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V Gvodu se prace vénuje objasnéni pojmu rehabilitace v sou¢asném pojeti a specifikaci neurorehabilitace. Dale pozornost zaméfuje
na historii oboru, zabyva se organizaéni strukturou ve svétovém i evropském prostiedi a popisuje rovnéz situaci v Ceské republice. Zavér
je vénovan nasi spolupraci na mezinarodnim poli a poslednimu svétovému kongresu Svétové federace pro neurorehabilitaci.
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Development of neurorehabilitation in the Czech Republic in the context with neurorehabilitation in the world

Inits introduction, the paper deals with elucidating the term rehabilitation as currently conceived and with specifying neurorehabilitation.
Next, it is focused on the history of the field, deals with the organizational structure in the world and in the European setting as well as
describes the situation in the Czech Republic. The conclusion section of the paper is concerned with our cooperation at the international

level and with the latest world congress of the World Federation for NeuroRehabilitation.
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Seznam zkratek

DMO - détska mozkova obrna

EFNS — Evropska federace neurologickych spo-
le¢nostf

ICF — mezinarodnf klasifikace funkenich schop-
nosti, disability a zdravi

WENR - Svétové federace pro neurorehabilitaci

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

Soucasnad medicina ¢asto uzfva termin neu-
rorehabilitace, ale obsah tohoto pojmu byva cha-
pan riizné. Rozhodné to neni prace fyzioterapeuta
s neurologickym pacientem. Neurorehabilitace
je slozity a vétsinou dlouhodoby proces, zabez-
pecovany multidisciplinarnim tymem. Modernf
koncepce neurorehabilitace ma blize k Ié¢ebnym
procestim ve starovékém (Philo of Alexandria, 1981)
nebo vychodnim pojeti, nez k jednooborové reha-
bilitaci, s niZ se stale ¢asto setkdvame. Rehabilitacni
péce musf prostupovat vsechna odvétvi mediciny
a podle povahy choroby pouZivat rliznych me-
tod k dosaZeni cile — ndvratu klienta do spolec¢-
nosti zdravych lidi. Sou¢asti neurorehabilitacniho
multidisciplindrniho tymu musi byt lékar (nemusf
byt vedoucim), ktery pracuje s lékafi potiebnych
rdznych odbornosti. Dalsimi ¢leny tymu maji byt
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, sociani pra-
covnik, ¢asto psycholog, protetik a samoziejmé
zdravotni sestry. Historii pojmu rehabilitace velmi
vystizné zpracovala ve svém ¢lanku dr. Angerova
(Angerova et al,, 2010).

Podminky rehabilitacni péce se v celém své-
té znacné lis, a to jak v oblasti ekonomické, tak
mnozstvim a kvalifikaci l1ékafC a terapeutd.

V fadé zemi neodpovidaji zdvaznosti problému
aiv mnoha vyspélych zemich tamni odbornici
nepovazujf situaci v této oblasti za vyhovujici.
Tak jako u nds, i v mnoha dalsich zemich, je ty-
mova prace spise vyjimkou, a to zvlasté v oblasti
socidlnich sluzeb a pracovniho zafazovani.

Definice rehabilitace dle WHO je velmi stru¢-
na, ale o to obtiznéji prelozitelna. V ponékud
rozvinutéjsi formé Ize fici: Rehabilitace je aktiv-
nim procesem, ktery kombinuje a koordinuje
medicinské, socidlni, vzdélavaci a pracovni po-
stupy tak, aby jedinec dosahl co nejvyssi hladiny
funk¢nich schopnosti. Mizeme doplnit, aby byl
integrovany pro né&j v co nejvhodnéjsim prostre-
di. Rehabilitace se lisi od ostatnich medicinskych
obord tim, Ze je aktivnim procesem edukace
a uschopriovani. Voli nejvhodnéjsi postupy léc-
by, snazi se o minimalizaci projevl znevyhod-
nénf a méné je cilend na problémy diagnozy
a vlastni |éze. Vzhledem k poctu neurologic-
kych pacientd, coz aste¢né souvisf i se starnu-
tim populace, vyZadujicich rehabilita¢ni péci
(Barnes et al.,, 1997), neurorehabilitace spojuje
neurologické dovednosti a vzdélani s doved-
nostmi multidisciplindrni rehabilitacni mediciny.
Neurorehabilitace je tedy multidisciplindrnf re-
habilitacni pfistup k pacientdim s neurologickou
problematikou, tzn. nejen s motorickou poru-
chou, ale ¢asto i s postizenim dalsich systéma,
vcetné poruch fatickych a psychickych.

Historie
Vyvoj rehabilita¢ni péce je velmi rozdilny
v rliznych zemich. Souvisi nejen s vyskytem
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urcitych chorob, ale i s véle¢nymi Urazy, epide-
miemi infek¢nich chorob (napf. poliomyelitidy)
a v evropskych zemich byla zna¢né rozvinuta
i lazenska 1é¢ba. V minulém stoleti doslo k vel-
kému rozvoji myoskeletdIni mediciny a kinezio-
terapie a fada pracovist se zabyvala pouze touto
oblasti. Zdsadni obrat pfinesly do terapie neu-
rologickych a pohybovych poruch neurovédy,
véda o zpracovani a pfenosu informaci a pou-
Zitf modernich technickych vymoZenosti nejen
diagnostickych, ale i terapeutickych. Nejnovéjsi
poznatky o plasticité nervovych procest otviraji
dalsi, mnohdy ani netusené moznosti vyuzitf
v neurorehabilitaci. Neurorehabilitace se tak
stava respektovanym védnim oborem s velkou
budoucnosti. Ceska rehabilitace se snazila dr-
Zet krok se svétem. Balneologie byla na dobré
drovni. Prvni Ustav pro vzdélavani télesné po-
stizenych, Jedlickdv Ustav, byl zaloZen jiz pred
100 lety. Oborova rehabilitatni oddéleni vznikala
po 2. svétové valce.

| pfes jistou danou izolaci jsme udrzeli kon-
takty se svétem.V rdmci Mezindrodniho rehabili-
ta¢niho kongresu, pofddaného v Praze roku 1964,
byla zaloZzena Komise pro rehabilitaci a fyzikaIni
medicinu pfi Svétové neurologické federadi, je-
jimz predsedou byl prof. J. Van Bogaert a prvnim
sekretdfem Komise byl docent K. Obrda. V' r. 1996
vznikla podobna sekce pfi Evropské federaci neu-
rologickych spolecnosti (EFNS) a z ni'se pak v roce
1999 ustavila Svétova federace pro neurorehabili-
taci (WFNR) pod vedenim prof. M. Barnese. V roce
2011 pak byla zaloZena Evropska neurorehabili-
ta¢ni spole¢nost.
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Soucasnost

Vroce 1996 v rdmci EFNS se pod vedenim
M. Barnese ustavila pracovni skupina, jejimz uko-
lem bylo zjistit stav neurorehabilitace v Evropé.
Zavérem préce této skupiny se staly doporucené
standardy pro neurorehabilitaci (Barnes et al,, 1997).
Clenem pracovniho tymu byla i autorka této stati.

Dotaznik rozeslany do viech evropskych
zemf ukdzal vyrazny nedostatek rehabilitacnich
zafizeni pro neurologické pacienty ve vsech
na dotaznik reagujicich zemich. Jen nékolik
zemi mélo fungujici sit neurorehabilita¢nich
zaffzeni, jen nékteré zemé mély odborniky vzdé-
lané v neurorehabilitaci (Iékafe, terapeuty, sest-
ry a dal3f odborniky). Na zékladé provedeného
vyzkumu a s ohledem na stuperi védeckého
poznani byly formulovéany minimalni standardy
neurorehabilitace.

Pracovni skupina formulovala specifické vy-
hody, které jsou disledkem spravné fungujici
neurorehabilitace — funkeni zlepseni pacien-
td, snizeni poc¢tu komplikaci, lepsi koordinaci
jednotlivych odbornikd a efektivnéjsi vyuzitf
moznosti rehabilitace, rovnéz pak zlepSenf
podminek vzdélavani, vycviku, védy a vyzkumu
v neurorehabilitaci. Déle skupina doporucila mi-
nimalni standardy pro prevenci neurologickych
disabilit, v¢etné pristupu k neurologické osvété
a genetickému poradenstvi. Rovnéz doporucila
podpofit legislativu, kterd povede k prevenci
a snfzeni dopravnich nehod. Doporucila také
minimalnf standardy pro personalnf zabezpe-
¢eni neurorehabilitace, véetné zlepseni vycviku
lékart a dalsich odbornikd. Doporucila dvou-
stupnovy systém sluzeb - lidé s disabilitou by
méli pfistup k mistnim i regionalnim sluzbam
specialistd. Regiondlni centra by méla v péci
klienty s vétsf disabilitou véetné misnich lezf
a téZkych traumat mozku. Méla by poskytovat
specializované poradenstvi v oblasti kompen-
zacnich pomdicek, urologickych sluzeb zabyva-
jicich se inkontinenci, protetickymi pomdckami
a udélovanim fidi¢skych prikazd. Sluzby v misté
bydlisté by mély byt propojené s regionalnimi
centry. Bylo zjisténo, Ze neurorehabilitace je
zatim v Evropé malo rozvinutd a méla by byt
podporena mezindrodni organizaci, kterd by
propojila klinické, pedagogické a védecko-vy-
zkumné aktivity v této oblasti.

Situace v Ceské republice

Velkym posunem je pfijeti Mezinarodni klasi-
fikace ICF WHO (WHO International Classification
of Functioning, 2001), ktera neklasifikuje jednot-
livce, ale popisuje a klasifikuje situaci kazdého
¢lovéka v fadé okolnosti vztahuijicich se ke zdra-

vi. Postupné se tato klasifikace stavéd soucastf
praktického hodnoceni v fadé situaci vyZzaduji-
cich posouzeni disability nasich klientd.

Musime podporovat vznik odbornych tyma
v oblasti neurorehabilitace. Specializovana a vy-
soce kvalifikovana akutni péce je poskytovana
pacientdm s misnimi lézemi. Pro tyto pacien-
ty existujf specializovana centra — spindini jed-
notky pro misni 1éze. Mnohem hor3f je situace
u pacientl s poskozenim mozku. Vétsinu téchto
pacientl tvori pacienti s cévnimi mozkovymi pfi-
hodami. Jsou ustavovana cerebovaskularni cen-
tra tf typU, pficemz nejvyssi, takzvané Komplexnf
cerebrovaskularni centrum, musi splfiovat pfisna
kritéria na vybaveni i dostupny multidisciplinar-
ni tym. Mnoho zafizeni nesplni tato kritéria proto,
Ze nenavazuje akutni neurorehabilita¢ni péce
(Lippertova-Grlnerovéd, 2009). Rovnéz financni
ohodnocen( této péce neni plné odpovidajici
potfebdam téchto oddéleni. Obtize pacientl
po poskozeni mozku (zvIdsté traumatickych lezi)
mohou mit velmi slozité socialni ddsledky na za-
kladé somatickych, kognitivnich a psychickych
problémt — u téchto pacientl zatim nasledna
neurorehabilita¢ni péce neni dobfe zajisteéna.
Domnivame se, Ze tak, jak existuje sit spinalnich
jednotek pro pacienty po poskozeni michy, méla
by vzniknout i specializovana neurorehabilitacni
pracovisté pro pacienty po poskozeni mozku
s multidisciplindrnim tymem, ktery s pacientem
aktivné pracuje od akutniho stadia.

Velkym pfinosem pro neurorehabilitacni
praxi i pro védecky vyzkum je rehabilitacnf in-
zenyrstvi. Takové pracovisté v Ceské republice
existuje jiz pét let pii CVUT a Uzce spolupracuje
s medicinskymi obory v oblasti praxe, ale hlavné
ve védé a vyzkumu.

Nase spoluprace s WFNR

Od samého pocatku zalozeni Svétové fe-
derace pro neurorehabilitaci se ndm podafilo
udrzet dobry kontakt s touto organizaci a podi-
let se na jeji praci. V roce 1999 probéhl kongres
v Torontu a tam byla ustavena WFNR, prezi-
dentem organizace byl zvoleny M. Barnes. Na
3. svétovém kongresu v roce 2002 doslo k usta-
veni fadného vyboru a organd spolec¢nosti.
V pribéhu let se ukdzalo, ze tfileta frekvence
sjezdl je pfilis dlouhd a posledni tfi konference
jiz byly po dvou letech. Poslednt, jiz 7. svétovy
kongres, probéhl v letosnim roce v Melbourne
a po M. Selzerovi byla zvolena prezidentkou
S. Clarke. Pristi, 8. svétovy kongres, bude v dub-
nu 2014 v Istanbulu. Organizace ma pevnou
strukturu, pracuje Sesti¢lenny vybor a je usta-
veno nékolik odbornych sekci, jejichz pred-
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sedové se pak podileji na pfipravé odborné
napliné sjezdU. Jiz Ctyfi roky se uziva i délenf
dle regiond, my spaddme do regionu Centralni
a vychodni Evropa. OficidInim ¢asopisem WFNR
je Neurorehabilitation and Neural Repair (NNR),
ktery pod vedenim prof. B. Dobkina doséahl vy-
soké odborné urovné. DlleZitou soucasti prace
organizace je podpora a vzdelavani v neurore-
habilitaci v rozvojovych zemich formou takzva-
né Létajici fakulty. Nékolikadenni kurzy probéh-
ly jiz v fadé zemf (napfiklad Filipiny, Indonésie,
Indie, Nigerie).

Jak jiz bylo uvedeno, v roce 2011 byl do
Merana svolan sjezd evropskych neurorehabili-
ta¢nich spolec¢nosti. Druhy sjezd je planovan do
Vidné, ale zatim neni upfesnéné datum. Jednim
z hlavnich cilé planované spole¢nosti ma byt
sjednoceni vzdéldvani v oblasti neurorehabili-
tace v Evropé.

Nase sekce Neurorehabilitace byla ustavena
na sjezdu Spole¢nosti rehabilita¢nfi a fyzikalni
mediciny CLS JEP v roce 2004 v Luhacovicich.
Byl zvolen tficlenny vybor a pfedsedou zvolena
J. SUssova. Od té doby Sekce pravidelné kazdy
podzim organizuje jednodennf pracovni schlize
v Lékafském domé v Praze. Zveme i zahrani¢ni
predndsejici, hostem byl prof. J. Opara, naposle-
dy pak prof. S. Clarke. Listopadové schlize v roce
2012 byla vénovana stoletému vyroci zalozenf
Jedli¢kova Ustavu v Praze.

Kratka zprava o 7. kongresu
WFNR v Melbourne

Kongres probéhl od 16. do 19. kvétna
2012 ve velice dobfe prostorové ¢lenéném
Konferen¢nim a vystavnim centru. Misto bylo
dobre pfistupné, polozené ve vychodni ¢asti
mésta. Ucastnikd bylo pfes 3 000, hlavné z Asie
a tichomotskych teritorii. Zasedani probihala
soucasné v nékolika sekcich a Ize fici, Ze proble-
matika byla velmi aktudini a tézko se vybiralo,
které jednani navstivit.

Prvni den byl vénovany pre-kongresovym
workshoptim. Bylo jich celkem dvanact se za-
jimavou ndplni — napfiklad uziti ICF v neurore-
habilitaci, poruchy chdze a jejich vysetfovani,
fyzickd aktivita parkinsonskych pacientd, uziti
ultrazvuku pfi aplikaci botulotoxinu, muzikote-
rapie a dalsi zajimava témata.

Vlastnf tfi dny trvajici kongres mél nejen
hlavni témata, ale byla zafazena i setkanf s pro-
fesory, prezentace firemnich produktd a jednani
v sekcich a vyborech, mnohdy velmi nestastné
se prekryvajici. Sekce posterd byla velmi rozséh-
13, ale nebyla zvI&stni prezentace a Ucastnikiim
kongresu nebyly k dispozici ani jejich abstrakty.



Organizace pfednasek spocivala v dopole-
dnf 1,5 hod. trvajici plendrni schdzi. Na tu pak
navazovalo jedndni v 6 aZ 8 sekcich soucasné.

Prvni den byl vénovéan hlavné pokrokim
ve vyzkumu, neuroplasticité reparacnich po-
chodl a hodnoceni ziskanych vysledkd. Hlavnf
nosna témata jednani kongresu byla traumata
mozku a michy a cévni mozkové pfthody. V sek-
cich pak byla vénovana pozornost prakticky
celému rozsahu neurorehabilitace. Hodné ¢asu
se vénovalo spasticite, jejimu ovliviiovani, méreni
a hodnocent, a to jak u dospélych, tak v détském
veku. Diky technickym pokrok&im a minimalizaci
fidicich jednotek bylo prezentovéno i nékolik vy-
lep3eni v oblasti technicky podporovaného cvice-
nia pohybu ve virtudIni realité. V nékolika pfispév-
cich byla demonstrovana vhodnost transkranidlni
magnetické stimulace jiz v ¢asnych fazich moz-

kového poskozeni. Velkou ulohu v hodnocenf
Uspésnosti rehabilitacnich procesd hrala funkéni
magnetickd rezonance. V prakticky zaméfenych
sdélenich byla zddraznéna i osobni odpovédnost
klientl za jejich pfistup k 1é¢bé, zvIdsté u ado-
lescent s DMO (Blackburn et Tracey, 2012).

V pribéhu kongresu doslo také k hlasovanf
o misté kongresu v roce 2016. Kongres bude
ve Filadelfii a zaroven bylo rozhodnuto, Ze na-
zral ¢as, aby organizaci sjezd( byla povéefena
profesionaini organizace Kenes.
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