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W ramach dziatalnosci Narodowego Programu Profilaktyki i
Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2003-2005
przeprowadzono badania dotyczace dostepnosci i potrzeb w zakresie
wczesnej rehabilitacji poudarowej na oddziatach neurologicznych i
rehabilitacyjnych w Polsce.

Na podstawie opracowanych ankiet oceniono wczesna rehabilitacje
poudarowa na oddzialach neurologii 1 rehabilitacji. Podstawa
kompleksowej rehabilitacji po udarze sa: kinezyterapia indywidualna
(60min/dzien), terapia mowy (30 min/5x/ tydzien), rehabilitacja innych
zaburzen funkcji poznawczych (30 min/5x/tydzien) oraz kinezyterapia
grupowa (na oddziatach rehabilitacji). Wyodregbniono oddziaty neurologii
i rehabilitacji prowadzace kompleksowa rehabilitacje poudarowa.
Oszacowano liczbg pacjentdéw wymagajacych rehabilitacji stacjonarnej w
Polsce w ciagu roku oraz liczbg t6zek (istniejacych i brakujacych) dla
pacjentdw po udarze mézgu na oddziatach rehabilitacyjnych.

26 oddziatéw neurologii (14%) oraz 11 oddziatow rehabilitacji
(10%) prowadzi kompleksowa rehabilitacj¢ poudarowa. W Polsce
potrzebne sa ogdtem 763 t6zka na oddziatach rehabilitacji przeznaczone
dla pacjentéw po udarze médzgu (obecnie - 159, brakuje - 604). Niewielki
odsetek oddzialéw neurologii i rehabilitacji w Polsce zapewnia dostep do
kompleksowej rehabilitacji poudarowej. Obecnie istnieje 20,8% z
potrzebnych 16zek na oddziatach rehabilitacji przeznaczonych dla
pacjentow po udarze. Zwigkszenie liczby to6zek rehabilitacyjnych dla
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pacjentdw po udarze moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia odsetka osob
niepetnosprawnych wsrdd pacjentdw po udarze.

Stowa kluczowe: udar, kompleksowa rehabilitacja poudarowa, potrzeby

Udar mozgu stanowi gltowna przyczyng niepelnosprawnosci w
populacji oséb dorostych (1). Wérod pacjentow, ktorzy przezyli udar w 6
miesigcy od jego wystapienia: 48% ma niedowlad potowiczy, 22% nie
jest w stanie samodzielnie chodzi¢, 24-53% potrzebuje pomocy w
czynnoS$ciach dnia codziennego, 12-18% ma afazjg¢ (2,3). Aby osiagnaé
poprawe jakosci zycia 0so6b po udarze dazy si¢ do poprawy diagnostyki i
leczenia chorych z udarem oraz wtasciwej, wczesnej kompleksowe;j
rehabilitacji tych chorych (4-6).

Kompleksowa rehabilitacja wymaga stworzenia interdyscyplinarnego
zespotu rehabilitacyjnego, w ktorego skladzie bedzie: lekarz neurolog,
specjalista  rehabilitacji  medycznej,  fizjoterapeuta,  logopeda,
neuropsycholog, terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny i pielegniarki
(ze znajomos$cia tematyki rehabilitacji). Zespdt musi mie¢ mozliwosé
wspotpracy z konsultantami z innych dziedzin (np. ortopeda, psychiatra,
urologiem, kardiologiem, internista) (7).

Zapewnienie skutecznej rehabilitacji poudarowej wymaga rozwoju
calego systemu obejmujacego intensywna opieke, rehabilitacje na
oddziatach neurologii zaczynana jak najwczesniej po udarze,
kompleksowa rehabilitacje¢ na oddziatach rehabilitacji, a takze
usprawnianie w warunkach ambulatoryjnych oraz zabezpieczenie opieki
domowej (8).

W ramach dziatalnosci Narodowego Programu Profilaktyki i
Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2003-2005
(POLKARD 2003-2005) przeprowadzono badania dotyczace dostgpnosci
wcezesnej rehabilitacji poudarowej na oddzialach neurologicznych i
rehabilitacyjnych w Polsce (9) oraz oceniono na tej podstawie jakie sa
potrzeby w zakersie usprawniania pacjentow po przebytym udarze (10).
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Opracowano 2 kwestionariusze pytah oceniajace strukturg i
wyposazenie oddzialéw neurologicznych i rehabilitacyjnych oraz rodzaj,
czgstotliwos$¢ 1 czas trwania zaj¢¢ prowadzonych na tych oddziatach.
Ankiety rozestano do wszystkich oddziatow neurologicznych oraz
oddziatow rehabilitacyjnych przyjmujacych pacjentdow po przebytym
udarze mézgu celem wcezesnej rehabilitacji poudarowej na terenie calego
kraju w 2004 roku. Sprawdzono i zweryfikowano telefonicznie wszystkie
nadestane ankiety. Po przeprowadzeniu analizy danych wyodrgbniono
oddziaty prowadzace rutynowo kompleksowa rehabilitacje.

Kompleksowa rehabilitacj¢ na oddziale neurologii zdefiniowano w
oparciu o wytyczne opracowane przez zespol ekspertow Narodowego
Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Moézgu (11) - jako zajgcia
obejmujace:

a) kinezyterapi¢ — minimum 60 min/ dobe

b) rehabilitacj¢ zaburzen mowy — minimum 30 min, 5 razy w tygodniu

c¢) rehabilitacje zaburzen innych funkcji behawioralno-poznawczych (tj.
uwagi, spostrzegania, pamigci, mys$lenia, zdolno$ci przestrzennych i
konstrukcyjnych, funkcji wykonawczych - organizowania i kontroli
kazdej ztozonej aktywnos$ci poznawczo-emocjonalnej) — minimum 30
min, 5 razy w tygodniu.

Kompleksowa rehabilitacja na oddziale rehabilitacji obejmuje
wszystkie dzialania prowadzone na oddziale neurologii oraz dodatkowo
kinezyterapi¢ grupowa.

Otrzymano wypetnione ankiety od ordynatorow 191 z 215
oddzialéw neurologicznych (88,8%). Na 26 oddzialach neurologii (14%)
prowadzona jest rutynowo kompleksowa rehabilitacja poudarowa (ryc.1).

Uzyskano wypetnione ankiety od ordynatoréw 115 (66,9%) ze 172
oddziatow rehabilitacyjnych, ktore przyjmuja pacjentow po przebytym
udarze mozgu celem wczesnej rehabilitacji poudarowej. Jedynie 11 z
nich (10%) deklarowato rutynowe prowadzenie kompleksowej
rehabilitacji poudarowej (ryc.2) (9).
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Ryc.1. Rozmieszczenie oddzialdéw neurologicznych prowadzacych kompleksowa
rehabilitacje poudarowa na terenie Polski w 2004 roku

Legenda:

m — proponowane nowe oddzialy tworzace sie¢ oddziatdéw wczesnej rehabilitacji poudarowej
| — istniejace oddzialy prowadzace wczesna kompleksowa rehabilitacjg poudarowa
n/n — liczba t6zek istniejaca/ liczba brakujacych 16zek

Ryc. 2. Mapa potrzeb w dziedzinie rehabilitacji poudarowe;j
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Obliczono liczbe tozek przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji
pacjentow po udarze moézgu na oddziatach rehabilitacji prowadzacych
kompleksowa rehabilitacje - z ogdlnej liczby 485 16zek na tych
oddziatach 159 przeznaczonych jest dla pacjentow we wczesnym okresie
po udarze mozgu (do 12 tygodni od udaru).

W celu okreslenia ogolnej liczby pacjentdéw z udarem moézgu
wypisywanych z oddzialéw neurologii, ktérzy wymagaja dalszego
usprawniania w ramach oddziatéw rehabilitacji (na terenie calej Polski)
postuzono si¢ przyktadem II Kliniki Neurologii Instytutu Psychiatrii i
Neurologii (IPiN) w Warszawie, gdzie kwalifikuje si¢ pacjentow do
dalszej rehabilitacji stacjonarnej wedlug wewngtrznych procedur
zblizonych do opublikowanych w 2005 roku wytycznych Rady Udarowe;j
Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (The Stroke Council of
the American Heart Association) (12). II Klinika Neurologii IPiN
posiada w swojej strukturze Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej - wigc
wszyscy pacjenci, ktorzy zostaja zakwalifikowani do dalszego
usprawniania w ramach oddziatu rehabilitacyjnego na taki oddziat
trafiaja (nie ma ograniczen formalnych — kolejka).

W ciagu 5 lat (1.07.2000r. - 30.06.2005r.) z 1544 pacjentdw z
ostrym udarem moézgu wypisano z II Kliniki Neurologii IPiN 1243
pacjentow: 852 osoby (68,5%) zostaly wypisane do domu, 96 o0sdb
(7,7%) — do domdéw pomocy spotecznej, zaktadow opiekunczo-
leczniczych i1 innych oddziatow opieki dtugoterminowej, 236 0s6b (19%)
- na oddziat rehabilitacji neurologicznej oraz 59 osob (4,8%) na inne
oddzialy  szpitalne (np. neurochirurgii, kardiologii,  choréb
wewngtrznych) (10).

Oszacowano prawdopodobna liczb¢ o0s6b z udarem w
poszczegolnych wojewddztwach w ciagu roku przy pomocy znanej
liczby mieszkancoéw (13) i znanego wspolczynnika zapadalnosci (1/170
000 mieszkancow) (14). Opierajac si¢ na wskaznikach z II Kliniki
Neurologii obliczono liczbg chorych, ktérzy powinni trafi¢ na oddziaty
rehabilitacji ukierunkowane na wczesna rehabilitacje poudarowa na

47



terenie calej Polski. W dalszej kolejnosci obliczono liczbg koniecznych
t6zek przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji poudarowej na
oddziatach rehabilitacji oraz okreslono potrzeby w dzidzienie wczesnej
kompleksowej rehabilitacji poudarowej w Polsce.

Z oszacowanej liczby 64 896 osob, u ktoérych wystapi udar mézgu
(w ciagu 1 roku na terenie catej Polski) 9 927 chorych bedzie wymagato
wczesnej rehabilitacji poudarowej w trybie stacjonarnym. Minimalna
liczba 16zek na oddziatach rehabilitacji przeznaczonych dla tych chorych
to 763 16zka. Obecnie brakuje 604 16zek na oddziatach rehabilitacji
przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji poudarowej aby zapewnié
wszystkim pacjenci mozliwos$¢ dostgpu do rehabilitacji stacjonarnej (10).

W oparciu o istniejace oddziaty rehabilitacji zajmujace si¢ wczesna
rehabilitacj¢ poudarowa opracowano mapeg potrzeb w dziedzinie
rehabilitacji chorych z udarem moézgu po wypisaniu z oddziatoéw
udarowych 1 neurologicznych w Polsce (ryc. 2). Osrodki wybrane do
sieci oddzialéow rehabilitacji prowadzacych kompleksowa rehabilitacje
poudarowa to takie oddzialy, ktére przy najmniejszych naktadach
finansowych beda mogly zapewni¢ kompleksowa rehabilitacje
poudarowa (zgodnie z opublikowana wczedniej klasyfikacja - oddziaty
klasy BiC) (9).

Wytyczne Europejskiej Inicjatywy Udarowej (European Stroke
Initiative — EUSI) nakazuja aby u kazdego pacjenta z udarem nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ leczenia rehabilitacyjnego 1 rozpoczaé je jak
najwczesniej] po udarze, a intensywno$¢ oraz czas trwania zajgé
rehabilitacyjnych powinny by¢ dobierane do indywidualnych potrzeb i
mozliwosci kazdego pacjenta (15). Rehabilitacja stanowi dlugotrwaly
proces rozpoczynajacy si¢ mozliwie jak najwczesniej i trwajacy rowniez
po wypisie z ostrego oddzialu neurologicznego. Po wypisie dalsza
rehabilitacja moze by¢ prowadzona w szpitalach rehabilitacyjnych,
oddziatach rehabilitacji szpitali ogoélnych, w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, w domu pacjenta jak réwniez w przychodniach
rehabilitacyjnych (12).
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Langhorne i Duncan na podstawie przegladu systematyczny badan
potwierdzili, ze zorganizowana wielodyscyplinarna rehabilitacja
szpitalna jest powiazana z redukcja ryzyka $mierci, Smierci lub pobytu w
zaktadach opiekunczych oraz redukcja ryzyka $mierci i zaleznos$ci. Na
kazdych 100 chorych, ktorym zapewni si¢ wielo-dyscyplinarna
rehabilitacje szpitalng dodatkowych 5 pacjentow powrdci do domu jako
osoby niezalezne (16).

Wyliczone 763 t6zka na oddziatach rehabilitacyjnych przeznaczone
dla wczesnej rehabilitacji pacjentéw po udarze to wylacznie niezbedne
minimum, jakie nalezy zapewni¢ w najblizszym czasie. Opracowana
mapa potrzeb zostala oparta na istniejacych oddziatach rehabilitacji
zajmujacych si¢ wczesnym usprawnianiem pacjentow po udarze mozgu.
Nalezy pamigta¢, ze oddzialy neurologii nie posiadajace w swojej
strukturze pododdziatow udarowych, ale zatrudniajace wykwalifikowany
zespot terapeutyczny powinny mie¢ mozliwos¢ dalszego rozwoju w celu
ukierunkowania na wczesna rehabilitacj¢ poudarowa.

Pomimo systematycznie poprawiajacych si¢ mozliwosci opieki nad
pacjentami z udarem moézgu w wielu z utworzonych pododdziatéw
udarowych jest niezbgdne wyposazenie do prowadzenia intensywnej
opieki, lecz istnieja braki w kadrze zespotu rehabilitacyjnego (zwtaszcza
w zakresie zatrudnianych wysoce wykwalifikowanych fizjoterapeutow,
logopeddéw i neuropsychologéw). Podobny problem dotyczacy personelu
widoczny jest na oddziatach rehabilitacyjnych. Dlatego tez, konieczne
jest uzupehienie brakujacej kadry medycznej w celu poprawy jakosci 1
wydhuzenia czasu prowadzonych zaje¢ rehabilitacyjnych.

W dalszej kolejnosci w Polsce niezbedny bedzie rozwdj sieci
oddziatéw rehabilitacji oferujacych rehabilitacje poudarowa w
pozniejszym okresie od udaru, jak réwniez tworzenie oddziatow
rehabilitacji dziennej i przychodni rehabilitacyjnych.

Podsumowujac nalezy podkreslic, ze tylko 14% oddzialow
neurologicznych oraz 10% oddziatéw rehabilitacyjnych zapewnia
wczesna kompleksowa rehabilitacj¢ poudarowa. W najblizszych latach
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istotne jest potozenie nacisku na dazenia do uzupetnienie kadry zespotow
rehabilitacyjnych oddziatow neurologicznych i oddziatow
rehabilitacyjnych ~ (zwtaszcza  fizjoterapeutéw,  logopedow i
neuropsychologéw) w celu zwigkszenia dostgpnosci do kompleksowej
rehabilitacji poudarowej. Aktualnie istnieje tylko 20,8% z minimalnej
szacowanej liczby 16zek na oddziatach rehabilitacji przeznaczonych dla
pacjentdow we wczesnym okresie po udarze. Zwigkszenie liczby takich
t6zek na oddziatach rehabilitacji jest jednym =z czynnikoéw
umozliwiajacych zmniejszenie liczby oséb niepelnosprawnych wsrod
pacjentdw po przebytym udarze w Polsce.
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PROSPECTS OF POSTSTROKE REHABILITATION IN
POLAND

A. Czlonkowska, 1. Sarzynska-Dlugosz

Summary

In years 2003-2005 within works of the National Cardiovascular
Diseases Prevention and Treatment Program 2003-2005 were conducted
studies to evaluate accessibility and needs of comprehensive early stroke
rehabilitation on neurological and rehabilitation departments in Poland.

We have sent a questionnaire evaluating early stroke rehabilitation
conducted on neurological and rehabilitation departments in Poland.
Comprehensive rehabilitation was defined as: kinesitherapy minimum 60
minutes/day, speech therapy minimum 30 minutes 5 days a week,
rehabilitation of other cognitive impairments and group kinesitheraphy
(on rehabilitation departments). We separated neurological and
rehabilitation  departments  where  comprehensive  post-stroke
rehabilitation is conducted. We estimated number of acute stroke patients
in Poland requiring in-patient rehabilitation and number of beds (existing
and wanting) required on rehabilitation departments for stroke patient in
Poland.

Comprehensive post-stroke rehabilitation is conducted on 26
neurological departments (14%) and 11 rehabilitation departments
(10%). In Poland we need 763 beds for post-stroke patients on
rehabilitation departments (actually we have - 159 beds, we still need —
604).

Small percentage of neurological and rehabilitation departments
could provide comprehensive stroke rehabilitation in Poland. Actually
there is 20,8% from needed beds on rehabilitation departments for stroke
patients. Increase of rehabilitation beds for stroke patients could result in
lowering number of disabled post-stroke patients.
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