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Povzetek

Pandemija COVID-19 je vplivala na organizacijo dela na
oddelku za rehabilitacijo oseb z okvaro hrbtenjace. Zahtevala
je prilagajanje na vseh podro¢jih rehabilitacijske obravnave,
iskanje novih resitev in spremenjeno sodelovanje znotraj tima.
Vsakodnevno smo se prilagajali spremembam, kar je vplivalo
na prilagajanje urnika obravnav, pri tem je bilo bistvenega
pomena povezovanje in sodelovanje znotraj strokovnih skupin
razli¢nih strok. S skupnimi mo¢mi smo poskusali zagotoviti
najboljSe pogoje za rehabilitacijo oseb z okvaro hrbtenjace
v prilagojenih razmerah. Hkrati z razglasitvijo epidemije se
je zmanjsSala in v veliki meri tudi ustavila pomo¢ na domu,
izobrazevanje svojcev na oddelku, odhodi preko vikenda v
domace okolje, timsko terensko delo ter sprejemi v institu-
cionalizirano varstvo, zaradi ¢esar so bili odpusti pacientov
otezeni. Zaradi potrebe po rehabilitacijski obravnavi po akutni
okvari hrbtenjace pa so sprejemi iz akutnih bolnisnic potekali
ves ¢as glede na razpolozljive prostorske moznosti. V ¢asu
rehabilitacijske obravnave smo uporabljali ustrezno zas¢itno
opremo, potrebno je bilo zagotoviti predpisano razdaljo med
osebami, kar je pomenilo manj pacientov v terapevtskem
prostoru in ve¢ individualnega programa. Zas¢itna oprema in
maske predstavljajo oviro v komunikaciji in stiku z bolnikom;
pri pacientih nosnja maske vpliva tudi na njihovo vzdrzljivost
v terapevtskih programih. Psiholosko je poskodba hrbtenjace
stresni dogodek, vsaka dodatna stresna situacija, kot je CO-
VID-19, pa poveca stopnjo dozivetega stresa in dozivljanje
nemoci ter vpliva na razpoloZenje.
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REHABILITACIJA OSEB Z OKVARO
HRBTENJACE V CASU PANDEMIJE

REHABILITATION OF PERSONS WITH
SPINAL CORD INJURY DURING COVID-19

mag. Urska Kidri¢é Sivec, dr. med., Bojan Ceru, dipl. fizioter., Tanja Stefanéié Smisl, dipl. del. ter.,

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a, Ljubljana

Abstract

The COVID-19 pandemic affected the organization of work at
the Department for Rehabilitation after Spinal Cord Injury of
the University Rehabilitation Institute in Ljiubljana. Adjustment
was required in all areas of rehabilitation treatment, as well as
finding new solutions and changed cooperation within the team.

We adjusted to the changes on a daily basis, networking and
cooperation within expert groups of different professions was
essential. Together, we tried to provide an optimal rehabilitation

in the given circumstances. Simultaneously with the declaration

of the epidemics, home care was reduced and largely stopped,

as well as the education of relatives in the ward, weekend trips
to the home environment and team field work; admissions to

institutionalised care were also stopped, making patient dis-
charge more difficult. Due to the need for rehabilitation treatment
after acute spinal cord injury, admissions from acute hospitals
were continuing. Appropriate protective equipment was used
during the rehabilitation treatment. It was necessary to ensure
the prescribed distance between persons, which meant fewer
patients in the therapy room and more individual program in

the ward. Protective equipment also represented an obstacle in

communication and contact with the patient, and wearing masks
also affected the patients’ endurance in therapeutic programs.

Psychologically, spinal cord injury is a very stressful event, and
any additional stressful situation such as COVID-19 increases
the level of stress experienced and the experience of helplessness,

and affects the patient’s mood.
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uvobD

Okvara hrbtenjace prinese s seboj spremembe na vseh podroc;jih,
tako na organskih sistemih pod ravnijo okvare kot tudi na psiholo-
Skem podroc¢ju, v druzini ter v ozjem in SirSem okolju. COVID-19
je bolezen, ki lahko prizadene ve¢ organskih sistemov, zlasti so za
tezji potek dovzetne osebe s predhodnimi zdravstvenimi tezavami,
kot npr. osebe z okvaro hrbtenjace. V Zdruzenih drzavah Amerike
so v ¢asu prvega vala epidemije na podlagi analize poteka okuzb
med veterani ugotovili 2,4-krat ve¢jo smrtnost med veterani z
okvaro hrbtenjace v primerjavi z ostalimi (1), v drugih $tudijah
pa povecane smrtnosti med osebami z okvaro hrbtenjace niso
ugotovili (5).

Ob akutni okvari hrbtenjace zaradi prizadetosti ve¢ organskih
sistemov in potrebe po izdatni pomoci in prilagoditvah okolja po-
gosto ni mozno odpuscanje iz akutne bolnisnice v domace okolje,
zaradi Cesar je potrebno zagotavljanje rehabilitacijskih storitev
tudi ves ¢as pandemije. Ukrepi, ki jih je bilo zaradi obvladovanja
Sirjenja COVID-19 potrebno uvesti v vsakodnevno delo, so s seboj
prinesli spremembe v organizaciji dela tako v Republiki Sloveniji
kot tudi po svetu (2-4). Hkrati s spremenjeno organizacijo dela na
rehabilitacijskih oddelkih so se zaradi epidemije omejili stiki med
ljudmi, kar pomeni zmanjSano dostopnost do potrebne pomoci za
osebe z okvaro hrbtenjace.

Organizacija dela v URI - Soca

Pandemija COVID-19 je zarezala tudi v organizacijo dela na
oddelku za rehabilitacijo oseb z okvaro hrbtenjace na Univer-
zitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca
(URI — Soca). Zahtevala je prilagajanje na vseh podrocjih
rehabilitacijske obravnave, iskanje novih resitev in spremenje-
no sodelovanje znotraj tima. Vsakodnevno smo se prilagajali
spremembam, kar je vplivalo na prilagajanje urniku obravnav.
Pri tem je bilo bistvenega pomena povezovanje in sodelovanje
znotraj strokovnih skupin razli¢nih strok. S skupnimi mo¢mi
smo poskusali zagotoviti najboljSe pogoje za rehabilitacijo oseb
z okvaro hrbtenjace v prilagojenih razmerah.

Ob razglasitvi epidemije 12. marca 2020 smo imeli na oddelku
za rehabilitacijo oseb z okvaro hrbtenjace 22 pacientov, devet
smo jih do konca marca uspeli odpustiti ob dosezenih ciljih
rehabilitacije ob sprejemu, tri v dom starejSih ob¢anov (DSO),
ostale v domace okolje. Kasneje so se sprejemi v DSO ali druge
oblike institucionaliziranega varstva ustavili. Hkrati z razglasitvijo
epidemije se je zmanjSala in v veliki meri tudi ustavila pomo¢

Key words:
epidemic; organization; therapeutic procedures, psychological

effects

na domu, ustavilo se je tudi izobrazevanje svojcev na oddelku,
odhodi v domace okolje preko vikenda ter timsko terensko delo,
zaradi Cesar pacientov z visoko okvaro hrbtenjace v domace okolje
nismo mogli odpustiti do konca prvega vala epidemije. Na oddelku
je tako konec meseca marca ostalo 13 pacientov ob zahtevani
razdalji med posebej ogrozenimi pacienti, s sobo za osamitev ter
osamitvami zaradi veCkratno odpornih bakterij. Zmanjsalo se je
Stevilo prisotnih ¢lanov tima na oddelku, od zdravnikov je bil
prisoten en specialist FRM ter en specializant, ki je ze opravil
daljse krozenje na oddelku.

Zaradi potrebe po rehabilitacijski obravnavi po akutni okvari
hrbtenjace sta bila kljub omejitvenim ukrepom prva sprejema
preko sprejemno-izolacijskega oddelka URI — Soca 1. aprila
2020, naslednja sprejema pa ze 2. aprila. Zaradi polne zasedenosti
oddelka za rehabilitacijo oseb z okvaro hrbtenjace ob upostevanju
vseh ukrepov je bila ena od pacientk sprejeta na oddelek za
rehabilitacijo po posSkodbah, s perifernimi zivénimi spremembami
in revmatskimi obolenji. Sprejemi iz akutnih bolni$nic so potekali
ves Cas glede na razpolozljive prostorske moznosti, sprejemov
pacientov iz DSO in od doma v ¢asu prvega vala epidemije ni bilo.

Ambulantna obravnava oseb z okvaro hrbtenjace se je v prvem valu
prekinila. Zaradi potrebe po zagotavljanju zahtevnih medicinskih
pripomockov, posvetov ob zapletih pri osebah z okvaro hrbtenjace
ter potrebe po triazi pacientov, ki so bili odpusceni iz akutne
bolniSnice na zdravilisko rehabilitacijo ali v domace okolje, se je
sprva vzpostavila ambulantna obravnava preko videopovezave,
v zaCetku maja pa tudi ambulantna obravnava ob upostevanju
vseh za§€itnih ukrepov. Po preklicu epidemije 14. maja sta se
postopno vzpostavili ambulanti, ki pa sta bili lo¢eni glede na
obravnavo na ambulanto za preglede ter ambulanto za testiranje
zahtevnejsih pripomockov (vozickov in sedeznih blazin), kjer je
prisotnih ve¢ ¢lanov tima.

Ob umirjanju prvega vala epidemije in ponovne vzpostavitve
izobrazevanja za svojce in pomoci na domu smo uspeli odpuscati
paciente, ki so dosegli zastavljene cilje. Odpusta v institucionali-
zirano varstvo sta bila od zacetka epidemije pa do konca leta 2020
samo dva, oba pacienta sta imela ze predhodno zagotovljeno mesto
v DSO. Hkrati z odpus¢anjem se je povecala tudi moznost spreje-
mov iz domacega okolja pri pacientih, ki so utrpeli akutno okvaro
hrbtenjace in so bili najprej napoteni na zdravilisko zdravljenje, ter
pri pacientih, za katere je bil mozen odpust iz akutne bolni$nice
v domace okolje in smo ob ambulantnem pregledu ugotovili
vecje tezave pri funkcioniranju ali ob izrazitih funkcionalnih
poslabsanjih. Prvi sprejem iz domacega okolja je bil 25. maja.




Od konca pomladanske epidemije do ponovne razglasitve epidemi-
je 18. oktobra smo sprejeli na rehabilitacijsko obravnavo 58 oseb
z okvaro hrbtenjace. V celotnem letu 2020 smo ob zagotavljanju
ukrepov za obvladovanje okuZzb, ob sobi za osamitev na oddelku, ki
je Se dodatno zmanjsala razpoloZzljiv prostor za sprejem pacientov,
ter ob pojavu okuzbe s SARS-CoV-2 sprejeli 106 pacientov (85 %
povprecnega Stevila sprejemov letno, ki je med 120 in 124 oseb).

Ob ponovni razglasitvi epidemije 18. oktobra 2020 je bil oddelek
poln, Stevilo prisotnih ¢lanov tima je bilo le malo zmanjsSano,
znova so se pojavile tezave pri odpuscanju v domace okolje ter
tezave pri zagotavljanju pomoci na domu. Ob pridobljenih izku-
S$njah iz spomladanske epidemije ter ob navodilih koordinacijske
skupine URI - So¢a smo prilagodili delo tako, da smo zagotovili
sobo za izolacijo na oddelku, kamor smo sprejemali paciente do
prejema negativnega izvida brisa nazofarinksa na SARS-CoV-2.
Ambulantno delo je bilo prestavljeno drugam, vendar je potekalo
nemoteno.

Drugega decembra je pri§lo do prve potrjene okuzbe s SARS-CoV-2
na oddelku. Delo oddelka se je reorganiziralo po navodilih
koordinacijske skupine, ustavili smo sprejeme na oddelek. V
domace okolje smo lahko odpustili samo eno pacientko ob sicer
ze predvidenih treh odpustih v tistem tednu, poducenih svojcih
ter zagotovljenih medicinskih pripomockih. Pacienti s potrjeno
okuzbo z novim koronavirusom so bili premes¢eni v rde¢o cono
v URI — Soca. Na oddelek, ki je postal siva cona, smo sprejeli Se
neokuzene paciente z drugih nevroloskih oddelkov. Rehabilita-
cijska obravnava je potekala v sobah, v popolni zas¢itni opremi.
Kljub upostevanju navodil ter delu v popolni zas¢itni opremi
je prislo do prenosa okuzb na oddelku, tako med pacienti kot
tudi zaposlenimi. Sest pacientov je bilo premes¢eno na COVID
oddelke Infekcijske klinike UKC Ljubljana zaradi tezjega poteka,
ostali v rdeco cono na URI — Soca, umrl ni nih¢e. Oddelek se
je ponovno odprl 21. 12. 2020, postopno so se po zaklju¢enem
obdobju osamitve vracati pacienti, zadnji iz oddelka za COVID
infekcijske klinike 31. 12. 2020. Znova smo zaceli sprejemati nove
paciente iz akutnih bolni$nic, prvega smo sprejeli 21. 12. 2020.
Ob ponovnem sprejemu na oddelek po COVID-19 smo opazili pri
pacientih poslabsanje splosne kondicije, upad Ze dosezene ravni
funkcioniranja in poslabsanje stanja koznega pokrova pri pacientih
s tezjim potekom. Potreben cas za dosego ciljev rehabilitacijske
obravnave se je podaljsal.

Fizioterapevtska obravnava na oddelku med
pandemijo COVID-19

Ob doslednem upostevanju vseh navodil koordinacijske skupine
URI-Soc¢a, od marca 2020 do januarja 2021, so se fizioterapevti na
oddelku z okvaro hrbtenjace soocali s $tevilnimi organizacijskimi,
kadrovskimi in strokovnimi tezavami, ki so vplivale na potek, izid
in Cas rehabilitacije pacientov.

Ob zacetku epidemije na oddelku za rehabilitacijo oseb z okvaro
hrbtenjace ni bilo Stevilénega odpuscanja pacientov, zato so bile
znotraj fizioterapevtskega tima potrebne kadrovske prilagoditve
in delitev v dve skupini, ki sta se tedensko izmenjevali. Zaradi
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nezadostnega Stevila oddel¢nih fizioterapevtov so pristopili na
pomoc fizioterapevti z drugih oddelkov, ki sicer ne poznajo procesa
obravnave pacientov z okvaro hrbtenjace. Zaradi prisotnosti
fizioterapevtov z drugih oddelkov je bil potreben dosleden prenos
informacij med skupinama, tako glede kratkoro¢nih in dolgoro¢nih
ciljev kot izbire postopkov in predaje dosezenih ciljev. Odzivi
pacientov na izvajanje fizioterapevtskih postopkov so bili zaradi
tedenskih menjav fizioterapevtov razliéni.

Ob upostevanju ukrepov medsebojne razdalje med pacienti se
je bilo zaradi Stevila razpolozljivih terapevtskih miz potrebno
prilagoditi tudi casovnemu normativu obravnave pacienta. Pacienti
so zaradi preprecevanja Sirjenja okuzbe nosili zaséitne maske, ki
so vplivale na njihove Custvene in psiho-fizi¢ne odzive. Ve€ina
pacientov je med izvajanjem fizioterapevtskih postopkov (vaje
za izboljSanje kardiovaskularnega, kardiometabolnega sistema,
vertikalizacija) navajala tezave z dihanjem oz. so tezavo opazili
fizioterapevti. Pacienti so zato potrebovali ve¢ pocitka, izrazali
so jezo nad uporabo zas€itnih mask, manj intenzivne so bile
kardiometabolne vaje.

Pri pacientih z visjo nevrolosko okvaro je bila zaradi uporabe
za$Citne maske vadba stoje zahtevnejsa, hitreje so se utrudili,
pogostejse so bile tezave z ortostatsko hipotenzijo, ki je bila zaradi
no$nje zaséitnih mask tezje prepoznana. Za doseganje napredka
vertikalizacije smo pri ve€ini pacientov potrebovali daljsi Cas.
Zaradi zas€itnih mask je bilo sporazumevanje med fizioterapevti in
pacienti, e posebej starejSimi in tistimi, ki slabse sliSijo in vidijo,
zmanjs$ano. Maske tudi preprecijo vidnost obrazne mimike, zaradi
Cesar je fizioterapevtu tezje razbrati odzive pacientov na izvajanje
fizioterapevtskih postopkov (obrazna mimika v primeru pojava
bolecine), pacienti s slabsim sluhom pa si ne morejo pomagati z
branjem s terapevtovih ustnic.

V Casu pojava okuzbe s SARS-CoV-2 na nasem oddelku in
razglasitve sive cone je bilo pri pacientih na oddelku izvedenih
¢asovno in vsebinsko manj fizioterapevtskih postopkov. Namen
fizioterapevtske obravnave ni bil zgolj ohranjanje telesnih struktur
in funkcij, temve¢ tudi vzpostavljanje in izboljSevanje le-teh.
Zaradi prostorske omejitve ter omejitve uporabe pripomockov
se je proces vzpostavljanja in izboljSevanja telesnih struktur
in funkcij upocasnil. Izvajanje fizioterapevtskih postopkov je
bilo omejeno zgolj na bolnisko sobo, zato je bilo zagotavljanje
izboljsanja kardiometabolne in kardiovaskularne vzdrzljivosti
otezeno. Uporaba popolne zaséitne opreme je oteZevala gibanje
terapevta in vplivala na psihi¢no stanje pacienta.

Obravnava v delovni terapiji med pandemijo
COVID-19

V ¢asu COVID-19 je bilo zaradi zagotavljanja ukrepov za
preprecevanje okuzb potrebno prilagoditi terapevtski proces.
Uporabljali smo ustrezna zas¢itno opremo, potrebno je bilo za-
gotoviti predpisano razdaljo med osebami, kar je pomenilo manj
pacientov naenkrat v terapevtskem prostoru in ve¢ individualnega
programa na oddelku v bolniskih sobah ali v terapevtskem prostoru
za osamitev na oddelku. Izvajanje gospodinjskih dejavnosti in




ustvarjalnih dejavnosti je bilo zelo prilagojeno in v zmanj$anem
obsegu, individualno ter v majhni skupini, kar je omogocalo
bolj poglobljen terapevtski program. Potrebno je bilo tudi ve¢
koordinacije z drugimi oddelki ter prilagoditve programov
delovne terapije ob uporabi robotskih naprav.

Pacienti so imeli izhod v zunanjo okolico samo v spremstvu
terapevtov, kasneje so bili mozni izhodi z oddelka v zelo ome-
jenem obsegu, zaradi ¢esar je bilo potrebno prilagoditi izvajanje
programa delovne terapije v zunanjem okolju. Zmanjsal se je
obseg izvajanja hortikulturnega programa, ni bilo moznosti
vadbe voznje z vozickom v obicajnem okolju (Sirsa okolica
URI — Soca, avtobus, mesto idr.).

Ve¢ smo sodelovali s $portnim pedagogom; v delovni terapiji
je potekala tudi priprava rekvizitov, pripomockov in prostora
za Sportne igre na oddelku in v zunanjem okolju v spremstvu
terapevta (med tednom in ob vikendih). Izvajanje programa
plesno-gibalnih dejavnosti v telovadnici ni bilo mozno.

Odpadli so tudi vsi programi resocializacije za pacente na oddel-
ku: prireditve za paciente v institutu, izhodi na prireditve v mestu
(prevoz s kombijem), redni mesecni programi Srecanja z Zvezo
paraplegikov. Prav tako ni bilo osebnih stikov z biv§imi pacienti
za povratne informacije ter prostovoljcev na oddelkih, ki bi se
ukvarjali s pacienti v popoldanskem ¢asu in ob koncih tedna. Ni
bilo obiskov za paciente in izhodov domov preko vikenda, zato
je potekal program v delovni terapiji tudi ob sobotah, nedeljah in
praznikih v spomladanski epidemiji COVID-19. Izkazalo se je,
da so pacienti ob tako intenzivnem programu potrebovali zaradi
(pre)utrujenosti ve¢ pocitka, zaradi Cesar se program med konci
tedna in prazniki v jesenski epidemiji ni izvajal.

Zaradi potrebe po intenzivnem razkuzevanju terapevtskih pripo-
mockov in opreme je bilo potrebno prilagoditi proces testiranja
medicinskih pripomockov (MP) ter proces prevzema MP. Osebni
prevzemi MP so bili za ambulantne paciente samo v testirnici,
kadar pa zaradi epidemioloske situacije ali zdravstvenega stanja
pacenta ambulantni prevzem ni bil mozen, se je vzpostavil
prevzem preko videopovezave. Zaradi odsotnosti svojcev bol-
ni$ni¢nih pacientov so bili delovni terapevti veckrat v njihovi
vlogi pri zagotavljanju prevzema medicinskih pripomockov,
pri urejanju dokumentacije in osebnem prevzemu. Potrebna
komunikacija s pacientovimi svojci je potekala ve¢inoma preko
telefona in elektronske poste.

Pomemben vidik rehabilitacijske obravnave v delovni terapiji je
tudi svetovanje o prilagoditvah domacega okolja in izobrazevanje
svojcev. V ¢asu epidemije je bil spremenjen rezim obravnave
v Domu IRIS, prisoten je bil lahko samo pacient in le eden od
svojcev. Ob prestavitvi prostora za obravnave v Domu IRIS
je bilo tudi manj prikaza prilagoditev in manj pripomockov.
Ob ponovni vzpostavitvi izobrazevanja svojcev na oddelku
je le-to potekalo v zmanjSanem obsego, 1-2 srecanji, ne vec
daljse obdobje; prav tako je bilo le v izjemnih primerih mozno
prilagojeno izvajanje programa Timskega terenskega dela pred
odpustom.
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Pregled psiholoskih uéinkov pandemije COVID-19
na pocutje in custvovanje pacientov z okvaro
hrbtenjace

Poskodba hrbtenjace je stresni dogodek, ki napoveduje zahtevo
po novi prilagoditvi na situacijo in zato za posameznika, z vidika
notranjih moci, zelo zahteven. Vsaka dodatna stresna situacija
lahko predstavlja kapljo ¢ez rob, ko Ze tako prizadeta oseba ne
premore virov za uspesno spoprijemanje z vsemi obremenitvami
in ovirami.

Letos tolikokrat sliSana beseda COVID, povezana s tezkimi
simptomi, z umrljivostjo, visoko stopnjo nalezljivosti in s SirSimi
druzbenimi problemi (izguba zaposlitve, padec gospodarske rasti,
rev§cina, nove oblika vojnega stanja), vzbuja zZe sama po sebi v
¢loveku negotovost, nemir, tesnobo, strah, ob¢utek ogrozenosti
in nevarnosti. Ko se ta negotovost poveze s stisko zaradi novo
nastale poskodbe, poveca stopnjo dozivetega stresa in dozivljanja
nemoci ter vpliva na posameznikovo razpolozenje. Pacienti so
se zavedali, da vsak novi zaplet njihovega zdravstvenega stanja
prestavi oz. odlozi program rehabilitacije in zato povzroci ne le
stagnacijo, ampak prehodno izgubo zZe porajajocih se funkcij.
COVID-19 zaradi zahteve po medsebojnem varovanju in prepre-
¢evanju nalezljivosti predstavlja tudi oviro v komunikaciji in
stiku z bolnikom; nebesedna obrazna komunikacija je omejena
le Se na oc¢i in pogled. Razumevanje okolja in sporocanje je
postalo bolj zapleteno, kar predstavlja Se vecjo tezavo starejSim
pacientom s kognitivnimi upadi. Ker maska zadusi tudi zvok, je
nemalokrat ovirana tudi besedna komunikacija, posebno pri osebah
s prizadetim sluhom, ki si pri besedni komunikaciji pomagajo z
branjem z ustnic.

Omejenost oz. skoraj$nja odsotnost zivih stikov z zunanjim svetom
je za bolnike, posebno tiste v zgodnji fazi rehabilitacije in tiste s
tezjo prizadetostjo, huda preizkusnja. Pacienti pogresajo druzino
in ¢lane, ki v trenutkih nemo¢i predstavljajo edini zanesljivi steber
in oporo. Manj je izmenjave informacij z domac¢imi osebami, tezje
je dogovarjanje in nacrtovanje prihodnosti, svojci tezje sledijo
poteku rehabilitacije in zato tezje nacrtujejo potrebne prilagoditve.
To ustvarja negotovost na obeh straneh. Pacienti so dozivljali
nizjo stopnjo podpore bliznjih, odsotnost neposrednega stika pa
povecuje bojazen, kako jih bo druZina oz. partner sprejel, ko jih
bo videl v resnici. Ve¢mesecna fizi¢na razdalja ustvarja strah pred
izgubo blizine, posebno kadar je oseba nemocna.

Strah pred tem, da jih partner zapusti ali da se dinamika nekdanjih
odnosov porusi, je v¢asih zavestno prisoten in izgovorjen, nema-
lokrat pa zadrzan, izrazen v sanjah ali v povecani tesnobi. Pretrgan
stik lahko povzroc€i vecje Custvene stiske ne le pri pacientih, ampak
tudi druzinskih ¢lanih.

Razdalja v vsakem oziru zmanjsuje moznost vpogleda v situacijo,
razumevanja in orientacije. Ker so odhodi v domace okolje preko
vikenda onemogoceni, pacienti niso dobili osebne izkuSnje nove
situacije v realnem zivljenju in so tezje predvideli potrebe po
ureditvi bivalnega okolja. Konkretno reSevanje tezav in spopri-
jemanje z njimi namre¢ praviloma ublaZzita napetost in tesnobo.




Odsotnost osebne izkusnje v realnem zivljenju lahko ¢loveka, ki
je ze tako telesno odvisen od pomo¢i drugih, preplavi z ob¢utki
Se vecje nemodi in tesnobe.

Skupinska terapevtska srecanja so bila pred obdobjem COVID-19
mesto srecevanj, pogovorov, izrazanja razli¢nih Custev in pojas-
njevanja vprasanj, skrbi in dvomov. Bila so tudi moznost, da so
lahko pacienti izmenjali zaupne osebne teme in drug drugega
spodbujali in pomirjali.V obdobju COVID-19 so skupinska
terapevtska srecanja onemogocena. S tem je izgubljen pozitiven
ucinek, ki ga ima na bolnika njegova referenc¢na skupina — ¢e
zmorejo in obvladajo drugi, bom zmogel tudi jaz.

Kljub temu, da so bili pacienti v ¢asu COVID-19 na oddelku v
relativno varnem okolju in so ga tudi dozivljali kot varnega, se
niso mogli povsem odmakniti od sekundarnih vplivov virusa
nanje in njihove druzinske ¢lane, kot so zaposlitev, financ¢na
varnost ... Druzina je pogosto v velikem stresu Ze zaradi ukrepov
za preprecevanje okuzbe. Skupen ucinek vseh stresnih dogodkov
in preteée negotovosti, ki jo vzbuja zavedanje posledic poskodbe
ali bolezni njihovega druzinskega €lana, ki je v¢asih tudi edini
nosilec ekonomske varnosti, pa lahko povzroci tezke Custvene
posledice tudi pri druzinskih ¢lanih.

Celotno osebje oddelka, ki se zaradi ukrepov tudi sooc¢a z najra-
zli¢nej$imi preizkusnjami in stresi v lastnem domacem okolju, je
pred pogosto tezavno nalogo, kako ohraniti notranjo stabilnost,
trdnost in zaupanje, ko stopa v komunikacijo in odnos s pacientom.

ZAKLJUCGEK

Rehabilitacija oseb z okvaro hrbtenjace je v prilagojenih razmerah
potekala ves ¢as pandemije COVID-19. Zaradi zas¢itnih ukrepov
je bila otezena vertikalizacija pacientov in njihova kardiometa-
bolna vadba, otezeno je bili vkljucevanje v SirSe in v domace
okolje. Opazali smo pojav psiholoskih stisk ob vrac¢anju domov
tako pri pacientih kot tudi svojcih, omejene so bile moznosti
pomoci na domu in namestitve v institucionalizirano varstvo. S
sodelovanjem in povezovanjem znotraj strokovnih skupin razli¢nih
strok smo s skupnimi mo¢mi poskusali zagotoviti najboljse pogoje
za rehabilitacijo oseb z okvaro hrbtenjace in njihovo vracanje v
domace okolje.
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