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Herausforderung Langzeittherapie

Défi: la thérapie a long terme

DR. REGINE STRITTMATTER

Bei der Betreuung chronisch kranker Menschen
in der Physiotherapie sind wir mit weit mehr

als korperlich-funktionellen Problemen konfron-
tiert. Die Autorin, eine Psychologin, beschreibt
die zusitzlichen Herausforderungen und gibt

Hinweise fiir den Therapiealltag.

ie Behandlung chronisch kranker Menschen ist Alltag
Din der Physiotherapie. Immerhin sind gegen 30 Prozent
der Schweizer Bevolkerung mit einem lang anhaltenden
gesundheitlichen Problem konfrontiert [1]. Und die Physio-
therapie ist bei den meisten chronischen Erkrankungen ein
wichtiges, manchmal auch zentrales Element eines umfas-
senden Behandlungsansatzes. Im Gegensatz zum Akutbe-
reich hat die Behandlung chronischer Erkrankungen aber
nicht die Heilung, sondern im besten Fall eine Verbesserung
der Symptomatik oder den Erhalt des Status quo zum Ziel —
haufig jedoch die Begleitung eines progredienten Verlaufs
oder Palliative Care.

Herausforderungen, die nicht zum
physiotherapeutischen Kernbereich gehdren

Die Arbeit mit chronisch kranken Patienten ist anspruchsvoll
und komplex. Physiotherapeutinnen sind mit einem breiten
Spektrum an Problembereichen konfrontiert, die nicht direkt
zum Kernbereich ihrer Arbeit gehoren respektive diesen er-
schweren: Ihre Patientinnen leiden unter psychischen Symp-
tomen und haben Angst vor einem progredienten Verlauf
oder dem Sterben. Die Angehdrigen sind mit betroffen und
«mischen sich ein». Je langer die Patienten an einer Krank-
heit leiden, desto mehr treten psychosoziale Aspekte in den
Vordergrund wie zum Beispiel der Verlust des Arbeitsplat-
zes oder familiare Probleme, die gewollt oder ungewollt
zum Thema in der Therapie werden. Daneben erschweren

Lors de la prise en charge de personnes souftrant
de maladies chroniques, les physiothérapeutes sont
confrontés a des problémes qui vont bien au-dela
du domaine des fonctions corporelles. L'auteure,
psychologue, décrit ces défis supplémentaires et

fournit des conseils pour la thérapie au quotidien.

e traitement des malades chroniques est le pain quoti-

dien de la physiothérapie. Il n'empéche qu'environ 30%
de la population suisse est confrontée a des problemes de
santé persistants [1]. Et concernant la plupart des affections
chronigues, la physiothérapie est un élément important, voire
méme incontournable, de I'approche thérapeutique globale.
Contrairement a celui des affections aigles, le traitement
des maladies chroniques ne vise pas la guérison, mais dans
le meilleur des cas, I'amélioration des symptémes ou le main-
tien de I"état général. Toutefois, il s'agit souvent d'accompa-
gner la progression de la maladie ou d'avoir recours aux soins
palliatifs.

Des défis inhabituels pour le physiothérapeute

Travailler avec des patients atteints de maladies chroniques
est une tache difficile et complexe. Les physiothérapeutes
sont confrontés a de nombreuses problématiques qui ne
correspondent pas aux compétences spécifiqgues de leur
pratigue habituelle: leurs patients souffrent en effet de
troubles psychiques, redoutent une évolution de leur maladie
ou méme ont peur de mourir. A cela s'ajoute le désarroi des
proches qui ne peuvent s'empécher d'intervenir. Plus la mala-
die perdure, plus les aspects psycho-sociaux (perte d'emploi,
problémes familiaux) prennent de I'importance et doivent
étre pris en compte, qu'on le veuille ou non, dans l'approche
thérapeutique. Les conditions dictées par certaines struc-
tures et la pression des co(ts ne facilitent pas le travail.
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strukturelle Bedingungen und Kostendruck die therapeuti-
sche Arbeit.

FUr den Physiotherapeuten stellen sich damit Herausfor-
derungen, die Uber die Umsetzung der adaquaten therapeu-
tischen Behandlung hinausgehen: Der Umgang mit kaum
sichtbaren Fortschritten oder mit Progredienz trotz Therapie.
Die Gestaltung der Beziehung zum Langzeitpatienten und
gegebenenfalls mit seinem familidren Umfeld. Die Reaktion
auf unrealistische oder fatalistische Erwartungen. Der Um-
gang mit so genanntem Widerstand gegen die geplanten
Therapiemassnahmen. Das professionelle Handeln bei psy-
chosozialen Problemen oder psychischen Erkrankungen beim
Patienten — um hier nur einige zu nennen.

Es geht immer auch um psychologische Arbeit

Im Prinzip ware der Auftrag an die Physiotherapie einfach: Ein
Patient hat funktionelle Beeintrachtigungen, Beschwerden
und Schmerzen aufgrund einer organischen Schadigung und
muss entsprechend behandelt werden. Der Alltag als Physio-
therapeutin zeigt jedoch, dass die Realitat einiges komplexer
ist. Ein Abbild und Erklarungsmodell fir die Realitat chroni-
scher Krankheit ist die bio-psychosoziale Sichtweise der In-
ternationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) der WHO [2]. Danach muss die
Funktionsfahigkeit im Sinne von (mehr) Gesundheit oder
(weniger) Krankheit grundsétzlich mehrdimensional betrach-
tet werden. Krankheit respektive Gesundwerden sind das
Ergebnis einer Interaktion zwischen dem medizinisch dia-
gnostizierten Gesundheitsproblem sowie umwelt- und perso-
nenbezogenen Faktoren. Das Modell gewichtet die Ebene
der korperlichen Leistungsfahigkeit respektive des Funkti-
onsverlustes ebenso bedeutsam flir den Krankheitsverlauf
und den Heilungsprozess wie die Handlungsmaoglichkeiten
des Individuums, seine Personlichkeitsentwicklung, Ge-
wohnheiten, Lebensstil, Ressourcen, soziale Unterstitzung,
finanzielle Sicherheit oder berufliche Perspektiven.

Nicht zuletzt aus diesen Erkenntnissen leitet sich der An-
spruch eines ganzheitlichen, interdisziplinaren Behandlungs-
angebotes ab. Neben der korperlich-funktionellen Behand-
lung geht es in der Arbeit mit chronisch kranken Patienten
immer auch um psychologische Arbeit, das heisst um deren
psychische Gesundheit, um Strategien der Alltagsbewalti-
gung, um soziale Einbettung und um gesundheitsférderliche
Verhaltensweisen und Einstellungen [3].

Auseinandersetzung mit der Komplexitat

Den mit dieser Komplexitat verbundenen Anspruch erleben
Physiotherapeuten in der Behandlung chronisch kranker
Patientinnen hautnah. Er kann sehr nachvollziehbar zu einem
Gefiihl der Uberforderung fiihren. Ebenso kann die Kon-
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Pour les physiothérapeutes, cela induit des défis qui dé-
passent le cadre général du traitement thérapeutique, a
savoir: la difficulté de gérer I'absence de progrés significatifs
ou l'aggravation de la maladie malgré le traitement. Le suivi
des patients atteints d'affections de longue durée et, le cas
échéant, la relation avec I'environnement familial. La réaction
face a des attentes irréalistes ou au fatalisme. La gestion du
refus des mesures thérapeutiques prévues. La gestion pro-
fessionnelle des probléemes psychosociaux ou des troubles
psychiques des patients. Ce sont la quelques exemples par-
mi tant d'autres.

Il s’agit aussi, dans tous les cas, d’un travail
psychologique

En théorie, le role principe de la physiothérapie est simple:
traiter des patients souffrant de troubles fonctionnels, de
problémes et de douleurs dus a un probleme organique. Le
quotidien des physiothérapeutes montre cependant que la
réalité est plus complexe. L'approche bio-psychosociale de
la classification internationale du fonctionnement, du handi-
cap et de la santé (CIF) de 'OMS [2] fournit une illustration
et un modeéle de compréhension de la réalité des maladies
chroniques. La capacité fonctionnelle, considérée en termes
de (meilleure) santé ou de (recul de la) maladie, doit étre en-
visagée selon une approche multidimensionnelle. La maladie
et la guérison résultent d'une interaction entre le probleme
de santé diagnostiqué et les facteurs a la fois personnels
et environnementaux. Le modéle analyse au méme titre les
domaines de la capacité corporelle et de la perte fonction-
nelle, toutes deux importantes dans I'évolution de la maladie
et le processus de guérison, que les possibilités d'action de
la personne, sa personnalité, ses habitudes, son style de vie,
ses ressources, le soutien social, sa situation financiére et
enfin ses perspectives professionnelles.

A partir de 13, il est possible de définir une offre de traite-
ment interdisciplinaire et globale. Outre le traitement des
fonctions corporelles, la tache des thérapeutes confrontés a
des malades chroniques inclut également un travail psycho-
logigue englobant la santé mentale du patient, des stratégies
a mettre en place dans la vie quotidienne, I'encadrement
social ainsi que des approches comportementales et psycho-
logigues favorisant la promotion de la santé [3].

Réflexion sur la complexité

Les physiothérapeutes traitant des patients atteints de mala-
die chronique vivent cette complexité au quotidien. Cette
derniére peut donner lieu de maniére bien compréhensible a
un sentiment de désarroi. La confrontation aux problemes
psychiques ou a la tristesse du patient peuvent également
engendrer chez le thérapeute un sentiment de faiblesse et



frontation mit psychischen Problemen oder Trauer des Pa-
tienten beim Therapeuten Geflhle der Hilflosigkeit und
Ohnmacht hervorrufen. Und verstandlicherweise konnen
bestimmte Einstellungen der Patienten, beispielsweise so
genannter Widerstand gegen therapeutische Massnahmen
oder aggressives, forderndes Verhalten, zu Arger oder Resi-
gnation fUhren.

Auf der anderen Seite ist die Auseinandersetzung mit der
Komplexitat chronischer Krankheit Uberaus hilfreich, um zu
erkennen, wie viele Ansatzpunkte in der physiotherapeuti-
schen Arbeit moglich sind. Sie hilft ausserdem bei der Beant-
wortung der Frage, welche professionellen Fahigkeiten aus-
schlaggebend sind, um ebenso wirksame wie befriedigende
Arbeit in der Langzeittherapie zu leisten.

Ressourcenaktivierung, Verhaltensanderung,
Einstellungsénderung ...

Die Schlussfolgerungen aus dem WHO-Modell fir die Be-
handlung chronisch kranker Menschen sind klar: Neben der
eigentlichen korperlich-funktionellen Behandlung sind die
Ressourcenaktivierung, Motivierung zur Verhaltensanderung
sowie die Unterstltzung bei der Einstellungsanderung ge-
genuber der Erkrankung und der damit verbundenen The-
rapiemassnahmen wichtige Elemente auch in der physiothe-
rapeutischen Arbeit mit chronisch kranken Menschen.

In Tabelle 1 sind beispielhaft Ansatzpunkte physiothera-
peutischer Arbeit auf der Ebene Funktionsfahigkeit, Aktivita-
ten und Partizipation aufgelistet, die Uber die korperlich-funk-
tionelle Behandlung hinausgehen und Handlungsspielraum
geben, wenn diese an Grenzen stdsst.

Die Grenzen hilfreicher Unterstltzung in der Physiothera-
pie sind also weit gesteckt. Gleichzeitig braucht es ein klares
Verstandnis davon, wo die Grenzen des professionellen Auf-
trags zu ziehen sind. Beides zusammen sind Voraussetzun-
gen, um Uber lange Zeit Menschen mit chronischen Krankhei-
ten zu begleiten.

Eine weitere Voraussetzung ist, sich als Teil eines umfas-
senden Versorgungssystems zu sehen. Fachpersonen erwei-
tern ihren eigenen Handlungsspielraum Uber eine gute Triage
an andere Fachpersonen. Sie erhéhen damit die Chance der
Patienten, eine auf den individuellen Bedarf ausgerichtete
Unterstltzung zu erhalten. Das wiederum erleichtert es,
Grenzen zu setzen und Erfolge des therapeutischen Han-
delns zu sehen.

Versorgungs- und Beziehungsnetz aufbauen und pflegen

Ein gutes Beziehungsnetz hilft demnach sowohl Patienten als
auch Therapeuten. Zum Netz gehoren in erster Linie ein guter
Kontakt zum Hausarzt, zu den behandelnden Facharztinnen,
zur Spitex und die Zusammenarbeit mit stationaren Einrich-

Je langer die Patienten an einer Krankheit leiden, desto mehr treten
psychosoziale Aspekte in den Vordergrund. | Plus la maladie perdure,
plus les aspects psycho-sociaux prennent de I'importance. Foto/Photo:
© auremar - Fotolia.com

d'impuissance. Et bien évidemment, certaines réactions du
patient comme par exemple le refus des mesures théra-
peutiques ou un comportement agressif ou autoritaire
peuvent provoquer la colére ou la résignation du personnel
soignant.

D'un autre coté, mesurer toute la complexité d'une mala-
die chronique peut s'avérer en fin de compte fécond et per-
mettre de réaliser la diversité des approches inhérente au
métier de physiothérapeute. C'est également gréace a cette
complexité qu'il est possible de déterminer les compétences
professionnelles les mieux a méme de fournir un travail a la
fois efficace et satisfaisant dans la thérapie de longue durée.

Orientation ressources, modifications des
comportements et des opinions ...

Les conclusions du modele de I'OMS pour le traitement des
personnes atteintes de maladies chroniques sont claires. Le
traitement des fonctions corporelles ne suffit pas, I'activation
des ressources, la motivation en vue d'un changement com-
portemental, le soutien pour favoriser une attitude positive
face a la maladie et les mesures thérapeutiques induites sont
autant d'éléments primordiaux dans le travail des physiothé-
rapeutes.
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tungen. Hilfreich ist ebenso die Vernetzung mit Einrichtun-
gen, die multimodale Therapien anbieten, zum Beispiel bei
chronischen Schmerzen oder zur Patientenschulung. Wichtig
sind die Adressen von Anlaufstellen bei beruflichen oder fi-
nanziellen Problemen wie die Sozialdienste von Pro Infirmis,
Pro Senectute, Krebsliga, Rheumaliga oder MS-Gesellschaft.
Die Gesundheitsligen und Behindertenorganisationen haben
zudem ein breites Spektrum an Dienstleistungen zu bieten,
angefangen von der Rechtsberatung Uber einen Mahlzeiten-
oder Besuchsdienst, zu Familienseminaren oder spezifischen
Bewegungsangeboten. Zum Beziehungsnetz gehdrt auch
eine Liste von Psychotherapeutinnen und Psychiatern, die
Erfahrung haben mit chronisch kérperlich Kranken, also von
psychologischen Schmerztherapeuten.

Beziehungsarbeit leisten

Neben dem Beziehungsnetz ist die Beziehungsarbeit mit der
Patientin und je nach Situation auch mit den Angehdrigen von
zentraler Bedeutung fUr das physiotherapeutische Handeln.
Die Ursachen von negativem Erleben der therapeutischen
Arbeit und schwierigen Geflhlen Patienten gegentber sind
vielfaltig. Das kénnen ungeklarte gegenseitige Erwartungen
und Ansprlche sein. Manchmal fihrt mangelndes Wissen
Uber spezifische Aspekte einer Erkrankung zu Fehlinterpreta-
tionen des Patientenverhaltens. Bestimmte Wahrnehmungs-

Funktion (Korper): =
Korperliche Leistungs-
fahigkeit bzw.
Funktionsverlust
(Ablenkung) bei Schmerzen

Le tableau 1 fournit des exemples d'approches du travail
des physiothérapeutes en matiére de capacité fonctionnelle,
d'activités et de participation, domaines qui dépassent le
cadre du traitement des fonctions corporelles et permettent
une plus grande marge de manceuvre.

Les limites d'un soutien utile en physiothérapie sont ainsi
repoussées un peu plus loin. Mais dans le méme temps, il
convient aussi de savoir ou se situent véritablement les Ii-
mites du devoir professionnel. Ces deux éléments vont
conditionner I'accompagnement a long terme des personnes
atteintes de maladies chroniques.

L'autre condition indispensable est de se considérer
comme partie intégrante du systéme de soins dans son en-
semble. Les spécialistes peuvent en effet élargir leur marge
de manceuvre en ayant recours a d'autres spécialistes. lls
augmentent ainsi les chances du patient d'obtenir une aide
ciblée qui réponde a ses besoins individuels. Cela repousse
encore les limites et permet le succes du traitement théra-
peutique.

Créer et entretenir un réseau de soins et de relations

Un bon réseau de relations est salutaire a la fois pour le thé-
rapeute et pour le patient. Cela implique en premier lieu un
bon contact avec le médecin traitant ainsi qu'avec les spécia-
listes, les aides et soins a domicile et une bonne collaboration

Unterstltzung beim Erlernen von Ersatzstrategien bei kérperlichen Funktionseinschrankungen
oder neuropsychologischen Defiziten

Unterstltzung beim richtigen Einsatz von bzw. Umgang mit Hilfsmitteln

Erlernen von Bewaltigungsstrategien bei Fatigue, Strategien zur Wahrnehmungslenkung

Unterstltzung beim (Wieder-)Erlernen eines positiven Korperbildes
Unterstltzung bei der Behandlung bzw. Vermittlung von Fachpersonen bei Symptomen
wie Inkontinenz, sexuellen Funktionsstérungen etc., die Scham behaftet sind
©  Prophylaxe sekundarer Schadigungen wie z.B. Sturzprophylaxe
Patientengerechte Informationen Uber das Krankheitsbild und Behandlungsanséatze und
zu gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen

Unterstltzung bei der Férderung eigener Ressourcen (z.B. Entspannung, Kreativitat, Aktivitaten)

Motivierung zur Verhaltensanderung bzw. Beratung zum Umgang mit Complianceproblemen
Erkennen psychischer Erkrankungen wie Depression, Angststorungen und suizidaler Krisen,

Aktivitat (Person): =

Handlungsmaéglich- ©  Motivierung zur Inanspruchnahme von Hilfsmitteln und Hilfeleistungen
keiten des Individuums, |

Personlichkeitsent- L

wicklung, Gewohn- Motivierung zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe

heiten, Lebensstil, © Vermittlung psychosozialer Dienstleistungen

Ressourcen

Partizipation (Umwelt):
Soziale Unterstiitzung,
finanzielle Sicherheit,

berufliche Perspektiven

Arbeitsplatzabklarungen und -anpassungen zur Unterstitzung der beruflichen Integration
Zusammenarbeit mit Arbeitgeber in Absprache mit Patient zur optimalen Anpassung des Arbeits-
prozesses, der Arbeitszeiten etc.

Vermittlung an Sozialberatung bei finanziellen Problemen, Problemen mit der Krankenkasse, 1V etc.
Unterstltzung des Patienten beim Erlernen einer adaquaten Kommunikation Uber die Erkrankung
sowie im Einfordern von Hilfeleistungen im Alltag bzw. Ablehnung unerwinschter Hilfe

Tabelle 1: Uber die korperlich-funktionelle Behandlung hinausgehende Ansatzpunkte physiotherapeutischer Arbeit auf der Grundlage des WHO-

Modells von Gesundheit und Krankheit.
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muster, Werthaltungen und das eigene Rollenverstandnis
nehmen ebenso Einfluss auf die therapeutische Beziehung
wie die Kompetenz, professionell mit Widerstand oder bes-
ser gesagt Ambivalenz der Patienten umzugehen.

Umgekehrt ist es unter anderem die Fahigkeit zu profes-
sioneller, ressourcenorientierter Gesprachsfuhrung, die so-
wohl fur Patientinnen als auch flir den Physiotherapeuten in
der Zusammenarbeit Uber lange Jahre und Uber schwierige
Phasen oder Krisen hinweg als spurbar hilfreich erlebt wird.
Ressourcenorientierte Gesprachsfiihrung muss wie jede an-
dere professionelle Leistung erlernt und gelibt werden [4].
Sie setzt Basiswissen in den Bereichen Kommunikation, so-
ziale Wahrnehmung, Krankheitsbewaltigung und psychoso-
ziale Auswirkungen chronischer Erkrankung voraus. Themen,
die in der Grundausbildung in der Regel noch nicht systema-
tisch bearbeitet werden. Und sie setzt eine professionelle
Haltung voraus, die auf der Erkenntnis fusst, die die Rehabi-
litationsforscher Gerdes und Weis (2000) mit ihrer Aussage
auf den Punkt bringen [5]:

«Der chronisch kranke Mensch muss im Mittelpunkt des
Versorgungsnetzes stehen. Denn an seiner Wahrnehmung
der Krankheit, seinen Bewertungen der Situation und der
Handlungsmaglichkeiten, seinem Inanspruchnahme- und Ge-
sundheitsverhalten kommt man nicht vorbei, wenn es darum
geht, die Auswirkungen seiner chronischen Krankheit mog-
lichst positiv zu beeinflussen.»

Fonction (corporelle): [
Capacité corporelle ou
déficience

de déficits neuropsychologiques

Activité (personnelle): L
Capacités d'agir de
I'individu, développe-
ment personnel,
habitudes, style de vie, JiL]
ressources

de «compliance»

Participation
(environnement):

Aide sociale, sécurité
financiere, perspec- u
tives professionnelles

I'Al, etc.

avec les centres des soins. Les relations avec les établis-
sement proposant des thérapies multimodales peuvent
également étre trés utiles, par exemple pour ce qui est des
douleurs chroniques ou de I'éducation des patients. Sont
également importantes les adresses de services a contacter
en cas de problémes d'ordre financier ou professionnel,
comme les services sociaux de Pro Infirmis, Pro Senectute,
la Ligue contre le cancer, la Ligue contre le rhumatisme ou
encore la Société suisse de la sclérose en plaque. Les ligues
de santé et les organisations pour handicapés offrent de
plus un large éventail de services, du conseil juridique a
I'aide aux repas en passant par l'aide a domicile, les sémi-
naires familiaux ou des offres spécifiques visant a promou-
voir 'activité physique. Le réseau comprend également une
liste de psychothérapeutes et de psychiatres expérimentés
dans le traitement des affections musculo-squelettiques chro-
niques, et qui sont en quelque sorte des «psychologues de
la douleur».

Entretenir les relations

Outre ce réseau, la relation entretenue avec le patient et
éventuellement avec les proches revét aussi une importance
capitale dans le travail du physiothérapeute. De multiples
raisons peuvent engendrer une vision négative du traitement
thérapeutique ou un découragement face aux patients. |l

Soutien de I'acquisition de stratégies de remplacement lors de déficiences fonctionnelles ou

Soutien de I'utilisation et la gestion adéquates de moyens auxiliaires

Acquisition de stratégies anti-fatigue, stratégies pour ne pas se focaliser sur la douleur

Aide pour redonner au patient une image positive de son corps

Aide apportée par le traitement ou la recherche de |'avis de spécialistes en cas de symptémes
tels que l'incontinence, les troubles sexuels souvent source de honte

Prophylaxie secondaire (ex.: prévention des chutes)

® Informations destinées au patient concernant le tableau clinique, les propositions de traitement et
les comportements axés sur la promotion de la santé

Encouragement a tirer partie de ses propres ressources (ex.: loisirs, créativité, activités)
Incitation a solliciter des aides ou a utiliser moyens auxiliaires
Motivation dans le but de modifier son comportement ou de suivre des conseils face a un probleme

Identification de troubles psychiques tels que la dépression, I'anxiété ou les conduites suicidaires,
inciter le patient a solliciter une aide professionnelle
m  Recours aux services psychosociaux

Observation et modifications du poste de travail en vue de faciliter I'intégration professionnelle
Collaboration avec I'employeur en concertation avec le patient en vue d'une adaptation optimale
du processus de travail, des horaires, etc.

Recours aux services sociaux en cas de problémes financiers, problemes avec les caisses maladie,

®  Aider le patient a communiquer de maniere adéquate sur la maladie, a demander de |'assistance
au quotidien ou a refuser une aide jugée indésirable

Tableau 1: approches du travail des physiothérapeutes dépassant le cadre du traitement des fonctions corporelles sur la base du modeéle de

I’OMS relatif a la santé et a la maladie.
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Psychohygiene in der Physiotherapie

Chronisch kranke Menschen sind dringend auf langfristige,
stabile und auf verschiedenen Ebenen wirksame therapeuti-
sche Unterstltzung angewiesen. Physiotherapie im Langzeit-
bereich ist in diesem Sinne eine Uberaus sinnstiftende und
befriedigende Aufgabe. Sie ist gleichzeitig aber auch eine
Herausforderung, und nicht selten wird sie zur Belastung.
Was in anderen therapeutischen Berufen schon lange Nor-
malitat ist, ist in der Physiotherapie immer noch die Aus-
nahme: Die Supervision oder kollegiale Intervision nicht nur
in Bezug auf den «Fall Patient», sondern zur Reflexion des
eigenen therapeutischen Verhaltens, der Auswirkungen der
Arbeit auf das personliche Wohlbefinden, des Umgangs mit
der eigenen Hilflosigkeit, schwierigen Geflihlen oder Frustra-
tion — kurzum zur eigenen Psychohygiene. Denn neben der
Vernetzung und der Aneignung spezifischer Kompetenzen
gehort zum professionellen Handeln auch der sorgsame Um-
gang mit sich selbst. |
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peut s'agir d'attentes et d'exigences comprises différem-
ment par le médecin et son malade. Parfois, une connais-
sance insuffisante des aspects spécifiques de la maladie
peut donner lieu a une mauvaise interprétation du comporte-
ment du malade. Certains modeles de perception, certains
principes ou encore la conception de son role influencent la
relation thérapeutique et permettent de mieux gérer la résis-
tance ou plutdt I'ambivalence des patients.

Par contre, la capacité a mener un dialogue professionnel
et orienté sur les ressources s'avere trés utile aussi bien pour
les patients que pour les physiothérapeutes amenés a col-
laborer pendant des années et a traverser des phases diffi-
ciles, voire des crises. Comme toute compétence profession-
nelle, le dialogue orienté sur les ressources s'apprend et
doit faire I'objet d'un entrainement [4]. Il suppose un mini-
mum de connaissances en matiere de communication, de
perception des facteurs sociaux, de gestion de la maladie et
en ce qui concerne les répercussions psychosociales de la
maladie chronique. Des thémes qui, en régle générale, ne
sont pas systématiguement abordés dans la formation de
base. Il suppose aussi un comportement professionnel, qui
s'appuie sur les travaux des chercheurs en réadaptation
Gerdes et Weis (2000) et que I'on pourrait résumer ainsi [5]:

«Le malade chronique doit étre au centre du réseau de
soins. Car on ne peut faire I'impasse sur sa perception de la
maladie, son avis sur la situation et sur les possibilités de
traitement, ses exigences et son comportement en matiere
de santé, des lors qu'il s'agit d'influer de maniére positive les
conséquences de son affection chronique.»

Hygiéne psychologique en physiothérapie

Les personnes souffrant de maladies chroniques ont émi-
nemment besoin d'une aide thérapeutique a long terme,
stable et efficace a différents niveaux. C'est en ce sens que
la physiothérapie dans le domaine de la longue durée consti-
tue une mission extrémement sensée et gratifiante. Paralle-
lement, elle représente aussi un défi, voire dans certains
cas une charge. Ce qui est considéré comme normal dans
les autres professions thérapeutiques fait figure d'exception
en physiothérapie: la supervision ou l'intervision collégiale
non seulement en ce qui concerne «le cas du patient»
mais aussi pour ce qui est de la réflexion sur le comporte-
ment thérapeutique, les répercussions du travail sur le bien-
étre personnel, la gestion du sentiment d'impuissance, des
sentiments douloureux ou de la frustration, bref tout ce qui
entre dans le cadre de |'hygiene psychologique. Car outre
|"échange et I'acquisition de compétences spécifiques, le
comportement professionnel implique également de prendre
soin de soi. |
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