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NACIN RADA 1 ZNACENJE REHABILITACIJE U KUCI BOLESNIKA®
THE ROLE OF HOME REHABILITATION
Tonko Vlak, Marijana Kesié, Stefanija Skare

Odjel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju Klini¢ke bolnice Split

Uvod

Rehabilitacija je kompleksni proces osposobljavanja za samostalan rad i Zivot
osoba koje su potpuno ili djelomiéno izgubile radnu sposobnost zbog ozljede, bolesti ili
prirodene mane (1).

Rehabilitacija u strogo medicinskom smislu znaci obavljanje takvog procesa u
zdravstvenim ustanovama, stacionarno ili ambulantno, pod nadzorom tima koji ¢ine
lijecnik specijalist za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, visi fizioterapeut, medicinska
sestra, defektolog-logoped i psiholog. Osnovni cilj tog tima je da bolesnika opet
osposobi za rad i svakodnevne aktivnosti, potpuno ili djelomi¢no.

Danasnja patologija, produZeni Zivotni vijek te nacin Zivota i rada dovode do
brojnih bolesnika kojima je rehabilitacija nuzna. Kada tome pridodamo i sveukupne
zrtve Domovinskog rata, civile i bojovnike, onda je potpuno jasno da se u postoje¢im
bolni¢kim kapacitetima, uz ograni¢en broj bolnickih dana za pojedine bolesnike i sve
restriktivnije mjere za one kojima nije nuzna primarna rehabilitacija, ne moze provesti
potpuna i potrebita rehabilitacija za sve one kojima je potrebna.

Uz to postoji trendencija da se proces rehabilitacije sve vise deinstitucionalizira,
pa ostaje otvoreno pitanje kako i kada provesti rehabilitaciju za sve one kojima je nuzna.

Problem racionalizacije procesa rehabilitacije bez dodatnog opterec¢enja bolnickih
kapaciteta postoji i otprije. I ranije je traZeno rasterecenje 1 bolnickih kreveta i Fonda
zdravstva (nekadasnji SIZ) pa je 1981. g. osnovana Sluzba za rehabilitaciju u kuéi
bolesnika (u daljnjem tekstu patronazna sluzba), tada pri samostalnoj Bolnici za
reumatske bolesti i rehabilitaciju “Splitske toplice” u Splitu.

Dakle, motivi su bili isti. Zeljela se omoguéiti pravodobna i dostatna
rehabilitacija svim kroni¢nim bolesnicima te fizikalna terapija u kuéi svima onima za
koje nije postojala apsolutna indikacija za hospitalizaciju.

Tim povodom je formiran stru¢ni tim od jednog lije¢nika specijalista za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju i nekoliko fizioterapeuta (visih i srednjih), koji je pokrivao
sveukupno podruéje grada Splita, pruZajuci usluge u okviru patronazne sluzbe “Splitskih
toplica”, intenzitetom i oblikom kako je lije¢nik odredio nakon pregleda u kuéi
bolesnika (2). Kako nova vremena donose nove propise, a vrijeme u kojem Zivimo
bremenito je problemima, tako je i u Splitu doslo do reorganizacije sveukupne bolnic¢ke
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sluzbe s ciljem da se u novonastalim prilikama Domovinskog rata omoguéi $to bolje
zbrinjavanje i zdravstvena njega puéanstva na prostorima juzne Hrvatske i Hrvatske
Republike Herceg-Bosne.

Upravo zbog toga su od 1. sije¢nja 1993. g. objedinjeni sveukupni krevetni
bolnicki kapaciteti u Splitu pod okriljem jedinstvene ustanove KBC Split, ¢ime je i
patronazna sluzba potpala pod istu ustanovu. U okviru KBC Split je djelovala 16
mjeseci a onda je ukinuta jer zakonodavac nije predvidio postojanje takve sluzbe u
okvirima zdravstvene ustanove ranga KBC.

Prikazat ¢emo opseg rada patronazne sluzbe od njezina osnutka u prosincu 1981.
g. do ukidanja u travnju 1994. g., kako bismo upozorili na dobre rezultate koje je sluzba
ostvarila tijekom svoga postojanja. Ujedno Zelimo ostaviti pisani trag o jednom
Jjedinstvenom obliku medicinske rehabilitacije na podruéju juzne Hrvatske, koji je danas
postao dio povijesti medicine nasega grada.

Rezultati

Tijekom postojanja patronazne sluzbe “Splitskih toplica™ usluge rehabilitacije u
bolesnikovoj ku¢i su bile pruzene za 2337 bolesnika (tablica 1).

Radi preglednijeg prikaza rada patronazne sluzbe svi obuhvaéeni bolesnici
svrstani su u 11 kategorija prema uputnoj dijagnozi koja je indicirala rehabilitaciju u
kuci bolesnika (stanje nakon cerebrovaskularnog inzulta, posttraumatska stanja,
degenerativno reumatske bolesti, vertebrogeni bolni sindromi, Zivéanomisiéne bolesti,
tetrapareza i parapareza, cerebralna paraliza, reumatoidni artritis, metastatske
neoplazme, stanja uzrokovana bolestima metabolizma, stanja nakon amputacije
ekstremiteta).

Najve¢i broj bolesnika je prije ukljucivanja u rad sluzbe bio hospitaliziran u
tadasnjoj Bolnici za reumatske bolesti i rehabilitaciju “Splitske toplice” (danasnji Odjel
za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju Klini¢ke bolnice Split, odlukom
ministra zdravstva od 26. prosinca 1992. g.) te je kuéna rehabilitacija bila samo dio veé
zapocetog procesa medicinske rehabilitacije.

Manji broj bolesnika je u tretmanu u kuéi bio ukljuéen nakon prethodne
hospitalizacije u drugim ustanovama, §to se poglavito odnosi na djecu sa smetnjama u
razvoju i cerebralno ostecenu djecu koja su onda rehabilitirana po uputama lijeénika
specijalista iz Zagreba (Bolnica “Goljak” i Klinicka bolnica “Sestre milosrdnice™) te
splitske bolnice.

S obzirom na vremenski slijed dogadaja te ekipiranost patronazne sluzbe iz
tablice 1 je vidljiv porast broja korisnika sluzbe od 17 bolesnika 1981. g. do 266 1988.
g. Nakon toga se broj korisnika ustalio na optimalnom broju s obzirom na broj djelatnika
sluzbe, od 230 do 250. Poc¢etkom Domovinskog rata broj korisnika se 1992. g. znacajno
smanjio. Tada, kada je nastupila bespoStedna borba za stvaranje i neovisnost hrvatske
drzave, svakodnevni Zivotni problemi su postali druké¢iji te je manje bolesnika trazilo
usluge patronazne sluzbe, a jedan dio bolesnika i jedna terapeutkinja, koja je radila u
patronaznoj sluzbi, napustili su Hrvatsku. Smanjivanje broja korisnika sluzbe, od 224
1990. g. na 205 1991. g. se nastavilo i dalje pa je 1992. g. evidentiran 91 korisnik a u
prva cetiri mjeseca 1994. g. usluge patronazne sluzbe koristilo je samo 13 bolesnika
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(tablica 1). Kada su nastupila najveca stradanja i civila i bojovnika, tijekom 1992. i
1993. g., te kada se ocekivalo da ¢e zbog ratne politraume znaéajno porasti i broj
korisnika patronazne sluzbe, sluzba je prestala postojati prepustajuci sve potencijalne
korisnike rehabilitacije u kuéi privatnoj inicijativi pojedinaca koji nastoje iskoristiti
nastalu prazninu u medicinskoj skrbi.

S obzirom na socijalni status pucanstva i ¢injenicu da su potencijalni korisnici
ljudi starije Zivotne dobi, umirovljenici, teko je vjerovati da ¢e do organizacije neke
nove patronazne sluzbe, ¢ije se usluge mogu koristiti iz prava zdravstvenog osiguranja,
najveci broj bolesnika moc¢i uzivati blagodati rehabilitacije u kuci.

Podaci iz tablice 1 pokazuju da su medu korisnicima usluga patronazne sluzbe u
Splitu najbrojniji bili bolesnici nakon preboljelog cerebrovaskularnog insulta (CVI) s
posljedi¢nim neuroloskim ispadima u smislu hemiplegije i hemipareze (slika 1). Najveci
broj tih bolesnika je nakon preboljelog CVI premjesten na Odjel za fizikalnu medicinu,
rehabilitaciju 1 reumatologiju Klinicke bolnice Split (bivse Splitske toplice) gdje je
nastavljeno bolni¢ko lije¢enje i rehabilitacija. Nakon otpusta kuc¢i rehabilitacija je
nastavljena uz pomo¢ pet visih i tri srednja fizioterapeuta pod nadzorom zaduzenog
lije¢nika specijalista.

Slika 1. Stanje nakon CVI
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Sveukupni broj tih bolesnika, korisnika patronazne sluzbe, kroz period njezina
postojanja bio je 726 (31,07% od ukupnog broja korisnika) a najvise, 91 bolesnik, bio je
ukljucen u tretman 1988.g.

Od metoda fizikalne terapije kod njih je primjenjivana individualna
kinezioterapija, lokalna aplikacija termoterapije, masaza te edukacija bolesnika i
ukucana (1, 2, 3, 4, 5) a kod nekih je kori$tena i pomo¢ logopeda radi rehabilitacije
govora (od 1989. g. kada je u “Splitskim toplicama™ logoped po¢eo s radom).

Nakon vertikalizacije bolesnici su uceni kako da se pravilno koriste ortopedskim
pomagalima, poglavito onima za svakodnevne aktivnosti i samozbrinjavanje. Najvazniji
dio u rehabilitaciji tih bolesnika je bio onaj koji se odnosio na edukaciju ukucana jer se
time ostvarivala konkretna pomo¢ bolesniku, ali i brza resocijalizacija. Time je
omoguceno i da ukucani prihvate njihovo stanje nakon bolesti, razvijajuéi pravilan stav
prema bolesti i bolesnikovu stanju koje se nikada nece u potpunosti popraviti.

Posttraumatska stanja (slika 2) je najcesce karakterizirao umanjeni funkcijski
kapacitet lokomotornog sustava i kraljeZnice, a najve¢i broj bolesnika je prezivio
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prometnu politraumu. Zbog ¢injenice da je sluZba prestala s radom u trenutcima kada je
trebalo u ku¢i zbrinjavati brojne bolesnike s ratnom politraumom, takvi bolesnici nisu ni
obuhvaceni naSim podacima. Udio bolesnika koji je prezivio prometnu politraumu u
sveukupnom broju korisnika sluZbe je bio 16,39% a najviSe ih je, 49, bilo 1987. g. U
sveukupnom broju korisnika to je po udestalosti drugo stanje koje je indiciralo
rehabilitaciju u kuéi.

Slika 2. Posttraumatska stanja
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Prosje¢na Zivotna dob u toj skupini bolesnika bila je mala jer u prometnim
nesre¢ama najcesce stradavaju djeca i adolescenti mlade dobi.

Rehabilitacija te kategorije bolesnika traje neSto krace nego bolesnika nakon
CVI, ali posljedice su najéesce trajna invalidnost i umanjena radna sposobnost radno
aktivnih osoba.

Uz indiviudalnu kineziotapiju, masazu i lokalnu aplikaciju termopostupaka kod
tih bolesnika je Cesto radena i prevencija kontraktura koritenjem brojnih ortopedskih
pomagala (ortoza) te edukacija bolesnika i ukuéana za njihovo koristenje (2, 5).

Medu velikim brojem reumatskih bolesnika, koji su bolovali od dekompenziranih
degenerativnih reumatskih bolesti, najvi$e ih je bilo s osteoartrozom koljena i kuka
(slika 3).

Slika 3. Degenerativne reumatske bolesti
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Zbog znacajno umanjenog funkcijskog kapaciteta velikih zglobova takvim
osobama je znadajno umanjena i mogucnost za normalan samostalan Zivot i
samozbrinjavanje. Zbog velikog broja osoba trece Zivotne dobi s navedenim tegobama
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za Koristenje usluga patronaZne sluzbe za te bolesnike bili su postavljeni strozi kriteriji
kako se njezino funkcioniranje ne bi svelo na pomo¢ samo tim bolesnicima.
Zahvaljujuéi takvim Kriterijima tih bolesnika bilo je 241 ukupno ili 10,31% od
sveukupnog broja korisnika patronaZne sluzbe. Ta kategorija bolesnika je bila cetvrta po
brojnosti medu korisnicima nase sluzbe (tablica 1).

Rehabilitacija tih bolesnika provodila se individualnom kinezioterapijom,
lokalnom aplikacijom termopostupaka, transkutanim Ziv¢anim podraZivanjem (TENS) i
terapijskim ultrazvukom (prijenosni uredaj). Kao i kod ostalih kategorija bolesnika
vazan poticaj boljitku bila je edukacija ukucana, izmedu ostalog i zbog ¢injenice da su
fizioterapeuti kod njih odlazili samo jedan ili dva puta tjedno. Time se omogucavalo da
ti bolesnici u $to kraéem roku budu osposobljeni za samozbrinjavanje i obavljanje
svakodnevnih aktivnosti (2, 5, 6, 7).

Zbog prirode njihovih tegoba i progresivnosti degenerativnih promjena u starijoj
populaciji ti bolesnici zahtijevaju dugotrajniji tretman, ali uz manju ucestalost posjeta
fizioterapeuta, kako je bilo i postupano (2).

Vertebrogeni bolni sindromi (slika 4), najée$c¢e lumbalne kraljeznice, bili su Cesta
indikacija za rehabilitaciju u kuéi bolesnika., poglavito onih u akutnoj fazi bolesti, kada
je kontraindicirano bilo kakvo kretanje i optere¢enje lumbalne kraljeZnice (8).

Slika 4. Vertebrogeni bolni sindromi
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LeZanje u rasteretnom poloZaju, koji je najmanje bolan za bolesnika, edukcija za
izbjegavanje neZeljenih poloZaja i opterecenja lumbalne ili vratne kraljeznice te
elektroanalgezija, masaZa i krioterapija na mjestu ugrozenog vertebralnog dinamickog
segmenta su ¢inili program lije¢enja u kuéi tih bolesnika. Uz to su, prema savjetu
lije¢nika specijalista, kori$teni nesteroidni antireumatici ili Cisti analgetici. Za razliku od
ostalih skupina bolesnika koje su bile obuhvaéene radom patronazne sluzbe, lije¢enje tih
bolesnika odvijalo se u suprotnom smjeru: oni se prvo ukljucuju u kucno lijeenje dok
se ne sanira akutna bolna faza bolesti, a onda se lije¢enje nastavljalo na nasem odjelu,
najée§ce ambulantno.

Elektroanalgezija u kuéi bolesnika se postizala kori§tenjem malih prijenosnih
uredaja za transkutano Zivaéno podrazivanje (TENS), a kinezioterapija se vrila kada je
to stanje bolesnika dopustalo, vrlo oprezno, po uobi¢ajenim i prihvacenim metodama
vjezbanja (Brook, Regan) drZe¢i se svih nacela vertebrologije (5, 6, 7, 8, 9).
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Znajudi za veliku ucestalost vertebrogenih bolnih sindroma u populaciji (8, 9, 10,
11, 12), brojnost te kategorije bolesnika je bila iznenadujuce mala. To je upuéivalo na
zaklju¢ak da se oni lije¢e i kod lije¢nika specijalista drugih specijalnosti (neurolog,
neurokirurg), u okvirima primarne zdravstvene zastite ili kod naraslog broja onih
“struénjaka” koji se bave alternativnim paramedicinskim metodama lijecenja
(bioenergeticari, kiroprakticari, akupunkturolozi).

VaZnost pravodobnog lije¢enja bolesnika s vertebrogenim bolnim sindromima ne
proizlazi samo iz potrebe da se tim bolesnicima pomogne umanjujuéi bol, veé ima i ire
socijalno znafenje a u svezi u€estalih i dugotrajnih izostanaka s posla i smanjenjem
(privremenim i trajnim) radne sposobnosti oboljelih (8, 9, 13, 14, 15). VaZzan segment
tretmana tih bolesnika je bila, opet, edukacija bolesnika. Edukacija je obuhvacala
pravilno opterecenje ili rastere¢enje ugroZenog segmenta kraljeznice, §to je znacajno
poboljsavalo prevenciju diskoradikularnih konflikata (8). Ti bolesnici su ¢inili 6,20% od
ukupnog broja bolesnika uklju¢enih u tretman fizioterapeuta i lije¢nika patronaZne
sluzbe (tablica 1).

Poseban problem, medicinski i socijalni ¢ine djeca sa smetnjama u razvoju i
cerebralno odtecena djeca (slika 5). Rehabilitacija tih malih bolesnika je vrlo sloZena i
zahtijeva veliko predznanje, stru¢nost i strpljenje fizioterapeuta, ali i roditelja, te veliku
ljubav za male bolesnike, Cija rehabilitacija traje doZivotno. Nije nevazan ni odnos
okoline i ostalih ukucana spram tim bolesnicima, pa su nadi fizioterapeuti morali na to
pravodobno upozoravati ukucane, ukljuéujuci ih u edukacijski program (4, 16).

Slika 5. Cerebalna paraliza
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Ti mali bolesnici se i inae nisu lijedili stacionarno u na%oj ustanovi, jer za to
nikada nisu postojali uvjeti, pa je kucna rehabilitacija bila jedini nain njihova lije¢enja
nakon dolaska kuc¢i s “Goljaka”, iz KB “Sestara milosrdnica” ili neke druge
specijalizirane ustanove.

Kapacitet naSe patronazne sluzbe, zbog specifitnosti problematike o kojoj je
govoreno, nije bio toliki da bi mogla obuhvatiti svu splitsku djecu s navedenim
tegobama, tako da je stalno bilo naglaSavano kako postoji potreba i organizacije i
djelovanja sli¢ne sluzbe ili stacionarne ustanove u Splitu ili okolici radi skrbi i lije¢enja
te djece.

Tijekom rada patronazne sluzbe tih bolesnika je bilo 437 ili 18,7%. U tablici 1 su
prikazani podijeljeni u dvije kategorije (tetrapareza i parapareza te cerebralna paraliza).
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Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢na, progresivna, sistemska upalna reumatska
bolest koja zahvaca sva tkiva mezenhimalnog porijekla, a najteze posljedice ostavlja na
dijelovima lokomotornog sustava (6, 7). Brojne deformacije i ukrucenje zglobova te
bolesti. Uz to, kod tih bolesnika mogu se razviti brojne komplikacije u svezi s
visceralnim organima, $to ih svrstava u posebnu kategoriju kroni¢nih bolesnika kojima
je nuzna trajna rehabilitacija i lijecenje uz nadzor lije¢nika - reumatologa. U¢estalost RA
u naSoj populaciji je oko 3%, pa i to upucuje na znacenje te bolesti u sveukupnoj
patologiji pucanstva (6). Opceprihvacena nacela lijecenja RA podrazumijevaju
medikamentnu terapiju, opée mjere i edukaciju bolesnika, Sto znaCi da se naSim
korisnicima moglo zna¢ajno pripomo¢i lijeCenjem u kuci, i metodama fizikalne
medicine (kinezioterapija, krioterapija, masaza, ultrazvuk, TENS) i edukacijom i
upucivanjem savjeta za koriStenje pomagala u svakodnevnim aktivnostima. Time je
znacajno poboljsavan funkcijski kapacitet zglobova i povec¢ana ugoda svakodnevnog
Zivljenja.

Teske deformacije zahvacenih zglobova, poglavito Sake te kontrakture zglobova
onemogucavaju tim bolesnicima svakodnevne aktivnosti, ali i izvrSavanje obveza na
radnom mjestu te kretanje. Kontinuirana rehabilitacija i struéna primjena ortopedskih
pomagala koju su wvrsili fizioterapeuti u kuc¢i bolesnika, uz edukaciju ukucana,
umnogome je bolesnicima olakSavala postojece stanje (6, 17, 18, 19, 20).

Time je ostvarivan i osnovni cilj rehabilitacije tih bolesnika a to je usporavanje
progresije promjena na zglobovima i povecanje njihova funkcijskog kapaciteta, $to je
umanjivalo sveukupnu invalidnost bolesnika. U na3oj patronaznoj sluzbi ukupno ih je
tretirano 112, ili 4,79% od ukupnog broja korisnika (slika 6, tablica 1).

Slika 6. Reumatoidni artritis
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Sve ostale kategorije bolesnika su prikazane u naSoj tablici, ali nisu Einile
znacajniji udio u sveukupnom broju korisnika patronazne sluzbe. Radilo se o
bolesnicima s Zivéanomidiénim bolestima, metastatskim neoplazmama, bolestima
metabolizma i stanjima nakon amputacije ekstremiteta (najéesce donjih, a kao posljedica
komplikacije Se¢erne bolesti).

Svi oni su bivali ukljueni u rad naSe patronazne sluzbe povremeno i
kratkotrajno. Razlog tome se mozZe traziti u prirodi njihove bolesti: neki zavrSe letalno
nakon kraceg vremena trajanja bolesti (npr. metastatske neoplazme), neki prizdrave
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(npr. bolesti metabolizma) ili se prilagode novom nacinu zivota (npr. nakon postavljanja
trajne proteze).

Analiza proteklog razdoblja postojanja patronazne sluzbe za rehabilitaciju
bolesnika u kuéi pokazuje da je ta sluzba ipak bila uspjesna, iako s ograni¢enim brojem
fizioterapeuta i vrstama terapijskih pomagala (samo TENS i prijenosni ultrazvuk
posljednje cetiri godine). Takoder se uocava postojanje brojnih potencijalnih korisnika
za uklju¢livanje u tretman kod kuce.

Zakljucak

Tijekom svoga postojanja sluzba za kuénu rehabilitaciju u Splitu zbrinula je 2337
rehabilitacija. Rehabilitaciju su provodili vidi i srednji fizioterapeuti pod izravnim
nadzorom lije¢nika specijalista za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju koji je povremeno
odlazio i u kuéne posjete, radeéi uz to sve poslove na Odjelu (vodio je Odsjek za
rehabilitaciju i radio na poliklinici odjela).

Predanim, stru¢nim i kvalitetnim radom ostvarena je kontinuirana rehabilitacija
velikog broja bolesnika koji su na taj nacin oslobodili svoj bolnicki krevet i nastavili
lijecenje u kuci.

U c¢asu kada zakonska regulativa nije viSe dopustila postojanje te sluzbe, ona je
rasformirana, ali je ostalo otvoreno pitanje kako nadomjestiti njezin rad sada kada je
mnogo ratnih i civilnih invalida Domovinskog rata.

Bilo bi nuzno, upravo zbog te nove kategorije bolesnika, na razini grada Splita ili
Zupanije splitsko-dalmatinske osnovati jednu modernu ustanovu za kuénu rehabilitaciju
i opremiti je svim potrebnim prijenosnim uredajima za fizikalnu terapiju (velik broj ih je
tijekom Domovinskog rata stigao u Hrvatsku brojnim donacijama) i svim potrebnim
medicinskim i socijalnim stru¢njacima. Time bi se ta vrsta rehabilitacije ucinila jo$
korisnijom a bez dvojbe medicinski i drudtveno opravdanom.

Ne treba zaboraviti ¢injenicu da se takvom sluzbom znacajno rasterecuju bolni¢ki
kapaciteti, §to nije beznaCajno u trenutcima kada u gradovima postoji mali broj
krevetnih kapaciteta za rehabilitaciju (npr. samo 94 kreveta u Splitu) a odlazak u
specijalne bolnice za rehabilitaciju ili ljeciliSta nije uvijek medicinski opravdan ili je
preskup za potencijalne korisnike.
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