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ORGANIZACIJA SLUZBE DJECJE REHABILITACIJE+

lako rehabilitacija odraslih i djece
ima dodirnih tocaka, ipak rehabili-
tacija djece ima dosta osebujnosti i
specifi¢nosti, te je valja zasebno tre-
tirati, odnosno traziti odvojena orga-
nizacijska rjeSenja.

Broj ustanova za rehabilitaciju
djece opcenito je premalen, nedosta-
tan, no kategorije invalidne djece s
oStecenim sluhom, vidom, te s men-
talnom retardacijom u boljem su po-
lozaju nego kategorije tjelesno inva-
lidne djece. Stoga i nije ¢udno da se
i u rjeSavanju problema prvih tih ka-
tegorija doslo pril¢no daleko.

U skupinu tjelesno invalidne djece
pripadaju ona s o$tec¢enjima i povre-
dama lokomotornog sistema, central-
nog i perifernog ziv¢anog sistema,
te djeca s dugotrajnim kroni¢nim bo-
lestima'. Za takvu djecu ne samo $to
nema dovljan broj bolesni¢ckih kre-
veta u opcim bolnicama i  specijal-
nim ustanovama ve¢ nema ni pribliz-
no dovoljno uvjeta za profesionalno
osposobljavanje, a ni dispanzerska,
ambulantno-poliklini¢ka sluzba za re-
habilitaciju nije dovljno razvijena.
Sto se ti¢e prevencije invalidnosti u
djece situacija je jo§ gora, te u tom
pogledu treba $to hitnije pronalaziti
rjeSenja koja c¢e poboljsati situaciju.
Sluzba kategorizacije invalidne djece
pokazuje neki napredak, ali joj je jo$
uvijek osnovna slabost $to se sluca-
jevi vecdinom ne rjesavaju na detalj-
noj funkcionalnoj evaluaciji, ve¢ sa-
mo postavljenim dijagnozama.

Da bismo mogli uciniti ispravan i
realan plan za realizaciju organizaci-
je, odnosno provodenja djecje rehabi-
litacije, potrebna je analiza i prihva-
¢anje nekih c¢injenica koje zahtijeva-
ju da se i provedu u zivot. One su ve-
¢inom barem teoretski prihvacene,
no njihovo provodenje u zivot ide
polagano, presporo.

Prevencijom invalidnosti mogli bi-
SmMo znatno smanjiti broj invalidne
djece. Ona se ponajprije postize ra-
nom dijagnozom kao i ranim i kon-
tinuiranim provodenjem medicinske
rchabilitacije. Iznimnu vaznost imade
registracija rizi¢nih faktora’. Ona se
temelji na cinjenici da vedina defeka-
ta nastaje kongenitalno ili u vrijeme
neonatalne ili prematurne dobi, i to
zbog infekcije majke u trudnodi, tok-
semije, pri preranog ili teskog poroda
itd. Ugrozena ili »risk« djeca ¢ine ma-
njinu u populaciji sve rodene djece,
ali unutar te grupe regrutira se vecina
djece kod koje se pojavljuje ostece-
nje. Naime, iz statistike Svjetske
zdravstvene organizacije’, koja je ob-
radivana 1966. godine u svrhu ranog
otkrivanja o$tecenja i rane rehabili-
tacije male djece, vidi se da se od
djece uvrs$tene u registar moze odvo-
jiti cko 20, rodenih kod kojih se
ocekuje ostecenje. Od tih 20, oSte-
¢enje se zaista pojavljuje u gotovo
800/, djece.

Svrha takve registracije je u kon-
troli i otkrivanju funkcionalno ugro-
zene djece, rano postavljanje dijag-

* Referat odrzan na II kongresu lije¢nika za fizikalnu medicinu i rchabilitaciju na Hvaru 1975.
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noze i rano zapocinjanje rehabilita-
cije, a konacan cilj je sprecavanje i
svladavanje onesposobljenosti u $to
ranijoj zivotnoj dobi.

Provodenje u zivot prevencije inva-
lida opcenito ima neprocjenjivu vri-
jednost u svakom pogledu, pa i sa
stanoviSta nacionalne ekonomike, te
se ulaganja u njezino ostvarenje vi-
Sestruko isplati.*”

Rehabilitacijom djece valja zapoce-
ti odmah kad se utvrdi dijagnoza. Da-
nas se to, na zalost, provodi uglavnom
deklarativno, a u praksi mnogi slu-
Cajevi nisu obuhvadeni. Da bi se to
stanje izmjenilo potrebno je da svu-
gdje gdje se lije¢e djeca, u svim bol-
nickim stacionarima, budu i rehabi-
litacijski odjeli, klinike ili zavodi, ve¢
prema znacaju bolnice. Isto tako, sva-
ki slucaj koji se lije¢i poliklini¢ki —
ambulantno, a zahtjeva rehabilitaci-
ju, ona se mora provoditi i kontinui-
rano. Takve rehabilitacijski ustanove
moraju obuhvacati polivalentnu, sve-
obuhvatnu djec¢ju rehabilitaciju, a
moraju biti razgranate tako da obu-
hvate svako podrucje u nasoj zemlji,
kako bismo svakom oStecenom dje-
tetu omogucili ranu i kontinuiranu
rehabilitaciju.

Kako bi se rehabilitacija tjelesno
invalidne djece mogla provoditi kon-
tinuirano i dovoljno dugo, mora se
omoguciti i njezino provodenje kod
kuce. U tu svrhu valja educirati ro-
ditelje, odnosno osobe koje njeguju
hendikepirano dijete, u odnosu pre-
ma svim aspektima rehabilitacije:
medicinske vjezbe, radna terapija, go-
vorna terapija, itd. To je razlog da ro-
ditelji moraju S$to viSe prisustvovati
pojedinim rehabilitacijskim procedu-
rama djeteta, koje se provode u usta-
novi za rehabilitaciju. Naravno da je
i te kako pozeljan rad fizioterapeuta,
radnih terapeuta i defektologa u pro-
cesu kucne rehabilitacije. Zbog toga
valja takvu sluzbu organizirati gdje
je god to moguce.

Rehabilitacija djece i omladine tre-
ba biti kompleksna, sveobuhvatna,
Sto znac¢i da osim medicinske reha-
bilitacije treba ukljuciti osnovno ob-
razovanje, profesionalnu orijentaciju,
profesionalnu rehabilitaciju i, konac-
no, ukljuc¢ivanje u rad i zivot. Narav-
no da ne smijemo smetnuti s uma
naucni i nastavni rad, koji obuhvaca
izobrazbu kadrova svih profila, jer
su jedino takvi kadrovi sposbni da se
ukljuce u timski rad rehabilitacije,
koji je opcenito prihvaden kao jedina
alternativna. No, samo se po sebi ra-
zumije da rehabilitacija nije i ne mo-
ze biti samo njihov problem. On je
vrlo Sirok, treba ga rjeSavati cijela
zajednica, ne samo zdravstvena sluz-
ba, jer se radi i o nastavnim, socijal-
nim i ekonomskim problemima poje-
dinaca i njihove porodice, kao i o
problemima politike zapoS$ljavanja i
sli¢no®. Bitno je da svi zainteresirani
faktori, koji prakticki pocinju od sva-
kog gradanina nase zemlje, pa do
najodgovornijih sluzbi i licnosti shva-
te medicinsku, socijalnu, humanu,
ekonomsku i drustvenu vaznost re-
habilitacije. Valja priznati da se u to-
mu zamjecuje iz dana u dan sve veci
eapredak, ali ipak on nije jo$ zadq-
valjavajuci. Rehabilitacijski radnici,
osim toga, jo$ nemaju dovljne pomoci
i podrske od svih ostalih s\pecijalno_-
sti, koji bi trebali ne samo upuéiva}tl
na rehabilitaciju ve¢ i aktivno sudje-
lovati u rehabilitacijskom timu i na-
stojati da se problemima rehabilita-
cije posveti potrebna paznja.

Organizacija sluzbe djecje rehabi-
litacije

Do sada se u nas problemu reha-
bilitaciji djece, na zalost, nije pokla-
njala dovoljna paznja t$o, naravno,
dovodi do nedostataka ¢ije su poslje-
dice slabiji i kasniji rezultati u os-
posobljavanju, a prevencija invalid-
nosti uglavnom se i ne provodi. Po-
sljedice svega toga su povecanje bro-
ja invalidne djece i omladine. Kao
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primjer takvog stava navodimo publi-
kaciju: »Sistem zdravstvene zaStite i
organizacija zdravstvene sluzbe u
SFRJ«, koja je izasla 1975. godine u
Beogradu. Na 160 stranica teksta or-
ganizaciji sluzbe rehabilitacije posve-
éena je svega jedna stranica, a reha-
bilitacija djece uopce nije ni spome-
nuta. Poglavlju zdravstvene zaStite
majke i djeteta u tom izdanju posve-
¢eno je pet i pol stranica, u kojima
se takoder ne tretira problem rehabi-
litacije djece.

Nadamo se u bliskoj buduénosti ve-
¢oj angaziranosti drustveno-politi¢kih
i ostalih zainteresiranih organizacija,
$to ¢e zasigurno donijeti vidnije re-
zultate. U tom pogledu osobitu ulo-
gu trebaju imati udruzeni rad, samo-
upravne interesne zajednice, zdrav-
stveno osiguranje, mirovinsko osi-
guranje, Socijalisticki savez, ali i os-
tali.

U planiranju ustanova za rehabilita-
ciju djece potrebno je, da bismo sva-
koj dobi pruzili maksimum, razvrstati
invalidnu djecu po zivotnoj dobi.
Zdravstvene ustanove, koje se bave re-
habilitacijom djece do 5 godina Zivota,
moraju imat kompletan medicinski
i rehabilitacijski tretman s organizi-
ranim odgojem. Ustanove za djecu
Skolse dobi trebaju pored medicinske
rehabilitacije imati i odgovarajuce
obrazovanje i odgoj. Kad se radi o
omladini iznad 15 godina potrebno je
osigurati i profesionalno osposoblja-
vanje, no za to su potrebne posebne,
specijalizirane ustanove. Jedan dio
takvih rehabilinatata osposobljavat
¢e se pod redovnim uvjetima, jedan
dio bit ¢ée u zas$tinim radionicama, a
najtezi u zavodima za profesionalno
osposobljavanje. No, treba ipak osi-
gurati neki oblik medicinskog tretma-
na i internat. Naime, uvijek ima slu-
¢ajeva kojima je to pored profesio-
nalnog osposobljavanja uglavnom
kontinuirano potrebno.
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Sluzbi profesionalne orijentacije om-
ladine treba posvetiti posebnu pozor-
nost’. U prvoj fazi treba utvrditi di-
jagnozu, zatim c¢initi sve funkcional-
ne evaluacije. To bi trebala uciniti
rehabilitacijska ustanova u velikoj
bolinci, odnosno klinici u veéem sre-
distu, bilo bi najbolje republickom
srediStu. Drugu fazu, koja se satoji
od radnih proba, ispitivanja sklono-
sti i talenta pojedinca valjalo bi iz-
voditi u drugoj za to specijalnoj opre-
mljenoj ustanovi. Ta ustanova treba
koristiti usluge i drugih poduzeca,
kad god je to potrebno.

Konacno, sluzbu dje¢je rehabilita-
cije treba organizirati tako da se
uspostavi $to tjeSnja suradnja medu
stacionarnim, poliklini¢kim, odgojno-
-eduktivnim, socijalnim i drugim us-
tanovama i sluzbama, a isto tako tre-
ba poboljsati suradnju sa specijalisti-
ma drugih medicinskih stranka oso-
bito s pedijatrima, ortopedima, djec-
jim neurolozima i speocijalistima $kol-
ske medicine.

Sazetak

Organizacija sluzbe dje¢je rehabili-
tacije mora se temeljiti na principu
sveobuhvatne rehabilitacije i preven-
cije. Prevencija obuhvada ponajprije
registraciju razlic¢itih faktora. Dijagno-
za se mora postaviti $to prije kako bi
se odmah moglo zapoceti rehabilitacij-
skim tretmanom. U tu svrhu svaka bol-
nica koja tretira djecu mora imati re-
habilitacijski odjel, zavod ili kliniku.
Odgoj i obrazovanje treba osigurati
u redovnim i specijalnim uvjetima.
Kategorizacija se mora temeljiti ne
samo na to¢noj dijagnozi ve¢ i mna
stru¢noj i to¢noj funkcionalnoj eva-
luaciji, koju moze izvesti samo za to
drbro opremljena specializirana re-
habilitacijska ustangva.
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Summary

THE ORGANIZATION OF THE PROCESS OF REHABILITATION FOR CHILDREN

The princip of common rehabilitation and prevention was discussed. Due to

the early treatment, diagnosis must be very early. Every hospital with the depart-
ment for children has to have rehabilitation unit.
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