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NEGALIA IR POZIURIS I JA SIUOLAIKINEJE VISUOMENEJE

Aleksandras KriSc¢itinas
Lietuvos Respublikos reabilitology asociacijos valdybos pirmininkas

RaktaZodziai: negalia, negalumas, abilitacija, reabili-
tacija.

Visais laikais diskutuojama dél sveikatos ir negalios
apibrézimy. Sakoma, kad diagnostika padaré tokig pa-
zanga, jog pasaulyje nebeliko né vieno sveiko zmogaus.
Ir tikrai gana sunku apibrézti ,,sveiko Zmogaus™ savoka.
Dazniausiai naudojame PSO eksperty pasitlytg apibrézi-
ma: ,,Sveikata — tai fiziné, dvasiné ir socialiné geroveé, o
ne tik ligos ar negalios nebuvimas®. Sveikata didzia dalimi
lemia Zzmogy supanti aplinka: tiek fiziné (geografiné), tiek
socialiné (Seima, visuomené¢). Aplinkos veiksniai zmogaus
sveikata veikia tiek teigiamai, tiek neigiamai. Prie teigiamy
aplinkos veiksniy priskiriama: jprasta fiziné — geografiné
aplinka, subalansuota mityba, adekvatus fizinis aktyvumas,
palankus psichologinis klimatas, darbo ir poilsio rezimo
laikymasis, tinkamas miego rezimas. Neigiami aplinkos
veiksniai tai: biologiniai (virusai, mikrobai, parazitai ir kt.)
ir fiziniai (cheminés medziagos, triuk§mas, vibracija, elek-
tromagnetiniai laukai ir kt.) veiksniai, nepalankus psicho-
loginis klimatas, hipokinez¢, nejprasta fiziné ir geografiné
aplinka, neadekvati mityba, bioritmy ir rezZimy nesilaiky-
mas. Aplinkos veiksniai veikdami misy jutimus - rega,
klausa, uosle, skonj, lietimg ir per juos organizmo regu-
liacijos sistemas (centring nervy, autonoming vegetacing,
imuning, hormoning ir kt.) - sukelia fiziologines (skausma,
temperatiirg, padaznéjusj Sirdies plakimg ir kvépavima,
prakaitavima, pykinima, vémima, viduriavima, koséjima
ir kt. ) bei psichologines (nerimg, baime, pyktj, verksma
ir kt.) atsakomasias reakcijas. Tai iki tam tikro laiko nor-
malios sveiko Zmogaus reakcijos. Svarbu, kad jos nesitesty
ilga laika, todél biutina laiku pasalinti jy priezastj. Visa tai
jvertinus, neretai sveikata apibiidinama kaip harmonija tarp
zmogaus ir jj supancios aplinkos, kuri uztikrina visapusiska
7mogaus funkcionavimg. Ir ¢ia kaip niekada svarbiis Zako
Yvo Kusto zodziai: ,,Anks¢iau gamta baugino zmogy, o da-
bar zmogus baugina gamtg*,

Visais laikais kelia diskusijas ir negalios apibrézimas,
pozitris | ja. Ilga laikg buvo vartojami terminai invalidas
ir invalidumas. Terminas invalidas (lot. in- ne, valid- tin-

kamas) nurodo, kad Zmogus visai arba i§ dalies netekes
darbingumo dél suzeidimo, suluosinimo, ligos ar senatvés.
Sis terminas kritikuojamas, nes jis pabrézia asmens netin-
kamuma, bejégiskuma, ligotuma. Vienas i§ humanizmo
principy — akcentuoti ne tai, ko zmogus negali, bet kg jis
gali atlikti. Todél buvo pasiiilyta invalidumo terming keisti
,hegalés”, . negalumo® terminais. Vikipedijoje nurodoma:
,Negalia — gebos, susijusios su asmens ar grupés standar-
tu, sutrikimas®. Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés
integracijos jstatyme nurodoma, kad ,,Negalumas tai tokia
kompetentingy jstaigy nustatyta asmens buklé, kai jis dél
jgimty ar jgyty fiziniy ar psichiniy trikumy visiskai arba
1§ dalies negali pats pasiripinti asmeniniu ir socialiniu gy-
venimu, jgyvendinti savo teisiy ir vykdyti pareigy”. Toks
asmuo vadinamas nejgaliu.

Istorijos eigoje poziliris j nejgalivosius keitési. Vidu-
ramziais nejgaliis asmenys buvo ignoruojami, jie buvo
priversti maskuoti savo defektus, sléptis nuo aplinkiniy. I§
psichiniy ligoniy buvo ty¢iojamasi, juos riSdavo prie gran-
dinés, marindavo badu, rodydavo turguose. Atgimimo epo-
chos humanizmo idéjos keité pozidrj ir j labiausiai likimo
nuskriaustus zmones, pradéta steigti globos jstaigos, ku-
ja era nejgaliyjy priezitiros reabilitacijos srityje prasidéjo
nuo Jungtiniy Tauty Organizacijos (JT0), jsikiirusios 1945
metais, veiklos, kuri paskelbé daug deklaracijy, ginanciy
nejgaliyjy teises. Lietuvoje 1991 m. priimtas Lietuvos Res-
publikos invalidy socialinés integracijos jstatymas, jparei-
gojantis vyriausybe rengti ir vykdyti valstybine, o vietos
savivaldybes — teritorines medicinos, profesines ir socia-
lines invalidy reabilitacijos programas. 2004 metais pri-
imta nauja $io jstatymo redakcija, pakeistas pavadinimas
1 ,,Lietuvos respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos
jstatymas®. Taciau nejgaliyjy stigmatizavimas (neigiamy
savybiy priskyrimas), diskriminavimas dar neretas reiski-
nys misy visuomenéje.

Pripazjstama, kad Zmogus yra biopsichosocialiné bii-
tybé ir pagrindinés jo biopsichosocialinés funkcijos yra:
orientuotis aplinkoje, laike, savyje, priimti — perduoti infor-
macija, nepriklausomai egzistuoti ir tenkinti fiziologinius
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(ir seksualinius) poreikius (valgyti, apsitarnauti, ripintis
asmenine higiena), judéti aplinkoje, matyti, girdéti, dirbti,
biiti ekonomiskai nepriklausomam, biiti socialiai aktyviam,
uzsiimti prasminga (kiirybine) veikla, buti dvasingam. Dél
ligos, traumos ar apsigimimo zenkliai ir ilgam laikui sutri-
kus biopsichosocialinéms funkcijoms zmogus tampa nej-
galus. Zmogaus biopsichosocialiniy funkcijy realizavimas
priklauso nuo daugybés veiksniy. Visy pirma nuo aplinkos
veiksniy bei jo asmenybés veiksniy. Aplinkos veiksniams
priskiriami fizing, socialiné ir nuostaty aplinkos, kuriuose
zmogus gyvena ir leidzia laika. Asmens veiksniams priski-
riami: lytis, rasé, amzius, gyvenimo biidas, jprociai, streso
ir sunkumy jveikos stilius, iSsimokslinimas, profesija, el-
gesio ir charakterio tipas, polinkiai ir kt. Didele jtaka biop-
sichosocialiy funkcijy realizavimui taip pat turi Salies soci-
alinis, politinis, ekonominis i$sivystymas. Todél negalumo
priezastys, jo vertinimas skirtingose Salyse nevienodas.
JTO ekspertai nurodo, kad negalumo iSsivystymui jtakos
turi:

- karai ir jy pasekmés, badas, epidemijos, gyventojy
migracija;

- Seimy skurdas, antisanitarinés buities salygos;

- zmoniy nerastingumas, elementaraus medicininio i$si-
lavinimo stoka, medicinos pagalbos stygius;

- Ziniy apie negalumo problemas triikumas, klaidingas
negalumo supratimas, nejgaliyjy diskriminacija;

- neiSvystyta socialinés pagalbos infrastruktiira;

- stresai ir kitos psichosocialinés problemos;

- nepagrijstas vaisty vartojimas, piktnaudziavimas nar-
kotikais, stimuliatoriais,

- urbanizacija ir jos pasekmés;

- fiziniai ir socialiniai barjerai, neleidziantys daugeliui
nejgaliyjy naudotis esamomis galimybémis;

- nepakankama mityba;

- infekcinés ir létinés neinfekcinés ligos.

Paanalizavus Lietuvos situacija, drgsiai galima teigti,
kad nemaza dalis $iy negalumo priezaséiy yra ir miisy $a-
lyje.

Daugiausia klausimy kyla, koks asmens gebéjimy su-
trikimy laipsnis turi biiti vertinamas kaip negalia ir kaip tai
reikty jvertinti. Negalumo, iSlikusio darbingumo ekspertizé
visuomet kelia daug diskusijy, nes ji lemia asmens ne tik
socialing padétj, jam biitinos pagalbos apimtj, bet ir jo gy-
venimo ekonominj pagrinda, santykj su visuomene. Nega-
lumo ekspertizé glaudziai siejasi su laikino nedarbingumo
nustatymu. Ilginant laikino nedarbingumo trukme, galima
zenkliai sumazinti pastovaus nedarbingumo, t.y. negalumo
rodiklius, o grieztinant laikino nedarbingumo nustatymo
reikalavimus auga negalumo rodikliai, nes ligoniai anks-
¢iau nukreipiami | ,,Nejgalumo ir darbingumo nustatymo

tarnyba*, neretai nepanaudojus visy reabilitacijos galimy-
biy. Nemazai kyla konflikty tarp gydytojy, siunéianéiy
ligonius negalumo ir darbingumo nustatymui (Sveikatos
apsaugos ministerija) ir negalumo ir darbingumo nustaty-
mo tarnybos gydytojy (Socialinés apsaugos ir darbo minis-
terija). To prieZastis: gydantys gydytojai daugiau vertina
ligonio medicining biikle, maziau kreipia démesj j profe-
sinius, socialinius veiksnius, kuriuos jvertina ekspertai. Ne
paslaptis ir tai, kad gydantys gydytojai jaucia didelj spau-
dimg i$ pacienty pusés, kurie esant sunkioms ekonominéms
salygoms netekto darbingumo pensija ar pasalpg mato kaip
vienintel] pragyvenimo Saltinj ir dél to agravuoja ar simu-
liuoja ligos simptomus. Biopsichosocialinés funkcijos su-
trikimy sunkumui nustatyti yra taikoma daug objektyviy
skaliy ir testy, priklausomai nuo ligos ar traumos pobtidzio,
ligonio amziaus. Dazniausiai tam naudojami Barthel in-
deksas, funkcinis nepriklausomumo testas, trumpas pro-
tinés buklés tyrimo testas, kasdienés veiklos klausimynas
ir kt. Sie testai padeda atrinkti pagal jy funkcinés biklés
sunkumg ligonius, kuriems reikia reabilitacijos, negalumo
ir darbingumo vertinimo. Biopsichosocialinés funkcijos
sutrikimui uzsitgsus daugiau dviejy-keturiy ménesiy, daz-
niausiai sprendziamas negalumo ir islikusio darbingumo
nustatymo klausimas. Kaip minéjome, negalumo ir isli-
kusio darbingumo lygj lemia ne tik ligonio bukle, bet ir
amzius, profesiniai, socialiniai veiksniai. Negalia tai néra
nekintanti buklé - ji priklauso nuo ligos, traumos, apsigimi-
mo sunkumo, eigos, taikomo gydymo, reabilitacijos efek-
tyvumo. Todél labai svarbu, kad nejgaliems asmenims biity
sudaromos reabilitacijos programos, o ne sakoma ,,grupe
gavai, ko dar nori“. Nejgalieji néra homogeniska zmoniy
grupé, tai aklieji, kurtieji, judéjimo, psichikos negalig tu-
rintys asmenys, kuriy negalia yra vizualiai matoma, bet tai
ir 1étinémis neinfekcinémis ligomis sergantieji, kuriy ne-
galia vizualiai daznai nepastebima. Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos duomenimis, 2011 m. Lietuvoje gyveno
264632 asmenys, gaunantys netekto darbingumo pensijas
ar i8mokas. Dazniausiai negalumas nustatomas dél 1étiniy
neinfekciniy ligy (kraujotakos sistemos, naviky, jungiamo-
jo audinio bei skeleto, cukrinio diabeto, nervy sistemos,
psichikos bei elgesio sutrikimy). Pazymétina, kad 1étinés
neinfekcinés ligos sudaro apie 85 proc. visy negalumo prie-
zas¢iy. Traumos, nelaimingi atsitikimai - apie 10-12 proc.
Gerai zinoma, kad 1étiniy neinfekciniy ligy atsiradima
lemia paveldéjimas, gyvensena, fiziné ir socialiné aplinka,
sveikatos priezitiros kokybé. Daugelyje Saliy, taip pat ir
Lietuvoje, pagrjstai daug démesio skiriama asmens sveika-
tos ugdymui, létiniy neinfekciniy ligy pirminei bei antrinei
profilaktikai, ankstyvai jy diagnostikai ir gydymui. Visa
tai duoda neblogy rezultaty: létiniy neinfekciniy ligy pa-
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sekmiy pasireiskimas atitolinamas, ilgéja vidutiné gyveni-
mo trukmé (Siuo metu kai kuriose Salyse ji jau siekia 84-85
metus, Lietuvoje — 70 mety). Taciau serganciyjy létinémis
neinfekcinémis ligomis reabilitacijos klausimai apleisti,
nepakankamai jiems démesio skiria ir medikai, ir sveikatos
politikos organizatoriai. Apgaulinga tai, kad ilga laikg léti-
nés neinfekcinés ligos kliniskai nepasireiskia ir nemazina
zmogaus gyvenimo visavertiSkumo, ypac¢ kai néra fizinés,
psichinés jtampos. Tai mazina zmogaus budrumg sveika-
tos pozitriu, kelia iliuzijas, kad jis sveikas ir jo sveikatai
pavojus negresia. Ta¢iau Sios ligos létai progresuodamos
ilgainiui sutrikdo asmens biopsichosocialines funkcijas.
Neretai sveikatos katastrofa istinka staiga: insultas, infark-
tas ,,trenkia lyg perkiinas i§ giedro dangaus®, nors | tai eina-
ma desimtme¢iais. Zmogus netikétai jam tampa nejgaliu, ir
labai sunkiai adaptuojasi tiek fiziskai, tiek psichologiskai.

Tenka pripazinti, kad serganciyjy létinémis neinfekci-
némis ligomis vélyvose ligos stadijose gydymo vaistais,
chirurginio gydymo efektyvumas yra daug mazesnis negu
serganciyjy tminémis ligomis. Taikant ir Siuolaikines mo-
dernias gydymo priemones sutrikdytas Zzmogaus biopsicho-
socialines funkcijas atkurti dazniausiai nepavyksta. Gydant
dazniausiai siekiama Salinti ligos simptomus (Sirdies ne-
pakankamuma, silpnuma, ritmo sutrikima ir kt.), norminti
tam tikrus fiziologinius rodiklius (arterinj kraujo spaudima,
pulso daznj, cukraus, cholesterolio kiekj kraujyje ir kt.),
chirurgine intervencija atkurti kraujotaka, pasalinti auglj,
neretai pamirstant, kad turi biiti gydomas ne tik organas ar
Jjy sistema ir netgi ne liga, bet individas. Serganciyjy léti-
némis neinfekcinémis ligomis gyvenimo pilnatve Zenkliai
mazina ne tik ligos simptomai, bet ir gausybés vaisty varto-
jimas, pripratimas prie jy, nepageidaujami vaisty poveikiai
(alerginés reakcijos, virskinimo sutrikimai ir kt.), neretai
ir nezinia dél ateities perspektyvy. Tokiems asmenims dél
ligos salygoto mazesnio fizinio aktyvumo didesnis pavojus
yra kvépavimo, $lapinimosi ir kity sistemy infekcijos, pra-
guly, greiCiau progresuoja kitos létinés ligos (osteoporoze,
osteochondrozé), keiciasi jy psichika, daznai sutrinka savi-
verté, jie izoliuojasi, atsiranda gédos ir kaltés jausmas dél
veiklos galimybiy sumazéjimo, vystosi depresija. Nustaty-
ta, kad asmenys, kuriems sutrikusios biopsichosocialinés
funkcijos, du tris kartus dazniau vartoja alkoholj, narkoti-
nes medziagas, dazniau linke j savizudybe.

Létiniy neinfekciniy ligy problema darosi vis aktuales-
né, nes ilgéjant gyventojy amziui jomis sergan¢iy zmoniy
daugéja, o tai, kad jos iSryskéja vyresniame amziuje, ji
igauna ne tik medicininj, socialinj, ekonominj pobtdj, bet
ir moralinj. Esant jaunimo emigracijai néra kam ripintis
vyresnio amziaus ligoniais, jiems neuztikrinama butina
medicininé, socialiné, ekonominé pagalba.

Pripazjstama, kad sergantiems létinémis neinfekciné-
mis ligomis dél sutrikdyty biopsichosocialiniy funkeijy
tradicinis sveikatos prieziiiros modelis yra aiskiai nepakan-
kamas, nes jis neaprépia visy biitinos pagalbos tokiems li-
goniams sri¢iy. Daznai sergantys 1étinémis neinfekcinémis
ligomis kreipiasi j alternatyvig medicing, ieSko parapsicho-
logy, ekstrasensy ar net Sarlatany pagalbos, nes tradiciné
medicina nepateisina jy likeséiy.

Pasaulio sveikatos organizacijos ir Pasaulio banko 2011
m. pranes$ime ,,Apie negalumg“ nurodoma, kad pasaulyje 1
milijardas nejgaliy zmoniy, i§ jy 200 milijony reikalinga
pastovi priezitira. Pazymétina, kad nejgaliyjy skaiCius di-
déja ir dél medicinos pazangos, kurios déka vis daugiau
zmoniy iSlieka gyvi po sunkiy traumy, ligy, apsigimimy,
tadiau su zymiai pazeistomis biopsichosocialinémis funk-
cijomis. Siy ligoniy reabilitacija turi biiti pradedama kiek
galima anks¢iau, kai tik stabilizuojama jy klinikiné buklé
ir turi buti tgsiama iki bus pasiektas maksimalus funkcinis
aktyvumas.

Nurodoma, kad nejgalieji dazniausiai susiduria su $io-
mis klititimis: sveikatos priezifiros prieinamumo, §vietimo,
jdarbinimo, transporto, informacijos ir kt. Nejgaliesiems
yra didesné rizika negu sveikiems asmenims dél:

1. Infekcijos, depresijos, kontraktiiry, praguly ir kom-
plikacijy.

2. Padidéjusios hipokinezijos ISL, hipertoninés, cukri-
nio diabeto, Alcheimerio ir kt. ligy.

3. Traumy (akliems, kurtiems, esant pusiausvyros ir ko-
ordinacijos sutrikimams).

4. Elgsenos sutrikimy (alkoholizmo, rikymo, narkoma-
nijos, agresyvumo).

5. Smurto (seksualinio i$naudojimo, prievartos).

6. Savizudybiy.

Spresti negalumo problema vien tik mediky pastango-
mis beviltiSka, nors medicina apibiidinama “ kaip moksli-
niy ziniy ir praktiniy priemoniy, skirty Zmogaus sveikatai ir
darbingumui saugoti bei stiprinti, gyvenimui ilginti, ligoms
pazinti ir gydyti sistema‘. Taciau Siy priemoniy jgyvendi-
nimas priklauso ne tik nuo mediky, bet ir politiky bei visos
visuomeneés nuostaty.

Kalbant apie sveikatos problemas, tradiciskai akcen-
tuojamos trys sveikatos priezitros sritys: profilaktika, ligy
diagnostika ir gydymas, reabilitacija (1 pav.).

Sios dalys tarpusavyje yra susijusios, tadiau jy reiks-
mé atskiry ligy atvejais ir skirtingo amziaus asmenims
yra nevienoda. Naujagimiams, kiidikiams, vaikams, jauno
amziaus asmenims, be abejo, pabréziama ligy profilak-
tikos, brandos amziuje — ankstyvos ligy diagnostikos ir
gydymo, vyresniems ir pagyvenusio amziaus asmenims
— reabilitacijos reik§mé. Sprendziant negalumo problema
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butina pazymeéti, kad visos $ios sveikatos priezitiros dalys
vienodai svarbios, nes daznai pradedama sirgti vaikysté-
je, ligos dazniausiai diagnozuojamos brandos amziuje, o
juy pasekmés iSryskéja vyresniame amziuje. Visgi teikiant
pagalba sunkiems ligoniams ir nejgaliesiems vien tik me-
dicinos priemoniy (profilaktikos, diagnostikos, aktyvaus
medikamentinio ir chirurginio gydymo) aiskiai nepakanka,
nes ligoniy priezitra taikant §j modelj yra laikina, daznai
fragmentiné, ligonis yra labiau pasyvus, o gydymo tikslas
tik gerinti ligonio sveikatos biikle.

PSO, jungianti 193 $alis, pasitilé jdiegti biopsichosoci-
alinj sveikatos priezitiros modelj, pagal kurj, teikiant pa-
galba nejgaliesiems, jvertinamos ne tik sveikatos sutriki-
my priezastys, bet ir ligy, traumy, apsigimimy pasekmés,
kurias galima sumazinti pritaikant ligoniui aplinka, taikant
technines reabilitacijos priemones, darant jtaka sergancio-
jo elgsenai. Siuo tikslu PSO 2001 m. i3leista ,, Tarptautiné
funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija®.

Sios klasifikacijos tikslai yra:

e moksliskai pagristi sveikatos sutrikimo padariniy
supratima ir tyrimus;

e padéti surasti bendrg kalbg jvairiy sri¢iy specialis-
tams, sveikatos priezitiros darbuotojams ir nejgaliesiems
apraSant sveikatos buiklés sutrikimus;

e padéti suprasti negalumo reiskiniy jtaka asmeny gy-
venimui ir dalyvumui visuomengéje;

e kaupti duomenis apie egzistuojancius ir nejgaliyjy
dalyvuma skatinancius arba slopinancius veiksnius.

Si klasifikacija papildo per §imto mety egzistuojandia
»larptauting statisting ligy ir sveikatos klasifikacija“ (de-
Simtas pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifi-
kacija), kurioje jvardijamos ligos priezastys, taciau nekal-
bama apie jy pasekmes konkrec¢iam asmeniui. Tarptautiné
funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija for-
muoja naujg pozitrj j ligy, traumy, apsigimimy pasekmes,
kurios vertinamos trimis aspektais, atsizvelgiant j aplinkos
ir asmenybés veiksnius (2 pav.).

1 pav. Pagrindinés sveikatos prieziliros sritys

Klasifikacijoje vertinama:

e kiino funkcijos ir struktiiros sutrikimai (pvz.: vystosi
Sirdies raumens nekrozeé, kuri sutrikdo Sirdies veiklg);

e individo veiklos sutrikimai (negali eiti, nesti, kelti,
apsitarnauti ir t.t.);

e individo dalyvumo sutrikimai (negali dirbti, daly-
vauti visuomenés gyvenime ir t.t.).

Si klasifikacija pabréZia sergan¢iojo ir jo aplinkos indi-
vidualuma, iSryskina ne tik ligos simptomus, bet ir sutrik-
dytas zmogaus veiklas, socialinius gebéjimus.

Nepaprastai svarbu, kad Sioje klasifikacijoje isskiria-
mos penkios grupés aplinkos veiksniy, kurie gali sunkinti
ar lengvinti ligos pasekmes. Tai yra:

1. Gaminiai ir technika (tai yra bet kurio gaminio, jran-
kio, jrangos ar technikos pritaikymas ar specialus sukdiri-
mas sergancio asmens funkcionavimui pagerinti).

2. Gamtiné ir zmogaus sukurta aplinka (zemés pavir-
Siaus ypatumai, pvz.: klimatas, kalnai, kalvos, uztvankos,
socialiné infrastruktiira, laiptai).

3. Pagalba ir tarpasmeniniai rySiai (§eima, draugai, pa-
Salieciai, sveikatos prieziliros specialistai).

4. Nuostatos (susiformave paproéiai, vertybés, normos,
pozitris | nejgalyjj).

5. Paslaugos, sistemos ir politika (teikiamos bendruo-
meneés, regiono, Salies, vyriausybiniy ir nevyriausybiniy
organizacijy).

Pagal $ig klasifikacijg taip pat rekomenduojama atsi-
zvelgti | asmenybés veiksnius, tokius kaip: amzius, lytis,
issilavinimas, gyvenimo stilius ir t.t. Sioje klasifikacijoje
akcentuojamas biopsichosocialinis poziuiris teikiant pa-
galbg sunkiems ligoniams ir nejgaliesiems. Taikant §j svei-
katos prieziiros modelj, jvertinami ligonio ar nejgaliojo
funkcijos sutrikimai, kurie jam kelia tam tikry problemy:
judéjimo, savarankiSkumo, veiklos kasdieniame gyveni-

Sweilkata
(liga ar sutrikitnas])

| |

Enono funkcijos =-— Veiklos Lalywurmas

i shrulctOros 1 |
¥

Aplinkos

weiksnial

Smnenybes

weiksnial

2 pav. Sveikatos komponenty tarpusavio sgveika pagal ,, Tarptau-
ting funkcionavimo negalumo ir sveikatos klasifikacija“
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me, santykio su Seima, draugais, visuomene, profesinés
problemos, perspektyvos tolimesniame gyvenime. Jei me-
dicininiame sveikatos modelyje ligonis daugiau pasyvus,
tai Siame modelyje ligonis turi bati aktyvus, informuoja-
mas apie taikomas priemones, mokomas keisti elgesj, jam
pagalba teikiama specialisty komandos principu, sveikatos
priezitira ilgalaiké. Tikslas-gerinti ligonio funkcing bukle,
adaptacija. Sio poziiirio jgyvendinimas yra esminis dalykas
kuriant sunkiy ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacijos sistema.
Lotyniskai ,,rehabilitatio” (re — grazinti, habilitatio — jgu-
dziai) reiskia jgtidziy atgavima.

Nemazai yra ,reabilitacijos” sgvokos aiskinimy, vie-
naip ar kitaip atspindinciy reabilitacijos tikslus ir turinj.
PSO ekspertai 1969 m. priémé tokj reabilitacijos sgvokos
apibrézima: reabilitacija — tai koordinuotas kompleksinis
medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy
naudojimas siekiant maksimalaus reabilituojamojo asmens
funkcinio aktyvumo. Siuo apibrézimu akcentuojama, kad:

1. Reabilituojamas ne organas, ne organy sistema, bet
individas. Negali biti inksty, Sirdies reabilitacijos, bet yra
serganciojo Sirdies ar inksty liga reabilitacija.

2. Reabilitacijos tikslas néra tik paciento sugrazinimas
i darbine veikla, bet siekimas maksimalaus asmens funk-
cinio aktyvumo. Jeigu iki reabilitacijos asmuo pats nega-
1éjo pavalgyti, apsitarnauti, o po reabilitacijos tg sugebés
padaryti — tai ir bus reabilitacijos tikslas ir jj pasieke mes
vertinsime, kad reabilitacija buvo efektyvi.

3. Reabilitacija apima ne tik medicinines, bet ir sociali-
nes, pedagogines ir kitas priemones.

4. Reabilitacija yra baigtinis procesas, ji negali tgstis
visg gyvenimg. Pasiekus asmens maksimaly funkcinj ak-
tyvuma, ji baigiama. Toliau pacientui reikalinga sveikatos
priezitira.

5. Sunkds ligoniai, kuriy funkcinis aktyvumas, taikant

Teisine
dalis edicining
eabilitacija
Frofesing
eahilitacija

echnines
priemanes

METDAILMG
darhingumo
jeertinima

pecialisty
rengimas
4 OMpEensavima
paslaugos z
Aplinkos
paslaugos

3 pav. Reabilitacijos sistemos sudétinés dalys

nfarmacijo
teikimas

reabilitacijos priemones, nedidéja, priskiriami ligoniams,
kuriems reikalinga intensyvioji slauga, paliatyvioji pagal-
ba, o ne reabilitacija.

Terminas ,reabilitacija® daznai sutapatinamas su ter-
minu ,,fiziné medicina“ ir jie vartojami kaip sinonimai.
Sie terminai turi daug bendra, ta¢iau néra identiski. Fizi-
né medicina tradiciskai siejama su ligy gydymu naudojant
specialig technika ir fizines priemones, pvz., Siluma, Saltj,
vandenj, elektra, magnetines, kvantines bangas ir kt. ,,Re-
abilitacija® yra platesné sgvoka, labiau nusakanti ligonio
funkcinés biiklés atklirimg. Reabilituojant asmenj, yra trys
pazeistos funkcijos atkiirimo galimybés:

1. Pazeista funkcija visiskai ar beveik visiskai atku-
riama.

2. Pazeista funkcija kompensuojama (dazniausiai tech-
ninémis reabilitacijos priemonémis).

3. Funkcijos pazeidimas islieka, pasiekiama readapta-
cija (pritaikant aplinkg).

Norint maksimaliai atkurti asmens funkcing bukle
svarbu sukurti reabilitacijos sistema, kurios svarbiausios
dalys nurodytos 3 pav.

Visos §ios sistemos dalys yra svarbios:

I. Teisiné dalis (juridiniai aktai, reglamentuojantys
Sios sistemos veikimg). Lietuvoje yra svarbiausi trys tei-
siniai aktai:

1. ,Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés inte-
gracijos jstatymas®“, kuris reguliuoja negalumo nustaty-
ma, nejgaliyjy medicining, profesing, socialing ekspertizg,
aplinkos pritaikyma nejgaliesiems, nejgaliyjy ugdyma bei
mokyma, nustato nejgaliyjy integracijos j darbg, visuome-
ninj gyvenima, teisines, ekonomines ir organizacines ga-
rantijas.

2. Lietuvos Respublikos Vyriausybés priimta ,,Nacio-
nalinés nejgaliyjy socialinés integracijos 2013-2019 mety
programa®. Jos tikslas - sukurti palankig aplinkg ir sglygas
oriam ir visaver¢iam nejgaliyjy gyvenimui Lietuvoje, uz-
tikrinti lygias galimybes ir nejgaliyjy gyvenimo pilnatve.
Igyvendinant programa keliami keturi uzdaviniai:

1) uztikrinti skirtingas negalias turin¢iy nejgaliyjy spe-
cialiuosius poreikius;

2) uztikrinti nejgaliesiems galimybe laisvai judéti fizi-
néje aplinkoje ir naudotis visiems prieinama informacija;

3) siekti didesnio nejgaliyjy uzimtumo darbo rinkoje,
kulttiros, sporto, laisvalaikio veikloje;

4) uztikrinti nejgaliyjy teises j pagrindinj laisva gyve-
nimg be diskriminacijos dél negalumo ir sudaryti sglygas
tobulinti nejgaliyjy socialinés integracijos proceso valdy-
ma.

3. Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakymas ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (an-
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tirecidyvinio) gydymo organizavimo (2008 m. sausio 17
d. Nr. V - 50), kuris reguliuoja ligoniy ir nejgaliyjy reabi-
litacijos tvarka.

I1. Medicininé reabilitacija. Vystant medicinin¢ rea-
bilitacija Salyje turi buti siekiama sukurti efektyvia ligoniy
ir nejgaliyjy medicininés reabilitacijos sistema, atitinkan-
Cig tarptautinius standartus, jgalinancig reabilitacijg pradé-
ti jau pirmomis sunkios ligos ar traumos dienomis ir testi
iki asmens maksimalaus funkcinio aktyvumo pasiekimo.

Medicining reabilitacijg turi gauti visi asmenys, ku-
riems jos reikia. Ypac svarbu, kad ji blity vykdoma as-
menims prie$ nustatant sutrikusj darbingumg. Ligoniy ir
nejgaliyjy medicininé reabilitacija turi buti vykdoma:

1. Daugiaprofiliniuose stacionaruose (pirmasis etapas),
ankstyvos reabilitacijos skyriuose (antras etapas).

2. Ambulatoriné reabilitacija poliklinikose (antras eta-
pas).

3. Sanatorijy reabilitacijos skyriuose (antras etapas).

4. Paciento namuose.

1. Reabilitacija daugiaprofiliniame stacionare

Atskiri medicininés reabilitacijos metodai ir prie-
monés (kineziterapija, ergoterapija, fizikiniai veiksniai, lo-
goterapija, psichoterapija ir kt.) biitini daugumai ligoniy,
gydomy daugiaprofiliniuose stacionaruose.

Kompleksiné medicininé reabilitacija (pirmas reabili-
tacijos etapas) turi biiti vykdoma iki 20 proc. stacionariniy
ligoniy, kurie véliau nukreipiami j antra reabilitacijos eta-
pa. Daugiaprofiliniame stacionare j lovadienio kaing atski-
ra eilute batina i$skirti pirmo etapo reabilitacijos paslaugy
kaing. Ji turéty sudaryti 3-4 proc. lovadienio kainos 1ésy.
Tai uztikrinty pirmojo reabilitacijos etapo vykdyma, nes $is
etapas iki Siol néra ekonomiskai reglamentuotas.

Vystant reabilitacija daugiaprofilinio stacionaro anks-
tyvuose reabilitacijos skyriuose bitina:

1. Reabilitacijg vykdyti specialisty komandos principu,
uztikrinant reikiamas specialisty konsultacijas.

2. Siekti, kad visi ligoniai, kuriems reikalinga reabili-
tacija, ja gauty nuo pirmy sunkios ligos ar traumos dieny.

3. Siekti, kad visi ligoniai, kuriems reikalinga reabi-
litacija ir sveikatg grazinamasis gydymas (vaikams), po
pirmojo etapo biity nukreipiami j ligoniniy ar sanatorijy
reabilitacijos skyrius ar ambulatorinei reabilitacijai (antras
reabilitacijos etapas). Siuo metu j antra etapa nukreipiamas
tik kas antras trecias ligonis, kuris jos reikalingas.

2. Ambulatoriné reabilitacija

Ambulatorinés reabilitacijos privalumai: ji Zymiai pi-
gesné negu stacionare, ligonis neizoliuojamas nuo $eimos,
jos trukmé gali biti ilgesné (procediiros gali biiti teikiamos
kas antrg dieng). Vystant ambulatoring reabilitacija svarbu:

1. Ambulatorinés reabilitacijos skyrius biitina steigti:

= prie miesty ir apskri¢iy ligoniniy, kuriuose yra staci-
onarinés reabilitacijos skyriai ir yra galimybé teikti kvali-
fikuota pagalba reabilitacijos specialisty komandos prin-
cipu;

= prie sanatorijy reabilitacijos skyriy.

2. Ambulatorinei reabilitacijai reikia nukreipti ligonius
(reabilitacijai ir sveikatg grgzinamajam gydymui), kuriy
mobilumas néra ribotas, jiems nereikalingos daznos reabi-
litacijos procediiros, dietinis maitinimas.

Ambulatorine reabilitacija sudétingiau pasinaudoti kai-
my, rajony gyventojams, kuriems yra dideli atstumai iki
jos.

3. Reabilitacija sanatoriju reabilitacijos skyriuose

Sanatorijy reabilitacijos skyriy privalumas: juose yra
panaudojami gamtiniai, klimatiniai veiksniai, yra uztikri-
namas dietinis maitinimas. Vystant reabilitacija sanatorijy
reabilitacijos skyriuose svarbu:

1. Nukreipti ligonius (reabilitacijai ir sveikata grazina-
majam gydymui), kuriy mobilumas yra ribotas, reikalingos
daznos reabilitacijos procediiros, dietinis maitinimas, rei-
kalingi speciallis reabilitacijos jrenginiai, biitina nuolatiné
ligonio buklés kontrolé.

2. Vykdyti socialinés (profesinés) reabilitacijos progra-
mga sprendziant jos finansavimo klausimus.

3. Ligoniams, kuriems sanatorijos reabilitacijos sky-
riuje teikiamos ambulatorinés reabilitacijos paslaugos, nu-
matyti apmokejima uz viesbucio paslaugas (uz nakvyne) ir
maitinimg (jei ligoniui neindikuotinas dietinis maitinimas).

4. Reabilitacija paciento namuose

Reabilitacijos namuose pagrindiniai uzdaviniai: iSmo-
kyti ligonj savitarnos, gydomosios mankstos pratimy, ap-
mokyti Seimos narius. Vystant reabilitacijag namuose svarbu:

1. Uztikrinti sunkiems ligoniams ir nejgaliesiems reabi-
litacijos testinumg namuose.

2. Spresti fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo,
kineziterapeuto, ergoterapeuto, logoterapeuto ir kity speci-
alisty apmokéjimo namuose tvarka.

3. Organizuoti bendruomenés nariy mokyma, kaip teik-
ti reabilitacijos pagalba namuose.

4. Siekti glaudesnio sveikatos priezidiros ir socialiniy
paslaugy teikimo rysio.

Per nepriklausomybés laikotarpj medicininés reabili-
tacijos srityje nemazai yra padaryta, taciau kol kas, deja,
medicinine reabilitacija gali pasinaudoti tik dalis ligoniy,
kuriems ji reikalinga. Reabilitacijos bazéms truksta Siuo-
laikinés reabilitacijos jrangos, $ios medicinos srities spe-
cialisty. Lietuvoje sunkiy ligoniy ir nejgaliyjy reabilitaci-
jos sistemos namuose neturime. Svarbu parengti ligoniy ir
nejgaliyjy reabilitacijos algoritmus ir standartus pagal ligy
profilius.
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III. Profesiné reabilitacija. Ji Lietuvoje zengia pir-
muosius zingsnius. Esami profesinés reabilitacijos centrai
pajégis suteikti profesinés reabilitacijos paslaugas, kurios
uztikrinty prarasty darbiniy jgiidziy atgavima, lavinimg ar
mokyma tik nedaugeliui nejgaliyjy. Nejgaliyjy uzimtumas
Lietuvoje du tris kartus mazesnis palyginus su Europos Sa-
jungos valstybiy vidurkiu. Yra parengti profesinés reabili-
tacijos teikimo nejgaliesiems standartai, programos, kurios
apima: asmens profesiniy geb¢jimy jvertinimg, profesinj
orientavima ir konsultavima, asmens profesiniy gebéjimy
atkiirimg arba naujy iSugdyma bei pagalbg jsidarbinant.
Taciau jy jgyvendinimas stringa dél nepakankamo finan-
savimo.

IV. Mokymas ir ugdymas. Nejgaliyjy mokymas, jtrau-
kimas j prasmingg veikla, adekvacia jy biklei, teigiamai vei-
kia jy sveikatg, jie tobul¢ja, integruojasi visuomengje. Jy spe-
cifiniai poreikiai saglygojami ne tik negalumo pobtidzio, bet ir
ju socialinés grupés, t.y. vaikai, vyresnio amziaus asmenys,
moterys, socialiai remtini asmenys ir kt.

Kalbant apie vaikus dazniausiai vartojamas abilitacijos, o
ne reabilitacijos terminas.

Abilitacija — priemoniy kompleksas, kuris padeda is-
mokti, i§saugoti bei patobulinti jgiidzius tiems, kuriy raida
sutrikusi. Neretai abilitacija jvardinama kaip vaiky raidos
sutrikimy ankstyvoji reabilitacija arba ankstyvoji interven-
cija. Jos tikslas paremti nejgaly vaika ir skatinti jo raida
bei pagerinti vaiko ir jo Seimos gyvenimo pilnatve. Teikiant
Sias paslaugas, svarbu akcentuoti, jog vaiko raida yra nenu-
trukstamas, aplinkos sglygojamas procesas, todél ir rezulta-
tai yra susij¢ su vaiko ir aplinkos sgveika. Esminis abilita-
cijos elementas yra tévy mokymas apie liga, jos pasekmes,
susijusias biikles, vaiko raidos savitumus, galimus terapijos
metodus, jy efektyvuma, socialing pagalba. 2006 m. PSO
patvirtino ,, Tarptauting funkcionavimo, negalios ir svei-
katos klasifikacija vaikams ir jaunimui.“ Si klasifikacija
sudaro galimybe jvertinti: kaip funkcionuoja vaiko kiinas
ir kaip jis geba prisiimti atsakomybe jvairiose situacijose,
kokia yra vaika supanti aplinka. Taip pat §i klasifikacija su-
daro galimybe dokumentuoti vaiko sveikatos, funkcionavi-
mo, raidos bikle, jos dinamika, sudaryti individualy vaiko
gydymo ir stebésenos plang bei vertinti jo efektyvuma.

V. Techninés reabilitacijos priemonés. Civilizuotose
Salyse apie 40 proc. gyventojy naudoja technines reabili-
tacijos priemones (nejskaitant akiniy, kuriuos praktiskai
naudoja 100 proc. vyresnio amziaus zmoniy). Lietuvoje
technines reabilitacijos priemones naudoja 17 proc. zmo-
niy. Bitina plésti tiek individualiy techniniy reabilitacijos
priemoniy (savitarnai, judéjimui ir kt.), tiek visuomeniniy
techniniy reabilitacijos priemoniy (specialus transportas,
specialios kédés, atramos, turéklai ir kiti jrenginiai sun-

kiai judantiems, speciallis telefonai, garsinés, Sviesinés
signalizacijos) naudojima. Techniniy reabilitacijos priemo-
niy naudojimg pas mus riboja jy trikumas (ypa¢ aukstos
technologijos), netinkama jy estetika, dydis, svoris, moty-
vacijos stoka, jos greitai genda, liizta, sugedus néra joms
serviso.

VI. Aplinkos pritaikymas. Tai ypa¢ aktualu aklie-
siems, kurtiesiems, judéjimo negalig turintiems bei vyres-
nio amziaus asmenims, kuriems yra kritimy, griuvimy ti-
kimybé dél sutrikusios galvos smegeny kraujotakos ar kity
priezaséiy. Tai apima tinkama gatviy, patalpy aps$vietima,
pastaty pritaikyma, grindy danga, laipty eliminavima, pri-
taikyty sanitariniy mazgy jrengimg ir t.t. Tenka pastebéti,
kad $ios problemos Lietuvoje dar yra gana daznos. Siuo
metu placiai diskutuojama apie universaly dizaing. Tai yra
gaminiy ir aplinkos planavimo bei kiirimo strategija, kuria
sickiama , kad visuomenéje biity uztikrintos visiskai lygios
galimybés ir dalyvumas visiems jos nariams. Diegiant uni-
versaly dizaing butina laikytis jo pagrindiniy principy:

1. Nesaliskumo/lygiateisiSkumo. Strategija neturi is-
skirti ir stigmatizuoti nei vienos vartotojy grupés.

2. Lankstumo. Jgyvendinant strategija turi bti atsizvel-
giama | paciento asmeninius poreikius ir sugebéjimus.

3. Paprastumo. Universaliai suprojektuota aplinka turi
biti tinkama visiems, nepriklausomai nuo zmoniy patirties,
i8silavinimo, kalbos jgiidziy ar démesingumo lygio.

4. Informacijos suvokiamumo. Informacija vartotojui
turi biti perduodama suprantamai, nepaisant jo riboty juti-
miniy galimybiy ar esamy aplinkos salygy.

5. Klaidy toleravimo. Strategija mazina nelaimingy at-
sitikimy rizika, taip pat sumazina veiksmy ar judesiy ne-
numatytas pasekmes.

6. Mazo fizinio kriivio. Universaliai suprojektuota
aplinka naudojamasi efektyviai, patogiai, ji neturi sukelti
nepageidaujamo fizinio nuovargio.

7. Tinkamo dydzio aplinkos erdvés. Jomis turi buti
patogiai naudojamasi, nepriklausomai nuo vartotojo kiino
sudéties, laikysenos ar mobilumo.

VII. Rekreacija. Nejgaliyjy rekreacija, t.y. jégy, svei-
katos, gyvenimo dziaugsmo, prasmés atgavimas ir malo-
numo gyventi suvokimas yra svarbi reabilitacijos sistemos
dalis. Tai veikla, ,i$vaduojanti Zmogy nuo stigmatiza-
cijos ir skatinanti jo asmens kiirybiskuma. Zmogus turi
biti jtraukiamas | aktyvig veikla, jam turi biiti sukuriama
aplinka, kurioje jis galéty pailséti, atsipalaiduoti, o kartais
pabiti ir vienas. Tai galima vykdyti per kultiira, sporta,
religija. Cia ypa¢ svarbi vyriausybiniy ir nevyriausybiniy
organizacijy veikla. Galioja nejgaliyjy kredo: ,,Nicko be
mangs®. Nesugebéjimas racionaliai praleisti laisvalaikj,
nevisavertis gyvenimas — daugelio socialiniy problemy (al-
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koholizmo, narkomanijos, savizudybiy, nusikaltimy) prie-
zastis. Tokiems ligoniams netinkamos laisvalaikio formos:
televizijos zitiréjimas, kompiuteriniai Zaidimai ir pan. Jos
susijusios su psichine jtampa, hipokineze (sumazéjusiu ju-
drumu), hipodinamija (sumazéjusia jéga), o tai dazniausiai
nejgaliesiems sitiloma.

VIII. Informacijos teikimas. Nemazai daliai nejgaliy-
Jju, kaip minéjome, sutrinka regé¢jimas, klausa, démesys, su-
vokimas. Todél, teikiant jiems bet kokig informacija, biiti-
na | tai atsizvelgti. Jei tai raSyting, turi bliti pakankamas ap-
Svietimas, ir raidziy dydis. Jei zodiné — pasalinti pasalinius
trikdzius (pritildyti radija, televizija, vengti tuo paciu metu
pokalbiy su kitais asmenimis ir t.t.). Vyresnio amziaus as-
menys daznai nesuvokia jiems teikiamos informacijos, bet
stengiasi to neparodyti. Todél apie 50 proc. vyresnio am-
ziaus asmeny vaistus vartoja ne taip kaip reikia. Lietuvoje
atliktas pacienty sveikatos rastingumo tyrimas parodé, kad
didelé dalis gyventojy nezino pagrindiniy létiniy neinfekci-
niy ligy rizikos veiksniy. Didelis démesys turi biiti skiria-
mas informaciniy, komunikaciniy technologijy diegimui.

IX. Transporto sistemos paslaugos. Labai svarbu, kad
buty pritaikytas transportas asmenims, kuriems sutrikes ju-
déjimas, koordinacija, ypa¢ visuomeninis (Zzemas jlipimas,
porankiai ir pan.). Biitina suprasti, kad zmogus, esantis ra-
tukuose, negali pakliiiti ] autobusa ne dél to, kad jis ratu-
kuose, o dél to, kad autobusas nepritaikytas. Aklasis negali
i8lipti reikiamoje stoteléje ne dél to, kad jis aklas, o dél to,
kad nepranesama apie stoteles.

X. Socialiné globa ir socialinés paslaugos. Zmogaus
egzistencija yra socialinis procesas. Jis suprantamas kaip
nuolatiné sgveika su kitais individais. Sergant keiciasi as-
mens socialinis vaidmuo, socialiniai ry$iai. Neretai sergan-
tiems sunku isreiksti savo pageidavimus, nes dél fiziniy
ir intelektualiniy problemy nejsivaizduoja ar nezino savo
galimybiy. Neretai ligonis susitaiko su i$laikytinio vaidme-
niu. Svarbu nustatyti serganciojo asmens specialiuosius po-
reikius buityje, asmeniniame gyvenime, ugdymesi, darbi-
néje veikloje, visuomeniniame gyvenime ir juos uztikrinti.
Butina jtraukti nejgaliuosius j nevyriausybiniy organizacijy
veikla.

XI. Prarasty pajamy kompensavimas. Turi bati ski-
riama finansiné parama, kuri uztikrinty asmens materiali-
nés padéties garantijas (socialiné pasalpa, biisto, Sildymo,
kars$to ir Salto vandens iSlaidy kompensacijos ir pan.), i§-
laidas slaugai, priezitirai ir pagalbai, transportui ir pan. Tai
labai svarbi reabilitacijos sistemos dalis, nes padeda asme-
niui sukurti stabilig saviverte. Parama turi biti teikiama ne
tik finansing, bet ir uztikrinanti tam tikras paslaugas (vyki-
mga pas gydytojus, | parduotuve, maisto gaminimg ir pan.).
Lietuvoje labai silpni rySiai tarp medicininiy ir socialiniy

paslaugy teikéjy. Turédamas finansinj pagrindg asmuo
tampa ,,pats savo laivo kapitonu*.

XII. Specialisty rengimas. Tinkamas jvairiapusiy rea-
bilitacijos metody ir priemoniy parinkimas reikalauja i$ §io-
je srityje dirbanciy specialisty iSsamiy ne tik biomedicinos
mokslo ziniy, bet ir pedagogikos, andragogikos, psicholo-
gijos, sociologijos dalykiniy ziniy ir darbo su nejgaliaisiais
praktiniy jgiidziy. Lietuvoje darbui su nejgaliaisiais rengia-
mi fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojai, slaugytojai
(bakalaurai, magistrai), socialiniai darbuotojai (bakalaurai,
magistrai), kineziterapeutai (bakalaurai, magistrai), logote-
rapeutai, taikomosios fizinés veiklos specialistai (bakalau-
rai, magistrai), ortoziy specialistai, visuomenés sveikatos
(bakalaurai, magistrai). TaCiau tenka apgailestauti, kad Siy
specialisty skaicius Lietuvoje kelis kartus mazesnis negu
senosiose Europos $alyse. Jy mokymo trukmé nepakanka-
ma. Nepakankamas kity specialybiy gydytojy mokymas
reabilitacijos srityje.

Neretai reabilitacijos specialisty komandai vadovauja
siaury specialybiy gydytojai, neturintys tinkamo pasiren-
gimo Sioje srityje. Ir todél daznai reabilitacijos bazéje uzsi-
imama ligy diagnozavimu, neturint tam reikiamy salygy.
Pagrindinis reabilitacijoje dirbanéiy specialisty uzdavinys-
jvertinti ligoniy funkcing bikle ir sudaryti kompleksines
reabilitacijos metody ir priemoniy taikymo programas,
vertinti jy poveikj.

Lietuvoje nuo 1995 mety rezidentiiroje rengiami fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojai, kurie mokomi, kaip
jvertinti ligonio funkcing biikle ir kaip ja gerinti reabilita-
cijos metodais bei priemonémis ( kineziterapijos, ergote-
rapijos, logoterapijos, fizikiniais veiksniais, techninémis
reabilitacijos priemonémis ir t.t.). Europos medicinos spe-
cialisty sajunga rekomenduoja penkeriy mety $iy specia-
listy rengimo trukme rezidentiiroje, Lietuvoje jos trukmé
treji metai.

XIII. Negalumo ir darbingumo jvertinimas. Labai
svarbu, kad vertinant sunkiy ligoniy negaluma bty pabré-
ziama ne tai, ko jis negali, bet tai, ka jis gali atlikti, ven-
giant stigmatizacijos, didinant asmens saviverte. Negalumo
ir i8likusio darbingumo ekspertiz¢ Lietuvoje atlicka Nej-
galumo ir darbingumo nustatymo tarnyba. Taciau neretai
asmeny negalumas nustatomas nei$naudojus visy sunkiy
ligoniy reabilitacijos galimybiy, neiSvengiama subjekty-
vumo, esant neaiSkumams néra galimybiy atlikti pagilinta
ligonio iStyrima tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros
istaigose. Svarbu, kad tais atvejais, kai nustatomas negalu-
mas, biity sudaroma individuali asmens reabilitacijos pro-
grama, kurios tikslas — maksimaliai padidinti jo funkcinj
aktyvumg. Uz tokios programos jgyvendinima turéty buti
atsakingas Seimos gydytojas, o kontroliuoti tai turéty ,,Ne-
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igalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba“ pakartotinés
ekspertizés metu. Negalumas, kaip akcentuota, néra nekin-
tanti btklé, ir ji nustacius, funkcinio aktyvumo didinimui,
bitina toliau taikyti reabilitacijos priemones. Nejgaliyjy
reabilitacija bus efektyvi, jei ji bus kompleksiné. Visos re-
abilitacijos sistemos dalys turéty biiti tolygiai vystomos,
reabilitacijos pagalba buty teikiama specialisty komandos
principu, kurig neretai sudaro deSimt ir daugiau specialisty
(fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, slaugytojas,
kineziterapeutas, ergoterapeutas, psichologas, logoterapeu-
tas, techniniy reabilitacijos priemoniy taikymo specialistas,
socialinis darbuotojas ir kt.) (4 pav.).

Sunkiy ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacija yra gana bran-
gi, taciau jos ekonominé nauda neabejotina:

4 pav. Reabilitacijos specialisty komanda

e sutrumpéja sunkiy ligoniy guléjimo laikas staciona-
re;

e iSvengiama sunkiy ligos komplikacijy (praguly, kon-
traktiiry, tromboembolijy ir kt.), daznai salygojanciy antri-
nj negaluma;

e mazéja vartojamy vaisty kiekis;

e pageréja psichologinis klimatas Seimoje;

e maz¢ja ligoniy biitinos slaugos apimtis;

e padidéja ligonio savarankiskumas ir jo gyvenimo vi-
savertiSkumas;

e daugiau nejgaliyjy grjzta j darbing veikla;

e ilgé¢ja gyvenimo trukmé;

e ligos patiméjimy ir pakartotinés hospitalizacijos daz-
nis mazéja.

Yra paskai¢iuota, kad vienas piniginis vienetas, skirtas
reabilitacijos sistemai, atsiperka devynis kartus. Todél ci-
vilizuoty Saliy draudiminés kompanijos remia tokios sis-
temos kiirima.

Gerai zinoma, kad sveikatos sistemos finansavimas
susiduria su etikos problemomis, nes istekliy trikumas

vercia nustatyti prioritetus. Resursy stoka ir konkurencija
dél jy sukelia konfliktus. Nejgalieji Sioje konkurencijoje
dazniausiai pralaimi, nes tai daugumoje vyresnio amziaus
asmenys, jy funkcijy pakitimai sunkiis, daznai yra negriz-
tami ir ilieka visg gyvenima, jy korekcijai biitinas ilgas lai-
kas. Neretai reabilituojant ligonius susiduriama su ,,eidziz-
mu, t.y. klaidinga nuostata, kad vyresnio amziaus asmeny
gydymas yra brangus, neatsiperka, nepatrauklus ir t.t.

Lietuvoje reabilitacijai skiriama tik apie 3,6 proc. 1ésy
i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo (fondo 1éSos
2014 metams — 4,71 milijardo lity, reabilitacijai — 134,8
milijonai). Reabilitacijos paslaugos suteikiamos apiec 90
tikstanciui ligoniy, o poreikis yra du tris kartus didesnis.
Reabilitacijos paslaugy jkainiai yra nepagrjstai mazi, todél
neiSvengiama antrinio negalumo, kai sunkds ligoniai tam-
pa nejgaliais ne dél ligos ar traumos, bet dél to, kad jam
nebuvo laiku suteikta tinkama reabilitacijos pagalba, dél
to ligoniui iSsivysto komplikacijos, kuriy galima i§vengti
taikant reabilitacijos savalaikes ir kokybiskas priemones.
Miisy paskai¢iavimais antrinis negalumas sudaro iki 50
proc. visy negalumo atvejy.

Sunkiy ligoniy, nejgaliyjy kompleksinés reabilitacijos
sistemos sukiirimas yra i$8tikis kickvienai Saliai. Turi bati
suvokiama, kad tai yra sudétinga ir jvairiapusé teisiniy,
medicininiy, socialiniy, ekonominiy, organizaciniy ir kt.
priemoniy sistema, padedanti zmonéms atgauti sutrikusias
biopsichosocialines funkcijas, kompensuoti jas ar adap-
tuotis visuomengje. Reikia pripazinti, kad Lietuvoje per
nepriklausomybés laikotarpj yra nemazai padaryta spren-
dziant negalumo keliamas problemas, kei¢iant visuomenés,
politiky, mediky poziiirj j nejgaliuosius ir paciy nejgaliyjy
1 save. Vis délto dar daznai susiduriame su tam tikromis
deklaracijomis, o ne praktiniy nejgaliyjy lygiy teisiy ir ga-
limybiy jgyvendinimu.

Taigi, Siuolaikinis poziliris | negalig ir nejgaliuosius yra
suvokimas, kad:

1. Zmogaus egzistencija nei§vengiamai susijusi tiek
su neigiamais, tiek su teigiamais aplinkos veiksniais, tu-
rinéiais jtakos jo sveikatai. Zmogus pasirinkdamas tinkama
gyvensenos biida gali zenkliai veikti savo sveikata, pailgin-
ti sveiko gyvenimo trukme, tadiau, deja, ateina laikas, kai
jo biopsichosocialinés funkcijos pazeidziamos, jam biitina
aplinkiniy ir visuomenés pagalba.

2. Esant dél ligos, traumos ar apsigimimo sutrikusioms
biopsichosocialinéms funkcijoms Zzmogaus maksimaly
funkcinj aktyvuma ir gyvenimo visavertiSkuma galima uz-
tikrinti tik sukuriant efektyvig serganciyjy reabilitacijos ir
socialinés integracijos sistema. Investicijos ] tokia sistema
— tai investicijos | nei§vengiama kiekvieno miisy ateit], jos
visada atsiperka.
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3. Neijgalieji - misy visuomenés dalis, atsakomybe dél
ju problemy sprendimo turi prisiimti visi visuomenés na-
riai, kurie yra $iuo metu ,,laikinai sveiki®, ir, zinoma, patys
nejgalieji.
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UNDERSTANDING DISABILITY
IN MODERN SOCIETY
A. Kris¢itinas
Key words: disability, rehabilitation, biopsyhosocial functions.
Summary
Disability is part of human condition. The number of people
with disabilities is growing. Every epoch has faced the moral and

political issue of how best to include and support people with
disabilities. This issue will become more acute as the demographics
of societies change and more people live to an old age. There is
a global increase in chronic health conditions such,as diabetes,
cardiovascular diseases and mental disorders, which will influence
the nature and prevalance of disability. Establishment of a complex
rehabilitation system of disabled people is great challenge. It is to
be understood as a versatile system of legal, medical, economical,
organizational, etc., means, which helps people to regain their
disturbed biopsyhosocial functions, compensate them and adapt
them to society. The article further calls to organise, stengthen,
and extend comprehensive rehabilitation services and programmes
for disabled people, which should begin as early as possible, based
on multidisciplinary assessment of individual needs and strengths,
and including the provision of assistive devices and technologies.
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