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Santrauka

Tyrimo tikslas — istirti skirtingy profiliy sveikatos
priezitiros specialisty pozitrj | kineziterapija. Ty-
rimo klausimas: kokia skirtingy profiliy sveikatos
priezifiros specialisty nuomoné apie kineziterapija ?
Tyrimo metodika. Darbe taikytas kokybinis tyri-
mo metodas. Tyrimo duomenims rinkti pasirinktas
buvo individualaus interviu metodas. Atlieckant in-
terviu tyrimo dalyviams buvo pateiktas klausimy-
nas, sudarytas i§ 16 klausimy.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy — 5 fizi-
nés medicinos ir reabilitacijos gydytojai, 5 Seimos
gydytojai, 5 odontologai ir 5 ortopedai — traumato-
logai. Tyrime dalyvavo sveikatos prieziiiros specia-
listai, savanoriskai sutike atsakyti i pateiktus klau-
simus.

ISvados. Tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziiiros
specialisty nuomoné buvo vieninga: kineziterapija
yra gydymas judesiu. Kineziterapeuto veikla skir-
tingi sveikatos prieziiiros specialistai jvardija ne
vienodai: atlicka manksta, kurig paskiria fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas ar kinezitera-
peutas, iStiria ir jvertina pacientg ir pats sudaro in-
dividualiag programa bei ja koreguoja gydymo pro-
cese, nustato kineziterapijos diagnozg ar stebi paci-
ento atlickamus pratimus, konsultuoja sveikos gy-
vensenos klausimais. Apklausti sveikatos priezil-
ros specialistai jvardija akivaizdy neatitikima tarp
gerai dirbanciy ir ruosiamy kineziterapeuty skaiciy
— gery specialisty didelis trikumas. Ne mazai ap-
klausty sveikatos priezifiros specialisty kinezitera-
peuto atlickama darba jvardijo kaip pagalbing gy-
dymo priemong.

Jvadas
Kineziterapija — vis labiau populiaréjanti gydymo sritis
Lietuvoje. Taciau vis dar néra nusistovéjusios visuomenés
nuomongés, kas tai yra. Vieny zmoniy teigimu, tai tiesiog
pagalbiné priemoné prie skiriamo gydymo, taciau naujo-
ji 2016 metais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos priimta kineziterapijos norma teigia, kad tai
gydymas, turintis teorin] ir praktinj pagrinda bei platy kli-
nikinj pritaikyma ligy ir traumy prevencijai [1]. Lietuvos
aukstyjy mokykly asociacijos bendrajam priémimui or-
ganizuoti (LAMA BPO) duomenimis, kasmet | Lietuvos
aukstasias neuniversitetines mokyklas pirmu pageidavimu
prasyma studijuoti kineziterapijos studijose pateikia apie
200 studenty, o ] aukstgsias universitetines mokyklas apie
40 studenty. Tai viena i§ gausiausiai ruoSiamy specialybiy
aukStosiose universitetinése ir neuniversitetinése moky-
klose. Atsizvelgiant j gausy kineziterapeuty ruos$img Lie-
tuvoje, misy darbu noréta issiaiskinti skirtingy sveikatos
priezitiros specialisty pozitrj j kineziterapija.

Per metus Lietuvoje paruosiama apie 500 kinezitera-
peuty, $i specialybé tampa vis populiaresné, tac¢iau kaip ki-
neziterapeuty darbg vertina sveikatos prieZitiros specialis-
tai, dirbantys tiek vienoje komandoje su kineziterapeutais,
tiek atitolusiy specialybiy, taip ir nezinome.

Lietuvos ir uzsienio mokslininky darbuose placiai na-
gringjami kineziterapijos metodai bei jy efektyvumas,
analizuojami kineziterapeuty rengimo klausimai, kinezi-
terapeuty pasitenkinimas darbo salygomis, kineziterapi-
jos paslaugy kokybé, tadiau pasigendama pacios kinezi-
terapijos, jos poreikio ir kineziterapeuto darbo vertinimo.
Pavyko rasti tik keleta straipsniy, kurie iSsamiau nagrinéty
kineziterapeuty profesinj savarankiskuma, paslaugy licen-
cijavimo bei privacios veiklos klausimus, kineziterapeuty
bendradarbiavima su kitais specialistais. Taip pat nepavyko
rasti atlikto kokybinio tyrimo $ia tema Lietuvoje. Skirtin-
gy sveikatos priezifiros specialisty pozitris j kineziterapija
néra aiskiai susiformaves Lietuvoje ir moksliniy darby Sia
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tema stoka rodo §io darbo temos naujuma.
Tyrimo tikslas - istirti skirtingy profiliy sveikatos prie-
zitiros specialisty pozitirj | kineziterapija.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo duomenims rinkti pasirinktas individualaus in-
terviu metodas. Taikant pasirinkta metoda tyréjas yra dé-
mesingas klausytojas [2]. Tyréjo uzduotis — skatinti kuo
daugiau iSsipasakoti tiriamaji, bet ne pac¢iam dalintis savo
patirtimi ar padéti atsakyti j klausimus. Siuo interviu me-
todu buvo sickiama gauti kuo daugiau informacijos, kuri
padéty jvertinti skirtingy sveikatos priezitiros specialisty
pozitrj j kineziterapija.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvave sveikatos priezitiros specialistai tei-
gé, kad kineziterapija, tai gydymas judesiu, mankstomis,
tam tikra judesiy terapija, mokslas, fiziniai veiksniai. Kai
kuriems ortopedijos-traumatologijos (ORT) specialistams
kilo klausimas, ar galima kineziterapijg ir ergoterapija su-
vienodinti ir pateikiant kineziterapijos apibrézima jtraukti
smulkiosios motorikos lavinima: ,,0 ergoterapija ir kine-
ziterapija Cia kazkuo skiriasi?”, — klausé ORT specialistas.
Tiriamieji kineziterapijos savoka apibtdino trumpai ir ais-
kiai, nei vienas nei$siplété ir nesistengé pateikti plataus api-
brézimo. Tik vienas i§ tiriamyjy, $eimos medicinos (SM)
specialistas, kineziterapija jvardijo kaip vieng pagrindiniy
reabilitacijos sriciy: ,,Kineziterapija — tai gydymas judesiu,
viena i§ reabilitacijos sri¢iy, realiai pagrindiné.”

Paklausus apie kineziterapeuty atlickamg darbag gydy-
tojy nuomonés bei zinios issiskyré ir kineziterapeuto dar-
ba apibtdino dvejopai. Fizinés medicinos ir reabilitacijos
(FRM) specialistai ir ORT specialistai teige, jog kinezite-
rapeutai iStiria ir jvertina paciento biiklg, nustato kinezi-
terapijos diagnozg, sudaro ir pritaiko individualig pratimy
programa, pasak FMR specialisto: ,,Visy pirma, kinezite-
rapeutas diagnozuoja esancias problemas, raumeny tonu-
so pakitimus, judesiy apribojimus, skausmingus taskus ir
pan. Tuomet pritaiko tinkamg gydymag ar tiesiog stiprinima,
tai gali buti manksty pagalba, masazu ar jvairiy pratimy.
Taip pat jis seka progresa bei pakitimus.” Visiskai kitokj
kineziterapeuto darba apibrezé SM ir odontologijos (OD)
specialistai. Jie teigé, jog kineziterapeutas tik padeda atlikti
pratimus, veda grupines mankstas ar tiesiog tik stebi sporto
klube sportuojanéius zmones, kad jie nepasidaryty sau za-
los bei dalija sveikos gyvensenos patarimus, anot OD spe-
cialisto: ,,Kineziterapeutas koreaguoja atlickamus judesius,
konsultuoja bei riipinasi pacienty sveika gyvensena, priziti-
ri zmones, sportuojancius sporto klube.* Pasak E. Cromie,
M. Grant, L. Oldmeadow ir V. Robertson, kineziterapeuty

atlickamas darbas labai priklauso nuo aplinkos, kurioje jis
dirba, pavyzdziui, ar tai privati praktika, ar darbas paciento
namuose, ar vieSojoje istaigoje [3].

I kineziterapeuty kompetencijas ir jy darbo galimybes
sveikatos prieziliros specialistai pazvelgé labai skirtingai.
OD specialistai nezinojo, ka kineziterapeutas is tikryjy gali
atlikti, SM specialistai akcentavo mankstas, riipinimasi
griauciy — raumeny sistema. Ta¢iau buvo ir nuomoniy, ku-
rios pabréze, jog visas kineziterapeuto darbas priklauso nuo
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo nurodymy, jo
suformuluoty tiksly bei rekomendacijy, pasak FMR speci-
alisto: ,,Kineziterapeuto visas darbas turéty priklausyti nuo
reabilitologo, jo nurodymy, pastebéjimy ir rekomendaci-
ju.” Reabilitacijos procese vyksta komandinis darbas, kie-
kvienas dalijasi savais pastebéjimais, tiria ir vertina pacien-
ta, renka anamnez¢. Néra taip, kad vieno specialisto darbas
priklausyty nuo kito. FRM gydytojas — komandos vadovas,
nes jis tarsi suburia visg komanda, pats pirmas pastebi, kur
reikty vienokios ar kitokios pagalbos, tac¢iau gydymo pro-
cese vyksta komandinis darbas [4]. Taip pat buvo nuomo-
niy, kurios teigé, kad kineziterapeuto kompetencijy norma
labai jdomi ir nuolat kintanti, todél negaléjo atsakyti, ko-
kios biitent Siy specialisty kompetencijos. Tadiau §i norma
néra nuolat kintati, nes 2004-yjy mety norma atnaujinta tik
po 12 mety — 2016 taisiais [1]. Ar $iy kompetencijy gana,
nuomonés issiskyré. Viena: kompetencijos yra jstatymiskai
reglamentuotos, todél jy turi uztekti ir tikrai nereikia plésti,
o kita nuomoné: kineziterapeutas turéty mokéti atlikti tam
tikras raumeny elektros stimuliacijos procediiras, magneto
ir kitas terapijas, daugiau paciento testavimo. Kinezitera-
peuty normoje rasoma, jog specialistas turi gebéti taikyti
jvairius fizikinius veiksnius, tokius kaip elektros terapija,
Salcio terapija, magneto terapijg, Sviesos terapijg [1]. At-
sirado jzvalgy, kad norint bliti geru kineziterapijos spe-
cialistu, reikty palankyti psichologijos kursus, nes norint
atstatyti paciento griauciy — raumeny sistemg labai svarbu
ji palaikyti psichologiskai: ,,Manau, kad kineziterapeutas
turéty biti ir geras psichologas, kad motyvuoty, palaikyty
pacienta, nes daznai Zmogus po patirtos nelaimés nebetiki,
kad galés veél gyventi kaip anksciau ir nenori keltis i$ lovos,
judéti, stengtis,” — teigé OD specialistas. Norétume paste-
béti, kad psichology konsultacijy reikty visiems sveikatos
prieziliros specialistams, nes darbas su Zzmonémis visada
reikalauja psichologiniy ziniy. Mokymo jstaigose ruoSiant
kineziterapeutus yra ir psichologijos kursas. Ta¢iau kinezi-
terapeuto normoje kompetencijy skiltyje néra raSoma apie
psichologo konsultacijas. Visada pacientui patekus i gydy-
mo jstaiga sudaromas specialisty sgrasas, kas turéty dirbti
su pacientu. Dazniausiai, sunkesniais atvejais, pavyzdziui,
kai pacientas nemotyvuotas, | gydytojy komanda yra jtrau-
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kiamas ir psichologas [5].

Kineziterapija kaip specialybé Siuo metu labai paklau-
si ir reikalinga, tai pabréz¢ ir tyrime dalyvave sveikatos
priezitiros specialistai. Tiriamieji vienareikSmiskai atsake,
jog kineziterapeuto specialybé reikalinga, kai kurie net pa-
brézé, jog labai reikalinga ir nekyla jokiy abejoniy. Taciau
uzdavus klausima, ar Siuos specialistus gali pakeisti kazkas
kitas, i$siskyré nuomonés. Vieni pasisaké, jog kinezitera-
peuto nickas negali pakeisti, anot OD specialisto: ,,Kol kas
néra tokiy specialisty, kurie biity taip jsigiling j visa kiino
biomechanika ir ja galéty taikyti.” Kiti teigeé, jog fizinés
medicinos ir reabilitacijos specialybé yra artima kinezite-
rapijai ir galbut praplétus rezidenttros studijy programa,
kineziterapeutus pakeisty biitent Sios srities specialistai;
pasak FMR specialisto: ,,Praplétus reabilitology (aut. pas-
taba: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy) profilj ir
mokymosi programa, jie galéty pakeisti kineziterapeutus.”
Taciau kyla klausimas, ar tuomet nebiity per daug uzkrauta
ant fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy peciy? Tuo-
met tiesiog atsirasty specialisty, kurie iSmano viska, ta¢iau
labai siaurai ir néra jsigiling j tam tikras problemas. Pasak
E. Cromie, M. Grant, L. Oldmeadow ir V. Robertson, fi-
zinés medicinos ir reabilitacijos gydytojai galéty pakeisti
kineziterapeutus, jeigu jie buity labiau jsigiling | pratimy
programos sudaryma, kineziterapijos priemones ir zmo-
gaus biomechanikg; taciau Sios srities gydytojai labiau
specializuojasi | paciento iStyrimg ir tinkamy reabilitacijos
priemoniy parinkima [3]. S. Mathur teigia, jog kinezitera-
pija vis labiau populiaréjanti specialybé ir jai reikalingas
jsitvirtinimas sveikatos sistemoje. Todél Amerikos kinezi-
terapijos asociacija 2020 m. ruoSiasi jsteigti nauja studijy
programa, kurig baigus kineziterapeutas tapty savarankisku
gydytoju [6].

Kineziterapija padeda zmogui, teigé tyrime dalyvave
sveikatos prieziliros specialistai. Taciau i$siskyré keletas
nuomoniy, jog labai daug kas priklauso ir nuo paties pa-
ciento, jo motyvacijos ir pastangy: ,,Jei pats Zzmogus mo-
tyvuotas, tai kineziterapija visada padeda,” — saké FMR
specialistas. Be to, kai kurie pabrézé ir specialisto deda-
mas pastangas padéti pacientui, jo doméjimasi, gilinimasi |
problemas. Taip pat buvo atsizvelgta, jog kineziterapeutas
turéty gerai iSmanyti savo darba, jausti meil¢ darbui, do-
métis savo profesija, nes tik tuo atveju jis sugebés tinkamai
padéti zmogui, kitaip tai tik bus neprofesionalus darbas,
pasak OD specialisto: ,,Kineziterapija neabejotinai padeda
zmogui, bet tik tuo atveju, jei patenki pas gera specialistg.”

Kalbédami apie kineziterapeuty atliekama darba tyrime
dalyvave sveikatos priezitiros specialistai jzvelgé trikumy.
Vieni akcentavo, kad labiausiai truksta reklamos ir infor-
mavimo apie $ig specialybe, nes dauguma zmoniy netiki

procediiry efektyvumu: ,, Tritksta informacijos apie efekty-
vuma jisy veiklos, kai kurie pacientai pakankamai skeptis-
kai zitiri  Sias procediiras ir tik po jy pakei¢ia nuomong”,
— teige SM specialistas. Kiti saké, jog didziausias triku-
mas yra menkas ligoniy kasy finansavimas, pacientai ne-
mokamai gauna vos keletg procediiry, ir tai neteikia jokios
naudos. Taip pat pastebéta, jog kineziterapeutams triiksta
priemoniy bei patalpy jy ergonomiskam darbui, anot ORT
specialisto: ,,Siaip yra didelis stygius priemoniy ir tai juo-
doji kineziterapijos pusé, nes daznu atveju jusy darbo vieta
néra ergonomiska.” Be to, buvo i$sakytos ir pastabos, jog
kineziterapeuty darbui triksta kokybés, nes daug kas atlie-
ka , klasiking fizkultlirg”, o ne individualiai pritaikyta kine-
ziterapija. Pastebéta, jog kineziterapeutams triiksta kompe-
tencijos, anot FMR specialisto: ,,...AS einu pasikonsultuoti
pas kineziterapeuta, bet ir i§ jo negaunu tvirto, o kartais
jokio atsakymao... Jei jau esi kineziterapeutas, tai ir turi virti
tose sultyse, ir dométis savo specialybe.” Kineziterapeuto
kompetencija sudaro zinios, gebéjimai ir jgiidziai, kuriuos
specialistas jgyja baigdamas kvalifikacija suteikiancias stu-
dijas [1]. Kompetencijy sarasas labai platus, todél i$ viso to
didelio sgraso specialistai, turbiit, negeba jy visy jsisavinti.
Taip pat triksta geb¢jimo motyvuoti ir priecinamumo, nes
kai kurie pacientai turi laukti keleta ménesiy, kad galéty
paklititi pas kineziterapeuta: ,, Triiksta prieinamumo, ne visi
pacientai gali pakliiiti pas kineziterapeuta,” — teigé SM spe-
cialistas. Privaciose klinikose pacientai pas kineziterapeuta
patenka daug greiciau, nes eilés daug mazesnés, taciau ne
visi pacientai gali susimokéti, todél renkasi viesasias gydy-
mo jstaigas. Susidaro situacija, kai vieSosiose jstaigose pa-
cientai vien kineziterapeuto konsultacijos laukia pora mé-
nesiy. Stacionaro pacientai, jeigu yra reikalinga kinezitera-
pija, ja jau gauna pirmosiomis stacionarizavimo paromis,
ir ji tesiama iki iSra§ymo [7]. Norétume atkreipti démes;,
kad kineziterapijos kvalifikacija per metus Lietuvoje jgyja
apie 500 zmoniy, tac¢iau darbo viety per metus vidutiniskai
(darbo birzos duomenimis) atsiranda tik $imtui. Poreikis
yra didelis, bet néra darbo viety, daugelis kineziterapeuty
nori dirbti privaciai, bet jstatyminé bazé yra sudétinga, kad
bty galima dirbti legaliai.

ISvados

1. Tyrime dalyvavusiy sveikatos priezitiros specialisty
nuomoné buvo vieninga: kineziterapija yra gydymas jude-
siu, ji reikalinga ir naudinga visuomenei. Dél kompetenci-
jy ir kineziterapeuto darbo apklausty specialisty nuomoné
i8siskyré: vieni teigé, kad kineziterapeuto darbas apima
mazai pareigy (negali atlikti masazo ir ne visas fiziotera-
pijos procediras), kiti teigé — daug, nes kineziterapeutas
gali dirbti tiek sveikatos prieziliros jstaigose, reabilitacijos
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centruose, tiek sporto klube ar sveikatingumo srityje. Kine-
ziterapeuto veiklg skirtingi sveikatos prieziiiros specialistai
ivardija nevienodai: atlicka manksta, kurig paskiria fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojai ar kineziterapeutas, i$-
tiria ir jvertina pacientg ir pats sudaro individualig progra-
ma bei ja koreguoja gydymo procese, nustato kinezitera-
pijos diagnozg ar stebi paciento atliekamus pratimus, kon-
sultuoja sveikos gyvensenos klausimais. Vis délto ne visi
apklausti sveikatos priezitiros specialistai skiria, kas yra
kineziterapeutas, ergoterapeutas, treneris ar masazuotojas.
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DIFFERENT HEALTH CARE PROFESSIONALS
APPROACH TO PHYSICAL THERAPY
E. ASmontaité, M. RadzZiiiniené

Key words: odontology, family medicine, physical medicine,
orthopedics - traumatology, physiotherapists.

Summary

The aim —research different health care professionals approach
to physical therapy.

Question. What is the opinion of different health care profes-
sionals about physiotherapy and physical therapist job?

Methodology. In this study qualitative researches method was
used. The research data collection was selected by individual in-
terview method. During the interview the study participants were
given questionnaire consisting of 16 questions.

Participants. 20 subjects participated in the research — 5 physical
medicine and rehabilitation doctors, 5 family doctors, 5 dentists
and 5 orthopedists — traumatologists. Participated health care
professionals agreed to answer the questions voluntarily.

Conclusion. The opinion of health care professionals was
unanimous, that physical therapy is the treatment of movement, it
is necessary and useful to the public. On the competence and phy-
sical therapist working professionals opinion was different: some
argued that the physical therapist job involves little functions (can‘t
perform massage and physiotherapy procedures at all) others said —
many of physical therapists can work in both health care facilities,
rehabilitation centers, in the gym or a health field. The description
of physical therapists activities different health care professionals
had differed: performing exercises, prescribing physical medicine
and rehabilitation physicians or physical therapist, examining and
evaluating the patient and suitable invidual program adjusting the
treatment process, providing physiotherapy diagnosis or watching
patients performing exercises, giving advice on healthy living.
Nevertheless, not all interviewed health care professionals could
indentify who is the physical therapist, occupational therapist,
trainer or masseur.
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