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Seznam zkratek
DMO – dětská mozková obrna

EFNS – Evropská federace neurologických spo-

lečností

ICF – mezinárodní klasifikace funkčních schop-

ností, disability a zdraví

WFNR – Světová federace pro neurorehabilitaci

WHO – Světová zdravotnická organizace

Současná medicína často užívá termín neu-

rorehabilitace, ale obsah tohoto pojmu bývá chá-

pán různě. Rozhodně to není práce fyzioterapeuta 

s neurologickým pacientem. Neurorehabilitace 

je složitý a většinou dlouhodobý proces, zabez-

pečovaný multidisciplinárním týmem. Moderní 

koncepce neurorehabilitace má blíže k léčebným 

procesům ve starověkém (Philo of Alexandria, 1981) 

nebo východním pojetí, než k jednooborové reha-

bilitaci, s níž se stále často setkáváme. Rehabilitační 

péče musí prostupovat všechna odvětví medicíny 

a podle povahy choroby používat různých me-

tod k dosažení cíle – návratu klienta do společ-

nosti zdravých lidí. Součástí neurorehabilitačního 

multidisciplinárního týmu musí být lékař (nemusí 

být vedoucím), který pracuje s lékaři potřebných 

různých odborností. Dalšími členy týmu mají být 

fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, sociální pra-

covník, často psycholog, protetik a samozřejmě 

zdravotní sestry. Historii pojmu rehabilitace velmi 

výstižně zpracovala ve svém článku dr. Angerová 

(Angerová et al., 2010).

Podmínky rehabilitační péče se v celém svě-

tě značně liší, a to jak v oblasti ekonomické, tak 

množstvím a kvalifikací lékařů a terapeutů. 

V řadě zemí neodpovídají závažnosti problému 

a i v mnoha vyspělých zemích tamní odborníci 

nepovažují situaci v této oblasti za vyhovující. 

Tak jako u nás, i v mnoha dalších zemích, je tý-

mová práce spíše výjimkou, a to zvláště v oblasti 

sociálních služeb a pracovního zařazování.

Definice rehabilitace dle WHO je velmi struč-

ná, ale o to obtížněji přeložitelná. V poněkud 

rozvinutější formě lze říci: Rehabilitace je aktiv-

ním procesem, který kombinuje a koordinuje 

medicínské, sociální, vzdělávací a pracovní po-

stupy tak, aby jedinec dosáhl co nejvyšší hladiny 

funkčních schopností. Můžeme doplnit, aby byl 

integrovaný pro něj v co nejvhodnějším prostře-

dí. Rehabilitace se liší od ostatních medicínských 

oborů tím, že je aktivním procesem edukace 

a uschopňování. Volí nejvhodnější postupy léč-

by, snaží se o minimalizaci projevů znevýhod-

nění a méně je cílená na problémy diagnózy 

a vlastní léze. Vzhledem k počtu neurologic-

kých pacientů, což částečně souvisí i se stárnu-

tím populace, vyžadujících rehabilitační péči 

(Barnes et al., 1997), neurorehabilitace spojuje 

neurologické dovednosti a vzdělání s doved-

nostmi multidisciplinární rehabilitační medicíny. 

Neurorehabilitace je tedy multidisciplinární re-

habilitační přístup k pacientům s neurologickou 

problematikou, tzn. nejen s motorickou poru-

chou, ale často i s postižením dalších systémů, 

včetně poruch fatických a psychických.

Historie
Vývoj rehabilitační péče je velmi rozdílný 

v různých zemích. Souvisí nejen s výskytem 

určitých chorob, ale i s válečnými úrazy, epide-

miemi infekčních chorob (např. poliomyelitidy) 

a v evropských zemích byla značně rozvinutá 

i lázeňská léčba. V minulém století došlo k vel-

kému rozvoji myoskeletální medicíny a kinezio-

terapie a řada pracovišť se zabývala pouze touto 

oblastí. Zásadní obrat přinesly do terapie neu-

rologických a pohybových poruch neurovědy, 

věda o zpracování a přenosu informací a pou-

žití moderních technických vymožeností nejen 

diagnostických, ale i terapeutických. Nejnovější 

poznatky o plasticitě nervových procesů otvírají 

další, mnohdy ani netušené možnosti využití 

v neurorehabilitaci. Neurorehabilitace se tak 

stává respektovaným vědním oborem s velkou 

budoucností. Česká rehabilitace se snažila dr-

žet krok se světem. Balneologie byla na dobré 

úrovni. První ústav pro vzdělávání tělesně po-

stižených, Jedličkův ústav, byl založen již před 

100 lety. Oborová rehabilitační oddělení vznikala 

po 2. světové válce.

I přes jistou danou izolaci jsme udrželi kon-

takty se světem. V rámci Mezinárodního rehabili-

tačního kongresu, pořádaného v Praze roku 1964, 

byla založena Komise pro rehabilitaci a fyzikální 

medicínu při Světové neurologické federaci, je-

jímž předsedou byl prof. J. Van Bogaert a prvním 

sekretářem Komise byl docent K. Obrda. V r. 1996 

vznikla podobná sekce při Evropské federaci neu-

rologických společností (EFNS) a z ní se pak v roce 

1999 ustavila Světová federace pro neurorehabili-

taci (WFNR) pod vedením prof. M. Barnese. V roce 

2011 pak byla založena Evropská neurorehabili-

tační společnost.
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Současnost
V roce 1996 v rámci EFNS se pod vedením 

M. Barnese ustavila pracovní skupina, jejímž úko-

lem bylo zjistit stav neurorehabilitace v Evropě. 

Závěrem práce této skupiny se staly doporučené 

standardy pro neurorehabilitaci (Barnes et al., 1997). 

Členem pracovního týmu byla i autorka této stati.

Dotazník rozeslaný do všech evropských 

zemí ukázal výrazný nedostatek rehabilitačních 

zařízení pro neurologické pacienty ve všech 

na dotazník reagujících zemích. Jen několik 

zemí mělo fungující síť neurorehabilitačních 

zařízení, jen některé země měly odborníky vzdě-

lané v neurorehabilitaci (lékaře, terapeuty, sest-

ry a další odborníky). Na základě provedeného 

výzkumu a s ohledem na stupeň vědeckého 

poznání byly formulovány minimální standardy 

neurorehabilitace.

Pracovní skupina formulovala specifické vý-

hody, které jsou důsledkem správně fungující 

neurorehabilitace – funkční zlepšení pacien-

tů, snížení počtu komplikací, lepší koordinaci 

jednotlivých odborníků a efektivnější využití 

možností rehabilitace, rovněž pak zlepšení 

podmínek vzdělávání, výcviku, vědy a výzkumu 

v neurorehabilitaci. Dále skupina doporučila mi-

nimální standardy pro prevenci neurologických 

disabilit, včetně přístupu k neurologické osvětě 

a genetickému poradenství. Rovněž doporučila 

podpořit legislativu, která povede k prevenci 

a snížení dopravních nehod. Doporučila také 

minimální standardy pro personální zabezpe-

čení neurorehabilitace, včetně zlepšení výcviku 

lékařů a dalších odborníků. Doporučila dvou-

stupňový systém služeb – lidé s disabilitou by 

měli přístup k místním i regionálním službám 

specialistů. Regionální centra by měla v péči 

klienty s větší disabilitou včetně míšních lezí 

a těžkých traumat mozku. Měla by poskytovat 

specializované poradenství v oblasti kompen-

začních pomůcek, urologických služeb zabýva-

jících se inkontinencí, protetickými pomůckami 

a udělováním řidičských průkazů. Služby v místě 

bydliště by měly být propojené s regionálními 

centry. Bylo zjištěno, že neurorehabilitace je 

zatím v Evropě málo rozvinutá a měla by být 

podpořena mezinárodní organizací, která by 

propojila klinické, pedagogické a vědecko-vý-

zkumné aktivity v této oblasti.

Situace v České republice
Velkým posunem je přijetí Mezinárodní klasi-

fikace ICF WHO (WHO International Classification 

of Functioning, 2001), která neklasifikuje jednot-

livce, ale popisuje a klasifikuje situaci každého 

člověka v řadě okolností vztahujících se ke zdra-

ví. Postupně se tato klasifikace stává součástí 

praktického hodnocení v řadě situací vyžadují-

cích posouzení disability našich klientů.

Musíme podporovat vznik odborných týmů 

v oblasti neurorehabilitace. Specializovaná a vy-

soce kvalifikovaná akutní péče je poskytována 

pacientům s míšními lézemi. Pro tyto pacien-

ty existují specializovaná centra – spinální jed-

notky pro míšní léze. Mnohem horší je situace 

u pacientů s poškozením mozku. Většinu těchto 

pacientů tvoří pacienti s cévními mozkovými pří-

hodami. Jsou ustavována cerebovaskulární cen-

tra tří typů, přičemž nejvyšší, takzvané Komplexní 

cerebrovaskulární centrum, musí splňovat přísná 

kritéria na vybavení i dostupný multidisciplinár-

ní tým. Mnoho zařízení nesplní tato kritéria proto, 

že nenavazuje akutní neurorehabilitační péče 

(Lippertová-Grűnerová, 2009). Rovněž finanční 

ohodnocení této péče není plně odpovídající 

potřebám těchto oddělení. Obtíže pacientů 

po poškození mozku (zvláště traumatických lezí) 

mohou mít velmi složité sociální důsledky na zá-

kladě somatických, kognitivních a psychických 

problémů – u těchto pacientů zatím následná 

neurorehabilitační péče není dobře zajištěná. 

Domníváme se, že tak, jak existuje síť spinálních 

jednotek pro pacienty po poškození míchy, měla 

by vzniknout i specializovaná neurorehabilitační 

pracoviště pro pacienty po poškození mozku 

s multidisciplinárním týmem, který s pacientem 

aktivně pracuje od akutního stadia.

Velkým přínosem pro neurorehabilitační 

praxi i pro vědecký výzkum je rehabilitační in-

ženýrství. Takové pracoviště v České republice 

existuje již pět let při ČVUT a úzce spolupracuje 

s medicínskými obory v oblasti praxe, ale hlavně 

ve vědě a výzkumu.

Naše spolupráce s WFNR
Od samého počátku založení Světové fe-

derace pro neurorehabilitaci se nám podařilo 

udržet dobrý kontakt s touto organizací a podí-

let se na její práci. V roce 1999 proběhl kongres 

v Torontu a tam byla ustavena WFNR, prezi-

dentem organizace byl zvolený M. Barnes. Na 

3. světovém kongresu v roce 2002 došlo k usta-

vení řádného výboru a orgánů společnosti. 

V průběhu let se ukázalo, že tříletá frekvence 

sjezdů je příliš dlouhá a poslední tři konference 

již byly po dvou letech. Poslední, již 7. světový 

kongres, proběhl v letošním roce v Melbourne 

a po M. Selzerovi byla zvolena prezidentkou 

S. Clarke. Příští, 8. světový kongres, bude v dub-

nu 2014 v Istanbulu. Organizace má pevnou 

strukturu, pracuje šestičlenný výbor a je usta-

veno několik odborných sekcí, jejichž před-

sedové se pak podílejí na přípravě odborné 

náplně sjezdů. Již čtyři roky se užívá i dělení 

dle regionů, my spadáme do regionu Centrální 

a východní Evropa. Oficiálním časopisem WFNR 

je Neurorehabilitation and Neural Repair (NNR), 

který pod vedením prof. B. Dobkina dosáhl vy-

soké odborné úrovně. Důležitou součástí práce 

organizace je podpora a vzdělávání v neurore-

habilitaci v rozvojových zemích formou takzva-

né Létající fakulty. Několikadenní kurzy proběh-

ly již v řadě zemí (například Filipíny, Indonésie, 

Indie, Nigerie).

Jak již bylo uvedeno, v roce 2011 byl do 

Merana svolán sjezd evropských neurorehabili-

tačních společností. Druhý sjezd je plánován do 

Vídně, ale zatím není upřesněné datum. Jedním 

z hlavních cílů plánované společnosti má být 

sjednocení vzdělávání v oblasti neurorehabili-

tace v Evropě.

Naše sekce Neurorehabilitace byla ustavena 

na sjezdu Společnosti rehabilitační a fyzikální 

medicíny ČLS JEP v roce 2004 v Luhačovicích. 

Byl zvolen tříčlenný výbor a předsedou zvolena 

J. Süssová. Od té doby Sekce pravidelně každý 

podzim organizuje jednodenní pracovní schůze 

v Lékařském domě v Praze. Zveme i zahraniční 

přednášející, hostem byl prof. J. Opara, naposle-

dy pak prof. S. Clarke. Listopadová schůze v roce 

2012 byla věnována stoletému výročí založení 

Jedličkova ústavu v Praze.

Krátká zpráva o 7. kongresu
WFNR v Melbourne

Kongres proběhl od 16. do 19. května 

2012 ve velice dobře prostorově členěném 

Konferenčním a výstavním centru. Místo bylo 

dobře přístupné, položené ve východní části 

města. Účastníků bylo přes 3 000, hlavně z Asie 

a tichomořských teritorií. Zasedání probíhala 

současně v několika sekcích a lze říci, že proble-

matika byla velmi aktuální a těžko se vybíralo, 

které jednání navštívit.

První den byl věnovaný pre-kongresovým 

workshopům. Bylo jich celkem dvanáct se za-

jímavou náplní – například užití ICF v neurore-

habilitaci, poruchy chůze a jejich vyšetřování, 

fyzická aktivita parkinsonských pacientů, užití 

ultrazvuku při aplikaci botulotoxinu, muzikote-

rapie a další zajímavá témata.

Vlastní tři dny trvající kongres měl nejen 

hlavní témata, ale byla zařazena i setkání s pro-

fesory, prezentace firemních produktů a jednání 

v sekcích a výborech, mnohdy velmi nešťastně 

se překrývající. Sekce posterů byla velmi rozsáh-

lá, ale nebyla zvláštní prezentace a účastníkům 

kongresu nebyly k dispozici ani jejich abstrakty.
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Organizace přednášek spočívala v dopole-

dní 1,5 hod. trvající plenární schůzi. Na tu pak 

navazovalo jednání v 6 až 8 sekcích současně.

První den byl věnován hlavně pokrokům 

ve výzkumu, neuroplasticitě reparačních po-

chodů a hodnocení získaných výsledků. Hlavní 

nosná témata jednání kongresu byla traumata 

mozku a míchy a cévní mozkové příhody. V sek-

cích pak byla věnována pozornost prakticky 

celému rozsahu neurorehabilitace. Hodně času 

se věnovalo spasticitě, jejímu ovlivňování, měření 

a hodnocení, a to jak u dospělých, tak v dětském 

věku. Díky technickým pokrokům a minimalizaci 

řídicích jednotek bylo prezentováno i několik vy-

lepšení v oblasti technicky podporovaného cviče-

ní a pohybu ve virtuální realitě. V několika příspěv-

cích byla demonstrována vhodnost transkraniální 

magnetické stimulace již v časných fázích moz-

kového poškození. Velkou úlohu v hodnocení 

úspěšnosti rehabilitačních procesů hrála funkční 

magnetická rezonance. V prakticky zaměřených 

sděleních byla zdůrazněna i osobní odpovědnost 

klientů za jejich přístup k léčbě, zvláště u ado-

lescentů s DMO (Blackburn et Tracey, 2012).

V průběhu kongresu došlo také k hlasování 

o místě kongresu v roce 2016. Kongres bude 

ve Filadelfii a zároveň bylo rozhodnuto, že na-

zrál čas, aby organizací sjezdů byla pověřena 

profesionální organizace Kenes.
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