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Agire /interagire in un
centro di riabilitazione

Luigi Monacelli, Capo settore Fisioterapia

Centro di riabilitazione Sementina, CH-6514 Sementina

Risulta evidente che I'agire riabilitativo nei
confronti del sistema uomo/paziente in un
centro di riabilitazione é in mano a molteplici
figure dove é opportuno porre I'attenzione sulle
relazioni, sui vincoli reciproci che si vengono a
creare fra le componenti di un sistema suddiviso
in diversi settori.

Con questo possiamo ipoteticamente prenderne
in considerazione alcuni come, per esempio, il
settore medico, di fisioterapia, di ergoterapia e
quello infermieristico dove la linea comune per
tutti dovrebbe essere rappresentata da una
attenta osservazione del paziente, che porta ad
una serie di problemi con la conseguente for-
mulazione di ipotesi per la ricerca della risolu-
zione degli stessi. In tal senso, ogni singolo set-
tore opera con un sistema di autorganizzazione
presumibilmente ottimale nei confronti del pa-
ziente ma che, nella maggior parte dei casi, si
rivela ad organizzazione circolare chiusa preclu-
dendo la formazione di un modello a «circuito
aperto» nei confronti degli altri settori. Per meg-
lio chiarire partiamo dal presupposto di poter
parificare |'organizzazione dell'essere vivente
con la strutturazione di un reparto tipo citato pre-
cedentemente.

Consideriama il sistema uomo come una strut-
tura autopoietica, in grado cioé di autorganiz-
zarsi mediante una chiusura operativa rappre-
sentata dal Sistema nervoso che viene con-
siderato come parte integrante dell‘organismo.
Schematizziamo il simbolo che designa una unita
autopoietica:

OUTPUT \“\ INPUT

N A
_ AMBIENTE ¢ CONTESTO.

aggiungiamo ora il simbolo della presenza del
Sistema Nervoso (con chiusura operativa) abbre-
viando cosi di seguito:

AMBIENTE < CONTESTO

Quanto sopra esposto non é del tutto corretto
perché i sistemi autopoietici sono sistemi chiusi,
in quanto si autoproducono e non sono caratte-
rizzabili in termini di relazioni input/output con
I'ambiente, ma sono anche sistemi apert/ in
quanto il loro comportamento € influenzato dalle
perturbazioni dell'ambiente. Il suo operare con-
siste quindi nel mantenere invariate certe rela-
zioni fra i suoi componenti in risposta a queste
continue perturbazioni ambientali.

Teniamo lo stesso valido I'esempio e proviamo
ora ad immaginare di avere la possibilita di
effettuare una trasposizione di questo concetto
in relazione ai quattro reparti (medico/fisiotera-
pia/ergoterapia/infermieristico) considerati an-
tecedentemente e che definiremo casualmente
X+Y+H+Z

Creiamo con linee continue |'interscambio
ottimale e con linee tratteggiate una intere-

lazione incostante o frammentaria fra due
settori. Come risulta nell’'esempio la chiusura
circolare del sistema avviene a coppie cioé tra
X edY etraHeZmanon globalmente e
contemporaneamente tra le quattro com-
ponenti (Wj@jm: dov’é la chiusura operativa di
tutto il sistema?).

Lla conseguenza di tutto ci0 porta ad
evidenziare che manca una integrazione
settoriale, informativa e non solo, che, se
da una parte si riflette sul nostro paziente
(e presumo negativamente) dall'altra ci fa
meditare su quella linea in comune citata
all'inizio dell” Agire riabilitativo in un Centro
Riabilitativo.

Abbiamo dato per scontato che ogni singolo
settore, grazie ad una chiusura operativa come
nel sistema uomo, garantisce la propria auto-
funzionalita nei confronti del paziente ma non
rispettivamente di tutte le altre componenti del
sistema.

Solo lo studio delle relazioni fra di esse sembra
in grado di fornirci un modello di funzionamento
e di operativita che forse, ripeto, forse potrebbe
portarci ad un approccio globale sul malato. La
dinamica di un sistema non é riducibile alla
somma delle dinamiche delle sue componenti,
non perché il tutto costituisce un'entita indi-
pendente dalle sue parti, ma perché le parti,
interagendo fra loro, creano dei vincoli reciproci
che vengono a costituire le condizioni di fondo
sulle quali sono basate le leggi della dinamica
del sistema. E" in questo senso che la dinamica
del sistema retroagisce sui comportamenti delle
singole parti.

A questo punto possiamo riallacciarci alle per-
turbazioni/informazioni ambientali che ogni
singolo settore (e owviamente gli elementi
componenti) riceve ed emana quotidianamente
in base ad un contesto specifico in cui viene a
trovarsi in quel momento. E' qui che nasce il
nostro dubbio dell'esposizione fatta finora rela-
tiva alla circolarita:

1° Siamo sicuri che i vari reparti in un Centro di
riabilitazione interagiscono con un agire riabili-
tativo «comune» sul paziente?

2° E' sufficiente, nei confronti dell'individuo,
I'apporto analitico offerto dal singolo reparto e
non suscettibile di un ampliamento?

Se le due risposte sono positive prestiamo atten-
zione nel riconoscere che le nostre certezze non
sono prove di verita, come se il mondo che cias-
cuno di noi vede fosse il mondo e non un mondo
con cui veniamo a contatto insieme ad altri.
D'altro lato, se non troviamo risposte alle due
domande, sarebbe opportuno intraprendere la
formulazione di ipotesi, da verificare o falsi-
ficare, affinché 'interscambio informativo
plurisettoriale possa in qualche modo migliorare

SPV /FSP/ FSF / FSF

Nr. 6 — Juni 1996



37

DAS WITSCHI KISSEN

Bei Ihrer ersten | Thr wohlverdienter

Bestellung Schlaf soll

von drei WITSCHI KISSEN S L |
erhalten Sie 1€ nicht belasten.

1 GRATIS KISSEN

Ungesundes Liegen durch
falsche Kopfkissen

Unsere Schlafgewohnheiten belasten die
Wirbelsdule. Verspannungen, Riicken-
schmerzen, Kopf- und Nackenschmer-
zen sind die Folge.

Bestellen Sie noch heute!

Telefon: Ol /8 13 47 88

Fax: 01 /8 I3 27 45 Korpergerechtes Liegen mit
dem WITSCHI KISSEN

Das orthopddische WITSCHI KISSEN stlitzt
den Nacken in der Rickenlage und ent-

Witschi Kissen GroBe = Kleidergrafie : j :

lastet die Schulter in der Seitenlage.
WITSCHI KISSEN Nr. 0 i Kinder bis ca. 6 Jahre o o

: Doas orthopddische WITSCHI KISSEN ist in-
WITSCHI KISSEN Nr. [ i 32-36 s : o

: dividuell abgestimmt auf die jeweilige
WITSCHI KISSEN Nr. 2 13814 Sehiiftarbreia

Nr.3 i 46:52 % i T e

WilpeH) Ko Nr 5 i Erhdltlich in Sanitdtshdusern,
WITScH KIssen Ne 3A 24-96 Apotheken und Drogerien, oder
WITSCHI KISSEN Nr. 4 : ab’8 verlangen Sie unseren ausfiihrli-
Immer inkl. Uberzug in diesen Farben: weiB, natur, gelb, chen Prospekt.
beige, altrosa, hellblau, lindgriin, mint, dunkelgriin, lila, ORIGINAL ORTHOPADISCHES

= witschi kissen®

Fiir kérpergerechtes Liegen und
WITSCHI KISSEN AG - ZiegeleistraBe 15 - CH- 8426 Lufingen -Kloten gesunden Vollwertschlaf.

LU LLABABY ’ Urlaub fiir Ihren Riicken

Das B aby Die SPINA-BACRiickenstiitze ist von
. medizinischen und therapeutischen
SChW[ ngt Fachleuten als wirksames Hilfs-
. . mittel zur Entlastung des Riickens
nattrlich mit im Kampf gegen Ricken-

beschwerden anerkannt.

- Leicht mitzutragen
—Regulierbar in 12 Positionen

=
-
-
~
—Fir alle Stihle geeignet :
N

Der Riicken wird -Jetzt mit Lammfelliberzug
optimal gestiitzt und Wechselmagnet

In Deutschland als Therapiegerdt krankenkassenberechtigt und.entlastet. erhdlilich

Lullababy - Federwiegen
Daniel Ihly, Wasserwerkgasse 7, 3011 Bern
Telefon: 031 312 6 312, Fax 031 312 6 324

/

Aufforderung an alle freipraktizierenden Biﬂce; senden Siekmir unverfb:]n;iliﬁh:

o . a ti t mit thrlichen
Physiotherapeuten der SChV\{elZ. lm{;igggﬁ; mit austuhrii
Kommt am Samstag, 8. Juni 1996 nach Olten, 01 14 Tage zor Probe ein SPINABAC
10.00 Uhr, Bahnhofbuffet - Konferenzsaal. iFn fglgender Ausfishrung:

arbe:
Es findet eine iliberregionale Versammlung gschy«artz E?me%;ﬁuu DMk;ranu;
- - . = - weinro a .

statt, an der wir eine aktivere Mitbestimmung 0 NEU: gewobene Wolle, bgge
unserer Berufspolitik innerhalb des SPV mit- Narme:
einander diskutieren wollen! Adresse:

Kontaktperson fir die Organisation: Heinz
Etter, Physiotherapeut, 8280 Kreuzlingen, Einsenden an:

_ _ SPINA-BAC SCHWEIZ, Bantech Medical
Telefon 071 - 672 58 38, Telefax 071 - 672 58 26 Todistrasse 50, 8633 Wolfhausen

Telefon 055 - 243 29 88, Telefax 055 - 243 31 33




38

OUTPUT\J I\
INPUT

XA\ AL\ A\

(termine usato impropriamente) la qualita del
Sapere e conseguentemente dellintervento
riabilitativo.

In questa sede non verranno prese in considera-
zione le eventuali ipotesi sopracitate perché la
complessita della destabilizzazione di un sistema
richiederebbe I'intervento di diversi Centri di
riabilitazione che potrebbero confrontarsi con
questa problematica e tra |'altro aumentare la
circolarita di un sistema ancor pitl complesso.
Sta di fatto, ma cio é detto esclusivamente da un
osservatore, che il paziente «ruota» intorno alla
complessita del meccanismo dove, tra I'altro,
sono stati tralasciati, ma non trascurati, altri
«satelliti» di notevole importanza rappresentati
dalla figura del logopedista, dell'assistente
sociale, dello psicologo e cosi via che sono parte
integrante del complesso. Questo fa si che il
soggetto si trovi ancor pil, per cosi dire,
«disorientato» perché la molteplicita delle figure
che lo seguono aumenta e di pari passo accres-
cono le informazioni linguistiche da lui raccolte e
che dovrebbero essere esplicitate di volta in
volta con estrema chiarezza.

Non ci nascondiamo il fatto (e questo vale per
tutti)che il paziente emiplegico, tanto per fare un
esempio, vive continuamente contesti ambientali
per lui inadeguati anche a causa di una informa-
zione diversificata che gli viene proposta dai re-
parti ipotetici gia descritti e cid banalmente non
gli consente di autorganizzarsi o per meglio dire,
ristrutturarsi.

Non stiamo parlando di informazione «giusta»
perché si rischierebbe di peccare in presunzione

(perlomeno chi I'afferma) ma, il piti delle volte, di
informazione univoca cioé che ammette una sola
definizione o significato.

Se poi vogliamo interpretare la parola «informa-
zione» creando una uguaglianza di questo tipo:
informazione = conoscenza = sapere riabilitativo
potremmo arrivare ad un sistema a spirale
aperta tramite il contributo di ogni singolo re-
parto in modo tale da permettere la creazione di
un reticolo di relazioni tra tutte le componenti del
Sistema Centro e portare alla autopoietica chiu-
sura operativa (vedi ?) del complesso stesso.

Il tutto prevede, probabilmente, una solida base
del Sapere Riabilitativo non tanto in termini
qualitativi e quantitativi (difficili da circos-
crivere), che ogni settore apporta, ma in termini
di risultante significativa ottenuta dalle ipotesi
create inizialmente osservando e pianificando un
trattamento sul paziente.

Al contrario, potremmo trovarci di fronte ad un
circolo vizioso nel quale la carenza di un sapere
organicamente strutturato diminuisce le possibi-
lita di acquisizione di dati significativi dell” inter-
vento riabilitativo in questione e, nel contempo
la carenza di dati significativi impedisce la strut-
turazione di un adeguato sapere che potrebbe
essere costantemente accresciuto e riorganizza-
to (spirale aperta).

E’ forse in questo modo che il procedere riabili-
tativo e l'interagire di tutti fa si che il sistema
uomo/paziente approfitti della circolarita di una
struttura plurisettoriale esistente in un qualsiasi
Centro di riabilitazione. Tuttavia ci sembra che
siamo al punto di grattare la superficie.

PRATICA

C'é una notevole discrepanza fra il nostro (perso-
nale) successo parziale sul paziente e la mol-
teplicita dei problemi che invece lo circondano,
tanto da non sorprenderci che alcuni, insofferen-
ti di questo faticoso lavoro da certosini, anelino a
risultati pit rapidi.

A questa impazienza si possono dare due ris-
poste. Da un lato I'incertezza delle nostre attuali
conoscenze non deve trattenerci dall’agire nelle
situazioni pratiche, cioé dal fare la scelta che
riteniamo pill giusta possibile in un dato contesto
(settoriale).

Daltro canto non dimentichiamo mai che la
nostra scelta puo essere sbagliata e che i metodi
(scusate la terminologia forse inesatta) usati
possono produrre un risultato sbagliato se non li
abbiamo verificati obiettivamente.

Se siamo tanto convinti del nostro metodo in-
tuitivo da mancare di sostenerlo con le prove,
possiamo produrre effetti decisamente negativi,
ed é pit che sospettabile che certi approcci di
intervento Riabilitativo (parliamo in generale di
tutti i settori indistintamente) continuino ad
essere utilizzati forse solo perché nessuno li ha
sottoposti ad una verifica obiettiva: questo é
davvero un miglioramento rispetto al lento e
pedante metodo del progresso scientifico; non é
piuttosto di un ostacolo al vero progresso?

La risposta a Voi tutti; medici, fisioterapisti,
ergoterapisti, infermieri, logopedisti, assistenti
sociali ... che interagite, mediante strategie,
nell’ambito di un reparto nella complessita del
sistema perché siete voi che costituite le parti-
celle microscopiche dell‘intero Sistema — gruppo
osservabile macroscopicamente.
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