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Neurorehabilitace je rehabilitace pacienti po poskozeni centralni nervové soustavy. Jde o interprofesionalni individualné zaméfenou
rehabilitaci pacientd s neurologickym onemocnénim. V roce 1996 iniciovala Evropska federace Neurologickych spole¢nosti (EFNS)
vytvoreni standardli neurorehabilitace. Svétova spolecnost pro neurorehabilitaci pracuje jiz fadu let. V ramci nasi Spole¢nosti rehabili-
tacni a fyzikalni mediciny J. E. Purkyné byla zalozena sekce Neurorehabilitace. V Ceské republice bohuzel neexistuji neurorehabilita¢ni
oddéleni. Mame vici pacientlim s neurologickymi deficity velké dluhy. Nezbytné zmény by mély byt také podporeny legislativné.
Kli¢ova slova: neurorehabilitace, rehabilitace pacienti s neurologickymi onemocnénimi, ¢lovék s disabilitou, mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti disability a zdravi.

Basic principles of contemporary neurorehabilition

Neurorehabilitation is rehabilitation of patiences with neurological diseases. Interprofessional rehabilitation is focus on each individual
of patience. European Federation of Neurological societies create standards of neurorehabilitation. Word society of Neurorehabi-
litation is working many years. We established Neurorehabiliton section under the Society of Rehabilitation and physical Medicine
J.E.Purkyne. We don’t have yet neurorehabilitation departments in Czech Republic. The necessity changes have to be supported by
new legislative.
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Seznam zkratek

EFNS — Evropska federace neurologickych spo-
le¢nosti

FIM — funk¢ni mira zavislosti

MKF - Mezinérodni klasifikace funkenich schop-
nosti, disability a zdravi

RS — roztrousena skleréza

WHO - Svétové zdravotnické organizace

Koordinovana rehabilitace,
resp. neurorehabilitace

Koordinovana rehabilitace je souvisld a kom-
plexni ¢innost uskute¢hovand prostiednictvim
rehabilita¢nich prostfedkd, jejichz zdkladnim
Ukolem je co nejvice zmirnovat piimé i nepfimé
dUsledky dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, které vyznamnym zptsobem omezuji ne-
bo zcela znemoZnuji socidlni zaclenéni osob s di-
sabilitou (zdravotnim postizenim). Koordinovana
rehabilitace je proces, jehoz cilem je umoznit
osobdm s disabilitou doséhnout nebo udrzet
si optimalIni fyzickou, smyslovou, intelektovou,
psychickou a socialni Uroven funkci a poskyt-
nout jim prostfedky a podporu pro dosazenf
vys$3i nezavislosti.

Zakladni charakteristiky
koordinované rehabilitace,
resp. neurorehabilitace

Vasnost je nasazeni rehabilitacnich prostfed-
k{ v optimalnim okamZiku. Jde o zakladni pfed-

poklad pro Uspésné naplnéni Ucelu rehabilitace
a vede k potfebné aktivizaci a motivaci pacient(.

Komplexnost je stanoveni postupu rehabili-
tace, kdy jsou brany v Uvahu vsechny dostupné
informace a hlediska.

Navaznost je souvisly sled akci, které jsou
navrzeny tak, aby na sebe logicky navazovaly,
podle dosazeného pokroku a bez zbyte¢nych
prodlev.

Koordinovanost je ¢innost fizena podle pre-
dem pfipraveného plénu a je vedena takovym
zpUsobem, aby byl vysledek co nejlepsi a nej-
efektivnéjsi.

Soucinnost je spoluprdce mezi zic¢astnénymi
stranami, tj. pacienty, poskytovateli rehabilitace,
piislusnymi orgdny statni spravy i samospravy,
vetné ministerstey, které se na rehabilitaci po-
dilejf a které by méli velmi Uzce spolupracovat.

PYi zpracovavani posudkl a zpradv pouzivat
Mezindrodni klasifikaci funkenich schopnosti,
disability a zdravi (dale jen MKF) (International
Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF)), ktera byla s U¢innosti od 1. Cerven-
ce 2010 zavedena Ceskych statistickym Uradem
ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi. MKF
je mj. ur¢ena pro Ucely hodnocenf stupné disabili-
ty, posuzovani zdravotni zpasobilosti k praci, spe-
cidlnich potfeb ve vzdélani, predepisovéni a pro-
placeni zdravotnich pomdcek a pro zjistovani
zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni
ve vécech davek a sluZeb socidlniho zabezpecen!.
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Pro Ucely poskytovani koordinované rehabilitace
je tato klasifikace a vystupy z nfideédInim podkla-
dem pro poskytovani jednotlivych prostredk
rehabilitace.

Vysvétleni dalsich pojmii

Dostupnost znamen4, Ze rehabilitace pro-
biha tak, aby jeji sluzby mohli pacienti vyuZivat
a nebylo tak naruseno vcasné zahajeni, ani kon-
tinuita procesu. Za dostupné a efektivni, z hle-
diska finan¢niho zajisténi, se povazuji sluzby
v regionu, kde pacient bydli. IndividudIni pfistup
znamena, Ze poskytovani rehabilitace, tj. realizo-
vané rehabilitacni prostfedky, musf odpovidat
konkrétnim podminkam a potfebam pacienta.
IndividudInf pfistup znamend, Ze navrzeny plan
a postupy rehabilitace vychdazeji z potieb a moz-
nostf této osoby.

Interprofesionaini posouzeni. V odivodné-
nych pfipadech musfindividudIni pfistup k paci-
entovi, zejména u osob s tézsi disabilitou, vycha-
zet z vysledkU interprofesionéiniho posouzent,
které je vyznamnym podkladem pro stanoveni,
resp. doporuceni, odpovidajicich rehabilitacnich
prostiedkd. Specializované poradenstvi je preda-
vani komplexnich informaci a doporuceni se za-
méfenim na individudlni potfeby pacienta. Jeho
cilem je feSeni nepfiznivé zdravotni a socidlni
situace téchto osob a poskytuje se na zékladé
zjisténych individuéinich potfeb a interprofesi-
ondlniho posouzeni.



Jde o druh socidlni prace, ktery naplnuje defi-
nice obsazendv § 37 zékona ¢. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Rehabilita¢ni prostiedky

Rehabilitacni prostfedky jsou oblasti, ve kte-
rych rehabilitace probihd, a jsou to: rehabilitace
ve zdravotnictvi, tj. lé¢ebné rehabilitacni péce,
|é¢ebnd péce, osetiovatelskd péce vcetné er-
godiagnostiky, socidlni rehabilitace, pracovni
rehabilitace, rehabilitace vzdélavaci.

Neurorehabilita¢ni oddéleni musi splfiovat
pozadavky na minimalni persondini, vécné a
materidlové vybavent. V persondlnich otdzkach
jde o interprofesiondlni tym: rehabilitacni lékar,
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, klinicky
neuropsycholog, specidlni pedagog, zdravot-
ni sestra, socidlnf pracovnik. Po celou dobu by
mélo byt uplathiovano rehabilitacni osetfova-
telstvi. Uzka spolupréace by méla byt navazana
s dalSimi oborniky: pediatrem, dietologem, pro-
tetikem, event. ortopedem, urologem, plastic-
kym chirurgem, biomedicinskym inzenyrem.
Interprofesionalni tym a spoluprace i s dalsimi
odborniky klade velky dlraz na kvalitni koordi-
naci ¢innosti (case manazer) a disledné vedenf
jednotlivych pacientd.

Specidlnia vysoce kvalifikovana neurehabi-
litace se poskytuje pacientdm s misnimi lézemi,
cévnimi mozkovymi pffhodami a traumatickym
poranénim mozku, s roztrousenou sklerézou
(RS). Pro tyto diagnozy existuji specializovana
centra — spindlnf jednotky, cerebrovaskularni
centra, RS centra, kterd by méla mit na neuro-
logické oddéleni navazujici IGzkové oddéleni
vcasné neurorehabilitace. Tato lGzkova neuro-
rehabilitacni oddéleni nyni vznikajf jako soucast
iktovych center pro pacienty s cerebrovaskularnf
prihodou. V publikaci WHO Zdravi na 21. stoleti
se uvadi (Health 21 — health for all in the 21
century), ze nemocnice, které maji Zivot zachra-
nujici oddéleni, by méla mit pfimou ndvaznost
(preklad z 1Zka na 107ko) na 18zkova rehabilitacni
(neurorehabilitacnf) oddélen.

Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti (MKF) disability a zdravi
International classification of functionig, di-
sability and health (ICF) — Mezindrodnf klasifikace
funkénich schopnostf, disability a zdravi klasifika-
ce (MKF) byla vydand WHO (Svétovou organizaci
zdravi) v r. 2001 (International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF)) a jeji
preklad do Cestiny byl publikovan v Gradé v roce
2008 (Kalvach et al., 2004; Lippertova-Grlinerova,
2005). Zakladem této koncepce je konstrukce

Schéma 1. ICF biopsychosocidlni model (5)
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funk¢ni diagndzy, kterd je podstatné odlisna
od diagndzy etiologické. Funkeni diagnéza
je v prlbéhu poruseného zdravotniho stavu
(nemoci, Urazu, vrozené vady) stejné zdvazna
jako diagndza etiologické a s odstupem casu
je v.mnoha situacich i ddlezitéjsi. Ve vyspélych
zemich je vyuzivani funkéni diagnostiky vy-
znamné a je zakladnim pojmem rehabilitace
(neurorehabilitace), kterd je ve vétsiné evrop-
skych zemfi zakotvena v legislativé. Rychly vyvoj
mediciny, Ié¢ebné moznosti, které v poslednich
desetiletich predcily véechna ocekévania dlou-
hodobé progndézy vyvolaly i problém, kterym
je dlouhy Zivot s disabilitou a ktery predpokla-
da dobfe organizovanou rehabilitaci. Medicina
stoji na prahu epochy, kde stanoveni etiologické
diagndzy a jeji akutni zvlddnuti prestava byt
problémem, dovedeme casto prekonat kli-
nickou smrt, zachranit i zdanlivé beznadéjné
ohrozeny zivot, ale nikoliv bez ur¢itych omezenf
v oblasti aktivit a participaci. MKF pfedpoklada,
Ze etiologickd diagndza je patfi¢né stanovena
piislusnym lékarskym oborem nebo i vice obory
podle Mezindrodnf klasifikace nemoci WHO-10
verze. O nemoci nebo Urazu potfebujeme znat
prognostické odhady a pravdépodobné cha-
rakteristiky stabilizace, Ustupu pfiznakd, nebo
jejich progresi. Podle toho fidime kratkodobou
a dlouhodobou strategii rehabilitace (Svestkova
et al, 2006). Pro jednotlivé vyznamné diagndzy
se pouziva podle MKF tzv. ,Core Set” (Stucki et
al,, 2002; Bickenbach et al,, 2012), jde v podstaté
o rehabilitacni zdznam, tedy dokument, ktery
uvadi ddlezité udaje o jednotlivych projevech
(doménach) dané choroby, Urazu nebo vroze-
né vady, které nesmime opomenout a které
musi byt v rehabilitacnim programu feseny.
,Core sety” jsou v soucasné dobé véci vyvoje
(Bickenbach et al,, 2012; Eldar et al.,, 2008) a pfi-

pravuji se pro jednotlivé diagndzy v Evropé
(Community based rehabilitation and health
care referral services). MKF vychdzi z neutralnich
nikoliv patologickych projevi. Jde o evidenci
fyziologickych funkci a struktur, standardnich
lidskych aktivit a socidlné politickych okolnos-
tf, ve kterych se uskutecnuje nas zivot. Teprve
oznacenim urcitym kvalifikdtorem se dosahu-
je vyjadrenf rozsahu limitovanych funkénich
schopnosti. Neékteré hodnoty mohou byt nor-
malni, tedy jsou zdravé (health) (Kalvach et al,
2004). MKF také zddraznuje pozitivni postoj
rehabilitace a vyhyba se devalorizujicim ozna-
¢enim ¢lovéka. Rehabilitace pouzivéd vyrazd
jako zdravotni stav, zdravotni kondice ¢lovéka
a funkeni zdravi. V nékterych zemich se pouziva
oznaceni rehabilitant, ten jenz se stdva znovu
schopny. MKF zdUraznuje, ze nehodnoti ¢lo-
véka, ale situace, ve kterych se nachazi a které
mohou byt disabilitujici (disabling situation).
Tedy disabilita nenf trvald, ale nastava jen v si-
tuacich, kdy se projevi porucha télesnych funkci
a struktur, nebo limitovana aktivita a participa-
ce. Pojem ,disability” nenf dosud jednoznac¢né
do Cestiny pfeloZen, protoze pojmy uvadéné
ve standardnich slovnicich se neshodujf s vy-
znamovym obsahem, kterym je v MKF pouzivan
(prekdzka, omezeni). Pokud jde o hodnocenf
néjaké aktivity, tak jde o meze, nebo hranice
aktivity (aktivity limitation) a nahrazuje se poj-
mem disability. Definice disability podle MKF
je vysledkem a konsenzem panelové diskuze
v Praze, kterého se Ucastnili zastupci OSN, WHO,
Rady Evropy, Evropské komise, OECD a zastupci
odbornikd v rehabilitaci a obc¢ané s disabilitou
z 15 zem{ EU. "DISABILITA je snizeni funk¢nich
schopnosti na Urovni téla jedince nebo spolec-
nosti, kterd vznikd, kdyz se konfrontuje zdravotni
stav s bariérami prostredi”. Pokud jde o omezeni
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Ucasti na neéjaké spolecenské situaci u ¢loveka
s disabilitou, jednad se o omezenou participa-
ci. Rehabilitace se vyhyba pojmu péce (care),
kterd predstavuje pfevazné pasivni program.
Rehabilitace je aktivita, aktivacni program, ini-
Ciativa, péce je pasivni.

MKF pouziva Ctyfi zékladni komponenty
(télesné funkce a struktury, aktivity, participace,
faktory prostredi), které se déli na kapitoly a ty
dale na domény. Domény vyzaduiji klasifikace
stupné disability. Uvadi se i patd komponenta,
osobnost, kterou vsak, jak se v MKF pfipousti,
nedovedeme prozatim dobfe odhadnout (10),
ale méli bychom ji dle individudInf potfebnosti
uvadeét.

Hodnoceni prvni komponenty je pohled
fyziologicky, patofyziologicky, anatomicky a pa-
tologicko-anatomicky (strukturdlni). Hodnotf
se véechny hlavn{ systémy clovéka rozdéle-
né do 8 kapitol a kazda kapitola se dale déli
na jednotlivé domény. Komponenta ma dvé
¢asti, funkeni a strukturdini a ty se pak oznacuji
malymi pismeny b = body (télesné funkce) a s =
struktury (télesné struktury).

TELESNE FUNKCE - kapitola 1. Mentalni
funkce, kapitola 2. Smyslové funkce a bolest,
kapitola 3. Funkce hlasu a feci, kapitola 4. Funkce
kardiovaskuldrniho, hematologického, imuno-
logického a respira¢niho systému, kapitola 5.
Funkce metabolického, zazivaciho a endokrin-
niho systému, kapitola 6. Funkce genitourinainf
a reprodukent, kapitola 7. Funkce neuromusku-
loskletdIni a funkce vztahuijici se k pohybu, kapi-
tola 8. Funkce kiize a k ni se vztahujici struktury.

TELESNE STRUKTURY - kapitola 1. Struktury
nervového systému, kapitola 2. Oko, ucho a pfi-
slusné struktury, kapitola 3. Struktury vztahujici
se k hlasu a fedi, kapitola 4. Struktury kardiovas-
kuldrniho imunitniho a respira¢niho systému,
kapitola 5. Struktury vztahujici se k zazivani,
metabolizmu a endokrinnimu systému, kapito-
la 6. Struktury vztahujici se ke genitourinalnimu
a reprodukenimu systému, kapitola 7. Struktury
vztahujicf se k pohybu, kapitola 8. Kize a k nf
se vztahujicl struktury. Informace o funkcich
a strukturach ziskdme jednak ze zdravotnické
dokumentace, jednak informacemi od rehabili-
tanta nebo rodiny v rdmci anamnézy a dale ob-
jektivnim vysetfenim. Stéle vétsi vyznam nabyvajt
informace ze zobrazovacich technik a laborator-
nich vysetfeni. Nékdy potfebujeme zndt odborné
vysetfeni funkcii struktur fyziologickych (health),
které mohou nékteré porusené funkce dobre
kompenzovat (napf. ergometrické a respiracni
vysetieni). Nutné je vysetient interprofesionalni-
ho tymu. Velmi duleZity ukol tohoto tymu je kla-

sifikace jednotlivych porusenych funkci a struktur,
aktivit a participaci a faktoru prostiedi. MKF pfimo
vybizi viechna pracoviste, aby se této otdzce pec-
livé vénovala, protoze jenom tak bude mozno
racionalné kvantifikovat a kvalifikovat rehabili-
ta¢nf program a jeho vysledky. Kazda doména
vyzaduje, aby ji byly pfidéleny hodnoty podle
nasledujicich kvalifikatord:

0.zadny (nepfitomen, 0-4%
problém zanedbatelny...)

1. lehky (nepatrny nizky...) 5-24%
problém

2.stredné (stfedni, snesitelny...) 25-49%
téZky problém

3. tézky (vysoky, extrémni...)  50-95%
problém

4. Uplny (totéInf, plny...) 96-100%
problém

Kvalifikace jednotlivych domén je zasadni po-
7adavek a velka prednost MKF. Kvalifika¢ni stupni-
ceje stejnd i pro komponentu aktivit a participaci.
Urcité zmeény jsou u Ctvrté komponenty prostredi,
ale nejde o zmény principu. Hodnoti se stejné na
Sstuniové skéle (0-4), a to bariéry a facilitdtory pro-
stiedi (u facilitdtord se pred ¢islo dava znaménko
+, U bariér je ¢islo bez znaménka). Pokud se hod-
nocenf skute¢né uplatni, umozni to evidenciinci-
dence a prevalence omezujicich situaci (disablig
situations) pfi raznych zdravotnich poruchéch
a jejich rozsah. Pfi organizaci moderni rehabilitace
je toto hodnoceni nezbytné. Srovnatelné zékladnf
Udaje v oblasti rehabilitace jsou predpokladem je-
jiho fungovani.V minulosti bylo vyvinuto mnoho
hodnoticich skal a systémd, standardizovanych
na rliznych spolecenskych skupinach, ale nejsou
porovnatelné navzajem. Néktera hodnoceni vy-
chazeji od nejvyssiho Cisla jako projevu nejtéZsi
poruchy, jind maji velky pocet stupn hodnotici
3kaly, atd. Podobné je toi napfiklad u FIM (Funkeni
miry nezavislosti).

Hodnoceni druhé a tfeti komponenty je
hledisko vsech aktivit, které ¢lovék mize vyko-
navat, ale predevsim téch, které jsou pro dané-
ho jedince dulezité. Jde o aktivity, na kterych
se ¢lovék vétsi mérou participuje ve spole¢nosti,
a tim je zapojen do konkrétni Zivotni situace.
AKTIVITY A PARTICIPACE - kapitola 1. U¢enfi
se a aplikace znalosti, kapitola 2. Vseobecné
Ukoly a poZadavky, kapitola 3. Komunikace, ka-
pitola 4. Pohyblivost, kapitola 5. Péce o sebe -
sobéstacnost, kapitola 6. Domdci Zivot, kapitola
7.Mezilidska jedndnf a vztahy, kapitola 8. Hlavni
oblasti Zivota, kapitola 9. Komunita socidlni a ob-
Cansky zivot. Druha a tfetf komponenta je jiz vy-
sostné rehabilitacni program, ktery zajistuje tym
odbornikd. Pfredpoklada rehabilitacni centrum
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existujici u kazdého vétsiho zdravotnického za-
fizenli, které ma pfiméfeny pocet rehabilitacnich
[0Zek a spojen( na dalsi dllezité rehabilita¢ni
aktivity, jako jsou zaméstnavatelské organizace,
pfislusny Urad prace, regiondlni socialni a skol-
sky odbor, stavovské a spolecenské organizace,
sdruzeni zabyvajici se obcanskou problemati-
kou nékterych chorob, stavll po Urazech nebo
vrozenych poruchach (Stucki et al,, 2002), jde
0 organizace osob s disabilitou. Jestlize se do-
mnivéame, Ze velké mnozstvi stale vznikajicich
informaci o poruchach zdravi a nemoci se Iépe
fesi v koncentrované spolupraci mnoha od-
bornikl ve velkych celcich nemocnic, pak to
stejné plati o funkenich aktivitach limitovanych
zdravotni kondici. Jejich zdkladnim spole¢nym
pojmem je rehabilitace. Zatim je u nds stav po-
nékud chaoticky a problémy rehabilitace se vice
méné ponechdvaji volnému prdbéhu. Z vyse
uvedenych aktivit a participaci je zfejmé, Ze jde
o0 mnohocetné problémy, které maji zdravotni
pficinu, ale jejich feseni pak vyZaduje dobrou ko-
ordinaci aktivit mnoha rehabilita¢nich prostfed-
k& (Svestkova, 2002). Velmi mnoho z nich ma
pfimou ndvaznost na programy pedagogické,
dale pracovni, a tim zaméstnanecké i financni,
socidlni a v sirsim pojetf i politické. Chybi ndm
systémové a organizacni feseni. Velmi dilezita
je kvantifikace a otdzka tiZe disability, coz nabizf
fesit MKF. V prvé fadé bychom méli dosahnout
moznosti vybudovat a vyuzivat u kazdé vétsi
nemochnice prostredky pro kvantifikaci poruch
a jejich zmirmovani a dosahovani nejvyssiho
mozného stupné funkéni schopnosti. Jde o vy-
cvik osobni nezavislosti ve cvi¢nych prostorech
modelového bytu. Hygienické funkce, cvi¢né
koupelny a toalety, cvi¢na kuchyné, jidelna a od-
pocinkova mistnost simulujici loZnici. Alespor
jeden vétsi prostor pro klidné ¢innosti ergo-
terapeutické a jeden pro ¢innosti hlu¢né. Tyto
prostory by mély byt skute¢né vyuzity po plnou
pracovni dobu. Ve véech nemocnicich jiz ma-
me télocvi¢né prostory a vétsinou i dostate¢nou
fyzikalni terapii, ale funkeni diagnostika a tré-
nink aktivit denniho Zivota s indikacf nezbytnych
kompenzacnich pomucek chybi. Déle je nezbyt-
né zfizovat pracovnu psychologa, ergoterapeu-
ta, logopeda, specidlniho pedagoga a socidlnf
pracovnice, kterd systematicky udrzuje a nava-
zuje styk s faktory prosttedi. Neurorehabilitace
potfebuje dostate¢né mnozstvi [0zkovych
oddéleni a pfedpoklada uzké propojeni s fa-
dou specializovanych pracovist, kterd velkym
dilem vyuzivaji prostredkd rehabilitace a nékdy
se pfimo s rehabilitaci prekryvajf. Jde o posud-
kové [ékafstvi, pracovnflékarstvi, (socidlni lékar-



stvi), télovychovné Iékafstvi, geriatrii, oddélent
pro lécenf bolesti a myoskeletalnich problém.
Z&sadni jsou sériové vyrdbéné technické pro-
stfedky, napt. kompenzacni. Nékteré z nich vsak
nejsou individualné zamérené, a proto jsou ne-
zbytné individudInf Upravy nebo individudlni
vyroba technickych pomdcek (ortézy, protézy,
epitézy, calceotonika) (Svestkova et al., 2006).
Hodnoceni ¢tvrté komponenty je pohled spo-
le¢ensky. Jde o druhou ¢&ast klasifikace, kterd
klasifikuje prostredi, ve kterém se ¢lovék nachazi
a potrebuje prekonavat rlizné limity svych akti-
vit, které ho omezuji s cilem co nejdfive se vratit
do spolec¢nosti (Community based rehabilitation
and health care referral services). Komponentu
zevniho prostiedi mame pro potfeby rehabili-
tace nejméné zvladnutou.

FAKTORY PROSTREDI - kapitola 1. Produkty
a technologie, kapitola 2. Pfirozené prostfed{
a ¢lovekem vytvofené zmény v prostiedi, ka-
pitola 3. Podpora a vztahy, kapitola 4. Postoje,
kapitola 5. Sluzby, systémy a politické postupy.

0 zfaldna (nepfitomna, zanedbatelnd) 0-4%
bariéra

lehkd i, mald) 5-24%
bariéra

2. stred-

nétézkd  (zietelnd, vétsi...) 25-49%
bariéra

382G 035 bariéra ) 50-95%
bariéra

4.0pIN8 ¢ 4ini, dpina. ) 96-100%
bariéra -upina... 0
+ 1 lehka (nizka, mala...) 5-24%
facilitace

+ 2 stfedné (zietelné vétsi.. ) 25-49%
velka facilitace

+ 3 velkd (vysoka, extrémni...) 50-95%
facilitace

+4 Uplna (totdlni, UpIna...) 96-100%
facilitace

Faktory prostiedi maji urcity kvalifika¢ni do-
plnék. Zaklad je stejny, ale u klasifikaci bariér se
nepouzivd znaménko, u facilitdtorll se pouziva
hodnoceni znaménko +.

Faktory prostredi by méla vsechna rehabili-
tacni centra evidovat a provadét jejich kvalifikace
podle MKF (Svestkova et al,, 2006). Velmi aktivné
v tomto sméru je mozno pracovat se skupinami
v rdmci organizaci osob s disabilitou. Jako pfi-
klad mUze poslouzit Prazska pamatkova rezer-
vace ,Atlas pfistupnosti pro osoby s omezenou
schopnosti pohybu”. Ve 21. stolett jiz nestacf
,klasickd medicina’, kterd provadéla etiologickou
diagnoézu a na jejim zékladé indikovala terapii,
nynije nutné od zacatku onemocnéni, po Urazu
nebo u vrozené vady, myslet na dosazeni maxi-
malné mozné kvality Zivota (Health 21 - health
for all in the 215 century). Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR oznamil 8. prosince 2009
v Céastce 137, Sdélenf Ceského statistického Ufa-
du: ¢. 431/2009 Sb. zavedeni Mezindrodni klasi-
fikace funkenich schopnosti, disability a zdravi
vCRod 1.7.2010.

Zavérem by bylo potfeba dodat, Ze systém
koordinované rehabilitace (resp. neurorehabilita-
ce) v Ceské republice neexistuje. Pracovni skupina
na Ministerstvu prace a socidlnich véci pfipravuje
zakon ,Koordinovana rehabilitace”, ktery vychazi
z filozofie MKF a mél by obsahovat prava a povin-
nosti pacientd/klientl a zafizent, vstupy a vystupy
v rehabilitaci, systém a organizace rehabilitace, vza-
jemnou soucinnost slozek rehabilitace ve zdravot-
nictvi, socidlni, pedagogickou a pracovni.
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