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SANTRAUKA

Gyventoju sveikata — didZiausia visuomeneés socialiné ir ekonominé vertybe. Kaip pazymi PSO ekspertai, sveikata — tai ne
tik ligy, fiziniy defekty nebuvimas, tai fizine, dvasine ir socialiné Zmoniyu gerove. Tuo tikslu PSO 2001 m. isleista , Tarptautine
funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija”. Pagal Sia klasifikacija vertinant sveikata taip pat rekomenduojama atsizvelgti
i tokius asmenybeés veiksnius kaip amZius, lytis, iSsilavinimas, gyvenimo stilius ir pan. Viena naujesniu reabilitacijos sriciy yra
ergoterapija. Ergoterapija pabreZia, kad Zmogaus egzistencija yra socialinis procesas, ir kiekvienam Zmogui butina prasminga
veikla. Sveikatos ir ligos samprata ergoterapijos srityje skiriasi nuo tradicinio poZiurio, taikomo medicinoje. Ergoterapija
Zzmogaus sveikata sieja su jo gebéjimu atlikti kasdiene veikla, realizuoti save jprastoje socialingje aplinkoje. Tuo tarpu ligoniu
asmuo laikomas tuomet, kai jis del tam tikru prieZzasciu negali atlikti kurios nors iprastos veiklos, tinkamai savimi pasirupinti.
Ergoterapeutai vadovaujasi ne tik poZziuriu, kad veiklos sutrikimas atsiranda dél tam tikros ligos ar traumos pasekmiuy, bet ir tiki,
kad veiklos trukumas gali tapti ligos (blogos savijautos) atsiradimo priezastimi (pvz.: hipokinezija gali sukelti Sirdies kraujagysliu
sistemos ligas). Taigi ergoterapija sveikata sieja su veikla. O liga apibréZziama kaip Sios savokos priesingybe — veiklos atlikimo
sutrikimas. Ergoterapija remiasi principu — tikslinga veikla (uZzsiemimas, sujungiantis vidinius ir aplinkos komponentus) yra
naudojama sutrikimams iSvengti ar juos mazinti, taip pat adaptacijai gerinti.

Ergoterapeuty studiju programa sukurta siekiant suteikti kokybiska iSsilavinima, sekmingai igalinantj nepriklausomai dirbti
ivairiose gydymo istaigose. Programos tikslas — paruosti ergoterapeutus, turincius gerus igudZzius, kritiSkai mastancius ir atsakingai
ZiurinCius i savo darba. Pagrindinio iSsilavinimo komponentai apima teoriniu Ziniy pagrindus, profesinius, techninius igudZius ir
praktini darba. Siuo metu mes velgi pastebime didejanti susidoméjima ergoterapija, nepaisant to, kad salia egzistuoja daugybe
kitu gydymo buduy, intensyviai kuriami vis veiksmingesni medikamentai. Dabar ergoterapija stengiamasi kuo labiau suderinti su
kitais gydymo metodais ir taikyti pagal grieztai diferencijuotas, individualizuotas, moksliskai pagristas programas (metodikas).

Tenka pazymeti, kad ergoterapija, kaip savarankiskas gydymo budas, Lietuvoje atsirado gana neseniai. Ir nepaisant sekmingos
kitu Saliy patirties, daugybés moksliniu studiju ir tyrimy, irodanciu ergoterapijos nauda, $i specialybé sunkiai skinasi kelia bei

pripazinima tarp kitu gydymo metodu.
RaktaZzodziai: ergoterapija, reabilitacija, istorija.

[VADAS

Gyventojy sveikata - didziausia visuomenés socialine
ir ekonomineé vertybée. Kaip pazymi PSO ekpertai, sveika-
ta - tai ne tik ligy, fiziniy defekty nebuvimas, tai fizine,
dvasine ir socialiné Zmoniy gerové. Visuomeneés sveikata
lemia daug veiksniy, taCiau pagrindiniai yra zmoniy
gyvensena, aplinka ir sveikatos priezitros kokybé [1].

Pasaulio sveikatos apsaugos organizacija (PSO),
jungianti 193 Salis, pasiulé jdiegti biopsichosocialinj
sveikatos prieziuros modelj, pagal kurj teikiant pagalbg
sergantiesiems jvertinamos ne tik sveikatos sutrikimo
priezastys, bet ir ligy pasekmes, kurias galima sumazinti
pritaikant ligoniui aplinkg, technines reabilitacijos
priemones, paveikiant serganciojo elgseng. Tuo tikslu
PSO 2001 m. iSleista , Tarptautiné funkcionavimo, nejga-
lumo ir sveikatos klasifikacija“ [2]. Pagal Sig klasifikacijg
vertinant sveikatg taip pat rekomenduojama atsizvelgti
j tokius asmenybés veiksnius kaip amzius, lytis, iSsi-
lavinimas, gyvenimo stilius ir pan. Sioje klasifikacijoje
akcentuojamas biopsichosocialinis pozidris teikiant
pagalbg sunkiems ligoniams. Biopsichosocialinio po-
zidrio jgyvendinimas praktikoje galimas tik sukurus veiks-
minga sunkiy ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacijos sistema
(2r. pav.).

I. Teisiné dalis (juridiniai aktai, reglamentuojantys
Sios sistemos veikima).

Il. Medicininé reabilitacija. Ji turi buti pletojama
daugiaprofiliniuose stacionaruose, ambulatorijose,
sanatorijose, namie.

Ill. Profesiné reabilitacija. Ji Lietuvoje zengia
pirmuosius zingsnius. Esami profesinés reabilitacijos
centrai pajégus suteikti profesines reabilitacijos
paslaugas, kurios garantuoty prarasty darbiniy
jgudziy atgavima, lavinimg ar mokyma tik nedaugeliui
nejgaliuju.

IV. Ugdymas. Sergantieji létinémis neinfekcinémis
ligomis per prasmingg veikla, adekvacia jy buklei, teigiamai
veikia savo sveikatg, tobuleja, integruojasi visuomeneje. Jy
specifinius poreikius lemia ne tik nejgalumo pobudis, bet ir
jy socialiné grupé, t. y. vaikai, vyresnio amziaus asmenys,
moterys, socialiai remtini asmenys ir kt. Vaiky, serganciy
|étinémis neinfekcinémis ligomis, ugdymas (abilitacija),
mokymas - svarbi reabilitacijos sistemos dalis.

V. Techninés reabilitacijos priemonés. Bltina
plesti tiek individualias technines reabilitacijos (savitarnos,
judéjimo ir kt.), tiek visuomeninio haudojimo priemones,
tokias kaip specialus transportas, specialios kédés,
atramos, tureklai ir kiti jrenginiai sunkiai judantiems,
specialls telefonai, garsinés, Sviesos signalizacijos.

VI. Aplinkos pritaikymas. Tai ypac¢ aktualu vyresnio
amziaus asmenims, kurie gali kristi, griGti del sutrikusios
galvos smegeny kraujotakos. Tokia prevencija apima
tinkama gatviy, patalpy apSvietima, grindy danga, laipty
eliminavima, sanitariniy mazgy jrengima ir pan.

VIl. Rekreacija. Nejgaliyjy rekreacija, t. y. jégu,
sveikatos, gyvenimo dziaugsmo, prasmeés atgavimas
ir malonumo gyventi suvokimas yra svarbi reabilitacijos
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Pav. Reabilitacijos sistemos sudétinés dalys

sistemos dalis. Tai veikla, ,iSvaduojanti“ Zmogy nuo
stigmatizacijos ir skatinanti jo asmens kurybiSkuma,.
Zmogus turi bati jtraukiamas | aktyvig veikla, jam
turi bati sukuriama aplinka, kurioje jis galéty pailséti,
atsipalaiduoti, o kartais pabdti ir vienas. Tai galima
vykdyti per kultlirg, sporta, religija.

VIIl. Informacijos teikimas. Nemazai daliai
serganciy letinemis neinfekcinémis ligomis, kaip
minejome, sutrinka regejimas, klausa, demesys,
suvokimas. Del to jiems teikiant bet kokig informacijag
butina j tai atsizvelgti. Jei tai rasytiné, turi buti pakankamas
apSvietimas, raidziy dydis. Jei zodineé - butina pasalinti
garsinius trikdzius (pritildyti radija, televizija, vengti tuo
paciu metu pokalbiy su kitais asmenimis ir pan.).

IX. Transporto sistemos paslaugas. Labai
svarbu, kad sutrikusio judéjimo, koordinacijos asmenims
buty pritaikytas transportas, ypa¢ visuomeninis (zemas
jlipimas, laikikliai ir pan.)

X. Socialiné globa ir socialinés paslaugos.
Zmogaus egzistencija yra socialinis procesas. Svarbu
nustatyti sergan€io asmens specialiuosius poreikius
buityje, asmeniniame gyvenime, ugdymesi, darbineje
veikloje, visuomeniniame gyvenime ir juos garantuoti.

Xl. Prarastuy pajamy kompensavimas. Tai labai
svarbi reabilitacijos sistemos dalis, nes padeda asmeniui
sukurti stabilig saviverte. Turedamas finansinj pagrindg
po kojomis, asmuo tampa ,savo laivo kapitonu“.

XIll. Specialisty rengimas. Tinkamas jvairiapusiy
reabilitacijos priemoniy parinkimas is Sioje srityje dirbandiy
specialisty reikalauja iSsamiy ne tik biomedicinos moksilo,
bet ir pedagogikos, psichologijos, sociologijos dalykiniy
ziniy, darbo su nejgaliaisiais praktiniy jgudziy. Lietuvoje
darbui su nejgaliaisiais rengiami fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojai, slaugytojai (bakalaurai, ma-
gistrai), socialiniai darbuotojai (bakalaurai, magistrai),
kineziterapeutai (bakalaurai, magistrai), logopedai,
taikomosios fizinés veiklos specialistai (bakalaurai,
magistrai), ortoziy specialistai, visuomenes sveikatos
(bakalaurai, magistrai). Visgi tenka apgailestauti, kad Siy
specialisty Lietuvoje kelis kartus maziau negu senosiose
Europos Salyse.

XIlll. Nejgalumo ir darbingumo jvertinimas. Labai
svarbu, kad vertinant sunkiy ligoniy nejgalumag buty
pabréziama ne tai, ko jis negali, bet tai, kg jis gali atlikti,
vengiant stigmatizacijos, didinant asmens saviverte [3].

ERGOTERAPIJOS PARADIGMA

Vis placCiau taikant kompleksine reabilitacijg, svarbu
iSsamiai apzvelgti kiekvieno reabilitacijos metodo
galimybes. Viena naujesniy reabilitacijos sriCiy yra

ergoterapija. ENOTHE (Europos ergoterapijos aukStyjy
mokykly tinklas) duomenimis, ergoterapeuty skaicius per
pastaruosius metus Europoje iSaugo apie 40% [4].

Reabilitacijos mokslai:
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Ergoterapija pabrézia, kad Zmogaus egzistencija
yra socialinis procesas, ir kiekvienam zmogui batina
prasminga veikla [5, 6].

Sveikatos ir ligos samprata ergoterapijos srityje
skiriasi nuo tradicinio poziurio, taikomo medicinoje.
Ergoterapija Zzmogaus sveikatg sieja su jo gebéjimu
atlikti kasdiene veikla, realizuoti save jprastoje so-
cialinéje aplinkoje. Tuo tarpu ligoniu asmuo laikomas
tuomet, kai jis dél tam tikry priezas€iy negali atlikti
kurios nors jprastos veiklos, tinkamai savimi pasirtpinti.
Ergoterapeutas vadovaujasi ne tik poziuriu, kad veiklos
sutrikimas atsiranda dél tam tikros ligos ar traumos
pasekmiy, bet ir tiki, kad veiklos trikumas gali tapti
ligos (blogos savijautos) atsiradimo priezastimi (pvz.,
hipokinezija gali sukelti Sirdies kraujagysliy sistemos
ligas). Taigi ergoterapija sveikatg sieja su veikla. O liga
apibréziama kaip Sios sgvokos prieSingybe - veiklos
atlikimo sutrikimas. Norédamas jvertinti Zzmogaus bukle
pagal minetg ligos / sveikatos samprata, ergoterapeutas
turi iSanalizuoti asmens veiklg [7, 8]. Tik per veikla zmogus
keiCia savo aplinkg ir jsitvirtina aplinkiniame pasaulyje.
Veikla butina Zmogaus socialiniams, ekonominiams
poreikiams tenkinti. Per ja Zzmogus veikia savo sveikatg
[5, 6]. Prasminga veikla ergoterapijos srityje - tai jvairls
menai, amatai, sportiniai ir stalo zaidimai, kitos kasdienio
gyvenimo uzduotys bei laisvalaikio uzimtumas [8, 9, 10].
Ergoterapijos ir visos reabilitacijos sékme daugiausia
lemia aktyvus asmens jsitraukimas j tam tikra veikla,
dalyvavimas saves gydymo - reabilitacijos (terapijos) -
procese [7, 9].

Amerikos ergoterapijos asociacija ergoterapijg
apibrézia kaip ,gydyma kasdiene veikla, darbu ar
laisvalaikio uzsiémimais, norint didinti paciento
savarankiSkuma, skatinti socialinj vystymasi ir iSvengti
negalios. Ergoterapija apima adaptacijg aplinkoje,
maksimalaus nepriklausomumo siekimg ir gyvenimo
pilnatves gerinimag*“ [11,12].

Pirmiausia ergoterapija (jvardijama kaip darbo
terapija) buvo pradéta taikyti sergantiems psichikos
ligomis. Sis, kaip ir bet kuris kitas, gydymo metodas,
savo plétros metu patyre kilimo ir kritimo laikotarpius.
Buvo metas, kai | ergoterapijg (darbo terapija) buvo
dedamos didziulés viltys, - Sis gydymo metodas laikytas
daugiausia lemianciu psichikos ligoniy gydymo procese.
Sj pozilrj i§ dalies lémé tai, kad anks&iau nebuvo
veiksmingy medikamenty. Atsiradus tokiems vaistams,
susidomeéjimas Siuo gydymo metodu sumazejo. Nusi-
vylimg ergoterapija taip pat léme ir tai, kad anksciau ji
buvo taikoma be ypatingo ligoniy individualizavimo ir
diferencijavimo. liga laika visiems psichikos sutrikimy
turintiems ligoniams buvo taikomi tie patys ergoterapijos
metodai [13, 14].

Sios specialybés pradininkai tikejo, kad gerg zmogaus
sveikatg ir savijautg lemia protas ir raumenys, kurie
lavinami atliekant tam tikrus pratimus, amatus, darbus.
Apie tai, kad ligas sukelia organizmo neaktyvumas, kinai
kalbéjo jau 2600 m. pr. Kr. [13].

Pirmosios zinios apie ergoterapijos elementy
taikyma medicinos praktikoje siekia 2000 m. pr. Kr.
Egipte pacientams, kenciantiems nuo melancholijos,

buvo taikomi zaidimai ir veikla norint pagerinti jy bukle.
Rysio tarp fizinés buklés ir protinés (psichineés) sveikatos
svarbg pazymejo senoves graikai Sokratas ir Platonas
dar Vl a. pr. Kr. [7, 13].

Ergoterapijos, kaip atskiros mokslo (medicinos)
Sakos, paradigma buvo suformuota XX a. Sio amziaus
pradzioje plétojama mokomojo gydymo koncepcija,
kaupiami praktinio jos taikymo duomenys gydant ligonius
ir nejgalius asmenis. Taip ir gimé nauja terapijos rusis,
kuri 1954 m. buvo jvardyta kaip ergoterapija [7].

XX a. spar&iausiai ergoterapija plétota JAV. Cia 1917 m.
buvo jkurtos pirmosios ergoterapijos organizacijos,
pradeti leisti pirmieji ergoterapijos zurnalai. Amerikietis
Adolph Meyer (1866—1950) buvo pirmujy ergoterapijos
organizacijy jkurejas ir laikomas ergoterapijos filosofijos
tévu. W. R. Dunton 1915 m. i8leido pirmaja iSsamiaq
ergoterapijos knyga ,Ergoterapija — Vadovas medicinos
seserims*“ (,Occupational therapy — A manual for nursies").
Sioje knygoje apibrézti pagrindiniai ergoterapijos
principai ir svarbiausios taisykles, nuostatos. Antroje
savo knygoje ,Terapijos pertvarkymas* (,Reconstruction
therapy*), iSleistoje 1919 m., V. R. Dunton suformulavo
Sios profesijos credo - esminius teiginius apie Zzmogaus
veikla, kurie veliau buvo tikslinami ir Siuo metu
ergoterapijos specialybés samprata yra formuojama Siy
nuostaty apie Zmoguy ir jo vykdoma veikla:

+ Zmogikoji prigimtis lemia kiekvieno individo

poreikj veikti ir tuo paciu keistis (tobuleti).

+ Zmogaus tobuléjimas pasiekiamas per atitinkama
veikla.

* \eikla / uzimtumas turi jtakos Zzmogaus sveikatai
(savijautai).

* Gerai savijautai garantuoti butina pusiausvyra tarp
veiklos ir poilsio.

* Ergoterapijos srityje taikoma veikla turi buti
prasminga. O prasme jai suteikia paciento ir
aplinkiniy nuostata vykdomos veiklos atzvilgiu.

+ Zmogaus veiklos realizavima lemia aplinka
(socialinés, ekonomines, galimybés; valstybes
vykdoma socialine politika).

« Zmogaus egzistencija yra socialinis procesas,
kuris suprantamas kaip nuolatine sgveika su kitais
individais.

* Veiklos poreikis musy gyvenime prilygsta maisto
ir vandens poreikiui.

« Zmogaus egzistencija reikalauja dvasinés ir
kiniskos veiklos.

* Kiekvienas asmuo jaucia poreikj vykdyti veikla,
kuri jam teikty malonuma, pasitenkinima [7, 8].

Laikotarpiu nuo 1900 iki 1940 m. susiformavo
viena pagrindiniy ergoterapijos ideju, skelbianti kuno ir
sgmoneés vienybe. Ypatingas démesys buvo skiriamas
zmogaus motyvacijai. Imta akcentuoti pozitrio j zmogu,
jo veiklg svarba ergoterapijos praktikoje. Susiformavo
samprata apie aplinkos svarbg ir jos poveikj veiklai.
1922 m. A. Meyer zZurnale ,Archives of Occupational
Therapy* iSdeste Serdines paradigmos konstrukcijos
esme, pagrindinius ergoterapijos teorijos teiginius
[7,10].

Manoma, kad tokig sparCig ergoterapijos pletote
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XX a. pradzioje ir pirmoje puseje Iémeé JAV populiacijos
augimas dél imigracijos j Salj bangos, ir dél to, kad po | ir
Il pasauliniy kary nuolat didejo nejgaliujy skaicius [15].

Nuo 1940 iki 1950 m. ergoterapija patyré ypac
didelj spaudimag i$ kity medicinos sri€iy specialisty.
Sis laikotarpis vadinamas ,Ergoterapijos paradigmos
krize“. IS ergoterapeuty buvo reikalaujama sukurti kur
kas moksliSkesnj ergoterapijos pagrinda. Gydytojai
kritikavo ergoterapeutus del menamo moksliSkumo.
Tuo metu visoje medicinoje dominavo biomedicinines
nuostatos. XX a. visa medicina buvo paveikta re-
dukcionizmo. Mokslininkai sieke paaiSkinti bet kurj reiskinj,
susmulkindami jj j iSmatuojamus vienetus, tarp kuriy
blty galima nustatyti tarpusavio rysj. Tuomet sveikas
Zzmogus buvo vertinamas kaip gerai funkcionuojanti
masina, o liga - kaip vienos i§ masinos daliy gedimas.
Medicinos tikslas buvo nustatyti sugedusia detale ir ja
pataisyti [7, 15].

Vadovaudamiesi Sia filosofija, medikai nesutiko
su ergoterapijos teiginiu, kad pats individas gali per
veiklg vykdyti ,saves taisyma”“. Taigi buvo suabe-
jota pirmaja ergoterapijos paradigma. Todél atsirado
nauja mechanistine ergoterapijos paradigma. Pakito
ergoterapinés nuostatos apie zmogaus butj, kano ir
proto vienybe, individo gebéjimus per uzimtuma veikti

save (gerg savijautg ir sveikata). Pakito ir ergoterapijos
praktika. Kai kuriais atvejais prasmingas uzimtumas
dingo i$ ergoterapinio poveikio programy.

Apie 70-uosius XX a. metus ergoterapija pradejo naujg
etapa. Imtas kritikuoti mechanistinis pozitris medicinoje.
Ergoterapeutai buvo raginami sugrizti prie ankstesniyjy
(susiformavusiy 1900—1940 m.) ergoterapijos ideju, prie
senosios paradigmos. Sio judéjimo pradininké buvo
M. Reilly. Ji kartu su kitais mokslininkais 1960—1970 m.
pradéjo formuoti naujg ergoterapijos paradigma, bandeé
remtis atnaujintais pirmosios paradigmos elementais.
Pradeéti kurti ir tobulinti ergoterapijos praktiniai modeliai.
Siuo laikotarpiu prasidéjo ergoterapijos mokslo judéjimas
bei pletote, kuri tesiasi ir Siuo metu [7].

Iki XX a. nebuvo vieningo ergoterapijos pavadinimo.
Veiklos panaudojimas gydymui buvo vadinamas jvairiai:
mokomasis gydymas, gydymas darbu, darbo terapija,
gydymas uzsiemimu, profesinis persikvalifikavimas ir
ergoterapija. Taip teseési iki 1914 m. gruodzio meénesio,
kuomet G. E. Barton socialiniy darbuotojy ir MasaCusetso
valstijos (JAV) protiSkai atsilikusiy Zzmoniy priezituros
tarybos susirinkime Bostone pasiulé ,occupational
therapy* termina. Lietuvoje buvo diskusijy dél Sio gydymo
metodo pavadinimo ir jis jvardytas ergoterapija.

ERGOTERAPIJOS PROFESINIS REGLAMENTAVIMAS

Kiekvieno medicinos darbuotojo profesijos regu-
liavimas yra valstybinis, todel egzistuoja teises aktai,
reglamentuojantys Sios profesijos atstovy darbo ir
paslaugy teikimo tvarka. Esminis dokumentas - Lietuvos
medicinos normos, kurios nusako kiekvieno medicinos
darbuotojo teises, pareigas, kompetencijg ir atsakomybe.
Lietuvos medicinos normatyvuose MN 125: 2004
sErgoterapeutas. Teises, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé“ nusako ergoterapeuto darbo ir paslaugy
teikimo tvarkg. Ergoterapeuto tikslas yra jgyti profesine
kvalifikacijg, kartu Zinias, jgudzius ir kompetencija,
kurie yra nurodomi medicinos normoje. Siuo tikslu yra
sudaromos ergoterapijos studijy programos. Vadinasi,
svarbu, kad programose nurodyti veiksmai ir metodai
atitikty normatyvuose nurodytas Zinias ir gebéjimus,
leisty ergoterapeutui pasiekti savo pagrindinj tiksla, su
kuriuo jie privalo buti susipazine [16].

Ergoterapeuty studijy programa sukurta siekiant
suteikti kokybiskg iSsilavinimg, seékmingai jgalinantj
nepriklausomai dirbti jvairiose gydymo jstaigose.
Ergoterapija remiasi principu - tikslinga veikla
(uzsiéemimas, jungiantis vidinius ir aplinkos komponentus)
yra naudojama organizmo sutrikimams iSvengti ar jiems
mazinti, taip pat adaptacijai gerinti. Programos tikslas -
paruosti gery jgldziy, kritiSkai mastancius ir atsakingai
ziurinius | savo darbg ergoterapijos specialistus.
Pagrindinio iSsilavinimo komponentai apima teorines
Zinias, profesinius, techninius jgudzius ir praktinj darba.

Studijy programos rengimg reglamentuoja
ergoterapeuto rengimo standartas, kuris apibrézia
ergoterapeuto rengimo reikalavimus:

* profesines kompetencijas,

* kompetencijy ribas,

* studijy tikslus,

* kompetencijy vertinima,

* bendruosius gebegjimus,

* baigiamajj kvalifikacijos vertinima [17].

Standartas parengtas vadovaujantis Europos Sg-
jungos direktyvomis, ENOTHE (European Network
of Occupational Therapy in Higher Education) reko-
mendacijomis, WFOT (World Federation of Occupational
Therapists) ir RMSEOT (Revised Minimum Standards for
the Education of Occupational Therapists) dokumentais,
Lietuvos Respublikos Svietimo jstatymu, Nacionaline
sveikatos koncepcija, asmens sveikatos priezilirg
reglamentuojandiais teisés aktais, nuosekliyjy studijy
programy rengimo nuostatais ir kitais teisés aktais. Jis
orientuotas j penktg profesinio iSsilavinimo lygj [17].

Ergoterapeuto iSsilavinimg jgijes specialistas or-
ganizuoja ir tiria, vertina asmens funkcine bukle ir sava-
rankiSkuma, rengia ergoterapijos programa, parenka
tinkamas metodikas, savarankisSkai atlieka ergoterapijos
proceduras, garantuoja teikiamy paslaugy kokybe ir
sauguma, taiko komandinio darbo principus, konsultuoja
sveikatos prieziuros ir kity sri¢iy specialistus, moko
pacientus bei jy artimuosius, vykdo prevencine veikla,
tobulina profesine kvalifikacija, atlieka taikomuosius
tyrimus. Ergoterapeuto teorinis mokymas susietas
su praktiniu - tai sudaro prielaidas mokymo veiks-
mingumui didinti, ugdyti jo savarankiSkuma ir asmenybés
integraluma [17].

Standartas garantuoja kvalifikuotg paruoSima
ergoterapeuto, teikian€io asmens sveikatos priezidros
paslaugas (dirbant komandoje arba savarankiskai),
siekiant nejgaliyjy socialinés integracijos ir dirbancio visy
sveikatos prieziuros lygiy asmens sveikatos prieziuros
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jstaigose, socialinés reabilitacijos ir abilitacijos, ugdymo,
globos, savivaldos institucijose, kitose jstaigose.

Ergoterapijg stengiamasi kuo veiksmingiau suderinti
su kitais gydymo metodais ir taikyti pagal grieztai
diferencijuotas, individualizuotas bei moksliskai pagristas
programas (metodikas) [7, 18].

Ergoterapeutai yra mokomi visapusiskai (tiek
biomechaniniu, tiek psichoanalitiniu aspektais) analizuoti
zmogaus veikla, kaip ji veikia Zmogaus butj. Taip pat -
kokig jtakg veikla ar jos sutrikdymas (neveiklumas) turi
asmens sveikatai, savijautai. Analizuodamas paciento
veiklg, ergoterapeutas turi kelti klausimag: ko triksta,
kokiy salygy reikia, kad sutrikusi Zzmogaus veikla baty
atgauta. Tokia analizeé ir iSsamus paciento iStyrimas
padeda parinkti konkre€iam pacientui tinkamiausia
gydomosios (terapines) veiklos rusj [8, 10].

Siuo metu mes veélgi pastebime didéjantj
susidomeéjima ergoterapija, nepaisant to, kad Salia
egzistuoja daugybé kity gydymo buduy, intensyviai

kuriami vis veiksmingesni medikamentai. Dabar
ergoterapijg stengiamasi kuo labiau suderinti su kitais
gydymo metodais ir taikyti pagal grieztai diferencijuotas,
individualizuotas, moksliskai pagrjstas programas
(metodikas).

Tenka pazymeéeti, kad ergoterapija, kaip savarankiSkas
gydymo budas, Lietuvoje atsirado gana neseniai. Ir
nepaisant sekmingos kity Saliy patirties, daugybes
moksliniy studijy ir tyrimuy, jrodanciy ergoterapijos nauda,
Si specialybé sunkiai skinasi kelig bei pripazinima, tarp kity
gydymo metody. Daugelyje sveikatos prieziuros jstaigy,
stacionariy skyriy dirba per mazai Sios srities specialistuy,
kai kur ergoterapija visai netaikoma. Mazai specializuoty
ergoterapijos kabinety. Jauni ergoterapijos specialistai,
studentai daznai susiduria ne tik su pacientu, bet ir
su vyresniujy kolegy (jvairiy sri€iy sveikatos prieziuros
darbuotojy, gydytojy, destytojy), ypac dirbanciy ne
reabilitacijos srityje, nezinojimu ,kas ta ergoterapija“,
savotiska nepagarba musy 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 Classification of Functioning, Disability, and
Health” was published by WHO in 2001. According to the classification 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 definition
in occupational therapy is different from traditional medical view. Activity is necessary to satisfy human’s social economical
needs. It has a great influence 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 defined
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 scientifically 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 scientific studies carried out on the use of occupational therapy.

Keywords: occupational therapy, rehabilitation, history.
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