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Bolnica za reumatske bolesti i rehabilitaciju u Splitu
DESETOGODISNJE ISKUSTVO U KUCNOJ REHABILITACII U SPLITU
TEN-YEAR EXPERIENCE IN HOME REHABILITATION IN SPLIT

Tonko Vlak i Stefanija Skare

Sazetak

Tijekomn desetogodisnjeg rada SluZbe za rehabilitaciju u kuci bolesnika Bolnice
za reumaltske bolesti i rehabilitaciju u Splitu, rehabilitacija je provedena kod 2 132
bolesnika. .
NajviSe je bilo onih koji su se oporavljali i rehabilitirali nakon cerebrovaskularnog
insulta (29,13%). a neSto manje onih s posttraumatskim stanjima (10,42%) i
degenerativnim bolestima lokomotornog sustava (10,74%).
Veliki udio u ukupnom broju naSih bolesnika €inila su cerebralno oStec¢ena djeca, koja
u Splitu imaju vrlo lo§e uvjete za stacionarnu rehabilitaciju, pa rehabilitacija u kuci
bolesnika predstavlja jedini pravi nacin medicinske rehabilitacije uz edukaciju
roditelja. Postojanjem ovakve SluZzbe u Splitu, bitno je umanjen negativni utjecaj
malog broja bolnickih kreveta za rehabilitaciju te stupanj invalidnosti kroni¢nih
bolesnika, a broj Sluzbom obuhvacenih bolesnika ukazuje na potrebu i znacaj ove
SluZbe te njen utjecaj na poboljSanje zdravstvenog standarda pucanstva Splita.

Klju¢ne rijeci: Kuéna rehabilitacija

Summary

As an integral part of the Hospital for Rheumatic Diseases and Rehabilitation in
Split (Croatia), its Home Rehabilitation Service has been successfully functioning for
ten years. In the period from December 1981 to December 1991 as many as 2132
patients were treated. Most of them, namely 621 patients - or 29.13% - were those
recuperating from and treated after a cercbrovascular insultus. The number of patients
with degenerative theumatic diseases and those in posttraumatic condidtion was
somewhat smaller.

The majority of all our patients were the children with cerebral damage who, in Split,
are deprived of being treated as in-patients. For them home rehabilitation is the only
medical treatment obtainable so far.



The positive effect of Home Rehabilitation Service in Split has been evident both in
relieving the shortage of hospital beds in helping the chronically disabled persons by
treating them as out-patients. The number of patients covered by this Service indicates
its significance and its enormous influence of improving the public health standard of
Split.

Key words: Home rehabilitation

Uvod

Rehabilitacija je kompleksni proces osposobljavanja, u najvecoj mjeri, za
$to samostalniji rad i Zivot osoba koje su izgubile potpuno ili djelomi¢no svoju
radnu sposobnost zbog ozljede, bolesti ili prirodene mane (1).

Rehabilitacija, u strogo medicinskom poimanju te rije¢i, se obavlja u
zdravstvenim ustanovama, stacionarno ili ambulantno, pod nadzorom lijeCnika
specijaliste za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, a neposredni izvriioci
lije¢nickih uputa su fizioterapeuti, sa srednjom i visom Skolom za fizioterapeute,
koji svojim predanim i stru¢nim radom, u neposrednom kontaktu s bolesnikom
ostvaruju osnovni cilj rehabilitacije: uspostavljanje djelomicne ili potpune
sposobnosti za rad i svakodnevne aktivnosti.

Danasnja patologija, produZeni Zivotni vijek te na¢in Zivota i rada dovode do
velikog priliva bolesnika kojima je rehabilitacija nuZna. OgraniCen broj
bolnickih kreveta za rehabilitaciju, ograniCavanje trajanja pojedinacne
hospitalizacije u svrhu rehabilitacije te teZnja da se rehabilitacija danas Sto vise
deinstitucionalizira dovodi do toga da se veci broj bolesnika otpusta kucama
ranije nego $to bi to medicinska indikacija zahtjevala. Time se oncmogucava
pravovremena i dovoljno duga pomo¢ indiciranim metodama fizikalne terapije.
Rukovode¢i se navedenim Cinjenicama i Zele¢i $to vise pomoci bolesnicima
kojima bi kontinuirana rehabilitacija nmnbuclla brzi funkcijski, ali i p‘%]h()-
socioloski oporav.lk u prosincu 1981.2. je u Bolnici za reumatske bolesti i
rehabilitaciju "Splitske toplice” (u daljnjem tekstu Bolnica) formirana SluZba za
kucénu rehabilitaciju (u daljnjem tekstu Sluzba) s ciljem da se tako omoguci
kontinuirana rehabilitacija  bolesnika otpustenih  kucama s Odjela  za
rehabilitaciju ili Reumatoloskog odjela Bolnice.

Poticaj za razvoj Sluzbe, osim navedenih teZnji, bio je i konkretni primjer dviju
bolesnica koje su zbog postojeceg funkcijskog i motorickog deficita bile
kontinuirano vezane za fizioterapeuta, koji je obavljao rehabilitaciju u kuci
bolesnica i prije nego je Sluzba zaZivjcla.

Interesantan podatak je da su obje bolesnice i danas ukljucene u rehabilitaciju
putem SluZbe, a kontinuirana rehabilitacija tijekom proteklih 10 godina
omogucila je njihovo osamostaljivanje i zadovoljavajuce stanje lokomotornog
sustava.



Strucni tim koji je obnaSao funkcijske zadatke SluZbe sastojao se od lije¢nika
specijaliste 1 viSeg fizioterapeuta, na mjestima voditelja SluZbe te tri
fizioterapeuta.

Tijekom proteklih 10 godina Sluzba je popunjena novim stru¢nim kadrovima, a
neki fizioterapeuti su usmjeravali svoju doedukaciju prema poslovima koje ée
obavljati u okviru SluZbe (npr. rehabilitacija djece). Na mjestu voditelja SluZbe
se izmjenilo nekoliko lije¢nika, specijalista za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju, koji su svojim radom i inovacijama pokusali unaprijediti SluZbu.
Danas je u tim uklju¢eno 5 visih i 3 srednja fizioterapeuta. Zelja nam je da ovim
radom ukaZemo na opseg rada SluZbe tijekom proteklog perioda, na
jedinstvenost ovakvog oblika rehabilitacije u Juznoj Hrvatskoj te na potrebu
organiziranja slicnih oblika i nacina rehabilitacije i u ostalim gradovima koji
raspolaZzu potrebnim kadrovima i entuzijazmom, a na zadovoljstvo i korist svih
nas$ih bolesnika.

Rezultati

Tijekom proteklog desetogodi$njeg razdoblja radom sluZbe je bilo
obuhvaéeno 2 132 bolesnika (Tablica 1).

Radi lak3eg prikaza rada SluZbe, svi bolesnici su svrstani u 11 kategorija, prema
dijagnozama koje su indicirale rehabilitaciju. Najveéi broj bolesnika, od
prosinca 1981.g. do prosinca 1991.g. bio je prethodno hospitaliziran u na3oj
Bolnici, pa je rehabilitacija u kuci bila samo nastavak zapocetog procesa.

Manji broj bolesnika je u tretman kod kuce bio ukljufen nakon prethodne
hospitalizacije u drugim ustanovama. To se poglavito odnosi na djecu sa
smetnjama u razvoju i cercbralno ostecenu djecu, koja se rehabilitirana po
uputama lije¢nika spccijalista iz Zagreba ("Goljak" i Klinicka bolnica "Sestre
milosrdnice™) i splitskog Klini¢ckog bolni¢kog centra.

S obzirom na vremenski slijed razvoja Sluzbe, iz tablice je vidiljivo da je
svakom godinom rada SluZba zbrinjavala sve vise bolesnika, od 17 1981.g. do
266 1988.g. da bi se taj broj zaustavio na broju sa 230 do 250, a $to je i
optimalan broj bolesnika s obzirom na brojnost fizioterapeuta ukljucenih u rad
Sluzbe.

Smanjenje broja tretiranih bolesnika tijekom 1991.g. nastupilo je zbog
nametnutog nam rata, kada je dio nasih bolesnika napustio Hrvatsku, a isto se
ponijela i jedna fizioterapeutka koja je bila uklju¢ena u rad Sluzbe. Tijekom
dramati¢nih ratnih dogadanja SluZba nije prestajala s radom te je u ratnoj godini
kod njihove kuce bilo rehabilitirano 205 bolesnika.

Zbog velikih stradanja u domovinskom ratu, za ocekivati je da ¢e tijekom
1992.2.11993.g. do¢i do povecanja broja bolesnika obuhvaéenih radom SluZbe,
ali i do promjene patologije u korist posttraumatskih stanja i onog nakon
izvrienih amputacija udova.



[z podataka navedenih u tablici, vidi se da su medu nalim bolesnicima
prednjadili oni s dijagnozom cerebrovaskularnog insulta te posljedi¢nim
neurologkim ispadima. Svi ti bolesnici su bili na rehabilitaciji u nasoj Bolnici,
neposredno nakon otpustanja s neuroloskog odjela KBC Split ili Nove bolnice
Split te je kontinuitet rehabilitacije ostvarivan fizikalnom terapijom u kuéi
bolesnika. Od metoda fizikalne terapije koristene su individualne vjeZbe,
lokalna aplikacija termoterapije te edukacija bolesnika i njihovih ukucana (1, 2,
3, 4). Nakon vertikalizacije bolesnika, ufeni su su i pravilnom koristenju
ortopedskih pomagala, naro¢ito onih u svezi samozbrinjavanja i obavljanja
svakodnevnih aktivnosti. Uz edukaciju ukucana, time se najviSe pomagalo
bolesnicima glede resocijalizacije i vracanja vjere u njihove sposobnosti, a svi
ukucéani su razvijali pravilan odnos spram bolesnika i bolesti.

Posttraumatska stanja je karakterizirao deficit funkcijskog kapaciteta

lokomotornog sustava i kraljesnice. Porastom ucestalosti prometnih udesa
porastao je i broj bolesnika ove kategorije. Istovremeno je Zivotna dob ove
kategorije bolesnika smanjenja, jer sve viSe adolescenata i djece biva izloZeno
prometnoj traumi.
Rehabilitacija ove kategorije bolesnika traje nesto krae nego Sto je slucaj s
prethodnom kategorijom, kada najveci broj bolesnika ima kroni¢ne tegobe. Uz
edukaciju bolesnika glede pravilnog koriStenja ortopedskih pomagala i
optere¢ivanja povrijedenih dijelova lokomotornog aparata i kraljesnice, cilj
rehabilitacije je da se preveniraju i saniraju postojece kontrakture zglobova te da
se bolesnici §to prije osposobe za svakodnevne aktivnosti. Pri tome najveci
utinak u rehabilitaciji ima individualna kineziterapija i lokalra aplikacija
termoprocedura u kuci bolesnika (4).

Medu velikim brojem reumatskih bolesnika koji boluju od neke
degenerativne bolesti kralje3nice i sustava za kretanje, naSom su SluZbom
obuhvaceni samo oni bolesnici kojima je ugroZena mobilnost zbog teSkih
degenerativnih promjena na kukovima i koljenima te su vezani uz koristenje
ortopedskih pomagala i nesposobni za samostalno Zivljenje.

Brojnost takvih bolesnika, usprkos nasim strogim kriterijima, rezultirala je time
da je ova kategorija bolesnika treca po brojnosti u desetogodisnjem periodu (229
bolesnika ili 10,74% ukupnog broja bolesnika u promatranom periodu) (tablica
1.).

Rehabilitacija ovih bolesnika, kao i najveceg broja ostalih kategorija, svodi se
na kinezioterapiju individualnim radom uz ucenje pravilnom koriStenju
ortopedskih pomagala te lokalna aplikacija termoprocedura (parafinoterapija ili
kriomasaza) nakon $to to nadleZni lije¢nik ordinira. Vrlo vaZnu ulogu u
rehabilitaciji i ove skupine ima edukacija bolesnika i njihovih ukucana, ¢ime se
u §o kratem periodu postize optimalna mogucénost samozbrinjavanja i
obavljanja svakodnevnih aktivnosti u kuéi (4, S, 6). Zbog prirode njihovih
tegoba i progresivnosti degenerativnih procesa u starijoj populaciji ovi bolesnici
zahtjevaju dugotrajni tretman, ali uz manju ucestalost posjete fizioterapeuta
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tijekom tjedna (najce$ce dva puta tjedno) Sto je dostatno za odrZavanje
postignutog.

Vertebrogeni bolni sindromi su bili indikacija za kuéno lijeCenje 1
rehabilitaciju u onih bolesnika kod kojih se zbog akutnosti i jake bolnosti nije
moglo pristupiti lije¢enju nekom metodom fizikalne terapije u naSoj Bolnici.
Naime, postuju¢i opée prihvaceno nacelo da se u toj fazi bolesti bolesniku ne
smije dozvoliti ustajanje iz kreveta, osim za obavljanje neophodnih fiziolokih
potreba, takvi bolesnici su lije¢eni u kué¢i pod nadzorom lijecnika specijaliste za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju. LeZanje u rasteretnom poloZaju, koji je
najmanje bolan za bolesnika, edukacija glede izbjegavanja neZeljenih poloZaja
za dinamicki vertebralni segment, koji je ugroZen te elektroanalgezija uz
adekvatnu medikamentnu terapiju, program je rada s ovakvim bolesnicima. Za
razliku od ostalih kategorija bolesnika koji su obuhvaceni radom SluZbe, smjer
lije¢enja ovih bolesnika je suprotan , jer se oni ukljucuju u lijeCenje prvo u kudi,
a onda, kada to njihova klini¢ka slika dopusti, upucuju se na lijeCenje u nasu
Bolnicu, gdje se vrsi 1 daljnja obrada te konzultacije s konzilijarnim
neurokirurgom i neurologom u svezi daljnjeg lijeCenja.

Elektroanalgezija u ku¢i bolesnika postize se koristenjem malih, portabilnih
aparata za transkutanu elektri¢nu nervnu stimulaciju (TENS), a kineziterapija se
radi oprezno po svim nacelima vertebroloske problematike (4, 5, 6, 7).

Znaju¢i za veliku uestalost vertebrogenih bolnih sindroma u populaciji (8, 9,
10. 11) brojnost ove kategorije bolesnika obuhvacenih i tretiranih kuénom
rehabilitacijom iznenadujuce je mala. To upucuje na zakljucak da se isti lijece i
kod lije¢nika specijalista drugih specijalnosti (npr. neurologa i neurokirurga) ili
u okviru primarne zdravstvene zastite. :
Vaznost pravovremenog lijeCenja  bolesnika s  vertebrogenim  bolnim
sindromima ne proizlazi samo iz potrebe da se tim bolesnicima pomogne
umanjujuéi bol, ve¢ ima i $ire socijalno znacenje, a u svezi izostanaka s posla i
smanjenja radne sposobnosti oboljelih (4, 6, 8, 11, 12, 13).

Poseban problem, kako medicinski, tako i druStveni, Cine djeca sa
smetnjama u razvoju i cerebralno oSteCena djeca. Rehabilitacija ovih malih
pacijenata je vrlo kompleksna te zahtjeva veliko predznanje 1 strpljenje
fizioterapeuta, stru¢nost i ljubav za male bolesnike, Cija rehabilitacija traje
dozivotno. Nije nevaZan ni odnos okoline i ukucana spram ovih pacijenata, pa
fizioterapeuti moraju i u ovim prilikama veliku paZnju posvetiti edukaciji
roditelja i ostalih ukucana, kako bi pravilno pristupili problemima koji se
nameéu postojanjem ovakvog stanja (3, 14). Ovi mali bolesnici se ne lijece
stacionarno u na$oj Bolnici, pa kucna rehabilitacija predstavlja nastavak
zapotetog lije¢enja i rehabilitacije u drugim ustanovama (npr. u najvecem broju
slutajeva "Goljak" i Klinitka bolnica "Sestre milosrdnice” u Zagrebu).
Kapacitet naSe patronaZne sluZbe, zbog specifi¢nosti problematike o kojoj je
govoreno, nije toliki da SluZbom mogu biti obuhvacena sva djeca iz Splita, tako
da postoji potreba organizacije i djelovanja sli¢ne sluzbe i pri drugim



ustanovama u Splitu, ali i proSirenjem postojeée sluzbe u specijalnim
ustanovama koje skrbe za ovu djecu.

U ukupnom broju bolesnika koje opsluZuje i rehabilitira nasa Sluzba, ovi mali
bolesnici ¢ine oko 20% bolesnika u proteklom periodu.

Reumatoidni artritis je kroni¢na, progresivna bolest koja zahvada sva tkiva
mezehimalnog porijekla, ali najteZe posljedice ostavlja na lokomotornom
aparatu, Brojne deformacije zglobova, kontrakture te propadanja i slabost
misi¢ja, kao neposredna posljedica bolesti, uz sve popratne moguce
- komplikacije, svrstava ove bolesnike u posebnu kategoriju, Ucestalost
reumatoidnog artritisa u populaciji od oko 3% (5) i kronicitet tegoba te
progresivan tijek bolesti namece kod ovih bolesnika kontinuirano lije¢enje kao
nuzno i neophodno, Opce prihvaceni principi lijecenja ove bolesti, uz opce
mjere i medikamentnu terapiju (temeljnu i protuupalnu) nameéu i funkcionalno
lijeCenje i edukaciju bolesnika s reumatoidnim artritisom (5, 15).

Teske deformacije zahvacenih zglobova, poglavito Saka te kontrakture zglobova
onemogucavaju ovim bolesnicima svakodnevne aktivnosti, ali i profesionalne
obaveze na radnim mjestima te kretanje. Kontinuirana rehabilitacija i struéna
aplikacija ortopedskih pomagala (5, 16, 17) koju vrie nasi fizioterapeuti u kuéi
bolesnika umnogome pomaZe i olak3ava tesku klini¢ku sliku, koja karakterizira
ovu sistemsku bolest.

Osnovni cilj u rehabilitaciji bolesnika s reumatoidnim artritisom je nastojanje da
usporimo napredovanje bolesti te ofuvamo i poveéamo funkcijski kapacitet
aficiranih zglobova.

Osim  ortopedskim pomagalima, fizikalnom terapijom i medikamentnim
lijeCenjem, ucinak lije¢enja i rehabilitacije ovih bolesnika se znatno povecava i
edukacijom bolesnika i njihovih ukuéana (4, 5, 18, 19). Takvim nadinom
lijeCenja znatno se umanjuje invalidnost, a i socio-psiholoski ucinci lijeenja su
vedi.

Ostale kategorije bolesnika prikazane u tablici 1., oni s neuromuskularnim
oboljenjima, metastatskim neoplazmama, bolestima metabolizma i nakon
amputacije ekstremiteta, bili su ukljudeni u rad nale SluZbe sporadi¢no i
kratkotrajno. Razlog tome se moZe traZiti u prirodi njihovih bolesti, jer neki od
njih egzitiraju kroz kratko vrijeme, ozdrave ili se prilagode novom naéinu Zivota
nakon aplikacije proteza.

U proteklom, promatranom i analiziranom periodu posojanja SluZbe rad

fizioterapeuta te mogucnost rehabilitacije u kuéi bolesnika, bili su limitirani te
su se u tu svrhu koristile samo neke metode fizikalne terapije:: kineziterapija,
krioterapija, parafinoterapija i elektroanalgezija TENS-om.
Danas, kada raspolaZzemo novom tehnologijom i portabilnim aparatima
talijanskog proizvodaca "Cosmogamma" biti ée i znatno veée moguénosti
terapijskog djelovanja, a i u¢inkovitost nae patronaZne sluZbe, biti ¢= povecana,
na zadovoljstvo i korist svih nasih fizioterapeuta i njihovih bolesnika.



Zakljucak

Tijekom perioda -od prosinca 1981.g. kada je osnovana SluZba za
rehabilitaciju u kuéi bolesnika pri Bolnici za reumatske bolesti i rehabilitaciju u
Splitu, do prosinca 1991.g. na taj nacin je rehabilitirano 2 132 bolesnika. Od
toga 621 bolesnik nakon cerebrovaskularnog .insulta, 350 bolesnika nakon
traume lokomotornog aparata i kraljeSnice, 229 bolesnika s degenerativnim
bolestima lokomotornog aparata, 136 bolesnika koji su bolovali od
vertebrogenog bolnog sindroma, 139 bolesnika s neuromuskulamim bolestima
te 415 djece sa smetnjama u razvoju i cerebralno oStecene djece. Ostalih
kategorija bolesnika bilo je manje od 100 kroz taj period, osim bolesnika s
reumatoidnim artritisom kojil je bilo to¢no 100. Rehabilitaciju su provodili visi
i srednji fizioterapeuti pod nadzorom lije¢nika specijaliste za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju, koji je periodicno odlazio u kune posjete zajedno s
fizioterapeutima.

Predanim, stru¢nim i kvalitetnim radom Sluzbe ostvarena je kontinuirana
rehabilitacija bolesnika koji su, najve¢im brojem, bili prethodno stacionamo
lije¢eni u naSoj Bolnici. Time su bitno umanjene posljedice bolesti, invaliditet i
izostanak s posla tijekom i nakon rehabilitacije.

Bez obzira na dobre rezultate 1 kvantitet obavljenog posla ll]t.k(lm promatranog
perioda, buducnost ove SluZbe i ovakvog pristupa rehabilitaciji je u jednom
jedinstvenom centru ili sluZbi, koja bi osim fizioterapeuta i fizijatara obuhvatila
i rad medicinskih sestara, logopeda, psihologa te ostalog stru¢no-medicinskog
kadra. Time bi ucmkovnm{ ovakve vrste rehabilitacije bila jo$ potpunija, a
korist veca. :

Medutim, dok zdravstveni standard 1 opée prilike to ne dopuste, prlmjer Sluzbe
za rehabilitaciju u kuc¢i Bolnice za reumatske bolesti i rehabilitaciju u Splitu,
trebali bi slijediti i ostali centri koji raspolazu potrebnim kadrovima, jer se na
ovakav nacin i s malim ulaganjima moZe uspje$no provoditi rehabilitacija, a na
dobrobit svih bolesnika. Time se uz mali broj bolnickih kreveta za rehabilitaciju
mogu ostvariti dobri rezultati, §to pokazuje i ovaj nas primjer iz Splita.
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