REHABILITACIJA NAKON MOZDANOG
UDARA: U CEMU JE BIT?

Mozdani udar (ICV) je glavni uzrok invalidnosti u Velikoj Britaniji, a
rehabilitacija je takvih bolesnika prijeko potrebna, $to je predvideno i
medicinskim normativima. Pitanje je, medutim, $to je u biti rehabilitacija i
rehabilitiraju li usluge koje se u Velikoj Britaniji nude nakon ICV-a odista
bolesnike. Prema Andrewsu (1987.) rehabilitacija se definira kao vraéanje
optimalne razine tjelesne, psihicke i socijalne sposobnosti sukladno potrebama i
Zeljama pojedinca i njegove obitelji. Ostvarujemo li uspje$no definirane
zadatke rehabilitacije?

Dok se bolesnik tjelesno oporavlja, svaki novi korak, svaki pomak na
bolje, budi u njemu optimisticno raspolozenje. Godinu dana nakon ICV-a
oko 80% rehabilitiranih Zivi kod kuce, dok 12% ostaje zivjeti u
odgovarajuéim ustanovama. Oko dvije treéine rehabilitiranih u tijeku godine
dana ponovno prohoda, 45-60% u istom razdoblju postat ¢ée neovisni, a
samo 5-9% potpuno ¢e ovisiti o tudoj pomo¢i. No, te brojke prikrivaju i
neke manjkavosti. lako vedina ponovno prohoda, mnogi se od njih kreéu
veoma sporo i nesigurno, dok velik broj bolesnika nikada ne izlazi iz
zatvorenog prostora, a oko polovice nema pristupa ni jednom obliku
prijevoza. Unato¢ <¢injenici da vecina oboljelih, dok su u bolnici, postaje
neovisna o tudoj pomoéi u radnjama samozbrinjavanja, nakon otpusta iz
bolnice postaju sve ovisniji, jer tijekom vremena kod kuce sve manje i
manje rade kucanske poslove.

Jo§ je manje optimistina slika psiholoSkog oporavka. Visok stupanj
Zalovanja pronaden je u osoba nakon ICV-a. Oko jedne treCine je
depresivno i/ili anksiozno, te se Zele prikazati jadnijima, s manje kvalitetnim
Zivotom nakon udara. Prisutan je i negativni utjecaj na bliske rodbinske
odnose. Unato¢ tom jasno odredenom problemu, emotivne potrebe bolesnika
s ICV-om i njihovih obitelji rijetko su aktivnno tretirane, bilo od strane
medicinara, bilo od strane suradnika u rehabilitaciji.

Najzad, jo§ je crmja slika socijalizacije oboljelih od ICV-a. Za vecinu
ljudi socijalne aktivnosti su znatno ograni¢ene nakon ICV-a, napose one
izvan kuée. Medutim, postoji izuzetna povezanost izmedu socijalne aktivnosti
i zivotnog zadovoljstva. Nije bitno $to bolesnici rade ni koliko dobro to
rade, bitno je biti aktivan sudionik. IstraZivanja, na koja se autor poziva,
potvrduju da se ljudi nakon ICV-a ne mogu prilagoditi ni bez pomoéi
zamijeniti svoje ranije aktivnosti novima. Kao §to ih je nuzno uditi hodati i
obladiti se, tako trebaju i voditelja za modificirane ranije ili nove aktivnosti.

Jedna novija studija, Dolittle, 1991., istrazuje iskustva bolesnika nakon
otpusta iz bolnice. Prvih nekoliko mjeseci opisuje se kao kriticno razdoblje
za kojega bolesnici ispituju vlastite sposobnosti u kuc¢nom okruZenju.
Socijalizaciju u tom razdoblju otezavaju fizicke, gradevinske, ali i psiho-
socijalne prepreke. Neke od njih su: (ne)sposobnost kretanja prometnim
mjestima, komunikacija s nepoznatim, zabrinutost za vlastito zdravlje
ubuduée te strah od reakcije drugih ljudi na njihovo stanje. 1 Zivotna
sredina im namece dosta prepreka, kao S$to je KkoriStenje javnih dizala te
oteZava pristup zgradama i prometnim sredstvima. Mnogim ljudima nedostaje
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samopouzdanja da se suofe s nepoznatim, osjecaju se nesposobnima da
svladaju neocekivano. Postupno ne Zele preuzeti rizike, osobito ako su ve¢
pokusavali i doZivljavali neuspjehe. Tako postaju povuceni, socijalno izolirani,
te sve manje aktivni. To pokusno razdoblie traje tjednima i mjesecima
nakon otpusta iz bolnice. Nazalost, na tom stupnju najfeS¢e i zavrSava
zdravstvena usluga oboljelima, jer mnoge bolnice nastoje otpustiti bolesnika
nakon 6-8 tjedana hospitalizacije, rac¢unajué¢i na djelotvornost izvanbolnickih
usluznih djelatnosti. To najcesée dovodi do osjecaja napustenosti kod
bolesnika pri otpustu i do uvjerenja da nema mogucnosti za daljnji
oporavak.

Veoma mali broj osoba koje su imale ICV optimalno oporavi svoje
fizicke, psihicke i socijalne funkcije. Autor se pita: zaSto? Brojne su studije
koje se bave proucavanjem rezultata rehabilitacije nakon ICV-a u odnosu
na onesposobljenost i ovisnost o drugoj osobi, najées¢e mjereno Berthelovim
indeksom. Samo se dvije od pretpostavljenih studija odnose na emotivni ili
socijalni aspekt Zivota bolesnika ili njihovih bliznjih. Cilj bolesnika je da se
§to prije vrati kuéi, uz moguénost samozbrinjavanja, ali problemi pocCinju
nakon otpusta iz bolnice. Medicinski profesionalci cesto  doZivljavaju
bolesnikov otpust iz bolnice kao kraj skrbi, te ne nude trajnu potporu ni
terapiju. Takav stav protivi se potrebama bolesnika, tc sve veCim potrebama
da razli¢iti terapijski postupci mogu poboljSati pokretljivost, aktivnost
svakodnevnog Zivota te kvalitetu Zivota dugo nakon ICV-a. Taj jaz izmedu
nastojanja  profesionalaca u rehabilitaciji da osposobe bolesnika  za
samozbrinjavanje i otpuste ga iz bolnice, s jedne strane, i Zelje bolesnika da
povrati prethodnu kakvocu Zivljenja, s druge strane, traje.

Da bi rehabilitacija nakon ICV-a bila bolja, prije svega se otpust iz
bolnice za rehabilitaciju mora promatrati kao jedna od faza rehabilitacije,
kao pocetak rehabilitacije u zajednici, a ne kao njezin kraj. Nadalje,
moramo biti svjesni znacenja druStvene aktivnosti i ugraditi je u
rehabilitaciju. Nije dovolino samo uspjeti hodati po kuci ili se obuci.
Sposobnost da se krece izvan kuce ili/i koristi se nekim prijevozom, kljuc je
bolesnikove socijalne aktivnosti. Stoga autor sugerira da se pri rehabilitaciji
nakon ICV-a uzmu u obzir socijalni i emocionalni ¢imbenici, bar toliko
koliko fizi¢ki, jer cilj rehabilitacije mora biti povratak aktivnom Zzivotu, a ne
samo egzistiranje. (Tyson FS: Stroke Rehabilitation: What is the point?
Physiotherapy 1995; 81(8):430-432.)
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