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Anotacija

Straipsnyje pateikiami invalidumo Lietuvoje duomenys ir struktira, supazindinama su Lietuvos Respublikos invalidy socialinés integracijos istatymu.
Straipsnyje nagrin¢jami regos, klausos ir kalbos sutrikimy epidemiologiniai duomenys, supazindinama su aklyjy ir kuréiyjy medicininés, pedagoginés,
profesinés ir socialinés reabilitacijos principais. Taip pat trumpai nu§vie¢iama Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy sajungos istorija, veikla. Pristatoma Palangos
reabilitacijos centro ,,Baltija“, kuriame veikia aklyjy ir kuréiyjy reabilitacijos kabinetai, veikla. Supazindinama su Vokietijoje veikiancia regos ir klausos
nejgaliyjuy kompleksinés reabilitacijos sistema. Straipsnyje teigiama, kad bendradarbiavimas su kity Saliy reabilitacijos centrais, $iy instituciju sukauptos
patirties naudojimas praktiniame darbe, narysté Europos Sajungoje pagerins regos ir klausos nejgaliyjy btiklg Lietuvoje.
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Annotation

In diesem Artikel werden die Angaben und die Struktur der Invaliditaet in Litauen analysiert und das Gesetz der sozialen Integration der Behinderter
bekanntgemacht. In diesem Artikel werden die epidemiologischen Angaben der Seh- und Horschadigungen vorgezeigt und die Prinzipien der medizinischen,
péadagogischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation der Seh- und Horbehinderter analysiert. Dieser Artikel analysiert die Taetigkeit und die Geschichte des
Litauischen Blindenverbandes. Auch in diesem Artikel wird die Arbeit des Rehabilitationszentrums ,,Baltija“ der Stadt Palanga in Litauen und das System der
komplexischen Rehabilitation, die in Deutschland funktioniert, analysiert und verglichen. Die Autoren dieses Artikels hoffen, dass die Kooperation mit den
Reha-Kliniken der anderen Laendern, die Benutzung der Erfahrung dieser Institutionen, auch die Mitgliedschaft in der Europaeischen Union den Zustand der
Seh- und Hoerbehinderter in Litauen verbessern wird.
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Ivadas

Ivairiose Salyse, remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenimis, neigalieji sudaro nuo 4 iki 15
proc. visy gyventojy (WHO Statistical Information System, 2004). Lietuvoje zmoniy su negalia skaiCius nuo 1990 m. iki 2002
m. iSaugo daugiau kaip 1,5 karto. Bendras Zmoniy su negalia, gaunanciy invalidumo pensijas, skaicius 2002 metais buvo
221 577 (lyginant su 2001 m., padidéjo 4,1 proc.), i§ ju vaiky iki 16 mety — 13 824 (lyginant su 2001 m., padidéjo 0,2 proc.),
visiS$kos negalios — 1000. Pagal invalidumo grupes 2002 m. buvo: I grupés — 28 058, II grupés — 133 954, III grupés — 45 741,
visi§kos negalios — 10 556. Apytiksliais duomenimis (néra sukurtas tikslus registras) $alyje 2002 m. gyveno daugiau kaip 70
000 judéjimo, 28 000 psichikos, 15 000 regos, 5 000 klausos, 95 000 vidaus organy ir ivairias kitas negalias turin¢iy asmeny
(Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos statistiniai duomenys, 2002, 2004).

Pasaulyje labiau akcentuojama invalidumo profilaktika, serganciyju ir neigaliyju reabilitacija bei abilitacija. Lietuvos
Respublikos invalidy socialinés integracijos istatymas priimtas 1991 m. (papildytas 1998 m., 2004 m.). Jis reguliuoja ne tik
invalidumo nustatyma, bet ir neigaliyjy medicining, profesing ir socialing reabilitacija, aplinkos pritaikyma neigaliesiems, ju
ugdyma, mokyma, nustato invalidy integracijos i darba, profesija, visuomenini gyvenima teisines, ekonomines ir organizacines
garantijas (LR invalidy socialinés integracijos istatymas, 2004). Per trylika mety Lietuvoje padaryta daug: sickiama gerinti
ligoniy ir nejgaliyju kompleksing reabilitacija, kuriant nauja neigaliyjy kompleksinés reabilitacijos modelj, steigiami specialts
reabilitacinés pagalbos centrai, tobulinamas §io profilio gydytoju, slaugytoju, kity specialisty rengimas, vykdomos jvairios
programos ir projektai, siekiant pritaikyti aplinka zmonéms su negalia. Naujy prioritety tikslas — siekti lygiy galimybiu
zmonéms su negalia, kuriant valstybés politika reabilitacijos ir integracijos klausimais, numatyti ilgalaike strategija (Socialinis
pranesimas, 2002, 2003). 2002 metais Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos darbuotojai surinko ir susistemino informacija
apie neigalius Zmones, sickdami nustatyti pagrindinius veiksnius, kurie turi didziausios itakos §iy Zmoniy socialinei
integracijai. Siekiant uZztikrinti nejgaliesiems lygias galimybes bei galimybes naudotis visais socialiniais iStekliais (mokytis,
naudotis naujomis technologijomis, sveikatos ir socialinémis paslaugomis, uzsiimti sportu, jvairia laisvalaikio veikla ir kt.)
buvo parengta ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu patvirtinta Nacionaliné zmoniy su negalia socialinés integracijos
2003-2012 m. programa.

Siuo metu Lietuvoje daugiausia yra neigaliuju, kuriy sutrikusi kraujotakos sistema (27,3 proc.). Invalidumas dél nervy
sistemos ir jutimo organy ligy uZima penkta vieta, kas, kalbant apie priezastis, sudaro 8,7 proc. (Socialinis prane§imas, 2002,
2003).

Regos ir klausos nejgaliyju kompleksinés reabilitacijos klausimai yra mazai nuSvieciami, todél $io straipsnio tikslas —
remiantis moksline literatiira, iSnagrinéti regos ir klausos sutrikimy epidemiologinius duomenis ir priezastis, sukeliancias
invaliduma, ivertinti ligoniy kompleksinés — medicininés-pedagoginés-profesinés-socialinés — reabilitacijos galimybes.

1. Regos nejgaliyjy kompleksiné reabilitacija

1.1. Medicininés reabilitacijos ypatumai

Etiologiskai skiriami pre-, peri- ir postnataliniu laikotarpiu igyti, ypa¢ paveldimi, regos sutrikimai. [gimti regos
sutrikimai atsiranda pirmaisiais néStumo ménesiais dél virusinés infekcijos (raudonukeé, toksoplazmozé), medikamentinio ar
toksinio pakenkimo (taip pat dél alkoholio). Perinataliniai (gimdymo laikotarpio) pakenkimai atsiranda daugiausiai
dél deguonies trikumo (vaisiaus hipoksija) gimdymo metu ar po jo arba kaip prieslaikinio gimdymo padarinys dél bitino
deguonies ikvépimo. Didéjant prieslaikinio gimdymo skai¢iui, didéja vaiku, turinéiu Retinopathia prematurorum, skaiéius.
Dazniausia regos sutrikimy vaikystéje priezastis yra meningitas ar encefalitas. Trauminiai regos pakenkimai paprastai
biina vienpusiai, nudegimy ar apsinuodijimuy sukelti — beveik visada abipusiai. DaZniausia nervus opticus atrofijos vaikystéje
priezastis yra galvos smegeny auglys arba kaukolés traumos (Rehabilitation Behinderter, 1994).



Suaugusiyjy regos sutrikimas dazniausiai yra kraujotakos sutrikimo, glaukomos arba cukrinio diabeto padarinys.
Paveldimi regos sutrikimai vaikystéje sudaro didziausia procenta, pirmoje vietoje yra tapetoretinaliné distrofija
(tinklainés distrofija). [gimta glaukoma $iuo metu sékmingai gydoma, atlickant operacija, kaip aklumo prieZastis anks¢iau ji
sudaré 25 proc., §iuo metu — 5 proc. (Keller ir kt., 1999).

Akiy pakenkimai iSoriSkai dazniausiai néra atpazistami. Ragenos pazeidimai, antrinis Zvairumas, akiy dreb¢jimas arba
albinizmas yra akivaizdis ligos pozymiai. Akimi nematomi funkciniai regos sutrikimai iSoriSkai pasireiskia kaip orientacijos
aplinkoje sutrikimas.

Regos pakenkimy iSraiska priklauso nuo susirgimo rasies ir jos pozymiy laipsnio. Tai gali buti akiplo¢io sumazéjimas,
atpazinimo sunkumai (asmenys transporte, vairuotojai), viStakumas (naktinis aklumas), skaitymo problemos ir galiausiai
apakimas. Atsiranda problemy buityje, mokantis ar dirbant. Viso to rezultatas — didelé priklausomybé nuo aplinkiniy. Taigi
sutrinka tokios biosocialinés funkcijos, kaip galimybé orientuotis, judéti aplinkoje, priimti ar perduoti informacija, dirbti

Esant regos pakenkimams, dalyvavimas visuomeniniame gyvenime imanomas tik su kity pagalba (gatvé, visuomeninis
transportas). Tam tikri vieSojo gyvenimo aspektai (kinas, teatras, futbolas) net ir su kity Zmoniy pagalba yra sunkiau
pasickiami ar net neimanomi. Aktyvus dalyvavimas sporto varZybose yra galimas tik kalbant apie reabilitacini sporta
(Wallhagen ir kt., 2001). Tokiy zmoniy psichika yra jtempta, nes ju elgesys (neatpazista zmoniy, yra nepastabiis dél
sumazgjusio akiplo€io) daznai yra klaidingas. Pagalbinés priemonés, kurios leidzia skaityti (lupos-akiniai) arba uztikrina
atpazinima i$ didelio atstumo (zitironai) labai krenta aplinkiniams { akis, kas tampa savotiska regos invalidy ,,stigma“.

Visi uzdegiminiai akiy susirgimai gydomi konservatyviai — medikamentais. [vairios glaukomos formos gydomos specialiais
akiy lasais. Jei regos sutrikimus sukélé bendri vidaus organy susirgimai (diabetas, kraujotakos sutrikimai, endokrininiai
susirgimai), tai pirmiausiai turi biiti gydomas pagrindinis susirgimas (priezastis). Katarakta sékmingai gydoma operacija.
[gimta glaukoma taip pat operuojama kuo anksciau. Esant diabetiniams tinklainés pakenkimams, persodinama ragena, gydoma
lazeriu. Daugelis regos sutrikimy gydoma medikamentais ir chirurginiu biidu, ligoniai apriipinami optinémis ir elektroninémis
padidinimo priemonémis. Tuo tikslu naudojamos stovimos, rankinés ar lupos su aps$vietimu, akiniai su lupomis, G. Galiléjaus
zitrony-lupy sistema, Keplerio prizminiy lupy sistema, elektroniniai skaitymo aparatai. Taip pat imanoma juoda Srifta,
laikra$¢iy ar knygu tekstus tam tikromis optinémis ar elektroninémis sistemomis padidinti 20 ar 25 kartus. Tokiy didinanéiy
priemoniy bei priemoniy akliesiems pritaikymas atlickamas specialiuose centruose, akiy ligu klinikose gydytoju okulisty kartu
su akiy optikais, dalyvaujant profesinio mokymo specialistams. Staiga atsiradgs regos sutrikimas labai sutrikdo mokymosi
mokykloje ar studiju procesa. Laiku diagnozavus susirgima, paaiSkinus, patarus ir apripinus padidinanéiomis regos
priemonémis, ligonis lengviau prisitaiko aplinkoje. Ypa¢ svarbi psichologiné pagalba. Seimos elgesys, aplinkiniy, visuomenés
supratimas, parama lemia integracijos laipsni.

1.2. Pedagoginés reabilitacijos priemonés

Kadangi regos funkcinis vystymasis vyksta ikimokykliniame amziuje, biitina skatinti kuo ankstesnj vaiky, turiniy regos
sutrikima, lavinima. Ypac tai svarbu akliems vaikams. Pvz., Vokietijoje, visose federacinése Zemése, vyksta specialus
pedagoginis ugdymas. Jei nesilankoma namuose, sitilomi uzsiémimai aréiausiai esanéiose silpnaregiy ar aklyju mokyklose.
Silpnaregiams rekomenduojama lankyti silpnaregiy mokykla, akliesiems dazniausiai butina lankyti specialia mokykla
akliesiems. Silpnaregiu vaiky integracija bendrojo lavinimo mokykloje yra galima, bet tai priklauso nuo vaiko
inteligentiskumo, regos astrumo, skaitymo gebéjimy, tévy ir klasés mokytojo bendradarbiavimo. Kai kurios silpnaregiy
mokyklos yra sujungtos su realinémis (deSimtmetémis). Vokietijoje isteigtos specialios amaty, verslo mokyklos silpnaregiams
ir akliems vaikams. Baigti mokykla regos negalia turintieji gali, juos integravus { bendrojo lavinimo mokykla, apriipinus
optinémis ir elektroninémis padidinimo priemonémis. Tuo tikslu istatymiskai iteisintas papildomo laiko suteikimas. Mokykla
baige silpnaregiai konsultuojami specialybés pasirinkimo klausimais. Tai atliecka darbo birzuy specialistai, atlik¢ specialia
praktika. Silpnaregiams akliesiems stengiamasi rasti specialybe, kuri atitikty ju pomégius, savybes ir norus. Gydytojo okulisto
iSvada apie regos pakenkimo laipsni, yra biitina. Atsizvelgiant { regos pakenkimo laipsni, regos invalidai gali igyti specialybg
kartu su gerai matanciaisiais (pvz., kepéjo, vir¢jo, kineziterapeuto-fizioterapeuto, masazisto, kasininko, informatiko).
Vokietijoje regos invalidai gali mokytis visuose universitetuose (Rehabilitation Behinderter, 1994).

1.3. Profesinés ir socialinés reabilitacijos ypatumai

Suaugusiy silpnaregiy ar aklyju profesiné reabilitacija priklauso nuo daugelio veiksniy: ligonio amziaus, akiy susirgimo
prognozes, issilavinimo, turimos profesijos, darbo rinkos galimybiy gyvenamoje vietovéje, Seimyninés padéties bei asmeninés
motyvacijos. Regos invalidai ar silpnaregiai apriipinami specialiomis optinémis ir elektroninémis padidinimo priemonémis.
Aklieji mokomi specialios aklyju technikos, mobilumo (Lee ir kt., 1999). Specialios profesinio skatinimo imonés Zmonéms,
kurie tapo silpnaregiais darbingame amziuje, siiilo ivairius profesijos paieskos biidus arba persikvalifikuoti. Pavyzdziui,
Vokietijos Heidelbergo mieste esanti reabilitacijos fondo profesinio skatinimo imoné¢ sitilo rengti duomeny apdorojimo ir
informatikos specialistus, véliau rasti jiems darbo. Pagalba siiilo ir reabilitacijos pataréjai prie darbo birzy, socialinio draudimo,
sveikatos, socialinio apriipinimo jstaigy, neigaliujy organizacijy. Cia taip pat biitina turéti i§samia gydytojo okulisto i§vada, kur
pateikti duomenys apie regos aStruma: geb¢jimas matyti i$ arti, akiplotis, spalvy skyrimas ir prognozé. Neretai, idiegus darbo
vietoje optines ir elektronines pagalbines priemones, silpnaregis vél gali dirbti toje pacioje darbovietéje.

Vokietijoje visi silpnaregiai arba aklieji gali istoti | Vokietijos aklujy (bustiné isiklirusi Bonn-Bad Godesbergo mieste) arba
Karo aklyjy sajungas, esandias Stutgarte. Taip pat veikia ligoniy, serganéiy jvairiomis ligomis, pagalbos sau grupés. Jos
informuoja apie naujausia naudoting technika, profesines ir socialines galimybes. Taip pat veikia aklyjy sporto organizacijos
(korty [pvz., skatas], Sachmaty klubai, dziudo, slidinéjimo, buriavimo grupés). Aklyju sajunga islaiko specialias sanatorijas
(Bad Liebenzell ir Bad Berleburg), kuriose aklieji profesionaliai mokomi mobilumo. Visose Vokietijos federacinése zemése
yra specialiis Aklyjy sajungos islaikomi knygynai akliesiems.

Neregiy padétimi Lietuvoje rimtai susidométa tik XX a. pradzioje, mazdaug Simta, Simta penkiasdeSimt mety véliau negu
daugelyje kity Europos valstybiy. Pirmieji misy kraste apie aklyjy mokyma, lavinima prabilo gydytojai oftalmologai.
Organizuotas paciy neregiy sajidis prasidéjo tre¢iajame XX a. deSimtmetyje. 1926 m. Kaune jvyko pirmasis Lietuvos akluyjy



suvaziavimas, kurio metu isteigta pirmoji neregiy organizacija — Lietuvos aklyju sajunga. 1928 m. pradéjo veikti pirmoji
neregiy Svietimo jistaiga — Kauno aklyjy institutas. 1944 m. jkurta Lietuvos aklyju draugija (LAD). 1989 m. pakeistas
organizacijos pavadinimas — LAD tapo Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy sajunga (LASS). 1992 m. LASS priimta | Pasaulio aklyju
sajunga. Nuo 1997 m. drauge su savivaldybémis LASS pradéjo kurti socialiniy paslaugy, dienos centrus. Regéjimo negalia
turintiems zmonéms LASS teikia moraling ir materialing pagalba — konsultuoja neregius ir ju Seimos narius, Zmones,
praradusius regé¢jima, nukreipia | reabilitacijos centrus, organizuoja aklyju ir silpnaregiy uzimtuma, kultiiring veikla. LASS
padeda regéjimo negalia turintiems zmonéms apsirtipinti specialiomis kompensacinémis priemonémis — baltosiomis
lazdelémis, specialiais laikrodziais, garsinéms knygoms skaityti pritaikytais magnetofonais ir pan. LASS remia akluosius ir
silpnaregius, siekianCius isigyti specialybe, tarpininkauja idarbinant regéjimo negalig turin¢ius Zmones, padeda apsiriipinti
darbe biitina specialia technika.

Lietuvoje regéjimo negalia turi apie 9000 vaiky ir suaugusiyjy: 1000 — vaiky, 8000 — suaugusiyjy. LASS priklauso 7000
nariy: 43 proc. — I gr. invalidai, 51 proc. — II gr. invalidai, 6 proc. — III gr. invalidai (Lietuvos aklyjy [...], 2002). Regéjimo
negalia turintys vaikai gali mokytis arba integruotai, arba specialiose ugdymo istaigose. Vaikams, besimokantiems integruotai,
padeda tiflopedagogas (mokytojas, dirbantis su aklaisiais). LASS tokius vaikus apriipina garsinéms knygoms skaityti
pritaikytais magnetofonais, jei gali, nuomoja specialia kompiutering technika. Vilniuje isikiirgs Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy
ugdymo centras, Kaune — silpnaregiy internatiné mokykla. Kaune, Klaipédoje, Panevézyje ir Siauliuose veikia aklyju ugdymo
centrai. LASS remia neregiy pastangas siekti aukstesniojo ir aukstojo mokslo. Pagal specialias programas tokiems zmonéms
mokamos pasalpos skaitytojui samdyti, nemokamai skiriami diktofonai, magnetofonai studijoms skirtai literatiirai igarsinti ir
skaityti, iSnuomojama speciali kompiuteriné technika. Neregiy galimybés gauti informacija, lyginant su reginciaisiais, yra daug
mazesnés. LASS stengiasi Sias galimybes padidinti. 1992 m. Vilniuje ji iktir¢ Lietuvos aklyjy ir silpnaregiu kompiuterinés
technikos naudojimo centra, kur regéjimo negalia turintys Zzmonés mokosi dirbti kompiuteriais, specialia kompiuterine technika
— Brailio eilutémis, kalbos sintezatoriais, teksto didinimo programomis.

2. Klausos ir kalbos nejgaliyjy kompleksiné reabilitacija

2.1. Medicininés reabilitacijos ypatumai

15 proc. visy zmoniy turi klausos sutrikimuy, todél turi buti apriipinti klausos aparatais. IS ju 0,4-0,7 proc. turi didelio
laipsnio klausos pazeidimy, 0,8 proc. yra kurti. PSO duomenimis bakteriniu meningitu kasmet suserga 426 tikst. vaiky iki
penkeriy mety amziaus, i§ ju 20 proc. mirsta; apie 20 proc. iSgyvenusiyju patiria komplikacijy. DaZniausia bakterinio
meningito komplikacija yra klausos sutrikimas (Verseckiené, Trakymiené, 2002) — 10,5 proc. (i$ ju didelio laipsnio — 5,1
proc.). Vidutiniskai 10 proc. visy ty, kuriy profesija susijusi su kalbéjimu, patiria balso pazeidimy. Vienas procentas visy
zmoniy mikc¢ioja. Beveik 25 proc. visy vaiky nuo trejy su puse iki ketveriy mety amziaus 1éciau vystosi kalba. Vokietijoje
kasmet 600 tikstan¢iy zmoniy gydomi dél smegeny pakenkimo, smegeny tumory ir insulty, kuriy daznas rezultatas yra
afazijos, dizartrijos ir centrinés kilmés balso sutrikimai (Rehabilitation Behinderter, 1994).

Klausos pazeidimai gali biiti paveldimi arba igyti pre-, peri- arba postnataliniu laikotarpiu, taip pat klausos organy
igimty arba egzogeninés kilmés apsigimimy padarinys. Jie pasireiSkia kurcnebylumu dél iSorinés ir vidurinés ausies
apsigimimy ar susirgimy, dél sraigés pakenkimo arba retrolabirintinio pakenkimo (klausos nervas, kochleariniai branduoliai).

Balso sutrikimai gali biiti hormoninés, organinés arba funkcinés kilmés. Funkcinés disfonijos gali buti dél konstituciniy,
fonogeniniy (balsas — profesijos jrankis) ar psichogeniniy priezasciy. Gali pasireiksti jvairaus laipsnio uzkimimu iki visisko
balso praradimo. Ypac svarbis ilgalaikiai organiniai balso pazeidimai: balso stygu paralyZius (parezés), gerkly daliné rezekcija
ir balso praradimas po laringektomijos dél gerkly karcinomos, taip pat funkciniai balso sutrikimai dél didelio balso organy
apkrovimo (profesinés disfonijos).

Kalbos sutrikimy gali atsirasti dél jvairiy priezasCiy: genetinés ligos, galvos smegeny pakenkimai vaikystéje, psichiniai
ir fiziniai vystymosi sutrikimai, medziagy apykaitos, klausos ir regos sutrikimai, periferiniy kalbos organy organiniai
susirgimai, CNS susirgimai, neurogeninés arba miogeninés kilmés kalb&jimo muskulatiiros parezés; taip pat gali atsirasti
vaikams dél kalbinio dirginimo trikumo. Siy sutrikimy priezas¢iu paprastai yra daug ir jos yra kompleksinés. Kalbos
vystymosi sutrikimy dazniausiai atsiranda dél lGpy, zandikaulio, gomurio apsigimimy (,kiskio lGpa“, ,,vilko gomurys®).
Prognozé priklauso nuo pagrindinio susirgimo.

Klausos, balso ir kalbos sutrikimus visada buitina sieti, diagnozuoti ir gydyti kaip komunikacijos sutrikimus, nes balsas,
kalba ir klausa yra glaudziai funkciskai susij¢ (Lubinski ir kt., 1997).

Igimti, taip pat ankstyvoje vaikystéje igyti sunkaus laipsnio klausos pakenkimai sukelia sunkiy kalbos
igtidZiy bei asmenybés vystymosi sutrikimy. Sunkis klausos pazeidimai stebimi esant daugybiniams pazeidimams, visy pirma
aklumui, psichikos sutrikimams ir cerebriniams judéjimo sutrikimams. Balso sutrikimai turi itakos bendravimo gebéjimui.
Pvz., dél laringektomijos (po gerkly paSalinimo operacijos) nebeimanomas verbalinis bendravimas. Esant kalbos
sutrikimams daznai stebima ir fiziné, neurologing, psichiné ar kita negalia. Jy prognozé priklauso nuo pagrindinio susirgimo
ir jo komplikacijy. Sulétéjes kalbos vystymasis veikia Zodyna, sakiniy sandara. Kadangi dazniausia priezastis yra ivairaus
laipsnio smegeny pazeidimai ankstyvoje vaikystéje, kartu stebimi statomotorinio vystymosi sutrikimai, kvépavimo, fonacijos,
artikuliacijos motorinés koordinacijos ir vizualiniy, auditiviniy, kinestetiniy pojti¢iy sutrikimai. DaZnai yra atsilikes ir bendras
fizinis kiino i$sivystymas. Esant lGpy, Zandikaulio, gomurio apsigimimams, sunkiau artikuliuojama, biidingas nosinis
kalbéjimas. Mikéiojimas yra nuo kalbanciojo noro nepriklausantis kalbos tékmés sutrikimas su kloniniais ir/arba toniniais
kalbos tékmés nutriikimais, susij¢s su kvépavimo kalbant sutrikimu, sakiniy darybos pasikeitimais, baime kalbéti ir
vegetaciniais simptomais. Etiologija neaiski. Galimos prieZastys: paveldé¢jimas, smegeny pakenkimai ir psichiniai veiksniai.
Dizartrijos (centrinés kilmés iStarimas) atsiranda kaip galvos smegeny susirgimy, paliecianciy kalbos centrus ir nervy
branduolius, padarinys. Afazija — kompleksinis kalbos sistemos, §ios sistemos naudojimo kalbant ir suprantant sutrikimas,
taip pat sutrikimai skaitant, raSant ir skaiciuojant. 80 proc. afazijos priezas¢iy sudaro galvos smegeny insultas, kitos galimos
priezastys yra galvos trauma, tumoras ir encefalitas.

Dél klausos, balso, kalbos sutrikimy zmonéms sunkiau uzmegzti rysius, sudétingesné socialiné integracija. Didelio laipsnio
klausos pazeidimas (kurtumas) lemia visuomening izoliacija, prastesng orientacija aplinkoje, taip pat jvairias psichologines



problemas (Svetikiené, 1999). Vaikams ir paaugliams sunkiau mokytis ir lavintis, dél to prasCiau orientuojamasi buityje,
profesijoje, kyla laisvalaikio praleidimo problemy. Balso sutrikimai ypa¢ svarbils, nes vis daugiau Zmoniy savo profesinéje
veikloje naudoja balsa kaip darbo priemong. Balso sutrikimai Siais atvejais lemia nedarbinguma arba sukelia pavojuy paciai
profesijai. Pirmiausia tai pasakytina apie pacientus, sirgusius laringektomija, kuriems atsiranda bédy profesinéje veikloje ir
socialiniame gyvenime. Mik¢iojimo sindromas neigiamai atsiliepia mokantis, dirbant, apsunkina socialing integracija. Ypac
sunkios dizartrijos ir afazijos pasekmés: §ie neigaliis asmenys bendrauja tik su pavieniais zmonémis, todél daznai stebima
socialing izoliacija (Van Oyen ir kt., 2001).

Vaikams, kuriy pakenkta klausa, visy reabilitacijos bidy pagrindas yra ankstyva diagnostika, ankstyvas gydymas ir
ankstyvas ugdymas. Kurtumas gali buti gydomas konservatyviais buidais arba chirurgiskai. Taciau tik esant imiam klausos
praradimui prognozé gali biti palanki. Ypatingo démesio reikia vaikams, kuriy jgimti klausos sutrikimai progresuoja. Kai
nepadeda terapinés priemonés arba kai reikia ilgesnio laikotarpio (pvz., esant vidurinés ausies apsigimimams), bitina kuo
greiciau apripinti klausos aparatais, esant jgimtiems pakenkimams, tai atlickama pirmaisiais gyvenimo ménesiais. Kartu biitina
pasitelkti ir kitus biidus: vaikams — ankstyvas aukléjimas, ugdant klausa, skatinant kalbéti garsiai, suaugusiems — klausos
treniravimas, kalbos terapija, rasytinés kalbos mokymasis, kochlearinis implantas. Visais atvejais biitina i§sami gydytojo
otorinolaringologo iSvada, vaikams tyrima turi atlikti patyrgs pedaudiologas. Toliau kurCivosius prizitri gydytojai
otorinolaringologai, gydytojai foniatrai, pedaudiologai, surdopedagogai, klausos aparaty akustikai bei logopedai (Lupsakko ir
kt., 2004). Balso sutrikimy iSgydymo prognozé yra gana palanki. Bitinas foniatrinis ir logopedinis gydymas, i§ dalies —
operacinis gydymas. Dél abipusés balso stygu parezés atsiranda balso sutrikimy ir, atsizvelgiant { balso stygu plysio ilgi,
kvépavimo sutrikimy. Todél atliekant balso stygu operacijas, biitina rasti kompromisa tarp pakankamos balso ir kvépavimo
funkcijos. Ypac svarbi ligoniy po laringektominiy operacijy reabilitacija. Jos tikslas — iSmokyti ligonius naudotis stempliniu
balsu (Kiusaite, 1997). Elektroniniai kalbos aparatai tikslingi, kai nepavyksta ligoniy iSmokyti kalbétis stempliniu balsu.
Ligoniai po laringektomijy apripinami elektriniais inhaliacijy ir atsiurbimo aparatais. Ligoniams, kuriems dé¢l liezuvio
karcinomos yra pasalintas liezuvis, atliekamos chirurginés-rekonstrukcinés operacijos. IStobulinta operacijy technika leidzia
grazinti (76-98 proc.) ligoniy sugebéjima artikuliuotai kalbéti ir normaliai nuryti maista (Haughey, 2003). Kalbos sutrikimams
taikoma gydyti taikoma foniatriné ir logopediné terapija. Kalbos vystymosi sulétéjimas gydomas ambulatoriskai, esant
sunkiems sutrikimams taikomas indikuotinas, stacionarus gydymas. Pradéjus laiku gydyti, dazniausiai prognozé yra palanki.
Esant lipy, Zandikaulio, gomurio paZeidimams, taikomas chirurginis, ortopedinis, foniatrinis-logopedinis gydymas. Esant
mik¢iojimui, kartu taikoma ir psichoterapija. Esant dizartrijoms, ypa¢ vaikystéje, biitina intensyvi kalbos terapija, kuria biitina
koordinuoti su gydomaja gimnastika (Valuziené, Karpaviciené, 2001).

2.2. Pedagoginés, profesinés ir socialinés reabilitacijos priemonés

Vaikai, turintys didelio laipsnio klausos sutrikimy, privalo lankyti priekurciy arba kurCiyjy mokyklas. Jie gali baigti ir
realing mokykla arba gimnazija, lankyti profesing ar prekybos mokykla. Esant sunkiai kalbos negaliai, tikslinga lankyti
specialia mokykla. Esant didelio laipsnio klausos sutrikimams, ribota arba neimanoma: dirbti, kur biitina klausa ir kalba, veikla
vieSajame transporte, triuk§mo kravis didesnis kaip 85 dB, darbai, kur biitina Saukti, jei kartu yra vestibiuliariniy sutrikimy,
darbuy, kurie gali sukelti galvos svaigima (statybos, pastoliai).

Esant balso ir kalbos sutrikimams, netinka profesijos, kur reikia balso darbingumo (mokytojo, déstytojo, diktoriaus,
vadybininko). Ligoniai po laringektomijos negali dirbti atvirame ore, esant dulkéms ar kar§¢io poveikiui. D¢l tracheostomos
tokie ligoniai neturéty dirbti maisto pramonés ar visuomeninio maitinimo sferoje (Tampat ir kt., 2001). Pacientai, kuriy
pakenkta klausa, tinka daugeliui profesijy net tuo atveju, jei klausos aparatai nevisiskai grazina klausa. Ligoniai, turintys balso
ir kalbos sutrikimuy, gali pasirinkti daugybg profesiju. Pagalba turéty suteikti darbo birzy konsultantai.

Paprastai, esant didelio laipsnio klausos pazeidimams, tokiy Zzmoniy visaverté integracija { normaliai girdin€iyjy visuomeng
yra nejmanoma. Todél Zmonés, turintys klausos negalia, turéty burtis { Kuréiuju sajunga. Cia taip pat imanoma sportiné veikla.
Gyvenamojoje aplinkoje garsiniai signalai turi biiti keiiami optinémis priemonémis, taip pat naudojamos modernios
komunikacijos priemonés (elektroninis pastas, internetas). Daznai kurtiesiems reikia vertéjy pagalbos.

3. Pacienty, turinciy regos ir klausos negalig, reabilitacija Palangos reabilitacijos centre ,,Baltija“

Lietuvoje daug padaryta, kuriant efektyvia ligoniy ir invalidy reabilitacijos sistema, igyvendinant invalidy socialinés
integracijos istatyma. Salyje ikurta daugiau kaip trisdesimt specialiy reabilitacijos skyriy, steigiami ankstyvos reabilitacijos
skyriai daugiaprofiliniuose stacionaruose, kuriama ambulatorinés reabilitacijos sistema (Kris¢iinas ir kt., 1996).

Palangos reabilitacijos centre ,,Baltija“ aklyjy ir silpnaregiy reabilitacija atlickama nuo 1997 m. rugséjo mén. (Matilionis ir

nukreipiami, vadovaujantis 2003 m. SAM isakymu Nr. V-444 | Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio)
gydymo organizavimo* pagal nustatyta indikacijy sarasa (Valstybés zinios, 2003 08 08):
1. Regé¢jimo funkcijos sutrikimai H53, H54 (Gimus aklumas, silpnaregyste).
2. Kochlearinis neuritas H93.3 (imus kochlearinis neuritas bei II laipsnio létinis kochlearinis neuritas, kai prikurtimas —
40-54 dB).
3. Klausos funkcijos sutrikimai H90, H91 (fimus kurtumas arba prikurtimas daugiau kaip 54 dB).

4. Po chirurginio ir specialaus gerkly gydymo C32, D14 (balsui grazinti).

Vidutiniskai per metus | reabilitacijos centra atvyksta 200-250 neregiy. Kiekviena atvykusi regos negalia turintj pacientg
priima gydytojas reabilitologas. Esant indikacijoms, ligoni konsultuoja kity specialybiy gydytojai: okulistas,
otorinolaringologas, neurologas, kardiologas, ginekologas, psichoterapeutas. Dirbama komandiniu principu, reabilitacing
komanda sudaro gydytojas reabilitologas, okulistas, otorinolaringologas, tifloreabilitologas, psichoterapeutas, kineziterapeutas,
logopedas, medicinos slaugytoja. Remiantis tyrimy rezultatais, skiriamos atitinkamos medicininés reabilitacijos priemonés:
kineziterapija salé¢je arba baseine, mechanoterapija, fizioterapinés procediros, parafino-purvo aplikacijos, hidroterapija,
gydomasis masazas, fitoterapija, psichoterapija, ergoterapija. Centre veikia akiy ligy kabinetas, jame dirbanti gydytoja okulisté



akiy ligy reabilitacijai taiko spektrokvanting terapija, t.y. spalvy, Sviesos stimuliacini gydyma. Stimuliacijai naudojamos 4
spalvos: raudona, oranziné, zalia ir mélyna. Daugelis ligoniy $ia gydymo procediira toleruoja: pageréja bendra ju savijauta,
nuotaika, Siek tiek pageréja regéjimas. Be medicininés reabilitacijos priemoniy, centre teikiamos ne maziau svarbios socialinés
reabilitacijos paslaugos: dirba socialinis darbuotojas, juristas, tifloreabilitologé, vertéjas | gestu kalba, isteigti kurciyjy ir aklyju
reabilitacijos kabinetai. Siuose kabinetuose mokoma Brailio rasto, yra baltyju lazdeliy rinkinys mokytis orientacijos ir
mobilumo, lupy rinkinys, Zaidimy akliesiems ir silpnaregiams rinkiniai, televizorinis didintuvas, kompiuteris, garsiniai ir
Brailio laikrodziai, knygos Brailio rastu, klausos aparatai, vaizdo aparatiira, televizorius ir kt. Pats reabilitacijos centro pastatas
pritaikytas neregiams ir kurtiesiems: jrengti papildomi turéklai, rySkia geltona spalva pazymétos laipty pirma ir paskutiné
pakopos, numeriai ant gyvenamyjuy kambariy dury yra reljefiniai, uzrasyti ryskiai, dideliais skaitmenimis, visos nuorodos,
uzrasSai paraSyti stambiu Sriftu, nudazyti rySkiomis kontrastinémis spalvomis (mélyna — geltona), kambariuose, kurie skirti
kurtiesiems, irengti specialiis §viesos skambuciai. 2003 m. bendradarbiaujant su Vokietijos Frankfurto prie Maino Hermann
Herzog vardo regos nejgaliyju mokykla, gauta 12 tikst. eury finansiné parama, kuria skyré Buhlmann fondas. Finansiné
parama panaudota reabilitacijos centro materialinei bazei stiprinti, aplinkai akliesiems ir silpnaregiams pritaikyti.

Aklajam ar silpnaregiui reabilitacijos centre teikiamos §ios paslaugos:

Pagalba apsigyvenant, susiorientuojant centro pastate, gyvenamajame kambaryje ir pan.
Mokymas savarankiSkai nueiti i visus biitinus medicininiy procediiry ir kt. kabinetus.

Brailio rasto mokymas.

Orientacijos, mobilumo mokymas (vaiks¢iojimas su palydovu, su baltaja lazdele ir be jos).
Buitinés reabilitacijos elementai.

Supazindinimas su tiflotechnika, jos isigijimo galimybémis, mokymas jomis naudotis.
Kilnojamosios bibliotekélés paslaugos, apripinimas jvairiomis tiflopriemonémis.

Informacija apie LASS sistema, neregiy ugdymo, profesijos isigijimo ir jsidarbinimo galimybes.

Kurtlesmms arba priekur¢iams biitinas gesty kalbos vertéjas. Be vertéjo kurtieji sunkiai orientuojasi aplinkoje, mazai
bendrauja su girdin€iais ligoniais. Todél didesng darbo dienos dalj vertéjas praleidzia su kurciaisiais. Su kiekvienu atvykusiu
ligoniu dirbama individualiai: atvykusiems kurtiesiems vertéjas padeda {forminti dokumentus, supazindina su reabilitacijos
centro vidaus tvarkos taisyklémis, nuveda juos pas gydytojus reabilitologus arba gydytoja otorinolaringologa, prireikus, vercia
1 gesty kalbg ir i§ jos, palydi i procediiry kabinetus ir padeda susikalbéti. Kur€iyju reabilitacijos kabinete klausos negalia
turintys ligoniai mokomi naujy gesty, jiems verCiamos kai kurios televizijos informacinés ar publicistinés laidos,
supazindinami su kur¢iyju gyvenimo naujovémis, dirbanti socialiné darbuotoja teikia juridines paslaugas.

N AW~

ISvados

Pateikti epidemiologiniai sergamumo duomenys ir Lietuvos invalidumo priezasCiy analizé leidzia teigti, kad invalidumas
dél regos ir klausos organy ligy yra aktuali medicininé bei socialiné problema. Kartu tampa aktuali tokiy ligoniy medicining,
pedagoginé, profesiné bei socialiné reabilitacija, kurios tikslas — pacienty, turiniy regos ir klausos negalia, integracija i
visuomeng. Keiciasi visuomenés, mediky, politiky poziiiris | Sia problema: pradedama suprasti, kad nejgaliis Zzmonés — tai
miisy visuomenés dalis, jie taip pat turi turéti lygias teises ir galimybes kaip ir sveikieji. Bendradarbiavimas su kity Saliy
neigaliyjy reabilitacijos centrais, ju patirties naudojimas, atsiveriancios narystés Europos Sajungoje galimybés pagerins
Lietuvos regos ir klausos nejgaliyju padéti sveikyjy visuomenéje.
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DIE MEDIZINISCHE, PADAGOGISCHE, BERUFLICHE UND SOZIALE
REHABILITATION DER SEH- UND
HORBEHINDERTER

Vidmantas Matilionis, Artiiras Razbadauskas, Natalja Istomina
Zusammenfassung

Atiologisch unterschieden wird nach pri-, peri- und postnatal erworbenen und erblich bedingten Sehschidigungen.
Sehschiadigungen im Kindesalter konnen durch Meningitis oder Encephalitis bedingt sein. Traumatische Sehschiadigungen sind
meist nur einseitig, Verbrennungen und Verédtzungen fast immer doppelseitig. Im Erwachsenalter kann eine Sehschiadigung
Folge einer Durchblutungsstérung, eines Glaukoms oder eines Diabetes mel-litus sein.

Die Auswirkungen der Sehschédigungen liegen vorwiegend im individuellen Bereich und streuen nach Art und Auspriagung
der Erkrankung. Sie be-ziehen sich auf Gesichtsfeldausfille, Erkennungsschwierigkeiten, Nachtblindheit, Leseprobleme oder
Blendung. Es bestehen Probleme bei der selbstdndigen Haushaltfithrung, im Beruf und in der Schule. Daraus resultiert eine
starke Abhéngigkeit von der Hilfe anderer. Die Teilnahme am 6ffentlichen Leben ist bei Sehschidigung meist nur mit Hilfe
fremder Personen (Stralenverkehr) zu bewiltigen bzw. auch mit fremder Hilfe sehr er-schwert bis nicht moglich (Kino,
Theater usw.). Die meisten Sehschadigungen kénnen mit einer medikamentésen oder einer operativen Therapie behandelt
werden. Dann kommt die Versorgung mit optischen und elektronischen Vergrolerungshilfen. Zum Einsatz kommen Stand-,
Hand- und Leuchtlupen, Lupengldser in der Brille, die elektronische Lesegerite. Eine plotzlich auftretende Sehbehinderung
oder hochgradige Sehbehinderung hat oft uniibersehbare Folgen fiir die Schul- und Berufsausbildung. Diagnostik, Aufkldrung,
Beratung und unterstiitzende Hilfe und Versorgung mit vergrofernden Sehhilfen sollen den Betroffenen leiten und ihm helfen,
sich der Umwelt anzupassen. Das Verhalten der Familie, der Umgebung und der Gesellschaft bestimmen den Grad der
Integration.

Da die funktionelle Entwicklung des Sehens vorwiegend im Vorschulalter erfolgt, ist eine moglichst frithzeitige Erfassung
und Forderung der Sehbehinderten Kinder wichtig. Bei Sehbehinderten und hochgradig Sehbehinderten ist der Besuch einer
Sehbehindertenschule zu empfehlen, bei Blinden ist meist der Besuch einer Blindenschule erforderlich.

Je nach Grad der Sehbehinderung kann der Sehbehinderte eine Berufsausbildung auch mit normal Sehenden absolvieren.
Die berufliche Rehabi-litation Sehbehinderter und blinder Erwachsener ist abhéngig vom Alter des Betroffenen, der Prognose
der Augenerkrankung, der Schulbildung, der Berufsausbildung, von den Arbeitsmdglichkeiten am Heimatort und auch eigenen
Motivation. Bei Sehbehinderten und hochgradig Sehbehinderten ist die Versorgung mit optisch und elektronisch
vergroflernden Hilfsmitteln erforderlich, bei Blinden das Erlernen der Blindentechniken und die blindentechnische
Grundausbildung mit Mobilitétstraining.

Hochgradig Sehbehinderte und Blinde in Bundesrepublik Deutschland kdnnen sich dem Deutschen Blindenverband oder
dem Bund der Kriegs-blinden anschlieBen. Die einzelnen Landesverbidnde bieten Zusammenkiinfte an und informieren iiber
den neuesten Stand der Technik, Berufs-moglichkeiten und soziale Moglichkeiten. Der Blindenverband unterhélt spezielle
Blindenkurheime und bietet gezieltes Mobilitétstraining durch geschultes Krifte an.

Etwa 15% aller Menschen haben Horschédden, die eine Horgeréteversorgung erforderlich machen. Davon sind 0,4 bis 0,7%
hochgradig horgeschédigt und etwa 0,8% gehorlos. Horschéden sind erblich bedingt oder pré-, peri- und postnatal erworben
bzw. Folge von erblichen oder exogen verursachten MiBbildungen der Hororgane. Stimmstérungen haben
entwicklungsbedingte, hormonelle, organische oder funktionelle Ursachen. Be-sondere Bedeutung haben bleibende organische
Stimmschéden: Stimmlippenparesen und der Stimmverlust nach einer Laryngektomie.

Hor-, Stimm- und Sprachstdrungen miissen immer als Kommunikationsstdrungen erfasst, beurteilt und behandelt werden,
weil untrennbare funk-tionelle Verbindungen zwischen Stimme, Sprache und Gehor bestehen. Stimmstérungen beeintrichtigen
die Kommunikationsfahigkeit oft erheblich. Infolge der Laryngektomie ist keine verbale Kommunikation mdglich. Hor-,
Stimm- und Sprachstérungen beeintrichtigen den zwischenmenschlichen Kontakt und die soziale Integration. Hochgradige
Horschiadigungen haben durch die mehr oder weniger grofe gesellschaftliche Isolierung, die ver-minderte
Orientierungsfahigkeit sowie durch oft tiefgreifende seelische Stérungen eine von Normalhdrenden kaum zu erfassende
Bedeutung. Bei Kindern und Jugendlichen ist besonders auch die Lern- und Bildungsfahigkeit beeintrachtigt — mit
entsprechenden Auswirkungen auf die hausliche, schulische und berufliche Situation und auf die Freizeitgestaltung.

Bei horgeschidigten Kindern sind die Fritherfassung, Frithdiagnostik, die Friihtherapie und Fritherziehung Grundlage aller
RehabilitationsmaBinah-men. Schalleitungsschwerhdrigkeiten konnen prinzipiell immer konservativ-medikamentds oder
operativ behandelt werden. Wenn durch therapeu-tische Mallnahmen keine Verbesserung des Hérvermdgens zu erreichen ist
oder Behandlungen erst zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen kénnen, ist die sofortige Versorgung mit Horgerdten angezeigt.
Gleichzeitig miissen andere MaBnahmen durchgefiihrt werden: Horerziehung, Lautsprach-erziechung, Sprechtherapie,
Beherrschung der Schriftsprache. Besondere Bedeutung hat die Rehabilitation der Laryngektomierten. Das Ziel dieser



Rehabilitation — die Anbildung einer kdrpereigenen Ersatzstimmfunktion (so genannte Osophagusstimme). Elektronische
Sprechhilfen sind nur dann angezeigt, wenn die Ersatzstimmanbildung nicht gelingt.

Kinder mit hochgradigen Horstérungen miissen eine Schwerhorigen- oder Gehorlosenschule besuchen. Horbehinderte sind
fiir viele Berufe geeignet, auch wenn Horgerdte die Horstorung nicht weitgehend auszugleichen vermdgen.

Eine vdllige Integration hochgradig Horgeschédigter in die normalhdrende Gesellschaft ist in der Regel nicht mdglich.

Stiarker Horgeschadigte sollten sich deshalb auch einer Gehorlosenvereinigung anschliessen. Im Alltag sind akustische Signale
durch optische Hilfen ersetzt und der Umgang mit modernen Kommunikationsmitteln erlernt werden. Héufig bendtigen
Gehorlose speziell ausgebildete Dolmetscher.
Das Rehabilitationszentrum ,,Baltija“ der Stadt Palanga (Litauen) ist im Jahre 1992 gegriindet. Seit Jahre 1997 sind hier auch
die Patienten mit Au-generkrankungen und Gehorstorungen behandelt werden. Im Reha-Zentrum ,,Baltija® werden jdhrlich
200-250 Sehbehinderte aus dem ganzen Litau-en rehabilitiert. Sie haben eine Moglichkeit hier 24 Tage im Jahr zu verbringen.
Fiir die Sehbehinderte und Blinde werden verschiedene Anwen-dungen verabreicht, man leistet fiir die Patienten auch soziale
und péddagogische Hilfe. Die Umgebung ist im Zentrum moglichst an die Blinden angepasst: iiberall sind die erste und die
letzte Treppen markiert, die Geldnder wurden eingerichtet, alle Uberschriften sind in groBer Schrift und in Kontrastfarben
geschrieben. Das Reha-Zentrum ,,Baltija® kooperiert mit der Hermann-Herzog-Schule fiir Sehbehinderte (die Stadt Frankfurt
am Main, Deutschland), im Jahre 2003 bekam es von der Buhlmannstiftung die finanzielle Hilfe fiir die Anpassung der
Umwelt fiir die Blinde und die Erwerbung von typhlotechnischen Gerdten (Vergroferungsgerit, elektronische Lesegeréte). Wir
hoffen, dafl die Kooperation mit den Reha-Kliniken der anderen Léndern, die Benutzung der Erfahrung dieser Institutionen,
auch die Mitgliedschaft in der Européischen Union den Zustand der Seh- und Horbehinderter in Litauen verbessern soll.



