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SANTRAUKA

Gyventojų sveikata – didžiausia visuomenės socialinė ir ekonominė vertybė. Kaip pažymi PSO ekspertai, sveikata – tai ne 
tik ligų, fi zinių defektų nebuvimas, tai fi zinė, dvasinė ir socialinė žmonių gerovė. Tuo tikslu PSO 2001 m. išleista „Tarptautinė 
funkcionavimo, neįgalumo ir sveikatos klasifi kacija“. Pagal šią klasifi kaciją vertinant sveikatą taip pat rekomenduojama atsižvelgti 
į tokius asmenybės veiksnius kaip amžius, lytis, išsi lavinimas, gyvenimo stilius ir pan. Viena naujesnių reabilitacijos sričių yra 
ergoterapija. Ergoterapija pabrėžia, kad žmogaus egzistencija yra socialinis procesas, ir kiekvienam žmogui būtina prasminga 
veikla. Sveikatos ir ligos samprata ergoterapijos srityje skiriasi nuo tradicinio požiūrio, taikomo medicinoje. Ergoterapija 
žmogaus sveikatą sieja su jo gebėjimu atlikti kasdienę veiklą, realizuoti save įprastoje socialinėje aplinkoje. Tuo tarpu ligoniu 
asmuo laikomas tuomet, kai jis dėl tam tikrų priežasčių negali atlikti kurios nors įprastos veiklos, tinkamai savimi pasirūpinti. 
Ergoterapeutai vadovaujasi ne tik požiūriu, kad veiklos sutrikimas atsiranda dėl tam tikros ligos ar traumos pasekmių, bet ir tiki, 
kad veiklos trūkumas gali tapti ligos (blo gos savijautos) atsiradimo priežastimi (pvz.: hipokinezija gali sukelti širdies kraujagyslių 
sistemos ligas). Taigi ergoterapija sveikatą sieja su veikla. O liga apibrėžiama kaip šios sąvokos priešingybė – veiklos atlikimo 
sutrikimas. Ergoterapija remiasi principu – tikslinga veikla (užsiėmimas, sujungiantis vidinius ir aplinkos komponentus) yra 
naudojama sutrikimams išvengti ar juos mažinti, taip pat adaptacijai gerinti.

Ergoterapeutų studijų programa sukurta siekiant suteikti kokybišką išsilavinimą, sėkmingai įgalinantį nepriklausomai dirbti 
įvairiose gydymo įstaigose. Programos tikslas – paruošti ergoterapeutus, turinčius gerus įgūdžius, kritiškai mąstančius ir atsakingai 
žiūrinčius į savo darbą. Pagrindinio išsilavinimo komponentai apima teorinių žinių pagrindus, profesinius, techninius įgūdžius ir 
praktinį darbą. Šiuo metu mes vėlgi pastebime didėjantį susidomėjimą ergoterapija, nepaisant to, kad šalia egzistuoja daugybė 
kitų gydymo būdų, intensyviai kuriami vis veiksmingesni medikamentai. Dabar ergoterapiją stengiamasi kuo labiau suderinti su 
kitais gydymo metodais ir taikyti pagal griežtai diferencijuotas, individualizuotas, moksliškai pagrįstas programas (metodikas). 

Tenka pažymėti, kad ergoterapija, kaip savarankiškas gydymo būdas, Lietuvoje atsirado gana neseniai. Ir nepaisant sėkmingos 
kitų šalių patirties, daugybės mokslinių studijų ir tyrimų, įrodančių ergoterapijos naudą, ši specialybė sunkiai skinasi kelią bei 
pripažinimą tarp kitų gydymo metodų.

Raktažodžiai: ergoterapija, reabilitacija, istorija.

Gyventojø sveikata – didþiausia visuomenës socialinë 
ir ekonominë vertybë. Kaip paþymi PSO ekpertai, sveika-
ta – tai ne tik ligø, fiziniø defektø nebuvimas, tai fizinë, 
dvasinë ir socialinë þmoniø gerovë. Visuomenës sveikatà 
lemia daug veiksniø, taèiau pagrindiniai yra þmoniø 
gyvensena, aplinka ir sveikatos prieþiûros kokybë [1].

Pasaulio sveikatos apsaugos organizacija (PSO), 
jungianti 193 ðalis, pasiûlë ádiegti biopsichosocialiná 
sveikatos prieþiûros modelá, pagal kurá teikiant pagalbà 
sergantiesiems ávertinamos ne tik sveikatos sutrikimo 
prieþastys, bet ir ligø pasekmës, kurias galima sumaþinti 
pritaikant ligoniui aplinkà, technines reabilitacijos 
priemones, paveikiant serganèiojo elgsenà. Tuo tikslu 
PSO 2001 m. iðleista „Tarptautinë funkcionavimo, neága-
lumo ir sveikatos klasifikacija“ [2]. Pagal ðià klasifikacijà 
vertinant sveikatà taip pat rekomenduojama atsiþvelgti 
á tokius asmenybës veiksnius kaip amþius, lytis, iðsi-
lavinimas, gyvenimo stilius ir pan. Ðioje klasifikacijoje 
akcentuojamas biopsichosocialinis poþiûris teikiant 
pagalbà sunkiems ligoniams. Biopsichosocialinio po-
þiûrio ágyvendinimas prak tikoje galimas tik sukûrus veiks-
mingà sunkiø ligoniø ir neágaliøjø reabilitacijos sistemà 
(þr. pav.).

I. Teisinė dalis (juridiniai aktai, reglamen tuo jantys 
ðios sistemos veikimà). 

II. Medicininė reabilitacija. Ji turi bûti plë to jama 
daugiaprofiliniuose stacionaruose, ambu latorijose, 
sanatorijose, namie.

III. Profesinė reabilitacija. Ji Lietuvoje þen gia 
pirmuosius þingsnius. Esami profesinës reabilitacijos 
centrai pajëgûs suteikti profesinës reabilitacijos 
paslaugas, kurios garantuotø prarastø darbiniø 
ágûdþiø atgavimà, lavinimà ar mokymà tik nedaugeliui 
neágaliøjø. 

IV. Ugdymas. Sergantieji lëtinëmis neinfek cinëmis 
ligomis per prasmingà veiklà, adekvaèià jø bûklei, teigiamai 
veikia savo sveikatà, tobulëja, integruojasi visuomenëje. Jø 
specifinius poreikius lemia ne tik neágalumo pobûdis, bet ir 
jø socialinë grupë, t. y. vaikai, vyresnio amþiaus asmenys, 
moterys, socialiai remtini asmenys ir kt. Vaikø, serganèiø 
lëtinëmis neinfekcinëmis ligomis, ugdymas (abilitacija), 
mokymas – svarbi reabilitacijos sistemos dalis. 

V. Techninės reabilitacijos priemonės. Bûtina 
plësti tiek individualias technines rea bilitacijos (savitarnos, 
judëjimo ir kt.), tiek visuo meninio naudojimo priemones, 
tokias kaip specialus transportas, specialios këdës, 
atramos, turëklai ir kiti árenginiai sunkiai judantiems, 
specialûs telefonai, garsinës, ðviesos signalizacijos.

VI. Aplinkos pritaikymas. Tai ypaè aktualu vyresnio 
amþiaus asmenims, kurie gali kristi, griûti dël sutrikusios 
galvos smegenø kraujotakos. Tokia prevencija apima 
tinkamà gatviø, patalpø apðvietimà, grindø dangà, laiptø 
eliminavimà, sanitariniø mazgø árengimà ir pan.

VII. Rekreacija. Neágaliøjø rekreacija, t. y. jëgø, 
sveikatos, gyvenimo dþiaugsmo, prasmës atgavimas 
ir malonumo gyventi suvokimas yra svarbi reabilitacijos 

ÁVADAS
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sistemos dalis. Tai veikla, „iðvaduojanti“ þmogø nuo 
stigmatizacijos ir skatinanti jo asmens kûrybiðkumà. 
Þmogus turi bûti átraukiamas á aktyvià veiklà, jam 
turi bûti sukuriama aplinka, kurioje jis galëtø pailsëti, 
atsipalaiduoti, o kartais pabûti ir vienas. Tai galima 
vykdyti per kultûrà, sportà, religijà. 

VIII. Informacijos teikimas. Nemaþai daliai 
serganèiø lëtinëmis neinfekcinëmis ligomis, kaip 
minëjome, sutrinka regëjimas, klausa, dëmesys, 
suvokimas. Dël to jiems teikiant bet kokià informacijà 
bûtina á tai atsiþvelgti. Jei tai raðytinë, turi bûti pakankamas 
apðvietimas, raidþiø dydis. Jei þodinë – bûtina paðalinti 
garsinius trikdþius (pritildyti radijà, televizijà, vengti tuo 
paèiu metu pokalbiø su kitais asmenimis ir pan.).

IX. Transporto sistemos paslaugas. Labai 
svarbu, kad sutrikusio judëjimo, koordinacijos asmenims 
bûtø pritaikytas transportas, ypaè visuomeninis (þemas 
álipimas, laikikliai ir pan.)

X. Socialinė globa ir socialinės paslaugos. 
Þmogaus egzistencija yra socialinis procesas. Svarbu 
nustatyti serganèio asmens specialiuosius poreikius 
buityje, asmeniniame gyvenime, ugdy mesi, darbinëje 
veikloje, visuomeniniame gyvenime ir juos garantuoti.

XI. Prarastų pajamų kompensavimas. Tai labai 
svarbi reabilitacijos sistemos dalis, nes pade da asmeniui 
sukurti stabilià savivertæ. Turëdamas finansiná pagrindà 
po kojomis, asmuo tampa „savo lai vo kapitonu“. 

XII. Specialistų rengimas. Tinkamas ávairia pusiø 
reabilitacijos priemoniø parinkimas ið ðioje srityje dirbanèiø 
specialistø reikalauja iðsamiø ne tik biomedicinos mokslo, 
bet ir pedagogikos, psichologijos, sociologijos dalykiniø 
þiniø, darbo su neágaliaisiais praktiniø ágûdþiø. Lietuvoje 
darbui su neágaliaisiais rengiami fizinës medicinos ir 
reabilitacijos gydytojai, slaugytojai (bakalaurai, ma-
gistrai), socialiniai darbuotojai (bakalaurai, magistrai), 
kineziterapeutai (bakalaurai, magistrai), logopedai, 
taikomosios fizinës veiklos specialistai (bakalaurai, 
magistrai), ortoziø specialistai, visuo menës sveikatos 
(bakalaurai, magistrai). Visgi tenka apgailestauti, kad ðiø 
specialistø Lietuvoje kelis kartus maþiau negu senosiose 
Europos ðalyse.

XIII. Neįgalumo ir darbingumo įvertinimas. Labai 
svarbu, kad vertinant sunkiø ligoniø neágalumà bûtø 
pabrëþiama ne tai, ko jis negali, bet tai, kà jis gali atlikti, 
vengiant stigmatizacijos, didinant asmens savivertæ [3].

ERGOTERAPIJOS PARADIGMA

Vis plaèiau taikant kompleksinæ reabilitacijà, svarbu 
iðsamiai apþvelgti kiekvieno reabilitacijos metodo 
gali mybes. Viena naujesniø reabilitacijos srièiø yra 

ergoterapija. ENOTHE (Europos ergoterapijos aukštøjø 
mokyklø tinklas) duomenimis, ergoterapeutø skaièius per 
pastaruosius metus Europoje iðaugo apie 40% [4].
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Ergoterapija pabrëþia, kad þmogaus egzisten cija 
yra socialinis procesas, ir kiekvienam þmogui bûtina 
prasminga veikla [5, 6].

Sveikatos ir ligos samprata ergoterapijos srityje 
skiriasi nuo tradicinio poþiûrio, taikomo medicinoje. 
Ergoterapija þmogaus sveikatà sieja su jo gebëjimu 
atlikti kasdienæ veiklà, realizuoti save áprastoje so-
cialinëje aplinkoje. Tuo tarpu ligoniu asmuo lai ko mas 
tuomet, kai jis dël tam tikrø prieþasèiø ne gali atlikti 
kurios nors áprastos veiklos, tinkamai savimi pasirûpinti. 
Ergoterapeutas vadovaujasi ne tik poþiûriu, kad veiklos 
sutrikimas atsiranda dël tam tikros ligos ar traumos 
pasekmiø, bet ir tiki, kad veiklos trûkumas gali tapti 
ligos (blogos savijautos) atsiradimo prieþastimi (pvz., 
hipokine zija gali sukelti ðirdies kraujagysliø sistemos 
ligas). Taigi ergoterapija sveikatà sieja su veikla. O liga 
apibrëþiama kaip ðios sàvokos prieðingybë – veiklos 
atlikimo sutrikimas. Norëdamas ávertinti þmogaus bûklæ 
pagal minëtà ligos / sveikatos sampratà, ergoterapeutas 
turi iðanalizuoti asmens veiklà [7, 8]. Tik per veiklà þmogus 
keièia savo aplinkà ir ásitvirtina aplinkiniame pasaulyje. 
Veikla bûtina þmogaus socialiniams, ekonominiams 
po reikiams tenkinti. Per jà þmogus veikia savo svei katà 
[5, 6]. Prasminga veikla ergoterapijos sri tyje – tai ávairûs 
menai, amatai, sportiniai ir stalo þai dimai, kitos kasdienio 
gyvenimo uþduotys bei laisvalaikio uþimtumas [8, 9, 10]. 
Ergoterapijos ir visos reabilitacijos sëkmæ daugiausia 
lemia aktyvus asmens ásitraukimas á tam tikrà veiklà, 
dalyvavimas savæs gydymo – reabilitacijos (terapijos) – 
procese [7, 9]. 

Amerikos ergoterapijos asociacija ergoterapijà 
apibrëþia kaip „gydymà kasdiene veikla, darbu ar 
laisvalaikio uþsiëmimais, norint didinti paciento 
savarankiðkumà, skatinti socialiná vystymàsi ir iðvengti 
negalios. Ergoterapija apima adaptacijà aplinkoje, 
maksimalaus nepriklausomumo siekimà ir gyvenimo 
pilnatvës gerinimà“ [11,12].

Pirmiausia ergoterapija (ávardijama kaip darbo 
terapija) buvo pradëta taikyti sergantiems psichikos 
ligomis. Ðis, kaip ir bet kuris kitas, gydy mo metodas, 
savo plëtros metu patyrë kilimo ir kritimo laikotarpius. 
Buvo metas, kai á ergoterapijà (darbo terapijà) buvo 
dedamos didþiulës viltys, – ðis gydymo metodas laikytas 
daugiausia lemianèiu psichikos ligoniø gydymo procese. 
Ðá poþiûrá ið dalies lëmë tai, kad anksèiau nebuvo 
veiksmingø medikamentø. Atsiradus tokiems vaistams, 
susi domëjimas ðiuo gydymo metodu sumaþëjo. Nu si-
vylimà ergoterapija taip pat lëmë ir tai, kad anks èiau ji 
buvo taikoma be ypatingo ligoniø indivi dualizavimo ir 
diferencijavimo. Ilgà laikà visiems psichikos sutrikimø 
turintiems ligoniams buvo taikomi tie patys ergoterapijos 
metodai [13, 14].

Ðios specialybës pradininkai tikëjo, kad gerà þmogaus 
sveikatà ir savijautà lemia protas ir rau menys, kurie 
lavinami atliekant tam tikrus pra timus, amatus, darbus. 
Apie tai, kad ligas sukelia organizmo neaktyvumas, kinai 
kalbëjo jau 2600 m. pr. Kr. [13]. 

Pirmosios þinios apie ergoterapijos elementø 
taikymà medicinos praktikoje siekia 2000 m. pr. Kr. 
Egipte pacientams, kenèiantiems nuo melan cholijos, 

buvo taikomi þaidimai ir veikla norint pagerinti jø bûklæ. 
Ryðio tarp fizinës bûklës ir protinës (psichinës) sveikatos 
svarbà paþymëjo senovës graikai Sokratas ir Platonas 
dar VI a. pr. Kr. [7, 13]. 

Ergoterapijos, kaip atskiros mokslo (medicinos) 
ðakos, paradigma buvo suformuota XX a. Ðio amþiaus 
pradþioje plëtojama mokomojo gydymo koncepcija, 
kaupiami praktinio jos taikymo duomenys gydant ligonius 
ir neágalius asmenis. Taip ir gimë nauja terapijos rûðis, 
kuri 1954 m. buvo ávardyta kaip ergoterapija [7]. 

XX a. sparèiausiai ergoterapija plëtota JAV. Èia 1917 m. 
buvo ákurtos pirmosios ergoterapijos organizacijos, 
pradëti leisti pirmieji ergoterapijos þurnalai. Amerikietis 
Adolph Meyer (1866—1950) buvo pirmøjø ergoterapijos 
organizacijø ákûrëjas ir laikomas ergoterapijos filosofijos 
tëvu. W. R. Dunton 1915 m. iðleido pirmàjà iðsamià 
ergoterapijos knygà „Ergoterapija – Vadovas medicinos 
seserims“ („Occupational therapy – A manual for nursies“). 
Ðioje knygoje apibrëþti pagrindiniai ergoterapijos 
principai ir svarbiausios taisyklës, nuostatos. Antroje 
savo knygoje „Terapijos pertvarkymas“ („Reconstruction 
therapy“), iðleistoje 1919 m., V. R. Dunton suformulavo 
ðios profesijos credo – esminius teiginius apie þmogaus 
veiklà, kurie vëliau buvo tikslinami ir ðiuo metu 
ergoterapijos specialybës samprata yra formuojama ðiø 
nuostatø apie þmogø ir jo vykdomà veiklà:

• Þmogiðkoji prigimtis lemia kiekvieno individo 
poreiká veikti ir tuo paèiu keistis (tobulëti).

• Þmogaus tobulëjimas pasiekiamas per ati tinkamà 
veiklà.

• Veikla / uþimtumas turi átakos þmogaus svei ka tai 
(savijautai).

• Gerai savijautai garantuoti bûtina pusiausvyra tarp 
veiklos ir poilsio.

• Ergoterapijos srityje taikoma veikla turi bûti 
prasminga. O prasmæ jai suteikia paciento ir 
aplinkiniø nuostata vykdomos veiklos atþvilgiu.

• Þmogaus veiklos realizavimà lemia aplinka 
(socialinës, ekonominës, galimybës; valsty bës 
vykdoma socialinë politika).

• Þmogaus egzistencija yra socialinis procesas, 
kuris suprantamas kaip nuolatinë sàveika su kitais 
individais.

• Veiklos poreikis mûsø gyvenime prilygsta maisto 
ir vandens poreikiui.

• Þmogaus egzistencija reikalauja dvasinës ir 
kûniðkos veiklos.

• Kiekvienas asmuo jauèia poreiká vykdyti veiklà, 
kuri jam teiktø malonumà, pasitenkinimà [7, 8]. 

Laikotarpiu nuo 1900 iki 1940 m. susiformavo 
viena pagrindiniø ergoterapijos idëjø, skelbianti kûno ir 
sàmonës vienybæ. Ypatingas dëmesys buvo skiriamas 
þmogaus motyvacijai. Imta akcentuoti poþiûrio á þmogø, 
jo veiklà svarba ergoterapijos praktikoje. Susiformavo 
samprata apie aplinkos svarbà ir jos poveiká veiklai. 
1922 m. A. Meyer þurnale „Archives of Occupational 
Therapy“ ið dës të ðerdinës paradigmos konstrukcijos 
esmæ, pagrindinius ergoterapijos teorijos teiginius 
[7, 10].

Manoma, kad tokià sparèià ergoterapijos plëtotæ 
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Kiekvieno medicinos darbuotojo profesijos regu-
liavimas yra valstybinis, todël egzistuoja teisës aktai, 
reglamentuojantys ðios profesijos atstovø darbo ir 
paslaugø teikimo tvarkà. Esminis dokumentas – Lietuvos 
medicinos normos, ku rios nusako kiekvieno medicinos 
darbuotojo tei ses, pareigas, kompetencijà ir atsakomybæ. 
Lietuvos medicinos normatyvuose MN 125: 2004 
„Ergoterapeutas. Teisës, pareigos, kompetencija ir 
atsakomybë“ nusako ergoterapeuto darbo ir paslaugø 
teikimo tvarkà. Ergoterapeuto tikslas yra ágyti profesinæ 
kvalifikacijà, kartu þinias, ágûdþius ir kompetencijà, 
kurie yra nurodomi medicinos normoje. Ðiuo tikslu yra 
sudaromos ergoterapijos studijø programos. Vadinasi, 
svarbu, kad pro gramose nurodyti veiksmai ir metodai 
atitiktø nor matyvuose nurodytas þinias ir gebëjimus, 
leistø ergoterapeutui pasiekti savo pagrindiná tikslà, su 
kuriuo jie privalo bûti susipaþinæ [16].

Ergoterapeutø studijø programa sukurta siekiant 
suteikti kokybiðkà iðsilavinimà, sëkmingai ágalinantá 
nepriklausomai dirbti ávairiose gydymo ástaigose. 
Ergoterapija remiasi principu – tiksl inga veikla 
(uþsiëmimas, jungiantis vidinius ir aplin kos komponentus) 
yra naudojama organizmo su trikimams iðvengti ar jiems 
maþinti, taip pat adap tacijai gerinti. Programos tikslas – 
paruoðti gerø ágûdþiø, kritiðkai màstanèius ir atsakingai 
þiûrinèius á savo darbà ergoterapijos specialistus. 
Pagrindinio iðsilavinimo komponentai apima teorines 
þinias, profesinius, techninius ágûdþius ir praktiná darbà. 

Studi jø programos rengimà reglamentuoja 
ergoterapeuto rengimo standartas, kuris apibrëþia 
ergoterapeuto rengimo reikalavimus: 

• profesines kompetencijas,
• kompetencijø ribas,

• studijø tikslus,
• kompetencijø vertinimà,
• bendruosius gebëjimus,
• baigiamàjá kvalifikacijos vertinimà [17].
Standartas parengtas vadovaujantis Europos Sà-

jungos direktyvomis, ENOTHE (European Network 
of Occupational Therapy in Higher Education) re ko-
mendacijomis, WFOT (World Federation of Occu pational 
Therapists) ir RMSEOT (Revised Minimum Standards for 
the Education of Occupational Therapists) dokumentais, 
Lietuvos Respublikos ðvietimo ástaty mu, Nacionaline 
sveikatos koncepcija, asmens sveikatos prieþiûrà 
reglamentuojanèiais teisës ak tais, nuosekliøjø studijø 
programø rengimo nuo statais ir kitais teisës aktais. Jis 
orientuotas á penktà profesinio iðsilavinimo lygá [17].

Ergoterapeuto iðsilavinimà ágijæs specialistas or-
ganizuoja ir tiria, vertina asmens funkcinæ bûklæ ir sava-
rankiðkumà, rengia ergoterapijos programà, pa  renka 
tinkamas metodikas, savarankiðkai atlieka ergoterapijos 
procedûras, garantuoja teikiamø pa slaugø kokybæ ir 
saugumà, taiko komandinio darbo principus, konsultuoja 
sveikatos prieþiûros ir kitø srièiø specialistus, moko 
pacientus bei jø artimuosius, vykdo prevencinæ veiklà, 
tobulina profesinæ kvalifikacijà, atlieka taikomuosius 
tyri mus. Ergoterapeuto teorinis mokymas susietas 
su praktiniu – tai sudaro prielaidas mokymo veiks-
mingumui didinti, ugdyti jo savarankiðkumà ir asmenybës 
integralumà [17].

Standartas garantuoja kvalifikuotà paruoðimà 
ergoterapeuto, teikianèio asmens sveikatos prieþiûros 
paslaugas (dirbant komandoje arba savarankiðkai), 
siekiant neágaliøjø socialinës integracijos ir dirbanèio visø 
sveikatos prieþiûros lygiø asmens sveikatos prieþiûros 

XX a. pradþioje ir pirmoje pusëje lëmë JAV populiacijos 
augimas dël imigracijos á ðalá bangos, ir dël to, kad po I ir 
II pasauliniø karø nuolat didëjo neágaliøjø skaièius [15]. 

Nuo 1940 iki 1950 m. ergoterapija patyrë ypaè 
didelá spaudimà ið kitø medicinos sri èiø specialistø. 
Ðis laikotarpis vadinamas „Ergote ra pijos paradigmos 
krize“. Ið ergoterapeutø buvo reikalaujama sukurti kur 
kas moksliðkesná ergoterapijos pagrindà. Gydytojai 
kritikavo ergo terapeutus dël menamo moksliðkumo. 
Tuo metu visoje medicinoje dominavo biomedicininës 
nuo statos. XX a. visa medicina buvo paveikta re-
dukcionizmo. Mokslininkai siekë paaiðkinti bet kurá reiðkiná, 
susmulkindami já á iðmatuojamus vienetus, tarp kuriø 
bûtø galima nustatyti tarpusavio ryðá. Tuomet sveikas 
þmogus buvo vertinamas kaip gerai funkcionuojanti 
maðina, o liga – kaip vienos ið maðinos daliø gedimas. 
Medicinos tikslas buvo nustatyti sugedusià detalæ ir jà 
pataisyti [7, 15]. 

Vadovaudamiesi ðia filosofija, medikai nesutiko 
su ergoterapijos teiginiu, kad pats individas gali per 
veiklà vykdyti „savæs taisymà“. Taigi buvo su abe-
jota pirmàja ergoterapijos paradigma. Todël atsi rado 
nauja mechanistinë ergoterapijos paradigma. Pakito 
ergoterapinës nuostatos apie þmogaus bûtá, kûno ir 
proto vienybæ, individo gebëjimus per uþimtumà veikti 

save (gerà savijautà ir sveikatà). Pakito ir ergoterapijos 
praktika. Kai kuriais atvejais prasmingas uþimtumas 
dingo ið ergoterapinio poveikio programø. 

Apie 70-uosius XX a. metus ergoterapija pradëjo naujà 
etapà. Imtas kritikuoti mechanistinis poþiûris medicinoje. 
Ergoterapeutai buvo raginami sugráþti prie ankstesniøjø 
(susiformavusiø 1900—1940 m.) ergoterapijos idëjø, prie 
senosios paradigmos. Ðio judëjimo pradininkë buvo 
M. Reilly. Ji kartu su kitais mokslininkais 1960—1970 m. 
pradëjo formuoti naujà ergoterapijos paradigmà, bandë 
remtis atnaujintais pirmosios paradigmos elementais. 
Pradëti kurti ir tobulinti ergoterapijos praktiniai modeliai. 
Ðiuo laikotarpiu prasidëjo ergoterapijos mokslo judëjimas 
bei plëtotë, kuri tæsiasi ir ðiuo metu [7]. 

Iki XX a. nebuvo vieningo ergoterapijos pava dinimo. 
Veiklos panaudojimas gydymui buvo vadi namas ávairiai: 
mokomasis gydymas, gydymas dar bu, darbo terapija, 
gydymas uþsiëmimu, profe sinis persikvalifikavimas ir 
ergoterapija. Taip tæsësi iki 1914 m. gruodþio mënesio, 
kuomet G. E. Barton socialiniø darbuotojø ir Masaèusetso 
valstijos (JAV) protiðkai atsilikusiø þmoniø prieþiûros 
tarybos susirinkime Bostone pasiûlë „occupational 
therapy“ terminà. Lietuvoje buvo diskusijø dël ðio gydymo 
metodo pavadinimo ir jis ávardytas ergo terapija.

ERGOTERAPIJOS PROFESINIS REGLAMENTAVIMAS
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ástaigose, socialinës reabilitacijos ir abilitacijos, ugdymo, 
globos, savivaldos institucijose, kitose ástaigose.

Ergoterapijà stengiamasi kuo veiksmingiau suderinti 
su kitais gydymo metodais ir taikyti pagal grieþtai 
diferencijuotas, individualizuotas bei moksliðkai pagrástas 
programas (metodikas) [7, 18].

Ergoterapeutai yra mokomi visapusiðkai (tiek 
biomechaniniu, tiek psichoanalitiniu aspektais) analizuoti 
þmogaus veiklà, kaip ji veikia þmogaus bûtá. Taip pat – 
kokià átakà veikla ar jos sutrikdymas (neveiklumas) turi 
asmens sveikatai, savijautai. Analizuodamas paciento 
veiklà, ergoterapeutas turi kelti klausimà: ko trûksta, 
kokiø sàlygø reikia, kad sutrikusi þmogaus veikla bûtø 
atgauta. Tokia analizë ir iðsamus paciento iðtyrimas 
padeda parinkti konkreèiam pacientui tinkamiausià 
gydomosios (terapinës) veiklos rûðá [8, 10].

Ðiuo metu mes vëlgi  pastebime didëjant á 
susidomëjimà ergoterapija, nepaisant to, kad ðalia 
egzistuoja daugybë kitø gydymo bûdø, intensyviai 

kuriami vis veiksmingesni medikamentai. Dabar 
ergoterapijà stengiamasi kuo labiau suderinti su kitais 
gydymo metodais ir taikyti pagal grieþtai diferencijuotas, 
individualizuotas, moksliðkai pagrástas programas 
(metodikas). 

Tenka paþymëti, kad ergoterapija, kaip savarankiðkas 
gydymo bûdas, Lietuvoje atsirado gana neseniai. Ir 
nepaisant sëkmingos kitø ðaliø patirties, daugybës 
moksliniø studijø ir tyrimø, árodanèiø ergoterapijos naudà, 
ði specialybë sunkiai skinasi kelià bei pripaþinimà tarp kitø 
gydymo metodø. Daugelyje sveikatos prieþiûros ástaigø, 
stacionariø skyriø dirba per maþai ðios srities specialistø, 
kai kur ergoterapija visai netaikoma. Maþai specializuotø 
ergoterapijos kabinetø. Jau ni ergoterapijos specialistai, 
studentai daþnai susiduria ne tik su pacientø, bet ir 
su vyresniøjø ko legø (ávairiø srièiø sveikatos prieþiûros 
darbuotojø, gydytojø, dëstytojø), ypaè dirbanèiø ne 
reabilitacijos srityje, neþinojimu „kas ta ergoterapija“, 
savotiðka nepagarba mûsø specialybei.
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PARADIGM OF ERGOTHERAPY IN REHABILITATION 
AND PROFESSIONAL REGLAMENTATION
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SUMMARY

Well-being is the greatest social and economical value. Due to this „International Classifi cation of Functioning, Disability, and 
Health“ was published by WHO in 2001. According to the classifi cation it is recommended to consider personal factors, such as 
age, gender, education, lifestyle etc. when evaluating health. Occupational therapy is one of the newest areas in rehabilitation. 
Human being in occupational therapy is social process and each person needs a meaningful activity. Health and illness defi nition 
in occupational therapy is different from traditional medical view. Activity is necessary to satisfy human’s social economical 
needs. It has a great infl uence on a person’s health. A person is treated as “a patient” when there is disability in doing usual 
activity or proper selfcare due to certain reasons. In occupational therapy there is a point of view that activity dysfunction is 
caused by certain illness or trauma consequences, but it is also believed that activity disorder may cause illness or bad condition 
(e. g. hypokinesis may cause cardiovascular diseases). Thus, occupational therapy is related to activity. Moreover, illness defi ned 
as activity disability. The principle of occupational therapy is purposeful activity which is used in prevention of disorders, also 
in increasing adaptation skills. 

Study programme of occupational therapy is created to give quality education which gives a possibility to work independently 
in different institutions. The aim of the programme is to train specialists for occupational therapy activity who have good skills, 
critical reasoning and responsibility for work. Basic education components include theoretical knowledge, professional and 
technical skills as well as practical work. Nowadays the interest in occupational therapy is increasing despite the variety of other 
ways of treatment, also more effective medication is found. Occupational therapy is combined with other methods of treatment, 
also it is applied according to strictly differentiated, individualized and scientifi cally proved methods.

In Lithuania occupational therapy is the young profession and implementation of occupational therapy is underestimated in 
spite of good experience of foreign countries and numerous scientifi c studies carried out on the use of occupational therapy.

Keywords: occupational therapy, rehabilitation, history.


