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INTRO 

Kartka z ćwiczeniami leży na kuchennym stole. Na kartce 
człowiek złożony z kilku kresek wykonuje ruch, który 
wygląda banalnie. Pod spodem liczba powtórzeń, 
częstotliwość i uwaga zapisana przez fizjoterapeutę. 
Wszystko jasne. Przynajmniej do chwili, kiedy próbujesz 
odtworzyć ten ruch bez fizjoterapeuty, który jeszcze 
wczoraj poprawiał ustawienie twojej ręki, nogi albo tułowia. 
Nagle okazuje się, że patyczak z instrukcji ma nad tobą 
znaczącą przewagę: nie musi odbierać telefonu, gotować 
obiadu, jeździć do pracy ani zastanawiać się, czy właśnie 
ćwiczy prawidłowo. Co więcej, wygląda na zadowolonego. 
Bezczelny typ. 

Podczas wizyty wszystko miało sens. Specjalista pokazał 
ćwiczenia, wyjaśnił zalecenia, odpowiedział na pytania. 
Kiwałeś głową, bo naprawdę zamierzałeś wykonywać plan. 
Nie udawałeś zainteresowania, żeby szybciej opuścić 
gabinet. Chciałeś wrócić do sprawności, zmniejszyć 
dolegliwości albo odzyskać możliwość wykonywania 
czynności, które wcześniej nie wymagały specjalnego 
zastanowienia. Potem wróciłeś do domu. W tym miejscu 
rehabilitacja zetknęła się z rzeczywistością, która 
najwyraźniej nie otrzymała informacji, że powinna teraz 
podporządkować się twojemu zdrowiu. Praca została na 
swoim miejscu, obowiązki również, a domownicy nie zaczęli 
spontanicznie organizować ci harmonogramu ćwiczeń i 
transportu. Szkoda. Byłby to piękny gest. 

Pierwszego dnia jeszcze pamiętasz zalecenia. Drugiego 
przesuwasz ćwiczenia na wieczór, bo rano zabrakło czasu. 
Wieczorem jesteś zmęczony, więc obiecujesz sobie, że jutro 
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wykonasz wszystko porządnie. Trzeciego dnia pojawiają się 
dodatkowe obowiązki. W piątek odkrywasz, że kartka 
świetnie sprawdza się jako zakładka do dokumentów, 
natomiast gorzej jako narzędzie poprawiające sprawność. 
Zaczynasz mieć wyrzuty sumienia. Przecież dostałeś 
instrukcje. Przecież wiesz, że rehabilitacja jest ważna. 
Dlaczego więc coś, co na papierze wyglądało na wykonalne, 
w praktyce przypomina organizację małej wyprawy polarnej, 
tyle że bez pingwinów i z większą liczbą telefonów do 
przychodni? 

Odpowiedź nie sprowadza się do braku silnej woli. 
Między otrzymaniem zaleceń a ich regularnym 
wykonywaniem znajduje się cała infrastruktura 
codzienności: czas, energia, dojazdy, koszty, pomoc innych 
osób, warunki mieszkaniowe i niepewność dotycząca 
własnego ciała. Dochodzą do tego dni, kiedy samopoczucie 
jest gorsze, plan zajmuje więcej czasu, niż się spodziewałeś, 
albo zwyczajnie nie pamiętasz, czy ruch wykonywało się 
dokładnie w ten sposób. Czasem problem jest jeszcze 
prostszy: podczas wizyty zabrakło okazji, żeby powiedzieć, 
że określone godziny, częstotliwość spotkań lub warunki 
wykonywania ćwiczeń są dla ciebie trudne do pogodzenia z 
obowiązkami. 

W takich sytuacjach popularne rady bywają wyjątkowo 
irytujące. „Musisz być systematyczny”. Doskonale, 
dziękujemy. To mniej więcej tak pomocne, jak powiedzenie 
komuś stojącemu na przystanku bez autobusu, że powinien 
sprawniej podróżować. Systematyczność ma znaczenie, ale 
nie pojawia się na zawołanie. Potrzebuje warunków, w 
których zalecony plan rzeczywiście da się realizować. 
Potrzebuje również jasności, co jest najważniejsze, czego 
nie wolno samodzielnie zmieniać i kiedy trzeba wrócić do 
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specjalisty po dodatkowe wyjaśnienia. Tego nie załatwia ani 
kalendarz pełen kolorowych pól, ani motywacyjny napis na 
lodówce, choć ten drugi może przynajmniej zakryć rachunek 
za prąd. 

Jest jeszcze szczególna pułapka rehabilitacji: 
przekonanie, że skoro plan został przygotowany przez 
fachowca, powinieneś bez trudności wprowadzić go w 
życie. Tymczasem dobrze dobrane zalecenia medyczne i 
możliwość ich wykonania w konkretnych warunkach to dwie 
sprawy, które muszą się spotkać. Jeśli nie masz transportu 
na wizyty, mieszkasz sam i potrzebujesz pomocy przy 
określonych czynnościach albo nie rozumiesz fragmentu 
instrukcji, problem nie znika dlatego, że bardzo chcesz 
wyzdrowieć. Nie rozwiąże go również przemilczenie 
trudności podczas kontroli. Specjalista może pomóc ocenić 
sytuację i dostosować postępowanie, ale najpierw musi 
wiedzieć, co rzeczywiście dzieje się między wizytami. 

Właśnie temu służy ta książka. Nie znajdziesz tutaj 
uniwersalnego zestawu ćwiczeń, który rzekomo pasuje 
każdemu, niezależnie od rozpoznania, zabiegu, urazu czy 
etapu powrotu do sprawności. Nie będziemy też udawać, że 
odpowiednio ambitny harmonogram zastępuje indywidualne 
wskazania medyczne. Zajmiemy się czymś innym: 
codzienną organizacją rehabilitacji, która zaczyna się po 
zamknięciu drzwi gabinetu. Nauczysz się rozpoznawać 
przeszkody, planować wykonywanie zaleceń w 
rzeczywistym tygodniu, przygotowywać do wizyt, 
organizować potrzebne wsparcie i rozmawiać ze specjalistą 
wtedy, gdy coś nie działa. Bez przedstawiania 
niewykonanego planu jako osobistej katastrofy. 

Wyobraź sobie dwa sposoby organizowania rehabilitacji. 
W pierwszym zapisujesz w kalendarzu codzienne ćwiczenia 
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o siódmej rano, chociaż o tej porze zwykle biegniesz do 
pracy, a poranek ma strukturę ewakuacji przeciwpożarowej. 
Po kilku nieudanych próbach porzucasz harmonogram. W 
drugim najpierw sprawdzasz, jak naprawdę wygląda twój 
dzień, jakie warunki są potrzebne do bezpiecznego 
wykonania zaleceń i które godziny możesz regularnie 
przeznaczyć na rehabilitację. Jeśli planu nie da się pogodzić 
z możliwościami, omawiasz to ze specjalistą, zamiast 
samodzielnie zmieniać liczbę powtórzeń czy częstotliwość. 
Ten drugi sposób wymaga mniej heroizmu, za to więcej 
uczciwości wobec kalendarza. Kalendarz, niestety, ma 
dowody. 

Podobnie jest z dojazdami i pomocą bliskich. Możesz 
przez tydzień zakładać, że „jakoś się uda”, a potem odkryć, 
że najbliższy dostępny transport nie pasuje do godziny 
wizyty. Możesz także wcześniej ustalić, kto i kiedy może 
pomóc, jakie są alternatywne możliwości oraz co trzeba 
uzgodnić z placówką. Proszenie o wsparcie nie musi 
oznaczać uroczystego zebrania rodzinnego, na którym 
wszyscy otrzymują funkcje w Komitecie Rehabilitacji. 
Czasem wystarcza konkretna prośba: „Czy możesz zawieźć 
mnie w czwartek na dziesiątą i odebrać około jedenastej?”. 
Ludziom łatwiej odpowiedzieć na określone pytanie niż na 
dramatyczne „Nie wiem, jak ja to wszystko ogarnę”. 

Nie każda trudność jest jednak sprawą organizacji. Jeżeli 
ćwiczenie wywołuje niepokojące objawy, dolegliwości się 
nasilają albo nie wiesz, czy możesz bezpiecznie 
kontynuować, potrzebujesz odpowiedniej oceny i 
wskazówek medycznych, a nie kolejnego przypomnienia w 
telefonie. Nowe, silne lub alarmujące objawy wymagają 
pilnej pomocy stosownie do sytuacji. Ta książka nie 
zastępuje lekarza ani fizjoterapeuty i nie służy do 
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samodzielnego ustalania leczenia. Pomoże natomiast lepiej 
opisać problem, przygotować pytania oraz odróżnić sprawę 
organizacyjną od sytuacji, którą trzeba omówić z osobą 
prowadzącą rehabilitację. Umiejętność powiedzenia „Nie 
wiem, czy robię to prawidłowo” bywa znacznie 
rozsądniejsza niż wykonywanie ruchu z pewnością siebie 
godną olimpijczyka i techniką godną eksperymentalnej 
choreografii. 

Najważniejsza zmiana zaczyna się wtedy, gdy 
przestajesz traktować kartkę z zaleceniami jak egzamin z 
charakteru. To dokument, który ma pomagać w realizowaniu 
ustalonego postępowania, a nie wystawiać ocenę twojej 
wartości. W praktyce przydadzą się proste informacje: co 
zostało zalecone, kiedy udało się wykonać plan, co 
przeszkodziło, jakie pytania pojawiły się po drodze i czego 
potrzebujesz, żeby kontynuować zgodnie ze wskazówkami. 
Takie obserwacje nie są listą wymówek. Są materiałem do 
sensownej rozmowy ze specjalistą i podejmowania lepszych 
decyzji organizacyjnych. Dzięki nim na kolejnej wizycie nie 
musisz mówić wyłącznie „W zasadzie dobrze”, podczas gdy 
w twojej głowie trwa konferencja kilkunastu 
niewypowiedzianych pytań. 

Możliwe, że masz już za sobą kilka nieudanych prób. Być 
może przechowujesz więcej planów ćwiczeń, niż 
kiedykolwiek udało ci się wykonać. Być może część zaleceń 
realizujesz, a inne nie mieszczą się w twoim tygodniu. 
Punktem wyjścia nie musi być idealny poniedziałek, nowy 
notes ani nagłe pojawienie się dodatkowych trzech godzin 
wolnego czasu. Wystarczy przyjrzeć się temu, co 
otrzymałeś od specjalisty, i sprawdzić, jakie rzeczywiste 
warunki są potrzebne, by zacząć stosować zalecenia. Jeśli 
coś pozostaje niejasne lub niewykonalne, warto to nazwać i 
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uzgodnić dalsze postępowanie, zamiast czekać, aż problem 
sam zniknie. 

Kartka z ćwiczeniami może pozostać kolejnym 
dokumentem w szufladzie. Może też stać się częścią 
sensownie zorganizowanego procesu, w którym jest miejsce 
na twoje obowiązki, ograniczenia, pytania i współpracę ze 
specjalistami. Nie obiecuję, że od tej chwili każdy tydzień 
będzie przebiegał zgodnie z planem. Życie nadal będzie 
organizować niespodzianki bez konsultowania ich z 
kalendarzem rehabilitacji. Możesz jednak nauczyć się 
reagować na te niespodzianki bez porzucania całego 
przedsięwzięcia i bez ryzykownego improwizowania z 
zaleceniami. A wtedy patyczak z kartki przestanie być 
jedyną postacią w tej historii, która wie, co ma robić. 
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Rozdział 1 - Kartka nie jest jeszcze 
planem 

Wychodzisz z gabinetu z poczuciem, że sprawa została 
załatwiona. Masz zalecenia, terminy kolejnych wizyt i 
instrukcję ćwiczeń. Specjalista wyjaśnił, co robić, a ty 
potwierdziłeś, że wszystko rozumiesz. Dopiero później, 
kiedy próbujesz uporządkować dokumenty, odkrywasz 
pewien drobiazg. Pamiętasz, że coś należało wykonywać 
regularnie, ale nie jesteś już pewien, co dokładnie znaczyło 
„regularnie”. Jedno ćwiczenie kojarzysz doskonale, drugie 
trochę mniej, a przy trzecim masz wrażenie, że podczas 
demonstracji twoja kończyna znajdowała się w innym 
województwie. Czy powinieneś robić wszystko po kolei? 
Czy możesz podzielić zalecone czynności na części? Czy 
potrzebujesz kogoś do pomocy? Nagle dokument, który 
jeszcze godzinę temu wydawał się kompletną instrukcją, 
zaczyna przypominać przepis kulinarny zawierający 
składniki, ale pomijający temperaturę piekarnika. 

Nie oznacza to, że zalecenia zostały źle przygotowane. 
Specjalista i pacjent mogą po prostu patrzeć na ten sam 
dokument z dwóch różnych perspektyw. Dla osoby 
prowadzącej rehabilitację poszczególne określenia bywają 
oczywiste, ponieważ zna przebieg leczenia, cel ćwiczeń i 
ograniczenia konkretnego pacjenta. Dla ciebie ten dokument 
musi natomiast działać poza gabinetem, bez możliwości 
natychmiastowego zapytania, czy dobrze zapamiętałeś 
demonstrację. Właśnie tutaj pojawia się pierwsza istotna 
różnica: otrzymanie planu rehabilitacji nie jest równoznaczne 
z posiadaniem wszystkich informacji potrzebnych do jego 
bezpiecznego wykonania. Między tymi dwoma stanami 
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może istnieć kilka niewielkich luk, które razem skutecznie 
zatrzymają całe przedsięwzięcie. 

Wyobraź sobie pana Andrzeja, który po konsultacji wraca 
do domu z listą zaleconych czynności. Podczas wizyty był 
skupiony przede wszystkim na odpowiedzi na jedno pytanie: 
kiedy będzie mógł wrócić do wcześniejszej aktywności? 
Słuchał uważnie, ale kiedy specjalista omawiał ustawienie 
ciała, częstotliwość ćwiczeń i sposób kontrolowania ruchu, 
Andrzej jednocześnie zastanawiał się nad terminem 
kolejnego badania. Dopiero następnego dnia zauważył, że 
nie pamięta ważnego szczegółu technicznego. Mógłby 
spróbować odtworzyć ruch na podstawie własnych 
domysłów albo znaleźć podobny film w internecie. Problem 
polega na tym, że podobne ćwiczenie nie musi być właściwe 
dla jego sytuacji. Rozsądniejszym krokiem będzie 
skontaktowanie się z osobą prowadzącą rehabilitację i 
poproszenie o ponowne wyjaśnienie. To mniej efektowne niż 
samodzielne śledztwo w sieci, ale rehabilitacja nie jest 
konkursem detektywistycznym. 

Co naprawdę znajduje się w twoich zaleceniach? 

Pierwszą przydatną umiejętnością jest oddzielenie 
informacji, które rzeczywiście otrzymałeś, od tych, które 
jedynie zakładasz. Brzmi to banalnie, dopóki nie zaczniesz 
przyglądać się własnym notatkom. „Ćwiczyć codziennie” 
może być zapisanym zaleceniem, ale przekonanie, że 
koniecznie trzeba wykonać wszystkie czynności jednym 
ciągiem, bywa już twoją interpretacją. Podobnie informacja o 
zaplanowanych wizytach nie odpowiada automatycznie na 
pytanie, co należy robić między nimi. Warto też pamiętać, że 
różne elementy rehabilitacji mogą wymagać odmiennych 
warunków. Niektóre czynności wykonujesz samodzielnie 
zgodnie z instruktażem, inne wymagają pomocy drugiej 
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osoby albo nadzoru specjalisty. O tym, co jest właściwe w 
konkretnym przypadku, decydują indywidualne zalecenia, a 
nie wygoda domowego harmonogramu. 

Przyjrzyj się więc otrzymanej dokumentacji, zanim 
zaczniesz układać szczegółowy rozkład tygodnia. Nie próbuj 
od razu wszystkiego zapamiętywać ani przepisywać na 
ozdobną kartę, która wyglądałaby profesjonalnie w ramce. 
Ustal, jakie czynności zostały zalecone, jak określono ich 
częstotliwość, czy wskazano szczególne warunki 
wykonywania oraz jakie ograniczenia lub środki ostrożności 
przekazał specjalista. Sprawdź również terminy kontroli, 
zabiegów i konsultacji. Jeżeli masz kilka dokumentów z 
różnych etapów leczenia, ustal z osobą prowadzącą, które 
instrukcje są aktualne. Starsza kartka może nadal wyglądać 
bardzo przekonująco, zwłaszcza gdy ma pieczątkę. 
Pieczątka jednak nie aktualizuje zaleceń automatycznie. 

Pomocne bywa zapisanie na osobnej stronie trzech 
krótkich kategorii: „wiem i rozumiem”, „wymaga wyjaśnienia” 
oraz „wymaga uzgodnienia organizacyjnego”. W pierwszej 
umieszczasz wyłącznie te informacje, których znaczenie jest 
dla ciebie jasne. W drugiej zapisujesz konkretne niejasności 
dotyczące zaleceń, techniki lub bezpieczeństwa. W trzeciej 
znajdują się sprawy takie jak dostępność terminów, 
możliwość dojazdu czy potrzeba pomocy przy wykonywaniu 
określonych czynności. Taki podział nie zmienia planu 
medycznego. Pozwala jedynie ustalić, czego już się 
dowiedziałeś, a o co trzeba zapytać. Dzięki temu nie 
kontaktujesz się z placówką z komunikatem „Mam problem 
ze wszystkim”, po którym rozmówca musi rozpocząć 
przesłuchanie godne komisji śledczej. 

Szczególnie ważne są ograniczenia i sytuacje 
wymagające kontaktu ze specjalistą. Jeśli nie wiesz, jakie 
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dolegliwości mogą występować podczas zaleconej 
aktywności, a jakie powinny skłonić cię do przerwania 
ćwiczenia i uzyskania porady, poproś o indywidualne 
wyjaśnienie. Nie istnieje jedna bezpieczna zasada dotycząca 
bólu, obciążenia czy zakresu ruchu, którą można 
zastosować do każdej rehabilitacji. To, co jest dopuszczalne 
na jednym etapie leczenia, w innym przypadku może być 
niewłaściwe. Niepokojące nowe lub nasilające się objawy 
wymagają odpowiedniej oceny, a objawy alarmowe mogą 
wymagać pilnej pomocy medycznej. Kalendarz ćwiczeń nie 
służy do rozstrzygania takich sytuacji. Jego kompetencje 
kończą się mniej więcej tam, gdzie zaczynają się decyzje 
kliniczne. 

Dlaczego pytania pojawiają się dopiero po wyjściu z 
gabinetu? 

Podczas konsultacji otrzymujesz wiele informacji w 
stosunkowo krótkim czasie. Jednocześnie możesz 
odczuwać ból, zmęczenie, stres albo zwyczajną 
niecierpliwość związaną z oczekiwaniem na poprawę. 
Nawet uważne słuchanie nie gwarantuje zapamiętania 
każdego szczegółu. Dodatkowo specjalista demonstruje 
czynność w warunkach, których później nie masz w domu: 
ustawia cię prawidłowo, koryguje ruch i natychmiast 
wyjaśnia wątpliwości. Samodzielne odtworzenie tej sytuacji 
wymaga znacznie więcej niż przypomnienia sobie obrazka. 
To trochę tak, jakby instruktor jazdy po pierwszej lekcji 
wręczył ci rysunek skrzyżowania i uznał, że reszta powinna 
pójść naturalnie. Możliwe, że zapamiętałeś bardzo dużo. Nie 
oznacza to jednak, że masz obowiązek zgadywać pozostałe 
szczegóły. 

Dobrym zwyczajem jest sprawdzenie zrozumienia 
instrukcji jeszcze podczas wizyty. Możesz własnymi 
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słowami opowiedzieć, jak zamierzasz wykonać zalecone 
czynności, a następnie poprosić specjalistę o potwierdzenie 
lub korektę. Jeśli dane ćwiczenie wymaga określonej 
techniki, warto wykonać je pod jego obserwacją. Pytanie 
„Czy dobrze rozumiem, że mam zrobić to w taki sposób?” 
jest znacznie konkretniejsze niż ogólne „Wszystko jasne?”. 
To drugie pytanie niemal automatycznie prowokuje 
odpowiedź twierdzącą. Człowiek ma bowiem niezwykłą 
zdolność potwierdzania, że wszystko zrozumiał, szczególnie 
wtedy, gdy za drzwiami czeka już następny pacjent, a on 
sam marzy o powrocie do domu. 

Jeżeli orientujesz się dopiero później, że czegoś nie 
pamiętasz, nie musisz traktować tego jak porażki. Zapisz 
dokładnie, który fragment instrukcji jest niejasny, i ustal z 
placówką możliwość jego wyjaśnienia. Być może potrzebny 
będzie ponowny instruktaż podczas wizyty, kontakt 
telefoniczny albo inna forma konsultacji udostępniana przez 
daną placówkę. Nie zakładaj jednak, że każdą kwestię da się 
bezpiecznie rozstrzygnąć zdalnie. Czasem specjalista musi 
zobaczyć sposób wykonywania ruchu lub ponownie ocenić 
stan pacjenta. Warto również zapytać, czy możesz otrzymać 
czytelniejsze materiały albo, za zgodą specjalisty i zgodnie z 
zasadami placówki, utrwalić demonstrację do własnego 
użytku. Takie rozwiązanie bywa bardziej użyteczne niż 
notatka sporządzona w pośpiechu, której autor następnego 
dnia nie potrafi rozszyfrować. 

Istnieje jeszcze jedna przeszkoda, o której pacjenci nie 
zawsze mówią otwarcie: wstyd przed zadawaniem pytań. 
Ktoś może uważać, że skoro ćwiczenie zostało już 
pokazane, powinien je pamiętać. Ktoś inny obawia się, że 
pytanie o częstotliwość wizyt zostanie odebrane jako próba 
unikania rehabilitacji. Tymczasem specjalista potrzebuje 
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wiedzieć, z czym pacjent ma trudność. Informacja, że nie 
możesz samodzielnie przyjąć określonej pozycji albo że nie 
rozumiesz instrukcji, jest istotna dla dalszego postępowania. 
Ukrywanie jej nie zwiększa skuteczności terapii. Powoduje 
jedynie, że dwie osoby podejmują decyzje na podstawie 
różnych wersji rzeczywistości. Jedna zakłada, że plan jest 
zrozumiały. Druga od trzech dni zastanawia się, czy ruch 
miał zaczynać się od lewej strony. 

Zalecenie medyczne i jego wykonanie to dwie różne 
sprawy 

Wyobraź sobie, że specjalista zalecił określoną liczbę 
sesji ćwiczeń w ciągu dnia. Z medycznego punktu widzenia 
przekazał informację o oczekiwanym sposobie 
postępowania. Z organizacyjnego punktu widzenia nadal 
pozostają pytania: gdzie będziesz wykonywać ćwiczenia, 
jakie warunki musisz przygotować i czy wymagana jest 
pomoc? Odpowiedzi nie powinny zmieniać sensu zaleceń, 
lecz umożliwiać ich realizację. Jeżeli ustalone postępowanie 
nie mieści się w twoich możliwościach, trzeba to omówić z 
osobą prowadzącą. Samodzielne usunięcie połowy 
czynności tylko dlatego, że łatwiej mieszczą się w grafiku, 
nie jest organizacją rehabilitacji. Jest zmianą zaleconego 
postępowania bez odpowiednich podstaw. 

Różnica staje się wyraźniejsza, gdy przyjrzymy się 
rodzajom trudności. Jeżeli zapominasz o ustalonej porze, 
możesz potrzebować przypomnienia. Jeżeli nie masz 
odpowiednich warunków w mieszkaniu, trzeba sprawdzić, 
jakie rozwiązania są bezpieczne i możliwe. Jeżeli wykonanie 
czynności przekracza twoje obecne możliwości, wymaga 
bólu budzącego niepokój albo wywołuje objawy, których nie 
rozumiesz, potrzebna jest konsultacja dotycząca samego 
postępowania. Wszystkie te sytuacje mogą prowadzić do 
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niewykonania ćwiczenia, ale nie mają tej samej przyczyny. 
Próba rozwiązania każdej z nich większą dyscypliną 
przypomina naprawianie wszystkich usterek samochodu 
przez mocniejsze naciskanie pedału gazu. Czasami 
rzeczywiście pojedziesz szybciej. Pytanie tylko, dokąd. 

Z tego powodu warto od początku odróżniać „nie 
zrobiłem” od „nie mogłem wykonać zgodnie z zaleceniem” 
oraz „nie wiedziałem, jak wykonać bezpiecznie”. Pierwszy 
komunikat mówi wyłącznie o rezultacie. Pozostałe 
dostarczają informacji potrzebnych do znalezienia 
rozwiązania. Nie chodzi o wyszukiwanie usprawiedliwień, 
lecz o precyzję. Jeżeli podczas kolejnej konsultacji powiesz, 
że zrealizowałeś niewielką część planu, specjalista 
prawdopodobnie będzie potrzebował dodatkowych 
szczegółów. Gdy od razu wyjaśnisz, które czynności były 
problematyczne i dlaczego, rozmowa może szybciej 
dotyczyć rzeczywistych przeszkód. Szczerość jest tutaj 
praktycznym narzędziem, nie moralnym egzaminem. 

Warto również wiedzieć, jaki jest cel poszczególnych 
elementów rehabilitacji, przynajmniej w zakresie, który 
specjalista uzna za odpowiedni do wyjaśnienia. Nie musisz 
znać fachowej anatomii ani mechanizmów wszystkich 
stosowanych metod. Dobrze jednak rozumieć, nad czym 
pracujesz i jakie znaczenie ma przestrzeganie określonych 
ograniczeń. Kiedy zalecenia są dla ciebie jedynie listą 
poleceń, łatwo potraktować je jak przypadkowe obowiązki. 
Gdy rozumiesz ich związek z twoją sytuacją, możesz 
sensowniej zgłaszać trudności i obserwacje. Nie oznacza to, 
że masz sam oceniać skuteczność terapii po dwóch dniach. 
Postępy rehabilitacji bywają różne, a ich ocena wymaga 
odpowiedniego kontekstu klinicznego. 
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Dobrze przeprowadzona rozmowa nie musi też kończyć 
się pełnym zrozumieniem każdego szczegółu medycznego. 
Niektóre decyzje są złożone, a odpowiedzi mogą zależeć od 
dalszej oceny. Ważne, żeby wiedzieć, co obowiązuje cię 
obecnie, jak postępować zgodnie z przekazanymi 
instrukcjami i z kim skontaktować się w razie niepewności. 
Jeśli opiekę sprawuje kilka osób, warto wyjaśnić, kto 
odpowiada za poszczególne zalecenia i do kogo kierować 
konkretne pytania. Sam fakt, że otrzymałeś dokumenty od 
różnych specjalistów, nie gwarantuje, że potrafisz 
samodzielnie rozstrzygnąć ewentualne rozbieżności. Nie 
powinieneś być zmuszony do pełnienia funkcji 
jednoosobowego konsylium we własnym przedpokoju. 

Pierwsza rozmowa, która naprawdę ułatwia rehabilitację 

Załóżmy, że pani Monika otrzymała instrukcje po zabiegu 
i ma wykonywać określone czynności w domu. Zanim 
rozpocznie ich samodzielną realizację, zauważa dwie 
niejasności. Nie pamięta, czy przy jednym ruchu obowiązuje 
określone ograniczenie, a dodatkowo nie wie, jak 
postępować, gdy nie ma osoby mogącej pomóc jej w 
przygotowaniu pozycji wyjściowej. Zamiast zgadywać, 
zapisuje oba pytania i kontaktuje się z placówką. Nie mówi: 
„Nie ogarniam rehabilitacji”. Wyjaśnia: „Mam zalecony 
zestaw ćwiczeń, ale potrzebuję ponownego wyjaśnienia 
ograniczenia przy jednym ruchu. Chcę też ustalić, jak 
bezpiecznie postępować, kiedy nie mam pomocy drugiej 
osoby”. Taka wiadomość pozwala personelowi rozpoznać 
charakter problemu i wskazać odpowiednią formę 
konsultacji. 

Podobna precyzja przydaje się w rozmowach o tym, 
czego naprawdę nie udało się wykonać. Możesz zanotować, 
które zalecenia realizowałeś zgodnie z instrukcją, które 
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pominąłeś oraz jakie okoliczności temu towarzyszyły. Nie 
trzeba prowadzić szczegółowego dziennika z każdej minuty 
dnia ani przyznawać sobie punktów za wysiłek. Wystarczą 
informacje przydatne podczas konsultacji. Jeżeli specjalista 
prosi o monitorowanie określonych objawów lub postępów, 
stosuj jego wskazówki. Pozostałe notatki mają przede 
wszystkim pomagać w komunikacji i odtwarzaniu faktów. 
Dobrze wykonana dokumentacja nie musi wyglądać jak 
raport roczny międzynarodowej korporacji. Powinna 
odpowiadać na pytania, których inaczej nie będziesz umiał 
sobie przypomnieć. 

Zdarza się, że po takim uporządkowaniu sytuacji nadal 
czujesz opór. Masz zalecenia, ale sama myśl o rozpoczęciu 
rehabilitacji wywołuje napięcie, niepewność lub frustrację. 
Być może wcześniej próbowałeś i nie widziałeś 
oczekiwanych zmian. Być może obawiasz się kolejnego 
rozczarowania. Takie reakcje zasługują na uwagę, a nie na 
automatyczne oskarżanie siebie o lenistwo. Możesz o nich 
powiedzieć osobie prowadzącej rehabilitację, zwłaszcza gdy 
wpływają na wykonywanie zaleceń. W razie potrzeby warto 
również poszukać odpowiedniego wsparcia 
psychologicznego. Samo rozpisanie obowiązków w 
kalendarzu nie rozwiązuje każdej trudności emocjonalnej 
związanej z chorobą, urazem czy długim powrotem do 
sprawności. 

Pierwszym sukcesem nie musi być zatem idealnie 
wykonany zestaw ćwiczeń. Może nim być ustalenie, że 
rozumiesz aktualne zalecenia, wiesz, które czynności 
możesz wykonywać samodzielnie, znasz ważne 
ograniczenia i potrafisz wskazać kwestie wymagające 
wyjaśnienia. Dopiero na takim fundamencie warto budować 
codzienną organizację rehabilitacji. To rozwiązanie znacznie 
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mniej widowiskowe niż zakup profesjonalnego sprzętu i 
ogłoszenie rodzinie początku nowego życia. Ma jednak 
pewną przewagę: opiera się na informacjach, a nie na 
entuzjazmie, który potrafi zniknąć szybciej niż wolny termin 
u specjalisty. Kartka przestaje wtedy być zagadką, a staje 
się instrukcją, z którą rzeczywiście wiadomo, co zrobić. 
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Rozdział 2 - Twój tydzień nie podpisał 
umowy z rehabilitacją 

Jest czwartek, godzina siedemnasta dziesięć. Ewa siedzi 
w samochodzie przed przychodnią i właśnie oblicza, że na 
dojazd straciła czterdzieści minut, na szukanie miejsca 
parkingowego kolejne dwanaście, a teraz prawdopodobnie 
spóźni się na odebranie dziecka z zajęć. Sama wizyta 
przebiegła dobrze. Specjalista jest zadowolony z 
dotychczasowego postępowania i przekazał dalsze 
zalecenia. Ewa też chciałaby być zadowolona, ale w głowie 
prowadzi właśnie negocjacje między kalendarzem 
rehabilitacji, godzinami pracy i członkami rodziny, którzy nie 
wiedzą jeszcze, że zostali mianowani zespołem 
transportowym. Gdyby ktoś zapytał ją, ile czasu zajmuje 
rehabilitacja, odpowiedziałaby zapewne: „Godzinę”. 
Tymczasem z całego popołudnia zostały jej głównie wyrzuty 
sumienia i bilet parkingowy. 

To jeden z powodów, dla których nawet dobrze 
rozumiany plan rehabilitacji może okazać się trudny do 
wykonania. Patrzymy na czas trwania pojedynczej 
czynności, a pomijamy wszystkie działania, które muszą ją 
poprzedzać i po niej nastąpić. Wizyta zaplanowana na 
trzydzieści minut może wymagać dwóch godzin wolnego 
czasu. Ćwiczenia domowe trwające według indywidualnego 
zalecenia kilkanaście minut mogą wymagać przygotowania 
odpowiedniej przestrzeni, pomocy drugiej osoby albo 
dodatkowego czasu na bezpieczne wykonanie czynności. 
Niektóre osoby muszą uwzględniać także odpoczynek 
zgodnie ze wskazówkami specjalisty. Sam zegarek nie 
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pokaże więc całej prawdy, jeśli odmierzysz wyłącznie czas 
przeznaczony na ruch. 

Zanim zaczniesz organizować rehabilitację, przyjrzyj się 
tygodniowi, który rzeczywiście masz, zamiast temu, który 
chętnie zamówiłbyś w katalogu. Ten drugi zawiera spokojne 
poranki, przewidywalną pracę, punktualną komunikację i 
domowników, którzy zawsze mogą pomóc. Pierwszy 
przypomina czasami rozkład jazdy układany przez 
człowieka, który wyjątkowo nie lubi pasażerów. Niektóre 
obowiązki są stałe, inne dają się przesuwać, a jeszcze inne 
pojawiają się bez zapowiedzi. Twoim zadaniem będzie 
zobaczyć te różnice, zanim zaczniesz dopasowywać do 
nich sposób realizacji zaleceń. Jeśli okaże się, że wymagana 
częstotliwość lub warunki rehabilitacji przekraczają obecne 
możliwości, potrzebna będzie rozmowa ze specjalistą, a nie 
samodzielne ograniczanie terapii. 

Najpierw policz czas, którego naprawdę potrzebujesz 

Spróbuj przez kilka dni zapisywać, jak wygląda twój 
zwyczajny tydzień. Nie chodzi o szczegółową kronikę, w 
której odnotujesz każde otwarcie lodówki i wszystkie trzy 
minuty poszukiwania kluczy. Wystarczy uchwycić bloki 
czasu związane z pracą, dojazdami, opieką nad bliskimi, 
obowiązkami domowymi i odpoczynkiem. Zaznacz 
czynności o stałych godzinach oraz te, które można 
przenieść w inne miejsce dnia. Uwzględnij także okresy, gdy 
zwykle masz mniej energii albo potrzebujesz więcej czasu 
na codzienne czynności. Nie oceniaj jeszcze, czy twój 
tydzień jest dobrze zorganizowany. Przyglądasz mu się jak 
mapie terenu, na którym zamierzasz coś zbudować. Lepiej 
przed rozpoczęciem prac zauważyć jezioro niż odkryć je 
dopiero podczas wylewania fundamentów. 


