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Souhrn
Optimalni péce o pacienty s poskozenou nervovou soustavou by méla byt co nejkomplexnéjsi.
Vedle primarni Iékaiské intervence by jeji nedilnou soucasti méla byt také tzv. neurorchabilitace.

Cilem ¢lanku je predstavit komplexni neurorehabilitaéni model, ktery Gispésné funguje v Némecku,
a nastinit moznosti jeho aplikace v jthomoravském regionu. Kromé zékladnich principti neuroreha-
bilitace a rehabilitace kognitivnich funkci, zde prezentujeme pivodni myslenku propojeni péce
o neurologicky postizené klienty s vyukovou a védeckou ¢innosti.

Kli¢ova slova: neuropsychologie, komplexni neurorehabilitace, kognitivni rehabilitace

Vstup do problematiky — soucasny stav péce o pacienty
s poskozenim centralni nervové soustavy

Poskozeni centralni nervové soustavy vede k dlouhodobym ¢i dokonce trva-
lym nasledktim rizného rozsahu, coz vyrazné omezuje kvalitu Zivota postizenych
jedincu. Komplexni péce, ktera nekonéi bezprosttedné po propusténi z nemocni-
ce, by méla byt pravidlem, nikoliv vyjimkou. Pro dlouhodobou a intenzivni péci
o neurologicky nemocného pacienta se vzil termin neurorehabilitace. Cilem kom-
plexni neurorehabilitace je dosazeni relativné optimalni kvality pacientova zivota
a sob&stacnosti, ktera by pacientovi umoznila opét najit své misto ve spolecnosti.
Diivody pro takto formulovany cil jsou nejen etické, ale také zdravotné-politické
a socioekonomické. Poskozeni CNS totiz zptisobuje nejen tézké somatické, ale
také psychické, socialni a ekonomické problémy.

Aby byla neurorehabilitace efektivni, musi se na ni podilet celd fada specia-
lizovanych odbornikd. Jeding tak lze dosdhnout uc¢inné komplexni 1écby. Mezi
zékladni prostfedky komplexni neurorehabilitace patii: fyzioterapie, neuropsy-
chologicka rehabilitace, psychoterapie, ergoterapie, logoterapie, muzikoterapie,
arteterapie a ¢innost socialniho pracovnika (podrobnéji viz naptiklad Lippertova-
Griinerova, 2005).
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V Ceské republice ma rehabilitaéni pé¢e pomémé bohatou tradici, vyvijela se
vsak odli$n¢ oproti pristuptim, které se prosazovaly v zapadni Evropé a ve Spoje-
nych statech. Soustedi se zejména na napravu a kompenzaci somatickych potizi.
Ve srovnani se situaci v Némecku, které jsme vybrali pro kulturni, historickou
i geografickou spfiznénost, se u nas opomiji oblast resocializacni a socialn¢ eko-
nomicka. Situace je o to horsi, Ze mnohym neurologicky postizenym pacientim
neni vénovana nasledna péce zadna, natoz komplexni. Kromeé toho chybi dosta-
te¢na legislativa, neni dofesSena otazka financovani a neexistuji zadna specializo-
vana neurorchabilitacni centra, ktera by pozadovanou dlouhodobou a komplexni
neurorehabilitaci provadéla (Svestkova, 2005).

W W

Model neurorehabilitace tispésné fungujici v Némecku

V Némecku jiz tfadu let uspésné funguje v legislativé zakotveny neuroreha-
bilitatni model, ktery by pro nas mohl byt inspirativni pfi zfizovani podobnych
zaiizeni v Ceské Republice. Tento model je hluboce rozpracovan a vyhovuje
pozadavkim ptenosu teoretickych poznatkti do klinické praxe. V cesky psané
literatute jej podrobné popisuje Lippertova-Griinerova (2005).

Zakladnimi principy tohoto modelu jsou:

1. Princip celistvosti

2. Princip v¢asnosti a dlouhodobosti

3. Princip tymové prace

4. Princip interdisciplinarity a mutidisciplinarity

5. Princip pfijeti obcant se zdravotnim postizenim spolecnosti.

Rehabilitaci pacienta uskutecnuji ¢lenové rehabilitacniho tymu, ktery v ideal-
nim piipadé sestava z odbornikti nasledujicich profesi:

— neurolog

— neuropsycholog

— logoped

— fyzioterapeut

— ergoterapeut

— socialni pracovnik

— arteterapeut, muzikoterapeut, psychiatr atd. (podle potieb rehabilita¢niho

procesu konkrétniho pacienta)

Cely neurorehabilita¢ni proces je rozdélen do nékolika fazi, coZ pomaha opti-
malizovat strukturu rehabilitacnich zafizeni a umoziuje transparenci rehabili-
taéniho procesu nejen pro Iékaie a pacienty, ale také pro zdravotni pojistovny.
Vyhodou tohoto modelu je také optimalni volba rehabilitaénich postupti a zajis-
téni kontinuity rehabilitaéni péce.

Neurorehabilita¢ni proces probiha v nasledujicich fazich, které kopiruji izdrav-
ny proces:
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Faze A — akutni faze onemocnéni
Faze B — vCasna rehabilitace s moznosti zajistit intenzivni 1ékatrskou péci
— cile: pokracovani v 1é¢b¢, zlepSeni védomi a navazani komunikace,
zacinajici mobilizace, posouzeni rehabilitacniho potencialu
Faze C — pacient je schopen aktivné se podilet na rehabilitaci, pokracuje 1ékat-
ska péce
— cil: omezeni sekundarniho poskozeni a 1é¢ba funkcnich deficitl
Faze D — pacient jiz nepotiebuje oSetfovatelskou péci — je samostatny
cile: obnoveni funkci CNS, zlepSovani funkénich deficiti, kompen-
zace zbyvajicich postizeni a adaptace na n¢, redukce oSetiovatelské
péce aumoznéni socialni reintegrace, psychologicka podpora, rodin-
né poradenstvi
Faze E — zachovani vysledk 1é¢ebné rehabilitace
— cile: udrzeni dosavadnich uspéchi, profylaxe sekundarniho poskoze-
ni, motivace k aktivnimu zvladani deficitti, dosazeni duSevni vyrov-
nanosti
Specialni faze F — stav pacienta vyzaduje stalé oSetfovani (nejcastéji pacienti
s tézkym poskozenim a s poruchami védomi)

Vysoka variabilita druhti a tize postizeni vyzaduje, aby byly k dispozici riizné
typy rehabilita¢nich zafizeni. Ceské pravni normé odpovidaji nasledujici typy
zatizeni:
klinika rehabilita¢niho 1ékaftstvi
— lazkové rehabilita¢ni oddéleni nemocnice
— denni rehabilita¢ni stacionar
— ambulance 1éCebné rehabilitace
— rehabilita¢ni centrum
— ltzkova odd¢leni specializované péce
— rehabilitaéni Gstavy
— lazenska zatizeni

V nékterych z téchto typi zafizeni 1ze provadét komplexni neurorehabilitaci,
v jinych je tfeba konkrétni podobu péce prizptusobit danym moznostem.

r 7w

Navrh komplexni neurorehabilita¢ni péce v brnénském centru

Zvazujeme-li moznosti neurorehabilitace v Ceské republice, musime brat v iva-
hu, ze zde jsou naprosto jiné pravni a ekonomické podminky, nez v Némecku.
Proto je tfeba zamyslet se nad tim, jak lze uplatnit némecky neurorehabilitacni
program v naSich podminkach, konkrétné v oblasti Jihomoravského kraje.

Ve vztahu k zminénému némeckému modelu neurorehabilitace by se nami
koncipované pracovisté zaméfilo na pacienty ve fazich D a E, coz znamena na
pacienty relativné samostatné, kteti nepotiebuji intenzivni lékai'skou péci ve for-
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m¢ hospitalizace. Vzhledem k tomuto pomérné Sirokému zabéru vidime jako
relativné optimalni rozdélit péci také do dvou fazi:
1. Prvni faze — intenzivni forma denniho stacionaie.
2. Druha faze — ambulantni péce. Pacient by na zakladé v centru ziskanych
dovednosti a hlubsiho sebepoznani piebiral vice zodpoveédnosti za svou 1é¢-
bu a dochézel by pouze ambulantné na konzultace.

Zékladni tym neurorehabilitatniho centra by sestaval z pracovnikli nasleduji-
cich profesi:

— Neurolog — vstupni a vystupni lékarska prohlidka, pribézny monitoring
zdravotniho stavu pacientd, koordinace rehabilitacniho tymu

— Neuropsycholog — vstupni a vystupni neuropsychologické vysetieni pro
zvoleni optimalnich rehabilitacnich postupii a posouzeni rehabilitacniho
efektu, neuropsychologicka rehabilitace, psychoterapie

— Fyzioterapeut — rehabilitace poruch hybnosti

— Logoped — vysetfeni a naprava poruch feci

— Ergoterapeut — trénink kazdodennich ¢innosti pro zlepSeni samostatnosti

— Socialni pracovnik — optimalni integrace pacienta do jeho bézného prostiedi

Do vyse uvedené¢ho rehabilitacniho tymu by podle povahy neurorehabilitacni-
ho procesu u konkrétniho ¢lovéka byli zatazeni dalsi specialisté, kteti by se podi-
leli na komplexni péci: muzikoterapeut, arteterapeut, psychiatr (pro podchyceni
téz81 psychiatrické komorbidity).

Neméné¢ dulezité je zabezpeceni chodu centra administrativnimi pracovniky:
pomocni terapeuté a odbornici jinych pomahajicich profesi pro ptipadny denni
stacionaf, administrativni pracovnik, ekonom, atd.

Neuropsychologicka rehabilitace

Nyni se pokusime odpovédét na otazku, jakym zplisobem se muze podilet na
komplexni neurorehabilitaci klinicky neuropsycholog. Ten se v ramci neuroreha-
bilitatniho tymu zabyva neuropsychologickou rehabilitaci, kterd ve své uplné
podob¢ zahrnuje tyto oblasti:

1. neuropsychologickou diagnostiku

2. kognitivni rehabilitaci

3. psychoterapii a poradenstvi

Historicky lze pfi vymezeni neuropsychologické rehabilitace vychazet ze dvou
pojeti:
1. Uzsi pojeti chape neuropsychologickou rehabilitaci jako usili o zlepSeni
mozkovych deficitl, které na nekterych urovnich narusuji zpracovani infor-
mace. Cilem je pak znovunabyti téch funkci, které byly ztraceny ¢i naruSeny
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v dusledku poskozeni mozku. Toto uzsi pojeti dnes nazyvame kognitivni
rehabilitaci (Kulistak, 2003; Goldenberg 1997).

2. Moderni neuropsychologicka péce vSak odpovida pojeti sirsimu, které cha-
pe neuropsychologickou rehabilitaci jako funkéni adaptaci ¢lovéka s posko-
zenim mozku na bézné denni ¢innosti (sebeobsluha, naplin volného ¢asu,
vykon povolani, plnéni socialnich funkci). Jejim cilem je trvalé zlepSeni
vSeobecnych aktivit pacienta za uc¢elem dosazeni sob&stacnosti v dennim
zivoté, znovupiizpisobeni se spolecnosti a vytvotfeni smysluplné naplné
kazdodenniho zivota Abychom dosahli tohoto cile, nelze péci o pacienta
redukovat pouze na kognitivni rehabilitaci, 1 kdyZ ta je zatim stale téziStém
neuropsychologické intervence (Kulist'dk, 2003; Diamant, Vasina, 1998).

Kognitivni rehabilitace je vhodna pro vSechny, u kterych se vyskytne naruse-
ni kognitivnich funkci v disledku poskozeni ¢i poruchy mozku rtizné etiologie.
Kromé neurologickych pacient je nyni kognitivni rehabilitace systematicky roz-
Sifovana také na pacienty bez prokazatelné poruchy mozkovych funkci ¢i sub-
stratu mozku. Mnozi se pokusy uplatiiovat tento piistup a metody napiiklad pti
rehabilitaci chronickych psychiatrickych pacientd, zejména schizofrenik (Preiss
et al, 1998).

Zakladnim principem, o ktery se pii kognitivni rehabilitaci opirame, je tzv.
plasticita mozku, to je schopnost mozkové kapacity modifikovat svou struk-
turu nebo funkci, jako odpovéd’ nejen na poskozeni mozku, ale také na uceni
(Kulistak, 2003; Goldenberg, 1997).

Na samotném zacatku neuropsychologické rehabilitace se musime rozhod-
nout, ktery z mnozstvi nabizejicich se ptistupti zvolime. V soucasné dob¢ se vede
polemika zejména mezi ptistupy oznaCovanymi jako ptistup ,,shora-dolii* a pti-
stup ,,zdola-nahoru . Jde o problém, kde zacit, zda komplexnimi ¢innostmi; tedy
shora, a tim postihnout i jednotlivé samostatné kognitivni funkce, nebo se primar-
n¢ zamefit na nacvik elementarnich funkci; tedy zdola, a postupné dospivat ke
se jednotlivymi elementarnimi kognitivnimi funkcemi a posléze je spojovat do
vétsich celki, protoze realna skute¢nost pacienta k tomuto spojovani vede (Dia-
mant, Vasina, 1998; Kulistak, 2003).

Dosahovat funkéni zmény, o které nam v neuropsychologické rehabilitaci jde
predevsim, miizeme pomoci posileni, zpevnéni ¢i obnoveni diive naucenych
vzorcl chovani, nebo zavedenim novych vzorci kognitivnich aktivit, poptipa-
dé kompenza¢nich mechanizmti pro narusené neurologické systémy. RozliSuje-
me tak restorativni model, tzv. ptimy trénink, kdy trénujeme piimo poskozenou
funkci, a kompenzacni model, kdy se snazime poskozenou funkci obejit zavade-
nim pomocnych strategii (Splichal, Angerova, 1998).

Kognitivni rehabilitace se zaméiuje na tyto psychické funkce: vizudlni per-
cepce, fe¢, pamet, pozornost, exekutivni funkce, porozuméni a feSeni problé-
mu a motorika. Na zaklad¢ neuropsychologické diagnostiky zamérené na vyse
zminéné funkce, volime cilené postupy. K rehabilitaci kazdé z mozkovych funk-
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ci byla vyvinuta fada standardizovanych metod. V souc¢asné dob¢ se prosazuje
trend pouzivat k rehabilitaci specializovanych pocitacovych programt. Vyhoda-
mi pocitacové rehabilitace jsou jeji komplexnost, flexibilita, dobra zpétna vazba,
schopnost motivovat a v neposledni fadé také usnadnuje praci terapeuta. Nevy-
hodou je, Zze dosud nebyla spolehlivé prokazana moznost generalizovat Gspéchy
v pocita¢ové rehabilitaci do bézného zivota (Preiss, 1998).

Pti praci s konkrétnim klientem vSak musime mit stale na paméti, Ze priroze-
nou soucasti komplexni péce by méla byt také psychoterapie, kterou lze podle

Vv

potreby rozsifit také o rodinné poradenstvi.

Zakladni teze propojeni komplexni neurorehabilita¢ni péce s vyukovou
a védeckou ¢innosti

Vzhledem k tomu, Ze se pojeti komplexni neurorehabilitacni péce u nas zaci-
na teprve pomalu prosazovat a nema vlastni zazemi, zda se nam jako optimalni
propojit tuto péci s vyukovou a védeckou ¢innosti. Nabizime k tivaze nasledujici
zékladni teze:

A. Propojeni s vyukovou ¢innosti

— Neurorehabilitace vychazi z principu interdisciplinarity a multidisci-
plinarity. V ramci univerzity je pak mozné navazat spolupraci mezi
obory, které mohou na neurorehabilitani péci participovat. Jedna se
predevsim o medicinské (neurologie, fyzioterapie), psychologické,
specialné-pedagogické a socialni obory. V ramci této mezioborové
spoluprace by se zefektivnila nabizena péce.

— Odbornici, ktefi by se podileli na neurorehabilitaci v rdmci spolecné-
ho pracoviste, by rozsitili a zkvalitnili vyuku pfislusnych obort.

— Takto koncipované pracovisté by studentim z jednotlivych obort
nabizelo praxe a staze.

— Z ekonomického hlediska je rozsifeni o vyuku nespornou vyhodou,
nebot’ mnohé¢ rehabilitacni postupy, které by jinak musel délat place-
ny personal, mohou délat studenti pod odbornym dohledem.

B. Propojeni s védeckou Cinnosti
— Propojeni teoretické a praktické stranky neurovédni ¢innosti by pod-
statné rozsitilo tezaurus védomosti a moznosti jejich konkrétniho
uplatnéni. To je $ance pro nové paradigma uvazovani o zakladnich,
dosud nevytesenych, neurovédnich otazkach.
— Grantova vyzkumna ¢innost by také mohla byt nedilnou soucasti
zpusobu financovani komplexni neurorehabilitaéni péce.

Z téchto divodii se nam jevi jako idealni navazani neurorehabilitacniho pra-
covisté na univerzitni prostiedi. Cilem by pak mélo byt zajisténi rovnovahy mezi
jednotlivymi oblastmi (rehabilitaci, vyukou a vyzkumem):
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1. Aby pacienti s poSkozenim nervové soustavy mohli vyhledat pracoviste,
které jim bude schopné nabidnout Sirokou Skalu rehabilitacnich technik
v ramci uceleného neurorehabilitaéniho programu.

2. Aby se zkvalitnila, rozsifila a zptistupnila prakticka vyuka neurovédné
zamétenych obort.

3. Aby u nas existovalo pracovisté, které by svou védecko-vyzkumnou ¢innosti
mohlo prispivat ke zkvalitiovani péce o neurologicky postizené pacienty.
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PROJECT OF NEUROREHABILITATION CENTRE IN BRNO

An optimal treatment of neurologically impaired patients should aim to be as complex as pos-
sible. Such treatment should not only be medical, but it should include neurorehabilitation as well.
The aim of this article is to introduce a neurorehabilitation model that has enjoyed a great success in
Germany and to propose its application in southern Moravia. Together with the basic principles of
neurorehabilitation and the rehabilitation of cognitive functions, we present an original idea which
consists of connecting neurological treatment with educational and research goals.

Key words: neuropsychology, complex neurorehabilitation, cognitive rehabilitation






