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Reabilitacijos sistemos plétojimas Lietuvoje

A. Kriscitinas

Santrauka. Straipsnyje apZvelgiamas reabilitacijos plétojimas Lietuvoje, jos etapai, kryptys

ir galimybés. Aptariama reabilitacijos sistema, apimanti daugiaprofilines ligonines, polikli-
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nikas, reabilitacijos ligonines, sanatorijy reabilitacijos skyrius bei reabilitacija namuose.
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Ilga laika prioritetiné medicinos kryptis buvo timiniy ligy
diagnostika, gydymas ir profilaktika. Taciau ilgéjant gy-
ventojy amziui pradéjo vyrauti 1étinés ligos, kuriy profi-
laktika ir gydymo efektyvumas yra daug mazesnis negu
uminiy ligy. Be to, medicinos pazanga, kurios déka vis
daugiau zmoniy islieka gyvi po sunkiy traumy ir ligy, le-
mia tai, kad gydytojams vis dazniau tenka susidurti su ligy
ir traumy pasekmémis, kurios sutrikdo pagrindines Zmo-
gaus biosocialines funkcijas. Jy sugrazinimui, korekcijai
butinas ne tik medicininiy, bet ir socialiniy, pedagoginiy,
profesiniy priemoniy kompleksas. Todél serganciyjy rea-
bilitacijai skiriama vis daugiau démesio.

Terminas ,reabilitacija“ juridine prasme vartojamas
nuo seny laiky ir reiskia grazinima atimty teisiy [1]. Medi-
cinoje §is terminas pirma karta oficialiai pavartotas tik
1946 m. Vasingtone vykusiame kongrese, kur buvo gvil-
denamas tuberkulioziniy ligoniy gydymas. Medicinoje il-
ga laika Sis terminas buvo tapatinamas su darbingumo po
sunkios ligos ar traumos sugrazinimu. Todél daznai sun-
kis ligoniai, kurie neturéjo vilties grizti i darba dél sunkios
ligos ar traumos padariniy, reabilitacijos poziiriu buvo
»hurasomi“. Egzistavo toks supratimas: kad ir ka darytum,
jis vis tiek i darba negris, vadinasi, jo reabilituoti nereikia.
Taip daznai atsitikdavo su pagyvenusiais Zmonémis, ne-
igaliais vaikais, sunkias traumas patyrusiais asmenimis,
psichikos ligoniais.

1969 metais Pasaulinés sveikatos organizacijos eks-
pertai reabilitacija apibrézé kaip kompleksinj, koordinuota
juridiniy, medicininiy, profesiniy, socialiniy priemoniy
taikyma zmogaus funkciniam aktyvumui sugrazinti. Gri-
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zimo i darba galimybé jau nebeakcentuojama. Svarbiau-
sia - zmogaus savarankiSkumas, jo gyvenimo pilnatvé.
Siuo apibrézimu pabréziama, kad reabilituojamas ne atski-
ras organas ar organy sistema, o individas.

Reabilitacija iki Siol dazniausiai jvardijama kaip viena
i$ trijy tarpusavyje glaudziai susijusiy medicinos sriciy,
tai: profilaktika, ligy diagnostika ir gydymas bei reabilita-
cija. Pasaulinio reabilitology kongreso metu Brazilijoje
2000 metais buvo teigiama: ,,Pasakyk, kokia Salyje yra rea-
bilitacija, o as pasakysiu, koks salies medicinos lygis.* [2].
Reabilitacija suprantama kaip baigiamasis medicinos sis-
temos etapas. Siuo metu plétojant reabilitacijos strategija
vis labiau akcentuojama, kad reabilitacija apima ne tik me-
dicinos sriti, bet ir visas Zmogaus veiklos sritis - Seima, gy-
venamaja aplinka, profesing veikla, laisvalaiki, kultara,
sporta, religija, bendruomeninius santykius. Pabréziama,
kad zmogaus egzistencija yra socialinis procesas, kiekvie-
nam Zmogui biitina veikla. Si veikla turi biiti prasminga.
Per veikla zmogus isitvirtina ji supanciame pasaulyje.
Veikla padaro imanoma zmogaus socialiniy, ekonominiy
poreikiy patenkinima. Per veikla Zmogus daro itaka savo
sveikatai.

Reabilitacijos sistema jvairiose Salyse organizuojama,
atsizvelgiant i Salies ekonomines salygas, sveikatos apsau-
gos sistema, socialinio draudimo biiklg, nacionalines ir
vietos tradicijas. Pagrindiniai Sios sistemos uzdaviniai:

1. Nejgalumo profilaktika.

2. Nejgaliyjy integracija visuomenéje.

Neijgalumo profilaktika apima ligoniy su ryskiais bio-
socialiniy funkcijy sutrikimais reabilitacijos eiga apsunki-
nanciy komplikacijy prevencija. Tai pirmiausia trombo-
emboliniy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos nepakankamu-
mo, pneumonijy, spastiSkumo, praguly, kontraktary, auto-
nominés disrefleksijos, osteoporozés, heterotopinés osifi-
kacijos ir kity komplikacijy profilaktika.

Nejgaliyjy integracija visuomenéje priklauso ne tik
nuo medicininés reabilitacijos, bet ir nuo reabilitacijos sis-
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temos atskiry daliy saveikos. I$skiriama trylika reabilitaci-
jos sistemos daliy [3]:

1. Teisiné bazé
. Medicininé reabilitacija
. Profesiné reabilitacija
. Ugdymas
. Kompensaciné technika, protezavimas, ortopedija
. Aplinkos pritaikymas
. Kultura, sportas, laisvalaikis, religija
. Informacijos teikimas
. Transporto sistemos paslaugos

10. Socialiné globa ir kitos socialinés paslaugos

11. Prarasty pajamy kompensavimas

12. Specialisty rengimas

13. Islikusio darbingumo nustatymas

Tik esant pakankamai stiprioms visoms §ios sistemos
dalims galima tikétis sékmingos nejgaliyjy integracijos vi-
suomengéje.

Siuo metu Lietuvoje yra per 60 specializuoty reabilita-
cijos skyriy sanatorijose, poliklinikose, stacionaruose.
Daugumoje jy vykdoma neurologiniy ligoniy reabilitacija
reabilitacijos specialisty komandos principu. Ja dazniau-
siai sudaro:

« Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas

+ Kineziterapeutas

+ Slaugytoja

« Ligonis

- Seimos narys

+ Psichologas

- Ergoterapeutas

+ Socialinis darbuotojas

+ Ortoziy specialistas

+ Gydytojai konsultantai (neurologai, traumatologai,

pulmonologai, kardiologai ir kiti specialistai)

Lietuvoje rengiami fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojai dvejy mety antrinéje rezidentiiroje, rengiami ki-
neziterapeutai, ergoterapeutai, slaugytojai, turintys reabi-
litacijos specializacija, medicinos socialiniai darbuotojai,
turintys aukstaji issilavinima.

Reabilitacijos sistemai plétoti svarbi 2002 m. parengta
»~Nacionaliné neigaliyjy medicininés, profesinés, sociali-
nés reabilitacijos ir integracijos programa 2003-2012 me-
tams* [4]. Vienas i$ programos jgyvendinimo tiksly - su-
kurti efektyvia ligoniy ir neigaliyjy kompleksing reabilita-
cijos sistema, atitinkancia tarptautinius standartus, kuri
leisty reabilitacija pradéti jau pirmomis sunkios ligos ar
traumos dienomis ir testi iki bus pasiektas maksimalus
funkcinis aktyvumas. Siekiantsio tikslo, medicining reabi-
litacija butina plétoti:

1. Daugiaprofiliniuose stacionaruose. Medicininés re-
abilitacijos priemonés (kineziterapija, ergoterapija, fiziki-
niai veiksniai, logoterapija, psichoterapija ir kt.) biitinos
50% ligoniy, gydomy daugiaprofiliniuose stacionaruose,
ir 30% ligoniy, gydomy ambulatoriskai. Kompleksiné rea-
bilitacija (pirmas reabilitacijos etapas) turi biiti vykdoma
20% stacionariniy ligoniy, kuriems biosocialinés funkci-
jos sutrikusios ryskiai ir ilga laika. Kad tai galétume igy-
vendinti, batina:
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« Daugiaprofilinése ligoninése ikurti ankstyvosios re-
abilitacijos skyrius (10 000 gyventojy 1 stacionariné lova).
Tokiame reabilitacijos skyriuje turéty bati ne maziau kaip
30 lovy.

- Reabilitacija daugiaprofilinés ligoninés stacionare
vykdyti reabilitacijos specialisty komandos principu, uz-
tikrinant reikiamas specialisty konsultacijas.

+ Siekti, kad visi ligoniai, kuriems reikalinga reabilita-
cija, gauty ja nuo pirmy sunkios ligos ar traumos dieny.

+ Daugiaprofiliniuose stacionaruose, nurodant lova-
dienio kaina, reikéty iSskirti reabilitacijos paslaugy kaina.
Ji turi sudaryti 3-4 % lovadienio kainos 1é$y. Tai uztikrinty
pirmojo reabilitacijos etapo vykdyma, nes Sis etapas iki
Siol néra ekonomiskai reglamentuotas.

« Siekti, kad visi ligoniai, kuriems reikalingas antrasis
reabilitacijos etapas, buty nukreipiami i reabilitacijos ligo-
nines ir sanatorijy ar polikliniky reabilitacijos skyrius.

2. Poliklinikose. Ambulatorinés reabilitacijos privalu-
mai: ji gerokai pigesné negu reabilitacija stacionare, ligo-
nis neizoliuojamas nuo $eimos, jos trukmé gali bati ilgesné
(procediiros gali biiti teikiamos kas antra dieng). Plétojant
ambulatoring reabilitacija, butina:

+ Ambulatorinés reabilitacijos skyrius steigti prie
miesty ir apskriciy ligoniniy, kuriuose yra stacionarinés re-
abilitacijos skyriai ir yra galimybé teikti kvalifikuota pa-
galba specialisty komandos principu, bei prie sanatorijy
reabilitacijos skyriy.

« Ambulatorinei reabilitacijai nukreipti ligonius, ku-
riy mobilumas néra ribotas, jiems nereikalingos daznos re-
abilitacijos procediros, dietinis maitinimas.

3. Reabilitacijos ligoninése ir sanatorijy reabilitacijos
skyriuose. Sios reabilitacijos privalumai: uztikrinamas li-
gonio stebéjimas, naudojamos sudétingos reabilitacijos
technologijos, dietinis maitinimas, rezimas bei kurortiniai
gamtiniai veiksniai.

Plétojant reabilitacija sanatorijose, bitina:

+ Nukreipti ligonius, kuriy mobilumas yra ribotas, rei-
kalingos daznos procediiros, dietinis maitinimas, specialts
reabilitacijos irenginiai, biitina nuolatiné ligonio buklés
kontrolé.

- Uztikrinti jy specializacija (ne maziau kaip 30 lovy
atitinkamo profilio).

+ Vykdyti jose socialinés (profesinés) reabilitacijos
programa, sprendziant jos finansavimo klausimus.

+ Parengti ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacijos algorit-
mus ir standartus pagal ligy profilius.

4. Reabilitacija namuose. Reabilitacijos namuose pa-
grindiniai uzdaviniai: iSmokyti ligoni savitarnos, gydomo-
sios mankstos pratimy, apmokyti Seimos narius. Plétojant
reabilitacija namuose, biitina:

« Uztikrinti sunkiems ligoniams ir invalidams reabili-
tacijos testinuma namuose.

- Nustatyti fizinés medicinos ir reabilitacijos gydyto-
jo, kineziterapeuto, ergoterapeuto, logopedo ir kity specia-
listy apmokéjimo, teikiant reabilitacijos pagalba namuose,
tvarka.

+ Organizuoti bendruomenés nariy mokyma, kaip
teikti reabilitacijos pagalba namuose.
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- Siekti glaudesnio rysio, teikiant sveikatos priezitiros
ir socialines paslaugas.

Labai svarbiis yra reabilitacijos specialisty rengimo
klausimai. Siy specialisty Salyje tikrai nepakanka, todél
butina:

+ Organizuoti trikstamy reabilitacijos specialisty ren-
gimg ir perkvalifikavima pagal Europos Sajungos specia-
listy rengimo programas. Siuo metu jau pereita prie trejy
mety fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy rengimo
programos, rengiami kineziterapijos, ergoterapijos baka-
laurai bei magistrai.

« Praplésti reabilitacijos kurso déstyma medicinos fa-
kulteto studentams, jvedant naujas disciplinas, tokias kaip
kineziterapija, ergoterapija.

- Idiegti Tarptautinés funkcionavimo, negalios ir
sveikatos klasifikacijos [5] nuostatas praktiniame darbe.

- Skatinti mokslinius-tiriamuosius darbus reabilitaci-
jos srityje.

Vykdant medicining reabilitacija taip pat batina tobu-
linti ligoniy funkcinés biklés vertinimo metodikas, diegti
naujas reabilitacijos technologijas. Svarbu skatinti techni-
niy reabilitacijos priemoniy gamyba.

Naujas pozitris reabilitacijoje - tai pirmiausia suvoki-
mas, kad Zzmogus yra socialiné butybé, ir kiekvienas turi
turéti ne tik lygias teises, bet ir galimybes realizuoti save
tiek lokaliame, tiek globaliame pasaulyje [6]. Holistinis
(visapusiskas) poziiiris | Zmogy reabilitacijoje apima visas
jo gyvenimo sritis, todél sprendziant nejgaliyjy problemas
turi dalyvauti politikai, priimantys teisés aktus, bei juos
igyvendinantys visy lygiy valdzios atstovai, visuomené,
sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos organizatoriai ir,
svarbiausia, patys nejgalieji. Svarbu, kad neigalusis zino-
ty, jog .,jis pats yra savo laivo kapitonas®, kad visi pilieciai
turi lygias teises. Teiginys ,,lygios teisés“ nieko neduoda,
turi biiti uztikrintos ir galimybés joms igyvendinti. Jei yra
nepritaikyta aplinka, individualios pagalbos neigaliajam
reikSmeé iSauga, jei yra nejgalumo stigmatizacija - nejga-
liojo nepriklausomumas ir dalyvavimas mazéja. Neigalia-
jam ypac svarbu viltis ir motyvacija. Tai néra tik dvasiné
buklé, bet susij¢ su Zmogaus patyrimu, galimybémis per-
spektyvoje realizuoti tikslus, kurie asmeniui atrodo svar-
bis. Akcentuojama, kad bti realistu - tai nereiskia, jog ne-
reikia turéti svajoniy.

Naujas poziiiris reabilitacijoje - tai supratimas, kad re-
abilitacija yra veiklos sritis, kurioje biitinos profesinés (gy-

dytojai, ergoterapeutai, kineziterapeutai, socialiniai dar-
buotojai ir kt.), darbo reabilitacijos specialisty komandoje,
institucijy veiklos, darbo su ligoniu ir jo Seimos nariais Zi-
nios.

Kompleksinés reabilitacijos sistemos sukiirimas yra
buti suvokiama kaip sudétinga ir jvairiapusé teisiniy, orga-
nizaciniy, ekonominiy priemoniy sistema, padedanti Zzmo-
néms su sutrikusiomis biosocialinémis funkcijomis jas at-
gauti, kompensuoti ir adaptuotis visuomenéje.
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DEVELOPMENT OF REHABILITATION SYSTEM IN
LITHUANIA

Summary

The article presents data on development of rehabilitation system
in Lithuania. Tasks of rehabilitation system are prevention of dis-
ability and social integration of disabled people. Main parts of re-
habilitation system are: legal, medical and vocational rehabilita-
tion, education, technical means, environment adaptation, cul-
ture, sports, recreation, religion, information, transport adapta-
tion, social care and services, training of specialists, and medical
social expertise. Development of medical rehabilitation (in
multiprofile hospitals, out patient clinics, sanatoriums, and home
settings) are discussed.
Keywords: rehabilitation, disability.
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