Az idoskoruak miitét utani rehabilitaciojanak korlatai

Cél, hogy a mozgasaban akadalyozott ember képes legyen a térsadalmi beilleszkedésre

SZOMBATHELY A rehabilitacid
mozgaskdzpontl tevékeny-
ség, igyekszik hozzésegiteni
az érintetteket a jo életming-
ség visszanyeréséhez, hogy a
megmaradt hidnyossagok
csokkentése révén a beteg
vissza tudjon térni az ottho-
naba, csalddjaba, munkajaba.

A megszokott szigord, rideg
kérhazi koriilmények helyett
bardtsdgos, mondhatni csalddi-
as kornyezet fogadja a betege-
ket és a latogatokat a Marku-
sovszky Egyetemi Oktatokor-
hdz Kozponti Rehabiliticids
Osztilyan. Dr. Zaborszky Zita
osztalyvezet§ ezt azzal indo-
kolja: nyugodt, befogadé lég-
korben lehet jol gydégyulni, en-
nek megteremtésére hatvanyo-
zottan sziikség volt ott, ahol
jellemz&en hosszabb ideig,
akdr honapokat toltenek a bete-
gek.

Vas megyében tobb rehabili-
tacids osztaly miikodik: a Mar-
kusovszky kérhazon kiviil Sar-
vdron ¢és Szentgotthdrdon is,
Szombathelyen egy idében 49
beteget tudnak fogadni, és fo-
lyamatosan ,telt hdz” van,
mondja a f6orvos. Elsésorban
mozgésszervi  rehabiliticiéra
szoruld betegeket kezelnek:
értve ez alatt a mozgdsban részt
vevG csontok, iziiletek, izmok
és a ,mikodtetésért felelds”,
szabdlyozdst végzd idegrend-
szer allapotdban rovid id6n be-
liil bekovetkezett elvaltozasok
nyoman kialakult funkci6valto-
zdsok kezelését. Nagyobbrészt
a baleseti sériilések, amputécio,

protézismiitétek, idegrendszeri
kérosodasok kovetkeztében 1ét-
rejott bénuldsokndl a sériilést
megeléz8 mozgasfunkcid
visszadllitasa a cél, és az osz-
talyra keriilnek Vas megyébdl a
silyos koponya-, agy- és ge-
rincvelGsériiltek is. — Egy aut6-
balesetben szerzett tobbszords
torésnél a gyogyuldsi id6 sok-
kal hosszabb, mint egy csipSta-
ji torés vagy egy csipGprotézis-
beiiltetés  utdni  dllapotban,
jegyzi meg a szakember. Korla-
tozottan van lehetdség reuma-
toldgiai betegség (példaul a so-
kiziileti gyulladds) kovetkezté-
ben mozgaskorlatozottd valt
betegek elldtdsdra is, valamint
arra, hogy egy krénikus beteg —
példaul potencidlisan rokkant-
sdghoz vezet§ sclerosis multip-
lexes — mozgésfunkcidit szin-
ten tart6 kezelésekkel megtart-
sak.

Minden esetben szakmai
dontés sziiletik, hogy a beteg
alkalmas-e a rehabilitdciora.
Vannak kizdré tényez6k, ami-
kor a beteg gydgyuldsa szem-
pontjabdl nem a Kozponti Re-
habilitaciés Osztdly a legidedli-
sabb gydgyuldsi hely. Ilyen az,
ha a beteg nem motivélt az ut6-
kezelésben és a gydgyuldsban,
hiszen a rehabiliticié a beteg
aktiv.  részvételét  igényli.
Ugyanakkor a  motivaltsag

Csokkenteni kell
az esések, a
torés kockazatat

Egy kilencvenéves beteg csipdmozgasat vizsgalja dr. Zaborszky Zita

meghatdrozé tényezdje, hogy a
beteg demens, vagy sem. Id6s-
korban gyakori, hogy otthon a
beteg elldtja magit — az aprd
jelek, amelyek a leépiilésére
utalndnak, nem jonnek eld, de
4j kornyezetben nem tud mér
megfeleléen  alkalmazkodni,
esetleg zavartsag 1ép fel. A de-
mencidn kiviil egyéb okok: 14z,
vérszegénység, tiidSbetegség,
gyenge fizikai terhelhetGség,
ami megakadalyozza azt, hogy
a mindennapi torndban részt
vegyen valaki.

Az osztdlyon nincs elGjegy-
z€s, az aktiv osztdlyokrdl ve-
szik 4t a betegeket igény sze-
rinti konziliumot kovetSen. A
rehabiliticionak mindig az a
célja, hogy a beteget minél ha-
marabb haza tudjdk engedni,

mondja a szakember, aki gy
tapasztalja, hogy ha egy idés
beteg megtudja, hogy a kérhiz-
bol nem mehet haza, hanem
szocialis otthonba Kkeriil, akkor
teljesen természetes, hogy elve-
sziti a motivécidjat. El6rejelzd-
je lehet a végzetes kimenetel-
nek a ,,pszichés feladds”, ha va-
laki nem akar tovdbb élni. Két
szakorvos €s hat gydgytorndsz
dolgozik a rehabilitdciés oszta-
lyon.

Dr. Zaborszky Zita ugy véli,
j6l mtikodik az a rendszer, ami-
kor a rehabilitdlhat6sdg kétsé-
ges, hogy a beteg igényeitdl
fiiggben a kronikus belgydgya-
szati osztlyra keriilnek a péci-
ensek, majd az éllapotuk javu-
lasa, stabilizalédasa utan keriil-
nek az osztdlyra, és utdna haza.
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Lényeges, hogy akkor keriilje-
nek a rehabiliticids osztalyra,
amikor mér lehet veliik dolgoz-
ni. A cél az, hogy a megmaradt
hidnyossdgokkal egyiitt a beteg
vissza tudjon térni a csalddjaba,
munkdjdba. A munka 6 részét
a torna adja: hat gydgytorndsz
dolgozik, tart csoportos és
egyéni torndkat, és mindig
egyénre szabott a terdpia. Szak-
orvosok, gyoégytorndszok, fo-
névér, szocidlis munkds, pszi-
cholégus is részt vesz azon a
heti team-megbeszélésen, ame-
lyen hetente értékelik a betegek
allapotdt. Megbeszélik, ki mint
haladt az elmult héten, és ho-
gyan lépjenek tovdbb. A reha-
bilitaci6 egyéni torndval kezd6-
dik, végigkiséri a folyamatot a
személyre szabott izomerGsités,

mozgasjavitds, egyensulyfej-
lesztés. Amikor mdr jobb dlla-
potban van a beteg, részt vehet
a csoportérdkon, melyeknek
szamtalan el6nyiik van: j6 han-
gulatdak, motivdljak, gyogyu-
lasra serkentik egymadst a bete-
gek.

Az osztilyvezet§ felhivja a
figyelmet: idéskorban az esé-
sek, a torés kockazatat kell
csokkenteniink. Ehhez olyan
otthoni kornyezetet kell otthon
teremteni, hogy ne tudjon eles-
ni az id8s ember: fel kell szed-
ni a szényeget, a cstszés dol-
gokat. Elmagyardzni  neki,
hogy ha éjszaka hirtelen feléb-
red, mert mosdoba kell mennie,
eltte egy pillanatra iljon le.
Ha ugyanis alvds utdn, esetleg
az altaté hatdsa alatt hirtelen
testhelyzetet vilt, megszédiil-
het. J6, ha az dgy mellett van
egy jarékeret, szoba wc, vagy
jelz6fény, hogy tudjon tdjéko-
z6dni a sotétben. Es figyelni
kell a csontritkulds kezelésére
is, hogy minél kisebb legyen a
toréskockdzat.

Dr. Zaborszky Zitdnak bel-
gybgydszat, reumatologia és
mozgdsszervi  rehabilitdcids
szakvizsgdja is van, a kezdetek-
t6l, husz éve vezeti az osztélyt.
2004-ben egészségiigyi szak-
menedzser diplomdt szerzett,
két évvel késébb megyei reha-
bilitaciés szakfGorvosi felada-
tot kapott. 2016-t6l az j
Egészségiigyi Szakmai Kollégi-
um haromfGs Rehabilitacio, fi-
zikalis medicina és gyogyaszati
segédeszkoz tagozatdnak tagja.
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