Socialna rehabilitacia ludi s reumatickym ochorenim

Jana Cernakova

Socialna rehabilitacia by mala smerovat k fludom, ktori st na riu odkéazani a potrebuju ju pre
lepSie prijatie novej Zivotnej situacie, alebo s dlhodobo nerieSenym socialnym problémom, ktory
vznikol ako d6sledok napr. : ochorenia, Urazu, veku, ..

Reumatické ochorenia patria medzi chronické diagn6zy a maju zvy€ajne progresivny priebeh s
postupnym zhorSovanim pohyblivosti pacienta, a tym spésobenou aj predcasnou invaliditou.
Socialna rehabilitacia priamo zamerana na ludi s reumatickym ochorenim je u nés zatial
viac-menej len v teoretickej rovine, malo v8ak v praktickej. Je dobré, Ze sa socialnej rehabilitacii
venuju Specialne oblianske zdruzenia (lll. sektor), ako napriklad Narodna rada ob¢anov so
zdravotnym postihnutim alebo Liga proti reumatizmu SR. No ich pésobenie je zatial' len
Ciastocné a zahfna stale len Uzku skupinu klientov.

Pre SirSie posobenie socialnej rehabilitacie na Slovensku by gro ¢innosti v tomto smere mal
robit a garantovat Stat, a to systematicky a celoplo$ne. Hlavné zameranie by malo byt na
vypracovanie systému a moznosti socialnej rehabilitacie, ako konkrétnej socialnej pomoci,
zakotvenej v systéme a zastreSenej zakonom.

Rehabilitacny proces je dlhodoby dej, ktorého ciefom je obnovenie postihnutych funkcii a
prevencie invalidity, ako formulovala Svetovéa zdravotnicka organizacia.

Socialna rehabilitacia ma svoje Specifické fazy reedukacie postihnutych funkcii, adaptacie a
reintegracie klienta, alebo jeho urcitych schopnosti.

Pokial chceme hovorit o praktickej rehabilitacii reumatikov, tak snad’ medzi najlepsie
prepracovaneé rehabilitacie patri eSte stale lieCebna rehabilitacia, ktora je Specificka tym, Ze
cviéenia st zamerané na vetky partie tela, od najdrobnejsich kibov na rukach az po kiby nosné
a chrbticu, a to zvlast i ako celok jedného organizmu . Na $kodu veci je vSak fakt, Ze skuto¢ne
takto prepracovanu lieGebnu rehabilitaciu, ktora dokaze pacienta tzv. znova postavit na nohy,
najdeme snad iba na Specialnych pracoviskach ako napr. Narodny ustav reumatickych choréb
Piestany a v ojedinelych pripadoch na niektorych rehabilitaénych pracoviskach lie¢ebnych
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kupelov. V beznych nemocniciach a poliklinikach su skor lieCebné rehabilitacné pracoviska
zamerané na pourazové alebo pooperacné stavy po ortopedickom zakroku.

LieCebny rehabilitacny proces pre reumatikov ma v8ak vyznam a oCakavany efekt iba pri
dostato¢ne dlhom (minimélne 3-4 tyzdnovom) systematickom posobeni na cely pohybovy
aparat pacienta. Ak sa pacientovi nedostane v€as a kvalitne aplikovana lieCebna rehabilitacia,
potom nastavaju trvale zanedbané zmeny na kiboch a uz ani neskorsie poskytnuta lietba &i
rehabilitacia nedokaze odstranit funkénd poruchu na kiboch.

Popri lieCebnej rehabilitacii by mal reumatik stibezne absolvovat aj druh( spominanu fazu, teda
fazu adaptacie v novej, alebo zanedbanej zivotnej situacii, ked v désledku reumatického
ochorenia a nasledného tazkého zdravotného postihnutia, so zhors$ujlcou sa mierou funkéne;
poruchy, dostava sa do situacie, kedy uz v podstate nie je mozny navrat do pracovného
procesu, v ktorom pdsobil a realizoval sa pred ochorenim. Tieto momenty su zatazovou
skuskou nielen pre postihnutého jedinca, ale aj pre jeho rodinu a socialne prostredie. Vtedy
najcastejSie podlieha depresiam, beznadeji a apatii, lebo straca svoje doterajSie rodinné a
socialne postavenie, na ktoré bol zvyknuty. Preto takyto pacient potrebuje uz v zdravotnickom
zariadeni pomoc psycholéga a socialneho pracovnika, ktori ako sucast lie¢ebného timu,
pacientovi (klientovi) urcia jeho socialnu diagnézu a plan socialnej rehabilitacie. V tejto oblasti
¢iastocne ¢innost menovanych odbornikov supluje snad’ len lll. sektor a obdianske zdruzenia,
ako napriklad Liga proti reumatizmu SR, jej miestne pobocky, sekcie a kluby. Nepozname
Specializované pracovisko, alebo miesto na Slovensku, kde by sa v tomto ¢ase poskytovali
socialne sluzby tohto druhu.

V tretej faze reintegracie reumatikov sa az doteraz uz celkom spolieha iba na silu a osobné
odhodlanie jednotlivca, aby sa naugil Zif so svojim postihnutim. V lepSom pripade poméze
rodina, priatelia, znami alebo spolupacientska solidarita a odovzdavanie si skisenosti a
poznatkov. Az takto vyzbrojeny pacient sa stava klientom a Ziadatelom o sociélnu pomoc od
Statu v podobe socialnej pomoci - davok v hmotnej nidzi, kompenzacnych prispevkov,
napriklad na osobnu asistenciu, na upravu domu, bytu alebo garaze pri odstranovani bariér v
domacom prostredi, kompenzaciu vydavkov na prepravu Ci prevadzku osobného motorového
vozidla. Len v ojedinelych pripadoch reumatici vyuzivaju poradenstvo na uradoch prace,
socialnych veci a rodiny ohladne pracovnej rehabilitacie, kde by mali dostat pomoc ako stbor
opatreni a dlhodobej pripravy zdravotne postihnutym osobam s ciefom prispésobenia sa na ich
nové pracovné alebo iné aktivity. Tu by malo prichadzat k citlivému spracovaniu aktualnych
udajov ohfadne zostatkového pracovného potencidlu zaujemcu o zaradenie do pracovného
procesu v Specialnych, alebo aspon Ciasto¢ne upravenych pracovny podmienkach. V praxi sa
skoér stretavame s pripadmi, kedy nielen dovtedy manualne pracujuci, ale aj vzdelani jedinci v
nemanualnych profesiach, zostavaju odkazani na pravidelné socialne davky, aj ked’ ich Zivotna
uroven prudko klesa. Pod tarchou zdravotnych problémov a osobnej rezignacie prijmu a
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stotoznia sa so svojou novou socialnou rolou - ¢loveka odkdzaného a nesebestacného.
Nehladaju uz ani nové uplatnenie na otvorenom trhu prace, lebo vedia, Zze maju len minimalnu
nadej na to, aby uspeli v konkurencii s beznym uchadza¢om o pracu. Prave v tejto faze by mal
pacient (klient) dostat podporu a presvedcenie, ze ho ochorenie a nasledné postihnutie nebude
limitovat natolko, aby sa nemohol pracovne, spolo¢ensky alebo socialne angazovat v niektorej
oblasti na trhu prace.

Ddlezitu ulohu pre takto postihnutého jednotlivca hraju jeho konkrétne faktory osobnosti,
rodinné zazemie ¢i komunita, v ktorej ob€an zije, pripadne pred ochorenim pdsobil (pracoval).
Velmi délezita je individualna schopnost aktivne vyhladavat a realizovat dlhodoby rehabilitacny
proces a vyuzit vSetky moznosti naucit sa pracovat s pontknutymi prvkami v rdmci socialneho
rehabilitacného procesu. AZ potom méze byt vysledkom schopnost najst pozitivny vztah nielen
k svojmu zdravotnému postihnutiu, k svojmu okoliu, ale aj k tim, ktori su tiez podobne zdravotne
postihnuti.

Napriklad reumatici su dokonalou ukazkovou skupinou, lebo by potrebovali do lieCebného
procesu prirodzene zakomponovat aj socialnu rehabilitaciu. Toto ochorenie ¢loveka limituje vo
vSetkych oblastiach zivota, samozrejme aj socialne.

Na Kongrese EULAR v Budapesti v novembri 2008, boli prezentované vyskumy, ktoré potvrdili
prospesnost, ba az regeneraény proces, preukazany na kiboch dlhodobo pozorovanej vzorky
respondentov - reumatikov z celej Eurdpy, ktori sa po dlh§om obdobi praceneschopnosti —
invalidity, opat zaradili do pravidelného aj ked’ moznostiam reumatika primeraného pracovného
procesu a spolo¢enského Zivota.

Ak totiz reumatické ochorenie, konkrétne — reumatoidna artritida, viac prepukne, takto
postihnuty pacient sa pred€asne dostava do trvalej invalidity. Potom oby¢€ajne nasleduje dalSie
zhor8enie zdravotného stavu, lebo Clovek zostava doma, niekedy sa uzatvara aj do vlastne;
pomyselnej ulity obav a predsudkov. Prerusi kontakty a vztahy, ktoré dovtedy boli celkom
normalne. Pre bolesti a tazsiu pohyblivost neviadze prekonavaft bezne bariéry - ako st schody,
nerovnost terénu, dlhsie trate na pesiu chédzu. Toto vSetko posobi na jednotlivca velmi

frustrujuco, a preto sa radsSej strani aj spoloCenskému Zivotu.

Reumatikom zhorSuje zdravotny stav stres, pocit neuzito¢nosti, ked nevladzu zarovno inymi,
oslabena sebadbvera a sebaistota ovplyvnend aj tym, Ze ochorenie stéle progreduje. Deformity,
napadna - bolava chédza, ¢asto mozna len za pomoci protetickych a ortopedickych pomécok -
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ako su barle, palice, ortézy, dlahy,... v krajnom pripade aj invalidny vozik, su prvou
psychologickou bariérou, ktor( nedokazu prekonat a rozto¢i $piralu frustracii.

Pozname pripady, kedy sa nasledkom ochorenia jedného z partnerov rozpadne manzelstvo.
Nemame to Statisticky dolozené, ale odhadom kons$tatujeme, ze CastejSie je to v pripade, ked
ochorie Zena - matka. Rodina prechadza naro¢nou skuskou a ak nepride k prerozdeleniu a
prirodzenému delegovaniu povinnosti dovtedy prislichajlicej prave zZene, tak pod tarchou
povinnosti a hlavne pocitu, Zze uz ni€ nezvlada tak dobre a rychlo, ako pred ochorenim, samu
seba povazuje za menejcennu. Netrva diho a toto podcenovanie jej podsuvaju aj jej najblizsi.
Keby sa vSak véas v ramci socialnej rehabilitacie zaCalo pracovat s klientkou a aj jej rodinou,
mnohym nedorozumeniam a ¢asto aj osobnym tragédiam, by sa dalo preventivne predchadzat.

Specialnou kategériou pacientov (klientov) st mladi reumatici alebo deti s JIA a ich rodigia.
Finanéné problémy suvisiace s dlhodobou praceneschopnostou, nasledne s nezamestnanostou
— v pripade rodi¢ov opustenie zamestnania z dévodu opatrovania dietata s TZP, alebo stres
spbsobovany psychickym prezivanim zdravotného postihnutia, oCividné telesné zmeny,
napadna chbédza, alebo nutnost pouzivat barle a palicky - su faktory, ktoré sa najviac dotykaju
ludi v mladSom veku, ktori trpia reumatickym ochorenim.

Specialne k reumatikom sa snad’ naga spolo¢nost nestavia mimoriadne inak, ako k inym fudom
s podobnym telesnym postihnutim. Za ostatné roky sa vselico zmenilo, aj v pozitivnom zmysle
slova, ale problémov je stéle dost. Napriklad ludia, ktori ochoreli na juveniln( artritidu a museli
skonéit v zamestnani, alebo sa ani nestihli po skonéeni $koly zamestnat a bol im priznany
prijmom. Casto nedosahuju este aj teraz ani 6000,-Sk (200 €). Pritom doplatky za lieky, alebo
doplnkovu vitaminovu lieCbu alebo zdravotnicke pomécky si pre nedostatok financii ¢asto ani
nemo6Zzu dovolit. Dostavaju sa do socialnej izolacie, lebo nemaju finanéné prostriedky na svoje
zaluby, konic¢ky alebo cestovanie.

Pacienti s reumatickymi diagnézami patria najéastejsie medzi ob&anov s TZP, lebo ich miera
funkénej poruchy presahuje viac ako 70% pomerne skoro, v ¢ase ked ich vrstovnici su
najlepSom produktivhom veku. Kompenzacie poskytované v zmysle zakona vyuzivaja, ale nie
vSade na Slovensku a v kazdom pripade, su dostato¢ne informovani o moznostiach uplatnenia
si ziadosti na uradoch prace socialnych veci a rodiny o kompenzaciu vydavkov na osobnu
asistenciu, prepravu alebo prevadzkovanie OMV a iné.
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Obmedzenie, ze financny prispevok na kipu OMV sa poskytuje iba zamestnanym obéanom s
tazkym telesnym postihnutim, je diskriminacny a neraciondlny. Prave to je zaCarovany kruh, Ze
reumatik s TZP nepracuje, lebo sa nedostane do zamestnania pomocou MHD, lebo mu to jeho
postihnutie neumozni zvladnut. A kedZe nepracuje, neméa moznost poziadat o kompenzaciu
nakladov na kupu osobného motorového vozidla.

Aj ked nepozname aktualne Cisla Statistiky o po¢te reumatikov v Slovenskej republike, odhady
hovoria, Zze kazdy treti obCan v Eurépe ma reumatické ochorenie, alebo jeho blizki rodinni
prislusnik trpi tymto ochorenim, a preto socialna rehabilitacia Specialne zamerana na klientov s
reumatickymi diagnézami je viac ako potrebna.

Personalne pokrytie odbornikmi na vykonavanie socialnej rehabilitdcie by v buducnosti nemal
byt problém, lebo kazdoro¢ne koncia Studenti vysokych $kél v odbore sociélna praca, socioldgia
a podobné odbory v dostatodnom mnozZstve a profesionélne zdatni, aby spifiali pozadované VS
vzdelanie I. alebo Il. stupna v odbore socialny pracovnik, psycholdg, Specialny pedagdg,
sociolog. Pre uzSie zameranu sociélnu rehabilitaciu postaci vyskoleny dobrovolnik v 1ll. sektore
S0 zameranim na socialnu praca a socialnu rehabilitacia s klientom.

Socialna rehabilitacia by mala zac¢inat od okamihu, kedy je jasne stanovena diagnéza a je
vysoka pravdepodobnost, ze pacient (klient) bude v budlcnosti potrebovat sluzby z oblasti
socialnej prace, lebo bude zdravotne postihnuty alebo bude mat Specialne potreby, ¢o je ¢asto
uz pri I6zku pri jeho prvej hospitalizacii v Specialnom zdravotnickom zariadeni, alebo aj v
beznych nemocniciach.

V Narodnom Ustave reumatickych chor6b v Piestanoch nie je zatial ako sucast lie¢ebného a
rehabilitacného timu odbornikov klinicky psycholdg ani socialny pracovnik, ktori by poskytovali
tieto sluzby. Prave na to, aby sa tieto pozicie v NURCH zriadili, sa chce uz teraz a hlavne v roku
2009, zasadit obcianske zdruZenie Liga proti reumatizmu SR, lebo uz dlhodobo zo strany
pacientov a ¢lenov LPRe-SR, je prave takato poziadavka.

Zatial aspon v ramci rekondi¢nych pobytov, odbornych predndsSok a motivaénych kurzov sa
kazdoro€ne konaju tréningy so psychologi¢kou a su velmi oblfubené u uc¢astnikov.
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Socialna rehabilitacia sa v urcitej laickej miere na urovni svojpomoci poskytuje reumatikom v OZ
Liga proti reumatizmu, jej miestnych pobocCkach, sekciach a kluboch. Konkrétnymi aktivitami
pripominajucimi ¢innost socialnej rehabilitacie st prednasky na odborné témy, medializacia
osudov reumatikov, publikacie s osobnymi vypovedami reumatikov o prekonavani prekazok,
ktoré sme pripravili v roku 2006 a 2008 pod nazvami Bolavy kibik a Kamienky z mozaiky.
Informacny bulletin LPRe SR je periodikum, ktoré je ur€ené ¢lenom Ligy a najréznejSim
spektrom tém. NajnovsSim a najmodernej$im pocinom v prospech medializacie a propagacie
osvety a Zivote s reumatickym ochorenim a podujatiach sekcie mladych reumatikov je stranka
www.mojareuma.sk

LPRe SR sa usiluje o zriadenie pracovnej pozicie socialneho pracovnika a klinického
psycholéga v NURCH Piestany, ale do budtcna by bolo ideélne, aby $pecializovana socialna
rehabilitacia bola poskytovana klientom a ich rodinam vo v8etkych rehabilitatnych strediskach,
v kupeloch, alebo aj inych zariadeniach pre konkrétne pohybové postihnutia, ale hlavne na
uradoch prace, socialnych veci a rodiny vo vSetkych arovniach od Ustredia az po najnizsie
zlozky Statnej samospravy— mesta a obce.

Socialna rehabilitacia sa méze vykonavat aj ambulantne. Systém by sme chceli nastavit tak,
aby praca s klientom prebiehala kontinualne od socialnej rehabilitacie institucionalnej v
zdravotnickom zariadeni az po socialnu rehabilitdciu v doméacom prostredi, pripadne v
chrdnenom byvani.

Vacésou informovanostou o moznosti socialnej rehabilitacie aj v médiach, prepracovanim
systému siete pracovisk poskytujucich socialnu rehabilitaciu, zakotvenim pravidiel v zakone a
vedecky podlozenou koncepciou konkrétnej naplne socialnej rehabilitacie sa méze zmenit aj
pristup k socialnej pomoci Statu pre ob¢anov so zdravotnym postihnutim, lebo sa zabrani
zanedbaniu a nezvratnym zmenam v postihnuti, ale aj v socialnej odkazanosti ob&anov s TZP,
ked' napriek chorobe ¢i telesnému postihu budi aspon ¢iastoéne sebestacni a schopni riadit si
svoje Zivoty.

6/6


http://www.mojareuma.sk/

