CAPITOLUL 21

REABILITAREA
MEDICO-SOCIALA SI PROFESIONALA

21.1. ASPECTE GENERALE

Dezvoltarea reabilitarii, ca sistem de masuri medicale si nemedicale efectuate
in scop de adaptare medicald, sociala si profesionala, este strans legatd de majorarea
nivelului de civilizare si schimbarea valorii fiecirui membru al societatii. Daca in
trecut misiunea medicului era de a salva bolnavul §i a-i pastra viata, actualmente el
are sarcina de a-i pastra si activitatea sociald, si de a-i asigura posibilitatea unei vieti
fericite. In prezent, conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, circa 11%
din intreaga populatie a Globului suferd de diferite grade de invaliditate. Din aces-
te considerente se impune crearea unui sistem adecvat de reabilitare in fiecare fara.

Reabilitarea medicala (lat. rehabilitatio — a restabili, a recupera) reprezinta
un complex de masuri medicale, pedagogice, profesionale si juridice, care au sco-
pul de a restabili, recupera, reabilita (sau compensa) functiile dereglate ale organis-
mului si capacitatile de munca ale bolnavilor si invalizilor.

Notiunea de reabilitare existd din 1946, cand a fost adoptata la Congresul de
reabilitare a bolnavilor de tuberculoza (Washington). In diverse tiri savantii au
conceptii diferite in privinta definitiei reabilitarii, sensul ei fiind insa acelasi.

21.2. SCOPUL SI SARCINILE
REABILITARII MEDICO- SOCIALE SI PROFESIONALE

Scopul reabilitirii este sanarea bolnavului i acordarea ajutorului pentru resta-
bilirea sau dezvoltarea deprinderilor profesionale, in functie de boala suportat.

Exista urmatoarele tipuri de RMSP:

e adaptarea pacientului la locul precedent de munci;

e readaptarea pacientului la un loc nou de munci la aceeasi intreprindere;

e activitatea la un loc nou de muncé conform calificarii noi obtinute, dar cu
reducerea sarcinii;

e schimbarea calificarii cu incorporarea la aceeasi intreprindere;

e schimbarea calificarii in centrul de reabilitare si incorporarea in alta speci-
alitate.

Sarcinile reabilitiarii RMSP sunt:

— de a-l face pe pacient membru activ al societitii;

— de a crea conditii necesare pentru activarea pacientului in procesul de pro-
ductie, acesta fiind factorul hotéarator in tratamentul i reabilitarea pacientului.
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Conform scopului i sarcinilor indicate deosebim urmatoarele tipuri de asis-

tentd medicald pentru reabilitarea bolnavilor:

— reabilitarea medicald — consta dintr-un complex de masuri dozate pentru
recuperarea functiilor dereglate si insanatosirea pacientului, masuri reali-
zate de diversi specialisti (traumatologi, neuropatologi, cardiologi etc.) in
cabinete specializate (acupunctura, oxigenoterapie, balneoterapie etc.) cu
folosirea diverselor metode de tratament (fizioterapie, gimnastica medicala,
bazine curitive etc.);

— reabilitarea sociald — se efectueaza de catre medicii psihoneurologi si lo-
gopezi prin metode speciale si are ca scop recuperarea graiului, mersului,
orientdrii in viata societatii etc.;

— reabilitarea activitdtii casnice — se efectueaza in camere de locuit i buca-
tarii amenajate corespunzator;

— recuperarea productivd — este realizata de citre specialisti in ateliere pentru
tratamentul prin activitate profesional, dotate si amenajate conform capa-
citatilor pacientului (de croitorie, lemndrie, mecanice, strungdrie etc.).

21.3. PRINCIPIILE ORGANIZATORICE
DE BAZA ALE REABILITARII

Succesul tratamentului de recuperare depinde de mai multi factori. Cei mai
importanti dintre ei sunt:

— inceperea ct mai precoce a tratamentului de recuperare;

— caracterul continuu al reabilitérii;

— individualizarea tratamentului;

— caracterul complex al mésurilor de recuperare;

— reintegrarea invalizilor In activitatea social-utila.

In cazul afectiunilor cu urmari psihice se va recurge suplimentar la metoda de
apelare la persoana bolnavului prin:

— unificarea actiunii biologice si psihice;

— actiunea complexa asupra bolnavului, care include masuri medicale, psihi-

ce, familiale, profesionale si odihna bolnavului.

Reabilitarea prevede folosirea modelelor organizatorice si metodice unice in
ceea ce priveste determinarea gradului de dereglare a functiilor organelor si siste-
melor organismului, aprecierea capacititii de munca si prognosticului ei, intocmi-
rea unui plan complex si concret de masuri pentru reabilitare etc.

La preconizarea masurilor de tratament se {ine cont de cerintele enumerate mai
sus, si in primul rand, de Tnceperea precoce si caracterul continuu al tratamentului.
Participarea la efectuarea acestor méasuri a mecicilor, psihologilor, pedagogilor, ju-
rigtilor, lucrdtorilor sociali etc., este o conditie & succesului. Multe depind de evo-
lutia procesului patologic, de particularittile individuale ale pacientului, calitatile
lui psihice, biologice, de varsta, nivelul studiilor, specialitate, situatia familiala etc.
Luarea in considerare a tuturor acestor aspecie {avorizeazi insanatogirea, care la
randul sdu duce la reducerea ratei invaliditatii

In efectuarea maésurilor pentru reabilitare 0 mare importantd prezintd vérsta.
Sub acest aspect existd urmétoarele grupe de varsta:
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— copilaria, cand se impun masuri pedagogice si de activitate in institutiile

prescolare, scoli profesionale, tehnice, colegii, licee etc.;

— varsta tanara si medie — reabilitarea se efectueaza la locul de munca, dupa

un program special, cu pastrarea calificarii;

— vdrsta prepensionard si pensionard, cand trebuie create conditii pentru o

muncd mai usoara si minorizarea calificarii.

Vom mentiona ci femeile suportd mai greu decat barbatii invaliditatea, mai cu
seama cele casatorite. In aceste cazuri este necesara adaptarea psihologica a paci-
entelor. Prezinta importanta si locul de trai al pacientului. Conditii mai favorabile
pentru efectuarea masurilor de reabilitare sunt, de obicei, la oras.

Asupra eficacitatii procesului de reabilitare influenteaza si nivelul studiilor ge-
nerale §i profesionale. Este o dependentd direct proportionald, deoarece studiile
prezinta conditii mai favorabile pentru recuperarea profesiei sau insusirea uneia
inrudite.

21.4. ETAPELE, NECESITATEA SI ASPECTELE ORGANIZATORICE
ALE REABILITARII MEDICO- SOCIALE SI PROFESIONALE

Procesul reabilitarii medicale are un caracter permanent si decurge treptat, pe
etape. In literatura de specialitate sunt descrise diverse principii de clasificare a
etapelor reabilitdrii medicale.

Cea mai cuprinzitoare, dupa parerea noastra, este clasificarea propusa de LK.
Svatebaia. Ea include patru etape: 1 — intraspitaliceasca, 11 — extraspitalicesc-sana-
toriala, I11 — de ambulatoriu, IV — industriald si de productie (profesionala).

La etapa intraspitaliceasca reabilitarea se desfasoara in:

— centre spitalicesti organizate in conditiile spitalului de profil larg;

— centre spitalicesti si de ambulatoriu din unitatile medico-sanitare publice

mari;

— spitale specializate pentru reabilitare medicala;

— centre specializate pentru reabilitarea bolnavilor cu diverse maladii ale co-

loanei vertebrale;

— sectii (cu o capacitate de 25-60 de paturi) in componenta spitalelor de profil

larg sau specializate;

— sectii specializate ce functioneaza in componenta sanatoriilor locale pentru

reabilitarea bolnavilor de infarct miocardic.

La determinarea variantei optime de reabilitare se iau in considerare formele
rationale de organizare si contingentul existent al bolnavilor.

In urma studiului nivelului morbiditatii populatiei din Republica Moldova s-a
apreciat necesitatea populatiei in reabilitare medicala (tabelul 68).

In baza acestei informatii a fost intocmité varianta optima a retelei institutiilor
de reabilitare medicala din republica.

Reabilitarea medicala la etapa a I11-a — de ambulatoriu — include urmitoarele
patru perioade:

I —de pregatire sau tranzitie, care dureaza de la sfarsitul etapelor precedente
(I-1T) pana cénd pacientul isi incepe activitatea profesionala. La finalul acestei
trepte se termind in principiu insandtosirea pacientului, deci §i incapacitatea de
munca.
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Tabelul 68
Necesitatea in reabilitare medico-sociali si profesionala

Reabilitarea in conditii
Localitatea Sexul De ambulatoriu De spital (sanatoriu)
(la 1 000 de locuitori) (paturi la 1 000 de loc.)

b 66.1 2.8

Rurala f 70.2 2.9
als 68.3 2.8
b 66.0 3,021

Urbani f 70.0 3,038
als 68.0 3.075

Sarcinile acestei perioade sunt urmatoarele:

1. continuarea masurilor de reabilitare, efectudnd corectiile ce se impun in
regimul activitatii casnice, fizice si in tratamentul medicamentos;

2. determinarea gradului de recuperare a capacitatii de munca;

3. intocmirea unui program individual de reabilitare;

4. aprecierea termenului optim in care pacientul isi va putea restabili capaci-
tatea de munci;

5. stabilirea volumului sarcinilor de munca pe care pacientul le va indeplini
si, in cazurile necesare, incadrarea rationala in munca;

6. stabilirea termenelor prezentarii pe viitor in institutia de reabilitare si la
medicul de familie.

II — schimbarea regimului casnic pe regimul activitdtii profesionale, care
se efectueaza tinand cont de caracterul si specificul activitétii in productie. Durata
acestei perioade difera de la o persoand la alta si depinde de profesie, vérsta si ne-
cesitatea de a munci conform profesiei sau de necesitatea de a o schimba.

Durata reabilitarii se reduce daca p301entu] nu este nevoit sa-§;| schimbe pro-
fesia si conditiile profesionale. In aceste cazuri ea dureaza de la 2 pana la 4 sapta-
méni. In decursul acestei perioade urmeaza a se studia reactiile pacientului in pro-
cesul activitatii profesionale si a se efectua corectiile necesare in regimul muncii,
cel casnic si al activitatii fizice, precum si in tratamentul medicamentos.

Perioadele III — recuperarea partiald $i IV — recuperarea totald a capacititii
de munca se caracterizeaza prin faptul ca volumul activitatii zilnice in conditii cas-
nice, de munca si fizice sporeste treptat. Decurgerea recuperdrii in aceste perioade
este determinatd de particularititile si evolutia bolii respective. In cadrul lor se
intreprind masuri menite sa prelungeascd termenul in care pacientii sunt apti de
muncd, sd mentinad aceastd capacitate fizica si sa prevind progresarea bolii, deci sa
efectueze profilaxia secundard a maladiei respective.

Eficacitatea reabilitarii medicale implica diverse aspecte de ordin medical, so-
cial §i economic:

1) Aspectul medical include masuri efectuate in plan de diagnostic, curativ si
de profilaxie, mai cu seama combaterea recidivelor (complicatiilor) maladiilor si
traumatismelor, care se soldeazi cu incapacitate de munca si lichidarea consecinte-
lor aparute dupa bolile si traumatismele respective. In acest scop sunt folosite me-
todele fizioterapeutice, balneoclimaterice, cultura fizica medicald, mecanoterapia,
tratamentul prin munca etc.

553



2) Aspectul psihologic prevede intensificarea procesului firesc de adaptare
psihologicd la situatia creatd de maladia sau traumatismul respectiv, tratamentul
si profilaxia diverselor deregléri psihologice. In acest scop se recurge la diverse
metode psiho-terapeutice, farmacoterapeutice si balneoclimaterice.

3) Aspectul profesional include nu numai recuperarea capacitatii de munca,
dar si profilaxia minorizérii sau pierderii ei. Aici se determina capacitatea de mun-
cd, in functie de care se efectueaza incadrarea in munca a pacientului sau se reco-
manda insugirea unei noi profesii etc.

4) Aspectul social include aprecierea influentei factorilor sociali asupra dez-
voltdrii si decurgerii bolii si eficacitdtii masurilor de reabilitare; asigurarea sociald
a legislatiei muncii si pensiei; restabilirea relatiilor favorabile ale bolnavului in
familie, societate si mediul de munca.

5) Aspectul economic prevede studierea cheltuielilor financiare si a efectului
economic care va fi obtinut in urma aplicarii diverselor metode si forme de reabili-
tare medico-sociald si profesionala.

Aspectele enumerate pot fi examinate numai ca parti ale unui intreg.

Evidenta statisticd, darea de seama si analiza rezultatelor RMSP partiale si
totale (reducerea gradului de gravitate a invaliditatii) si eficacitatii masurilor de
reabilitare medicala se efectueaza in cadrul ,,Comisiei medicale de expertiza a vita-
litatii”. Informatia mentionaté se obtine in urma reexaminarii medicale si expertizei
secundare a vitalitatii invalizilor. Indicii respectivi se includ in darea de seama anu-
al, iar rezultatele analizei lor se reflectd in anexa la darea de seami anuala.
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