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SUCASNE PONIMANIE REHABILITACNEJ MEDICINY
PODI’A EUROPSKYCH PERSPEKTIV
CURRENT UNDERSTANDING OF REHABILITATION MEDICINE
ACCORDING TO EUROPEAN PERSPECTIVE

TAKAC Peter', HORNACEK Karol?
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L. Pasteura, Kosice

? Katedra fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitdcie, Lekdrska fakulta, Slovenska zdravotnicka univer-

zita v Bratislave, Bratislava

Vazena redakcia,

v aprili roku 2018 bol vydany vyznamny doku-
ment Biela kniha fyzikalnej a rehabilitacnej medi-
ciny v Eurdpe, 3. vydanie (z angl. White Book on
Physical and Rehabilitation Medicine in Europe, 3™
edition). Autormi tohto 321 stranového dokumentu
su vsetky relevantné eurdpske lekarske organizacie
z oblasti rehabilitacnej mediciny: European PRM
Bodies Alliance, European Academy of Rehabilita-
tion Medicine (EARM), European Society of
Physical and Rehabilitation Medicine (ESPRM),
Physical and Rehabilitation Medicine Section of the
European Union of Medical Specialists (UEMS-
PRM Section), European College of Physical and
Rehabilitation Medicine (served by the UEMS-
PRM Board), ako aj narodné odborné lekarske spo-
lo¢nosti. Rehabilitaéné organizacie si medzinarod-
ne uznavané a spolupracuju ako partnerské organi-
zacie s najvacsimi medzinarodnymi organizaciami
vratane Svetovej zdravotnickej organizacie. Pre
Slovensko je vyznamnou skuto¢nost'ou, Ze na pri-
prave dokumentu sa zucastnili aj autori zo Sloven-
ska: doc. MUDr. Peter Taka¢, PhD., mim. prof.,
FEBPRM a doc. MUDr. Karol Horna¢ek, PhD.

Posobnost rehabilitacie a jej tloha ma siln bazu
aj v dalSich vyznamnych dokumentoch o ktoré sa
Biela kniha priamo opiera. St do predovsetkym do-
kumenty Organizacie spojenych narodov (UN)
a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) ako
WHO’s International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) (2001), UN Convention
on the Rights of Persons with Disabilities (20006),
World Report on Disability (2011), WHO Global
Disability Action Plan 2014-2021 (2014), ako aj
WHO initiative “Rehabilitation 2030: a call for ac-
tion” (2017).
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V Europe je oficidlne schvaleny nazov lekarske;j
Specializacie Fyzikalna a rehabilitacnd medicina
(Physical and Rehabilitation Medicine; PRM).
Kazdy ¢lensky stat Eurdpskej tnie si vSak z histo-
rickych, organizac¢nych a inych dévodov mohol po-
nechat’ aj modifikovany nazov. Na Slovensku je to
lekarska Specializacia Fyziatria, balneoldgia a lie-
Cebna rehabilitacia (FBLR), ktoraje aj v Bielej
knihe oficidlne uvedena ako ekvivalent k celoeurdp-
sky prijatému nazvu.

Cielom treticho vydania Bielej knihy bolo po-
drobne popisat’ pracu lekara Specialistu pre rehabi-
litaéni medicinu ako aj ostatnych $pecialistov pra-
cujucich v rehabilitacii v obdobi meniacich sa a ¢as-
to aj obmedzenych finan¢nych zdrojov pre zdravot-
nictvo. Vznikla z potreby reagovat’ na vyvoj a zaro-
ven prispievat’ k inovacii medicinskych postupov
a technologii, z potreby vypracovania stratégii na
splnenie ulohy vedeckého a technologického po-
kroku. Meniace sa perspektivy dizability evokuju
tiez nalichava potrebu podpory a ulah¢enia ucasti
l'udi so zdravotnym postihnutim v kazdodennom zi-
vote a autondémii. Biela kniha ma byt aj didaktic-
kym odkazom pre prax rehabilitacnej mediciny
a akademického Zivota mladych zdravotnickych
pracovnikov, vratane lekarov v odbornej priprave.

Kniha ma celkove 11 kapitol, ktoré si zamerané
na zakladné definicie rehabilita¢nej mediciny, ana-
lyzu potreby rehabilitacie pre jednotlivca a spoloc-
nost, zaklady fyzikalnej a rehabilitacnej mediciny
ako lekarskej Specializacie, histdriu, europske orga-
nizacné Struktary, oblast’ kompetencii lekara, mies-
to rehabiliticie v systéme zdravotnej starostlivosti,
vzdelavanie v odbore, ako aj perspektivy a vyzvy do
buduicnosti.
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Biela kniha podrobne analyzuje potreby vzniku
a d’alSieho rozvijania systému rehabilitacie. Neod-
myslitelnym vychodiskom st epidemiologické
a demografické zmeny v Eurdpe. Pocet obyvatel'ov
Eurdpy rastie na celkovo 742,5 milidna, z toho 510
milidnov Zije v 28 clenskych Statoch Eurdpskej
tnie. Unia eurépskych lekarskych $pecialistov
(UEMS) zahrnia $ir§i eurdpsky priestor s 31 kraji-
nami. Stredna diZka Zivota sa medzi Eurépanmi tieZ
zvySuje, pricom sa ale stretavame s vySSou mierou
dizability, ¢o predstavuje vysSie ndroky pre zdra-
votnu starostlivost ako aj vysSie naklady. Asi
u 10 % obyvatel'ov zapadnej Eurdpy sa vyskytuje
dizabilita. Prezivanie po zéavaznych chorobach
a urazoch prinasa coraz vacsi pocet I'udi s komplex-
nymi problémami a funkénymi deficitmi. Mnohi
z tychto I'udi su mladi v ¢ase ich udalosti — zranenia,
¢i ochorenia a prezivaji mnoho desatroci. V dnes-
nej spolocnosti je samozrejmost’ou o¢akavanie dob-
rého zdravia. Rehabilitacia je efektivna pri znizo-
vani bremena zdravotného postihnutia a pri zvyso-
vani prilezitosti pre I'udi so zdravotnym postihnu-
tim.

Demografické a epidemiologické podmienky
spoloCensky transformovali rehabilitdciu na kl'u-
covu stratégiu v oblasti zdravia 21. storocia. Reha-
bilitacia je tak jednou z piatich zdravotnych stratégii
vyhlasenych WHO a zakladnou zdravotnou straté-
giou v primarne;j starostlivosti, ktorej cielom je rie-
§it’ ,,hlavné zdravotné problémy v komunite* pro-
strednictvom ,,poskytovania podpornych, preven-
tivnych, lieCebnych a rehabilitacnych sluzieb*. Na-
lichavost’ rehabilitacie ako klaCovej zdravotnej
stratégie WHO pre 21. storoCie vyplyva aj z popu-
la¢ného vyvoja. Populacia starne kvoli lepsej zdra-
votnej starostlivosti a zvySenému prezivaniu aj pri
neprenosnych chronickych ochoreniach, predovset-
kym v krajinach s vy$$imi finanénymi zdrojmi.
WHO iniciovala vyzvu ,,Rehabilitation 2030: a call
for action”, podl'a ktorej je rehabilitacia jednou
z kIiGovych zdravotnych stratégii pre 21. storocie.

Primarnou zdravotnou stratégiou nie je iba vylie-
¢it’ chorého, ale zaroven optimalizovat’ jeho fungo-
vanie. Toto je prirodzena doména rehabilitacie, kto-
rej cielom je optimalizovat’ vntitornu zdravotni ka-
pacitu a zlepsit’ facilitujice prostredie tak, aby vo
vzajomnej interakcii priniesli o najpriaznivejsi
funkény vysledok a tym sa znizila dizabilita.

Rehabilitacia mé& kl'acova tlohu pri znizovani
nakladov na zdravotné postihnutie prostrednictvom
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podpory obnovenia funkcii a zvySenia funkcii po-
mocou manazmentu environmentalnych faktorov.
Financie vynalozené na rehabilitaciu sa vracaju spat’
az devdtnasobnym ziskom a rehabilitacia je G¢inna
vo vsetkych fazach zdravotnej starostlivosti.

Definicia rehabilitacie zaloZzena na Medzi-
narodnej ICF Klasifikacii WHO (Medzinarodna
klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability a
zdravia - MKF (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF)

Pristup orientovany na osobu / funkciu vs. pristup
orientovany na chorobu

Klasicky biomedicinsky model nebol aplikova-
telny na PRM. Prelomom bolo zavedenie Interna-
tional Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps (ICIDH) a nasledne International
Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF ) Medzinarodnej klasifikacie poskodeni, zdra-
votnych postihnuti a hendikepov (ICIDH) a na-
sledne International Classification of Functioning,
Disability and Health — Medzinarodnej klasifikacie
funkcii, dizability a zdravia (ICF): bol vyvinuty
,,bi0-psycho-socidlny model* lieCby.

V zmysle tejto klasifikacie sa lekar FBLR vo
vSeobecnosti zameriava na fungovanie a dizability
— limitovanie aktivit (activity limitations), restrikciu
participacii (participation restrictions). Je nevy-
hnutné, aby lekar FBLR dokonale poznal lekarsku
diagnézu a aby uc¢inne zasahoval do ,.kontextual-
nych faktorov (contextual factors).

Koncepcny opis rehabiliticie zalozeny na ICF,
ktory v roku 2007 zverejnil Vybor komisie pre pro-
fesionalnu prax UEMS-PRM, bol pouzity ako defi-
nicia rehabilitdcie vo World Health Organization's
World Report on Disability (WRD) — sprave Sveto-
vej zdravotnickej organizacie o dizabilite (WRD),
ktora bola vydand v roku 2011.

Rehabilitacia je zdravotna stratégia zaloZena na
integrativnom modeli WHO funkcii dizability
a zdravia integruje aplikuje a integruje
e vpristupy na hodnotenie funkcnej schopnosti

a sposobilosti pri zdravotnych postihnutiach,

e pristupy na optimalizaciu kapacity (vykonnosti)
osoby,

e pristupy, ktoré buduju a posiliiuji osobné zdroje,

e pristupy, ktoré facilituju prostredie,

e pristupy, ktoré rozvijaji vykonnost’ osoby,
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e pristupy, ktoré zvysuju kvalitu Zivota v partner-
stve s pacientom a poskytovatel'mi, pri reSpekto-
vani vnimania jeho/jej postavenia v Zivota
v priebehu zdravotného postihnutia a vo vSet-
kych vekovych skupinéch, v priebehu celej zdra-
votnej starostlivosti vratane nemocnic, rehabili-
tatnych zariadeni a komunity, v rdznych odvet-
viach vratane zdravotnictva, vzdelavania, prace
a socialnych veci; s cielom umoznit’ osobam so
zdravotnym postihom, ktory je spojeny alebo je
pravdepodobné, Ze povedie k dizabilite na do-
siahnutie a udrZanie optimalneho fungovania.
(Specificka ICF terminologia je zvyraznena).

Zdkladna vseobecna definicia rehabilitacnej medi-
ciny

Fyzikalna a rehabilitatna medicina je zakladna
lekarska Specializacia zodpovedna za prevenciu, le-
karsku diagnézu, liecbu a rehabilitany manazment
0sdb vsetkych vekovych kategorii so zdravotnym
postihnutim a ich komorbiditami, ktora sa Speci-
ficky zameriava u tychto os6b na poruchy a limita-
cie aktivit s cielom ul'ah¢it’ ich fyzické kognitivne
fungovanie (vratane spravania), participaciu (vra-
tane kvality Zivota) a modifikaciu osobnych a envi-
ronmentalnych faktorov.

Fyzikalna a rehabilitacna medicina je jednou zo za-
kladnych lekarskych Specializdcii

FBLR je $pecializacia zamerana na osobu / fun-
govanie. Lekari FBLR maju vSeobecnu lekarsku
zodpovednost, a okrem nej aj Specificku tlohu vy-
konévania funkéného hodnotenia.

Lekari FBLR poskytuju liecbu jednak sami, ale
navyse pracuju ako veduici multiprofesiondlneho re-
habilita¢ného timu.

FBLR ma multimodalny pristup.

FBLR ma prierezovu (transverzalnu) tlohu voci
inym $pecialitim: prekryva sa s niekol’kymi z nich,
pricom sa deli o ¢ast’ svojich vedomosti, ale je tiez
uplne nezavisla. FBLR sa zameriava na osobu a nie

len na chorobu ani na prostredie. V porovnani s kla-
sickou medicinou ma Specializacia FBLR niekol'ko
odlisnosti (Tab. 1).

Diagnostickd zodpovednost lekdra FBLR
Rehabilitacia je medicinska stratégia , ktorej cie-
lom je umoznit' osobam s dizabilitou dosiahnutie
optimalnej funkcie v interakcii s prostredim.
Medicinska diagnéza:
e Predikcia arozsah rezidualnych impairmentov
(poskodeni), limitacie aktivit, a tiez reStrikcie
participacii.
Nedefinuje rozsah tychto impairmentov, limita-
cii a restrikceii, tieto buda vysledkom procesu re-
habilitacie v sulade s personalnymi a environ-
mentalnymi faktormi.

Na zaciatku procesu rehabilitacie je nevyhnutné
pre pacienta a jeho/jej rodinu/opatrovatel'ov akcep-
tovat’ pacientov ,,novy status*. Tento status bude na-
sledne v interakcii s jeho/jej persondlnymi a envi-
ronmentalnymi faktormi za u¢elom stanovenia a ur-
¢enia vysledkov rehabilitaéného procesu.

Lekari FBLR maju najvdcsiu diagnosticku zodpo-
vednost:

Typicky, ked’ je porucha u pacienta mierneho
stupiia, lekar FBLR je prvym zdravotnickym pra-
covnikom, ktory sa stretdva s pacientom a prichadza
k diagnoze.

V inych klinickych situaciach, typicky v post-
akutnych oddeleniach, st lekari FBLR prizyvani po
intervencii inych Specialistov:

e skontrolovat’ a potvrdit’ priméarnu lekarsku diag-
ndzu pacienta,

identifikaciu akychkol'vek komorbidit a uz zna-
mych impairmentov a limitacie aktivit,
sledovanie pacienta v strednodobom a dlhodo-
bom horizonte niekedy umoziuje upresnenie le-
karskej diagnézy, ked’ priebeh ochorenia nema
typicky o¢akavany priebeh.

Tabul’ka 1 Rozdiely medzi klasickou medicinou a $pecializaciou FBLR

Parameter Klasicka medicina §pecializécia FBLR

Celkovy pristup orienticia na chorobu orientacia na osobu/funkcie (holizmus)
Diagnoza a progndza medicinska funk¢na a medicinska

Liecba jedna modalita multimodalna

Morbidita izolovana viacndsobna

Profesionalny pristup individualny multiprofesionalny tim
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Okrem celkovej diagndzy, je lekar FBLR zvlast’
zodpovedny za:

e funkcné vySetrenie pacienta,
identifikaciu impairmentov a limitacie aktivit,
stanovenie ciel'ov rehabilitaénych programov,

stanovenie dopadu choroby alebo dizability na
individualneho pacienta dopad na zmyslovi
a persondlnu identitu, ako aj emocionalnu reak-
ciu.

Niektoré sucasti funkéného vysetrenia mézu byt
vykonavané aj pomocou inych rehabilitacnych $pe-
cialistov, ale lekari FBLR ich aplikuju pre vietky te-
lesné Struktary/funkcie a aktivity zmysle ICF klasi-
fikacie.

Funk¢né vysetrenie sa sCasti mdze prekryvat’
s kompetenciami inych S$pecialistov pracujtcich
v rehabilitacii, av§ak zodpovednost’ za funkéné vy-
Setrenie v kone¢nom ddsledku ma zodpovednost’ na
pleciach lekar FBLR.

Multimodalny pristup v FBLR a manazment viac-
ndasobnych morbidit

FBLR sa vztahuje na Siroku Skalu poruch a po-
vazuje sa za ,,transverzalnu — prierezovu Specializa-
ciu®, tiez za komplexnt a multimodalnu .

Zdravotnicki pracovnici pracuji v ramci multi-
profesionalneho timu vedeného lekarom FBLR, pri-
¢om tim zahrnia aj pacienta a/alebo jeho opatrovate-
lov.

Diagnostikovanie, hodnotenie, liecba, tréning,
cvicenie, koucovanie a podpora Sirokej skaly pa-
cientov s velkym multiprofesiondlnym timom
v akutnej, subakutnej a chronickej faze vyzaduje na-
kladné a dobre vybavené zariadenia. Pacienti
v ramci rehabilitacie su zvycajne lieCeni Sirokym
spektrom terapii, ktoré poskytuje Siroka Skala zdra-
votnickych odbornikov. Kazdy pacient je lieceny je-
dineénym pristupom a lie¢ba musi byt nepretrzite
prispdsobovana, ¢o robi pristupy este viac individu-
alizovanymi. Lekdr FBLR berie do uvahy vsetky
komorbidity, ktoré do kontextu rehabilitacie spra-
vidla nezahrnt ini Specialisti.

Multi-profesiondlny rehabilitacny tim vedie lekdr
FBLR (White Book, s. 182)

Lekari FBLR poskytujt lie¢bu v podstate dvoma
réznymi spoésobmi: osobne alebo prostrednictvom
timovej prace.
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Dosiahnutie uspesnej rehabilitidcie si vyzaduje
viac zdravotnickych pracovnikov so Sirokym spek-
trom klinickych zru¢nosti a odbornych znalosti:
tento Styl multi-profesionalnej timovej prace odli-
Suje FBLR od mnohych inych Specializacii.

Multiprofesiondlny tim: je zlozeny z viacerych
rehabilitacnych odbornikov (napr. fyzioterapeut, er-
goterapeut, oSetrovatelia a pod.). Multiprofesio-
nalny timovy model vyuziva zru¢nosti jednotlivcov
z1dznych disciplin, ale kazda disciplina stale pristu-
puje k pacientovi z vlastného pohl'adu. Zdoéraziiuje
sa veduca uloha lek4dra FBLR.

Interdisciplindrna spoluprdca je zalozena na
spolupraci medzi roznymi lekarskymi odbormi
(napr. FBLR, traumatolog, neurolég ini). Interdis-
ciplinarny timovy model integruje pristup roznych
disciplin s vysokou troviiou spoluprace a komuni-
kacie medzi timovymi profesiondlmi pomocou do-
hodnutej a zdiel'anej stratégie; vedenie timu v otaz-
kach rehabilitacie zostava v rukach lekara FBLR:

Interdisciplinarny pristup v multiprofesional-
nom time je preferovanym modelom timovej prace,
ale iné modely mozno najst’ aj v réznych rehabili-
taénych prostrediach.

Rozsah pésobnosti FBLR

Lekéri FBLR su zapojeni do manazmentu pa-
cientov s mnozstvom rdéznych zdravotnych stavov
a dopadom tychto podmienok na osobné fungovanie
a participaciu.

Specifické pre FBLR je preto kombinovat’ lie-
¢ebnu a rehabilitacnu stratégiu.

Lekari FBLR riadia, vedu a koordinuju proces
rehabilitacie v rdmci problémovo orientovaného, na
konkrétneho pacienta orientovaného a holistického
pristupu a to bud’ samostatne alebo v ramci timu re-
habilitaénych Specialistov.

Spektrum zdravotnych stavov liecenych lekarmi
FBLR

Akékol'vek ochorenie, patologia alebo zdra-
votny stav spOsobujuci poruchy telesnych funkcii
a/alebo Struktlr, obmedzenia aktivity alebo obme-
dzenia ucasti.

Intervencie vo FBLR

FBLR vyuziva Siroka $kalu biomedicinskych
a technologickych postupov:
e lekarske zakroky (napr. lieky a praktické po-

stupy),
e prostriedky fyzikalnej lie¢by a fyzioterapie,
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e pracovna terapia,

e terapia poruch re¢i a manazment dysfagie,

e neuropsychologické intervencie, psychologické
intervencie,

e nutri¢nd terapia,

e pomocné technoldgie, protetika, technické po-
mdcky,

e cdukacia pacientov,

e manazérske zrucnosti a poradenska tloha.

Zaver

Eurdpa v sucasnosti ¢eli zmenam, pokial’ ide
o demografiu, priemernu dizku Zivota, mieru preZi-
vania, mieru dizability, zvySujucu sa prevalenciu dI-
hodobych ochoreni a d’alSie. Zaroven pribudaju po-
kroky v technologii, zvySuju sa naklady na zdravot-
nictvo a tiez zmeny v spolo¢nosti z hl'adiska pozia-
daviek na kvalitu a kvalitu zivota spolu s zdravie.
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Vsetky tieto zmeny su v stlade so Specifikami od-
boru FBLR. Predkladany prierez délezitym doku-
mentom s celoeuropskou platnostou charakterizuje
$pecializaciu FBLR a zvlast’ postavenie lekara Spe-
cialistu FBLR z pohl'adu suc¢asnych odportacani.

KPicové slova: Biela kniha fyzikalnej a rehabilitacnej
mediciny, kompetencie lekara Specialistu FBLR, multi-
disciplinarna spolupraca

Key words: White Book on Physical and Rehabilitation
Medicine, competences of PRM physician, multidisciplinary
cooperation

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

EUROPEAN PHYSICAL AND REHABILITA-
TION MEDICINE BODIES ALLIANCE. White
Book on Physical and Rehabilitation Medicine
(PRM) in Europe. Eur J Phys Rehabil Med.
2018; 54 (2): 125-321.

BY

O

NC



