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SPOTKANIE DWOCH EKSPERTOW

Jak wypracowac dobra relacje
terapeutyczna fizjoterapeuty i pacjenta?

Proces rehabilitacji jest spotkaniem dwaoch specjalistow:

pacjenta — mozna by rzec eksperta od samego siebie,

swoich doznan i znajomosci swojego schorzenia,

oraz fizjoterapeuty — eksperta od narzadu ruchu,

mentora w kwestii sposobdw procesu dochodzenia

do zdrowia fizycznego. Celem obu tych ekspertow

jest przede wszystkim niesienie ulgi w cierpieniu poprzez

redukcje odczu¢ boélowych i przywracanie sprawnosci.

soba chorujaca, trwajaca w dole-

gliwosciach bélowych czesto wiele

lat i funkcjonujaca z pewnymi ogra-
niczeniami moze przejawiac rézng posta-
we do procesu rehabilitacji. Bol i jego od-
Czuwanie w znaczny sposob odciskajg swoj
$lad na stanie psychicznym badanego. W za-
leznosci od osobowosci pacjenta, jego wie-
ku, ptci czy tez srodowiska, w ktérym zyje,
przewlekfe dolegliwosci, ktére nie podda-
ja sie farmakoterapii, moga by¢ interpreto-
wane przez pacjenta w rézny sposob. Pro-
blemy w leczeniu rehabilitacyjnym zwykle
pojawiaja sie w przypadku pacjentéw z za-
burzeniami nastroju, cierpigcymi z powodu
depresji, poniewaz powolny proces lecze-
nia i wypracowanie systematycznosci u te-
go typu pacjentdw moga nie tylko wzbu-
dzac u nich nieprzyjemne emocje, takie
jak ztos¢, drazliwosg, ale tez poczucie nad-
miernego obcigzenia. Trudnosci mogg poja-
wic sie rowniez w przypadku pracy z pacjen-
tami w wieku podesztym. Poznanie istoty
psychopatologii zaburzen otepiennych mo-
Ze znacznie utatwic proces komunikowania
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sie. Poprzez tego typu poznanie fizjotera-
peuta moze zrozumie¢ wystepujacy Czgsto
labilnos¢ nastroju pacjenta, towarzyszacg
badanemu apatie, a czesto tez nieobecno-
$ci pacjenta na zajeciach. Jesli fizjoterapeuta
zapozna sie z wachlarzem zachowan, ktére
pacjent z danym zaburzeniem moze pre-
zentowac, iatwiej bedzie mu zrozumiec za-
chowanie jako cze$¢ procesu chorowania,
a nie jako opinie pacjenta na temat rehabi-
litanta lub realizowanego procesu leczenia.
Prezentowana niechec i znuzenie w znacz-
nej mierze sa elementem choroby, a nie wy-
razang antypatia do osoby prowadzacej re-
habilitacje. Oczywiscie moze sie tak zdarzyc,
Ze pacjent nie bedzie zywit do rehabilitan-
ta pozytywnych emodji, ale jesli badajacy to
zauwazy, winien zdac sie na szczera i otwar-
t3 rozmowe na temat roli ich relacji w moty-
wadji pacjenta do podejmowanych ¢wiczen.

REAKCJE PACJENTOW

Reakcje na chorowanie i bél moga byc
rozne. Jedni radzg sobie lepiej, twierdzac,
ze przyzwyczaili sie do zycia w boélu, inni po-
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padaja w stany obnizonego nastroju i mo-
tywacji. Oczywiscie posiadanie w zespo-
le psychologa mogtoby wspomac zespot
rehabilitantdw w ocenie strategii radzenia
sobie z bélem pacjenta, jak rdwniez ocenie
osobowosci czy tez odczuwanego dystre-
su psychologicznego w zwigzku z obecny-
mi dolegliwosciami. Znajomos¢ tego typu
,parametréw” pozwolitaby na lepsze za-
planowanie procesu leczenia i dostosowa-
nia odpowiedniego podejscia rehabilitanta
do pacjenta, a przede wszystkim zrozumie-
nia funkcjonowania osoby cierpiacej z powo-
du dtugotrwatych dolegliwosci somatycz-
nych. Wiekszos¢ rehabilitantéw na pewno
spotkata pacjentéw, ktérzy wymagali wie-
cej uwagi niz inni lub takich, ktérych proces
leczenia trwat bardzo dtugo. Spotyka sie tez
pacjentow np. po operacjach, ktorzy wyka-
ZUjg podwyzszony poziom uwagi i czujno-
4ci na miejsce operowane i w zwigzku z tym
obawiaja sie wykonywania ¢wiczen czy na-
wet samodzielnego staniecia na nogi i poru-
szania sie. Lek przed poruszaniem to wazny
czynnik, ktéry niezauwazony w odpowied-
nim momencie przez osobe prowadzaca fi-
zjoterapie moze znacznie hamowac proces
dochodzenia do zdrowia. Lek ten moze miec
rézne przyczyny, ktére znalez¢ mozna np.
w niedoinformowaniu pacjenta co do zakre-
su wykonywanych czynnosci czy tez mozli-
wosci dotyczacych okresu pooperacyjnego,
ale tez moze wynikac ze struktury osobowo-
4ci pacjenta i reagowania na sytuacje trudne.

Dlatego wazne jest, aby przy oka-
zji spotkania przed planowanym zabie-
giem dokfadnie omowic szczegoty proce-
su leczenia, zaczynajac od przedstawienia
okolicznosci przyjecia pacjenta na oddziat
po czas spedzony w szpitalu po operacji.

Istotne jest tez, aby zaznaczyd, jaki za-
kres ruchow i czynnosci pacjent moze wy-
konywac.

Skupiajac sie na okresie dochodzenia
do zdrowia po zabiegu operacyjnym, na-
lezy nastawi¢ pacjenta na cel mierzalny,
tzn. taki, gdzie bedzie widoczne stopnio-
we dochodzenie do sprawnosci. Aby pa-
cjent dostrzegat poprawe swojego stanu
fizycznego, dobrze jest prowadzi¢ dzien-
niczek dochodzenia do zdrowia, w ktérym
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okresla sie np. nasilenie dolegliwosci bolo-
wych, nabywanie nowych sprawnosci czy
tez zwiekszanie zakresu ruchu. Okreslanie
dla pacjenta czasu dochodzenia do zdro-
wia, np. ,w ciggu trzech miesiecy dolegli-
WOSCi Ustapig’, moze powodowad nadmier-
ne uwrazliwienie i skierowanie uwagi na
dolegliwosci bolowe, ich eliminacje, co nie-
stety moze zaburzac proces rehabilitacji.
Zaufanie jest kolejnym waznym ele-
mentem w pracy z pacjentami. Buduje
ono poczucie bezpieczenstwa, ktére mo-
ze korzystnie wptywac na rozluznienie cia-
ta badanego, jak rowniez na otwartg jego
postawe w zakresie podjetej rehabilitacji.
W przypadku spotkania fizjoterapeuty z pa-
cjentem dobrze jest porozmawiac na temat
jego dolegliwosci, pytajac o czas ich trwa-
nia, ograniczenia, jakie powoduje, jak row-
niez o oczekiwania pacjenta co do procesu
rehabilitacji. Ocena przede wszystkim mo-
tywadji pacjenta bedzie polegata w duzej
mierze na zrozumieniu przez niego procesu
planowanej terapii. Dlatego istotnym ele-
mentem jest spotkanie posrodku. Interak-

Cja ta moze by¢ skuteczna wéwczas, gdy
bedzie mozliwe wypracowanie réwnosci
pomiedzy dwoma podmiotami. Mozna to
0siggna¢ za pomoca wspomnianej juz wy-
7ej odpowiedniej komunikacji opartej na m.
in. na otwartosci, szczero$ci, empatii czy tez
aktywnym stuchaniu. Dotyczy to obu stron.

ZAANGAZOWANY PACJENT

Aktualnie zwraca sie uwage na podej-
$cie, ktére proponuje, aby zachecad pa-
cjentéw do zaangazowania sie w dbanie
o swoje zdrowie, a tym samym dac¢ otwar-
tg przestrzer do decydowania o nim. Bada-
nia wskazujg, ze stosowanie nakazéw doty-
czgcych przestrzegania zalecen, nadmiernej
kontroli, sztywne egzekwowanie systema-
tycznosci od pacjenta przynosza gorsze re-
zultaty w leczeniu niz postawa zorientowana
na samodzielnos¢ w rehabilitacji i mozliwos¢
podejmowania decyzji w zakresie leczenia.
Warto jest skoncentrowac sie na mysleniu,
jakie towarzyszy pacjentowi w toku docho-
dzenia do zdrowia. Zbadac w rozmowie na-
stawienie pacjenta. W przypadku pojawia-
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nia sie dysfunkcjonalnych mysli, takich jak
np. ,nie sadze, aby te ¢wiczenia cokolwiek
mi pomogty, nie lubie ich wykonywac”, do-
brze jest odnies¢ sie do postawy pacjenta
i zapytac, co wedtug niego mogto by po-
m&C W poprawie jego nastawienia. Warto
zwroci¢ uwage, aby pacjent nie byt jedy-
nie pasywnym odbiorca rad fizjoterapeuty,
a osoba decydujaca, majaca przy boku fizjo-
terapeute odgrywajacego role pomocnicza.
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ze schorzeniami z odcinka ledZzwiowo-krzyzowego
zakwalifikowanymi do rozlegtych operacji
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zycia pacjentéw po zabiegach bariatrycznych
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