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® Aspekte der Physiotherapie

der Patient mit verschiedenen Materialien in
Kontakt gebracht. Auf diese Weise lernt
der Patient wieder, sensibel zu reagieren.
Andere Ubungen dienen dazu, die Hirn-
funktionen, welche durch den Schlaganfall
beeintrachtigt wurden, wieder in Gang zu
bringen:  Konzentration, Wahrnehmung
und Gedachtnis werden geschult.

In Zusammenarbeit mit einem Logop&den
werden  Sprachstérungen  behandelt.
Schliesslich dient ein Selbsthilfetraining da-
zu, Verrichtungen des taglichen Lebens zu
Uben; es beginnt bereits im Spital oder

Krankenheim und wird spéter in der Woh-
nung des Patienten fortgesetzt. In diesem
Zusammenhang gibt es auch fir die Ange-
hérigen viel zu lemen. Hilfsmittel wie Roll-
stuhl, Haltegriffe, ein Brett fir die Bade-
wanne, ein Hocker in der Dusche, Schuhe
mit Klebverschluss oder rutschfeste Unterla-
gen erleichtern das tagliche Leben oft er-
heblich und tragen wesentlich dazu bei,
dem Patienten nach einem Schlaganfall sei-
ne Selbstandigkeit und vor allem sein
Selbstvertrauen wieder zuriickzugeben.

®

(lch habe im folgenden Artikel fur Physio-
therapeuten/-innen meist die weibliche
Schreibform gewdhlt, in Anbetracht des
Umstandes, dass es in diesem Beruf mehr
Fraven als Mdnner gibt. Ich spreche da-
mit selbstverstandlich aber auch die
mdnnlichen Kollegen an.
In der physiotherapeutischen Arbeit wer-
den Menschen mit einem kérperlichen
Leiden oder Gebrechen behandelt, und
die offizielle, therapeutische Arbeit mit
dem Patienten erfolgt denn auch meist
am Kérper. Sicher werden mir die meisten
Physiotherapeuten/-innen  zustimmen,
dass sie nicht nur den Kérper eines Men-
schen behandeln kénnen, sondern dass
sie dabei auch in geistige und gefuhls-
mdssige Dimensionen vorstossen. Dazu
das einfachste Beispiel: Wenn ein Patient
bestimmte Ubungen lernen und behalten
muss, damit er diese zu Hause anwenden
kann, wird sicher auch sein geistiges Po-
tential gefordert, und wenn es darum
geht, dass er auch motiviert ist, diese
Ubungen tatsdchlich regelmassig zu ma-
chen, befinden wir uns bereits auch im
gefthlsméssigen Bereich.
In Tat und Wdhrheit spielen alle drei Mo-
dalitaten, der Geist, das Gefihl und der
Korper, sowohl beim Therapeuten als
—auch beim Patienten wahrend der ge-
samten Physiotherapie eine Rolle: Beide
denken, fihlen und handeln bei der Ar-
beit, und wir kénnen, wenn wir dem Men-
schen gerecht werden wollen, diese drei
Modadlitéten auch gar nie voneinander
trennen. Vielmehr stellen wir fest, dass sie
in standiger Interaktion untereinander
stehen und dass jeweils meistens eine
dieser Modadlitéten im Vordergrund der
Wahrnehmung und der Aufmerksamkeit
steht.
Wenn also Physiotherapeuten/-innen
glauben wirrden, dass sie einfach einen

Das therapeutische Klima
in der Physiotherapie

Kérper oder einen Kérperteil mit einer be-
stimmten Technik behandeln und nichts
dariiber hinaus, wéren sie sicher auf dem
Holzweg. Zum Glick wird auch immer
mehr davon Kenntnis genommen, dass
der Erfolg einer physiotherapeutischen
Handlung zu einem wesentlichen Teil vom
Klima zwischen dem Therapeuten und
dem Patienten abhéangt.

Wie muss aber dieses Klima sein, damit
die Behandlung ankommi?

Ich beziehe mich bei den folgenden Aus-
fohrungen auf die Erkenntnisse der Hu-
manistischen Psychologie (Carl Rogers],
welche sich intensiv mit der Frage des op-
timalen zwischenmenschlichen Klimas im
allgemeinen, mit dem psychotherapeuti-
schen im besonderen beschaftigt hat.
Aber die erstaunlichste Entdeckung da-
bei ist, dass die Erkenntnisse, natirlich mit
Zusatzvariablen, auf verschiedene zwi-
schenmenschliche Situationen Ubertrag-
bar sind, was ich jetzt fir die physiothe-
rapeutische Situation versuche:

Eine Behandlung kommt dann beim Pati-
enten an, wenn er dafir offen ist. Ein Pati-
ent ist dann fir eine Behandlung offen,
wenn er Vertrauen in die Physiotherapeu-
tin hat, wenn er deren Nahe gut ertragen
kann und wenn er auch Vertrauen in sei-
ne selbstheilenden Kréfte verspurt. Eine
Behandlung kann dann erfolgreich ver-
abreicht werden, wenn die Physiothera-
peutin eine gute Beziehung zum Patien-
ten aufbauen kann, wenn sie Vertrauven in
ihn haben kann und wenn sie ein gutes
Né&he-Distanz-Verhdltnis zu ihm aufbau-
en kann. :

Was so einfach tént, sieht beim genaue-
ren Hinsehen in seiner Vieldimensionalitat
viel komplexer aus:

Die Physiotherapeutin bestimmt mit ihrer
Grundeinstellung zum Patienten, mit ihrer
Art, wie sie auf ihn zugeht, das Klima zu

einem grossen Teil, indem sie ihm ein the-
rapeutisches Beziehungsangebot macht.
Die Wahrscheinlichkeit ist gross, dass ein
Mensch ein Beziehungsangebot annimmt
und es auch erwidert; wobei jedoch auch
bertcksichtigh werden muss, dass Félle
auftreten, wo ein Beziehungsangebot
abgelehnt wird.

Die Grundeinstellung der Physiothera-
peutin im therapeutischen Beziehungsan-
gebot kann am besten durch die drei Be-
griffe Echtheit, Einfohlsamkeit und Wert-
schatzung umschrieben werden. Hinzu
kommt ihr flexibler, sensibler und bewuss-
ter Umgang mit Distanz und Néhe.
Echtheit meint Offenheit, Natirlichkeit,
Ehrlichkeit, Transparenz, welche beim
Gegeniber Vertrauen weckt.
Einfohlsamkeit meint das Bemihen, sich in
die Situation des Patienten hineinzuver-
setzen, die Situation aus seiner Sicht be-
trachten zu kénnen, die Identifikation, oh-
ne zu vergessen, dass man nicht in seiner
Situation ist!" Einfohlsamkeit gibt Ver-
sténdnis und 16st beim Partner Sympathie
aus.

Wertschatzung meint das Ernstnehmen
des Patienten, ihn als entscheidungstahi-
gen Menschen zu respektieren, ihm Moti-
ve zuzubilligen und ihn auch tatséchlich
im Rahmen des Méglichen in die Entschei-
dungen miteinzubeziehen, was bei ihm
Selbstvertrauen aus|st.

Bewusster und sensibler Umgang mit Di-
stanz und Né&he verlangt von der Physio-
therapeutin, dass sie auf eine bewusste
Art und Weise ihre Beziehung zum Pati-
enten aufbaut, aufrechterhalt und wieder
abbrechen kann. Sie muss wahrnehmen,
wie sie dem Patienten nahe kommt, was
sie bei ihm an Angsten und Bedirfnissen
auslést und was dadurch bei ihr an Ang-
sten und Bedirfnissen aufkommt, denn
die Frage der Distanz und Nahe zu ei-
nem anderen Menschen, zu einem Ereig-
nis und zu einer Sache, ist fir jeden Men-
schen eine zentrale Frage, weil sie mit
Grundangsten [Angst vor Isolation, Angst
vor Abhdangigkeit und Autonomieverlust
und Grundbedurfnissen (Bedirfnis nach
Sexuadlitat, Kontakt) verbunden ist.
Sowohl die Echtheit, Einfihlsamkeit und
Wertschatzung als auch die Bestimmung
der optimalen Néhe sind dynamische
und zum Teil widerspriichliche Werte und
mit viel innerem und &usserem Konfliki-
stoff behaftet; das heisst, dass kein
Mensch immer mit totalem Beziehungs-
angebot auf einen anderen zugehen und
ohne Probleme die optimale Né&he finden
kann, denn letzilich sind immer minde-
stens zwei Personen im physiotherapeuti-
schen Geschehen involviert, die unter-
schiedliche Beduirfnisse und Angste und
eine bestimmte, nicht zu jedem Zeitpunkt
der Therapie konstante Tagesform ha-
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® Aspekte der Physiotherapie

ben. Zudem ist eine physiotherapeutische
Behandlung ein Prozess, wo man sich
erst einmal kennenlernen, spater die Be-
ziehung aufrechterhalten und zuletzt wie-
der abbrechen ké&nnen muss.

Die vielfaltigen, damit verbundenen Fra-
gen werden erstmals in einem zweitdgi-
gen Kurs, am 20./21. September 1990,
erlebnisbezogen behandelt (siche Aus-
schreibung).

Jean-Pierre Crittin ®

Physiotherapeut
Physiothérapeute
Fisioterapista
Fisioterapeut

Inserate — Annonces:

M
Q‘»\)“"g Administration Physiotherapeut
Postfach 735
8021 Zirich

Nel Ticino, secondo una recente indagi-
ne, lavorano attualmente 274 fisioterapi-
sti. Gli indipendenti sono un po’ piu di
cento, mentre i dipendenti lavorano in
numero piu o meno grande nei vari ospe-
dali del cantone, nelle cliniche e negliisti-
tuti diretti da fisioterapisti o da medici.
Dal punto di vista della formazione il 44
percento dei fisioterapisti che lavorano
nel cantone hanno frequentato una
scuola svizzera, il 32 percento una italia-
na, mentre I'Olanda, la lugoslavia, la
Germania ed il Belgio sono presenti co-
me formazioni nell'egual misura del
5 percento. Il imanente 4 percento dei fi-
sioterapisti possiede invece diplomi di al-
tri stati europei o d'olire oceano.

Due episodi hanno caratterizzato, negli
ultimi 12 anni, il contesto della fisiotera-
pia ticinese.

Il primo, la sospensione della scuola di fi-
sioterapia a Bellinzona, awenne nel
1978 ed e forse quello che pit di altri epi-
sodi ha portato ad avere oggi piv rap-
presentanti di scuole straniere che sviz-
zere. In effetti per un giovane ficinese &
relativamente difficile riuscire a frequen-
tare altre scuole svizzere, anche se non
impossibile, tant’é vero che diversi giova-
ni hanno frequentato un centro di forma-
zione in Italia.

Sarebbe comunque sbagliato credere
che con la scuola non avremmo avuto bi-
sogno dei colleghi stranieri e mi sembra
doveroso ricordare che la stragrande
maggioranza degli 88 diplomati delle
scuole italiane sono di nazionalita italia-
na e che senza il loro apporto il Ticino,
per cio che concerne la nostra professio-
ne, sarebbe in una situazione alquanto
critica.

I secondo episodio fece molto clamore
verso la meta degli anni 80, anche per-
ché inizialmente non vi furono coinvolti
tutti i cantoni. Si tratta del controllo dei
diplomi esteri, su cui non voglio entrare

La fisioterapia in Ticino

nel merito, che mise in subbuglio il nostro
piccolo mondo e che ancora oggi crea
tensioni.

Ho citato questi due fatti, su cui si potreb-
be scrivere un libro intero, perché credo
che, malgrado non siano stati facili da
superare, abbiano fatto evolvere i fisiote-
rapisti ticinesi.

In effetti, la difficolta per i ticinesi di fre-
quentare una scuola, la presenza di nu-
merose formazioni diverse fra loro ed il
controllo dei diplomi esteri hanno risve-
gliato il Ticino che, da un tranquillo can-
tone «periferico», e diventato un cantone
«perifericox, € diventato un cantone do-
ve i fisioterapisti cercano di essere attivi.
Cosi, specialmente negli ultimi anni, la se-
zione Ticino e |’Arc hanno fatto molto, sia
singolarmente che in collaborazione, per
portare nel cantone le novita professio-
nali piu interessanti e per organizzare
corsi di perfezionamento.

Purtroppo queste formazioni post-scolari
non sono ancora ben frequentate e que-
sto, sovente, per motivi linguistici. In effetti
non ¢ facile trovare istruttori che parlano
initaliano e, nel contempo, tenendo i cor-
si in francese o tedesco, vi & sempre una
parte di colleghi che incontra difficolta.
Inoltre molti fisioterapisti operanti nel
cantone frequentano, gia da tempo, for-
mazioni presso altre organizzazioni sviz-
zere ed estere.

Anche in Ticino dunque i fisioterapisti cer-
cano di stare al passo con i fempi e cio
crea naturalmente quelle problematiche
che sono fipiche anche per il resto della
Svizzera. Sovente si giudica la conven-
zione con i partners sociali non pit con-
forme ai trattamenti odierni e si vorrebbe
poter piu spesso avere un dialogo con i
medici che ci inviano i loro pazienti. Na-
turalmente dal versante opposto arriva-
no le reazioni per 'aumento dei costi nel-
I'ambito della fisioterapia e talvolta i me-
dici si lamentano del nostro operato, ma

tutto sommato credo che si possa parlo-
re di buoni rapporti. Penso comunque
che, per quanto concerne il problema
della transdisciplinarieta tra le professio-
ni della salute pubblica, molto debba es-
sere fatto dai fisioterapisti stessi invece di
attendere, magari brontolando, che gli
altri facciano qualcosa per noi.

Non sarebbe giusto parlare della fisiote-
rapia in Ticino senza parlare dei nostri
pazienti. Forse per i nostri usi e costumi
(Abano non e che a poche ore dal Ticinol
o forse perché noi stessi li abbiamo cosi
abituati, essi preferiscono di solito le te-
rapie passive e non di rado capita che,
dopo averli mobilizzati ed insegnato loro
gli esercizi necessari, tornino nello studio
dicendo: «Ah, penso proprio che quel
fango mi abbia fatto benel» Scherzi a
parte, anche se vi &€ ancora un po’ di resi-
stenza a tecniche piu attive, i nostri pa-
Zzienti sono uguali a tutti gli altri.
Parlando della fisioterapia in Ticino avrei
potuto dire molto di piU, raccontando
anedotti o descrivendo maggiormente i
momenti di difficolta che il nostro cantone
ha conosciuto. Ho voluto invece fare solo
un breve giro d’orizzonte per mostrare
che anche a sud delle Alpi si prova a fare
della buona fisioterapia incontrando
quei problemi conosciuti anche in tutti gli
altri cantoni.

Diclier Andreotti
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