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GESUNDHEIT | SANTE

Die Vorstellungen der Patientinnen zu Gesundheit,
Krankheit und Rehabilitation

Les représentations de la santé, de la maladie et de la

réadaptation

SYLVIE KRATTINGER

Ein interprofessionelles Rehabilitationsteam hat sich
ausgehend von einem Fallbeispiel mit den subjek-
tiven Vorstellungen der PatientInnen auseinander-
gesetzt. Solche Vorstellungen und Uberzeugungen

zu berticksichtigen, kann die Compliance erhéhen.

Subjektive Vorstellungen und Uberzeugungen der Patien-
ten kénnen ihre Mitarbeit im Rehabilitationsprozess be-
einflussen. Es gibt Uberzeugungen, die sich negativ auf die
Compliance auswirken. Eine schlechte Compliance kann
dabei der Gesundheit und auch der Sicherheit der Patienten
schaden, und sie kann so auch zu einer finanziellen Belastung
fur die Allgemeinheit werden. Die Gesundheitsfachpersonen
mussen deswegen die Mitarbeit des Patienten fordern. Ziel
soll sein, sich dem erwartbaren Ergebnis sowie den objek-
tiven Behandlungszielen so weit wie moglich anzunahern.

Diese Zusammenhéange haben sich aus einer retrospekti-
ven Praxisanalyse ergeben, die ein interprofessionelles Reha-
bilitationsteam gemacht hat." Sie umfasst eine Fallanalyse,
ein Literaturstudium sowie einen Vergleich mit der klinischen
Situation. FUr die Fallanalyse wurde ein Patient nach einem
cerebrovaskularen Insult ausgewahlt, aufgrund folgender
Uberlegungen:

In der Schweiz gibt es 16 000 neue Schlaganfélle pro Jahr.
Etwa jeder dritte Betroffene erleidet nach finf Jahren ein
Rezidiv.

Das Risiko von bleibenden Schaden ist hoch.

Es war eine gute Gelegenheit, um in einer komplexen
Situation Unklarheiten ausraumen zu kénnen.

' Die Autorin hat die Arbeiten des Teams fir diesen Artikel erganzt.

Manche Patienten betrachten ihren Koérper als Maschine. |

Une équipe interprofessionnelle de réadaptation a
mené une étude de cas autour des représentations
des patients. La prise en compte des croyances et
représentations peut augmenter I'adhésion au trai-

tement.

Les croyances et représentations peuvent influencer I'en-
gagement du patient dans son processus de réadapta-
tion. Certaines croyances ont des effets délétéres sur la com-
pliance du patient. Une mauvaise adhésion au traitement
peut nuire a la santé du patient et a sa sécurité; elle peut
aussi constituer une charge financiere pour la collectivité. Les
professionnels se doivent donc de promouvoir la coopération
du patient dans le but d'atteindre aux mieux ses attentes et
les objectifs thérapeutiques.
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Ein Patient mit Hemiparese rechts und Neglekt

Die Fallanalyse hat ergeben, dass der Patient mit einer Hemi-
parese rechts und einem Neglekt die Anweisungen zur Sturz-
pravention und zur Mobilisation des paretischen Arms nicht
befolgte. Der Patient hatte Schwierigkeiten zu verstehen, was
ihm widerfahren war. Er erwartete von den Gesundheits-
fachkraften, dass sie ihn mit einer Operation «reparierten». Er
zeigte eine geringe Motivation, wenig Initiative zum Kommu-
nizieren und seine verbale Ausdrucksfahigkeit auf Franzo-
sisch war eingeschrankt.

Folgende Fragen aus dem Team haben dazu geflhrt, dass
das Thema «Vorstellungen und Uberzeugungen» ausgewahlt
wurde:

= Welche Werte hat der Patient und wie sehen seine Vor-
stellungen von der Rehabilitation aus?

= Welche Verbindungen bestehen zwischen kulturellen
Aspekten und seinem Engagement in der Therapie?

= Welche Massnahmen konnten ergriffen werden, um die
Anpassung an die Behinderung zu verbessern?

Uberzeugungen und Vorstellungen

Die Uberzeugungen und subjektiven Vorstellungen des Pati-
enten sind eng mit seiner individuellen Geschichte, seiner
Kultur sowie seinem sozialen Umfeld verknUpft. Sie wirken
sich entscheidend auf die Einstellungen, die Bewertungen
und insbesondere das Verhalten des Patienten aus [1]. Uber-
zeugungen dienen dem Schutz und zur symbolischen Ver
teidigung. Sie sind haufig starker als der medizinische Dis-
kurs [2].

Eine subjektive Vorstellung ist eine Wahrnehmung, ein
geistiges Bild, das aus zwei Elementen besteht:

= Kognitive Elemente: Was der Patient weiss und was er
wahrnimmt. Zum Beispiel zur Gesundheitsférderung, zu
seinem Korper, zu seiner Krankheit und ihren Ursachen,
zur Rezidivpravention, zur Rehabilitation, zu den Struktu-
ren und Personen, bei denen er Hilfe suchen kann.

= Affektive und/oder emotionale Elemente: Was der Patient
fahlt.

Mehrere Autoren [1, 2] schlagen vor, die Uberzeugungen und
subjektiven Vorstellungen des Patienten zu eruieren, um fol-
gende Ziele zu erreichen:

Die Erwartungen des Patienten zu kennen.
Den Standpunkt des Patienten und seines Umfelds sowie
deren Beweggrinde zu verstehen.

= Die Uberzeugungen des Patienten einbeziehen zu kénnen,
um die Mitarbeit in der Therapie zu verbessern.
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Cette thématique a été mise en évidence lors d'une ana-
lyse rétrospective des pratiques réalisée par I'équipe interpro-
fessionnelle'. Elle comprend une analyse de cas, une revue
de la littérature et la mise en lien avec la situation clinique. Le
choix s'est porté sur le cas d'un patient atteint d'un accident
vasculaire cérébral (AVC) en fonction des criteres suivants:

m  La Suisse recense 16 000 nouveau cas d’AVC par an.
Prés d'une personne sur trois récidive dans les 5 ans qui
suivent I'AVC.

Cette atteinte comporte un risque de séquelles important.
Cette situation offrait I'opportunité de réduire des incerti-
tudes dans le cadre d'une situation complexe.

Un patient atteint d’'une hémiplégie droite avec
héminégligence

'analyse a mis en évidence le non-respect des consignes
relatives a la prévention des risques de chute et a la mobili-
sation du membre supérieur 1ésé chez un patient atteint
d'un hémisyndrome moteur droit et d'une héminégligence.
Celui-ci avait de la difficulté a comprendre ce qui lui arrivait.
Il attendait des professionnels d'étre «réparé» en évoquant
la perspective d'une opération. Il présentait une perte de la
motivation, une baisse d'initiative dans le domaine de la com-
munication et il était limité dans son expression en francais.

Le théme retenu des croyances et représentations est
issu de plusieurs questions:

= Quelles sont les valeurs du patient et ses représentations
de la rééducation?

= Quels liens existe-t-il entre les aspects culturels et I'im-
plication du patient dans sa réadaptation?

= Quelles mesures pourraient étre entreprises pour amé-
liorer son adaptation a son handicap?

Croyances et représentations

Les croyances et représentations du patient dépendent étroi-
tement de son histoire individuelle, de sa culture et de son
entourage social. Elles sont déterminantes dans ses attitudes,
ses jugements et surtout ses comportements [1]. Les croyan-
ces ont une fonction de protection et de défense symbolique.
Elles sont souvent plus fortes que les discours médicaux [2].

Une représentation est une perception, une image men-
tale. Elle est constituée:

= D’éléments cognitifs: ce que le patient sait et ce qu'il
percgoit. Par exemple, sur la promotion de la santé,

! Les travaux remis par les professionnels ont été complétés pour
la rédaction de cet article.



Gemeinsame Ziele und einen gemeinsamen Behandiungsplan
festlegen konnen.

Eine Verhaltensanderung daraufhin, dass die Therapien

besser befolgt werden.

Welche Vorstellungen hat der Patient zu Gesundheit
und Préavention?

Es ist wichtig zu wissen, was der Patient als der Gesundheit
zutraglich erachtet. Ausgehend von der WHO-Pyramide [3]
besteht gesundes Verhalten fiir manche Menschen aus einer
ausgewogenen Ernahrung, fur andere aus regelmassiger
korperlicher Aktivitat, einem erholsamen Schlaf, einem gesunden
Lebenswandel oder frischer Luft. Die Zufriedenheit des
Patienten mit dem Rehabilitationsprogramm  sinkt, wenn er
das Gefilhl hat, dass seinen personlichen Uberzeugungen
von gesundem Verhalten nicht entsprochen wird. Dieser
Aspekt wird jedoch in Studien kaum untersucht.
Ein Rehabilitationsziel besteht auch darin, das Rezdivisiko
nach einem Schlaganfall zu senken. Hierzu gehgren das
Einnehmen der Medikamente, ein Rauchstopp, €ine gesunde
Erndhrung und regelméassige korperliche Aktivitét. Im
zeiraum yon 6 bis 36 Monaten nach einem Schlaganfall erreicht
lediglich jeder zweite Patient diese Ziele [4], Es werden
Motivierende Interviews eine gewisse Zeit nach dem schiaganfal
[5] oder die Teilnahme an Fokusgruppen empfohlen,
um die Hindernisse fur eine Verhaltensanderung [6] zu

identifizieren.

Welche Vorstellung macht sich der Patient
von seinem Korper?

Die Informationen des sensorischen Systems werden vom
parietalen und frontalen Bereich des Cortex verarbeitet.
Das limbische System ordnet diesen Informationen gespeicherte

Erfahrungen und emotionale Stimuli zu. So ergibt
sich aus den sensorischen Wahrnehmungen permanent
eine dynamische Karte des Korpers, die es dem Menschen
ermoglicht, seine Umwelt zu erfahren und mit ihr zy inter-
agieren.

Die Schadigungen im zentralen Nervensystem konnen die
Reprasentation des Korpers im Gehirn stéren, und zwar in
Bezug auf das Kérperschema2 und die Struktur des
kepenicess. Dies kann inadaquate Verhaltensweisen hervorrufen.
Solche Storungen sind bei Schlaganfallen zu beobachten,

> Das Korperschema (Henry Head, 1915) entspricht der internen Landkarte
in unserem Gehirn zur Grésse und den mechanischen Eigenheiten des
Korpers in Bewegung. Seine Funktion ist es, uns «ein Gefuhl fiir die
kewerposiion, die Fortbewegungsrichtung und fiir den Haltetonus» zu geben.

° Das Korperbild (Schilder, 1935) entspricht dem Bild, das wir uns im Geist
von unserem Kérper machen, die Art, wie uns unser Koérper erscheint.
(Wikipédia)
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Andere Patienten stellen sich das Gehirn als Computer vor. ' D'autres
patients considérent le cerveau comme un ordinateur.

sur son corps, sur la maladie et sur ses causes, sur 12
prévention d'une récidive, sur sa rééducation, sur les
structures et vers qui ' va chercher de l'aide.

D'éléments affectifs ou/et émotionnels: ce qu'il ressent.

Plusieurs auteurs [1, 2] proposent d'identifier les croyances
et représentations afin de:

prendre connaissance des attentes du patient,
comprendre le point de vue du patient et de son entourage,
ainsi que leur motivation,

s'appuyer sur les croyances du patient afin d'optimiser
son engagement dans le traitement,

deéfinir des objectifs et un plan de traitement partagés,
obtenir un changement de comportement pour une
meilleure adhésion aux prescriptions.

Quelle représentation le patient se fait-il de la santé
et de sa prévention?

I est important de connaitre a quoi le patient attribue ce
qui pourrait améliorer son état de santé. Si l'on se référe a
la_ pyramide proposée par 'OMS [3], pour Certaines personnes,
ce sera avoir une alimentation équilibrée, pour d'autres
exercer une activité physique réguliére, avoir un sommeil
réparateur, avoir une bonne hygiéne de vie ou encore respirer
de lair frais. La satisfaction du patient face au programme
de réadaptation diminuera s'il a le sentiment que les
pincipes en lien avec ses représentations de la santé ne sont
pas respectés. Ce déterminant est rarement pris en compte
dans les études.
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