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Physiotherapie in der Psychiatrie —
eine qualitative Untersuchung

La physiothérapie en psychiatrie:

une enquéte qualitative

FRANCESCO MICHELONI

Eine qualitative Studie hat ein neues physiothera-
peutisches Behandlungsangebot in zwei psychia-

trischen Einrichtungen im Tessin untersucht.

ie «Clinica Psichiatrica Cantonale»' sowie das «Centro
Abitativo Ricreativo e di Lavoro»? der «Organizzazione
Sociopsichiatrica Cantonale»® (OSC) des Kantons Tessin ha-
ben im 2009 ein Physiotherapieangebot ins Leben gerufen,
dessen integrierter Korper-Geist-Ansatz den Patienten eine
ganzheitliche Behandlung ermaglichen soll. Den Auftrag, das
neue therapeutische Angebot aufzubauen und durchzufih-
ren, gaben die beiden Institutionen dem Departement fir
Gesundheit der «Scuola universitaria professionale della Sviz-
zera lItaliana» (SUPSI)*.
Das Therapieangebot umfasst Entspannungslibungen,
Workshops fur korperlichen Ausdruck, sanfte Gruppengym-
nastik, osteopathische Behandlung und Massage.

Wie wird das neue Angebot wahrgenommen?

Die beiden psychiatrischen Institutionen fihrten in Zusam-
menarbeit mit der SUPSI im 2010 eine Studie durch, welche
das neue Therapieangebot untersuchte. Das Ziel der Studie
bestand in der Analyse des neuen Therapieangebots und der
Beantwortung folgender Forschungsfragen:

u  Wie erleben die psychiatrischen Patienten die physiothe-
rapeutische Behandlung?

= Welche Ansichten und Meinungen zum physiotherapeuti-
schen Therapieangebot haben das Pflegepersonal, die Arz-
te, Psychologen, Psychotherapeuten und die Erzieher der
Institutionen?

= Wie sehen die Health Professionals die Eingliederung von
Physiotherapeuten in die Betreuungsteams?
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Une étude qualitative a permis d’étudier un nou-
veau mode de traitement physiothérapeutique pro-

posé dans deux hopitaux psychiatriques du Tessin.

a «Clinica Psichiatrica Cantonale»' et le «Centro Abitativo

Ricreativo e di Lavoro»? de I'«Organizzazione Sociopsi-
chiatrica Cantonale»® (OSC) du canton du Tessin ont mis sur
pied un offre de physiothérapie en 2009. Elle fonctionne sur
une intégration corps-esprit qui devrait assurer un traitement
global aux patients. La conception et la mise en ceuvre de la
nouvelle offre thérapeutique ont été confiées aux deux insti-
tutions par le département de la santé de la «Scuola universi-
taria professionale della Svizzera Italiana» (SUPSI)*.

Impressionen aus dem Workshop fiir korperlichen Ausdruck. | Am-
biances lors du travail en groupe: Approche par médiation corporelle.
Foto: SUSPI-Dsan.
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Als theoretischer Hintergrund dient das Prinzip der Untrenn-
barkeit von Geist und Kérper [1-5] sowie die Anwendung von
Physiotherapie in der Psychiatrie [6-10]. Der theoretische
Rahmen geht von der Ganzheitlichkeit der Person aus sowie
von der Tatsache, dass physiotherapeutische Behandlungs-
formen in der Psychiatrie auch Uber einen nicht somatischen
Nutzen im Zusammenhang mit psychischen Krankheiten ver-
flgen.

Eine qualitative Forschungsmethode

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine qualita-
tive Methodologie® gewahlt. Die Bezugspopulation (19 Indivi-
duen) besteht aus den Patienten und Betreuern, das heisst
Psychiatrie-Pflegern, Arzten und sonstigem therapeutischem
Personal der Einrichtung. Fur beide Kategorien wurde eine
Stichprobe nach dem Kriterium der Reprasentativitat verwen-
det [11,12]. Die herangezogenen Einschluss-/Ausschlusskri-
terien der Studienteilnehmer finden sich in Tabelle 1.

Die Datenerhebung erfolgte mittels Fragebdgen, welche
den Patienten am Ende von Physiotherapiesitzungen ausge-
handigt wurden, sowie mittels halbstrukturierter Tiefeninter

5 Eine qualitative Forschungsmethode wird verwendet, um Bedeutung,
Konzepte oder Merkmale eines Studienobjekts zu erforschen oder um
Erfahrungen zu beschreiben.

PATIENTEN

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien Einschlusskriterien

L'offre comprend des exercices de relaxation, des ateliers
d'expression corporelle, de la gymnastique collective douce,
un traitement ostéopathique et des massages.

Comment la nouvelle offre est-elle accueillie?

En 2010, les deux institutions psychiatriques ont mené une
étude en collaboration avec la SUPSI pour analyser cette nou-
velle offre. Lobjectif de répondre aux questions suivantes:

= Comment les patients admis en psychiatrie vivent-ils le
traitement physiothérapeutique?

= Quelle est I'opinion du personnel soignant (médecins,
psychologues, psychothérapeutes et éducateurs) des ins-
titutions par rapport a I'offre de traitement physiothéra-
peutique?

m  Comment les professionnels de la santé voient-ils I'inté-
gration de physiothérapeutes dans I'équipe d'encadre-
ment?

Le fondement de cette offre est le principe de I'unité du
corps et de I'esprit [1-5] et de I'utilisation de la physiothérapie
en psychiatrie [6—10]. Le cadre théorique considere la per
sonne dans une perspective holistique et part du principe que
la physiothérapie en psychiatrie a aussi une fonction non so-
matique dans le traitement des maladies psychiques.

BETREUER

Ausschlusskriterien

Tabelle 1: Einschluss-/Ausschlusskriterien fir Studienteilnehmer.

PATIENTS

Criteres d’inclusion

La présence de troubles
cognitifs

Personnes qui ont suivi un
traitement de physiothérapie
entre septembre et novembre
2010. Individus qui ont suivi moins de

10 traitements

Personnes qui n‘ont pas donné
leur accord

Tableau 1: Critéres d’inclusion/d’exclusion des participants a I'étude
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Criteres d’exclusion Criteres d'inclusion

SOIGNANTS

Criteres d’exclusion

Soignants de services qui ont
adressé les patients a des
physiothérapeutes

Personnes qui n‘ont pas donné
leur accord

Personnes qui entrent dans les
catégories des soignants de
|"établissement

Personnes qui représentent les
différents services



views, die der Studienautor mit Betreuern an bestimmten Tagen
und zu festgelegten Zeiten an deren Arbeitsplatz durchflhrte.

Die Instrumente wurden einem Vortest unterzogen und ge-
mass den identifizierten Themenachsen abgefasst, deren Ko-
harenz und Pertinenz mit den Forschungsfragen als gegeben
angesehen wurden [13,14]. Diese Daten wurden einer quali-
tativen Analyse unterzogen. 12 Fragebdgen von Patienten wur
den ausgeflllt eingereicht; die Angaben zu den Patienten
finden sich in der Tabelle 2. 7 Betreuer wurden mittels Inter
views befragt. Die Ergebnisse sind in denTabellen 3-5 zusam-
mengefasst und mit Aussagen der Befragten veranschaulicht.

Patienten: angenehmer Gefiihlszustand und
Entspannung

Die Behandlung wird von den Patienten sehr positiv und als
ein «sehr angenehmer individueller Geflhlszustand» gesehen,
der zu Entspannung und allgemeinem Wohlbefinden fihrt und
dem Patienten den Eindruck vermittelt, er werde gehort und
akzeptiert (Tabelle 3).

Stark verklrzt ausgedrickt wird die Behandlung als eine
Erfahrung wahrgenommen, die dem Herzen und dem Kopf
wohl tut sowie Mut und Kraft verleiht.
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Une méthode de recherche qualitative

Une méthodologie qualitative® a été choisie pour répondre
aux questions de I'étude. La population étudiée (19 individus)
est composée de patients et de ceux qui les encadrent, c'est-
a-dire les psychiatres, les médecins et le reste du personnel
soignant de l'institution. Un échantillon représentatif a été uti-
lisé [11,12] pour chacune des deux catégories. Les critéres
d'inclusion et d'exclusion des participants a I'étude figurent
dans le tableau 1.

La collecte des données a été effectuée au moyen de ques-
tionnaires qui ont été remis aux patients a la fin des séances
de physiothérapie, ainsi qu'au moyen d'interviews télépho-
nigues que l'auteur de I'étude a menées avec les membres
du personnel sur leur lieu de travail des jours et a des heures
bien déterminées.

Les instruments ont été soumis a un test préliminaire et mis
au point conformément aux axes thématiques identifiés,
dont la cohérence et la pertinence par rapport aux questions
étudiées sont avérées [13,14]. Les données ont été soumises
a une analyse qualitative. 12 formulaires de patients ont été
retournés remplis; les données concernant les patients se

5 On emploie une méthode de recherche qualitative pour analyser le sens,
les concepts ou caractéristiques d'un objet d'étude, ou pour décrire des
expériences.

Tabelle 2: Allgemeine Informationen zu den an der Studie teilnehmenden Patienten.

Age - sexe

. ) o 10 cas de schizophrénie
Diagnostics psychiatriques

7 hommes et 5 femmes agés de 23 a 70 ans

2 cas de dépression et de troubles anxieux

10 patients suivent un traitement individuel

Type de traitement

2 patients suivent un traitement de groupe

1 fois par semaine pour 9 patients

Fréquence du traitement 2 fois par semaine pour 2 patients

3 fois par semaine pour 1 patient

Tableau 2: Informations générales concernant les patients inclus dans I'étude
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Positives Echo bei den Betreuern

Die Anwendung der Physiotherapie in der Psychiatrie findet
bei den Betreuern in den psychiatrischen Institutionen ein
durchwegs positives Echo (Tabelle 4):

= Sie bietet Kranken die Maoglichkeit, ihre eigene Identitét
wiederzuerlangen.

m  Sje ist ein wichtiger Kommunikationskanal, der Beziehun-
gen fordert.

= Sie fUhrt Menschen zu den ursprlinglichen Sinnesein-
drlcken zurlck.

= Sje dient als emotionale Stltze und Nahrung.

®  Sie Uberwindet das Geflhl von Zersplitterung als Folge
psychischen Unbehagens.

Die Physiotherapie im Behandlungsteam

Die Aufnahme von Physiotherapeuten in die Behandlungs-
strukturen wird von den Behandelnden positiv beurteilt (Ta-
belle 5). Der Physiotherapeut wird als «Bezugspunkt» gese-
hen und als:

= eine weiterflhrende Antwort auf die Behandlungsbedurf-
nisse von Patienten

= eine Stltze fur die Behandelnden

= der richtige Beitrag zur multiprofessionellen Behandlung
von Patienten

= aktiver Teilnehmer an der Entwicklung eines interprofessi-
onellen Heilansatzes.

Neben den spezifischen Kompetenzen finden auch jene Fa-
higkeiten von Physiotherapeuten Anerkennung, die einen
umfassenden Behandlungszugang und die ganzheitliche Be-
treuung von Patienten ermaoglichen.

Als noch nicht ideal wurde die Kommunikation zwischen
den Physiotherapeuten und dem Betreuungsteam bezeich-
net, so wurde etwa gewdlnscht, dass die Physiotherapeuten
auch an den Teamsitzungen teilnehmen.

Limitiert konnten die Studienresultate durch den Befragungs-
modus und die Auswahl der Befragten sein. Da die Patienten
via einen Fragebogen befragt wurden, welcher der behan-
delnde Physiotherapeut aushandigte, konnte die Patient-The-
rapeuten-Beziehung gewisse Patienten-Antworten verzerrt
haben. Dadurch, dass viele Health Professionals befragt wur-
den, sollten die Daten jedoch aussagekraftig sein.

Das physiotherapeutische Angebot
geniesst Wertschatzung

Aus den erhobenen Daten gehen eindeutig eine Wertschat-
zung und eine durchwegs positive Sicht auf physiotherapeu-
tische Behandlungsansatze hervor. Diese Wertschatzung
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trouvent dans le tableau 2. Sept membres du personnel soi-
gnant ont été interviewés. Les résultats sont résumés dans
les tableaux 3 a 5 et accompagnés de déclarations de pa-
tients.

Patients: état d’esprit agréable et détente

Les patients considerent le traitement comme tres positif et
comme induisant un «état d'esprit treés agréable», qui favo-
rise la détente, un bien-étre général; il leur donne le senti-
ment d'étre écouté et accepté (tableau 3).

En résumé, le traitement est percu comme une expérien-
ce qui fait du bien au cceur et a la téte, qui donne courage et
force.

Echo positif auprés du personnel soignant

L'utilisation de la physiothérapie en psychiatrie trouve aupres
du personnel soignant un écho trés positif (tableau 4):

= Elle offre aux patients la possibilité de retrouver leur
identité

= Elle constitue un canal de communication important qui
favorise les relations

m  Elle ramene les individus aux impressions sensorielles
essentielles
Elle offre un soutien et une nourriture émotionnels
Elle aide a surmonter le sentiment d'éparpillement consé-
cutif a un malaise psychique.

La physiothérapie dans I'équipe de traitement

L'arrivée de physiothérapeutes dans les structures de traite-
ment est accueillie positivement par les soignants (tableau
5). Le physiothérapeute est considéré comme «point de réfé-
rence» et comme

® une réponse complémentaire aux besoins thérapeutiques
des patients
une aide pour les soignants
une bonne contribution au traitement multi-professionnel
des patients

= une contribution active au développement d'une approche
interprofessionnelle.

En plus de leurs compétences spécifiques, les physiothéra-
peutes sont appréciés pour leurs autres capacités qui per
mettent un traitement global et un encadrement holistique
des patients.

La communication entre les physiothérapeutes et I'équipe
d’encadrement a été décrite comme n’étant pas encore
idéale: le souhait a donc été émis que les physiothérapeutes
prennent part aux séances de travail de I'équipe.



wird sowohl von den Patienten als auch Health Professionals
geteilt.

Die Patienten sehen in der korperbezogenen Physiothera-
pie eine wohltuende und heilsame Behandlung, die sowohl
die somatische als auch die emotionale beziehungsweise
zwischenmenschliche Dimension mit einschliesst.

Das psychiatrische Betreuungsteam sieht in der Einbindung

von Physiotherapeuten in die Betreuungsstruktur einen ent-
scheidenden Vorteil auf dem Weg zur Umsetzung korperbezo-
gener Behandlungsansétze und zur Erflllung zwischenmensch-
lich-kommunikativer Patientenbedurfnisse.
Als entscheidender Mehrwert und Charakteristikum der phy-
siotherapeutischen Arbeit gilt der Umstand, dass eine phy-
siotherapeutische Behandlung von Psychiatriepatienten sich
Uber rein somatische Phanomene hinaus auswirkt.

Der Vergleich mit den theoretischen Grundlagen erlaubte
zudem die Erkenntnis, dass sich die Typologie und Spezifitat
des physiotherapeutischen Therapieangebots grundsatzlich
mit heutigen fachliterarischen Auffassungen zum Nutzen phy-
siotherapeutischer Behandlungen in der Psychiatrie decken. |
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Les résultats de I'étude pourraient étre limités par le mode
de collecte des données et le choix des personnes interro-
gées. Les patients ayant été interrogés via un formulaire dis-
tribué par le physiothérapeute traitant, les réponses pour
raient étre faussées par la relation entre le patient et le
thérapeute. Mais étant donné le nombre élevé de profession-
nels de la santé interrogés, il y a des raisons de penser que
les réponses sont représentatives.

L'offre de physiothérapie est trés appréciée

Les données recueillies montrent clairement que I'offre est
appréciée et jugée de maniere trés positive. Cette satisfac-
tion est commune aux patients et au personnel de santé.

Les patients voient dans la physiothérapie corporelle un
traitement bienfaisant et curatif qui englobe a la fois les di-
mensions somatique, émotionnelle ou relationnelle.

L'’équipe de traitement psychiatrique voit I'intégration des
physiothérapeutes dans la structure d'encadrement comme
un avantage décisif dans la mise en ceuvre d'une approche
thérapeutique qui prend en compte le corps ainsi que les rela-
tions/la communication entre individus.

Le fait que la physiothérapie de patients admis en psychia-
trie ait des effets qui dépassent des phénomenes purement
somatiques constitue une plus-value décisive caractéristique
de la physiothérapie.

La comparaison avec les fondements théoriques a en outre
permis de constater que la typologie et la spécificité de I'offre
physiothérapeutique correspond généralement aux concep-
tions de la littérature spécialisée actuelle concernant I'utilité
du traitement physiothérapeutique en psychiatrie. |

gestaltet.
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Tabelle 3: Daten aus den Patientenfragebogen

Tabelle 4: Daten aus den Fragebogen der Physiotherapeuten
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Expériences de traitement
antérieures similaires et
différences éventuelles avec
le traitement actuel

Déclarations subjectives
concernant la nécessité du
traitement

Impression subjective de
changements en lien avec les
traitements et leur durée

Impressions et expériences
pendant le traitement

Impressions et expériences
apres le traitement

Degré de bien-étre

Déclarations subjectives
concernant le traitement
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8 individus n'ont bénéficié auparavant d’aucun traitement similaire au traitement actuel.
4 personnes ont déja fait I'expérience de traitements similaires:

— 2 personnes ont suivi exactement le méme traitement

— 1 personne a rapporté des différences précises dans son comportement personnel

— 1 personne n'a donné aucune indication.

Malaise et impression de troubles somatiques.

3 patients ont vécu des changements similaires, 7 individus n‘ont remarqué aucun changement,
1 personne n'a donné aucune indication quant aux changements, aucune réponse donnée sur ce
point dans 1 questionnaire.

Limpression de changement est souvent liée a des problémes moteurs:

5 patients ont déclaré que le changement durait «plus que plusieurs jours», pour 3 patients il durait
«quelques jours», pour 1 patient «quelques heures». Dans trois questionnaires cette indication n'a
pas été donnée.

8 individus ont déclaré «se sentir bien»; 4 patients ont expliqué «se sentir bien en conséquencen.
Les expériences sont rapportées dans les témoignages suivants:

«Cela me fait du bien et je suis heureux; je me sens soulagé.»

«Le traitement me donne du courage et de la force.»

A la fin du traitement, 4 patients se sont sentis «beaucoup mieux» et 8 ont déclaré «se sentir
mieux».

Limpression de plus grand bien-étre s'accompagne d'une réduction de la douleur et d'une
augmentation de la mobilité.

7 patients ont expliqué suivre le traitement «trés volontiers»; 5 individus ont ressenti celui-ci
comme «plutdt agréable». Cette impression est exprimée dans les témoignages suivants:

«Je suis ce traitement tres volontiers, car il me détend et qu'il me fait du bien a la téte et au cceur. »
«Je ressens aussi que cela va un peu mieux dans ma téte.»

«Je suis ce traitement tres volontiers, car il me calme et me détend.»

Voici quelques déclarations faites par les patients au sujet du traitement:

«Ce traitement est synonyme de bien-étre et de joie de vivre.»

«C'est quelque chose qui me fait du bien; ce traitement est pour moi un arc-en-ciel.»

«Je sens mon corps, méme si j'ai peur de ne pouvoir le contréler.»

«ll me fait du bien au cceur et au moral.»

Tableau 3: Données issues des questionnaires des patients

Présence réguliere et
ponctuelle aux traitements

Observations et changements
possibles du point de vue des
traitements

9 patients étaient réguliers et ponctuels, 2 patients ne venaient pas régulierement,
1 personne était traitée exclusivement dans sa chambre.

Chez 4 patients, on a observé exclusivement des changements physiques (réduction de la douleur,
amélioration de la mobilité).

Chez 8 patients on a aussi remarqué des changements dans le comportement avec les autres, une
diminution de I'irritation et une confiance en soi accrue:

«Accepte la relation et le contact avec les autres durant I'activité. »
«L'état d'irritabilité semble beaucoup moins marqué. »

«Davantage de confiance en soi et meilleure image de soi.»

Tableau 4: Données issues des questionnaires des physiothérapeutes
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Tabelle 5: Daten aus den Interviews mit den Betreuern
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Impressions et connaissance
de I'offre physiothérapeu-
tique

Jugements concernant I'offre
physiothérapeutique au sein
de la psychiatrie

Impressions sur le travail et le
role du physiothérapeute

Possibilités d’amélioration

Impressions sur d’éventuels
changements chez des
patients qui suivent un
traitement de physiothérapie
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5 personnes interrogées ont pris connaissance de |'offre physiothérapeutique par le biais d'une
présentation de I'Institut, 2 soignants ont été informés personnellement par des physiothérapeutes
de leur service. Le changement apporté par |'offre physiothérapeutique est de plus en plus évident.

«Pour moi il s'agit d’une offre thérapeutique globale car, en plus des douleurs physiques, les
physiothérapeutes soulagent un autre genre de douleur; j'ai eu I'impression qu'ils sont capables
d'instaurer une relation sur un autre plan.»

3 soignants définissent cette approche comme «importante», 1 comme «décisive», pour une
personne il s'agit de «d'une excellente approche», 1 soignant la définit comme «innovante» et 1
personne souligne qu'il ne faut pas «la sous-estimer»:

«Le travail avec le corps est crucial; il y a des personnes qui ne sentent pas leur corps, qui n‘ont
aucune relation avec leur corps. Lorsqu’on ressent son corps, on ressent une partie de soi-méme.»

«Pour ce type de patients, I'approche physique est importante car elle intensifie leur affectivité.»

«Le corps représente une limite et une partie du moi. Il est important de I'intégrer dans le
traitement quand le patient se sent divisé, pour recréer I'unité de la personne.»

«Je pense que l'approche physique peut engendrer une réconciliation entre le corps et I'esprit. »

Sa compétence professionnelle est reconnue, ses capacités a instaurer un rapport entre les
personnes sont estimées, il constitue une ressource supplémentaire tant pour les patients que
pour les soignants.

«Je pense que les traitements de physiothérapie placent la personne et ses rapports avec les
autres au centre. Parallelement a I'activité manuelle, il y a également les composants de «'étre-las;
quand on n'est pas résent: pres de quelqu’un, on n‘arrive a rien et les physiothérapeutes sont
effectivement qprésents aux cétés des personnes); les personnes traitées pour des troubles
psychiatriques ont également besoin de cela.»

«Les physiothérapeutes sont un plus pour le patient et I'équipe soignante car ils abordent les cas
sous un autre angle et qu'ils incarnent la centralité du patient, le respect vis-a-vis de lui, sa prise en
compte et toutes les conceptions du soin.»

Marges d'amélioration indiquées:
— étendre |'offre de physiothérapie
—relier plus fortement le point de vue du physiothérapeute a I'état du patient

— communiquer les effets d'un traitement sur un patient au physiothérapeute
—ameéliorer |'échange et la collaboration interprofessionnelle.

Parallelement a des améliorations strictement somatiques, les changements suivants ont pu étre
observés:

— une diminution de l'irritabilité et de |'agressivité
— une diminution des troubles comportementaux
—dans un cas, la diminution de la dose de médication de réserve.

La régularité et la ponctualité avec lesquelles les patients ont pris part & leurs rendez-vous de
physiothérapie sont considérées comme un indicateur indirect de changement.

«Aprés un nombre de séances de physiothérapie défini, le patient est finalement confiant, ce qui
agit également sur son moral et il ne demande plus de médication de réserve. J'ai remarqué une
réduction de la dose de médication de réserve chez un patient traité en physiothérapie.»

«Je suis devenu attentif aux patients dont les troubles comportementaux se sont atténués. En cas
de poussées d’agressivité, quand le patient est agité ou nerveux, le travail avec le corps a un effet
positif car il aide le patient a se relaxer, atténue l'agressivité et constitue finalement une soupape de
décompression. »

Tableau 5: Données issues des entretiens avec les soignants
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