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Editorial
Rehabilitacia ako celospolocensky proces

Rychly rozvoj mediciny, liecebné moznosti, ktoré v poslednych desatrociach pred¢ili vSetky ocakéva-
nia, priniesli nové vyzvy, ako st predlZzovanie 'udského veku, ale na druhej strane aj dizabilitu. WHO defi-
nuje dizabilitu ako ,, stratu alebo abnormalitu telesnej Struktury alebo fyziologickej ¢i psychologickej funk-
cie*. Medicina stoji na prahu epochy, kedy stanovenie etiologickej diagnozy a jej aktitne zvladnutie prestava
byt takym problémom, ako tomu bolo predtym. Niekedy je dokonca mozné prekonat’ aj klinicka smrt,
zachranit’ aj zdanlivo beznadejny stav, ale Casto nie bez urcitych obmedzeni, limitacii. PoSkodenie méze
viest’ k obmedzeniu aktivit, co moze d’alej viest’ k obmedzeniu zivota v spolo¢nosti.

Dnes dochadza k posunu v réznych modeloch pohl'adu na zdravotné postihnutie. Klasicky je lekarsky —
medicinsky model, ktory vnima dizabilitu a problémy danej osoby tak, ze su spdsobené priamo chorobou,
traumou alebo inymi zdravotnymi problémami, ktoré vyzaduju predovSetkym lekarsku starostlivost'.
Manazment dizability je chapany ako lieGenie, lekarska starostlivost’ ako vychodisko. Dalsi — socidlny mo-
del, vnima dizabilitu predovsetkym ako problém socialny, zdsadne ako problém plnej integracie ¢loveka do
spolocnosti. Z tohto pohl'adu zdravotné postihnutie nie je atribut jednotlivca, ale komplexna zbierka pod-
mienok, v ktorych Zije a z ktorych mnohé su vytvorené sekundéarne, socialnym prostredim. Manazment
problému vyzaduje socialnu ¢innost’, a tou je kolektivna zodpovednost’ spolo¢nosti v§eobecne, ktora by to
mala zabezpecit. V poslednom Case sa dostava do popredia ,, biopsychosocialny “ model, ktory je rehabili-
tacii najbliz$i a snazi sa o integraciu oboch predchadzajucich modelov. Pre dosiahnutie integracie, resp.
inkluzie osdb so zdravotnym postihnutim je potrebny komplexny pohl'ad na rozli¢né perspektivy zdravia
sucasne z biologického, psychologického aj sociadlneho hl'adiska, z pohl'adu jednotlivea i z pohl'adu jeho
moznosti uplatiiovat’ si 'udské prava. Tento model berie do tivahy aj Zivotné prostredie posudzovanej osoby.
Rehabilitacia je preto proces, ktory sa dotyka takmer vsetkych aspektov spolo¢enského zivota.

Podla OSN je kvalita uirovne rehabilitacie kritériom kultiirnej virovne spolocnosti (OSN 1950)

V modernom ponimani ma byt’ rehabilitacia komprehenzivna — ucelend, zamerana na konkrétneho pa-
cienta (pacient-centered). Typicky ma byt aj interdisciplinarny pristup a rieSenie, aktivna participacia pa-
cienta, vyuZitie osobného potencidlu pacienta. Vysledkom je zniZenie zdvaznosti poruchy na Grovni organu,
resp. organového systému na urovni celej osoby ako aj na Girovni jej zaclenenia do spolo¢nosti.

»Lekdr musi posudzovat’ viac neZ len chory orgdn, viac neZ len chorého ¢loveka, musi vidiet’ cloveka
v jeho svete* (americky neurochirurg Harvey Cushing, 1869 - 1939)

Charakteristickou pre rehabilitatni medicinu je dobra timova spolupraca viacerych odbornikov lekar-
skych aj nelekarskych profesii, pricom aj pacient ma byt’ ¢lenom timu, aby mohli byt’ ¢o najviac reSpekto-
vané jeho individualne potreby.

wSami moZeme vykonat’ tak mdlo, spolu moZeme dokdzat’ tak vela“ (americka spisovatelka a socidlna aktivistka
Helen Keller , 1880 — 1968)

WHO ako aj vSetky relevantné medzinarodné organizacie, ktorych ¢innost’ je zamerana na rehabilitaciu

tieto aspekty stale viac a viac zdoraziuju. Je vSak na nas vSetkych ako tieto principy budeme schopni
a hlavne ochotni implementovat’ do nasich podmienok, tak aby z toho profitovali najmi nasi pacienti.
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