Povzetek

Ljudje vse Zivljenje spoznavamo sebe, iS¢emo smisel
svojega obstoja, si postavljamo cilje ter nacrtujemo
pot do njih. So obdobja, ko nase Zivljenje sledi nasim
Zeljam, a pridejo tudi dogodki, ko se stvari dogajajo
mimo nasih Zelja ali celo proti njim. Bolezni in poSkod-
be lahko v hipu popolnoma spremenijo nase Zivljenje,
nacnejo samospostovanje ter zasejejo dvom o tem, ali
bomo kos nepredvidljivim razmeram. Prizadevanjem za
izboljSanje zdravja se pridruZijo tudi Stevilni novi izzivi.
Bolnik se mora hkrati spopadati z boleznijo in njenimi
posledicami, lastnimi strahovi in dvomi, veckrat pa tudi
z nezaupanjem okolice, mnogi nacrti in cilji postanejo
neuresnicljivi. Prav v dusevnosti pa se skrivajo neverjet-
ne moci, ki posamezniku pomagajo, da v Se tako hudih
in na videz brezizhodnih situacijah najde nove vrednote
in cilje ter razvije preostale sposobnosti in si ustvari
kakovostno Zivljenje po bolezni ali ob nje;.

Psihologija se prepleta skozi vse programe celostne reha-
bilitacije in pomembno izboljSuje njihovo ucinkovitost.

Kljucne besede:
celostna rehabilitacija, psihologija

Skrivnost uspeha v Zivljenju ni v tem,
da ¢lovek dela tisto, kar ljubi,
temvec, da ljubi tisto, kar dela.

(sir Winston Churchill).

SPREMEMBE NA PODROCJU ZDRAVJA IN

BOLEZNI V NASEM OKOLJU

Spreminjajo se znacilne bolezni

Clovestvo se je ves &as spopadalo z boleznimi. Mnoge so
trajno premagane, nekatere so pritajene. UspeSnost zdravljenja
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NEKATERI ODGOVORI PSIHOLOGIJE
NA IZZIVE JUTRISNJEGA DNE V
REHABILITACILJI
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TO CHALLENGES OF TOMORROW IN
REHABILITATION

Dr. Vesna Radoniji¢ Miholi¢, spec. klin. psih.
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Ljubljana

Summary

Throughout our lives we learn about ourselves, look for the
meaning of our existence, set our goals and plan the ways
to reach them. There are times when our lives follow our
wishes but also times when events occur past or even against
our wishes. Diseases and injuries can instantly change our
lives completely, affect our self-respect and plant doubts on
whether we can cope with the unpredictable situation. Many
new challenges are added to our striving for better heath.
Patients need to fight the disease and its consequences and
at the same time face their own fears and doubts as well
as the distrust of their environment; many plans and goals
become unachievable. However, it is in our psyche where
immense strength is contained which can help us in most
severe and apparently insolvable situations to find new
values and goals, develop the remaining abilities and create
the quality of life after or with the disease.

Psychology is embedded into all programs of comprehen-
sive rehabilitation and it contributes significantly to their
effectiveness.

Key words:
comprehensive rehabilitation, psychology

in izboljSani Zivljenjski pogoji so pripeljali do pomembnega
podaljsanja pri¢akovane Zivljenjske dobe. S starostjo se poveca
verjetnost nastanka posameznih bolezni. Sodoben nacin Zivlje-
nja prinasa tudi nove groznje zdravju, saj ljudje vse preveckrat
spregledajo lastne potrebe. Prica smo hitremu ve¢anju Stevila
kroni¢nih bolezni in poskodb, povezanih z neustreznimi vzorci
vedenja (neustrezna prehrana, izpostavljenost stresom, odvis-
nosti, zanemarjanje gibanja, onesnazenje okolja ipd.).

Spreminjajo se pogoji Zivljenja v skupnosti

Globalizacija je prinesla ve¢jo soodvisnost ljudi v Sirsi
skupnosti, kar pa pomeni tudi vecjo ranljivost in hitrejsi




vpliv krize, ki se lahko pojavi na povsem drugem koncu
sveta. Spremembe v nacinu Zivljenja posamezne druzbene
skupnosti pogosto ne sledijo naravnemu razvoju te skupnosti,
ampak so posledica nekriticnega prenosa vrednot, ciljev,
sloga Zivljenja, pravil iz drugih kulturnih skupnosti. Tudi
pri nas je sodoben slog Zivljenja pripeljal do potrebe, Ce
7e ne zahteve, po vse vecji samozadostnosti posameznika.
V vsakodnevnem Zivljenju cenimo predvsem aktivnost,
dejavnost, kreativnost, hitro prilagajanje na spremembe,
tekmovalnost, uspeSnost, sre¢o, moc ... Vse preveckrat nas
zapelje obcutek, da lahko povsem obvladujemo svoje Zivlje-
nje. Ljudje Zivijo v vse manjsih in nepovezanih skupnostih,
kjer je vedno manj moznosti za medsebojno solidarnost in
pomoc¢ socloveku.

VECANJE POTREB PO REHABILITACIJI

Potrebe po programih rehabilitacije se
povecujejo

Od bolnika pri¢akujemo, da bo aktivno sodeloval pri svojem
zdravljenju ter da si bo prizadeval za ¢im vecjo samostoj-
nost po zaklju¢enem zdravljenju. Tako bolniki kot njihovi
svojci in tudi SirSa skupnost potrebujejo programe, ki bodo
posameznika vzpodbujali in mu pomagali, da se bo ponov-
no aktivno vkljucil v svoje okolje in prevzel ¢im ve¢ svojih
socialnih vlog.

Stevilo bolnih (sréno-Zzilne bolezni, nevroloske bolezni, rak
...) in poskodovanih (med najbolj dramati¢nimi so nezgodne
moZzganske poskodbe) se povecuje. Vedno vec ljudi prezivi
tudi tezZke poSkodbe ali bolezenske zagone, vendar ostanejo
dolocene posledice, ki jih omejujejo pri obi¢ajnem nacinu
Zivljenja.

Posledice bolezni in poskodb lahko posameznika prizadene-
jo narazli¢nih podrocjih njegovega doZivljanja in vedenja ter
mu povsem spremenijo Zivljenje. Nekatere posledice lahko
s¢asoma izzvenijo, druge lahko ostanejo tudi trajno. Mnogi
potrebujejo Se dalj ¢asa ali celo trajno pomoc¢ drugih ljudi.
Tezje bolezni in poskodbe posezejo tudi v kakovost Zivljenja
vseh, ki so povezani z bolnikom (svojci, prijatelji).

Sc¢asoma je postala vse bolj pereca potreba po programih
rehabilitacije, ki bi vplivali na zmanjSanje posledic bolezni,
poskodb ali morda celo posameznih agresivnejsih postopkov
zdravljenja. Rehabilitacija je usmerjena v pomo¢ posame-
zniku, da bi zmanjsali posledice bolezni in ublazili vpliv
posledic na kakovost Zivljenja bolnika in njegove druZine.

Razvoj rehabilitacije povecuje razumevanje
potrebe po celostni obravnavi

Rehabilitacija je velik korak na poti k ve¢ji humanizaciji
zdravstva, saj pomeni most med boleznijo ali poSkodbo
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in vsakdanjim Zivljenjem. Razvoj medicine in uspeSnosti
zdravljenja je naredil in Se dela ogromne korake na podrocju
izboljSanja diagnostike, uspesnosti postopkov zdravljenja,
preprecevanja zapletov, zmanjSanja posledic, morda nekoliko
manj na podrocju preprecevanja nastanka bolezni. Ob tem pa
se ves ¢as z omahljivimi koraki izboljSuje naSe razumevanje
dejavnikov, ki vplivajo na nastanek in potek bolezni ter na
izid zdravljenja. Nova spoznanja na tem podrocju pa spre-
minjajo vlogo bolnika v procesu zdravljenja in okrevanja. Se
posebej na podrocju rehabilitacije vse bolj razumemo pomen
bolnikove duSevnosti za uspe$no obvladovanje bolezni in
doseganje kakovostnega Zivljenja s posledicami bolezni ali
poskodbe. Tako je psiholoSka obravnava nelocljiv del progra-
mov celostne rehabilitacije. Vsebina dela, metode in obseg
psiholoske pomoci pa se spreminjajo skladno z zaznanimi in
prepoznanimi potrebami bolnika, a tudi z razvojem SirSega
dojemanja posameznikovih potreb v skupnosti.

VLOGA PSIHOLOGIJE V REHABILITACIJI

Zgodovina psiholoske obravnave kot dela
celostne rehabilitacije v Sloveniji

Zacetek rehabilitacije v Sloveniji sega v leto 1954, ko je bil
ustanovljen Zavod za rehabilitacijo. Po 10 letih, leta 1964,
se je zaposlil prvi psiholog in v naslednjih 45 letih je bilo
zaposlenih 31 psihologov (od tega 17 psihologinj in 14 psi-
hologov) (slika 1).

Zaposlovanje psihologov

2004 -
1984 - 2003
1984 - 1893
1974 - 1983
1864 - 1973

desetletna obdobja

1954 - 1963

) 1 2 3 4 5 6 7
Stevilo novo zaposlenih

Slika 1: Zaposlovanje psihologov

Tabela 1 prikazuje, kdo je v Sloveniji razvijal psihologijo
v rehabilitaciji.

Do danes so se le trije upokojili, mnogi so zamenjali zaposli-
tev, a so svoje znanje in izkusSnje s podrocja rehabilitacijske
psihologije prenasali tudi v druge ustanove. Trenutno nas
je zaposlenih 14 (11 psihologinj in 3 psihologi), in sicer v
Kliniki za fizikalno medicino in rehabilitacijo 6, v Centru
za poklicno rehabilitacijo pa 8 (v Ljubljani 3, v Mariboru 4
in v Murski Soboti 1).

Razvoj razli¢nih podrocij celostne rehabilitacije ni potekal
povsem enakomerno; do sedaj je bil vec¢ji poudarek na
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PSIHOLOG IIFE;t v izobrazba Cas zaposlitve Sz 3 e
SR enot
1. Jakob Borut Hrovatin 21 dipl.psih. 1964 - 1985 26
2. Zdravko Neuman 10 drpsih. 1968 - 1978 95
3. Anton Brejc 31 drpsih. 1975 1995, 1996 - 2007 150
4. Vinko Kmeti¢ 12 dipl.ps. 1983 - 1995 -
5. Darko Kovacic¢ 21 drpsih. 1988 - 39
6. Vesna Radonjic Mihalic¢ 30 spec.kl.p., dr. psih. 1979 - 159 4
7. Ajet Latifi (Alen Latini) 17 spec.kl.p. 1979 - 1996 4
8. Darja (Piletic) Lobe 29 spec.kl.p 1980 - g
9. Milojka Ferluga 5 dipl.psih. 1983 - 1988 -
10. Dusan Rutar 3 dipl.psih. 1985 - 1988 17
11. Maja Stante 2 dipl.psih. 1983 - 1985 -
12. Lejla Kmeti¢ Kecler 12 mag. 1990 - 1998, 2005 -
13. Manica (Lorenci¢ Romih), Voglsam 9 spec.kl.p. 1986 - 1995 17
14. Nina Bras 14 spec.kl.p. 1995 - -
15. Svetlana (Trpeski) Logar 14 mag.psih., spec.kl.p. 1995 - 10
16. Zlatka Jakopec 24 spec.kl.p. 19865 - 6
17. Bojan Sinko 3 spec.kl.p 1990 - 1993 1
18. lvan Bohak 5 spec.kl.p 1984 - 1993 -
19. Matej Peljhan 5 spec.kl.p 1993 - 1998 3
20. Janez Jerman 1 dipl.psih. 1988 - 1989 -
21. Dunja Znidari¢ 1,5 dipl.psih. 1997 - 1999 1
22. Edmund Gosnjak 8 spec.kl.p 2001 - -
23. Kamila Temlin 8 spec.kl.p 2001 - 2
24. Jernej Vidmar 6 dipl.psih. 1995 - 2001 2
25. Samo Pastirk 10 dipl.psih. 1999 - 12
26. Petra Veber 1 mag.psih. 2003 - 2004 -
27. lesna Krko¢é 1 dipl.psih. 2000 - 2004 -
28. Mojca Hribar 3 mag.psih. 2006 - 1
29. Ana Petrovic 2 dipl.psih. 2007 - -
30. Ursa Cizman 3 dipl.psih. 2006 - 3
31. Majda Mramor 0,5 spec.kl.p 2008 - -

Tabela 1: Psihologi, ki so v Sloveniji razvijali psihologijo v rehabilitaciji

podrocju medicinske in poklicne rehabilitacije, psihosoci-  To se vidi tudi iz primerjave razmerja strokovnih kadrov v

alna rehabilitacija pa je zaostajala. letih 1983 in 2007 (sliki 2, 3).
Razmerje ¢lanov tima - 1983 (N = 66]) Razmerje ¢lanov tima - 2007 [N = 138)
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Slika 2: Razmerje Clanov v rehabilitacijskem timu leta  Slika 3: Razmerje ¢lanov v rehabilitacijskem timu leta
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Vecjo ucinkovitost programov psihosocialne rehabilitacije
bomo lahko dosegli predvsem z zagotavljanjem ustreznega
razmerja strokovnih kadrov v rehabilitacijskem timu.

PODROCJA DELA PSIHOLOGA V
REHABILITACIJI

Kliniéno psiholosko delo

PsiholoSka obravnava je prepletanje diagnostike (ugotavlja-
nje ravni sposobnosti, zmoZznosti, interesov, Custev, dojema-
nja razmer, samopodobe, motivacije, ugotavljanje virov moci
v bolniku in njegovem okolju ...), svetovanja, psihoterapije
in nevropsiholoSke rehabilitacije. Usmerjena je k bolniku z
namenom, da bi le-ta realneje dojel svoje stanje, opredelil
svoje najvecje tezave, poiskal in razvijal kompenzacijske
vzorce vedenja, utrjeval samospoStovanje in zaupanje vase,
izoblikoval realno samopodobo, preoblikoval Zivljenjski
slog, ocenil moZnosti in si postavil cilje ipd. Pomemben
del programov je usmerjena pomoc pri ustreznem preobli-
kovanju medosebnih odnosov z osebami, ki so za bolnika
pomembne, v¢asih pa psiholosko pomoc in podporo potre-
bujejo tudi bliznji, ki so v vlogi negovalcev.

Vpletanje psiholoskega dela v
multidisciplinarni rehabilitacijski tim

Programi rehabilitacije so lahko ucinkoviti, ¢e poleg bolezni
in njihovih posledic upostevajo tudi enkratnost bolnika in
njegovega okolja, njegov Zivljenjski slog, vire moci, na katere
se bolnik lahko opre pri zagotavljanju polnega vkljucevanja
v vsakdanje Zivljenje po bolezni ali poskodbi. Poznavanje
bolnikovih sposobnosti, stopnje dojemanja stanja, njegovega
zaupanja vase, ciljev in nacrtov lahko bistveno pripomore
k ustreznejSemu zastavljanju ciljev, izbiri najustreznejSih
tehnik in programov rehabilitacije ter prispeva k temu, da
bolnik vedno bolj dejavno prevzema odgovornost za lastno
rehabilitacijo.

Rehabilitacijski tim opredeli bolnikove tezave, kon¢ne in
vmesne cilje rehabilitacije, naCin izvajanja programov, oceni
uspesnost programov ter kratkoro¢no napoveduje stopnjo
moZne bolnikove ponovne vkljucitve v vsakdanje Zivljenje.
Poznavanje psiholoskih znadilnosti bolnika je nujno, saj
za uspesnost programov rehabilitacije potrebujemo bolni-
kovo aktivno sodelovanje. Poznavanje obicajnega procesa
psiholoskega dojemanja situacije in znacilnih obrambnih
mehanizmov je treba upostevati tako pri medosebnem
sporazumevanju kot tudi pri naértovanju programov reha-
bilitacije.

Vloga psihologa v timu je torej tudi predstavitev bolnikove
dusevnosti ter pomoc¢ pri razumevanju dinamike spreminja-
nja njegovih dusevnih znacilnosti in aktualnih bolnikovih
potreb ter iskanje najbolj$ih nacinov dela.
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V rehabilitaciji se moramo zavedati, da ne moremo narediti
»idealnega« bolnika, ampak da moramo razumeti in uposte-
vati njegove znacilnosti. Redki so pridni, razumni bolniki,
ki jasno razumejo bolezen ter imajo realna pricakovanja, so
Custveno stabilni in hvaleZni za pomo¢. Pri rehabilitaciji se
bolj pogosto sreCujemo z bolniki, ki imajo zaradi bolezni,
poskodb ali stranskih u¢inkov zdravljenja dolgotrajne ali celo
trajne posledice, ki jih ovirajo na mnogih podro¢jih Zivljenja.
Veckrat je bolezen ali poskodba nastopila nenadno, neprica-
kovano in je v hipu povsem spremenila bolnikovo Zivljenje.
Mnogi Se dolgo ne morejo prav dojeti in razumeti, kaj se
dogaja z njimi. Ljudje potrebujejo ¢as in oporo pri dojemanju
stanja, predelovanju stisk ter pri ponovnem vzpostavljanju
ravnovesja. Praviloma upajo in si Zelijo, da bi popolnoma
okrevali in dosegli stanje, kakrsno je bilo pred boleznijo ali
poskodbo. Vse prepogosto pa nase znanje in moznosti ne
zadoS$¢ajo za uresnicitev teh pri¢akovanj, ampak se predvsem
trudimo, da bi se bolniki na izgube ¢im bolje prilagodili ter
aktivirali svoje preostale moci. Tako bi lahko naSo ustanovo
imenovali tudi »hiSa neuresnicenih Zelja«. S¢asoma ljudje
znova cenijo Zivljenje in morda celo razvijejo posamezne,
prej zanemarjene sposobnosti, ter zaZivijo Se bolj kakovostno
Zivljenje, kot so ga Ziveli pred boleznijo. Da bi to dosegli, je
potrebno veliko napora, truda in premaganih stisk, pa tudi
jeze, razocaranj.

Delo v bolnikovem okolju

Programi rehabilitacije praviloma potekajo znotraj rehabi-
litacijske ustanove in so zgolj dobra priprava za ¢im boljse
vkljucevanje bolnika v njegovo okolje. Ta prehod iz navide-
zne resnicnosti, ki jo predstavlja Zivljenje v rehabilitacijski
ustanovi, v resni¢nost vsakdanjega Zivljenja bolnika v njego-
vem okolju se deloma zgodi med ob&asnimi odhodi domov,
vendar vrsta teZav nastopi Sele ob odpustu iz rehabilitacijske
ustanove. Zato je del psiholoske obravnave usmerjen tudi v
delo v skupnosti, kjer sodelujemo pri bolnikovem postopnem
sprejemanju obicajnih obveznosti.

Uspesnost bolnikove rehabilitacije je odvisna od vrste
dejavnikov — stanja doseZene stopnje okrevanja, kakovosti
razumevanja in podpore bolnikovih bliZnjih, pogojev v oko-
lju. Mnoge ovire v grajenem okolju, $e bolj pa predsodki in
nezaupanje, so lahko povsem nepricakovan, a tudi najbolj
bolec vir stisk.

Zato v delo psihologa sodi tudi pomoc€ pri preoblikovanju
javnega mnenja in s tem delo pri odpravljanju predsodkov,
ki jih v posamezni skupnosti imajo do druga¢nega, nezna-
nega.

Pedagosko delo

Pomembne naloge psihologa so tudi predstavljanje spoznanj
o pomenu psiholoskih dejavnikov pri nastanku, poteku bole-




zni in okrevanja vsem tistim, ki se pri svojem delu srecujejo
s temi osebami. Zato je pomembna dejavnost tudi pedagosko
delo, ki ga izvajamo tako, da sodelujemo v rednih programih
izobraZevanja posameznih strokovnjakov s predavanji ali s
seminarji.

Razvojno-raziskovalno delo

Razvojno-raziskovalo delo je pomemben prispevek k izbolj-
Sanju tehnik in metod dela. Analiti¢no zbiranje podatkov med
klini¢nim delom, kriti¢no ocenjevanje rezultatov posameznih
psiholoskih pristopov je izziv za to, kar bi pri delu Se lahko
izboljsali. Izku$nje pri prakticnem delu torej povecujejo
obcutljivost za prepoznavanje problemov in sodobni strokov-
njak jih mora sprejeti kot izziv, kako jih obvladovati.

Skrb za nenehno strokovno izpopolnjevanje

Psihologi se morajo stalno strokovno izpopolnjevati, hkrati
pa tudi skrbeti za osebnostni in strokovni razvoj. Poleg
organiziranih oblik izobrazevanja morajo slediti novostim
na podrocju stroke ter tudi na podrocju rehabilitacije, ob
lastni samoanalizi in superviziji pa morajo tudi nenehno uriti
vesCine tako psihodiagnosticnega kot tudi psihoterapevt-
skega ter svetovalnega dela. Tako zagotavljajo ohranjanje in
razvijanje strokovne ravni, neprekinjen osebnostni razvoj, z
zadovoljstvom pri delu pa ohranjajo osebnostno trdnost. To
povecuje uspesnost dela ter preprecuje navelicanost ali celo
izgorevanje pri delu.

VIZIJA RAZVOJA PSIHOLOGIJE V
REHABILITACIJI

BoljSe dojemanje in razumevanje bolnika
povecuje potrebo po psihologiji

Snovalci zdravstvene politike ocenjujejo Se nadaljnje pove-
cevanje Stevila ljudi, ki se bodo srecevali z zmanjSanjem
sposobnosti in zmoZnosti do stopnje, ki jih bo ovirala pri
obicajnem Zivljenju. Ti ljudje bodo potrebovali programe
rehabilitacije. Ljudje s trajnimi ali dolgotrajnimi okvarami
pa potrebujejo rehabilitacijsko obravnavo ves cas.

Spremenjeni pogoji vsakdanjega Zivljenja sodobne druzbe
zahtevajo izboljSanje ucinkovitosti programov rehabilita-
cije. To pa lahko doseZemo le, ¢e zmoremo bolje razumeti
dinamiko nastanka bolezni in okvar, prepoznati vire moci,
ki so v posamezniku, in ¢e uspemo sinergetsko zdruZziti
prizadevanja posameznih strok, bolnika, njegovih bliznjih
in pogojev v okolju.

Pomen in moZnosti psihologije se bodo $e naprej pomembno
povecevali. Razlogov za to je vec:
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* Prepletanje in soodvisnost duSevnega in telesnega
dogajanja je stalnica, ki je Se posebej dramati¢na med
boleznijo. BoljSe poznavanje dogajanja v duSevnosti
bolnika in krepitev njegovih dusevnih moci tako po-
membno vplivata na potek zdravljenja, okrevanja in na
vecjo kakovost njegovega Zivljenja. Aktiviranje bolniko-
vih dusevnih moci bistveno poveca uspesnost zdravljenja,
okrevanja in programov rehabilitacije.

* Osnovna metoda, ki je bistvo vseh rehabilitacijski progra-
mov, je ucenje. Ucenje je sestavljena duSevna sposobnost,
ki zajema spomin, mi$ljenje, pozornost, motivacijo,
Custvovanje ipd. Treba je poznati znacilnosti bolnikove
dusevnosti, ko skuSamo odkriti, katere ucne tehnike so
najbolj u€inkovite pri posamezniku.

»  Uspesnost programov rehabilitacije je pogojena tudi s kako-
vostjo sodelovanja bolnika in terapevta, ki jo vzpostavljajo
ustrezni medosebni odnosi in njuno sporazumevanje.

V sodobnih rehabilitacijskih pristopih morajo vsi ¢lani
rehabilitacijskega tima razumeti in upostevati tudi psiholo-
Ske dejavnike. Osnovna znanja bodo morali pridobiti Ze z
osnovno izobrazbo, med delom v timu pa jih bodo Se bolj
usmerjeno dopolnjevali.

Razvijanje in dograjevanje
multidisciplinarnega dela med rehabilitacijo

Zahtevne naloge, s katerimi se srecujejo timi za rehabilitacijo,
zahtevajo tudi iskanje najuspesnejsih nacinov dela. Po eni strani
morajo strokovnjaki nenehno slediti in dopolnjevati lastno stro-
kovno znanje, po drugi pa morajo razumeti specifi¢ne probleme
in sodelovati z drugimi strokovnjaki pri njihovem resevanju.

Sodelovanje strokovnjakov med nacrtovanjem, izvajanjem
in ocenjevanjem programov rehabilitacije zajema razli¢ne
oblike dela:

* multidisciplinarno delo — posamezni strokovnjaki delajo
na jasno razmejenem podrocju, meje med strokami so
jasne in trdne, svoja spoznanja sodelavcem le posredujejo
ali razlozijo;

 transdisciplinarno delo — meje med strokami niso jasne,
med njimi prihaja do prekrivanja. Strokovnjaki skuSajo
posamezen problem ustrezno resiti ter se pri tem nepo-
sredno dopolnjujejo.

Rehabilitacijski tim mora biti usklajen, ¢lani tima se pri
skupnem delu dopolnjujejo. Uc€inkovitost programov je
vecja, Ce so strokovnjaki sposobni tako za multidisciplinarno
kot tudi za transdisciplinarno delo. Multidisciplinarni tim se
le s skupnim delom lahko razvije v transdisciplinarnega.

Kliniéno delo psihologov v rehabilitaciji

Psihologi v rehabilitaciji potrebujejo dobro izobrazbo, ki jo
morajo kasneje tudi ves ¢as dopolnjevati. Poleg specializa-




cije iz klini¢ne psihologije mora psiholog dodatno nacrtno
pridobivati znanje in izku$nje s podrocja specifi¢ne skupi-
ne bolezni ali okvar (nevroloske bolezni, rak, amputacije,
okvare in poSkodbe hrbtenjace ipd.), torej s podrocja, kjer
bo delal. Naglo naraS¢anje specificnih spoznanj zahteva,
da si psiholog Ze prej vsaj okvirno izbere podrocje, kjer
naj bi kasneje delal. Svoje delo nato sistemati¢no oblikuje
v prepletanje psihodiagnostike, svetovanja, psihoterapije in
rehabilitacijske psihologije.

Ker se programi rehabilitacije vse bolj skrajSujejo, se velik
del bolnikovega okrevanja prenese v domace okolje. Za
bolnike je praviloma eno najtezjih obdobij po bolezni prav
prezivljanje prvih dni in tednov po zaklju¢enem zdravljenju
in rehabilitaciji. Ljudje se vracajo v svoje okolje, kjer oZivijo
spomini na njihov prejs$nji Zivljenjski slog, ki pa mu zaradi
novih razmer pogosto niso kos. Sele v domacem okolju,
po zakljuceni rehabilitaciji, se postopoma vse bolj jasno
pokazejo resni¢ne posledice poskodbe ali bolezni. Mnogi
bolniki zato pred odhodom domov izrazajo poleg veselja
zaradi vrnitve domov Se skrb, kako bodo Zivljenju kos. Zelo
pogosto v tem obdobju prezivljajo hude Custvene stiske in
potrebujejo psiholo§ko pomo¢ in podporo.

Zato je potrebno predvideti tudi oblike psiholoske pomoci,

ki bodo segle Cez Casovni okvir bivanja v rehabilitacijski

ustanovi. ReSitev bi bile vzpostavljene mreze psiholoske
pomoci, ki bi bile dostopne bolnikom, tako ¢asovno kot
tudi krajevno:

e potrebno bi bilo vzpostaviti posebno obliko delovnega
zdruzenja psihologov v zdravstvu (zdravstveni domovi,
bolnisnice, zasebna praksa), v katerem bi lahko psiho-
logi medsebojno izmenjavali spoznanja in izkuS$nje ter
oblikovali primerne oblike pomoci za ljudi, ki se vracajo
v svoje okolje in se spopadajo s teZavami zaradi posledic
bolezni ali poskodbe;

* v rehabilitacijski ustanovi bi bilo potrebno izoblikovati
programe obc¢asne pomoci bolnikom in vodenja posame-
znih bolnikov po zakljucku rehabilitacijskih programov
v bolni$nici (srecanja, posvetovanja);

e zagotoviti bi bilo potrebno nove oblike pomoci v kriznih
situacijah (telefon v stiski, spletna stran, posvetovalnica),
kjer bodo bolniki in njihovi bliZnji lahko dobili hitro in
strokovno pomoc;

e strokovno sodelovanje v razli¢nih organiziranih oblikah
samopomoci skupin bolnikov (drustva, zdruZenja in klubi
bolnikov).

Projektno delo

Sedaj zanemarjeno projektno delo bo zagotovo velika
priloZnost in izziv. Z njim skrbimo za nenehno izboljSanje
kakovosti dela in preprecujemo, da bi izkuSenost vodila v
rutino, ki je vedno bolj odmaknjena od resni¢nih problemov.
Projektno delo je vsebinsko in ¢asovno omejeno na preuce-
vanje, raz€lenjevanje posameznega aktualnega problema,
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iskanje in oblikovanje reSitve ter preverjanje njene uspesno-
sti. Projektno delo bo potekalo v obliki transdisciplinarnega
dela (z dvema ali vec razli¢nimi strokovnjaki, vklju¢evanjem
Studentov ipd.). Na ta nacin bi lahko zagotovili tudi sode-
lovanje med posameznimi ustanovami (fakultete, druge
zdravstvene ustanove, Sole).

Razvijanje psihologije v rehabilitaciji kot veje
medicinske psihologije

Poleg klini¢nega dela pri posameznih programih rehabilitacije
je potrebno razvijati psihologijo v rehabilitaciji kot vejo medi-
cinske psihologije. Do sedaj smo psihologi iskali in razvijali
podrocja dela, ki so bila aktualna za trenutne izzive pri reha-
bilitaciji bolnikov med bivanjem v nasi ustanovi. Psiholoska
obravnava je bila del programov celostne rehabilitacije. Tako
smo z leti vsak na svojem podrocju zbirali izkusnje, spoznanja,
prepoznavali glavne teZave in oblikovali najprimernejse pro-
grame za njihovo razreSevanje. S¢asoma pa ugotavljamo, da
so posamezna podroc¢ja rehabilitacije bolj izpostavljena in jih
je potrebno skupno razvijati. Tako bo s€asoma nastala zasnova
rehabilitacijske psihologije — ki bo zajemala teoreticna znanja
in klini¢no prakso za reSevanje nekaterih najpogostejsih psi-
holoskih problemov kroni¢no ali neozdravljivo bolnih ljudi
ali ljudi, ki Zivijo s posledicami poSkodb.

Sodelovanje v pedagoskih procesih

Sodelovanje z maticnim Oddelkom za psihologijo na Filozofski

fakulteti, Univerze v Ljubljani bomo razvili v ve¢ smereh:

* sodelovanje pri skupnih projektih (delo pri pripravah
programov za pomo¢ pri naravnih katastrofah ali vecjih
nesrecah, razvijanje programov za vecjo varnost v pro-
metu ipd.);

* v naslednjih letih naj bi seminar ali izbirni predmet s
podrocja rehabilitacijske psihologije postal del dodi-
plomskega izobraZzevanja psihologov;

e Studentje bodo vkljudeni v prakticno izobrazevanje in
bodo v nasi ustanovi spoznavali rehabilitacijsko psiholo-
gijo ter opravljali obvezno Studijsko prakso in pripravljali
seminarske naloge.

S svojimi spoznanji in izkuSnjami pa bomo sodelovali pri
izobraZevanju strokovnjakov, ki se pri svojem delu prav tako
srecujejo s kroni¢nimi bolniki, z neozdravljivo bolnimi ali s
tezje poskodovanimi. Zagotovo sodijo dodatna psiholoska
znanja s tega podrocja tudi v programe specializacij zdrav-
nikov (specialistov fizikalne in rehabilitacijske medicine,
nevrologov, travmatologov).

Raziskovalno delo

Psihologi v rehabilitaciji bodo pri svojem delu zdruZevali
klini¢no delo s pedagoskim in z razvojno-raziskovalnim.




Svoja prizadevanja bomo usmerjali predvsem v akcijske
raziskave s podrocja aktualnih problemov, ki jih bomo spo-
znavali med svojim delom.

NaSe znanje in izkuSnje so nepogresljive pri razvijanju in
raziskovanju merjenja u¢inkov uspesnosti rehabilitacijskih
programov ter pri opredeljevanju in merjenju kakovosti
Zivljenja oseb po hudih boleznih ali poSkodbah.

Razvijali pa bomo tudi programe psiholoske pomoci za raz-
li¢ne specifi¢ne probleme, s katerimi se sreCujemo znotraj
programov celostne rehabilitacije.

Razvoj posameznih oblik psiholoske
obravnave znotraj rehabilitacijskih
programov

V naslednjih letih nas ¢aka razvoj specialnih programov

rehabilitacijske psihologije, in sicer na ve¢ podrocjih:

e obvladovanje spominskih moten;;

e psiholoska obravnava bolnikov s kroni¢nimi bolezni-
mi;

e pomo¢ pri preoblikovanju medosebnih odnosov v dru-
Zinah, kjer se posamezni ¢lani soo¢ajo z boleznijo ali
poskodbo;

» psiholoska diagnostika in svetovanje pri vkljucevanju v
promet po boleznih ali poskodbah;

* urjenje vescin za uspesnejse spopadanje s stresnimi situ-
acijami;

e pomoc pri vracanju v Solanje po hudih boleznih ali pos-
kodbah;

e pomoc pri preoblikovanju Zivljenjskega sloga po hudih
boleznih ali poskodbah;

* ucenje sprostitvenih tehnik;
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* sistematicen opis psiholoSke dimenzije posameznih
nevroloskih bolezni (multipla skleroza, mozganska kap,
nezgodna moZganska poskodba ipd.) in principi nevro-
psiholoske rehabilitacije pri njih ...

Te vsebine bomo pripravili v obliki gradiva in ga posredo-
vali tako v pisni obliki (brosure) kot tudi v obliki delavnic.
Razmisljati kaze tudi o pripravi gradiva na vsaj dveh ravneh
(za strokovne delavce ter za bolnike in njihove svojce).

Vsekakor pa je za vse to potrebna tudi podpora in razume-
vanje snovalcev programov rehabilitacije v nasi ustanovi.
Tako je trenutno najpomembneje zagotoviti, da bomo
zaposlili nove psihologe, jih izobrazevali ter skupaj z njimi
nacrtovali njihovo poklicno kariero, skladno z dolgoro¢nimi
cilji celostne rehabilitacije in osebnimi interesi ter nagnjenji
psihologov.
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