1. Introduktion til rehabiliteringspsykologi
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Nar et menneske rammes af alvorlig sygdom, ber der ikke kun veere fokus pé de
somatiske symptomer og folger, men ogsa de psykologiske konsekvenser, det har
at blive ramt af sveer sygdom. En sygdom, der pludselig rammer og dermed foran-
drer det liv, man levede, kan betragtes som et traume. Det at skulle leve et liv, der
pludselig er forandret, og at skulle forsone sig med varigt nedsatte funktioner kan
afstedkomme psykologiske reaktioner som f.eks. depression, nedsat livskvalitet mv.
Det er derfor vigtigt som en del af rehabiliteringsindsatsen at forsta de psykologiske
processer, der er forbundet med at fa og leve med en kronisk eller leengerevarende
sygdom, og at adressere de psykologiske konsekvenser, det kan medfere.

Rehabiliteringspsykologi har udviklet sig gennem de sidste 60 ar, primaert i USA,
men langsomt ogsa i Europa. Dette kapitel indledes med at preesentere nogle af de
mest anerkendte definitioner pa rehabiliteringspsykologi. The American Psycho-
logical Association definerer rehabiliteringspsykologi som folger:

Rehabiliteringspsykologi er et specialomrade inden for psykologien, som fokuserer pa
studiet og anvendelsen af psykologisk viden og kompetencer i relation til personer med
en funktionsevnenedsettelse eller med kroniske sygdomme. Formalet er at fremme
sundhed og velvare, uathaengighed og valg, funktionsevne og social deltagelse i lobet
af personens liv (American Psychological Association, 2015, egen oversettelse).

Tidligere definitioner kommer fra blandt andet Scherer, Blair, Banks, Brucker,
Corrigan og Wegener, der definerer rehabiliteringspsykologi som:

Et specialomrade inden for psykologien. Rehabiliteringspsykologi er anvendelsen af
psykologisk viden og forstaelse pa vegne af personer med funktionsevnenedsattelser
og samfund og inkluderer aktiviteter som forskning, klinisk praksis, undervisning,
folkeoplysning, udvikling af sociale politikker og advokering (Scherer et al., i Kennedy,
2012, $. 3, egen oversettelse).

En tredje definition af Stiers, Perry, Kennedy og Scherer lyder som folger:
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Rehabiliteringspsykologi er et specialomrade inden for et professionelt psykologisk
sundhedsdomzne, der anvender psykologisk viden og kompetencer pa vegne af indi-
vider med fysiske og kognitive funktionsevnenedszttelser samt kroniske helbredstil-
stande med det formal at maksimere sundhed og velveere, uathaengighed, valgmulighe-
der, funktionelle evner og social deltagelse, mens sekundare sundhedskomplikationer
minimeres (Stiers, Perry, Kennedy og Scherer, i Kennedy, 2012, 5. 4, egen overseettelse).

Rehabiliteringspsykologi er naert beslaegtet med eksempelvis neuropsykologien og
sundhedspsykologien, men adskiller sig dog pa en raekke omrader og udger derfor
et selvsteendigt psykologisk speciale i flere europaeiske lande og i USA - dog endnu
ikke i Danmark. Neuropsykologers primere @rinde i den akutte og subakutte fase
er at frembringe viden om f.eks. den hjerneskaderamtes eller personer med psykiske
sygdommes kognitive funktionstilstand. Rehabiliteringspsykologers opgave er at
tilbyde stottende samtaleforleb til de sygdomsramte eller pargrende i krisetilstande
og transitioner. Rehabiliteringspsykologi adskiller sig ogsa fra sundhedspsykologien,
der beskaeftiger sig med, hvordan psykologiske, sociale, kulturelle og adfeerdsmees-
sige faktorer heenger ssmmen med sundhed og sygdom - eksempelvis hvad livsstil
betyder for sundheden. Rehabiliteringspsykologer uddannes i USA via specialise-
rede ph.d.-programmer eller specialistuddannelser.

Anvendelsen af rehabiliteringspsykologiske teorier er ikke eksklusiv for psy-
kologer, men kan med fordel anvendes af andre relevante fagpersoner i den inter-
disciplineere rehabilitering, blandt andet inden for medicin, sygepleje, fysio- og
ergoterapi samt inden for sociale og paedagogiske faggrupper.

Veeksten inden for feltet skyldes hovedsageligt udvikling af teknologier (operative
og medicinske), der gor, at flere overlever sveaere sygdomme og traumatiske begiven-
heder end tidligere. I takt med et stigende antal overlevende stiger ogsa forekomsten
af traumereaktioner og emotionelle folger. Ligeledes er den stigende gennemsnitlige
levealder ogsa en faktor, der gar, at vi ser flere aldersrelaterede mentale og emo-
tionelle folger, der ogsé kalder pa rehabiliteringspsykologi — f.eks. demens. WHO
har ogsa beskrevet behovet for rehabiliteringspsykologi, idet de forudsiger fire
hovedsygdomme i 2030, der kalder pa det: HIV/aids, depression, hjernesygdomme
og trafikulykker (Mathers og Loncar, 2006). Falles for disse sygdomme er, at de
pavirker en person/families hverdagsliv og kan resultere i psykosociale folger. Ifolge
Brown, Deleon, Loftis og Scherer (2008) kan der arbejdes med disse malgrupper ud
fra almene psykologiske principper og rehabiliteringspsykologiske interventioner.

Rehabiliteringspsykologer er involveret i en raekke interventioner: tilbud om
psykoterapi, forbedring af livskvaliteten, reduktion af stress og katastrofeteenk-
ning samt arbejde med normalisering af reaktioner og tilbud om psykoedukation
undervejs i et rehabiliteringsforlgb.
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Rehabiliteringspsykologi bygger pa den Bio-Psyko-Sociale model (BPS) (se
kapitel 2), der bygger pa en helhedsorienteret forstaelse af sundhed. Selvom BPS-
modellen, oftest operationaliseret ved hjeelp af International Classification of Func-
tioning, disability and health (ICF), anvendes som referenceramme til rehabilitering
i Danmark, synes specielt den psykosociale del af modellen fortsat underudviklet
i forhold til at udnytte modellens fulde potentiale.

I min forskning pa hjerneskadeomradet (Glintborg, 2015; Glintborg og Hansen,
2016) blev det tydeligt, hvordan de psykosociale folger efter en hjerneskade ikke
handteres tilstraekkeligt.

Resultater fra bade kvalitative og kvantitative data viste, at den fysiske genop-
treening synes sikret og til dels den kognitive og sociale (dog i langt mindre grad),
mens den psykologiske rehabilitering var fraveerende. Dette fraveer viser sig ogsa at
veere tilfeeldet inden for andre malgrupper, som for eksempel kraeft, KOL, kronisk
smerte m.fl.

Safremt vi fortsat anskuer rehabilitering ud fra en biomedicinsk optik, vil vi
ogsa fortsat kun veere i stand til at yde fysiske, kognitive og praktiske indsatser til
personer med behov for rehabilitering. Hvordan kan en indsats have psykosocial
effekt, hvis der ikke oprettes nye tilbud til at deekke de omrader, der mangler? Reha-
biliteringspsykologiske interventioner vil kunne handtere og lese de psykosociale
udfordringer, som f.eks. en kronisk eller leengerevarende sygdom medforer for den
ramte og dennes pargrende.

Hvis vi for eksempel skal kunne arbejde med de psykiske folger og personlige
kompetencer, som er noget af det, vi kommer ind pa i naeste kapitel, kreever det, at
der oprettes tilbud og indsatser, der malrettet arbejder med disse. Det er dog ogsa
en kendsgerning, at malseetnings- og rehabiliteringsprocessen er underlagt ledel-
sesmaessigt pres for at opna kortere indlaeggelser og rehabiliteringsforleb. Behand-
lingsmaessig kvalitet vurderes derfor ofte ud fra effektivitet, tid og ekonomi for
faglig dygtighed og personers individuelle biopsykosociale behov (Olesen, 2010).
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