|| Medycyna — rehabilitacja XXI wieku

1

Ireneusz M. Kowalski

W dobie szybkiego rozwoju cywilizacji, nauki i wieg medycznej jesteny
swiadkami ogromnych przemian w zakresie metod i guusvania leczniczego.
Doskonalone g techniki wysokospecjalistyczne, aparaty fizykopenatyczne i
urzadzenia komputerowe w fizjoterapii. Na rynku pojawiai¢c liczne nowesrodki
farmakologiczne i opatrunkowe.

Czy tylko rozwdj przedmiotowy wystarcza pacjentovlizy zaspakaja jego po-
trzeby i oczekiwania, czy wreszcie jest w stanienaié w petni niesprawnig, inwa-
lidztwo, samotn&c?

Osrodki i sprzet rehabilitacyjny

W XXI wieku nowoczesna rehabilitacja oparta must ppyzede wszystkim na
wysoko specjalistycznychsmdkach przystosowanych podzkgm wzgkdem dla
ludzi niepetnosprawnych. Liczyeiw tym wzgkdzie take ich lokalizacja. Przede
wszystkim z dala od gwaru i zanieczyszczenia pordetNajlepiej w miejscach o
sprzyjapcych warunkach klimatycznych. W wojewddztwie Waighio-Mazurskim
osrodki takie zlokalizowano w Ameryce koto Olsztyr@otdapi, Gorowie hawec-
kim i Etku. W Polsce centralnej w Konstancinie kdarszawy, nalasku w Rep-
tachSlaskich, na Wybrzau w Sopocie, w Wielkopolsce fiwiebodzinie, a w Mato-
polsce w Zakopanem [6].

Koniecznym warunkiem jaki mugzspetnig jest istnienie specjalistycznej ar-
chitektury umaliwiajacej przemieszczaniegspacjentdw bez barier. Szerokie amor-
tyzowane windy, podjazdy, uchwyty, odbojniki, sanity z najazdami do wozkow
ortopedycznych. Bezkolizyjne trakty przemieszczasiggpacjentdéw, szerokie kory-
tarze, otwory drzwiowe, przestronne sale chorychz guetne ich wyposanie z
t6zkami magcymi maziwosé zmiany pozioméw i ustawienia, z szafkami przysto-
sowanymi i regulowanymi ptaszczyznami do obstugidgch.

W tym kierunku wytwarzanegstakze uradzenia pomocne do transportu nie-
petnosprawnych w postaci specjalnych paaikdw, wozkoéw rehabilitacyjnych,
pneumatycznych wysjnikéw [4,6].

Duzy postp w ostatnich latach odnotowano zwlaszcza w wyjpersa dziatow
hydroterapii. Pojedyncze wanny do zabiegbw wodrsscjuz przeszidcig. Aktual-
nie montuje g wielofunkcyjne tanki Hubbarda, komputerowe systemsnorod-
nych masay powietrzno-wodnych, tory wodne, baseny statekaet@pecjalistyczne
baseny z przeszklagriciamg umazliwiajaca monitorowanie i dokumentacjuchow
pacjenta pod wad Jednoczesne istnienie i mohfaneumatycznych podsaikow i
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wysiegnikdw umaliwia przemieszczanie niechagizgo pacjenta i umieszczanie go
stopniowo w wodzie [4].

Postp w rozwoju naukscistych zaowocowat rewolucyjnymi zmianami w fizy-
koterapii. Nikogo dzisiaj nie dziwi juzastosowanie lasera, pol elektromagnetycz-
nych,swiatta spolaryzowanego czy aparatéw i komor dotkriapii [9].

Unowoczeénieniu ulegla take kinezyterapia wykorzystaga nowoczesny spgiz
do pomiaru ¢tna i cénienia w ergoterapii, pomiaréw zakresow ruchu wwaizh w
artromotach, pomiaréw wektorow momentow sity w kangpowej diagnostyce
kinematycznej [4].

Wszystko to sty do szczegdtowych oblicae wyznaczania wzoréw, wykre-
séw i obliczania dawek nowoczesnej terapii korggst z najnowszych zdobyczy
wiedzy.

Czy jednak pacjenteolzie usatysfakcjonowany, gdy to wszystko pozna, gdy
bedzie korzystat z poszczegoélnych stanowisk i osoei ddwiadczat zdobyczy
techniki XXI wieku? Czy niepotrzebna jestjasoba lekarza i terapeuty nie tylko w
znaczeniu specjalisty nadzagoggo i ordynujcego parametry zabiegow? Czy pa-
cjent pozbawiony opieki medycznej w wymiarze ludzknaze liczy¢ na petny po-
wrét do zdrowia w otoczeniu tylko maszyn, agzer i komputerow?

Niepetnosprawndgé pacjenta

Duza grupa pacjentow po urazie centralnego uktadu ewego, rdzenia kr
gowego i mézgu, po upadkach z wysékipowypadkach komunikacyjnych, skokach
do ptytkiej] wody w pierwszym okresie zdana jeskaylha fachowé& personelu
medycznego w postaci zastosowania pilnego transppazycji ut@eniowych i
zabiegbw operacyjnych. Najistotniejsza jestzéalstata pielgnacja zapobieggga
pojawieniu s¢ odlezyn oraz czuwajca nad szeroko pgj fizjologia cztowieka. Bez
catkowitej akceptacji chorego, bez petnegdvpecenia si jemu catego personelu
medycznego, zwlaszcza pighiarskiego, nie jest nbwy sukces kacowy. Wiedza
teoretyczna na temat plastyczoiomdzgu zobligowuje personel medyczny do in-
dywidualnego a zarazem aktywnego dziatania w stasdo pacjenta nieprzytom-
nego czy te bez kontaktu z otoczeniem. Dzisiaj wiemy state aktywowanie zmy-
stow stuchu, wzroku, dotyku i smaku pobudza do fdria Grodkowy uklad ner-
wowy. W wyniku kumulowania gitych bodcow w moézgu, wytwarzajsie mozli-
wosci powstawania drég pobocznych przeptywu informadji konsekwencji mo-
zemy liczy, iz pozmudnych systematycznych dziataniach takich jakystaiagly
monolog do pacjenta, czytanie, opowiadanie, pokamyevobrazow, kontakt z ra-
diem i telewizj, dotyk, masa czuta¢, przytulenie, wzruszenie..., mdzg chorego
stopniowo kdzie budzit s} do zycia, a zwlaszcza mozg w wieku rozwojowym
[7,8].

Dlatego tak cenny jest wymiar humanitarny categspp&i rehabilitacyjnego,
lekarza, piejgniarki, fizjoterapeuty, psychologa, pedagoga sgeepo, logopedy,
pracownika socjalnego, technika ortopedycznegaetaialowej. Wszyscy oni mu-
sz odznaczé sie pozytywnymi cechami osobistymi w ghie oséb niepelinospraw-
nych. Suma pozytywéw w wymiarze humanitarnym jesigtavg do p&niejszych
sukcesow ruchowych. Sfera mentalna w opiece ngfta@iuszkodzonym pacjentem
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jest podstawowa. Jest hana ktorej mana zbudowé czynngci motoryczne i po-
step w calgciowym leczeniu pacjenta [3].

Pacjent sparatowany, niechodgcy, ¢wiczacy obrcz barkovd musi mie takze
motywacg do dalszegaycia, ch@ tylko juz na wdzku rehabilitacyjnym. Kto zbu-
duje y pozytywrs motywacg w takiej wyptkowej sytuacji cztowieka? Beswia-
domego swej roli i postannictwa catego zespotu béiacyjnego bytoby to niemo
liwe. Bez wspotdziatania rodziny i os6b bliskichopes akceptacji kalectwa bytby
nieosagalny. Spoiwem tych pozytywnych dziatgowinien by lekarz humanista
[7].

Pacjent po amputacjachdezyn, po oskalpowaniu kozyn w wyniku wypad-
kéw komunikacyjnych, wraca stopniowo do aktywriozyciowej, zaopatrzony w
protezy, ortezy, obuwie ortopedyczne. Taki powrstejvspecyficznej sytuaciji jest
niezwykle trudny, zwtaszcza,§jementalnie pacjent nie zaakceptuje swojej wanito
jako cztowieka w wymiarze ogo6lnym. Rola wspoétepggo i zarazem kreatywnego
lekarza nadzorggego catéciowy proces rehabilitacji w tych przypadkach jast
do przecenienia [2,9].

Pacjent po operacjach w przebiegu leczeniadaoaych deformacji tutowia w
wyniku ktérych wczéniej wysepowata niewydoln& oddechowa i kyzeniowa, po
skomplikowanych zabiegach ortopedycznych stopnigresvraca do zdrowia.
Stopniowo i stale, ale przecimigdy do sprawniei w petni zdrowego cztowieka.
Jezeli ten pacjent w swojej niesprawgod znalazt miejsce i ukojenie w poezji, to
znaczy,ze znalazt sens swojeggcia. A to jest kdacowy sukces cakeiowej huma-
nistycznej rehabilitacji XXI wieku [3,5].

Edukacja i terapia zajeciowa

Istotna i wspotdecydyga o posipie leczenia dzieci mtodzig jest terapia zaf
ciowa i edukacja przyszpitalna, ktore stanpimtegralry czgs¢ procesu rehabilitaci
psychofizycznej, emocjonalnej i poznawczej , zwédaszpacjentéw z ograniczenia-
mi ruchowymi. Zespét rehabilitacyjny z kadmedyczn i fizjoterapeutyczy, uzu-
petniony pedagogami specjalnymi i terapeutame¢cayvymi tworzy podstawy do
zapewnienia osobom niepetnosprawnym petnego powdotiycia w spoteczé
stwie. Proces ten dokonujec gpoprzez réwnolegte usprawnianie nga ruchu i
podnoszenia wydoloi organizmu, ale tale poprzez wytwarzanie i utrwalanie
cech psychoruchowych umwiajacych szybki powr6t do zdrowia i petnej adapta-
cji do srodowiska [1,2,3,5].

W nowoczesnych&odkach rehabilitacyjnych povrgze dziatania powinne by
standardem. Pedagodzy specjalni winn¢ gtrudnieni w przyszpitalnych Zespo-
tach Szkot Podstawowo-Gimnazjalnych i Licealnychteeapeuci zggiowi w po-
szczegoblnych oddziatach na stanowiskach asystemiéaajemnie uzupemnigge sé
ich dziatania maj wypetnia czas wolny pongdzy zabiegami i terapi Aktywne
uczestnictwo w obchodach lekarskich pedagogow dpeutow daje szagizapo-
Znawania s z problemami zdrowotnymi pacjentow. Lepsze pozagmbtrzeb i
mozliwosci chorych pozwala Zana wdraanie odpowiednich technik integracyj-
nych, oddziatywa poznawczo-czynrigiowych oraz poszerzania zakresu oddziaty-
wan dydaktyczno-wychowawczych, uwezgdhiajgc indywidualne potrzeby pacjen-
tow [1,5].
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Wzajemne wspolistnienie uzupetrieggo s¢ procesu rehabilitacji medycznej,

edukacji i terapii zagciowej polega na nauczaniu indywidualnym realizoyvarw
oddziale rehabilitacyjnym w formie nauczania prziddwego, jak réwnig z zespo-
tlem w salach terapeutycznych. Tradycyjne metodgrimfy pracy w procesie na-
uczania musg by¢ wzbogacane o aktywizige techniki, ktére odwotyjsic do
emaocji, wyobrani i intelektu pacjenta w wieku rozwojowym [1].

Pedagog i terapeuta zejowy podnosi poziom i skuteczéopracy catego ze-

spotu rehabilitacyjnego. RAorodnag¢ form i tresci w pracy edukacyjnej i terapeu-
tycznej przyspiesza proces usprawniania.

Whnioski

1. Podstaw rozwoju nowoczesnej terapii w rehabilitacji jetgthg postp nauki.

2. Baz rehabilitacji stanowsi wysokospecjalistycznesmdki wyposaone w no-
woczesny spkt fizjoterapeutyczny.

3. Podstawy howoczesnej medycyny jest jej oparcie na stalenmiennej potrzebie
podmiotowego traktowania pacjenta.

4. Osobiste zaangawanie personelu medycznego nacechowageogtim huma-
nizmem do pacjenta jest nieodzownym warunkiem riiteadpi XXI wieku.

5. Holistyczne i humanistyczne egjie problemu niepetnosprawdt dzieci i mito-

dziezy powinno obejmowarowniez edukacg i terape zagciowa.
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