) a klasické zpUsoby fyzikalni 1éEby, spocivajici v IéCebném
ucinku riznych druhd energii na lidsky organizmus, napf. energie mechanické
(trakce, masaze), elektricke, tepelné, svételné, magnetického pole apod., coz jsou
IéCebné postupy dfive samostatné stojici fyziatrie.

Cely uvedeny komplex dnes nazyvame rehabilitacni a fyzikalni medicinou (RFM).
Vyznamnou soucasti RFM jsou i metody myoskeletalni (manualni) mediciny,
praktické vyuziti zde nalézaji i nékteré postupy mediciny alternativni (akupunktura)
a lokalni terapeuticka anestezie (obstfiky). Je tfeba k nim pfi€lenit i pouziti
prostfedkd moderni zdravotnické techniky, kterymi dnes Ize vyznamné podpofit
mnohé z omezenych funkci, ba dokonce nékteré funkce nenavratné ztracené zcela
nahradit — vezméme napf. jen elektricky vozik a jeho vyznam pro kvalitu zivota
paraplegického Clovéka.




Rehabilitace a Ié€ba bolesti (algeziologie)

Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti (International Association for the Study of
Pain - IASP) programové zafazuje rehabilitaci jako standardni soucast
multidisciplinarni léCby nemocnych s chronickou bolesti. V curriculu IASP pro vyuku
IéCby bolesti je uveden podrobny vycet znalosti, ktery musi z rehabilitacni
problematiky kazdy algeziolog (odbornik pro 1éEbu bolesti) obsahnout. U nemocnych
s chronickou bolesti ve stavu télesné dekondice, deprese, v dlouhodobé pracovni
neschopnosti apod., s velmi Castou diskrepanci mezi stiznosti na bolest a jejim
objektivnim podkladem, je rehabilitace rozhodujicim Ié€ebnym postupem.
Multidisciplinarné pojata Ié¢ba bolesti integruje podle IASP 5 zakladnich oborovych
pFistupu: 1. chirurgicko-anesteziologicky, 2. farmakologicky, 3. rehabilitacné-
fyzikalni, 4. psychologicky a 5. alternativhé-komplementarni.

Zajimava je, i kdyZ ne obecné znama, historicka propojenost rehabilitace a IéCby
bolesti. Multidisciplinarni pfistup byl od pocatku deklarovanou metodologii obou
oboru. Algeziologie, ktera vznikla v USA na pocatku Sedesatych let minulého stoleti,
zahy pfijala za svUj nejen princip, ale i mnohé z oborové naplné RFM. Na rozdil od
rehabilitace, ktera se pevné etablovala jako specialni obor na globalni medicinské
scéneé jiz v padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti, se to algeziologii
bohuZel dosud nepodafilo. Vysledky moderniho studia a I1éEby bolesti nepronikly
zatim v potfebné mife do praxe jednotlivych obort. To je podle naseho nazoru
jednim z divodu trvajiciho paradoxu, ze pfes mnozici se poznatky zakladniho i
klinického vyzkumu bolesti trva vysoka prevalence i incidence chronické bolesti a ji
zpusobené kratkodobé i dlouhodobé neschopnosti (pain/disability paradox —

W. Fordyce 1995). Netyka se to jen léCby, ale i prevence. Velmi produktivné by se
na ni mohla podilet pravé rehabilitace, nebot je doménou péce o nejpoletnéjsi
skupinu nemocnych s bolesti, kterou predstavuji poruchy hybného systému, zejména
patefe. Spojenim usili obou oboru, s racionalné delegovanymi kompetencemi
Iékarskych i nelékarskych profesi Ize vyznamné zlepsit pé€i o nemocné postizené
neustupujici bolesti.
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