РЕАБІЛІТОЛОГ - ФАХІВЕЦЬ, ЩО ПІДВИЩУЄ ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРОГО

Сьогодні тяжко уявити сучасний лікарняний заклад без таких фахівців, як хірург, уролог, оториноларинголог, гінеколог та ін. А ось реабілітолог у штаті лікарні - рідкісне явище. Чи виправдано це? Якою насправді є потреба галузі охорони здоров'я в реабілітологах та наскільки вона задоволена? Про це розмова із завідувачем кафедри реабілітації Відкритого міжнародного університету розвитку людини "Україна", доктором біологічних наук, професором Віталієм МУРЗОЮ.
- Віталію Петровичу, чому Ви, біолог за фахом, предметом свого вивчення і дослідження обрали проблеми реабілітації людини?

- Мені не раз доводилося спостерігати, як після лікування клінічні показники нормалізувалися, але функціональне відновлення залишалося на дуже низькому рівні. Людина начебто одужувала, але не спроможна була повернутися до свого нормального способу життя. Скажімо, перелом зрісся, проте рука стала малорухомою. А якщо йдеться про людину фізичної праці, приміром, працівника сільського господарства, то для неї такий стан - справжня катастрофа.
Ці медичні та соціальні аспекти спонукали мене зайнятися проблемою реабілітації людини. У 1954 році на конференції мій виступ почули визнаний авторитет у медицині Микола Амосов та Григорій Горовенко, які на той час впроваджували операції на легенях та грудній клітці. Вони запросили мене на роботу в НДІ пульмонології та грудної хірургії. Річ у тім, що в повоєнні роки різко зросла захворюваність на туберкульоз легенів, а препаратів для лікування цього захворювання не було. Тож залишався єдиний вихід - хірургічне втручання. Це були дуже тяжкі операції, після яких хворі по 2-3 місяці не піднімалися з ліжка. А після виписування з лікарні на них чекав довгий і складний реабілітаційний період. Микола Михайлович мені сказав: "Якщо за місяць-півтора ти зможеш поставити цих хворих на ноги, то допоможеш розв'язати велику проблему медичного і соціального значення". Завдяки реабілітаційним методикам ми добилися, що пацієнти відділення вже через тиждень після операції починали вставати, могли самостійно зробити гігієнічні процедури, задоволити фізіологічні потреби. Це було величезним досягненням.
Тож, коли М. Амосов почав впроваджувати операції на серці, що на той час було революцією в медицині, він знову запросив мене для розробки методів фізичної реабілітації таких хворих. Мушу сказати, що з його боку це був сміливий крок. Адже перший післяопераційний період - досить складний етап: у хворого багато свіжих швів, із його тіла стирчать усілякі трубки. Проте Микола Михайлович як професіонал із глобальним мисленням, якого цікавив не лише миттєвий результат, а й віддалений, розумів, що про ефективність лікування можна говорити лише в разі повернення людини до нормального життя. Завдяки правильно підібраним фізичним навантаженням наші хворі вже через тиждень-півтора ходили в палаті, через два тижні - до залу лікувальної фізкультури, а через місяць - виходили на вулицю. Тому, попри сумніви багатьох колег, ми почали застосовувати спеціальні реабілітаційні методики у хворих із перших днів після операції, таким чином підвищили якість їхнього життя в багато разів. За розпорядженням Міністерства охорони здоров'я України наш досвід було запроваджено в усіх спеціалізованих лікарнях. Із цього питання ми стали піонерами в тодішньому Радянському Союзі. Проблемам реабілітації людини були присвячені мої кандидатська і докторська дисертації.
З часом ми пішли ще далі. Розробили реабілітаційні методики для хворих не лише в післяопераційний період, а й у передопераційний. Пізніше я продовжував свої дослідження на кафедрах фізкультури, якими завідував у різних ВНЗ, і кафедрі спортивної медицини та лікувальної фізкультури Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, де працював п'ятнадцять років. Коли мені запропонували очолити кафедру реабілітації Відкритого міжнародного університету розвитку людини "Україна", відразу погодився.

- Раніше питаннями реабілітації хворих займалися фахівці з лікувальної фізкультури, сьогодні йдеться про окрему професію - реабілітолога. Чи відрізнятимуться їхні функції, чи відмінність полягає лише в назві?

- Сьогодні функції реабілітолога значно ширші за функції лікаря чи методиста з лікувальної фізкультури. Він має не лише досконало володіти відновлювальними методиками на фізіологічному рівні, а й мати знання з психології людини. Бо інколи процес реабілітації треба починати саме з психологічної корекції хворого. Інакше тільки на фізичному рівні буде неможливо досягти позитивних зрушень. Крім того, реабілітолог мусить бути обізнаним у соціальних та юридичних питаннях, що стосуються його підопічних. Адже йому часто доведеться працювати з інвалідами різних фізіологічних груп захворювання. Саме на цих напрямках і базується освіта наших студентів.

- Професія реабілітолога - досить нова і на ринку праці нашої країни, і в системі охорони здоров'я. Наскільки вона затребувана державою сьогодні?

- На жаль, вона не входить до переліку обов'язкових спеціальностей медичних шкіл та вищих навчальних закладів. Тож введення до штатного розпису посади фахівця з фізичної реабілітації залишено на розгляд адміністрації... Внаслідок цього дуже багато лікарень не мають у своєму штаті реабілітологів, і ці функції виконують некваліфіковані медсестри або інструктори ЛФК. Або ж у кращому разі мають одного на всю лікарню, що теж не може задовольнити реальних потреб. Тому дуже багато хворих виходять з лікарні "недолікованими". Зокрема, після інсульту, інфаркту міокарда, операційних втручань, різноманітних травм. Хочу підкреслити, що пацієнти потребують реабілітаційного втручання не лише в післяопераційний період, а й у доопераційний. Адже за допомогою спеціальних методик можна значно підвищити потенціал організму - дихальної, серцево-судинної, психічної систем. Завдяки цьому і хірургічний, і відновлювальний процеси матимуть значно вищий результат. Особливо допомога реабілітолога потрібна людям, які змушені перенести кілька операцій. Тож дивно, що сьогодні, коли ставиться питання не лише про надання медичної допомоги, а й про необхідність підвищення якості життя хворих, відповідальні особи недооцінюють роль реабілітолога в лікувальному процесі. І справа тут не в фінансових можливостях медичних закладів. Адже в деяких лікарнях фахівців вузької спеціалізації значно більше, ніж є на те реальна потреба, тоді як на реабілітолога "бракує коштів".
- Де, окрім лікарень, можуть працювати випускники вашої кафедри?

- Діапазон використання наших фахівців широкий. Приміром, у школах. Адже сьогодні дуже багато дітей мають серйозні порушення здоров'я, які формуються зі шкільної лави: це і логопедичні проблеми, й ортопедичні. І саме за допомогою вчасно підібраних реабілітаційних методик можна вчасно відкоригувати і поставу дитини, і вимову. Вчитель фізичного виховання не зможе замінити функції реабілітолога. Конче потрібні наші фахівці і в санаторіях, і в реабілітаційних центрах, і в спортивно-оздоровчих закладах. Потрібно зазначити, що є певні категорії населення, яким допомога реабілітолога просто необхідна. Зокрема, йдеться про дітей, які проживають у Чорнобильській зоні. Нещодавно мій колишній дисертант, а сьогодні доцент Чернігівського університету І.А. Панін провів надзвичайно цікаву дослідницьку роботу стосовно стану здоров'я школярів цього регіону. Отримані дані красномовно свідчать: ці діти є фізіологічно відсталими і потребують невідкладної корекції їхнього фізичного та психічного стану. Таким чином можна запобігти розвитку серйозних хвороб у майбутньому. Серйозної реабілітаційної допомоги потребують і діти, хворі на ДЦП. А взагалі, згідно зі статистичними даними, сьогодні хворими є 92% українських дітей.

Зважаючи на наведені факти, керівники ВНЗ, в яких здійснюється підготовка фахівців із фізичної реабілітації, зокрема, ректор Університету фізичного виховання і спорту пан В. Платонов, ректор Київського політехнічного інституту пан М. Згуровський, президент Відкритого міжнародного університету розвитку людини "Україна" пан П. Таланчук, президент Науково-технічного університету пан В. Бугай підготували листи-звернення до трьох міністрів: охорони здоров'я, освіти і науки, соціальної політики та праці - з проханням розглянути можливість про видання спільного наказу про введення в лікарнях, школах, закладах соціального призначення посади фахівця-реабілітолога.
Обговорюючи проблему працевлаштування, хочу звернути увагу ще на один аспект. У Відкритому міжнародному університеті розвитку людини "Україна" безкоштовно навчаються студенти-інваліди. І проблема забезпечення їх робочими місцями має розглядатися в державній площині.
І ще одне. Сьогодні сотні тисяч людей після травм та хвороб, унаслідок яких вони стали інвалідами, залишилися поза увагою суспільства. Вони потребують реабілітації, за допомогою якої можна значно підвищити якість їхнього життя.
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