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syfikacji, który pokieruje interwencją. Każdy składnik 
modelu Przewodnika w  zamierzeniu stanowi istotny 
wkład w uzyskanie pozytywnego wyniku, przez co ogra-
niczenia działania i brak sprawności zmniejszają się lub 
zostają wyeliminowane, pacjent jest zadowolony, a poza 
tym profilaktyka wtórna jest zakończona sukcesem. Ten 
schemat wyraźnie wytycza główne składniki podejmo-
wania decyzji, według których fizjoterapeuta postępuje 
w sposób zorganizowany. Schemat nie przedstawia jed-
nak zaleceń odnośnie do podejmowania decyzji, którymi 
mógłby kierować się terapeuta. 

Pierwszy składnik modelu opieki nad pacjentem/
klientem, badanie, ma trzy części: wywiad, badanie 
przedmiotowe oraz specjalistyczne testy i pomiary. In-
formację na temat przeszłej i  obecnej historii zdro-
wotnej pacjenta można uzyskać z  dokumentacji me-
dycznej, od pacjenta i/lub opiekunów. Według Prze-

wodnika z  wywiadu pacjenta można otrzymać różne 
dane, w tym ogólne demograficzne, wywiad społeczny, 
informacje o aktualnym zatrudnieniu/zajęciu, wzroście 
i  rozwoju, ogólnym stanie zdrowia, społecznych/zdro-
wotnych nawykach, wywiadzie rodzinnym, poprzedniej 
historii medycznej/chirurgicznej, obecnych chorobach/
głównych dolegliwościach, stanie funkcjonalnym i po-
ziomie aktywności, leczeniu farmakologicznym oraz 
innych wynikach badań [3]. 

Po zgromadzeniu wszystkich dostarczonych przez 
pacjenta informacji terapeuta rozpoczyna „praktyczną” 
część medycznego spotkania. Badanie przedmiotowe 
jest krótkim badaniem anatomicznego i fizjologicznego 
stanu układów krążenia i oddechowego, mięśniowo-
-szkieletowego i  nerwowo-mięśniowego, zwłaszcza że 
każdy z tych układów oddziałuje na zdolność pacjenta 
do zainicjowania i utrzymania celowego ruchu skiero-

ROZPOZNANIE
Zarówno proces, jak i wynik końcowy oceny 
danych z badania, które �zjoterapeuta organi-
zuje w określone grupy, zespoły lub kategorie, 
by pomóc ustalić rokowanie (włącznie z planem 
opieki) i najodpowiedniejsze strategie 
interwencji.

OCENA
Dynamiczny proces, podczas którego 
�zjoterapeuta dokonuje klinicznej 
oceny na podstawie danych zebra-
nych podczas badania. Proces ten 
może również określić możliwe pro-
blemy, wymagające konsultacji lub  
skierowania do innego specjalisty.

INTERWENCJA
Celowa i umiejętna interakcja �zjotera-
peuty z pacjentem oraz, jeśli istnieje 
taka konieczność, z innymi osobami 
zaangażowanymi w opiekę nad pacjen-
tem przy wykorzystaniu różnych �zjo-
terapeutycznych procedur i technik 
w celu wywołania zmian w schorzeniu, 
które są zgodne z rozpoznaniem 
i prognozą. Fizjoterapeuta przeprowadza 
ponowne badanie, by określić zmiany 
w stanie pacjenta/klienta i zmody�kować 
lub zmienić interwencję. Decyzja 
o przeprowadzeniu ponownego badania 
może się opierać na nowych klinicznych 
objawach lub na braku postępu 
u pacjenta/klienta. Proces ponownego 
badania może również ustalić potrzebę 
konsultacji z innym specjalistą lub 
skierowania do niego. 

WYNIKI
Wyniki terapii pacjenta/klienta, które obejmują 
interwencje �zjoterapeutyczne w następujących 
dziedzinach: patologia/pato�zjologia (choroba, 
zaburzenie lub schorzenie); uszkodzenia, ograniczenia 
funkcjonalne i niesprawność; zmniejszenie ryzyka 
lub zapobieżenie mu; zdrowie, dobrostan i choroba; 
zasoby społeczne i zadowolenie pacjenta/klienta.

BADANIE
Proces uzyskiwania wywiadu, doko-
nywania badania przedmiotowego, 
wyboru i przeprowadzenia testów 
oraz pomiarów w celu zebrania 
danych na temat pacjenta/klienta. 
Pierwsze badanie jest wszechstron-
nym, przesiewowym i szczegółowym 
procesem przeprowadzania prób 
prowadzącym do kwali�kacji 
diagnostycznej. Proces badania może 
również ujawnić możliwe problemy, 
które wymagają konsultacji lub 
skierowania do innego specjalisty. 

ROKOWANIE
(włącznie z planem opieki)

Określenie poziomu optymalnej 
poprawy, jaką można uzyskać 
przez interwencje, i ilość czasu 
potrzebnego do osiągnięcia tego 
poziomu. Plan opieki wyszcze-
gólnia interwencje, jakie mają być 
zastosowane, ich kolejność 
i częstotliwość.

RYCINA 4-4 Elementy opieki nad pacjentem/klientem. (Za: American Physical Therapy Association: Guide to physical therapist practice. 
Alexandria, VA: American Physical Therapy Association, 2001, s. 32.)


