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Text doc. MUDyr. Dobroslava Jandova

Klinika rehabilitacniho Iékarstvi FN KV v Praze

Rehabilitacni I1ékarstvi:
Kam se v Cechach obratit?

Klinika rehabilita¢niho Iékarstvi Fakultni nemocnice
Krilovské Vinohrady v Praze (KRL FN KV) byla zaloZena jako
prvni lGzkové zaf{zen{ oboru rehabilitaéni a fyzikalni mediciny
(RFM) v roce 1970 diky profesoru MUDr. Vladimiru Jandovi,
DrSc. Vjejim &ele stal po tficet let.

Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi je vyukovou zdkladnou Insti-
tutu postgradualniho vzdélavini ve zdravotnictvi (IPVZ) v Praze.
Pfednostou Katedry 1é¢ebné rehabilitace je as. MUDr. Jan Vacek.
Dile je KRL vyukovym pracovistém pro studenty mediciny 3. LF
UK v Praze. Hlavn{ pedagogickou ¢innost pfedstavuje vyuka pro-
gramu bakalaiského studia oboru Fyzioterapie, ktery na 3. LF UK
odborné garantuji. KRL je akreditovana pro postgradudlni vyuku
1ékaiti a fyzioterapeutl v piipravé k atestacim.

Ve EN KV plnf nase klinika funkci lazkového zdravotnického
zafizeni. Zdravotnicka problematika lezi obrovskou mérou na pri-
matce MUDr. Jarmile Kolarové, CSc. K 1é¢bé prijimame pfimym
prekladem dospélé nemocné prevazné z ortopedické a neurolo-
gické kliniky, podle kapacitnich moznosti (40 ltizek) pfijimdme
nemocné ze spadové oblasti Prahy 3210 a z celé republiky — v rim-
civyuky & z konzilidrnich dévoda.

Vyukovym specifikem nasi KRL je pfijimani myopat®, nemoc-
nych s postpoliomyelitickym syndromem, nemocnych s roztrou-
$enou skler6zou mozkomi$ni, s vertebrogennimi algickymi syn-
dromy véetné pooperaénich stavii. Jsme vybaveni pro komplexn{
1é¢bu, mame télocviény, prostory pro individualn{ kineziterapii,
pracovisté pro aplikaci laseru, fyzikaln{ terapii (elektrolécba, mag-
netoterapie, termoterapie) a ¢aste¢né i hydroterapii (vifivé ruéni
a nozni koupele), masdze a reflexoterapii.

Pfinos zakladatele
Profesor MUDr. Vladimir Janda, DrSc., se zapsal do historie
celosvétové mediciny propracovanim systému funkénf klasifikace
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kosternich sval@ a osobné vedl mnoho let viyuku nejen u nids, ale
iv zahraniéi. Jeho odborné price propagujf jméno ¢eské rehabi-
lita¢ni mediciny v zahrani¢f dodnes. Jandovo uéeni o hypermo-
bilité se stalo standardem CLK pro praktické 1ékate. Jeho obrov-
skym pfinosem je poznini principt svalové nerovnovéhy (svalové
dysbalance)ateorie o klinickém vyznamu pohybovych stereotypt,
které vedly ke konkrétnim vystuplm v terapii metodikou senzo-
motorické stimulace (SMS). Vypracoval ji spolu s fyzioterapeut-
kami M. Viavrovou a PhDr. K. Kabelikovou.

SMS metodika zGstava nosnym programem KRL a jsme jedin{
v CR, kdo pouzivi nejmodernéjif technologii vyvinutou NASA —
3D Spacecutl k 1é¢eni. K objektivizaci pouzivime jednak polyelek-
tromyograficka vySetieni, jednak metodu moire vy$etfeni. Planu-
jeme zlepsit diagnostiku vysetieni postury a svalové nerovnovéhy,
zavést fotodokumentaci nemocnych a biofeedback v terapii.

Poslani a spoluprace

Poslednf roky ve spolupraci s neurologickou klinikou FN KV
se ve védecko-vyzkumné a grantové ¢innosti prezentuje KRLv ob-
lasti neurorchabilitace osob s roztrousenou sklerézou mozkomfs-
ni. K objektivizaci efektu nové neurorchabilitace jsme se spojili
s Endokrinologickym tstavem v Praze. Osobné se angazuji v ob-
lasti expertnich informaénich technologif v kineziologii a kine-
zioterapii, které unifikujf vySetfeni, diagnosticky rozbor, a jejich
vyhodou je, ze je lze vyuZzit standardné pro objektivizaci efektu
procedur kinezioterapie, reflexoterapie a ldzeriské 1é¢by.

Vstup Ceské republiky do Evropské unie neovlivnil chod
nasf rehabilitaéni kliniky, protoze mnoho let pfedtim jsme jiz
v praxi ctili pojetf kvality Zivota nemocného jako prioritu a méli
jsme zavedeny uceleny piistup jak v terapii, tak pfi fesenf indivi-
duidlnich aktudlnich potieb nemocnych adekvitné komplexné
z hlediska ucelené rehabilitace.

Nemzocné motivujeme a u&ime je, jak maji spravné cvidit
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Lé&ebni rehabilitace je jen jednou ze sloZek ucelené rehabi-
litace. Za pfispéni legislativy a celospolecenskych program? ma
za Gkol nejen obnovit funkén{ zdatnost a energeticky potencidl
nemocného — pokud mozno do ptivodnich hodnot — ale doséh-
nout optima kvality jeho Zivota jak po strince zdravotni, tak spo-
leéenské. Méla by pomoci dosdhnout pacientova zafazen{ do ro-
diny, do prace, v pfipadé potteby zajistit rekvalifikaci nemocného
a plné ho integrovat do spoleénosti.

Do ucelené rehabilitace patif zdravotnicka piistrojova tech-
nika, protetika, bezbariérové bydleni a skolstvi, patif sem kulturn{
vyzitf, Géast na spolecenském déni aktivitou i handicapovanych
osob ve spolcich, ve sportu, v politice.

Krédem KRL je 1é¢ba a edukace: vedeme nemocné k aktivité,
motivujeme je, vysvétlujeme jim a udime je, jak majf cvicit, jak se
majf o sebe starat a dosdhnout zlepsen{ samotzdravnych procest.
Je pfanim nejen kolektivu KRL EN KV, ale véech spolupracovnik
v rehabilitaci v CR, aby nimi veden4 vyuka novych spolupracovni-
k@ a edukace pacientl nezt@stala v Grovni idedld, ale aby integrace
nadi zemé do Evropské unie splnénim jejich pozadavkd v oblasti
ucelené rehabilitace byla ptikladem pro ostatn{ zemé.

Dalsi kliniky v CR

Kazd4 rehabilitaéni klinika u nis se historicky profilovala
pro lééenf uréitymi lé¢ebnymi metodami nebo 1ééenim urdité-
ho spektra nemocnych. Napiiklad 1. 1ékatskd fakulta UK v Praze
se diky prof. MUDr. Janu Pfeifferovi, DrSc., a doc. MUDr. Jif-
mu Votavovi, CSc., zapsala nesmazatelnym zptsobem do dé&jin
rehabilitaéni mediciny pojetim komprehenzivni rehabilitace
a vyukou ergoterapie a nynf nové — pod vedenim doc. Dr. Olgy
Svestkové, Ph.D., 1é¢bou apalickych syndromda.

O zaméfeni na vyvojovou kineziologii na rehabilitaénf kli-
nice 2. LF UK v Motole s pfednostou doc. PaedDr. Pavlem Ko-
latem, Ph.D., &asopis Sanquis referoval jiZ v roce 2006. Spickové
pracovisté détské rehabilitace ve FN Motol a spindlni jednotka
jsou integralni soudisti jejich prezentace.

Spoluprice s kolegy v Motole vedla k rozsifeni respiraéni fyzi-

oterapie v celé CR véetné ldzefiské mediciny, ¢imz se kvalitativné

86

tadové zvysila péée nejen o déti s cystickou fibrézou a astmatem,
ale i o vSechny kategoriec nemocnych v prvnich postoperaénich
& posttraumatickym dnech, u chronickych nemocnych s astma
bronchiale, CHOPN, pro kardiaky. V situaci, kdy UZIS m4 v sou-
borech dat uvedeno jiz v roce 2004-5, Ze kazdé paté dité trpf re-
cidivujicimi infekty dychacich cest s rozvojem do astmatu a kazdé
tieti dité ma pokles imunity, je respiraéni fyzioterapie v raném
détstvi absolutné nutnd.

V Hradci Krilové pod vedenim doc. MUDr. Vlasty Tosnero-
vé, CSc., bylo prvnf pracovisté v CR s piistrojem pro tenzometric-
ki méfeni chlize (pedobarografickd vysetfen{). Vyrazné zde posu-
nuli poznan{ rehabilitaén{ mediciny v pé&i o nemocné po Grazech
a operacich ky¢li, kolen a u amputaci.

Jen letmo jesté vzpomenu vyznam rehabilitaéni kliniky
FN MU v Brné, kterd spolupracuje v postgradudlnim vzdélavi-
nim nelékatskych zdravotnickych pracovnikd v Narodnim cent-
ru o$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord. Diagnos-
tické technologie v oblasti polyelektromyografie a posturografie
s biofeedbackem m4 rehabilitace vedend primafem MUDr. Aloi-
sem Krobotem, Ph.D., na LF UPv Olomouci, 2adoufim, Ze¢ ostatn{
1ékat'ské fakulty, nemocnice a odborné 1é¢ebné tstavy (napiiklad
RU Kladruby, OLU — Hamzova lé&ebna LuZe-Kofumberk, RU
Hrabyn¢) a 1é¢ebné 14zné v CR se vynikajicim zptisobem prezen-
tujf samy a prominou mi, Ze je nebudu viechna vyjmenovavat.

Musim zd@raznit, Ze navzijem spolupracujeme jak po stran-
ce odborné a vjukové, tak po strince institucionilni — organi-
zatné pii konzilidrnim rozhodovan{ a zajistén{ adekvatn{ reha-
bilitace nemocnych, dile spolupracujeme ve vyboru odborné
Spole¢nosti REM CLS JEP, s FTVS a FTK v Olomouci, s vfborem
Unie fyzioterapeutti, odbornou podiatrickou spoleénosti a se
Svazem lééebnych l4zni CR, protoZe kapacita l&Zek v14znich tvo-
1 téméf 50 procent celkové 1azkové kapacity [aZek nasledné péée
oboru rehabilitaéni a fyzikilni mediciny.

Obor RFM se podili na 1é¢bé nemocnych vsech klinickych
obort a razné diagndzy vyZzaduji naprosto odlisné 1é¢ebné reha-
bilita¢n{ postupy, proto je diferenciace tymu 1ékaia a nelékarskych
zdravotnikd ve specializovanych centrech a v 1dznich (naptiklad
pro spinalni pacienty, 1é¢bu apalikd, 1é¢bu DMO, stavy po kardio
chirurgickych vykonech nebo spondylochirurgické pifpady) na-
prosto nutn4, logicka, eticka, ergonomickd, efektivni a ckonomic-
ky vihodn4. B Redakéné kraceno, piné znéni na www.sanquis.cz.

Statistiky: rehabilitace v CR*

Rehabilitace celkem pacient( 2236103
Pocet pacientd ambulantnich 1790916
Pocet pacientd hospitalizovanych 445 187

Pocet vysetreni celkem na 10 000 obyv. 2927
*zdroj: data z roku 2008 od UZIS CR
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