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Neurorehabilitace

Neurorehabilitation

Souhrn

Neurorehabilitace je multidisciplinarni rehabilita¢ni pfistup k pacientm s neurologickou pro-
blematikou. Tito pacienti maji vétsinou nejen poskozeni motorického systému, ale i poruchy
kognitivnich funkci veetné funkci fatickych a psychickych. V roce 1996 iniciovala Evropska
federace neurologickych spole¢nosti (The European Federation of Neurological Societies,
EFNS) vytvofeni standardd neurorehabilitace. Jiz fadu let pracuje Svétova spolecnost pro
neurorehabilitaci. V rdmci spole¢nosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny byla zaloZzena sekce
neurorehabilitace. Stale viak mame vici pacientim s neurologickymi deficity velké dluhy.
Chybi sit akutnich neurorehabilita¢nich oddéleni podobnych spinédlnim jednotkdm pro pa-
cienty s poskozenim michy. Systémové zmény v rehabilitaci pacientd po poskozeni mozku by
mély byt podpofeny i legislativné.

Abstract

Neurorehabilitation is an inclusive term for a multidisciplinary rehabilitation approach to
patients with neurological diseases. These patients may suffer not only from movement dis-
orders but also cognitive and neurobehavioral problems as well as aphasias. The European
Federation of Neurological Societies (EFNS) Task Force on Standards in Neurological Rehabili-
tation was established in June 1996. The remit for the Task Force is to produce a report on
the state of neurological rehabilitation across Europe and to recommend standards for the
provision of neurological rehabilitation services for disabled people. The World Federation for
Neurorehabilitation is now the leading organization in its field. The Czech Society of Rehabili-
tation and Physical Medicine has a section for neurorehabilitation which is a member of the
WEFNR. However, a great deal of work, including changes in legislation, remains to be done.
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NEUROREHABILITACE

Uvod

V soucasné mediciné se velmi casto setka-
vame s pojmem neurorehabilitace. Obsah
tohoto pojmu vsak byvd chdpdn rdzné.
Velmi ¢asto je pod timto pojmem vnimana
kazda fyzioterapie provadéna s neurologic-
kym pacientem. Obsah neurorehabilitace
je vsak mnohem komplexnéjsi. Neuroreha-
bilitace je sloZity a vétsinou dlouhodobéjsi
proces, ktery je zabezpecovan multidisci-
plindrnim rehabilitacnim tymem. V tomto
tymu musi byt samoziejmé rehabilitacni
lékar, ktery spolupracuje s Iékafi ostat-
nich odbornosti (prfedevsim s neurology,
ale i chirurgy, ortopedy a dalsimi odbor-
niky podle charakteru postizeni pacienta).
Dalsimi ¢leny tymu by méli byt psycholog,
resp. neuropsycholog, fyzioterapeut, ergo-
terapeut, logoped, socialni pracovnik, pro-
tetik a samozi'ejmé zdravotnf sestry.

Pro lepsi prehled uvadime jesté definice
nékterych odbornosti, které ¢asto neby-
vaji zcela adekvatné pouzivany.

Fyzioterapie je obor zdravotnické c¢in-
nosti zaméreny na diagnostiku a terapii
funk¢nich poruch pohybového systému.
Prostfednictvim pohybu a dal3ich fyziote-
rapeutickych postupl cilené ovliviuje
funkce ostatnich systéma vcetné funkci
psychickych [1].

Fyzikalni terapie pfedstavuje prevazné
empiricky podloZené terapeutické pdso-
beni rlznych druhd zevni energie na Zivy
organizmus [2].

Ergoterapie je |écebna metoda, ktera
prostfednictvim smysluplného zamést-
navani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince potfebnych pro zvla-
dani béznych dennich, pracovnich, zaj-
movych a rekreacnich ¢innosti u osob ja-
kéhokoli véku s rliznym typem postizeni
(fyzickym, smyslovym, psychickym, men-
talnim nebo socidlnim znevyhodnénim).
Podporuje maximalné moznou participaci
jedince v béZzném zivoté, pficemz respek-
tuje pIné jeho osobnost a moznosti [3].

Rehabilitace je dle WHO , kombinované
a koordinované pouziti mnozstvi léceb-
nych, socialnich, vychovnych a pracovnich
prostfedk( pro vycvik nebo opétovny vy-
cvik jedince k nejvyssimu moznému stupni
funk¢ni zdatnosti”[4].

Historie

Pojem rehabilitace je velmi stary. Zmiriuje
se 0 ném jiz anticky filozof Filon Alexandrij-
sky (Philo Alexandrinus) z pocatku naseho
letopoctu a popisuje skupinu terapeutd,

ktefi se zabyvali jak |é¢enim pohybovych
poruch, tak i jejich psychickymi a spolecen-
skymi komplikacemi [5]. Slovo terapeut se
v rehabilitaci pouzivd dodnes v terminech
fyzioterapeut, ergoterapeut, psychotera-
peut a podobné. Plvodni termin zahrnoval
veskerou péci o poskozeného clovéka. La-
tinsky pojem , rehabilitatio” nachdzime po-
prvé v roce 1439 v pisemnych zdznamech
cisterciackého radu, kde znacil opétné pri-
jeti do plnych prdv spolecenstvi. Povin-
nost spole¢nosti znovu zaradit jedince do
vhodné pracovni ¢innosti nebo pridélit exis-
ten¢né nutné prostiedkd byla jiz obsahem
francouzské Ustavy v roce 1793.

Individualni lékafskou a pedagogickou
péci o hluché nachazime od roku 1793
v Lipsku, o slepé od roku 1784 v Parizi [6].

Pojem rehabilitace, ktery znamenal v3e-
obecné navratnou a napravnou pohybo-
vou péci, pouzil poprvé Spanél Busque
y Toro v 19. stoleti. Do té doby byl zave-
den pojem Iécebny télocvik nebo Ié¢ebné
cviceni [7].

Kolem roku 400 n.l. se datuje puso-
beni vyznamného lékare Caelia Aureliana,
ktery ve své praci Tardarum sive chronica-
rum detailné popisuje terapeuticky plan
u motorickych deficitl. Jeho forma nés
velmi prekvapi svou aktudlnosti. PoZa-
duje, aby se s rehabilitaci zacalo jiz druhy
den po zac¢atku onemocnéni, pojima tera-
pii komplexné a klade dlraz na pribéZnou
diagnostiku, podle jejichZ vysledkd aktuali-
zuje dalsi terapeuticky program. Aure-
lianovy koncepty viak bohuZel zlstaly na
dlouhou dobu zcela zapomenuty [6].

Soucasna medicina se jiz fidi Descar-
tem, ktery rozdélil ¢lovéka na dvé slozky:
res extensa — fyzické télo, a res cogitans —
mysl. Fyzické télo chapané jako stroj je fy-
zikaIni povahy a patfi do kompetence fy-
zikl, a tim i |ékafd, protoze lékafi byvali
fyzikové, a dodnes se tak v anglic¢tiné uziva
pojem ,physician”. Myslici slozka je nefy-
zikaIni povahy a patfi do kompetence du-
chovnich véd, teologie, psychologie nebo
psychiatrie. Medicina se rozdélila na rlizné
specializované obory podle jednotlivych or-
ganl a mentalni choroby se zcela oddélily.

Lécebna rehabilitace pohybovych po-
ruch se osamostatnila od fyziatrie, po-
nechala si nazev fyzioterapie a byla poji-
mana Uplné fyzikalné. Ve frankofonnich
oblastech se zcela vzil nazev kineziote-
rapie. Ve vychové terapeutt dominovaly
podle Descartesovy koncepce fyzikalni
védy — anatomie a biomechanika, pozdéji

pribyla i fyziologie, protoze bylo nutno re-
spektovat i chemické procesy, na které
Descartes jesté nemyslel.

Zasadni obrat pfinesly do terapie pohy-
bovych poruch neurovédy, které se zacaly
prosazovat kybernetikou zalozenou ma-
tematikem N. Wienerem v pocatku minu-
lého stoleti. Zabyval se fizenim a nauku
o fizeni nazval kybernetikou podle fec-
kého vyrazu kybernétes znamenajiciho
kormidelnika, ktery fidi chod lodi do ur-
¢eného pistavu. Rizeni ma svij cil nebo
Ucel a pfipomind lidsky volni pohyb, ktery
je rovnéz pohybem ucelovym.

Véda o prenosu a zpracovani informaci
doznala obrovského rozmachu, zachvatila
cely svét a propojila ho internetovou siti.
SvUj vzor si ale vzala z mozku, ktery pfijima
senzorické informace, pfenasi je do Fidiciho
centra, kde se zpracovavaji a vysilaji se do
vykonnych organ, jejichz funkci Fidi CNS.

Na prelomu 19. a 20. stoleti byla po-
prvé dlouhodobé sledovana velka skupina
mladych vojakd s téZkym mozkovym po-
stizenim a mohlo byt prokdzano, Ze reha-
bilitace ve vojenskych lazaretech znacné
zlepsila funkéni deficity. Pozornost se za-
cala vénovat nejen motorickym poru-
cham, ale i poruchdm chovani a kogni-
tivnich funkci. Kurt Goldstein pracoval po
prvni svétové valce s vojenskymi pacienty
a postupné pochopil reakce a chovani vo-
jakd, ktefi utrpéli draz hlavy.

V USA v r. 1918 vznikl prvni zékon o re-
habilitaci, jenzZ se tykal vale¢nych ,inva-
lid(", které se snazila americka spole¢nost
viemi prostfedky rehabilitace (rehabilitace
ve zdravotnictvi, socidlni, pedagogicko-
vychovné a pracovni) vrétit do aktivniho
Zivota s cilem zaradit je do zaméstnani.

Profesor Luria v poloviné 60. let v tehdej-
$im Sovétském svazu publikoval své zku-
senosti se sledovanim vyssich korovych
funkci. Jeho dlouholeté vyzkumy predsta-
vila Evropé a hloubéji propracovala danska
psycholozka A. L. Christensenova. Vydala
nékolik knih na toto téma a v 80. letech za-
loZila Centrum neurorehabilitace pro pa-
cienty po poskozeni mozku v Kodani, které
je dodnes jednim z nejvyznamnéjsich praco-
vist v Evropé v oblasti neurorehabilitace [8].

Dalsi z pokracovatelt A. R. Lurii je Ben
Yishay z Izraele, ktery pracoval v oblasti
neurorehabilitace s vojaky po traumatic-
kém poranéni mozku. Tento program byl
transformovan do Newyorské univerzity.

Profesor Cope v roce 1995 publiko-
val vysledky dlouhodobé studie prokazu-
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jici znac¢nou efektivnost rehabilitace u pa-
cientl po poskozeni mozku [9].

Jasnym momentem vzniku ceskosloven-
ské rehabilitace bylo zalozeni Komise pro
rehabilitaci a fyzikalni medicinu Svétové
neurologické federace (Problem Commis-
sion for Rehabilitation and Physical Medi-
cine of World Federation of Neurology).

Tato komise vznikla v listopadu 1964 na
Neurologické klinice akademika Hennera
na Fakulté vSeobecného lékafstvi Univer-
zity Karlovy v Praze. Podnét k jejimu zalo-
Zeni dal tehdejsi predseda Svétové neuro-
logické federace profesor van Bogaert.

Prvnim sekretafem komise byl neuro-
log doc. MUDr. Karel Obrda, CSc., ¢leny
této komise byly vyznamné osobnosti
svétové neurologie, jejichZ vyznam saha
az do dnesni doby (prof. A. Grossiord,
prof. G. Tardieu, dr. J. B. Cook, prof. E. Skin-
hoy, prof. O. Hook, prof. A. Gogstad,
prof.F.Juhacz, prof.F. Gracanin, prof.R. Beh-
rend, prof. L. Bergamini, dr. J. Clayes,
dr. B. Dastur a dal3i — obr. 1).

Soucasnost
V roce 1996 organizovala EFNS (The Euro-
pean Federation of Neurological Societies)
védeckou panelovou diskuzi s cilem zjistit
stav neurorehabilitace v Evropé a vytvorit
jeji zakladni standardy. Byla ustanovena
pracovni skupina, jejimz Ukolem bylo zjis-
tit stav neurorehabilitace v Evropé a do-
porucit standardy neurorehabilitace pro
lidi s neurologickou disabilitou [10].
Cleny pracovni skupiny byli: Michael
P. Barnes (University of Newcastle upon
Tyne), dlouholety predseda svétové
Neurorehabilita¢ni spole¢nosti, Franz Ger-
stenbrand (Videri, Rakousko), Nils Erik Gil-
hus (Univerzita Bergen, Norsko), Milan
Gregoric (Rehabilita¢ni institut Slovinska,
Slovinsko), Eline Lindemanové (Univer-
zitni nemocnice Utrecht, Nizozemsko), Karl
Heinz Mauritz (Univerzitni klinika Berlin,
Némecko), Leopold Saltuari (Univerzitni ne-
mochnice, Innsbruck, Rakousko), Jana Sus-
sova (UK v Praze, CR), Antony Ward (Reha-
bilita¢ni oddéleni Stoke on Trent, UK).
Pracovni skupina rozeslala podrobny
dotaznik tykajici se neurorehabilitace
kazdé clenské zemi. Osmndact zemi vratilo
vyplnény dotaznik zpét. K témto zemim
patfily: Albanie, Rakousko, Belgie, CR,
Déansko, Finsko, Francie, Némecko, Itélie,
Norsko, Portugalsko, Rusko, Slovensko,
Slovinsko, Svédsko, Svycarsko, Nizozemi
a Velka Britanie.

Obr. 1. Komise Rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny Svétové neurologické federace.

Zavéry byly shrnuty do
nasledujicich okruht [10]:

Dotaznik rozeslany vsem evropskym
zemim ukazal vyrazny nedostatek reha-
bilita¢nich zafizeni pro neurologické pa-
cienty ve vsech evropskych zemich.

Jen nékolik zemi mélo fungujici sit
neurorehabilitacnich zafizeni, jen nékteré
zemé mély odborniky vzdélané v neurore-
habilitaci (Iékafe, psychology, terapeuty,
sestry a dalsi odborniky).

Pracovni skupina formulovala specifické
vyhody, které jsou disledkem spravné fun-
gujici neurorehabilitace — funkéni zlepseni
pacientl, snizeni poctu komplikaci, lepsi
koordinace jednotlivych odbornikt a efek-
tivnéjsi vyuZiti moznosti rehabilitace, zlep-
seni podminek vzdélavani, vycviku, védy
a vyzkumu v neurorehabilitaci.

Déle skupina doporucila minimalni stan-
dardy pro prevenci neurologickych disabi-
lit vCetné pfistupu ke zdravotnické osvété
a genetickému poradenstvi. Rovnéz bylo
doporuceno evropskym vladdm, aby pod-
porily legislativu, kterd povede k prevenci
a ke snizeni poctu dopravnich nehod.

Byly zdGraznény minimalni standardy
pro personalni zabezpeceni neurorehabi-
litace vcetné zlepseni vycviku Iékafd a dal-
Sich odbornikd.

Byl podporen dvoustupnovy systém
neurologickych sluzeb, ve kterém by
méli mit lidé s disabilitou pfistup jak k re-
gionalnim sluzbam specialistd, tak k mist-
nim sluzbam. Regiondini centra by se

méla starat spiSe o obcany s vétsi disabili-
tou vcetné misnich 1ézf a tézkych traumat
mozku. Méla by poskytovat specializo-
vané poradenstvi v oblasti kompenzac-
nich pomucek, urologickych sluzeb za-
byvajicich se inkontinenci, protetickymi
pomdckami a udélovanim Fidi¢skych pra-
kazl. Sluzby v misté bydlisté by mély byt
propojeny s regionalnimi centry.

Skupina podpofila a vyzvala jednotlivce,
univerzity a vlady, aby podporovali vy-
zkum v oblasti rehabilitace, ktery je v sa-
motnych pocatcich.

Bylo zjisténo, Ze neurorehabilitace je
zatim v Evropé velmi mdlo vyvinuta a méla
by byt podpofena mezinarodni organizaci,
kterd by propojila klinické, pedagogické
a védecko-vyzkumné aktivity v této oblasti.

Na zdakladé provedeného vyzkumu
s ohledem na stuperi védeckého poznani
byly formulovany minimaini standardy
neurorehabilitace [10].

Minimalni standardy
neurorehabilitace

Prevence

U fady neurologickych onemocnéni nenf
moZna prevence, protoZe neni znama je-
jich pficina. U fady z nich vsak toto mozné
je. Naptiklad zndme rizikové faktory cév-
nich mozkovych pfihod, mizeme va-
rovat pred dusledky koufeni, obezity,
nespravné vyzivy, nedostatku télesné akti-
vity. MUzeme pfijmout fadu preventivnich
opatreni v oblasti dopravnich nehod, u ri-
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zikovych sportd, Uraz( u déti apod. Ma-
Zeme zlepsit rychlost poskytované akutni
zdravotni péce, rehabilitace a zpfistupnit
dalezité diagnostické, terapeutické a re-
habilitacni metody.

Odborné tymy

Musime podporovat vznik odbornych
tymU v oblasti rehabilitace. Neurologové
by méli byt dostatecné vzdélavani v oboru
rehabilitace a rehabilita¢ni 1ékafi by rovnéz
méli mit dostatecné vzdélani v neurologii.

Hlavni podminkou poskytovani neuro-
rehabilitace by mél byt presné definovany
multidisciplindrni tym.

Minimalni personalni poZzadavky na
tento tym: rehabilitacni |ékar (u nds lékar
v oboru rehabilitace a fyzikdlni medicina),
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, klinicky lo-
goped, klinicky neuropsycholog. Po ce-
lou dobu je uplatiiovano rehabilitacnf
oSetfovatelstvi.

Uzkéa spoluprace je navézéana s dalsimi
odborniky — sociadlnimi pracovniky, po-
diatrem, dietologem, protetikem. Samo-
zfejma by méla byt spoluprace s neurolo-
gem, ortopedem, urologem, plastickym
chirurgem a dalSimi odborniky. Multidis-
ciplinarni tym a spoluprace s ostatnimi
odborniky klade velky dlraz na kvalitni
koordinaci ¢innosti a disledné vedenf jed-
notlivych pacientd.

Specidlni a vysoce kvalifikovana reha-
bilitace je poskytovana pacientdm s mis-
nimi lézemi a traumatickym poranénim
mozku. Pro tyto diagndzy existuji spe-
cializovana centra — spinalni jednotky pro
misni léze a centra pro pacienty po po-
skozeni mozku. Obtize pacientl po po-
skozeni mozku na zakladé somatickych,
kognitivnich a psychickych probléma
mohou mit velmi sloZité socialni dtsledky
[10].

V¢asna neurorehabilitace zacina jiz na
neurologickém nebo neurochirurgickém
intenzivnim oddéleni (ARO, JIP), je inte-
grovanou soucasti terapie a doprovazi
pacienta jiz od akutni faze onemocnéni.
Jejim cilem je podpora a rozvoj spontan-
niho uzdraveni, snizeni ranych a pozdnich
komplikaci, intenzivni vyuZiti schopnosti
regenerace a zbyvajici mozkové plasticity.
Terapeuticky program se orientuje v prvni
fadé na stavajici deficity, s ohledem na
moznost aktudini osobni zatéze [11].

Doba terapie v rdmci rané rehabilitace
obsahuje 3 az 4 hodiny funk¢ni terapie
denné [11].

K prvnim cildm této komplexni indivi-
dudlini terapie patfi dalsi mobilizace pa-
cienta, kterd je provaddéna zejména
v ramci fyzioterapie a zlepseni sobéstac-
nosti v béznych dennich ¢innostech (ac-
tivity of daily living, ADL) v rdmci ergote-
rapie. Logopedie sméfuje pres zavedeni
komunika¢niho kédu na umoznéni non-
verbalni a verbalni komunikace, pracuje
ale téZ s rtznymi formami orofacialni sti-
mulace smértujici hlavné k umoznéni oral-
niho prijeti potravy terapii poruch po-
lykdni [11]. Neuropsychologie sleduje
a podporuje vyvoj kognitivnich funkci pa-
cientd, sleduje a dle moZnosti ovliviiuje
poruchy chovani a socidlni integraci. So-
cidIni Setfeni a intervence je nezbytnd
k v¢asné optimdlni integraci pacienta do
jeho bézného prostredi, event. zafazeni
do vzdélavaciho procesu nebo zamést-
nani [12].

Pacienti s tézkou disabilitou, kterd bude
popsdna niZe, potfebuji pro svoji sobé-
stacnost velmi slozité a ¢asto financ¢né né-
ro¢né kompenzacni pomdacky. Tyto po-
macky by mély byt doporucovdny na
zakladé funkéniho hodnoceni zkuse-
ného multidisciplindrniho tymu. Tento
tym by mél spolupracovat s rdznymi fir-
mami, které se zabyvaji vyvojem a distri-
buci téchto pomUcek. Kone¢nym uZiva-
telem je v3ak ¢lovék s disabilitou, ktery by
mél mit moznost urcitého vybéru na za-
kladé kvalitniho doporuceni multidiscipli-
narniho tymu a vyzkousenf téchto pom-
cek v domacim prostredi.

Velmi pfinosné pro praxi i pro védecky
vyzkum v oblasti rehabilitace je rehabili-
tacni inZenyrstvi, které se zabyva vyvojem
novych kompenzacnich pomucek, ortéz,
protéz a dalSich zafizeni a pfistrojd, jez by
mély zlepSovat Uroven rehabilitace i sobé-
stacnost lidi s disabilitou.

V Ceské republice vznikla pred tfemi
lety samostatna Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi CVUT v Praze, které Uzce spo-
lupracuje v oblasti védy a vyzkumu s 1. [é-
kafskou fakultou UK v Praze. Jejich spo-
le¢né pracovisté fesi tyto vyzkumné ukoly:
1. Monitorovani rehabilitujiciho pacienta

po poskozeni mozku z hlediska jeho

pohybovych aktivit a reakce kardiovas-
kuldrniho aparatu na tuto zatéz.

2. Vyuziti virtudIni reality pro rehabilitaci
pacientl s poruchami rovnovahy.

3. Monitorovani vyvoje rehabilitace po-
ruch hybnosti u pacient po poskozeni
mozku — objektivizace rozsahu pohybu.

VySe jmenované standardy pro neurore-
habilitaci jsou pfijimany stale vétsim po-
Ctem zeml. Prakticky Zadny sjezd rehabili-
tacnich spolecnosti se neobejde bez sekce
neurorehabilitace.

V neurorehabilitaci ptsobi Svétova fe-
derace neurorehabilitace (World Fede-
ration for Neurorehabilitation, WFNR).
Je to multidisciplindrni organizace ote-
viena vsem profesionaliim, ktefi se za-
jfmaji o neurorehabilitaci. Organizace je
komunika¢nim ndstrojem mezi jednotli-
vymi odborniky. WFNR vydava pravidelné
2krat ro¢né newsletter, zpravidla 1-2krat
za tfi roky organizuje svétové neurore-
habilitacni kongresy. PFisti kongres bude
v Rakousku ve Vidni 21.-25. 3. 2010. Ofi-
cidlnim casopisem WFNR, ktery vychazi
Ctvrtletné, je ¢asopis Neurorehabilitation
and Neural Repair. WFNR sdruZuje fadu
narodnich organizaci. V Ceské republice
rovnéz funguje neurorehabilitacni sekce
spole¢nosti Rehabilitacni a fyzikalni me-
diciny. Tuto sekci vede doc. MUDr. Jana
SUssova. Podrobnosti o WFNR Ize nalézt
na www.wfnr.co.uk.

Disabilita

UstFednim zastfesujicim pojmem v oblasti
funk¢nich poruch v oblasti aktivit a par-
ticipaci se na mezindrodni Urovni stal
pojem disability.

S rozvojem moderni mediciny, ktera stale
Castéji prekonava klinickou smrt, 1&¢i i velmi
tézké, dfive smrtelné nemoci a Urazy a rov-
néz prodluzuje délku Zivota, se disabilita
stava stale zavaznéjSim problémem. Etiolo-
gickd diagndza podle Mezinarodni klasifi-
kace nemoci, 10. revize, je vzhledem k mo-
dernim diagnostickym prostfedkim témér
bezchybna [13].

Pradva osob s disabilitou se ve stale
Vetsi mite stavaji soucasti legislativy. Do-
klada to jak legislativa evropska, tak pfijeti
Umluvy OSN v roce 2008 o lidskych pra-
vech zdravotné postizenych, na némz se
Evropskd unie aktivné podilela [4].

V Praze na Klinice rehabilita¢niho lé-
kafstvi 1. LF UK a VFN v Praze se od
31. 5. 2006 do 3. 6. 2006 konala mezi-
narodni konference , Hodnoceni zdravi
a disability v Evropé”, projekt MHADIE
(Measuring Health and Disability in Eu-
rope: supporting policy development —
podpora rozvoje politiky v této oblasti
v rdmci 6. ramcového programu EU).

Soucasti této konference bylo 2. ¢ervna
2006 celodenni jednani expertni skupiny
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EU, reprezentantd WHO, Evropské ko-
mise, Evropské rady, OECD, OSN a pred-
stavitell organizaci obc¢and s disabilitami
v Evropé.

Byl pfijat navrh definice disability
podle Mezindrodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi — ICF [14]:
Disabilita je snizeni funkénich schop-
nosti na urovni téla, jedince nebo spo-
le¢nosti, kterd vznikd, kdyz se obcan
se svym zdravotnim stavem (zdra-
votni kondici) setkava s bariérami pro-
stfedi. (Disability is a decrement in func-
tioning at the body, individual or social
level that arises when an individual with
a health condition encounter barriers in
the environment).

Vyse uvedend definice disability vyho-
vuje jedné ze zdsadnich norem pfijaté
i CR ,Standardni pravidla pro vyrovna-
vani pfileZitosti osob se zdravotnim posti-
zenim, OSN 1993"[15].

Velky filozoficky posun je v tom, Ze
Mezindrodni klasifikace ICF neklasifikuje
osoby, ale popisuje a klasifikuje situaci
kazdého clovéka v fadé okolnosti vzta-
hujicich se ke zdravi. Zjednodusené fe-
¢eno, kazdy obc¢an ma urcity zdravotni
stav, ktery ho konfrontuje s rdznymi si-
tuacemi a diky nému? se dostava do rliz-
nych znevyhodriujicich situaci [16].

Konference byla i podnétem k zamys-
lenf se nad nasi nejednotnou terminologif.
Jde o slozity, dlouhodoby proces. Nelze
viak nahle ménit vSechna vzita slova s riiz-
nym emocnim podtextem, ale na druhé
strané bychom postupné méli smérovat
k terminologii doporucované EU, ktera je
ve shodé s terminologii WHO. Podle této
terminologie se napfiklad rozhodné ne-
doporucuje pouzivat termin ,zdravotné
postizeny”, ale termin lidé s disabilitami
(people with disabilities).

ProtoZe kazda zemé hodnoti jinak
zdravi a obcany s disabilitou, bylo smys-
lem konference navrhnout sjednoceni kla-
sifikace a definice disability podle Mezina-
rodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (ICF), kterou v roce
2001 vydala Svétova zdravotnickd orga-
nizace [14], Cesky preklad vysel v roce
2008 v nakladatelstvi Grada [17]. V roce
2008 ji prijala Evropska komise, Rada Ev-
ropy i OECD ICF jako zakladni dokument
k hodnoceni disability v Evropé. Podrob-
néjsi zkusenosti s praktickym pouzivanim

ICF byly popsany v jednom z minulych
Cisel tohoto casopisu [18].

Situace v CR
V CR je velmi dobfe organizovana reha-
bilitace pacientll s poskozenim michy.
Existuje sit spindinich jednotek, v nichz
s pacienty od akutniho stadia pracuje
multidisciplindni tym specializovany na
tuto problematiku. Mnohem horsi je vSak
situace u pacientd s poskozenim mozku.
Vétsinu téchto pacientl tvoli pacienti
s cévnimi mozkovymi pfihodami (CMP).
Evropskd iniciativa pro cévni mozko-
vou pfihodu (European Stroke Initiative,
EUSI) vypracovala doporucené postupy
pfi akutni |é¢bé, sekundarni a primdrni
prevenci. Doporuceni bylo vytvofeno
v mantinelech mediciny zalozené na fak-
tech (evidence-based medicine). Soucas-
nou modern{ neurologif je diagnéza CMP
uznana jako urgentni stav vyzadujici
v akutnim stadiu pobyt pacienta na jed-
notce intenzivni péce. V ramci nejvyssi
urovné dikazl je casné zahajend reha-
bilitace chapana jako nezbytnd soucast
lécby [19]. Po stabilizaci stavu téchto pa-
cientd, kdy by méli mit velmi intenzivni
neurorehabilitaci vsak nema vétsina zafi-
zeni moznost jejich prekladu na speciali-
zovana neurorehabilitacni 1Gzka, protoze
tato prakticky neexistuji. Pacienti schopni
aktivni spoluprace mohou vyuZzivat ¢in-
nosti rehabilitacnich center nékterych re-
habilitacnich oddéleni velkych nemocnic.
Pacienti s poruchami védomf ¢i té&zkymi
poruchami kognitivnich funkci, ktefi nej-
vice potfebuji aktivni neurorehabilitaci,
viak tuto moznost prakticky nemaji. Nej-
sloZit&jsi je situace u pacientl po trauma-
tickém poskozeni mozku, zejména v pfi-
padé dlouhodobé poruchy védomi.
Domnivdme se, Ze tak jak existuje sit
spindlnich jednotek pro pacienty po po-
skozeni michy, méla by vzniknout i spe-
cializovana neurorehabilitacni pracovisté
pro pacienty po poskozeni mozku s vyse
popsanym multidisciplindrnim tymem,
ktery aktivné pracuje s pacienty od akut-
niho stadia. Tato pracovisté jsou v Evropé
zcela bézna.

Zavér

Domnivame se, Ze je nezbytné vytvorit sit
neurorehabilita¢nich oddéleni v Ceské re-
publice, a tim umoznit v¢asnou neurore-

habilitaci hlavné u pacientt po poskozenf
mozku na zakladé individualné vytvore-
ného kratkodobého a dlouhodobého re-
habilita¢niho planu. Tyto plany by mél
uskutec¢riovat multidisciplinarni neurore-
habilita¢ni tym s cilem optimaini inkluze
obcan( s disabilitou do spole¢nosti s vyu-
Zitim rehabilitacnich prostfedkd pedago-
gickovychovnych, socidlnich i pracovnich.
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