Max Paradox
PROBLEM? WYLUZUJ. OGARNIESZ TO!

Rehabilitacja Skonczyta Sie
na Kartce z Cwiczeniami

Jak wiaczyc¢ zalecony plan rehabilitacji w zwykty tydzien,
% . organizowac dojazdy i wsparcie oraz rozmawiac o trudnosciach
$N ze specjalistg bez kolekcjonowania niewykonanych zalecen

Mamy problem. Ale spokojnie.
Da sie go rozwigzac i jeszcze bedzie z czego sie poSmiac.



Rehabilitacja Skonczyta
Sie na Kartce z
Cwiczeniami
Jak wtgczy¢ zalecony plan rehabilitacji w
zwykty tydzien, organizowac dojazdy i
wsparcie oraz rozmawiac¢ o trudnosciach

ze specjalistg bez kolekcjonowania
niewykonanych zalecen

Max Paradox
PROBLEM? WYLUZUJ. OGARNIESZ TO!
ISBN: 978-83-8483-817-4

ALL-IN Rafat Ptonkowski

LA

ALL-IN



SPIS TRESCI

Rozdziat 1 - Kartka nie jest jeszcze planem.........ccccceeeeeeenee. (
Rozdziat 2 - Twoj tydzien nie podpisat umowy z
FeNabilitac)g .ecevveeeieiiiee e s 21

Rozdziat 3 - Dlaczego rehabilitacja przegrywa z
codziennoscia, nawet kiedy naprawde ci zalezy ................. 31

Rozdziat 4 - Wielki zryw, nowy gadzet i inne pozorne
FOZWIGZANIA. . iittiieiieeiiieeeetiiieeeeeiiee e eertiie e e eeeaaeeeeeaaneseeanaanaaes 41

Rozdziat 5 - Dom to nie gabinet, a kanapa nie ma
uprawnien fizjoterapeuty.......coeuvvuecieeeiiiiceiiiceee e, 52

Rozdziat 6 - Rehabilitacyjna biurokracja, czyli kto
wiasciwie ma do kogo zadzwoniC? ........ceeeeeeeiieeenviiiinnnnn. 62

Rozdziat 7 - Dojazd na rehabilitacjg, czyli dlaczego
sama obecnosc¢ samochodu nie rozwigzuje problemu ....... 74

Rozdziat 8 - Pomoc bliskich: jak nie zamienic
rehabilitacji w rodzinny konflikt ..........cccooeeeiiiiiiiiiiieeeeenen. 84

Rozdziat 9 - Od zalecenia do wykonania, czyli co
wtasciwie wydarzy sie we wtorek o osiemnastej? .............. 96

Rozdziat 10 - Jak rozmawiac ze specijalisty, zeby nie
wyjs¢ z gabinetu z kolejng zagadka.........cceeeeeeeeeeeeeeeenennnn. 106

Rozdziat 11 - Masz czas na ¢wiczenia, ale skad wzig¢
NA NG SHY? oo e e e e e e aaaans 116

Rozdziat 12 - Skad wiedzie¢, ze rehabilitacja dziata,
skoro lustro nie wystawia raportOw?........ccceeeeeeeeeevevvnnnnnnnn. 126

Rozdziat 13 - Nowe zalecenia, stare przyzwyczajenia i
rehabilitacja wedtug trzech réznych instrukciji.................... 137



Rozdziat 14 - lle kosztuje powrét do sprawnosci,

zanim policzysz raChunKi?........cccoeeviiiiiiieeeee

Rozdziat 15 - Kiedy rehabilitacja wypada z torow, a

zycie odmawia przyjecia reklamacji......ccccceeeeevvvneeeeennnnn.

Rozdziat 16 - Kiedy petny plan jest niewykonalny, czyli
mniej zamieszania bez samowolnego skracania

FeabilitaC]i c.ceceveeeeeeeiee e

Rozdziat 17 - Mam dos¢ tej rehabilitacji, czyli co

zrobic¢, kiedy konczy sig cierpliwosC.......cccceeeeeeeieeeennnnee.

Rozdziat 18 - Ostatnia wizyta nie jest magicznym

KONCEM NISTONT cevueiiiiiiiiei ittt eeaaes

Rozdziat 19 - Ciche sygnaty, ze rehabilitacja znowu

ZaczynNa ZNIKAC Z ZYCIA..uuuuuuu e

Rozdziat 20 - Twoja rehabilitacja, twoje zycie i koniec

kolekcjonowania dobrych zamiarOw ...............eeeeevveveeene.

.47



INTRO

Kartka z ¢wiczeniami lezy na kuchennym stole. Na kartce
cztowiek ztozony z kilku kresek wykonuje ruch, ktory
wyglagda banalnie. Pod spodem liczba powtdrzen,
czestotliwos¢ i uwaga =zapisana przez fizjoterapeute.
Wszystko jasne. Przynajmniej do chwili, kiedy prébujesz
odtworzy¢ ten ruch bez fizjoterapeuty, ktory jeszcze
wczoraj poprawiat ustawienie twojej reki, nogi albo tutowia.
Nagle okazuje sig, ze patyczak z instrukcji ma nad toba
znaczacy przewage: nie musi odbiera¢ telefonu, gotowac
obiadu, jezdzi¢ do pracy ani zastanawiac sie, czy wiasnie
¢wiczy prawidtowo. Co wiecej, wyglada na zadowolonego.
Bezczelny typ.

Podczas wizyty wszystko miato sens. Specjalista pokazat
¢wiczenia, wyjasnit zalecenia, odpowiedziat na pytania.
Kiwates gtowg, bo naprawde zamierzates wykonywac plan.
Nie udawate$ zainteresowania, zeby szybciej opuscic¢
gabinet. Chciates wréci¢c do sprawnosci, zmniejszyc¢
dolegliwosci albo odzyska¢ mozliwos¢ wykonywania
czynnosci, ktore wczesniej nie wymagaty specjalnego
zastanowienia. Potem wrécites do domu. W tym miejscu
rehabilitacja zetkneta sie z rzeczywistoscig, ktora
najwyrazniej nie otrzymata informacji, ze powinna teraz
podporzagdkowacé sie twojemu zdrowiu. Praca zostata na
swoim miejscu, obowigzki réwniez, a domownicy nie zaczeli
spontanicznie organizowac¢ ci harmonogramu c¢wiczen i
transportu. Szkoda. Bytby to piekny gest.

Pierwszego dnia jeszcze pamietasz zalecenia. Drugiego
przesuwasz ¢wiczenia na wieczor, bo rano zabrakto czasu.
Wieczorem jestes zmeczony, wiec obiecujesz sobie, ze jutro



wykonasz wszystko porzadnie. Trzeciego dnia pojawiajg sie
dodatkowe obowigzki. W pigtek odkrywasz, ze kartka
Swietnie sprawdza sie jako zaktadka do dokumentéw,
natomiast gorzej jako narzedzie poprawiajgce sprawnosc.
Zaczynasz mie¢ wyrzuty sumienia. Przeciez dostates
instrukcje. Przeciez wiesz, ze rehabilitacja jest wazna.
Dlaczego wigc cos, co na papierze wyglgdato na wykonalne,
w praktyce przypomina organizacje matej wyprawy polarnej,
tyle ze bez pingwindw i z wiekszg liczbg telefonow do
przychodni?

Odpowiedz nie sprowadza sie do braku silnej woli.
Miedzy  otrzymaniem zalecen a ich regularnym
wykonywaniem znajduje sie cata infrastruktura
codziennosci: czas, energia, dojazdy, koszty, pomoc innych
0sOb, warunki mieszkaniowe i niepewnos¢ dotyczaca
wiasnego ciata. Dochodzg do tego dni, kiedy samopoczucie
jest gorsze, plan zajmuje wiecej czasu, niz sie spodziewates,
albo zwyczajnie nie pamietasz, czy ruch wykonywato sig
doktadnie w ten sposob. Czasem problem jest jeszcze
prostszy: podczas wizyty zabrakto okazji, zeby powiedziec,
ze okreslone godziny, czestotliwos¢ spotkan lub warunki
wykonywania ¢wiczen sg dla ciebie trudne do pogodzenia z
obowigzkami.

W takich sytuacjach popularne rady bywajg wyjgtkowo
irytujgce. ,Musisz by¢ systematyczny”. Doskonale,
dziekujemy. To mniej wiecej tak pomocne, jak powiedzenie
komus stojgcemu na przystanku bez autobusu, ze powinien
sprawniej podrozowac. Systematycznos¢ ma znaczenie, ale
nie pojawia sie na zawofanie. Potrzebuje warunkéw, w
ktorych zalecony plan rzeczywiscie da sie realizowac.
Potrzebuje rowniez jasnosci, co jest najwazniejsze, czego
nie wolno samodzielnie zmienia¢ i kiedy trzeba wréci¢ do



specjalisty po dodatkowe wyjasnienia. Tego nie zatatwia ani
kalendarz peten kolorowych pol, ani motywacyjny napis na
lodowce, choc¢ ten drugi moze przynajmniej zakry¢ rachunek
za prad.

Jest jeszcze  szczegodlna putapka rehabilitacji:
przekonanie, ze skoro plan zostat przygotowany przez
fachowca, powinienes bez trudnosci wprowadzi¢ go w
zycie. Tymczasem dobrze dobrane zalecenia medyczne i
mozliwos¢ ich wykonania w konkretnych warunkach to dwie
sprawy, ktére muszg sie spotkac. Jesli nie masz transportu
na wizyty, mieszkasz sam i potrzebujesz pomocy przy
okreslonych czynnosciach albo nie rozumiesz fragmentu
instrukcji, problem nie znika dlatego, ze bardzo chcesz
wyzdrowie¢. Nie rozwigze go rowniez przemilczenie
trudnosci podczas kontroli. Specjalista moze pomdc ocenic
sytuacje i dostosowaé postepowanie, ale najpierw musi
wiedzie¢, co rzeczywiscie dzieje sie miedzy wizytami.

Wtasnie temu stuzy ta ksigzka. Nie znajdziesz tutaj
uniwersalnego zestawu cwiczen, ktory rzekomo pasuje
kazdemu, niezaleznie od rozpoznania, zabiegu, urazu czy
etapu powrotu do sprawnosci. Nie bedziemy tez udawac, ze
odpowiednio ambitny harmonogram zastepuje indywidualne
wskazania medyczne. Zajmiemy sie czyms$ innym:
codzienng organizacjg rehabilitacji, ktéra zaczyna sie po
zamknieciu drzwi gabinetu. Nauczysz sie rozpoznawac
przeszkody, planowa¢  wykonywanie  zalecen w
rzeczywistym  tygodniu, przygotowywa¢ do  wizyt,
organizowac potrzebne wsparcie i rozmawiac ze specjalistg
wtedy, gdy co$ nie dziata. Bez przedstawiania
niewykonanego planu jako osobistej katastrofy.

Wyobraz sobie dwa sposoby organizowania rehabilitaciji.
W pierwszym zapisujesz w kalendarzu codzienne ¢wiczenia



o siédmej rano, chociaz o tej porze zwykle biegniesz do
pracy, a poranek ma strukture ewakuacji przeciwpozarowej.
Po kilku nieudanych probach porzucasz harmonogram. W
drugim najpierw sprawdzasz, jak naprawde wyglada twoj
dzien, jakie warunki sg potrzebne do bezpiecznego
wykonania zalecen i ktére godziny mozesz regularnie
przeznaczyc¢ na rehabilitacje. Jesli planu nie da sie pogodzic¢
z mozliwosciami, omawiasz to ze specjalistg, zamiast
samodzielnie zmieniac liczbe powtorzen czy czestotliwose.
Ten drugi sposéb wymaga mniej heroizmu, za to wiegcej
uczciwosci wobec kalendarza. Kalendarz, niestety, ma
dowody.

Podobnie jest z dojazdami i pomocg bliskich. Mozesz
przez tydzien zaktadac, ze ,jakos sie uda”, a potem odkry¢,
ze najblizszy dostepny transport nie pasuje do godziny
wizyty. Mozesz takze wczesniej ustali¢, kto i kiedy moze
pomoc, jakie sg alternatywne mozliwosci oraz co trzeba
uzgodni¢ z placowka. Proszenie o wsparcie nie musi
oznacza¢ uroczystego zebrania rodzinnego, na ktérym
wszyscy otrzymujg funkcje w Komitecie Rehabilitacji.
Czasem wystarcza konkretna prosba: ,Czy mozesz zawiez¢
mnie w czwartek na dziesigtg i odebra¢ okoto jedenastej?”.
Ludziom tatwiej odpowiedzie¢ na okreslone pytanie niz na
dramatyczne ,Nie wiem, jak ja to wszystko ogarng".

Nie kazda trudnos¢ jest jednak sprawg organizaciji. Jezeli
¢wiczenie wywotuje niepokojgce objawy, dolegliwosci sig
nasilajg albo nie wiesz, czy mozesz bezpiecznie
kontynuowac¢, potrzebujesz  odpowiedniej oceny i
wskazowek medycznych, a nie kolejnego przypomnienia w
telefonie. Nowe, silne lub alarmujgce objawy wymagajg
pilnej pomocy stosownie do sytuacji. Ta ksigzka nie
zastepuje lekarza ani fizjoterapeuty i nie stuzy do



samodzielnego ustalania leczenia. Pomoze natomiast lepiej
opisac problem, przygotowac pytania oraz odrozni¢ sprawe
organizacyjng od sytuacji, ktérg trzeba omowi¢ z osobg
prowadzgcg rehabilitacje. Umiejetnos¢ powiedzenia ,Nie
wiem, czy robie to prawidtowo” bywa znacznie
rozsadniejsza niz wykonywanie ruchu z pewnoscig siebie
godng olimpijczyka i technikg godng eksperymentalnej
choreografii.

Najwazniejsza zmiana zaczyna sie wtedy, gdy
przestajesz traktowac kartke z zaleceniami jak egzamin z
charakteru. To dokument, ktéry ma pomagac¢ w realizowaniu
ustalonego postepowania, a nie wystawia¢ ocene twojej
wartosci. W praktyce przydadza sie proste informacje: co
zostato zalecone, kiedy wudato sie wykona¢ plan, co
przeszkodzito, jakie pytania pojawity sie po drodze i czego
potrzebujesz, zeby kontynuowac zgodnie ze wskazdéwkami.
Takie obserwacje nie sg listg wymowek. Sg materiatem do
sensownej rozmowy ze specjalistg i podejmowania lepszych
decyzji organizacyjnych. Dzieki nim na kolejnej wizycie nie
musisz mowic¢ wytgcznie ,W zasadzie dobrze”, podczas gdy
w  twojej gtowie trwa konferencja kilkunastu
niewypowiedzianych pytan.

Mozliwe, ze masz juz za sobg kilka nieudanych préb. By¢
moze przechowujesz wiecej planéw c¢wiczen, niz
kiedykolwiek udato ci sie¢ wykonac. By¢ moze czes$¢ zalecen
realizujesz, a inne nie mieszczg sie w twoim tygodniu.
Punktem wyjscia nie musi by¢ idealny poniedziatek, nowy
notes ani nagte pojawienie sie dodatkowych trzech godzin
wolnego czasu. Wystarczy przyjrze¢ sige temu, co
otrzymate$ od specjalisty, i sprawdzi¢, jakie rzeczywiste
warunki sg potrzebne, by zaczgc¢ stosowac zalecenia. Jesli
cos pozostaje niejasne lub niewykonalne, warto to nazwac i



uzgodni¢ dalsze postepowanie, zamiast czekac, az problem
sam zniknie.

Kartka z C¢wiczeniami moze pozosta¢ kolejnym
dokumentem w szufladzie. Moze tez stac sie czescig
sensownie zorganizowanego procesu, w ktérym jest miejsce
na twoje obowigzki, ograniczenia, pytania i wspofprace ze
specjalistami. Nie obiecuje, ze od tej chwili kazdy tydzien
bedzie przebiegat zgodnie z planem. Zycie nadal bedzie
organizowa¢ niespodzianki bez konsultowania ich z
kalendarzem rehabilitacji. Mozesz jednak nauczyc¢ sie
reagowa¢ na te niespodzianki bez porzucania catego
przedsiewziecia i bez ryzykownego improwizowania z
zaleceniami. A wtedy patyczak z kartki przestanie byc¢
jedyng postacig w tej historii, ktéra wie, co ma robic.
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Rozdziat 1 - Kartka nie jest jeszcze
planem

Wychodzisz z gabinetu z poczuciem, ze sprawa zostata
zatatwiona. Masz zalecenia, terminy kolejnych wizyt i
instrukcje c¢wiczen. Specjalista wyjasnit, co robi¢, a ty
potwierdzites, ze wszystko rozumiesz. Dopiero pdzniej,
kiedy probujesz uporzgdkowac¢ dokumenty, odkrywasz
pewien drobiazg. Pamigtasz, ze co$ nalezato wykonywac
regularnie, ale nie jestes juz pewien, co dokfadnie znaczyto
Jregularnie”. Jedno ¢wiczenie kojarzysz doskonale, drugie
troche mniej, a przy trzecim masz wrazenie, ze podczas
demonstracji twoja konczyna znajdowata sie w innym
wojewodztwie. Czy powinienes robi¢ wszystko po kolei?
Czy mozesz podzieli¢ zalecone czynnos$ci na czesci? Czy
potrzebujesz kogos do pomocy? Nagle dokument, ktory
jeszcze godzine temu wydawat sie kompletng instrukcja,
zaczyna przypomina¢ przepis kulinarny zawierajgcy
sktadniki, ale pomijajgcy temperature piekarnika.

Nie oznacza to, ze zalecenia zostaty Zle przygotowane.
Specjalista i pacjent mogg po prostu patrze¢ na ten sam
dokument z dwodch roéznych perspektyw. Dla osoby
prowadzgcej rehabilitacje poszczegdlne okreslenia bywajg
oczywiste, poniewaz zna przebieg leczenia, cel ¢wiczen i
ograniczenia konkretnego pacjenta. Dla ciebie ten dokument
musi natomiast dziata¢ poza gabinetem, bez mozliwosci
natychmiastowego zapytania, czy dobrze zapamigtates
demonstracje. Wiasnie tutaj pojawia sie pierwsza istotna
réznica: otrzymanie planu rehabilitacji nie jest rownoznaczne
z posiadaniem wszystkich informacji potrzebnych do jego
bezpiecznego wykonania. Miedzy tymi dwoma stanami

M



moze istnie¢ kilka niewielkich luk, ktore razem skutecznie
zatrzymaja cate przedsigwzigcie.

Wyobraz sobie pana Andrzeja, ktéry po konsultacji wraca
do domu z listg zaleconych czynnosci. Podczas wizyty byt
skupiony przede wszystkim na odpowiedzi na jedno pytanie:
kiedy bedzie mogt wrécic do wczesniejszej aktywnosci?
Stuchat uwaznie, ale kiedy specjalista omawiat ustawienie
ciafta, czestotliwosc¢ ¢wiczen i sposéb kontrolowania ruchu,
Andrzej jednoczesnie zastanawiat sie nad terminem
kolejnego badania. Dopiero nastepnego dnia zauwazyt, ze
nie pamieta waznego szczegdtu technicznego. Mogtby
sprobowac¢ odtworzy¢ ruch na podstawie wtasnych
domystéw albo znalez¢ podobny film w internecie. Problem
polega na tym, ze podobne ¢wiczenie nie musi by¢ wtasciwe
dla jego sytuacji. Rozsadniejszym krokiem bedzie
skontaktowanie sie z osobg prowadzacag rehabilitacje i
poproszenie o ponowne wyjasnienie. To mniej efektowne niz
samodzielne Sledztwo w sieci, ale rehabilitacja nie jest
konkursem detektywistycznym.

Co naprawde znajduje sie w twoich zaleceniach?

Pierwszg przydatng umiejetnoscig jest oddzielenie
informacji, ktore rzeczywiscie otrzymates, od tych, ktore
jedynie zaktadasz. Brzmi to banalnie, dopdki nie zaczniesz
przygladaé sie wiasnym notatkom. ,Cwiczyé codziennie”
moze byc¢ zapisanym zaleceniem, ale przekonanie, ze
koniecznie trzeba wykona¢ wszystkie czynnosci jednym
ciggiem, bywa juz twojg interpretacjg. Podobnie informacja o
zaplanowanych wizytach nie odpowiada automatycznie na
pytanie, co nalezy robi¢ miedzy nimi. Warto tez pamigtac, ze
réozne elementy rehabilitacji mogg wymagac¢ odmiennych
warunkow. Niektore czynnosci wykonujesz samodzielnie
zgodnie z instruktazem, inne wymagajg pomocy drugiej
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osoby albo nadzoru specjalisty. O tym, co jest wtasciwe w
konkretnym przypadku, decydujg indywidualne zalecenia, a
nie wygoda domowego harmonogramu.

Przyjrzyj sie wiec otrzymanej dokumentacji, zanim
zaczniesz ukfadac¢ szczegdtowy rozktad tygodnia. Nie probuj
od razu wszystkiego zapamigetywac ani przepisywac na
ozdobng karte, ktora wygladataby profesjonalnie w ramce.
Ustal, jakie czynnosci zostaty zalecone, jak okreslono ich
czestotliwos¢, czy wskazano szczegdlne  warunki
wykonywania oraz jakie ograniczenia lub $rodki ostroznosci
przekazat specjalista. Sprawdz roéwniez terminy kontroli,
zabiegow i konsultacji. Jezeli masz kilka dokumentow z
roznych etapow leczenia, ustal z osobg prowadzacy, ktore
instrukcje sg aktualne. Starsza kartka moze nadal wygladacé
bardzo przekonujgco, zwiaszcza gdy ma pieczatke.
Pieczatka jednak nie aktualizuje zalecen automatycznie.

Pomocne bywa zapisanie na osobnej stronie trzech
krétkich kategorii: ,wiem i rozumiem”, ,wymaga wyjasnienia”
oraz ,wymaga uzgodnienia organizacyjnego”. W pierwszej
umieszczasz wytgcznie te informacje, ktérych znaczenie jest
dla ciebie jasne. W drugiej zapisujesz konkretne niejasnosci
dotyczace zalecen, techniki lub bezpieczenstwa. W trzeciej
znajdujg sie sprawy takie jak dostepnos¢ terminow,
mozliwos$¢ dojazdu czy potrzeba pomocy przy wykonywaniu
okreslonych czynnosci. Taki podziat nie zmienia planu
medycznego. Pozwala jedynie ustali¢, czego juz sie
dowiedziate$, a o co trzeba zapytac. Dzigki temu nie
kontaktujesz sie z placéwkag z komunikatem ,Mam problem
ze wszystkim”, po ktorym rozmowca musi rozpoczac
przestuchanie godne komisji sledczej.

Szczegdlnie wazne sg ograniczenia i sytuacje
wymagajgce kontaktu ze specjalistg. Jesli nie wiesz, jakie
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dolegliwosci mogg wystepowa¢ podczas zaleconej
aktywnosci, a jakie powinny sktoni¢ cie do przerwania
¢wiczenia i uzyskania porady, popros o indywidualne
wyjasnienie. Nie istnieje jedna bezpieczna zasada dotyczgca
bélu, obcigzenia czy zakresu ruchu, ktérg mozna
zastosowac do kazdej rehabilitacji. To, co jest dopuszczalne
na jednym etapie leczenia, w innym przypadku moze byc¢
niewtasciwe. Niepokojgce nowe lub nasilajgce sie objawy
wymagajg odpowiedniej oceny, a objawy alarmowe mogg
wymagac pilnej pomocy medycznej. Kalendarz ¢wiczen nie
stuzy do rozstrzygania takich sytuacji. Jego kompetencje
konczg sie mniej wigcej tam, gdzie zaczynajg sie decyzje
kliniczne.

Dlaczego pytania pojawiajg sie dopiero po wyjsciu z
gabinetu?

Podczas konsultacji otrzymujesz wiele informacji w
stosunkowo  krotkim  czasie. Jednoczesnie mozesz
odczuwac¢ bdl, zmeczenie, stres albo zwyczajng
niecierpliwo$¢ zwigzang z oczekiwaniem na poprawe.
Nawet uwazne stuchanie nie gwarantuje zapamigtania
kazdego szczegotu. Dodatkowo specjalista demonstruje
czynnos¢ w warunkach, ktorych pozniej nie masz w domu:
ustawia cie prawidtowo, koryguje ruch i natychmiast
wyjashia watpliwosci. Samodzielne odtworzenie tej sytuacji
wymaga znacznie wigecej niz przypomnienia sobie obrazka.
To troche tak, jakby instruktor jazdy po pierwszej lekcji
wreczyt ci rysunek skrzyzowania i uznat, ze reszta powinna
pojs¢ naturalnie. Mozliwe, ze zapamietates bardzo duzo. Nie
oznacza to jednak, ze masz obowigzek zgadywac pozostate
szczegoty.

Dobrym zwyczajem jest sprawdzenie zrozumienia
instrukcji jeszcze podczas wizyty. Mozesz wiasnymi
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stowami opowiedzie¢, jak zamierzasz wykona¢ zalecone
czynnosci, a nastepnie poprosi¢ specjaliste o potwierdzenie
lub korekte. Jesli dane cwiczenie wymaga okreslonej
techniki, warto wykonac je pod jego obserwacjg. Pytanie
.Czy dobrze rozumiem, ze mam zrobi¢ to w taki sposéb?”
jest znacznie konkretniejsze niz ogodlne ,Wszystko jasne?".
To drugie pytanie niemal automatycznie prowokuje
odpowiedz twierdzgca. Cztowiek ma bowiem niezwykig
zdolnosc¢ potwierdzania, ze wszystko zrozumiat, szczegolnie
wtedy, gdy za drzwiami czeka juz nastepny pacjent, a on
sam marzy o powrocie do domu.

Jezeli orientujesz sie dopiero pozniej, ze czego$ nie
pamietasz, nie musisz traktowac¢ tego jak porazki. Zapisz
doktadnie, ktory fragment instrukcji jest niejasny, i ustal z
placoéwka mozliwos¢ jego wyjasnienia. By¢ moze potrzebny
bedzie ponowny instruktaz podczas wizyty, kontakt
telefoniczny albo inna forma konsultacji udostepniana przez
dang placowke. Nie zaktadaj jednak, ze kazdg kwestie da sie
bezpiecznie rozstrzygngc¢ zdalnie. Czasem specjalista musi
zobaczy¢ sposob wykonywania ruchu lub ponownie oceni¢
stan pacjenta. Warto réwniez zapytac, czy mozesz otrzymac
czytelniejsze materiaty albo, za zgodg specjalisty i zgodnie z
zasadami placowki, utrwali¢ demonstracje do witasnego
uzytku. Takie rozwigzanie bywa bardziej uzyteczne niz
notatka sporzgdzona w pospiechu, ktorej autor nastepnego
dnia nie potrafi rozszyfrowac.

Istnieje jeszcze jedna przeszkoda, o ktorej pacjenci nie
zawsze mowig otwarcie: wstyd przed zadawaniem pytan.
Kto§ moze uwazac¢, ze skoro cwiczenie zostato juz
pokazane, powinien je pamieta¢. Kto$ inny obawia sig, ze
pytanie o czestotliwos¢ wizyt zostanie odebrane jako proba
unikania rehabilitacji. Tymczasem specjalista potrzebuje
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wiedzie¢, z czym pacjent ma trudnos$c. Informacja, ze nie
mozesz samodzielnie przyjg¢ okreslonej pozycji albo ze nie
rozumiesz instrukcji, jest istotna dla dalszego postepowania.
Ukrywanie jej nie zwieksza skutecznosci terapii. Powoduje
jedynie, ze dwie osoby podejmujg decyzje na podstawie
roznych wersji rzeczywistosci. Jedna zaktada, ze plan jest
zrozumiaty. Druga od trzech dni zastanawia sie, czy ruch
miat zaczynac sie od lewej strony.

Zalecenie medyczne i jego wykonanie to dwie rézne
sprawy

Wyobraz sobie, ze specjalista zalecit okreslong liczbe
sesji ¢wiczen w ciggu dnia. Z medycznego punktu widzenia
przekazat informacje o} oczekiwanym sposobie
postepowania. Z organizacyjnego punktu widzenia nadal
pozostajg pytania: gdzie bedziesz wykonywac¢ c¢wiczenia,
jakie warunki musisz przygotowac¢ i czy wymagana jest
pomoc? Odpowiedzi nie powinny zmienia¢ sensu zalecen,
lecz umozliwiac ich realizacje. Jezeli ustalone postepowanie
nie miesci sie w twoich mozliwosciach, trzeba to omowi¢ z
osobg prowadzacg. Samodzielne usunigcie potowy
czynnosci tylko dlatego, ze tatwiej mieszczg sie w grafiku,
nie jest organizacjg rehabilitacji. Jest zmiang zaleconego
postepowania bez odpowiednich podstaw.

Roznica staje sie wyrazniejsza, gdy przyjrzymy sie
rodzajom trudnosci. Jezeli zapominasz o ustalonej porze,
mozesz potrzebowac¢ przypomnienia. Jezeli nie masz
odpowiednich warunkéw w mieszkaniu, trzeba sprawdzic,
jakie rozwigzania sg bezpieczne i mozliwe. Jezeli wykonanie
czynnosci przekracza twoje obecne mozliwosci, wymaga
bolu budzacego niepokdj albo wywotuje objawy, ktérych nie
rozumiesz, potrzebna jest konsultacja dotyczaca samego
postepowania. Wszystkie te sytuacje mogg prowadzi¢ do
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niewykonania ¢wiczenia, ale nie majag tej samej przyczyny.
Proba rozwigzania kazdej z nich wiekszg dyscypling
przypomina naprawianie wszystkich usterek samochodu
przez mocniejsze naciskanie pedatu gazu. Czasami
rzeczywiscie pojedziesz szybciej. Pytanie tylko, dokad.

Z tego powodu warto od poczatku odrézniac ,nie
zrobitem” od ,nie mogtem wykona¢ zgodnie z zaleceniem”
oraz ,nie wiedziatem, jak wykona¢ bezpiecznie”. Pierwszy
komunikat mowi wytgcznie o rezultacie. Pozostate
dostarczajg  informacji potrzebnych do znalezienia
rozwigzania. Nie chodzi o wyszukiwanie usprawiedliwien,
lecz o precyzje. Jezeli podczas kolejnej konsultacji powiesz,
ze zrealizowate$ niewielkg czes¢ planu, specjalista
prawdopodobnie  bedzie  potrzebowat  dodatkowych
szczegotow. Gdy od razu wyjasnisz, ktére czynnosci byty
problematyczne i dlaczego, rozmowa moze szybciej
dotyczy¢ rzeczywistych przeszkdd. Szczerosé jest tutaj
praktycznym narzedziem, nie moralnym egzaminem.

Warto rowniez wiedzie¢, jaki jest cel poszczegodlnych
elementéw rehabilitacji, przynajmniej w zakresie, ktory
specjalista uzna za odpowiedni do wyjasnienia. Nie musisz
zna¢ fachowej anatomii ani mechanizmow wszystkich
stosowanych metod. Dobrze jednak rozumie¢, nad czym
pracujesz i jakie znaczenie ma przestrzeganie okreslonych
ograniczen. Kiedy zalecenia sg dla ciebie jedynie listg
polecen, tatwo potraktowac je jak przypadkowe obowigzki.
Gdy rozumiesz ich zwigzek z twojg sytuacjg, mozesz
sensowniej zgtaszac trudnosci i obserwacje. Nie oznacza to,
Zze masz sam oceniac¢ skutecznosc¢ terapii po dwoch dniach.
Postepy rehabilitacji bywajg roézne, a ich ocena wymaga
odpowiedniego kontekstu klinicznego.
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Dobrze przeprowadzona rozmowa nie musi tez konczy¢
sie petnym zrozumieniem kazdego szczegotu medycznego.
Niektore decyzje sg ztozone, a odpowiedzi mogg zaleze¢ od
dalszej oceny. Wazne, zeby wiedzie¢, co obowigzuje cie
obecnie, jak postepowaé zgodnie z przekazanymi
instrukcjami i z kim skontaktowac sie w razie niepewnosci.
Jesdli opieke sprawuje kilka osob, warto wyjasni¢, kto
odpowiada za poszczegdlne zalecenia i do kogo kierowac
konkretne pytania. Sam fakt, ze otrzymate$s dokumenty od
roznych specjalistbw, nie gwarantuje, ze potrafisz
samodzielnie rozstrzygng¢ ewentualne rozbieznosci. Nie
powinienes by¢ zmuszony do petnienia  funkcji
jednoosobowego konsylium we wtasnym przedpokoju.

Pierwsza rozmowa, ktdra naprawde utatwia rehabilitacje

Zatozmy, ze pani Monika otrzymata instrukcje po zabiegu
i ma wykonywac okreslone czynnosci w domu. Zanim
rozpocznie ich samodzielng realizacje, zauwaza dwie
niejasnosci. Nie pamieta, czy przy jednym ruchu obowigzuje
okreslone ograniczenie, a dodatkowo nie wie, jak
postepowacé, gdy nie ma osoby mogacej pomoc jej w
przygotowaniu pozycji wyjsciowej. Zamiast zgadywac,
zapisuje oba pytania i kontaktuje sie z placéwka. Nie mowi:
.Nie ogarniam rehabilitacji". Wyjasnia: ,Mam zalecony
zestaw cwiczen, ale potrzebuje ponownego wyjasnienia
ograniczenia przy jednym ruchu. Chce tez ustali¢, jak
bezpiecznie postepowac, kiedy nie mam pomocy drugiej
osoby"”. Taka wiadomos¢ pozwala personelowi rozpoznac
charakter problemu i wskaza¢ odpowiedniag forme
konsultacji.

Podobna precyzja przydaje sie w rozmowach o tym,
czego naprawde nie udato sie wykona¢. Mozesz zanotowac,
ktore zalecenia realizowate$ zgodnie z instrukcjg, ktore
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pomingte$ oraz jakie okolicznosci temu towarzyszyty. Nie
trzeba prowadzi¢ szczegotowego dziennika z kazdej minuty
dnia ani przyznawac¢ sobie punktéw za wysitek. Wystarczg
informacje przydatne podczas konsultacji. Jezeli specjalista
prosi 0 monitorowanie okreslonych objawow lub postepdw,
stosuj jego wskazéwki. Pozostate notatki majg przede
wszystkim pomaga¢ w komunikacji i odtwarzaniu faktow.
Dobrze wykonana dokumentacja nie musi wyglagdac¢ jak
raport roczny miedzynarodowej Kkorporacji. Powinna
odpowiadac¢ na pytania, ktorych inaczej nie bedziesz umiat
sobie przypomniec.

Zdarza sie, ze po takim uporzadkowaniu sytuacji nadal
czujesz opor. Masz zalecenia, ale sama mys$| o rozpoczeciu
rehabilitacji wywotuje napigcie, niepewnosc¢ lub frustracje.
By¢ moze wczesniej probowates i nie widziates
oczekiwanych zmian. By¢ moze obawiasz sie kolejnego
rozczarowania. Takie reakcje zastugujg na uwage, a nie na
automatyczne oskarzanie siebie o lenistwo. Mozesz o nich
powiedzie¢ osobie prowadzacej rehabilitacje, zwtaszcza gdy
wptywajg na wykonywanie zalecen. W razie potrzeby warto
rowniez poszukac odpowiedniego wsparcia
psychologicznego. Samo rozpisanie obowigzkow w
kalendarzu nie rozwigzuje kazdej trudnosci emocjonalnej
zwigzanej z chorobg, urazem czy dtugim powrotem do
sprawnosci.

Pierwszym sukcesem nie musi by¢ zatem idealnie
wykonany zestaw c¢wiczen. Moze nim byc¢ ustalenie, ze
rozumiesz aktualne zalecenia, wiesz, ktore czynnosci
mozesz  wykonywa¢  samodzielnie, znasz  wazne
ograniczenia i potrafisz wskaza¢ kwestie wymagajace
wyjasnienia. Dopiero na takim fundamencie warto budowac
codzienng organizacje rehabilitacji. To rozwigzanie znacznie
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mniej widowiskowe niz zakup profesjonalnego sprzetu i
ogtoszenie rodzinie poczgtku nowego zycia. Ma jednak
pewng przewage: opiera sie na informacjach, a nie na
entuzjazmie, ktory potrafi znikng¢ szybciej niz wolny termin
u specjalisty. Kartka przestaje wtedy by¢ zagadkg, a staje
sie instrukcjg, z ktdérg rzeczywiscie wiadomo, co zrobic.
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Rozdziat 2 - Twdj tydzien nie podpisat
umowy z rehabilitacjg

Jest czwartek, godzina siedemnasta dziesie¢. Ewa siedzi
w samochodzie przed przychodnig i wtasnie oblicza, ze na
dojazd stracita czterdziesci minut, na szukanie miejsca
parkingowego kolejne dwanascie, a teraz prawdopodobnie
spozni sie na odebranie dziecka z zaje¢. Sama wizyta
przebiegta dobrze. Specjalista jest zadowolony =z
dotychczasowego postepowania i przekazat dalsze
zalecenia. Ewa tez chciataby by¢ zadowolona, ale w gtowie
prowadzi wifasnie negocjacje miedzy kalendarzem
rehabilitacji, godzinami pracy i cztonkami rodziny, ktorzy nie
wiedzg jeszcze, ze zostali mianowani zespotem
transportowym. Gdyby kto$ zapytat jg, ile czasu zajmuje
rehabilitacja, = odpowiedziataby  zapewne: ,Godzing".
Tymczasem z catego popotudnia zostaty jej gtdéwnie wyrzuty
sumienia i bilet parkingowy.

To jeden z powodow, dla ktéorych nawet dobrze
rozumiany plan rehabilitacji moze okazac¢ sie trudny do
wykonania. Patrzymy na czas trwania pojedynczej
czynnosci, a pomijamy wszystkie dziatania, ktére muszg ja
poprzedza¢ i po niej nastgpi¢. Wizyta zaplanowana na
trzydziesci minut moze wymagac¢ dwoéch godzin wolnego
czasu. Cwiczenia domowe trwajgce wedtug indywidualnego
zalecenia kilkanascie minut mogag wymagac przygotowania
odpowiedniej przestrzeni, pomocy drugiej osoby albo
dodatkowego czasu na bezpieczne wykonanie czynnosci.
Niektére osoby muszg uwzglednia¢ takze odpoczynek
zgodnie ze wskazowkami specjalisty. Sam zegarek nie
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pokaze wiec catej prawdy, jesli odmierzysz wytgcznie czas
przeznaczony na ruch.

Zanim zaczniesz organizowac rehabilitacje, przyjrzyj sie
tygodniowi, ktéry rzeczywiscie masz, zamiast temu, ktory
chetnie zamdwitbys w katalogu. Ten drugi zawiera spokojne
poranki, przewidywalng prace, punktualng komunikacje i
domownikow, ktérzy zawsze mogg pomoc. Pierwszy
przypomina czasami rozktad jazdy uktadany przez
cztowieka, ktéry wyjatkowo nie lubi pasazeréw. Niektore
obowigzki sg state, inne dajg sie przesuwac, a jeszcze inne
pojawiajg sie bez zapowiedzi. Twoim zadaniem bedzie
zobaczy¢ te roznice, zanim zaczniesz dopasowywac do
nich sposob realizacji zalecen. Jesli okaze sig, ze wymagana
czestotliwos¢ lub warunki rehabilitacji przekraczajg obecne
mozliwosci, potrzebna bedzie rozmowa ze specjalistg, a nie
samodzielne ograniczanie terapii.

Najpierw policz czas, ktérego naprawde potrzebujesz

Sprobuj przez kilka dni zapisywac, jak wyglada twoj
zwyczajny tydzien. Nie chodzi o szczegotowg kronike, w
ktorej odnotujesz kazde otwarcie lodowki i wszystkie trzy
minuty poszukiwania kluczy. Wystarczy uchwyci¢ bloki
czasu zwigzane z pracg, dojazdami, opiekg nad bliskimi,
obowigzkami domowymi i odpoczynkiem. Zaznacz
czynnosci o statych godzinach oraz te, ktére mozna
przenies¢ w inne miejsce dnia. Uwzglednij takze okresy, gdy
zwykle masz mniej energii albo potrzebujesz wiecej czasu
na codzienne czynnosci. Nie oceniaj jeszcze, czy twoj
tydzien jest dobrze zorganizowany. Przygladasz mu sie jak
mapie terenu, na ktorym zamierzasz cos$ zbudowac. Lepiej
przed rozpoczeciem prac zauwazyc¢ jezioro niz odkryc je
dopiero podczas wylewania fundamentow.
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