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Pomen telesne dejavnosti je preprecevanje bolezni in spodbujanje zdravja. V praksi se priporoca telesna dejavnost,

za katero si mora prizadevati vsakdo skozi celotno Zivljenje. Biti aktiven je pomembno za mlade in starejse, gibalno

ovirane, tako moske kot tudi zenske, tako po poskodbah kot tudi po boleznih. Aktivnost in vadba ohranjata telesno

sposobnost posameznika in izboljsujeta dusevno zdravje, s tem pa kakovost Zivljenja (World Confederation for Physical

Therapy, 2012).

Vpliv fizioterapije je odvisen od vrste poskodbe in/ali
bolezenskega stanja. Fizioterapija pomembno prispeva k
zmanjsanju potrebe po operaciji, izboljsa gibanje z rehabilitacijo
po poskodbah ali mozganski kapi, preprecuje padce, izboljsa
ravnotezje, povecuje obvladovanje zdravstvenih tezav
starostnikov. Prav tako zmanjsuje bolecine. To je praviloma
tudi glavni razlog, da obis¢emo fizioterapijo. Ni pomembno,
kako hudo je, ¢e vpliva na uspesnost pri delu, v telovadnici, na
terenu ali doma, je potrebno ukrepati. Fizioterapija po Smithu
(2017) lahko ublazi ali odpravi bolec¢ino. Pomembno je, da je
fizioterapevtska intervencija prilagojena stanju in potrebam
posameznika. Fizioterapevt pripravi osebni program, ki ga lahko
kadar koli med obravnavo in izvajanjem fizioterapije spremeni
aliprilagodi.V praksiimata lahko dva pacienta zenako poskodbo
popolnoma drugacno pripravo za fizioterapijo ter prilagojen
program vadbe, saj je veliko odvisno od starosti in psihofizicnih
sposobnosti pacienta (Closing the Gap Healthcare, 2017).

Fizioterapija pomembno prispeva k zmanjSanju
potrebe po operaciji, izboljsa gibanje zrehabilitacijo
po poskodbah ali mozganski kapi, preprecuje

padce, izboljSa ravnotezje, povecuje obvladovanje

zdravstvenih tezav starostnikov,

bolecine.

zmanjsuje

Sfizioterapijo preprecujemo nadaljnje poskodbe. Glede na vrsto
poskodbe ali okvare fizioterapevt pripravi ustrezen terapevtski
program in s tehnikami pacientom pokaze pravilno gibanje
telesa, da bi se izognili obremenjenosti sklepov in prepreili
nastanek poskodb (Closing the Gap Healthcare, 2017).Tako je na
primer pomembno, da fizioterapevt za paciente z nevroloskimi
okvarami uporablja tehnike intenzivne, v funkcijo usmerjene
vadbe (Puh, 2010). Fizioterapija je pomembna pri rehabilitaciji,

pri kateri se uporabljajo razli¢ne tehnike, metode in modalitete
fizioterapevtske obravnave, kot so vadba, gibanje, masaza
in elektricna stimulacija. Po moZganski kapi fizioterapevti
pripravijo ustrezen program, ki pomaga pri krepitvi udov in
misic, ter pacienta znova naucijo samostojnega gibanja (Stroke
Association, 2012). Pri rehabilitaciji nevroloskih pacientovima v
funkcijo usmerjen pristop motori¢nega ucenja na aktivni vadbi
z upostevanjem kognitivne psihologije pomembno vlogo za
okrevanje (Puh, 2010). Fizioterapevt kot zdravstveni delavec v
neposrednem stiku s pacienti vseh starosti, kiimajo zdravstvene
tezave in omejitve v funkcionalnosti gibanja, se mora z
vidika spodbujanja (motiviranja) k vadbi zavedati pomena
kognitivnega procesiranja informacij pacienta, praviloma
pasivnega prejemnikaterapije (Puh,2010).Zadoseganje u¢inkov
terapije fizioterapevti proucijo vsakega pacienta posebej in
pripravijo individualni nacrt vadbe ter pristope prilagodijo
razlicnim okoliS¢inam pacienta, da bi dosegli vecje funkcijske
sposobnosti gibanja, zmanjsevanje bolecine in preprecevanje
invalidnosti (American Physical Therapy Association, 2016),
na primer po mozganski kapi. Zato potrebujejo znanja o
anatomskem in fizioloskem delovanju telesa in gibanja (Best
Doctors, 2014). Tako pri nacrtu vadbe poleg telesnega stanja in
omejitev v funkcioniranju posameznika fizioterapevt uposteva
tudi psiholoski in ¢ustveni vidik pacienta, da bi dosegel kar
najvecji u¢inek vadbe (Best Doctors, 2014).

Fizioterapevti skrbijo za ljudi v razli¢nih okoljih, v bolnisnicah,
zasebnih zdravstvenih ustanovah, domovih za starejSe in
drugod (American Physical Therapy Association, 2016).
Izvajajo individualno fizioterapijo na domu, na primer pri
pacientu z multiplo sklerozo. Kot strokovnjaki za vadbo in
promocijo zdravja vplivajo na zdravje in kakovost Zivljenja
posameznika. Specializirani so za ohranjanje sposobnosti
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gibanja posameznika, spodbujajo dobro pocutje, mobilnost in
neodvisnost posameznikov z motnjami funkcioniranja. Njihova
vloga je Se posebej pomembna pri zdravljenju dolgotrajnih
in kroni¢nih bolezni (kot je na primer kroni¢na vnetna
degenerativna bolezen multipla skleroza), saj fizioterapevti
s predpisanim in ucinkovitim programom vadbe pomagajo
telesnih  aktivnosti posameznika (World
Confederation for Physical Therapy, 2012).

pri optimizaciji

Bassetova (2003) izpostavlja ovire, s katerimi se srecujejo

fizioterapevti:

« da si pacienti kljub fizioterapevtski obravnavi v okviru
rehabilitacije ne opomorejo od poskodbe, ceprav ni
patoloskega vzroka za taksno stanje, kar pri fizioterapevtih
zbuja skrb, da predpisan program rehabilitacije ne
uresnicuje potreb pacientov za doseganje izboljsav v
delovanju;

« danaizboljSanje pacientovega funkcijskega stanja vplivajo
psiholoski in vedenjski odzivi na njihovo poskodbo;

«  Ludwig in Adams (v Basset, 2003) porocata, da je le 44 %
pacientov zakljucilo rehabilitacijski program;
analiza raziskave v Veliki Britaniji je pokazala, da med
58 in 10,68 % pacientov ni priSlo na prvo srecanje s
fizioterapevtom in da se med 7,17 in 14,3 % pacientov ni
vrnilo na nadaljnja srecanja fizioterapevtske obravnave
(Basset, 2003).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) poudarja, da je
za fizioterapevta pomembno obvladovanje psiholoskih
pristopov, kot so komunikacija, dolo¢anje ciljev, poznavanje
teorij osebnosti, saj vplivajo na potek rehabilitacije (Alexanders,
Douglas, 2017).

Pomembnost psiholoskih pristopov so pokazale tudi ugotovitve
glede upostevanja predpisanih fizioterapevtskih programov
doma. Studija med pacienti z akutno bole¢ino v spodnjem delu
hrbtenice, ki so dobili pisna in ustna navodila, je pokazala, da
so doma bolj izvajali vaje (kar v 77 %) kot tisti, ki so dobili samo
ustna navodila (samo 38 % jih je izvajalo vaje doma) (Basset,
2003).

Prav tako je zaznati nezadostno upostevanje programov
telesne vadbe, za katere se pricakuje, da jih bodo po zakljucku
fizioterapevtskega programa pacienti naprej izvajali sami
doma.V studiji, ki jo je izvajal Ice (1985), navajajo, da po prvih 12
mesecih po zakljucku fizioterapevtskega programa nadaljnjo
vadbo doma opusti med 30 in 50 % pacientov ter med 45 in
80 % v prvih 48 mesecih od konca uradnega fizioterapevtskega
programa.

V  prispevku  smo
fizioterapevtskega vidika pacientov z nevrolosko boleznijo
- multiplo sklerozo. Zato se v nadaljevanju tega dela ozko
cilino osredoto¢amo na

osredotoleni na  proucevanje

spoznanja motivacijskega in
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psihoterapevtskega vidika v fizioterapiji pri populaciji, ki
prizadene 2,1 milijona ljudi po vsem svetu. Zanjo ni zdravila,
vendar raziskave kazejo pozitiven ucinek telesne aktivnosti
na psihicno in telesno pocutje posameznika (Fasczewski,
Gill, Rothberger, 2018). Za telesno aktivnost je dokazano, da
pomaga in izboljsa nadzor nad simptomi multiple skleroze. Za
doseganje motiviranosti za vadbo je pomembno razumevanje
pacientov, da se le z rednim in dolgotrajnim izvajanjem
aktivnosti lahko izboljsajo telesne sposobnosti posameznika
(Fasczewski, Gill, Rothberger, 2018). Zato je po analizi izkusenj
potreben interdisciplinarni pristop, ki v rehabilitacijo pacienta z
multiplo sklerozo poleg fizioterapevta vkljucuje tudi psihologa,
medicinsko sestro, socialnega delavca (Jesensek Papez, 2018).
V zgodniji fazi bolezni se poleg nacrtovanja specifi¢nih terapij
osredotocajo tudi na prilagajanje spremembam v njihovih
druzinah, poklicu, dejavnostih in psiholoskem stanju, ki ga
prinasa multipla skleroza. Proaktivni pristop k zdravju, u¢enju,
vadbi, zaposlovanju in odnosom zmanjsa vpliv nadaljnjega
povecevanja simptomov. Kasneje je rehabilitacija namenjena
prepreCevanju zapletov in zmanjsanju omejitev zaradi
funkcionalnega poslab3sanja. V okviru interdisciplinarnega
pristopa tim sodeluje s pacienti in z druzino pri reSevanju
telesnih — funkcionalnih in psihosocialnih tezav ter ima klju¢no
vlogo pri rehabilitaciji (Burks, Bigley, Hill, 2009).

Pomembna je ugotovitev, da vadba, ki se izvaja kot del
rehabilitacije pri pacientih z multiplo sklerozo, izboljsa
zdravstveno stanje in dobro pocutje pacienta. Fizioterapevti
imajo klju¢no vlogo pri obvladovanju specificnih simptomov
multiple skleroze, kot so bolecine, spasti¢nost in preprecevanje
sekundarnih zapletov. Rezultati klini¢nih preucevanj vadbenih
programov za multiplo sklerozo dokazujejo ucinke vadbe na
misi¢cno mo¢, kardiovaskularno izboljsanje in funkcionalne
izboljsave, kot je sposobnost hoje, sprehajanja (Chartered
Society of Physiotheraphy, 2011).

Puh in Hlebs (2009) poudarjata, da je na podrocju fizioterapije
potrebno povezovanje prakti¢nih znanjin teoreti¢nih spoznanj
v vseh starostnih obdobjih. Na tak nacin lahko podpremo
klini¢cno prakso v fizioterapiji. Trdita, da je »prenos novega
znanja in izboljsav v klinicno prakso vitalnega pomena za
zagotavljanje razvoja z dokazi podprte prakse ter celotnega
razvoja fizioterapevtske stroke« (Puh, Hlebs, 2009). Tako
se doseze motiviranost za doseganje zastavljenih ciljev
fizioterapije (Jesensek Papez, 2018).

MOTIVACIJA ZA FIZIOTERAPIJO

Motivacija je proces, ki osebi pomaga do cilja. Ne moremo
je neposredno opazovati. O motivaciji lahko sklepamo
samo prek vedenja osebe (SparkNotes LLC, 2018). Zato je
za doseganje motivacije pacienta potrebno ocenjevanje
napredka fizioterapevtske rehabilitacije glede na zastavljene
cilje (Jesensek Papez, 2018).
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Motivacija je lahko notranja, zunanja ali oboje. Notranja
motivacija nas spodbuja, da smo dejavni Ze zaradi aktivnosti
same. Ljudje imajo na primer notranjo motivacijo, da pisejo
poezijo, ¢eimajo veselje do tega (jeizraznotranjegazadovoljstva
posameznika). Zunanja motivacija pa je tista, pri kateri smo
dejavni zaradi zunanjih nagrad, priznanja drugih in dosezkov.
Ljudje so na primer delezni zunanje motivacije, ko pridejo do
ciljev, kot so biti uspesni, bogati, slavni (SparkNotes LLC, 2018).

Motivacija za telesno vadbo se kaZe kot pozitiven odnos do
zdravja, boljSe telesne pripravljenosti za opravljanje dnevnih
dejavnosti, izboljsanja energije in vitalnosti. Dejavnik, ki lahko
vpliva na zaviranje motivacije je, da se oseba ne pocuti dovolj
sposobna za telesno aktivnost oziroma vadbo, se ne pocuti
dovol;j spretna za doloc¢eno vajo ali pa ima telesno oviranost
zaradi bolezni (Zupanc, 2015).

Za povecanje motivacije lahko pacientu ponudimo problem ali
resitev, saj se motiviranost nekaterih ljudi poveca, e vidijo pred
seboj cilj, motiviranost drugih pa se poveca, ko so usmerjeni na
problem in iskanje reditve (Kopcavar-Gucek, 2007). Pacienti, ki
so motivirani za fizioterapijo, so v veliki prednosti saj fizioterapija
ponuja veliko ucinkov. Pomembna je pri spodbujanju
optimalne telesne dejavnosti in splosSnega zdravja, preprecuje
bolezni, poskodbe in invalidnost,
funkcionalno neodvisnost, zagotavlja rehabilitacijo poskodb in
posledic bolezni ali invalidnosti s programi terapevtskih vadb in
drugimi posegi, preventivno vpliva na preprecevanje ponovne

izboljsuje optimalno

poskodbe ali funkcionalnega upada (Physiotherapy Association
of British Columbia, 2016).

Klju¢ni element motivacijskih tehnik je aktivno vklju¢evanje
pacienta v rehabilitacijo. Eden izmed boljsih nacinov,
kako motivirati pacienta, je pridobiti njegovo zaupanje
(MyPTsolutions, 2015). Zaupanje je temelj motiviranosti tudi v
psihoterapevtski obravnavi (Langely in Klopper, 2005). Ce bo
terapevt pacientu vsec in bo spostoval terapevtovo strokovno
mnenje, bo bolj motiviran, da sledi njegovim nasvetom.
Pomembni za motivacijo so tudi postopni in dosegljivi cilji.
Kljub temu da fizioterapevti nacrtujejo velike dolgorocne cilje,
jihlahko razdelimo na manjse dele, s katerimi pacienti vsakokrat
znova dosezejo postopni cilj in s tem dvignejo motiviranost.
Prav tako so pomembni tudi jasna navodila in pozitiven odnos
do doseganja napredka (MyPTsolutions, 2015).

Odnos terapevt—-pacient ima pozitiven vpliv na izid telesne
rehabilitacije, tako kot to velja za odnos psihoterapevt—pacient
(Hall et al., 2010). Za fizioterapevta je pomembno proucevanje
psihoterapevtskih metod.

PROUCEVANJE PSIHOTERAPEVTSKIH METOD ZA
FIZIOTERAPEVTA
Fizioterapija je eden glavnih zdravstvenih poklicev, vkljucenih

v rehabilitacijo in pomaga pacientom pri njihovi vrnitvi
funkcijskih sposobnosti. Vloga fizioterapevta je zahtevnejsa,
ko so pricakovanja pacientov znatno nizja od pri¢akovanj
fizioterapevta. Z uporabo psiholoskih modelov lahko zapolni te
vrzeli in izboljsa moznost za doseganje motiviranosti pacienta
za spremembe in izboljSanje telesne funkcije. V terapevtskem
okolju je pomembno vedenje pacientov, ki je povezano z
njihovimi prepricaniji in stalis¢i. TeZave se pojavijo pri pacientih,
ki so tesnobni ali pa nimajo dovolj motivacije za spremembe ali
nadaljevanje programa po odpustu z rehabilitacije (McGrane
et al, 2014).V preteklosti se je vedenje in znanje psihologije za
izboljSanje motiviranosti pacienta za fizioterapevtsko vadbo v
fizioterapevtskem usposabljanju uporabljajo redkeje. Vecina
fizioterapevtov je imela tezave pri razumevanju zahtevnejsih
pacientov (Harding, Williams, 1995).

Kognitivno-vedenjski model
na obravnavi uspesnih in neuspednih poskusov osebe, da
se prilagodi razlicnim okolis¢inam, kot so bolezen, velika
zivljenjska sprememba, vkljuevanje v pomembne dejavnosti
in vloge ter ponavljajoca se neuspesna zdravljenja. Pridobljeno
znanje s tega podrocja se uporablja za telesne in psiholoske
navade pacienta, povezane s kroni¢nimi boleznimi in njihovimi
spremljajocimi strahovi, depresijo in drugimi ¢ustvi (Harding,
Williams, 1995).

znotraj psihologije temelji

Fizioterapevtsko zdravljenje ima tri glavne komponente,
povezane s spremembo vedenja. Zacetek in povecanje
Zelenega vedenja, ohranjanje tega vedenja ter zmanjsevanje
ali zaustavitev nezZelenega vedenja (Harding, Williams,
1995). V ¢lanku Motivacijske strategije za fizioterapijo avtorji
navajajo Stiri psiholoske strategije za povecanje motivacije
za fizioterapevtsko vadbo: teorijo samodolocenosti, socialno
kognitivno teorijo, kognitivno-vedenjsko teorijo in motivacijski
intervju. Nastete teorije pozitivno vplivajo na vedenje pacienta
(McGrane et al., 2014).

Po teoreticnem modelu se teorija samodolocenosti osredotoca
predvsem na psiholoske potrebe posameznika, in sicer na
samostojnost in sposobnost. Ko so posamezniki sami po sebi
motivirani, so zainteresirani in pripravljeni na vlaganje v to, kar
pocnejo. Ustvarjanje obcutka samostojnosti in sposobnosti je
bistvenega pomena za konverzijo (zamenjavo) in integracijo
Ljudje pogosteje
sprejmejo spremembe, e imajo obcutek, da nekdo skrbi zanje,
jih spostuje in razume. Vse nasteto omogoca razvoj zaupanja

(povezovanje) vedenjskih sprememb.

in povezave med pacientom in fizioterapevtom. S tem pa se
zacne notranji razvoj pacienta. Ta teorija nakazuje, da je raven
pacientove motivacije odvisna od tega, ali socialno okolje
podpira njegove potrebe po samostojnosti. Lahko se zgodi, da
se bo v odsotnosti fizioterapevta posameznikova samostojnost
zmanjsala.Vfizioterapevtski praksiteorija samodolocenostikaze
potrebo po spremembah pri izbiri Zivljenjskega sloga pacientov
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in na zeljo po ohranjanju novega nacina zivljenja (McGrane et al.,
2014). Prepoznavanje tveganj opustitve zdravstvenih predlogov
(tudi nacrta za fizioterapevtsko vadbo) in u¢inkov so prvi pogoj
za motivacijo posameznika za spremembe. Ce ljudje ne vedo,
kako njihov Zivljenjski slog vpliva na njihovo zdravje, nimajo
dovolj utemeljenega razloga za spremembo. Samoucinkovitost
igra pomembno vlogo pri osebnih spremembah. Pacient
mora verjeti, da s svojimi dejanji lahko doseze Zelene ucinke.
Fizioterapevti lahko pacientu pojasnijo pri¢cakovane rezultate
in to, kako dolgo bo rehabilitacija trajala. Osebne ovire in
spodbujevalci so $e eno merilo zdravstvenih navad, saj so te
osebne in so sestavni del vseh misli, ki vplivajo na delovanje
¢loveka. Ta terapija je iziemno pomembna za komunikacijo
v zdravstvu. Zdravstveni delavci se opirajo na preprievanje
posameznikov, da povecajo izmenjavo dejstev o zdravju in
boleznih in jih navdusijo — motivirajo za vedenjske spremembe.
V primeru, ko posameznik nima izkusenjz doloceno fizioterapijo,
lahko obcuti bole¢ino v misicah, utrujenost ali krce, zato je
osvescanje o tem, kaj pri¢akovati, pomembno za doseganje
pricakovanega izida. Za doseganje motiviranosti je pomembno,
da fizioterapevt pripravi tako vadbo, ki pacientu predstavlja
izziv. Vendar mora biti cilj zanj dosegljiv, da na ta nacin lahko
zagotovimo pacientovo samozavest. Pomembno je socutje
fizioterapevta do posameznika in seznanjanje pacienta, da je
odlocitev za spremembo njegova. Ko se posameznik zavzame
za spremembo, mu to lahko pomaga, da izraza lastne nacrte
in cilje (McGrane et al., 2014). Pacientova pri¢akovanja vplivajo
na njegovo vedenje na ve¢ nacinov. Ce zelimo spremeniti ali
oblikovati vedenje pacienta, je pomembno, da upostevamo
posameznikove potrebe, s tem pa povetamo njegovo
motivacijo in motivacijo njegove druzine. Zelo pomembno je,
da v procesu rehabilitacije pacienta motiviramo s tem, da se
okrevanje zacne takoj, ko je to telesno in psiholosko izvedljivo.
Pacient in njegova druZina na zacetku okrevanja pomislita, da je
morda postal invalid, zato je pomembno, da pacientu pustimo
Zalovati, vendar je z aktivno rehabilitacijo treba zaceti pred
koncem Zalovanja. V tem ¢asu se morajo soocati z moznostjo,
da pacient ne bo mogel storiti vsega, kar je lahko pocel pred
svojo boleznijo ali poskodbo. Tudi v tem obdobju se povecuje
pacientovo nelagodje, kar lahko izkoristimo pri svojem delu.
Pacientu nudimo upanje, z nacrtovanjem pa nadomestimo
njegovo invalidnost, da se lahko spopada z novimi razmerami.
Klju¢ni ljudje poleg fizioterapevtov so v okolju pacienta tudi
njegova druZina in prijatelji. Druzina pogosto nenamerno ali
namerno izvaja pritisk pri zdravljenju, kar vpliva na pacienta v
procesu rehabilitacije. Ti zunanji pritiski so v nekaterih primerih
koristni, saj s spodbujanjem prispevajo — motivirajo k nadaljnji
rehabilitaciji (Barry, 1968).

Strokovnjaki so dokazali, da k ve¢ji motiviranosti ucinkovito
prispeva tudi motivacijski intervju, ki terja posebne nacine in
komunikacijske spretnosti terapevta ter prejSnjo odlocenost
pacienta za spremembo. Klju¢ni element motivacijskih tehnik je
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aktivno vkljucevanje pacienta v rehabilitacijo (Kopcavar-Guéek,
2007). V kvalitativni raziskavi, ki se nanasa na motivacijski
intervju in spremembo vedenja, so ugotovili soodvisno
partnerstvo vzajemnega spostovanja med pacientom in
zdravnikom (Lambie, 2016). Tehniko motivacijskega intervjuja
sta razvila Miller in Rollnick (v Hitchcock, 2017), temelji pa na
uporabnih pogovorih o spremembah. Pristop deluje tako, da
aktivira pacientovo motivacijo za spremembe in spostovanje
do zdravljenja. Pacienti, ki so bili izpostavljeni motivacijskemu
intervjuju, poizsledkih klini¢nih $tudij praviloma bolj sodelujejo
pri nadaljnjih obiskih vadbe, povecajo intenzivnost vadbe,
zmanjsajo vedenje, ki ogroza njihovo zdravje. Fizioterapevt
Jonathan Morgan (v Hitchcock, 2017) pravi, da so motivacijski
intervjuji pomembni pri motivaciji pacienta, saj omogocijo,
da pacienti bolj razumejo, kako si lahko pomagajo sami
do sprememb (Hitchcock, 2017). Obstajajo Stirje principi
motivacijskega intervjuja. Prvi je partnerstvo, pri katerem je
pomembno, da fizioterapevt in pacient sodelujeta kot dva
strokovnjaka. Fizioterapevt kot klini¢ni strokovnjak, pacient
pa kot strokovnjak za svoje vedenje, motivacijo in stalis¢a
(RolInick et al., 2010 v Physiopedia, 2018). Drugi je sprejetje, kjer
fizioterapevt zagotavlja spostovanje, empatijo in avtonomijo
(Somers et al., 2010, v Physiopedia, 2018). Tretji je evokacija —
klic, ki pacienta spodbuja, da razvija svoj lastni nacrt delovanja.
Miller in Rollner (v Cristh-Cristoph et al., 2011) poudarjata, da
motivacijski intervju ni metoda, ki bi prepricevala paciente.
Pomembno je, da pacienti pripravijo lastne resitve (Hendry et
al,, 2006, v Physiopedia, 2018). Cetrti princip je komunikacija.
Pomembno je, da v pogovoru sodelujeta oba. Fizioterapevt
poskusa spodbuditi pacienta k lastni motivaciji (Hunter et al.,
2009, v Physiopedia, 2018).

Vkljuevanje  kognitivno-vedenjske  terapije  (KVT) v
kompetence fizioterapevta lahko pomaga pacientom, da
prepoznajo negativne vzorce misli, ki Skodijo uspesnosti
rehabilitacije. KVT vkljucuje Sest faz, ki jih je mogoce prilagoditi
razlicnim skupinam pacientov z razli¢nimi motnjami. Faze
predstavljajo razlicne aktivnosti zdravljenja (Physiopedia,
2018).

FAZA 1: OCENA

- Faza vklju€uje ocenjevanje podatkov, ki so jih posredovali
pacient in druZina z vrsto

— ukrepov in opazovalnih postopkov za ugotavljanje
psihosocialne oslabitve.

- PredloZene informacije dolocajo najustreznejsi pristop.

- Vzpostavijo se osnovni ukrepi.

FAZA 2: REKONCEPTUALIZACLJA

- Od pacientov se pogosto zahteva, da vodijo dnevnik.

- Prizadevanje pomagati pacientu pri izzivanju njegovih
negativnih misli (npr: »jaz sem zguba, ker sem v
bolec¢inah«).

- Postaviti cilje skupno s pacientom.
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FAZA 3: USPOSABLJANJE ZNANJA IN KONSOLIDACLJA

— Terapevt uporablja razlicne kognitivne in vedenjske
strategije, ki poucujejo paciente, kako se spopasti z ovirami
v vsakdanjem Zivljenju.

- Vzajemno sodelujeta
problemov.

pri strategijah za reSevanje

FAZA 4: KONSOLIDATACIJA IN UPORABA ZNANJA
- Pacienti dobivajo domace naloge, ki pomagajo okrepiti
spretnosti, ki so se jih naucili.

FAZA 5: GENERALIZACIJA IN VZDRZEVANJE

-  Pacienti pregledajo domace naloge in vescine, ki so jih bili
nauceni, v praksi in skupaj

- obravnavajo mozne problemati¢ne situacije, ki se lahko
pojavijo.

- Pacienti ocenjujejo svoj napredek in pripisejo uspeh svojim
prizadevanjem.

FAZA 6: KONEC OBRAVNAVE IN NADALJNJE UKREPANJE

- Vsividiki zdravljenja so pregledani.

- Terapevt spremlja in ocenjuje pacientovo uporabo KVT v
njegovem Zzivljenju

- Physiopedia, 2018).

Pri raziskavi, kjer so ugotavljali uporabo kognitivho-vedenjske
terapije pri starejSih odraslih, so ugotovili, da fizioterapevti
uporabljajo nekatere ukrepe kognitivho-vedenjske terapije pri
oskrbi starejsih pacientov s kroni¢nimi bolecinami. Fizioterapevti
kaZejo zanimanje za vkljucitev tehnik kognitivho-vedenjske
terapije v prakso. Prepreke, ki omejujejo KVT, vkljucujejo
pomanjkanje znanja pri uporabi tehnik in ¢asovne omejitve
zdravljenja (Beissner et al., 2009). Raziskave navajajo razsirjenost
klini¢ne depresije pri pacientih z multiplo sklerozo, ki naj bi jo
imelo vec kot 50 % pacientov. Mogoce jo je uspesno zdraviti
s kognitivno-vedenjsko psihoterapijo, ki poudarja aktivne

strategije spoprijemanja. Klini¢ni psiholog doloc¢i morebitne
okvare kognitivnih sposobnosti, prisotnosti dusevnih obolen;j
ali osebnostne spremenjenosti in nato skupaj s pacientom
naredi nacrt nevropsiholoske rehabilitacije, ki poskusa z vadbo
izboljsati kognitivne sposobnosti (Ferjancic, 2014).

V klini¢ni praksi se je kognitivno-vedenjska terapija najprej
uporabljala za zdravljenje anksioznih motenj in depresije,
zadnjih 20 let pa vse pozornosti namenjajo uporabi vedenjsko
kognitivne terapije pri zdravljenju kroni¢nih bolezni in
dolgotrajne bole¢ine (Macdonald, 2013). Sloni izrazito na
sodelovanju samega pacienta in njegovi dejavni vlogiv lastnem
terapevtskem procesu (Tomori, 2007).

RAZPRAVA IN REZULTATI

Namen prispevka je odgovoriti, zakaj se v praksi pojavlja
nezadostna motiviranost za fizioterapevtske aktivnosti, prav
tako pa tudi, kako pomembna je fizioterapija med pacienti in
na kaksen nacin izboljsati motivacijo pacientov.

Z metodo intervjuja smo v okviru Studije treh primerov
pacientov z multiplo sklerozo pridobili mnenja in stalica, ki
predstavljajo podlago za odgovore na raziskovalna vprasanja.
Zanimali so nas razlogi za nezadostno motiviranost za
fizioterapijo med pacienti, prav tako tudi spodbude, ki bi lahko
prispevale k pacientovi motiviranosti za fizioterapijo (na ravni
fizioterapevta, na ravni pacienta in naravni drzave). Ne nazadnje
smo Zeleli spoznati tudi stalisce intervjuvanih glede ucinkov, ki
jih pacientu prinasa motiviranost za fizioterapijo tudi z uporabo
psihoterapevtskih metod.

Mnenja in staliS¢a intervjuvanih predstavlamo z metodo
graficnega prikaza (tabelari¢no)
ponazoritve ugotovitev za posamezna raziskovalna vprasanja
(Preglednica 1).

zaradi  sistemati¢ne

Preglednica 1: Zbor mnenj in stalis¢ intervjuvanih (N=st. ljudi)

1. RAZISKOVALNO PODROCJE: UCINKI MOTIVIRANOSTI PACIENTA ZA FIZIOTERAPLJO m

1. Kdo vas je motiviral za vkljucevanje v fizioterapevtske aktivnosti?

sam/sama
. fizioterapevt

zdravstveno osebje

2. Kaj menite, na katerih podrogjih zZivljenja fizioterapija prinasa najvec uc¢inkov?

preventivno: izboljsuje telesno dejavnost
kurativno: odpravlja posledice poskodb, bolezni

oboje

3. Kateri so po vasem mnenju glavni ucinki, ki jih prinasa motiviranost za fizioterapijo?

spodbuja optimalno telesno dejavnost
«  preprecuje bolezni, poskodbe, invalidnost

izboljsuje optimalno funkcionalnost
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- zagotavlja rehabilitacijo poskodb

- preventivno vpliva na preprecevanje funkcionalnega upada
«  izboljsuje kakovost Zivljenja

4. Kje ste dobili najvec informacij o vlogi in pomenu fizioterapije?
+  vzdravstvenem domu

«  preko spleta

«  vsredstvih javnega obvescanja

«  poducila me je strokovno usposobljena fizioterapevtka

Il. RAZISKOVALNO PODROCJE: VZROKI ZA NEZADOSTNO MOTIVIRANOST IN UPOSTEVANJE
FIZIOTERAPIJE MED PACIENTI

5. Kateri so glavni razlogi za nezadostno motiviranost za fizioterapijo med pacienti?

«  druzinske obveznosti

+  natrpan nacin Zivljenja

«  povecanje bolec¢ine med vadbo

. nezadostno motiviranje s strani fizioterapevta

6. Zakaj po vaSem mnenju pacienti ne zaupajo fizioterapevtu in posledi¢no niso dovolj motivirani za fizioterapijo?

»  Fizioterapevt ni dovolj usposobljen.

. Fizioterapevt ne zna ustrezno pristopiti k zacetku terapije.

. Fizioterapevt ni dovolj motiviran za doseganje sprememb pri pacientu.

11l. RAZISKOVALNO PODROCJE: UKREPI - SPODBUDE ZA 1ZBOLJSANJE MOTIVIRANOSTI ‘ N
7. S katerimi spodbudami - motivi bi lahko prispevali k pacientovi motiviranosti za fizioterapijo na ravni pacienta?

- Pacientovo zavedanje o pozitivnih ucinkih fizioterapije za multiplo sklerozo.

o dobro pocutje po terapiji

«  opazanje izboljsanja gibljivosti, zmanjsanja spasti¢nosti

8. S katerimi spodbudami bi lahko prispevali k pacientovi motiviranosti za fizioterapijo na ravni fizioterapevta?

«  Spodbuda fizioterapevta med vadbo.

- Edukacija pacienta o pozitivnih ucinkih fizioterapije.

9. S katerimi spodbudami — motivi bi lahko prispevali k pacientovi motiviranosti za fizioterapijo na ravni drzave?

«  Subvencioniranje samoplacnikov fizioterapije s strani drzave.

«  Brezpla¢na dostopnost fizioterapevta na ravni lokalne skupnosti.

IV. RAZISKOVALNO PODROCJE: PSIHOTERAPEVTSKI VIDIK V FIZIOTERAPLI ‘ |
10. Kako bi lahko opisali vasa pri¢cakovanja glede pomoci fizioterapevta za motiviranje pri izvajanju dogovorjenih vaj?

- Fizioterapevt mi je pomagal pri premagovanju telesnih ovir za doseganje napredka v rehabilitaciji.

»  Fizioterapevt mi je pomagal pri premagovanju psiholoskih ovir.

- Fizioterapevt mi je pomagal pri premagovanju vedenjskih ovir.

- Fizioterapevt mi je pomagal pri premagovanju okoljskih ovir.

11. Na kaksen nacin je fizioterapevt z vami vzpostavil motivacijski odnos za boljso pripravljenost na opravljanje
telesnih aktivnosti?

+  Predstavil mi je problem in ponudil resitev.
- Predstavil mi je preventivne vaje za preprecevanje funkcionalnega upada.

- Fizioterapevt je pokazal osebno odgovornost za mojo motiviranost.

Delo in varnost
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12. Katere vzroke premajhne uporabe fizioterapije je fizioterapevt prepoznal pri vas in se je bil o njih pripravljen

pogovoriti?
+  nezadostno poznavanje simptomov

+  nepoznavanje ucinkovitosti terapije

- slaba samozavest 3
+  anksioznost 2
«  slaba podpora druzine

13. Ali ste zaznali zaskrbljenost fizioterapevta glede vasega odnosa do fizioterapije?

- Da, fizioterapevt je nacrtoval in sodeloval pri nacrtu poteka fizioterapije. 3
- Da, fizioterapevt se je vzivel v mojo vlogo in nacrt prilagodil mojim  zivljenjskim okolis¢inam. 3
. Da, fizioterapevt je za vecjo motiviranost pri fizioterapiji uporabil razlicne nacine in spretnosti komuniciranja. 1
- Da, fizioterapevt si je prizadeval za aktivno vkljucevanje v rehabilitacijo.

«  Ne, nisem zaznal zaskrbljenosti fizioterapevta.

14. Kako bi ocenili odnos vasega fizioterapevta kot celostnega motivatorja za fizioterapijo?

- Fizioterapevt ima karizmo (pritegne pacienta k aktivnostim) in odnos za ucinkovito motiviranje. 3
»  Fizioterapevt spodbuja mene in druzinske ¢lane za terapije. 3
. Fizioterapevt daje jasna navodila in pozitiven odnos do napredka. 2

Z metodo intervjuja smo ugotovili, da so glavni razlogi za
nezadostno motiviranost zafizioterapijo med pacientizmultiplo
sklerozo druzinske obveznosti in natrpan nacin Zivljenja.
Tudi Campbell s sodelavci (2001) ugotavljajo, da nezadostna
motiviranost za izvajanje fizioterapije izhaja iz druzinskih
obveznosti pacientov in posledi¢no zmanjsanja zavzetosti za
fizioterapijo, kar vzajemno potrjuje ugotovitve nase raziskave.
Kirsten et al. (2010) dodajo vzroke za nezadostno motiviranost,
kot so slaba samozavest, depresija, anksioznost, slaba socialna
podporadruzine, mo¢na prisotnost bole¢ine med vadbo. Zato je
v odnosu fizioterapevt-pacient fizioterapevt dolzan spremljati
ovire pacientov in jih na ta nacin motivirati za vadbo. Kot je
pokazala nasa raziskava, se razlog za nezadostno motiviranost
pacienta kaze v spoznanju intervjuvanih, da »fizioterapevt
ni dovolj motiviran za doseganje sprememb pri meni« Tudi
ugotovitve lastnega opazovanja kazejo, da so se pacienti po
kapi in zlomu kolka v ve¢jem delu veselili fizioterapije.

Nadalje smo z metodo intervjuja ugotovili, da bi na ravni
pacienta izboljsali motiviranost za nadaljnje vadbe z dobrim
pocutjem po terapiji. Na ravni fizioterapevta je Studija primera
pokazala, da bi paciente motivirala spodbuda fizioterapevta
med vadbo. Po podatkih World Confederation for Physical
Therapy (2012) je fizioterapevt strokovno usposobljen za
ohranjanje sposobnosti gibanja posameznika in spodbuja
njegovo pocutje. Chartered Society of Physiotheraphy (2017)
dodaja, da ima fizioterapevt klju¢no vlogo pri obvladovanju
specificnih simptomov multiple skleroze, kot so bolecine,
spasticnost in preprecevanje sekundarnih zapletov, kar
vzajemno potrjuje ugotovitve nase raziskave. Pri tem je po

Probst (2017) pomemben psihoterapevtski odnos, zaupanje
pacienta fizioterapevtu in sposobnosti doseganja osebne
interakcije — povezanosti (empatije) med pacientom in
fizioterapevtom. Prav tako smo z metodo lastnega opazovanja
prisli do spoznanja, da je za paciente po kapi in zZlomu kolka z
vidika motiviranosti pomemben odnos in zaupanje terapevtu.

Na ravni fizioterapevta je Studija primerov pokazala, da bi
paciente motivirala spodbuda fizioterapevta med vadbo. Tudi
McGraneetal.(2014)ugotavljajo,dajezadoseganjemotiviranosti
pomembno, da fizioterapevt predpise tako vadbo, ki pacientu
predstavlja izziv. Pomembno je, da je cilj zanj dosegljiv, saj na
ta nacin lahko zagotovimo pacientovo samozavest. Pomembno
je socutje fizioterapevta do posameznika in seznanjanje
pacienta, da je odlocitev za spremembo njegova. Prav tako
bi paciente za fizioterapijo motiviralo sofinanciranje na ravni
drzave in brezpla¢na dostopnost fizioterapevta na ravni lokalne
skupnosti, saj drustvo za multiplo sklerozo letno pokrije le 15
ur fizioterapije. Prav tako smo z metodo kvalitativne raziskave
studije primerov ugotovili, da fizioterapija prinasa najvec
ucinkov pri izboljsevanju telesne dejavnosti (preventivno) kot
tudi pri odpravljanju posledic poskodb, bolezni. Preventivho
vpliva na preprecevanje funkcionalnega upada in izboljsuje
kakovost Zivljenja. Fizioterapevt za izboljSanje kakovosti
zivljenja in lajsanja bolecin uposteva psiholoski in custveni
vidik pacienta, da bi dosegel kar najvec ucinkov vadbe (Best
Doctors, 2014). Pri tem pa je tako pri psihoterapevtski kot
tudi pri fizioterapevtski obravnavi (Langely in Klopper, 2005)
pomembno pridobiti zaupanje v odnosu terapevt—pacient, kar
predstavlja temelj motiviranosti.
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Med pregledovanjem literature in glede na spoznanja lastne
raziskave smo ugotovili, da povezava med pacientom in
terapevtom (odnos) pozitivno vpliva na motivacijo za vadbo
pacientov in rezultate zdravljenja pri telesni rehabilitaciji.
katere psihoterapevtske metode so
najucinkovitejse za motiviranje za vadbo pri posamezni vrsti
pacientov, predlagamo nadaljnje raziskave.

Za ugotavljanje,

ZAKLJUCEK

Prispevek obravnava motivacijski in psihoterapevtski vidik v
fizioterapiji. Spoznali smo ucinke, ki jih prinasa motiviranost
pacienta za fizioterapijo. Kazejo se predvsem v zmanjsevanju
stopnje bolecine, izboljSevanju funkcionalne neodvisnosti,
prav tako pa se ucinki kazejo z vidika preventivnega vpliva na
preprecevanje ponovne poskodbe ali funkcionalnega upada.
Tudi z ugotovitvami lastne raziskave med pacienti z multiplo
sklerozo smo prisli do podobnih ugotovitev, da fizioterapija
prinasa najvec uc¢inkov tako pri izboljsevanju telesne dejavnosti
(preventivno) kot tudi pri odpravljanju posledic poskodb,
bolezni. Preventivno vpliva na preprecevanje funkcionalnega
upada in izboljSuje kakovost Zivljenja.

Skozi teoreti¢na spoznanja smo ugotovili, da so vzroki
nezadostne motiviranosti za fizioterapijo lahko razli¢ni: od slabe
samozavesti, depresije, anksioznosti, slabe socialne podpore
druZine do moc¢ne prisotnosti bole¢ine med vadbo. S spoznaniji
lastne raziskave pa ugotovili, da so glavni razlogi za nezadostno
motiviranost za fizioterapijo med pacienti z multiplo sklerozo
nezadostna motiviranost zaradi druzinskih obveznosti,
natrpanega nacina Zivljenja. Ugotovitev je presenetljiva glede
na dejstvo, da so bile v raziskavo vklju¢ene intervjuvanke v
starosti 56, 68 in 77 let. Prav tako ugotavljamo, da je vzrok za
nezadostno motiviranost pri pacientkah zmultiplo sklerozo tudi

fizioterapevt, ki ni dovolj motiviran za doseganje sprememb.

Nadalje smo prisli do spoznanj, da bi s spodbudami na
ravni drzave, kot je moznost brezplatne dostopnosti do
fizioterapije v lokalni skupnosti, pomembno prispevali
k pacientovi motiviranost za fizioterapijo. Menimo, da bi
paciente z multiplo sklerozo lahko fizioterapevti spodbudili za
fizioterapijo z zavedanjem, da se po fizioterapiji dobro pocutijo,
saj ugotavljamo, da spodbuda fizioterapevta med vadbo
pomembno prispeva k pacientovi motiviranosti.

Tu bi dodali spoznanje, da fizioterapevt, ki uporabi tudi tehniko
motivacijskega intervjuja, pomembno prispeva k pacientovi
motiviranosti za fizioterapijo. Slednja pa narekuje potrebo po
strokovnih znanijih fizioterapevta, poznavanje posebnih nacinov
in komunikacijske spretnosti fizioterapevta ter predhodno
odlocenost pacienta za spremembo. Izpostaviti Zelimo, da je
zaupanje fizioterapevtu temelj za doseganje motiviranosti za
vadbo in prinasa ucinke pri fizioterapevtski obravnavi pacienta.
Ne nazadnje smo prisli tudi do spoznanja, da so ucinki, ki jih
prinasa motiviranost za fizioterapijo pri pacientih z multiplo
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sklerozo, preprecevanje funkcionalnega upada in izboljsevanje
kakovosti Zivljenja.

Ceprav smo ugotovili, da ima fizioterapevt karizmo in
odnos za ucinkovito motiviranje pacienta in druzinskih
¢lanov, predlagamo, da si za doseganje vedje motiviranosti
fizioterapevti $e bolj prizadevajo za aktivno vkljucevanje
pacientov v rehabilitacijo, Se posebej tam, kjer zaznajo, da ima
pacient slabo podporo druzine. Prav tako predlagamo kot
prispevek k aplikativni rabi fizioterapevtov motivacijski odnos in
ponudbo preventivnih resitev za preprecevanje funkcionalnosti
upada, kar smo ugotovili kot potrebo po izboljsavi.

Prispevek zaklju¢ujem s spoznanjem in ugotovitvami, da
fizioterapija vzajemno z uporabo tehnik psihoterapije lahko
pomembno vpliva na motiviranosti in izboljanje psihofizi¢nih
sposobnosti pacienta.
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