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Oczekiwania wobec fizjoterapeuty
1 poczucie dobrostanu chorych objetych

opieka paliatywna
Expectations from physiotherapist and sense
of well-being of palliative care patients

Streszczenie

Wstep. Celem pracy byto badanie oczekiwan chorych objetych opieka paliatywna wobec fizjoterapeuty.
Przez oczekiwania rozumiano uzyskanie informacji dotyczacej wyjasnienia etiologii schorzenia, informacji
odnosnie dalszego leczenia, badan diagnostycznych i zabiegow fizjoterapii oraz uzyskanie wsparcia emocjo-
nalnego. Postawiono pytanie badawcze, czy oczekiwania pacjentow w stosunku do fizjoterapeuty sg takie
same przed i po zabiegach. Wysunieto hipoteze, wedfug ktérej chorzy maja inne oczekiwania w stosunku
do fizjoterapeuty przed i po zabiegach.
Materiat i metody. Grupe badawcza stanowili pacjenci z Hospicjum Stacjonarnego Caritas Archidiecezji
Warszawskiej. Byto to 22 pacjentéw w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej, w wieku 30-80 lat.
Zatozenia badan oparto na teorii holistycznej, ktéra zaktada, ze zachowania chorych powinny by¢ rozpa-
trywane wieloptaszczyznowo. Z powodu objawow (ostabienia i zmeczenia), zaburzen neurologicznych,
ubytkéw ruchowych i obrzeku chtonnego, wszystkim badanym chorym lekarz prowadzacy zalecit zabiegi
fizjoterapeutyczne, ktore obejmowaty masaz leczniczy, ¢wiczenia czynne, ¢wiczenia wolne w odcigzeniu,
¢wiczenia wolne wspomagane i ¢wiczenia stabilizacyjne. Oczekiwania chorych przed i po wykonaniu zabie-
gow fizjoterapeutycznych oceniano przy zastosowaniu Kwestionariusza Oczekiwan Pacjent-Fizjoterapeuta.
Wyniki. Uzyskane wyniki potwierdzity hipoteze, iz oczekiwania chorych wobec fizjoterapeutéw réznia sie
przed i po zabiegach fizjoterapii. Chorzy byli najbardziej zainteresowani wyjasnieniem etiologii choroby,
nastepnie wyjasnieniem dalszego leczenia, badan diagnostycznych i zabiegow fizjoterapii, najmniej ocze-
kiwali uzyskania wsparcia emocjonalnego. Mezczyzni i kobiety roznili sie w oczekiwaniach w stosunku
do fizjoterapeuty.
Whioski. Obecnos¢ fizjoterapeuty i wykonywane zabiegi fizjoterapii pozytywnie wptywajg na samopoczucie
chorych objetych opiekg paliatywna. Istotne, aby fizjoterapeuta uzyskat doktadne informacje dotyczace
oczekiwan pacjentéw i podjat starania dostosowania prowadzonych dziatan terapeutycznych do potrzeb
chorych, co istotnie poprawia komfort i jakos¢ zycia pacjentow.
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Abstract

Background. The aim of the study was to assess palliative care patients’ expectations towards physiother-
apist. Expectations refer to the information regarding etiology of the diseases, treatment, diagnostics and
physiotherapy treatments as well as emotional support. Consideration was given to whether the patients’
expectations towards physiotherapist are the same before and after the treatment. A hypothesis has been
suggested, according to which, patients have different expectations before and after surgeries.
Patients and methods. Studied group consisted of 22 patients, aged 30-80 years, in advanced stage of
cancer disease from Hospicjum Stacjonarne Caritas Archidiecezji Warszawskiej. The assumptions were based
on the holistic theory, which suggests that patients’ behaviors should be analyzed at many layers. Due to
symptoms (weakness and fatigue), neurological disorders, movement disorders and lymphoedema, all the
patients were recommended physiotherapy including healing massage, active exercises, passive exercises
with load, assessed, passive exercises and stability exercises. The patients’ expectations were based on
Questionnaire of Expectations Patient-Physiotherapist (QEPP).
Results. The results confirmed the hypothesis that patients’ expectations before and after the treatment
differ. The etiology of the disease and further explanation concerning treatment, as well as, diagnostics
and physiotherapy were of much interest among patients. Expectation for emotional support was low.
Women have different expectations towards physiotherapist than men.
Conclusions. The presence of physical therapist with patient of palliative care have a positive effect on
the patient’s increasing in him a sense of well-being. Men and women differ in expectations in relation to
the physical therapist. It is relevant that physical therapist knows exactly the patients’ needs and adjusts
to these requirements. This increases the comfort of patients lives.
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Wstep

W holistycznym ujeciu zdrowia zwrécono uwage
na jego definicje. Bardzo trafng definicjg wydaje sie
by¢ ustalona przez WHO (World Health Organization)
w 1948 roku formuta (,Zdrowie — peten dobro-
stan fizyczny, psychiczny i spoteczny”), nie porusza
ona jednak wszystkich aspektow, stad wydaje sie
by¢ niepetna. Na przetomie lat powstawaty kolejne
definicje — niektore byty rozszerzeniami starych, badz
powstawaty catkiem nowe.

Obecnie zwracana jest uwaga na zachowania
prozdrowotne, szerzg sie akcje promujace zdrowie,
podczas ktérych spoteczenstwo jest informowane,
jak prowadzi¢ wtasciwy tryb zycia. Wieki XX i XXI do-
prowadzity do przefomu w zakresie medycyny, dzieki
czemu niektore choroby, do niedawna uwazane za
nieuleczalne, obecnie nie stanowig zagrozenia zycia.
Jednak znacznie wzrosta umieralnos¢ na choroby
uktadu krazenia i nowotwory, co w znacznej mierze
zwigzane jest z rozwojem cywilizacji, wzrostem tempa
i niekorzystnymi zmianami w stylu zycia. Prowadzona
polityka prozdrowotna ma na celu zmniejszenie lub
wyeliminowanie zagrozenia wywofanego powyzszymi
chorobami, do czego niezbedna jest edukacja spofe-
czenstwa i zdrowszy tryb zycia, poprzez wykorzystanie
miedzy innymi nauk spotecznych i behawioralnych [1].

Wedtug teorii holistycznej cztowiek stanowi niepo-
dzielng catos¢. Organizm ludzki to wiele podsystemdw
zaleznych od siebie, majgcych bezposredni wptyw na

zdrowie cztowieka. W niniejszej pracy koncentrowano
sie gtéwnie na zmianach zachodzacych w cztowieku,
kiedy z osoby zdrowej staje sie pacjentem [2, 3], na
obcigzenia psychiczne, bedgce konsekwencjg rozpo-
znania i postepu choroby nowotworowej [4] i, co
najistotniejsze, na uwrazliwienie i propagowanie zdro-
wego stylu zycia [5]. Wazne jest, jak chory postrzega
swoje zdrowie, czy ma ono dla niego znaczenie i czy
stanowi wartos¢ sama w sobie.

Informacje, ktére fizjoterapeuta moze uzyskac
o pacjencie, dotyczg czterech aspektéw: 1) indywi-
dualnych predyspozycji (wyrazanie emocji: gniew,
strach, dyspozycyjnosc); 2) przekonan i oczekiwan
odnosnie stanu zdrowia, poczucia wtasnej skutecz-
nosci; 3) hierarchii wartosci i umiejscowienia w niej
dziatan prozdrowotnych; 4) umiejetnosci radzenia
sobie z chorobg, przekonan na temat bélu, radzenia
sobie z nim [6]. Dla chorych z bélem bardzo istotna
jest mozliwos¢ poznania jego zrédta i Swiadomosé
przyczyny [7]. Pacjenci z bélem nabytym nawet po
przezyciach traumatycznych, sg w stanie zapanowac
nad nim, przy czym duze znaczenie ma dla pacjentéw
poczucie i perspektywa bycia uzytecznym.

Chorzy deklarujg zmniejszenie odczuwania stresu,
jesli przebywaja pod stata opieka fizjoterapeuty [8].
Swiadomos¢ fizjoterapeuty w zakresie waznych dla pa-
cjenta elementéw funkcjonowania pozwala na widzenie
catosciowe chorego i skoncentrowanie sie zaréwno na
profesjonalnej stronie pomocy, jak i przede wszystkim na
opracowaniu okreslonych dziatan i planéw wzgledem
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chorego. Zmiana zachowania zdrowotnego najcze-
Sciej nie powoduje natychmiastowych efektéw, procesy
zdrowotne zachodzg wewnetrznie, stad na uzyskanie
pozadanych zmian zwykle trzeba poczeka¢. W celu
skutecznej realizacji zatozonego planu poprawy stanu
zdrowia, nalezy okazac cierpliwos¢ i wytrwatosc [9].

Materiat i metody

Badani pacjenci

Badana populacja to grupa 22 pacjentow (6 mez-
czyzn i 16 kobiet) Hospicjum Stacjonarnego Caritas
Archidiecezji Warszawskiej z rozpoznaniem zaawan-
sowanej choroby nowotworowej. Srednia wieku wy-
nosita dla catej badanej populacji 53,5, dla mezczyzn
52,5 oraz dla kobiet 53,8 (ryc. 1, tab. 1).

Metody badawcze

Z powodu objawoéw (ostabienia i zmeczenia) zabu-
rzen neurologicznych, ubytkéw ruchowych i obrzeku
chtonnego wszystkim badanym chorym lekarz prowa-
dzacy zalecit zabiegi fizjoterapeutyczne, ktore obej-
mowaty masaz leczniczy, ¢wiczenia czynne, ¢wiczenia
wolne w odcigzeniu, ¢wiczenia wolne wspomagane
i ¢wiczenia stabilizacyjne.

Przyjeto zatozenie, ze pacjenci wspotpracujacy
z fizjoterapeutg beda wyrazali okreslone oczekiwa-
nia (informacji o chorobie, wsparcia, zrozumienia)
przed rozpoczeciem zabiegdw, i jesli zostang one
zrealizowane, po zabiegach chorzy beda bardziej
usatysfakcjonowani, wzrosnie poczucie dobrostanu
i bedg wyrazali inne potrzeby wobec fizjoterapeuty.

O Mezczyzni
[ Kobiety

Rycina 1. Badana grupa — procentowy podziat kobie-
ty/mezczyzni

Tabela 1. Wiek badanych

Mezczyzni Kobiety
(K =6)

Wiek x 53,50 53,80 55,50

(M = 16)

Oczekiwania chorych przed i po wykonaniu zabie-
gow fizjoterapeutycznych oceniano przy zastosowaniu
Kwestionariusza Oczekiwan Pacjent-Fizjoterapeuta
(KOPF). Kwestionariusz Oczekiwan Pacjent-Fizjotera-
peuta skfada sie z 18 stwierdzen dotyczacych proble-
moéw zgtaszanych fizjoterapeucie przez pacjentéw.
Chory ma do wyboru trzy mozliwosci odpowiedzi:
Jtak” — jesli zgadza sie z trescig danego stwierdze-
nia, ,nie” — jesli nie zgadza sie z trescig stwierdzenia
lub ,,nie jestem pewien” — jesli ma watpliwosci. Za
odpowiedz ,tak” uzyskuje 2 punkty, za odpowiedz
Lhie jestem pewien” 1 punkt i za odpowiedz ,nie”
0 punktow [10].

Wyrézniono trzy typy stwierdzen. Pierwszy doty-
czy konkretnych oczekiwan wyjasniania schorzenia
(skad sie wzieto, jakie jest zrédto, etiologia). Druga
grupa odnosi sie do wsparcia emocjonalnego — czy
pacjent oczekuje wsparcia, potrzebuje dodatkowych
wzmocnien. Grupa trzecia, w ktorej stwierdzenia do-
tycza uzyskania informacji na temat badan i dalszego
powodzenia leczenia (zalecanych ¢wiczen).

Uzyskanie informacji na temat oczekiwan pacjenta
pozwala lepiej zrozumie¢ jego punkt widzenia, jak
réwniez na dobor takich metod, ktére pacjent w petni
rozumie. Efektem takiej wspotpracy jest zwiekszenie
efektywnosci terapii i szansy wyleczenia. Pacjent jest
traktowany podmiotowo. Poniewaz badania miaty
charakter eksploracyjny stwierdzono, ze w ich trakcie
obserwowane beda zmienne, ktére moga wptynac na
nastawienie oczekiwan (ptec, wiek).

Wyniki
Wyniki kwestionariusza KOPF przedstawiono w for-

mie wykresow dla catej populacji (ryc. 2) dla grupy
mezczyzn (ryc. 3) i dla grupy kobiet (ryc. 4).
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Rycina 2. Uzyskane wyniki dla catej populacji
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Rycina 3. Wyniki w grupie mezczyzn (M = 6)
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Rycina 4. Wyniki uzyskane w grupie kobiet (K = 16)

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze ogolna populacja N = 22 (ryc. 2) wykazuje przed
podjeciem fizjoterapii najwieksze zainteresowanie wyja-
$nieniem choroby. Pacjent oczekuje wyjasnienia na czym
polega schorzenie i co bedzie sie dziato w czasie fizjote-
rapii (x = 8,36). Informacja dotyczaca badan, leczenia
i zalecen dla chorych, ktére majg zapewnic¢ utrzymanie
jak najlepszego stanu zdrowia (x = 7,95) znalazly sie
na drugim miejscu. Najmniej oczekiwane byto przez
chorych uzyskanie wsparcia emocjonalnego. Wizyta

fizjoterapeuty traktowana jest jako konkret, pacjenci
wykazujg zadaniowe podejscie do tematu. Po zakoncze-
niu fizjoterapii w niewielkim stopniu zmalato zaréwno
oczekiwanie wsparcia emocjonalnego, jak i uzyskanie
informacji. Pacjenci czuli sie lepiej i bardziej sprawni.

Na podstawie wynikéw uzyskanych w grupie
mezczyzn (M = 6, ryc. 3) mozna stwierdzi¢, ze na
pierwszym miejscu jest deklarowane oczekiwanie wy-
jasnienia choroby, dysfunkgji (x = 9,66), w nastepnej
kolejnosci mezczyzni wymieniaja oczekiwanie infor-
macji na temat dalszych badan i koniecznych ¢wiczen
(x = 9,16). Oczekiwanie wsparcia emocjonalnego jest
w grupie mezczyzn bardzo niskie (x = 5,00). Po cyklu
zabiegéw fizjoterapeutycznych oczekiwanie informa-
cji dotyczacej leczenia wyraznie ulega zmniejszeniu
(x = 7,83), podobnie mniejsze jest oczekiwanie wspar-
cia emocjonalnego (x = 3,83). Wzrosto natomiast
wyraznie oczekiwanie wyjasnienia schorzenia, dys-
funkcji. Wiedza na ten temat zauwazalnie zmniejsza
niepewnos¢ i daje mozliwosé prognozowania.

Na podstawie wynikéw uzyskanych w grupie ko-
biet (N = 16, wykres 4) mozna stwierdzi¢, ze podob-
nie jak w grupie mezczyzn, na pierwszym miejscu
deklarowane jest oczekiwanie wyjasnienia schorzenia
(x = 7,87), na drugim informacje dotyczacej dalsze-
go leczenia (x = 7,50). Wsparcie emocjonalne jest
najmniej oczekiwane od fizjoterapeuty (x = 3,50).
Jednak po zabiegach w grupie kobiet wystepuje ten-
dencja do oczekiwania, nie tylko wyjasnienia choroby,
schorzenia, dysfunkcji, ale rowniez posiadania infor-
macji na temat kontynuowania zabiegéw (czego nie
stwierdzono w grupie mezczyzn). Biorac pod uwage
wiek badanych chorych podzielono na 5 grup (tab. 2).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze we wszystkich grupach chorych oczekiwania
przed zabiegami byty wyzsze w stosunku do kazdej
zmiennej (wyjasnienie, wsparcie, informacja). Jedynie
w grupie Ill (wiek 51-60 lat) oczekiwanie po zabiegach
wzrosto w odniesieniu do profilaktyki, informacji
dotyczacej dalszego leczenia i prowadzenia ¢wiczen.
Najwieksze réznice pomiedzy oczekiwaniami, gtéwnie
w sferze wsparcia emocjonalnego, dotyczyty grup
wiekowych | (wiek 31-40), IV (wiek 61-70) i V (wiek
71-80). Osoby mtode i starsze w sytuacji stresowej
(do jakiej mozna zaliczy¢ dyskomfort zwigzany z dys-
funkcjg) i wystepowania bolu bardziej potrzebuja

Tabela 2. Podziat pacjentow na grupy wiekowe (N = 22, x = 53,50)

Grupa | Grupa ll Grupa Ill Grupa IV Grupa V
Wiek 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
N 2 6 10 1 3
% 9,09 27,27 45,45 4,50 13,60
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wsparcia i pomocy. W sytuacji kiedy stres przemija,
wracajg ,,normalne”, dotychczasowe przyzwyczajenia.

Dyskusja

W niniejszej pracy badano pacjentow przebywaja-
cych w Hospicjum Stacjonarnym, jednak nie brano pod
uwage dtugosci pobytu na oddziale, poniewaz z powo-
du zaawansowania choroby i stanu badanych, byto to
trudne do przewidzenia. Najwazniejszg kwestig dla au-
toréw pracy byto badanie trzech rodzajéw oczekiwan,
co pozwala na opracowanie najbardziej korzystnych
dziatan dla dobra leczonych chorych. Na podstawie
przegladu literatury przedmiotu mozna powiedzie¢,
ze tematyka dotyczaca oczekiwan pacjentéw wobec
personelu medycznego jest poruszana, ale dotyczy na-
stawienia pacjentéw wobec systemu opieki zdrowotnej
i Swiadczonych ustug [11]. Zieniuk podejmuje tematyke
oczekiwan chorych na nowotwory wobec personelu
medycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem cza-
su leczenia. Dtugos$¢ hospitalizacji ma dla pacjentow
ogromne znaczenie. Kobiety wykazujg wiekszg cierpli-
wos¢, natomiast w grupie mezczyzn przewaza postawa
oczekiwania na konkretne informacje [12].

Uwage zwraca fakt, ze po zakonczonych zabiegach
fizjoterapeutycznych wzrosto oczekiwanie pacjentow
doktadniejszej informacji dotyczacej schorzenia i za-
biegéw. Fakt ten mozna rozumie¢ jako profilaktyke
i zapobieganie nawrotowi dysfunkcji, co jest zgodne
z teorig, ze wiedza na dany temat zmniejsza lek. Pa-
cjent dobrze rozumiejacy objawy, wie na czym polega
choroba i dysfunkcja, czuje, ze posiada kontrole nad
tym, co sie z nim dzieje.

W przeprowadzonym badaniu dotyczacym ocze-
kiwan pacjentéw koncentrowano sie na problemach
istotnych dla pacjentéw, a nie dla personelu. Per-
sonel medyczny hospicjow bardzo czesto udziela
wsparcia emocjonalnego chorym i rodzinom. Jak
wynika z przeprowadzonego badania, chorzy naj-
bardziej oczekujg od fizjoterapeutéw informacji na
temat przyczyn choroby i przewidywanego leczenia
oraz planowanych ¢wiczen, co nalezy uwzgledni¢ we
wspotpracy z pacjentami. Badania dotyczace osoby
fizjoterapeuty, jego niskiej samooceny i zwigzanej
z tym postawy negatywnej w stosunku do pacjenta
(czego konsekwencjg jest niezrozumienie potrzeb pa-
cjenta) przeprowadzone przez Majczak potwierdzaja
stusznos¢ poruszanego tematu. Poznanie oczekiwan
pacjentéw wymaga duzej cierpliwosci. Fizjoterapeuta
musi nawigzac¢ z pacjentem nie tylko dobry kontakt,
ale starac sie zdoby¢ jego zaufanie [13].

Stres wptywa negatywnie na stan zdrowia pod
wzgledem fizjologicznym i emocjonalnym. Chorzy
objeci opiekg paliatywng czesto doswiadczajg stresu,

co zwigzane jest z wystepowaniem wielu objawéw
(zwtaszcza bolu), ktére istotnie pogarszajg jakos¢ zycia
chorych. Sytuacje stresowe sg czesto wieloptaszczy-
znowe, dotyczg wielu aspektdéw i zwigzane sg miedzy
innymi z problemami w pracy i w domu [14]. Sytuacje
stresowe powodujg nie tylko uczucie zdenerwowa-
nia, ale réwniez szereg reakgji fizjologicznych, ktére
posrednio, badz bezposrednio wywierajg negatywny
wptyw na skuteczno$é prowadzonej terapii i efektyw-
nos¢ przeprowadzonych zabiegow.

Istotnym elementem prowadzonej terapii jest
umiejetnos¢ roztadowania stresu u pacjenta, co
mozna uzyskac¢ poprzez wywotanie relaksacji, kto-
rej celem jest harmonizowanie mysli i uspokojenie
chorych [15]. Terapeuta powinien wykorzystac jedna
z technik relaksacyjnych w celu uspokojenia chorego,
na przyktad zacza¢ moéwic wolniej, ciszej. Podatnosé
na stres jest kwestig indywidualng, a pojawienie sie
problemu o podfozu zdrowotnym, moze napawad
lekiem i obawa. W celu radzenia sobie z sytuacja
stresowa, podejmowane sg dziatania, ktére zmniejsza
natezenie leku, do ktorych zaliczane sg unikanie my-
$lenia o zagrozeniu, mechanizm zaprzeczania, ktéry
zmniejsza napiecie, bgdz wyparcie, ktére pozwala na
odsuniecie mysli o problemie, jednak wcigz pozostaje
podswiadoma obawa przed nim.

Innym dziataniem jest podjecie swiadomej walki
z problemem, pokonywanie go wtasnymi sitami. Moz-
liwos¢ pokonania problemu polega na ujednoliceniu
i skupieniu mysli na nim, dzieki czemu mozna ocenié
stopien trudnosci, jaki trzeba pokona¢, doktadniej zapo-
znac sie z problemem i racjonalnie go oceni¢. Nawet jesli
dochodzi do sytuacji, w ktorej pacjent nie ma mozliwosci
zahamowania rozwoju choroby, poprzez pozytywne
nastawienie do stosowanych zabiegéw moze poprawié
skutecznosc leczenia. Chorzy na przewlekte schorzenia,
u ktérych choroba wystgpita nagle, czesto ttumacza
sobie, ze inni ludzie chorujg na powazniejsze schorze-
nia [16]. W przeprowadzonym badaniu pacjenci chcac
uzyskac¢ doktadne informacje o chorobie, zaréwno przed
fizjoterapia, jak i po jej zakoriczeniu, chcieli réwniez sami
wspodtdecydowac o sposobie prowadzonego leczenia.

Pacjent powodowany cierpieniem, lekiem, swoje
frustracje wytadowuje na srodowisku, reaguje agresyw-
nie, dajac w ten sposdb ujscie negatywnym emocjom.
Najczesciej doswiadczajg tego bliscy chorego i osoby
zajmujace sie bezposrednio pacjentem. Pacjenci prze-
wlekle chorzy sg czesto zmeczeni i niekiedy reagujg na
sytuacje zyciowe nieadekwatnie. Inni pacjenci traktuja
chorobe jako wyzwanie i starajg sie zmieni¢ do niej
swoje nastawienie. Osoby bardziej odporne psychicznie
posiadajq zazwyczaj wiekszg motywacje do zmagania
sie z chorobg, szukajg wsparcia u oséb, ktére sg ,,silne”
psychicznie. Pacjent, ktory przebyt powazna chorobe,
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ma mniejsze problemy z adaptacjg zasad zdrowotnych
w momencie, kiedy pojawiaja sie dodatkowo inne ob-
jawy wskazujace na wystgpienie kolejnego schorzenia.

W radzeniu sobie z problemem mozna wyrdznic
pewne mechanizmy obronne takie jak zaprzecze-
nie, projekcje, wyparcie, reakcje uproszczong, racjo-
nalizowanie czy przeniesienie, ktére pozwalajg na
przystosowanie sie do warunkdéw zagrozenia, jakie
niesie choroba [17]. W przeprowadzonym badaniu
racjonalizacja stanowita gtéwny mechanizm obronny
(chec¢ uzyskania petnej informacji o chorobie), co jest
istotne dla fizjoterapeuty.

Osoby pozostajagce w dobrych relacjach z innymi
majg wieksze szanse na wspdlne rozwigzywanie pro-
bleméw i mozliwosci znalezienia skutecznych strate-
gii, ktére pomogg szybciej wyjs¢ z impasu choroby.
Wsparcie spofeczne taczy sie z pomocg materialna,
natomiast wsparcie psychiczne polega na stworze-
niu zaufania, dzieki czemu pacjent moze powiedzie¢
o swoich uczuciach, obawach, co z kolei wptywa
pozytywnie na procesy fizjologiczne i uktad immuno-
logiczny. Pacjenci z odpowiednim wsparciem o wiele
chetniej stosuja sie do zalecen lekarskich, co daje im
wieksze poczucie bezpieczenstwa. Wsparcie polega
nie tylko na obecnosci drugiej osoby, ale réwniez na
przekonaniu chorego, ze chce mu ona poméc i wierzy
w pokonanie choroby. Ogromna role odgrywa posta-
wa rodziny i umiejetnos¢ wspodfpracy bliskich pacjenta
z personelem medycznym. Najistotniejszg sprawa jest
jednak sama obecnos¢ fizjoterapeuty przy chorym,
ktéra stymuluje pozytywne myslenie [18].

Fizjoterapeuta powinien pozna¢ poglady pacjenta
dotyczace przyczyn wystapienia objawéw, dowiedzied
sie, czy schorzenie jest wynikiem obcigzenia dziedzicz-
nego. Fizjoterapeuta powinien réwniez pozna¢ obawy
pacjenta dotyczace fizjoterapii i ktéregos zabiegu, co
moze nasili¢ stres i niekorzystnie wptynac na skutecz-
nos¢ terapii. Pacjenci trafiajgcy na fizjoterapie pochodza
z réznych grup spotecznych, wykonuja rézne zawody,
posiadajg rézne wyksztatcenie. Fizjoterapeuta natomiast
powinien znalez¢ z kazdym chorym jezyk porozumienia,
ktéry pozytywnie wplynie na efektywnos¢ wspotpracy.
Wazne jest zdobycie zaufania pacjenta, poznanie jego
lekéw dotyczacych choroby, ktére czesto sg bezpod-
stawne i spowodowane btednymi przekonaniami. Tera-
peuta, dzieki zadawaniu odpowiednio sformutowanych
pytan, moze znacznie wzbogaci¢ wiedze chorych, ktéra
ufatwi prowadzenie skutecznej fizjoterapii [19].

Whnioski

1. Zardbwno mezczyzni jak i kobiety, w przypadku
koniecznosci zabiegow fizjoterapeutycznych (dys-
funkcja somatyczna) najbardziej oczekujg doktad-

nej i rzetelnej informacji dotyczacej prognozowa-
nia schorzenia i dysfunkgji.

2. Wsparcie emocjonalne jest istotne dla chorych
w wieku 31-40 i 61-80 lat.

3. W grupie kobiet, po zakonczonych zabiegach,
wystgpity oczekiwania wiekszej ilosci informacji
dotyczacej dalszego leczenia. Kobiety sg bardziej
zapobiegliwe, wolg prognozowac przysztos¢, czujg
sie bezpieczniej i bardziej komfortowo mogac
podjg¢ dziatania profilaktyczne, co wptywa na
poprawe poczucia dobrostanu.

4. Chorzy objeci opieka paliatywng czesto odczuwajg
zmeczenie i bol, co istotnie wptywa na ich stan
psychiczny. Zabiegi fizjoterapeutyczne pozwalajg
nie tylko na znoszenie lub ograniczenie dysfunk-
¢ji, ale poprawiaja istotnie poczucie dobrostanu
psychicznego chorych.
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ANEKS

KWESTIONARIUSZ OCZEKIWAN PACJENT-FIZJOTERAPEUTA (KOPF)

Ponizej stwierdzen umieszczono nastepujaca skale

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

Zaznacz, ktora wartosc dotyczy Ciebie (otocz kétkiem wiasciwg cyfre).

1. Oczekuje, ze fizjoterapeuta wyjasni mi doktadnie, na czym polega moje schorzenie

i | 2 | 3 | 2 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

2. Oczekuje, ze fizjoterapeuta zrozumie moje kfopoty zwigzane z dysfunkcjg

i | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

3. Oczekuje, ze fizjoterapeuta bedzie chciat ze mng rozmawiac na temat wykonywanych ¢wiczen

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

4. Oczekuje, ze fizjoterapeuta bedzie podejmowat decyzje odnosnie do rodzaju wykonywanych zabiegéw

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

5. Oczekuje, ze fizjoterapeuta bedzie mnie mobilizowat do porzadnego i systematycznego ¢wiczenia

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak
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6. Oczekuje, ze fizjoterapeuta bedzie mng kierowat

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

7. Oczekuje, ze fizjoterapeuta da mi mozliwos$¢ wyboru odpowiednich ¢wiczen

i | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

8. Oczekuje, ze fizjoterapeuta bedzie miat do mnie zaufanie

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

9. Oczekuje, ze fizjoterapeuta nie bedzie ingerowat w moje zycie osobiste oraz wiedziat, ze mam ktopoty

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

10. Oczekuje, ze fizjoterapeuta powie mi dokiadnie, jak wykonywac dane ¢wiczenia

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

11. Oczekuje, ze fizjoterapeuta bedzie mnie wspierat

i | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak

12. Oczekuje, ze fizjoterapeuta bedzie monitorowat i informowat mnie o efektach pozytywnych lub negatyw-
nych wykonywanych ¢wiczen

i | 2 | 3 | 4 | 5

Nie ‘ Obojetnie ‘ Raczej tak ‘ Tak ‘ Zdecydowanie tak
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Klucz odpowiedzi

Zrozumienie probleméw (Z) 2,8,9
Wsparcie (W) 4,5,6,7,11
Informowanie (1) 1,3,10,12

llos¢ uzyskanych punktéw przez respondenta: w zakresie zrozumienia (Z) od 1 do 15
w zakresie wsparcia (W) od 1 do 25

w zakresie informowania (I) od 1 do 20

Im wyzszy wynik, tym silniejsza deklaracja w kierunku okreslonej opcji

2 | 8 |

9 4 | s

3 | 10 | 12

Zrozumienie (Z)

Wsparcie (W)

Informowanie (1)

Zrodto: [10] Trylinska—Tekielska E. Med Paliat 2012; 11,2: 60-61
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