SOCIALNI
A PRACOVNI
REHABILITACE

Petra Sladkova

KKKKKKKKK



Socialni a pracovni rehabilitace

Petra Sladkova

Recenzovali:
doc. Mgr. Jifi Kantar, Ph.D.
PhDr. Markéta Gerlichovs, Ph.D.

Vydala Univerzita Karlova, Nakladatelstvi Karolinum
Praha 2021

Redakce Alena Jirsova

Sazba DTP Nakladatelstvi Karolinum

Vydani prvni

© Univerzita Karlova, 2021
© Petra Sladkovs, 2021

ISBN 978-80-246-4986-3
ISBN 978-80-246-5020-3 (pdf)

Univerzita Karlova
Nakladatelstvi Karolinum

www.karolinum.cz
ebooks@karolinum.cz



OBSAH

1. REHABILITACE JAKO CELOSPOLECENSKY PROCES ... ......
1.1 Definice, filozofie a terminologie v rehabilitaci ...................
1.2 Prosttedky, zasady, obory v rehabilitaci..........................

1.2.1 Prostfedky rehabilitace ............. ... ...,
1.2.2 Hlavni zasady rehabilitace. . .............. ... ... ... ... ....
1.2.3 Vybrané obory rehabilitace a jejich strucna charakteristika . . . . ..
1.3 Prevence a diagnostika v rehabilitaci................ ... ... ... ...
1.3.1 Prevence v rehabilitaci. . ........... ... ... ... L il
1.3.2 Diagnostika v rehabilitaci ... ....... ... ... ... . ... ...
1.4 Zakladni terapeutické nastroje v rehabilitaci . .....................
1.4.1 Techniky manualni mediciny ........... ... ... ... .....
1.4.2 Prosttedky fyzikalni mediciny. ............... ... ... ... ....
1.4.3 Moderni technologie .. ........ .. ... .. i

2. FUNKCNi HODNOCENI V REHABILITACI,
VYBRANE NASTROJE ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
2.1 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
azdravi(MKF) . ...
2.1.1 Télesné funkce (b). ... oo v it
2.1.2 Télesné struktury (S) .. ..o v vt
2.1.3 Aktivity a participace (d). . ... ...
2.1.4 Faktory prostiedi (€) .. ....covvninin i
2.1.5 MKF klinické formulafe . .. ....... ... ... ... . ... ......
2.1.6 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi (MKF) a jeji vyuZiti pfi posuzovani v systému
socialniho zabezpe€eni . ... ..... .. ... .. i
2.2 WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment
Schedule). . ...

10
10
11
13
15
15
16
17
17
18
18

19

20
22
22
23
24
25

28

29



3. SOCIALNI REHABILITACE ............oiiiiiiiiiiiiiiaa...
3.1 Vymezeni a pojeti socidlni rehabilitace .................... ... ..
3.2 Socialni pracovnik . ...

3.2.1 Socidlni Setfeni. . . ... ..o

33

Socialni sluzby

3.3.1 Socidlni poradenstvi. . .. ........ .. i i
3.3.2 Sluzby socidlni péce. .. ... ..ot
3.3.3 Sluzby socidlni prevence . . . ...t
3.3.4 Zatizeni socidlnich sluzeb . .. ....... ... ... ... ... ...
3.3.5 Formy a typy socialnich sluzeb............................

4. ERGODIAGNOSTIKA (PREDPRACOVNi REHABILITACE) . . ... ..

5. PRACOVNI REHABILITACE. ................cooiiiiieii...

6. SYSTEM SOCIALNIHO ZABEZPECENI
VCESKEREPUBLICE ..................ooiiiiiiiiiiinnnn,
6.1 Systém socialniho pojiSténi ........ ... ... . ... .. .
6.2 Systém statni socidlni podpory. ... ...
6.2.1 Piidaveknadit€......... ... .
6.2.2 Prispévek nabydleni . ......... ... ... ... i

6.3

6.2.3 Porodné .

6.2.4 Rodicovsky prispévek .. ....... ... oo

6.2.5 Pohiebné
Systém socialni

POMOCT .« .ottt

6.3.1 Davky vhmotné nouzi . ........... ... ...
6.3.1.1 Prispévek na zivobyti ......... ... ...,
6.3.1.2 Doplatek nabydleni. . .............. ... ... ... ... ...
6.3.1.3 Mimotadna okamzitd pomoc. . ............... ... ...

6.3.2 Davky socidlni péCe. ... ... .
6.3.2.1 Prispévek na péCi. .. ...
6.3.2.2 Ptispévek pro zdravotné postizené . ..................

7. LEKARSKA POSUDKOVA SLUZBA, POSUDKOVY LEKAR ... ..

8. SOCIALNI POJISTENI . ............o i

8.1 Nemocenské pojiSténi. .. ...t
8. 1.1 Nemocenske. . ..... .ot
8.1.2 Pengzita pomoc v matef'stvi (matetskd). .. ...................
8.1.3 Davka otcovské poporodni péce (otcovskd) ..................

8.1.4 Osetfovné

35
35
35
36
39
39
39
40
40
41

43

52

57
57
58
58
59
59
59
59
60
60
60
60
61
61
61
61

62

67
67
68
70
71
71



8.1.5 Dlouhodobé oSetfovné. . .. ...... ... ... ... .. ... ... ... 71

8.1.6 Vyrovnavaci piispévek v t€¢hotenstvi a matetstvi .............. 72

8.2 Dilichodoveé pojiSténi. ... ...t 72
8.2.1 Starobni dichod (SD) ....... ... 73

8.2.2 Invalidni dichod (ID) .......... ..o 73

823 Vdovskyavdovecky ......... ... 77

824 Sirotcidichod ....... ... 78

9. NEPOJISTNE SYSTEMY ... ...... ... ..., 79
9.1 Stanoveni stupné zavislosti u prispévkunapéCi.................... 80
9.2 Prukaz osoby se zdravotnim postizenim (OZP).................... 85
9.2.1 Prtikaz OZP oznaceny symbolem TP. . ...................... 86

9.2.2 Prikaz OZP oznaceny symbolem ZTP ...................... 87

9.2.3 Prtikaz OZP oznaceny symbolem ZTP/P..................... 88

9.3 Prispévek namobilitu. ... ... ... ... ... 91
9.4 Prispévek na zvlastni pomlcku. .. ... ... ... 91
Seznam literatury ... ... ...t 97
Pouzité zkratky . . .. .. . 100






uvoD

Rehabilitace je klinicky obor, ktery je Casto chdpan pouze jako 1éceni
bolesti zad, ale jde o dlouhodoby interprofesni individualné¢ zaméteny
a koordinovany celospolecensky proces.

NeEkdy se fika, Ze rehabilitace vlastné zacind jiz po narozeni a kon¢i
s odchodem jedince.

Hovofti se o biopsychosocidlnim modelu v rehabilitaci, kde je zasadni
premisou objektivni zhodnoceni dopadu postiZzeni na fungovani jedince.

Cilem rehabilitacni intervence je dosaZeni maximalni mozné funkéni
schopnosti, optimalni kvality Zivota a sobéstacnosti osoby s postizenim.
Pokud postizeni trvale a vyrazné limituje bézny zivot, je nutné poskytnout
témto osobdm maximalni moznou miru podpory. Podpora mize mit rozli¢-
nou podobu, mohou to byt 1éky, pomtcky pro mobilitu, vzdélavani, prace,
ale i pomoc druhé osoby.

Tato publikace se zaméfuje zejména na socidlni a pracovni aspekty
rehabilitace.

Moznost Ucastnit se spoleCenského Zivota, vénovat se svym zalibam
a zapojit se do prace je to, co Cini ¢lovéka skutecné zdravym. Jiz definice
zdravi podle WHO z roku 1946 uvadi, ze zdravi je stav télesné, duSevni
a socialni pohody.

V rehabilitaci Casto viddme pacienty, kteti maji opravdu tézké az velmi
tézké postizeni, ale diky obrovské motivaci jsou schopni se stat i vydéle¢né
¢innymi, a dokonce sportovat.

Jak vzdy uvadéla moje vzacna ugitelka pani prof. MUDr. Olga Svest-
kova, Ph.D., opravdu neexistuje rovnitko mezi tizi postizeni a schopnosti
pracovat.

Systém socidlniho zabezpeceni, ktery poskytuje rizné typy davek a slu-
zeb, je pro bézného obcana Casto velkou neznamou. Lidé se obavaji pozadat
si 0 n&jakou formu podpory z obavy ze ztraty soukromi, opakovanych 1ékat-
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skych vysetfeni i délky celého schvalovaciho procesu. Nejen zdravotnici,
ale i pracovnici v socialni sféfe mohou svym klientim pfinést cenné infor-
mace o moznostech, které socidlni systém nabizi, a zbavit je zbytecnych
obav z nelspéchu. Ne nadarmo se rehabilitace oznacuje jako pomyslny
most mezi zdravotnim a socialnim systémem.

Mili studenti a kolegové, pokud diky této ucebnici budete schopni pora-
dit a pomoci alespoi jednomu svému pacientovi nebo pacientce, pak jsem
zcela naplnila svilij zdmér.

Napséno s hlubokou vdécnosti, uctou a pokorou k ndm vSem, kdo se
snazime odstrafiovat bariéry a podavat pomocnou ruku tomu, kdo ji aktual-

né potiebuje.

Petra Sladkova



1. REHABILITACE _ )
JAKO CELOSPOLECENSKY PROCES

1.1 Definice, filozofie a terminologie v rehabilitaci

Rehabilitace jako celospolecensky proces zaznamenal v pribéhu doby
vyrazny vyvoj az doslova revoluci, kterd izce souvisi se zmeénou v postoji
spolecnosti k osobam s postizenim.

Historicka nelichotivd oznaceni typu mrzak, invalida, handicapovana
osoba se postupem doby doslova pterodila do terminu osoby s postizenim.
Nejnovéjsi vyvoj v pristupu k osobadm s postizenim vedl dokonce az ke
vzniku terminu disabiling situation, tedy znevyhodnujici situaci (Pfeiffer
2014). V tomto oznaceni vlastn€ zcela mizi samo postizeni, zlistava pouze
situace, ktera danou osobu limituje, naptiklad osoba na voziku schody bez
pomoci sama nepifekona.

Rehabilitace se ¢asto oznacuje jako spojovaci most mezi zdravotnickym
a socialnim systémem, a na tom je jist¢ mnoho pravdy.

Podle prof. Pfeiffera (2014) je rehabilitace kombinované a koordinované
pouziti 1éCebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkd pro
vycvik a/nebo precviceni jedince k nejvyssi mozné funkeni schopnosti.
Rehabilitace se d& popsat fadou riznych dalSich definic, ale vSechny se
shoduji v hlavnim cili, a tim je dosaZeni maximalni mozné funk¢ni schop-
nosti, optimalni kvality zivota a sobé&sta¢nosti.

Pohled na jedince v ramci rehabilitace je vzdy komplexni, nemiizeme
se spokojit s pouhou etiologickou diagnoézou, ktera konstatuje a popisuje,
o0 jaky typ onemocnéni se jedna (napt. mozkova piithoda, demence, verte-
brogenni algicky syndrom, zlomenina).

Zavazné onemocnéni nebo uraz mé vzdy dopad na celkové fungovani
jedince v ramci béznych dennich aktivit, na jeho pracovni schopnosti, eko-
nomickou situaci i socialni za¢lenéni.



Pti poruse na Urovni struktury (impairment) dochdzi ke zménam mor-
fologickym i funkénim, protoZe plati, Ze orgdn vytvaii funkci a funkce
tvoti orgdn. Vznikla porucha mize mit riznou podobu, rozsah i trvani, ale
postupem ¢asu dochazi k omezovani v provadéni béznych dennich ¢innosti,
vznika disabilita (Lippertova-Griinerova 2005).

Disabilita se chipe jako snizeni funk¢nich schopnosti na trovni téla
jedince nebo spole€nosti, kterd vznikd, kdyZ se zdravotni stav konfrontuje
se bariérami prostiedi.

Dle Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi je
nutné v ramci diagnosticko-terapeutického procesu pacientovi poskytnout
nezbytné pomucky (facilitatory) a pokusit se minimalizovat, redukovat
nejvyznamnéjsi bariéry (WHO 2011).

Tato klasifikace vyznamné dopliuje etiologickou diagnézu dle MKN
(Mezinarodni klasifikace nemoci) o funkéni pohled, ktery se promita do
kazdodenniho Zivota osob s riznym typem postiZeni.

1.2 Prostredky, zasady, obory v rehabilitaci
1.2.1 Prostredky rehabilitace

V rehabilitaci se hovoii o 4 zakladnich prostfedcich:
1éCebna rehabilitace (rehabilitace ve zdravotnictvi),
socialni rehabilitace,

pedagogicko-vychovna,

pracovni rehabilitace.

Lécebna rehabilitace (novéji a 1épe rehabilitace ve zdravotnictvi) je
soubor diagnosticko-terapeutickych postupii s cilem aktivizovat funkéni
potencial osob s riznym typem postiZeni.

Rehabilitace ve zdravotnictvi je zajiStovand zdravotnickymi zafizeni-
mi —rehabilitacnimi klinikami, rehabilitacnimi Gstavy, 1azeniskymi provozy
ve form¢ ambulantni nebo IiZzkové.

V ramci rehabilitace se nikdy nejednd o pasivni péci (napt. masaze), ale
jde o aktivaci celkového funkéniho potencialu osob s postizenim.

Socidlni rehabilitace je soubor ¢innosti zaméfenych na nacvik a rozvoj
dovednosti potfebnych pro samostatny Zivot a sobéstacnost potiebnych
osob.
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