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Основы медицинской реабилитации
В настоящее время классические цели медицины формулируются следующим образом:

1) -укрепление здоровья 
2)- профилактика болезней 
3) - лечение 
4)- реабилитация.

Сегодня перед здравоохранением стоит задача - обеспечить максимальное здоровье и трудоспособность населения страны. Одним из перспективных направлений в деятельности учреждений здравоохранения, связанного с профилактикой длительной и стойкой нетрудоспособности восстановлением трудового и социального статуса больного, является организация восстановительного лечения.

Два -три десятилетия тому назад, а в некоторых случаях и сегодня медицинские работники различных специальностей рассматривали и рассматривают реабилитацию как побочную, выходящую за рамки здравоохранения деятельность, как нечто связанное с социальным обеспечением и временной практикой, как область не имеющую или частично имеющую отношение к медицине. В последние годы стало ясно, что игнорировать необходимость развития служб восстановительного лечения в системе здравоохранения - значит гарантировать постоянное ухудшение состояния здоровья многих больных с незначительными дефектами до такой степени, когда они будут почти или полностью нетрудоспособными.

Экономисты пришли к выводу, что потери от нетрудоспособности в денежном выражении значительно выше, чем затраты на активное восстановительное лечение в ранней стадии заболевания. Реабилитация позволяет восстановить больного до максимально возможного уровня его физической, психической и социально-экономической полноценности.

ВОЗ, как специальная организация ООН, особенно акцентирует внимание на том, что реабилитация должна стать важным принципом в деятель​ности каждого врача и в каждой клинической дисциплине. В "Докладе совещания ВОЗ" (Женева, 1973) подчеркивалось, что целью лечения больного является не только сохранение его жизни, но и способности к независимому существованию. Каждый врач должен знать, что о ценности назначенного лечения будут судить не только по результатам, касающимся спасения жизни больного. Во многих случаях спасение жизни не может рассматриваться как оптимальный результат, если тяжелая инвалидность приводит больного к полной потере независимости как с юридической так и с практической точки зрения.

Необходимо признать, что реабилитация больше не является роскошью для общества в целом, ни для медицинских и социальных служб. Наоборот,- лишь весьма богатая страна может себе позволить увеличение числа инвалидов и социально зависимых лиц, не принимая профилактических мер против этого.

Восстановительное лечение должно быть объединено с основным медицинским обслуживанием населения. Реабилитацию необходимо прежде всего объединить с первичными службами здравоохранения, а не создавать от​дельные крупные центры восстановительного лечения для ограниченного круга лиц.

Реабилитация - термин не медицинский, пришел к нам из юридической практики и в прямом смысле слова означает восстановление в правах опорченного человека. Высокогуманная задача реабилитации была определена на IX совещании Министров здравоохранения и социального обеспече​ния социалистических стран (Прага, 1967).

Реабилитация предусматривает содействие саногенетическим механиз​мом в биосоциальном еденстве: региституция, регенерация, компенсация, иммунитет (гомеостаз).

Сущность саногенетических механизмов состоит в их направленности на приспособление, адаптацию к окружающей среде в соответствии с наличием или последсвтиями патологического процесса.

Закономерно присутствие саногенетических механизмов при преодоле​нии любого патологического процесса - это ликвидация последствий пато​логии и восстановление или компенсация, противодействие развитию болезни.

Для молодых пациентов при реабилитации должен быть девиз "вместо пенсии - реабилитация" ,для пенсионеров "вместо ухода - реабилитация".

Новый эпидемиологический термин "Healthy life expectrancy" (вероятность здоровой жизни) указывает на то, что для всех "выигранных лет" продленной жизни важно улучшить также качество жизни.

Разработка комплекса мероприятий, составляющих содержание реабилитации, является одним из важнейших направлений в области здравоохра​нения и социального обеспечения.

Реабилитацию в целом понимаем мы как вовлечение и возврат увечных (калек) и инвалидов в общество. Это одна из основных проблем здравоох​ранения и ее следует рассматривать как социальную политику государства.

Одни формы и методы реабилитации сложились давно, другие стали возможны лишь благодаря последним достижениям науки и техники.

Идеи реабилитации протерпели с момента своего возникновения зна-чительную эвалюцию. Сначала они были связаны с благотворительной деятельностью и предусматривали постоянную заботу об инвалиде. Так, впер​вые понятие "реабилитации" дал Франц Иозеф Раттер фон Бус в книге "система общего попечительства над бедными" (1903).

По отношению к лицам с физическими уродствами термин "реабилита​ция" был использован в 1918 г. при основании в Нью-Йорке института Красного Креста для инвалидов.

После первой мировой войны в порядке благотворительности организуются профилактории для инвалидов войны, а также специальные школы для детей-калек.

В дальнейшем развитие идей реабилитации происходило в связи с необходимостью ликвидации последствий второй мировой войны-с целью скорейшего восстановления трудоспособности инвалидов, их профессиональной ориентации.

Б 50-х годах концепция реабилитации стала находить все более широкое отражение в практической и научной деятельности международных и национальных организации.

Б 1950 г. социально-экономический совет ООН одобрил резолюцию "Социальная реабилитация инвалидов". (309/XI/E), в которой поднимался вопрос международного планирования и разработки программы реабилитации физически неполноценных лиц.

Через 15 лет Социально-экономический совет ООН одобрил новую резолюцию, где шла речь об реабилитации инвалидов вообще, а не только о лицах с физическими недостатками или уродствами.

Дальнейшая трансформация идей и задач реабилитации связана с рядом новых принципиальных факторов, среди них:

-
социально-экономические изменения в жизни современного общества;

-
социально-демографические процессы; 
изменение характера патологии - рост хронических заболеваний:
сердечно-сосудистых, онкологических и др. приводящих нередко к инвалидности.

увеличение травматизма, связанного с индустрализацией обществаи техническим прогрессом.

Все больше внимания уделяет реабилитации инвалидов ООН ее специальные организации - Международная реабилитация и др., которые объединились во Всемирный совет по делам инвалидов.

ВОЗ как специальная организация ООН также занимается вопросамиреабилитации инвалидов. При этом на первом плане стоят вопросы медицинской реабилитации.

Новая программа ВОЗ особенно акцентирует внимание на том, что реабилитация дожна стать важным принципом в деятельности каждого врача и в каждой клинической дисциплине. Реабилитация должна быть объединена с основными медицинским обслуживанием больного.

ВОЗ считает, что необходимо объединить реабилитацию прежде всего с первичными службами здравоохранения, а не создавать отдельные круп​ные центры для реабилитации небольшого числа инвалидов.

До настоящего времени предпринимаются поаытки дать всеобъемлющее определение понятия "реабилитация".

Наиболее полным является определение данное на IX Совещании ми​нистров социалистических стран (Прага, 1967 г.): "Реабилитация - это система государственных, социально-экономических, медицинских, профессиональных, педагогических, психологических мероприятий, направленных на предупреждение заболеваний, ведущих к временной или стойкой утрате трудоспособности и на возвращение больных и инвалидов в общество и к общественно полезному труду".

В этом определении подчеркнут государственный характер и профилактическая направленность социально-экономических мероприятий реабилитации. Цель этих мероприятий физическое, моральное, психическое и социально-экономическое восстановление больных с хроническими заболеваниями для возвращения их к продуктивной трудовой деятельности.

Основные целевые установки реабилитации отражены также и в определении Комитета экспертов ВОЗ по медицинской реабилитации (1963).

Реабилитация - это процесс , целью которого является профилактика по предотвращению инвалидности в период лечения заболевания и помощь больному в достижении максимальной физической, психической, профессио​нальной, социальной и экономической полноценности на которую он будет способен в рамках существующего заболевания.

Принципиально важным с этих позиций является то, что реабилитация как проблема аппелирует к личности больного и инвалида. В концепции и конкретном содержании ее заложена борьба за человека, а не только про​тив болезни.

Цели реабилитации: - восстановление функций - восстановление со​циально-бытовой активности - восстановление профессиональной деятельности - восстановление способности к обучению (у детей) -обеспечение самообслуживания Для врача реабилитация представляет собой распространение его

деятельности за пределы терапии. Здесь следует оговориться, что чистая терапия осуществляется как и прежде и не прекращается в период реабилитации.

Следовательно, как и прежде существует чистая терапия без реабилитационных мероприятий.

Однако только клиническое лечение во многих случаях не может вернуть больного снова в то состояние, в котором он находился до своей болезни. В падобных случаях необходимо использовать другие методы для возвращения в строй, такие как активирующая терапия и особенно трудотерапия .

Часто больной нуждается в помощи врача еще длительное время, даже после восстановления трудоспособности - диспансерное обслуживание реабилитированных .

После психической нагрузки, какой является болезнь, процесс повторной адаптации, или адаптации вообще сам по себе предъявляет высокие требования к воле и характеру и может нанести ущерб психике больного. В случае снижения трудоспособности люди, особенно высокой нравственности, чувствуют себя в долгу у общества и собственной семьи.

Существенный вопрос будущей жизни инвалида - определить свое место в обществе, что в большой мере зависит от общественных условий.

Однако нередко возвращение индивидуума в строй затрудняет окружающая его среда. Это часто связано с рецидивами заболевания (особенно после психических болезней.

С целью предупреждения рецидивов врач должен тщательно проводить диспансеризацию реабилитированных. Для эффективной организации реабилитации необходимо воспитывать общество, тем более, что это происходит в интересах самого общества.

Этапы реабилитации:
1.
Восстановление функциональной способности.
1.1. Полное восстановление, или 

1.2.Частичное выздоровление, или

1.3. Компенсация при ограниченном излечении или отсутствии излечения, или 

1.4. Замещение (ортопедическое или хирургическое) при отсутствии излечения.

2.
Восстановление адаптации к повседневной и профессиональной жизни. 

2.1. Лечение воспитанием и функциональное лечение (стимулирование воли к деятельности). 

2.2. Трудотерапия.Вовлечение в трудовой процесс.

3.
Диспансерное обслуживание реабилитированных.

Основными принципами реабилитации являются:- возможно более раннее начало мероприятий по реабилитации,которые должны органически войти в терапию, дополнить и обогатить ее.

В случае угрозы инвалидности они становятся профилактикой, если же инвалидность наступила, они становятся первым этапам борьбы с ней; непрерывность реабилитации - это является краеугольным камнем эффективности реабилитации, так как только благодаря непрерывности достигается снижение инвалидности и связанных с ней затрат на длительное материальное обеспечение и постепенное излечивание инвалида;

комплексный характер реабилитационных мероприятий. В реабилитации должны принимать участие не только медики, но и специалисты других областей: социологи, психологи, педагоги, представители органов социального страхования, представители профсоюзов, юристы и др.

Индивидуальность реабилитационных мероприятий. Насколько различно течение патологического процесса у разных людей, насколько неповторим характер людей в различных условиях их жизни и труда, настолько строго индивидуальными должны быть программы реабилитации каждого больного или инвалида;

реализация реабилитации в коллективе больных. Этот принцип бусловлен прежде всего тем, что цель реабилитации - возвращение ивалида в коллектив. Жизнь и труд в коллективе морально облегчает существование инвалида хороший пример воодушевляет его и заставляет поверить в собственные силы.

Реабилитация более эффективна, если мероприятия по реабилитации (трудотерапия, профессиональная подготовка, адаптация протезов, спортивные занятия и т.д.) совершаются в коллективе. Примером подобного коллектива может служить организация общества слепых; возвращение инвалидов к активной общественно полезной деятельности. Если рациональная организация труда состоит в том, чтобы предоставить работу соответственно функциональным возможностям инвалида, то она является логическим завершением реабилитации (влзврат к труду),предусматривающим полное самообеспечение инвалида и его материальную назависимость в большинстве случаев.

Как и везде в мире, также различают четыре вида реабилитации, которые, однако близки друг к другу: медицинскую - социальную - профессиональную - педагогическую. Необходимым условием реабилитации инвалидов непрерывность лечения. Так профессиональная реабилитация должна начинаться и проводиться в период медицинской и социальной реабилитации и заканчиваться с возобновлением больным работы.

Аспекты и этапы восстановительного лечения.

Процесс реабилитации имеет постоянный и фазовый характер. Для реабилитации сердечно-сосудистых больных наиболее удобной с клинической точки зрения является классификация фаз или этапов пред​ложенная Комитетом экспертов ВОЗ (1968).

Она предусматривает:
 1 фазу – больничную,

 2 фазу - реконвалесценции, 
3 фазу - постреконвалесценции .

Существует также разделение реабилитации на: - медицинскую, - социальную - производственную или профессиональную.

Аспекты реабилитации

И.К. Шхвацбая считает, что если реабилитацию понимать как комплекс мероприятий, то все что внутри комплекса, правильнее назвать аспектами реабилитации.

Основными аспектами являются: 
1) Медицинский включающий вопросы:

-лечебного - лечебно-диагностического - лечебно-профилактического плана. При этом внимание должно быть сконцентрировано на профилактике возможных последствий заболеваний и травм, ведущих к нарушении: трудоспособности, ликвидации возникших последствий устранении вызванных ими функциональных расстройств.

2)Физический аспект, охватывающий все вопросы, относящиеся к применению физических факторов:

-физиотерапии – лечебной, физкультуры - интенсивных тренировок -механо-и трудотерапии, а также методы исследования реакции организма на физические факторы и т.д. Основное содержание этого аспекта - повысить физическую работоспособность, при этом очень важно, чтобы эффект от медикаментозного лечения, дополнялся физическими факторами, которые оказывают более широкое воздействие на функции различных систем организма.

3)Психологический аспект, предусматривающий всемерное ускорение нормального процесса психологической адаптации к изменившейся в результате болезни жизненной ситуации;

-профилактика и лечение развивающихся патологических психических изменений.

Основными методами при этом являются различные психотерапевтические воздействия и фармакотерапия

4)Профессиональный аспект, включающий не только восстановление трудоспособности, но и дальнейшую профилактику возможного ее снижения или потери.

Сюда входят следующие вопросы: - определение трудоспособности -трудоустройство - профессиональная гигиены - физиология и психология труда - эргономика - трудовое обучение - переквалификация и т.д. (эргономика изучена недостаточно). 
5) Социальный аспект охватывающий: - вопросы влияния социальных факторов на развитие и последую​щее течение болезни - эффективность реабилитационных мероприятий - социального обеспечения трудового, пенсионного законодательства - взаимоотношения больного и семьи, общества, производства. 
6)Экономический аспект предусматривающий: - изучение экономических затрат и ожидаемого экономического эффекта при различных способах восстановительного лечения, формах и методах реабилитации для планирования медицинских и социально-экономических мероприятий.

Авторы указывают, что все указанные аспекты реабилитации могут рассматриваться только как части единого целого, разделение их весьма условно.
