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Reabilitacija — tai gydymo priemoniy kompleksas, skirtas atgauti dél patirty traumy, ligy ar kity priezas¢iy
prarastas funkcijas. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) teigimu, pagrindinis reabilitacijos tikslas yra pasiekti
maksimaly asmens funkcinio nepriklausomumo lygj. Ji apima fiziniy, sensoriniy, kognityviniy, psichologiniy ir
socialiniy funkcijy lavinima [1]. Vaiky reabilitacijai svarbi yra abilitacija — medicininiy, pedagoginiy, socialiniy
priemoniy ir metody kompleksas, skirtas ugdyti maksimaly savarankiskumg vaikams, turintiems jgimta ar anksty-
voje vaikystéje igyta funkcijos sutrikima. Ir reabilitacijos, ir abilitacijos tikslas — pazeisty organizmo funkcijy at-

kiirimas, adaptacijos vystymas bei aktyvumo skatinimas.

Biopsichosocialinis modelis

Nepriklausomai nuo to, ar tai vaiky, ar suaugusiyjy reabilitacija, su pacientu dirba didelé reabilitacijos ko-
manda. Jg sudaro fizinés medicinos ir reabilitacijos (FMR) gydytojai, FMR slaugytojai, kineziterapeutai, ergote-
rapeutai, logoterapeutai, psichologai, socialiniai darbuotojai ir kiti specialistai, kurie parenkami atsizvelgiant j in-
dividualius paciento poreikius. Svarbu suprasti, kad reabilitacija néra vien sutrikusios judéjimo funkcijos atkdri-
mas ar kompensavimas. Reabilitacijos specialistai | pacientg turi zitiréti cholistiskai, jvertinti jo fiziologines, so-
cialines, psichologines ir kitas funkcijas. Tai vadinama biopsichosocialiniu modeliu (1 paveikslas).
nés — fiziné. Pavyzdziui, dél pooperacinio skausmo pacientai neretai vengia skausma sukelian¢iy judesiy — dél to
gali i$sivystyti kineziofobija (judesio baimé ir skausmo katastrofizavimas dél baimés patirti pakartoting trauma).
Dél kineziofobijos prastéja reabilitacijos efektyvumas, paciento gyvenimo kokybé, stipréja patiriamas skausmas
[2]. Tuo tarpu fiziniai pratimai pooperaciniu laikotarpiu yra efektyvi skausmo valdymo priemoné [3, 4]. Tokias
sgsajas turi ir socialiné Zmogaus funkcija su fizine bei psichologiné su socialine. Todél reabilitacijos metu negalima
kreipti démes;j vien | fizinius sutrikimus, ignoruojant kitus. Reabilitacijos priemonés turi biti taitkomos komplek-
siSkai. Tai yra vienas pagrindiniy reabilitacijos principy.
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1 paveikslas. Biopsichosocialinio reabilitacijos modelio schema

Reabilitacijos principai

Be priemoniy parinkimo kompleksiskumo, yra ir kity ne maziau svarbiy reabilitacijos principy, vienas jy —
samoningumas, t. y. aktyvus jsitraukimas ] reabilitacijos procesg. Vaiky reabilitacijoje aktyviis dalyviai turéty
biti ir vaikai, ir jy tévai. Vaiky jsitraukimas j reabilitacijos procesg priklauso nuo vaiko amziaus ir kognityvinés
raidos. Reabilitacijos komanda stengiasi, kad vaiko tévai tapty specialisty partneriais ir aktyviai reik$ty savo nuo-
mong, dalyvauty abilitacijos procese, nes neretai didziaja reabilitacijos dalj sudaro mokymo procesas. Pacienty
tévai mokomi, kaip specialias Zinias pritaikyti kasdieniame gyvenime: kaip rengti, maitinti, neSioti vaika, mokyti
buitiniy higienos jguidziy, ugdyti jo savarankiskuma. Taigi, reabilitacijos efektyvumas priklauso nuo paciento ir jo
artimyjy. Be tévy arba vaiky aktyvaus isitraukimo sudétinga pasiekti norimy rezultaty.

Nuo paciento bei artimyjy jsitraukimo ir sgmoningumo priklauso reabilitacijos testinumas. Tai yra dar
vienas svarbus reabilitacijos principas. Deja, daznu atveju neuztenka iseiti reabilitacijos kursg, atkurti prarastas
funkcijas ir grjzti prie ankstesnio gyvenimo biido. DaZnai reabilitacijos procesas tampa pereinamuoju laikotarpiu,
reabilitacijos metu pacientas ir jo artimieji mokomi ir supazindinami su paciento trauma, liga ar negalia, jiems
aiskinama, kokiy priemoniy gali prireikti, kokios galimos komplikacijos ir kaip jy i§vengti, kokiy funkciniy re-
zultaty tikétis atliekant jvairius pratimus/technikas ar terapijos elementus savarankiskai arba reabilitacijos jstai-
gose. Galiausiai po reabilitacijos tévai kartu su vaikais grjZta namo, tad kiek ilgai i$silaikys reabilitacijos rezultatas
arba kiek vaiko funkcinis savarankiskumas gerés, priklauso tik nuo jy.

Norint motyvuoti pacienta ir jo artimuosius veikti, uztikrinti terapijos testinuma, komunikacija yra vienas
svarbiausiy reabilitacijos principy. Komunikacija svarbi ir tarp jvairiy specialisty ir tévy (kad biity uztikrintas is-
mokty pratimy ir jvairiy priemoniy/metody taikymas pasibaigus reabilitacijos kursams), ir tarp reabilitacijos pas-
laugas teikianciy specialisty. Nors kiekvienas reabilitacijos narys turi savo konkrety vaidmenj, norimy rezultaty
lengviau pasiekti dirbant komandoje, klausant vieni kity, suprantant kity specialisty jzvalgas. Komunikacija Siame
procese yra ypac svarbi. Reabilitacijos principy apibendrinimo schema pateikta 2 paveiksle.
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KOMUNIKACIJA SAMONINGUMAS TESTINUMAS REZULTATAS
* Reabilitacija prasideda * Tikslai pasiekiami daug * |prociai lengviau ® Testinumas veda prie
nuo . efektyviau, jeigu formuojasi kai rezultato. Testinumas
Didzioji reabilitacijos pacientas ir jo artimieji konkretis veiksmai imanomas jei paciento
dalis yra paciento ir jo Zino ties kokiy taikomi nuosekliai artimieji mato terapijos
artimujy jprotio konkreciy tiksly mes kiekviena diena. prasme, yra aktyvis jos
formavimas bei judame. dalyviai. Ta galime
edukacija. pasiekti tik per

2 paveikslas. Reabilitacijos principy apibendrinimas

Reabilitacijos specialisty komunikacija vaiky reabilitacijoje

Daugelis reabilituojamy pacienty, kuriems yra paralyZiuota arba pazeista viena ranka dél galvos smegeny
traumos, insulto ar traumos, daugiau démesio skiria prarastos funkcijos kompensavimui, o ne pazeistos rankos
funkcijos atkiirimui. Pacientai mokomi naudotis paZeistaja ranka, ta¢iau kasdieniame gyvenime susiduriama su
sunkumais ir nepatogumu naudotis pazeistaja ranka. Tuomet, kai maziau naudojama pazeistoji ranka ir viskg sten-
giamasi daryti sveikaja, gali atsirasti ,,iSmokto bejégiskumo® simptomas. Kad to biity iSvengta, viena dazniausiai
naudojamy judesiy atkiirimo metodiky yra judesiy ribojimo terapija, kai ribojami sveikosios galtinés judesiai ir tuo
metu pacientas naudoja tik pazeistaja ranka. Judesiy ribojimui dazniausiai naudojami rai$¢iai ar jtvarai, kurie ne-
leidzia atlikti aktyviy judesiy sveikaja ranka [5].

Judesiy terapija yra ergoterapeuty ir kineziterapeuty darbo sritis, ta¢iau daznai kyla laiko stokos problema.
Ribojimo terapija rekomenduojama atlikti nuo 3 iki 6 valandy kasdien [5]. Ir kineziterapija, ir ergoterapija daznai
taikoma po pusvaland] ar valanda per dieng. To neuztenka norint maksimaliai atkurti pazeistos rankos funkcija.
Todél pacientas turi biiti skatinamas naudoti pazeistg rankg atliekant kasdienius veiksmus — valantis dantis, val-
gant, rengiantis ir taip toliau. Biitent slaugytojai daugiausia laiko praleidzia su pacientais ir taip prisideda prie
geresniy reabilitacijos rezultaty. Paciento paskatinimas, priminimas uzsidéti jtvarg ant sveikos galiinés gali duoti
be galo daug naudos. Zinoma, vaikai skyriuje dazniausiai nebiina vieni, tatiau ir tévams reikia laiko priprasti prie
jvairiy terapijy ir metody taikymo — jprociui iSugdyti reikia laiko.

Vaiky savarankiSkumo lavinimas turéty vykti visg dieng. Pavyzdziui, per ergoterapijos uzsiémimg vaikas
buvo mokomas uZsisegti sagas, savarankiSkai apsirengti, todél slaugytojui tenka labai svarbi uzduotis — skatinti
tévus visg dieng kuo maziau padéti vaikui rengtis arba, jeigu tévy néra Salia, skatinti vaikg savarankiskai atlikti

Be savarankiskumo skatinimo, taikoma komplikacijy prevencija. Dauguma komplikacijy reabilitacijos pro-
ceso metu kyla dél ilgalaikés imobilizacijos, nejudrumo. Dél to gali susidaryti pragulos, raumeny atrofija, kauly
demineralizacija, judesiy amplitudziy mazéjimas. llgas guléjimas lovoje neiSvengiamai sumazina paciento funk-
cines galimybes. Per 30 imobilizacijos dieny raumuo gali prarasti nuo 20 iki 60 proc. jo buvusios jégos [6].

Cerebrinio paralyziaus atveju dél spastiSkumo susidaro sanariy kontrakttiros, vystosi galiiniy deformacijos.
Kineziterapijos metu atliekami sgnariy judesiy amplitudziy didinimo pratimai, kartais naudojami jtvarai. Dazniau-
siai pacientams, sergantiems cerebriniu paralyZiumi, dominuoja fleksiné padétis, todél jtvarai padeda palaikyti
arba pagerinti tiesimo funkcijg. Deja, spastiSkumo gydymas neiSsprendzia visy kity su liga susijusiy problemy,
tokiy kaip silpnumas, prasta motoriné kontrolé, kognityviné disfunkcija. Yra daug sri¢iy, kurioms kineziterapeutai
ir ergoterapeutai skiria démesj uzsiémimy metu, tad pusvalandzio ar valandos per dieng neuztenka norint pagerinti
visas iSvardytas funkcijas. Todél specialistai gali ir turi padéti vienas kitam. Pavyzdziui, kineziterapijos metu at-
lieckami stambiosios motorikos pratimai, j kuriuos jtraukiama ir ergoterapijos elementy, o ergoterapijos metu pa-

cientas gali lavinti smulkiajg motorika stovédamas stovynéje. Kai pacientas laisvas nuo procediiry, reabilitacijos
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skyriaus slaugytojai gali atlikti pasyvaus lankstymo pratimus judesiy amplitudéms palaikyti arba statyti pacients j
stovyng ortostatinéms reakcijoms gerinti ir kauly demineralizacijos prevencijai. Tokiu biidu per uzsiémimus spe-
cialistai turi galimybe¢ maziau laiko skirti komplikacijy profilaktikai ir daugiau motorinéms funkcijoms gerinti.
Taigi reabilitacijos skyriuje tik padedant vieni kitiems galima uztikrinti maksimaly rezultata pacientams.

Biitina jsidémeéti, kad vaikai néra mazi suaugusieji. Be funkcijy atktirimo, jiems reikia padéti augti, bresti,
formuotis kaip asmenybéms, atsizvelgti j jy brendimo, psichologinius etapus. Vaikams reikia Zaisti, juoktis, drau-
gauti, pazinti pasaulj. Todél dauguma procedary atlickama Zaidimo forma. Vaikai ne visada ergoterapijos, kinezi-
terapijos ir kitas procediras nori atlikti dél to, kad ,,reikia“, vaiky reabilitacijoje svarbu iSlaikyti pusiausvyrg tarp
,,haudinga® ir ,,jdomu®. Susidoméjimas atliekamomis procediiromis skatina didesnj jsitraukima, o didesnis jsitrau-
kimas uZztikrina geresnius rezultatus.

Apibendrinant pagrindinés i§vados biity Sios:

1. Reabilitacijos komandos centre visada turi biiti pacientas ir jo tévai, todél Seimos nariai neturi biiti pasyvis
stebétojai, o privalo aktyviai dalyvauti, skatinti vaiko savarankiskuma. Jie turi suprasti ir Zinoti kuo daugiau
apie esamg bukle, liga, traumg ar negalia, kad matyty reabilitacijos proceso prasme ir biity sgmoningi $io
proceso dalyviai. Todél gydytojai, slaugytojai ir kiti specialistai turi palaikyti nuolating komunikacija su
tévais juos mokydami.

2. Visi reabilitacijos komandos nariai privalo turéti bendrus tikslus ir kartu jy siekti padédami vieni kitiems.
Svarbu uztikrinti, kad iSmokti nauji jgiidziai biity sistemingai taikomi kasdieniame gyvenime ir reabilitaci-
jos skyriuje. Slaugytojai, daugiausia laiko praleisdami su pacientais, privalo skatinti juos, palaikyti, padéti
ir motyvuoti.

3. Vaikus labai veikia aplinka, todél ji turi biiti palaikanti, draugi$ka. Vaikas turi matyti, kad jis yra svarbus,
pasitikéti aplinkiniais, jaustis saugus. Vaikui reikia sudaryti galimybe mokytis, uzsiimti savo pomégiais,
zaisti net ir sunkiu reabilitacijos laikotarpiu.
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