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Rehabilitacija V psihiatriji

POVZETEK. Rehabilitacija v psihiatriji
je nujen terapevtski proces, katerega os-
novna naloga jE', da pri bolniku doseže
čimboljše telesno in duševno zdravje, so-
cialno integracijo in delovno usposoblje-
nost.

Rehabilitacija v psihiatriji vključuje me-
tode zdravstvene, socialne in delovne reha-
bilitacije in Z njihovo pomočjo bolnika
vrne družin i, delovnemu mestu in družbeni
skupnosti.

REHABILITATION IN PSYCHIAT-
RY. Rehabilitation in the lield ol psy-
chiatry represents a relevant therapeutic
process aimed at attaining the highest le-
vel possible ol the patienťs physical and
mental health, as well as his social reinte-
gration and acquisition ol his working
capacities. This rehabilitation procedure
involves various methods ol health, social
and occupational rehabilitation, which
enable the patient to return to both his
lamUy and broader social community and
to resume his occupation.

Okvirno razdeIimo rehabilitacijo V tri obdobja oziroma v tri faze:
obdobje bivanja V bolnišnici,

- obdobje prehada iz haspitalne v prehodne ustanave
- in čas odpusta v domače in delovno okolje.
V procesu rehabilitacije sodeluje team: psihiater, psiholog, pedagog, so-

cialni delavec, delovni terapevt in medicinska sestra.
Ob sprejemu bolnika v bolnišnico je potrebno izdelatí individualni rehabi-

litacijski program, v katerem morama upoštevati in objekťivna prikazati preostale
bolnikove duševne sposobnnosti za psihično, socialno in delovno rehabilitacijo.

V tem programu pa moramo upoštevatí vrsta bolezni, pogostnost recidiv,
starost bolnika in motivacije za rehabilitacijo.

Pri izdelavi delovnega potenciala sodeluje tudi med. sestra z oceno sestrskega
lista oziroma zaposIitvene terapije.

V prvi fazi zdravljenja - se pravi v haspitalni fazi pomeni zapaslitvena
terapija pomembno funkdjo medicinske, socialne in delovne rehabilitacije. Z za-
poslitveno terapijo spodbujamo ustvarjalne možnosti in druge bolnikove sposob-
nosti. S ta terapija razvijemo zanimanje za nove dejavnosti, dajema izrazne
mažnosti ter vzdržujema funkcianiranje asebnosti na sacialni ravni. Iz navede-
nega je razvidno, da zaposlitvena terapija pripomore k resocializacijskim po-
stopkom.

Naloga socialne rehabilitacije je, da vključi balnika v ožjo in širšo družbeno
skupnost. Pri tej si pomagamo z metodo socioterapije 'in drugimi metodami
rehabilitacije. Te metode rehabilitirajo oboleli de! bolnikove osebnosti, obenem
pa spodbujajo tudí njegove preostale zdrave sile. Socioterapevtske metode pa
zajemajo tuďi bolnikava okolje. V procesu socialne rehabilitacije sodelujemo
z bolnikavo družina, z njegavim delovnim okoljem in s celo družbo. Cilj tega
sodelavanja ni enostavno uglajevanje najhujših problemov in trenj, ampak pri-
zadevanje za vzpostavitev naravnih, zdravih medsebajnih zvez, ki pomenijo za
baln'ika pomoč in razumevanje, prinašajo pa mu tudi pravice, dolžnosti in odgo-
vornosti.
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Psihafarmakalaške terapevtske metade pa se nisa izkazale najbalje. Psiha-
farmaki sa trenutna umirili balnika, ka je bil le-ta v idealnem in zdravem akalju.
Ka pa se je vrnil v prejšnje akolje, ga je ta pričakovala, če že ne savražno, pa
vsaj preveč neprevidno. Njegava natranja trdnast se je amajala 'in naš pacient
se je vmil v balnišnica.

V h a s pit a 1n i fazi iroa med sociaterapevtskimi metadami paseben
pamen terapevtska skupnast. Le-ta vključi balnika v skupina. S ta integraCija
v skupina mu nalaga pravice in dalžnosti odločanja in odgovamosti ter abenem
rehabilitira njegave odnase dO'pasameznika in skupine. V terapevtski skupnasti
bolnik rešuje svaje lastne prableme in probleme drugih. Identificira se z družba,
ustvari pa si tudi primeren sadalni in vedenjski vzarec. Pazitivna stran tera-
pevtske skupnasti je tudi vključevanje terapevtav v ta skupnast. Kamunikacija
med bolniki in terapevti ni več strogo rigidna, ampak pridabi čustvene vezi in
emocianalno abogati.

Dr u g a f a z a rehabilitacije psihiatričnega baln'ika je prehadna faza med
haspitalizacija in vmitvija v damače okolje. Balnika vključujemo v rehabilita-
cijsk'i center, zaščitne delavnice, dnevne in načne oddelke.

V t ret j i f a z i rehabilitacije se bolnik vrne na svoje delovno mesta ali
pa na tista delovna mesto, za katero srna ga v rehabilitacijlskem programu
usmerili in usposobili pa njegavih preastalih sposabnastih. Ob neprekinjenem
rehabilitacijskem programu bolnika preusmerima v dispanzerska, paliklinično aU
klubska dejavnast.

Če bolnik dama nima pravega nadzorstva aH pa je njegova balezenska
asocialnost usmerjena proti svajcem, ga vključimo v drugo, tujo družino proti
ustrezni askrbnini. Bolnik postane enakopraven član nove družine, življenje in
delo v narmalnih akolišéinah pa znatno izboljša socialno adaptacijo bolnika.
Delavna spasobnost je merilo za zdravstveni in družbellÍ položaj posameznika.
Pri psihiatričnih bolnikih pa želja pa delu ni vedno enaka mačna, advisna je ad
psihapatalaških dagajanj. Proces z dolgimi remisijami in brez mačnejših spre-
memb osebnosti dopušča opravljanje istega dela. Kratke remisije in sprememba
osebnasti, posebna dolga leta se razvijajoči proces z matnjami čustvovanja obi-
čajno vodija v invalidnost ali pa je nujno patrebna sprememba delovnega mesta.
Pri izb'iri novega delovnega mesta moramo poleg balezenske narave upoštevati
tudi druge psihološke in družbene dejavnike. Navo delovno mesta naj ba takšno,
da bolnik dobi veselje dO'dela.

Rehabilitacija psihiatričnega bolnika pa ni ,sama nalogaps'ihiatrije. Ta
kompleksni problem se lahka uspešno rešuje s celotno družbena skupnastjo.
Edina družbena skupnost lahka z dobrimi zakonskimÍ predpisi vred uspešno
reši pamembni prablem psihiatričnega balnika - prablem njegave življenjske
eksistence.
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