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Apprendre a traiter signifie apprendre a agir

Réflexions sur la garantie de la qualité des compétences thérapeutiques

Lu physiothérapie et I’ergothérapie sont des disciplines thérapeutiques apparentées qui, dans la santé publique
actuelle, représentent certes un enrichissement, mais aussi un défi. Notre palette de traitements et de conseils a
connu, av cours de la derniére décennie, une évolution et une diversification considérables.

Malgré tout, nous ne pouvons
survivre au combat pour la défen-
se territoriale prévalant d'une ma-
niere générale dans la santé publi-
que que si nos groupes profes-
sionnels parviennent 2 se forger
une forte identité et 2 présenter
des résultats convaincants. Cela
suppose que nous déployions, ou-
tre un savoir-faire technique lié 2
la pratique, les bases d'une
pédagogie méthodique.

Nos professionnels doivent ac-
quérir la compétence technique,
la compétence d’action et la
compétence sociale afin d’étre en
mesure, au-dela de la lutte contre
les symptomes ou de la «thérapie
des pieces de rechange», de favo-

riser la prise de conscience du pa-
tient, d’engager des processus
d’adaptation et de parvenir 2 mo-
difier des comportements de tous
les jours. C'est alors que notre
contribution 2 la réduction des
cofits se fera pleinement sentir.

De nouveaux concepts en ma-
tiere de politique de la santé (aus-
si d’apres la WHO) placent au-
jourd’hui au centre de lintérét,
outre les causes, surtout les effets
de la maladie, du traumatisme et
des déficits fonctionnels dans la
maitrise de la vie quotidienne des
personnes concernées. En raison
des conséquences sociales et éco-
nomiques de ces effets, il est re-
cherché des stratégies innovatri-

ces, et c’est 1a que I'ensemble de
nos traitements et de nos conseils
orientés vers une réalité pratique
suscitent un intérét particulier. Il
est reconnu que le patient bénéfi-
cie réellement dune meilleure
chance de (ré)intégration dans
son environnement familier, ce qui
se traduit aussi, 2 longue échéan-
ce, en des termes économiques.

En vue de maintenir et d’ap-
profondir dans nos groupes pro-
fessionnels ces précieuses compé-
tences-clefs demandées, 1'accent
est 4 porter non seulement sur les
programmes d’études de base
théoriques, mais avant tout sur les
processus de maturité individuels
dans I'apprentissage de la forma-

tion clinique. Nos diplomés peu-
vent ici graduellement, d’abord au
niveau des matiéres et des con-
cepts, ensuite dans I'approche des
patients et, plus tard, au regard de
la pratique et des institutions, ac-
quérir leurs expériences et conso-
lider leurs connaissances. Ils élar-
gissent leur «répertoire» du com-
portement et de I'action. Ils ap-
prennent 2 décider et agir dans
des situations complexes ainsi
qu’a voir et organiser leur contri-
bution professionnelle 2 une plus
grande échelle. L'objectif de notre
formation n’est pas, 2 mes yeux,
d’«élever» en premier lieu des
spécialistes qui soient (encore
plus) utiles pour la santé publi-
que, mais bien davantage de for-
mer des professionnels qui per-
mettent de modeler une santé pu-
blique d'utilité optimale.

Imparare ad agire per imparare a trattare

Riflessioni sulla garanzia della qualita di competenze terapeutiche

F isioterapia e ergoterapia sono discipline terapeutiche fra loro simili che rappresentano sia un arricchimento sia
una provocazione rispetto alla situazione attualmente presente in seno alla sanita. Nell’vltimo decennio la nostra
offerta di trattamenti di cura e di consulenza é andata ampliandosi e diversificandosi sempre piv.

Ciononostante, in considerazio-
ne dell’estesa lotta «territoriale»
presente in campo sanitario, la no-
stra esistenza dipende tutta dalla
capacita dei nostri gruppi di cate-
goria di sviluppare una forte iden-
tita e di ottenere risultati validi.
Questo significa a sua volta che, ol-
tre a dovere fare «parlare» il nostro
sapere tecnico specifico, dobbiamo
portare a termine anche impegni
metodico-pedagogici.

Le nostre categorie devono far-
si garanti di competenze tecniche,
pratiche e sociali alfine di essere in
grado di raggiungere obiettivi che
vanno oltre il semplice trattamento
di cura. Vale a dire che oltre a cu-
rare i sintomi o ad applicare tera-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

pie sostitutive devono riuscire a
istruire, informare e motivare il pa-
ziente, ad avviare processi di adat-
tamento ed a ottenere importanti
mutamenti del loro comportamen-
to. Solo a questo punto, dunque, il
nostro contributo a livello di con-
tenimento dei costi sara visibile e
palpabile. Progetti di politica sani-
taria recenti (anche secondo I'or-
ganizzazione mondiale della sa-
nita) pongono non pit solo le cau-
se, ma anche — e soprattutto — gli
effetti di malattie, traumi e disfun-
zioni in rilievo per riuscire a fron-
teggiare la realta dell'interessato.
In considerazione delle ripercus-
sioni sociali ed economiche di que-
sto stato di fatto, si e alla ricerca di

strategie innovative — e in questo
senso viene prestata particolare at-
tenzione alla nostra offerta di tratta-
menti di cura e di consulenza, fina-
lizzati sia allo scopo sia al caso spe-
cifico. Si prende atto che in questo
modo si migliorano effettivamente
le possibilita di (re)integrazione
dei pazienti nella loro realta socia-
le, che a lungo termine va a vantag-
gio anche dell’economia. Per poter
fare tesoro di queste competenze
chiave cosi richieste e preziose,
specifiche dei nostri gruppi di cate-
goria, e approfondirle, oltre a ren-
dersi necessaria una formazione di
base a livello teorico & importante
anche prestare attenzione all'ap-
prendimento individuale basato

sulle esperienze maturate nell'am-
bito della formazione clinica. Chi
segue i nostri cicli di formazione
apprende dapprima le sue nozioni
a livello teorico e poi passa ad ap-
profondirle a quello pratico, cen-
trandole sul paziente ed in seguito
sulle istituzioni e sulla pratica am-
bulatoriale. Sono esperienze che
arricchiscono il proprio bagaglio
di conoscenze e nozioni. Insegnano
a sapersi destreggiare in situazioni
complesse ed a percepire I'utilita
del proprio contributo professio-
nale all'interno di ambiti piti vasti.
Obiettivo della nostra formazione
non & a mio awviso quello di «for-
mare» in prima linea (ancora)
degli esperti di utilita (maggiore)
in campo sanitario, bensi di pre-
parare tecnici capaci di aiutare an-
che a modificare in modo ottimale
e utile questo settore.
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