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Rusza internetowa wersja
,Gtosu Fizjoterapeuty”

« Wygodny ukfad tresci (nie musisz czyta¢ artykutéw w jednym
duzym pliku)

« Przedpremierowy dostep do wybranych artykutow

« Mozliwos¢ udostepniania ulubionych artykutéw w mediach
spotecznosciowych

- Petna responsywnos¢ (strona poprawnie wyswietla sie
zarbwno na monitorze komputera, jak i ekranie smartfonu)
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Marek Grechuta

Solidarnos¢é

Nasze poczucie zawodowej wspolnoty wyni-
ka ze zgodnosci naszych dazen, czego oczy-
wiscie nie nalezy myli¢ ze zgodnoScig pogla-
dow. Wszyscy chcemy zwigksza¢ znaczenie
fizjoterapii w medycynie. Wszyscy jesteSmy
tak samo zdeterminowani do utrzymywania
i podnoszenia godnosci zawodowej. Wszyscy
posiadamy imperatyw kategoryczny, ktory
nakazuje nam bycie wspotodpowiedzialnymi
za to, co robig inni fizjoterapeuci. Zalezy nam,
aby opinia o naszej pracy, zar6wno pacjentéw
jak i srodowiska medycznego, byla jak najlep-
sza.

Olbrzymia wigkszo$¢ z nas, niezaleznie od
wieku i juz posiadanej wiedzy, ciggle sie
ksztalci. Robimy to na skale niespotykang
w innych zawodach medycznych i wérod fi-
zjoterapeutdw w innych krajach! Posiadamy
duza S$wiadomo$¢ zawodowga. Doceniamy
sukcesy innych i zyczliwie, dla wspolnego do-
bra i rozwoju, analizujemy porazki. Nikt nie
rozumie i nie docenia naszej pracy lepiej niz
nasze kolezanki i nasi koledzy.

Ze zgodnosci dazen wynika wspotodczuwa-
nie, kolezenstwo i przyjazn. Wiem, ze moze-
my na siebie liczy¢. Z najwyzsza staranno$cia

»Ludzka solidarnos¢ pomoze im w biedzie, jej sita, jej
wola, jej trud uczyni cud.”

i oddaniem dbamy oraz wspieramy fizjotera-
peutdw i ich rodziny, jesli tylko tego potrze-
buja. Dobra praktyka jest to, Ze nie pobieramy
od nich wynagrodzenia podczas konsultacji
w naszych prywatnych gabinetach. Poma-
gamy sobie réwniez podczas pokonywania
przeszkod, na ktore natykamy si¢ w systemie
refundowanej opieki. Chetnie dzielimy sie do-
Swiadczeniem, podpowiadamy sobie nawza-
jem ciekawe rozwigzania. Takie zachowanie
to norma, cho¢ niepisana, wérod fizjotera-
peutow.

W chwili formalnego powstania samorzadu
zawodowego zrodzila sie nowa, zinstytucjo-
nalizowana forma wzajemnej pomocy - Ko-
misja Socjalna. Dzieki niej KIF udziela finan-
sowego wsparcia najbardziej potrzebujacym
i poszkodowanym przez los cztonkom naszej
spoteczno$ci.

Moj dziadek mawial, ze zycie jest jak banka
mydlana - nie wiemy, kiedy peknie. Nagle zy-
cie kazdego z nas moze si¢ zmieni¢ w cier-
pienie. BadZzmy wiec dla siebie wsparciem,
ktorego kazdy z nas tak bardzo potrzebuje
w chwili slabo$ci i zalamania.

=

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Przy kazdym samorzadzie me-
dycznym dziata instytucja, kto-
rej celem jest niesienie pomo-
cy przedstawicielom zawodu
znajdujacym sie w trudnej sy-
tuacji materialnej. Nie inaczej
jest w przypadku Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw — w listopadzie
2018 r., na mocy Uchwaty KRF',
powotano Komisje Socjalng. Od
momentu utworzenia do korca
2019 r. zaopiniowata 305 wnio-
skéw o udzielenie pomocy w
sytuacjach losowych. Wydaje
sie zatem, ze skala potrzeb w
naszym Srodowisku jest nieste-
ty duza, a dziatania pomocowe
KIF potrzebne. To dobry mo-
ment, aby podsumowac pierw-
szy rok dziatalnosci Komisji.

O pomocy socjalnej dla czton-
kéw samorzadu zawodowego
fizjoterapeutéw rozmawia-
my z jej przewodniczacym
- Robertem Wiodarczykiem,
czionkiem KRF z wojewédz-
twa swietokrzyskiego.

Na zdjeciu: Robert Wiodarczyk

1. https://kif.info.pl/file/2018 /11/328.pdf

»GF”: Panie Przewodniczacy, jest
pan glownym pomyslodawcay
sformalizowania dziatan pomo-
cowych dla fizjoterapeutéw. Pro-
sze opowiedzie¢ czytelnikom, jak
doszlo do powolania Komisji So-
cjalnej KIF.

Robert Wlodarczyk: Diugo spo-
lecznie zajmowatem si¢ dzialal-
noscig w zwiazkach zawodowych,
bylem tez przewodniczacym Rady
Pracownikéw w szpitalu. Wtedy
spotkatem si¢ z calym ogromem
trudnych ludzkich spraw i do-
Swiadczen. Zrozumialem, ze zda-
rzajg sie w zyciu rozne nieszcze-
Scia i trzeba mie¢ narzedzia, aby
pomoéc osobom potrzebujacym
wsparcia.

»GF”": I stad inicjatywa powolania
przy KIF Komisji Socjalnej?

RW: Tak, wynikato to z moich oso-
bistych do$wiadczen, ale Komisja
Socjalna dziala przede wszystkim
na podstawie przepisow wynika-
jacych z Ustawy o zawodzie fi-
zjoterapeuty?, ktora obliguje nasz
samorzad do tworzenia instytu-
cji samopomocowych. Po akcep-
tacji mojego wniosku przez KRF
wmaju 2018 r.rozpoczety sie prace
przygotowawcze. Do wspolpracy
przy tworzeniu zatozen zglosili
si¢ wspaniali, empatyczni ludzie.
Na poczatku zajeliSmy si¢ stwo-
rzeniem niezbednych wytycznych
i regulaminéw. Formalnie Komisja

2. Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, z dnia 25 wrzesnia 2015 r. Rozdzial 6, Art. 62. 1, pkt 12

TEMAT NUMERU

Potrzebujacy
sg wSrod nas

O Komisji Socjalnej KIF

zostata powotana do zycia w listo-
padzie 2018 r., za$ rozpatrywanie
wnioskéw o udzielenie pomocy
socjalnej rozpoczeliSmy w 2019 .

»GF": Jaka pomoc moga uzyskac
fizjoterapeuci?

RW: To precyzyjnie okresla re-
gulamin, ktéry bazuje na obo-
wigzujacych przepisach. Ustawa
o podatku od osoéb fizycznych
precyzuje, w jakich przypadkach
przysluguje bezzwrotna i nie-
opodatkowana zapomoga. S3 to
glownie zdarzenia losowe, nieza-
lezne od czlowieka, czyli dlugo-
trwala choroba, wypadek, pozar,
powddz, ktore powoduja utrate
srodkow do zycia lub zmuszaja po
prostu do radykalnej zmiany jego
trybu. Wszyscy wnioskodawcy,
ktorzy spetniajg warunki okreslo-
ne w regulaminie, majg mozliwo$¢
uzyskania nieopodatkowanej za-
pomogi w wysokosci do 6 tys. zL
rocznie.

»GF”": Czy zapomoge moga otrzy-
mac wylacznie fizjoterapeuci?
RW: Nie, o wsparcie mogg si¢ row-
niez ubiega¢ najblizsi zrzeszonych
w KIF fizjoterapeutow - ich mal-
zonkowie i dzieci.

»~GF”: Oprocz zapomogi mozna
rowniez uzyskaé¢ czasowe zwol-
nienie z oplacania skladek? Czy
mozna to polaczyé z zapomoga?
RW: Tak, ale laczna warto$¢ po- »

GLOS FIZJOTERAPEUTY 5
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1974 tys. zk

Kwota wyptaconej pomocy
socjalnej w 2019 r.
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Liczba wnioskéw do konca
2019r.

=
=

EQ
179

Liczba wnioskow
zaopiniowanych pozytywnie,
W tym:

37 wnioskéw o zapomoge,
57 wnioskéw o zwolnienie ze
sktadek z przyczyn losowych,
22 wnioski tgczone,

63 wnioski o umorzenie
sktadek.

=

=®
42

Liczba wnioskow
zaopiniowanych negatywnie

=

4

Liczba wnioskéw wycofanych

A
80

Liczba wnioskéw cofnietych
do uzupetnienia

mocy nie moze przekracza¢ 6
tys. zlotych. Wysoko$¢ przyzna-
nej zapomogi rozpatrywana jest
indywidualnie i zalezy takze od
sytuacji materialnej wnioskujace-
go, ktérg wnikliwie analizujemy.
Staramy sie do kazdego wniosko-
dawcy podej$¢ empatycznie, aby
nikt nie poczul si¢ pokrzywdzony.

»GF”: A jaka jest procedura ubie-
gania si¢ o0 pomoc?

RW: Na stronie KIF dostepny jest
wniosek do pobrania. Nalezy go
wypelni¢ i dotaczy¢ do niego in-
formacje o dochodzie brutto w
przeliczeniu na cztonka rodziny.
Trzeba roéwniez udokumentowac
zdarzenie czy sytuacje, ktore sg
powodem wnioskowania o wspar-
cie, np. zaswiadczenie o choro-
bie lub okoliczno$ciach wypadku.
Czasami, w celu lepszego zrozu-
mienia sprawy, Komisja zwraca sie
do wnioskodawcy o uzupelnienie
informacji zawartych we wniosku.

»GF": Jak dlugo trwa cala pro-
cedura - od momentu zlozenia
wniosku do otrzymania pomocy?

RW: W tej chwili czas oczekiwania
zajmuje od 4 do 6 tygodni. Wnio-
ski rozpatrywane i opiniowane
s3 podczas comiesigcznych ob-
rad Komisji Socjalnej. Nastepne
trafiajg do prezesa KRF, a po za-
twierdzeniu oczekuja juz tylko na
realizacje zlecenia platnoSci przez
dziat ksiegowosci.

»GF”: Z jakimi problemami zgla-
szaja sie najczesciej fizjoterapeu-
ci?

Cztonkowie Komisji Socjalnej v

3 1

Od lewej: Robert Wtodarczyk (przewodniczacy), Mateusz takomski (zastepca
przewodniczacego), Grzegorz Bilinski, Barbara Cyran-Grzebyk, Mariusz Machniak,

Marta Podhorecka, Dorota Szymanska.
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RW: Najcze$ciej wnioski dotyczg
dlugotrwalej lub ciezkiej choro-
by. Kilkanascie wnioskow doty-
czytlo zdarzen stricte losowych.
Dobrze pamig¢tam sytuacje, kiedy
o pomoc wystapita fizjoterapeut-
ka, ktorej spalit si¢ dom. Rodzina
zostala bez dachu nad glowa, a co
gorsza, ubezpieczenie nierucho-
mosci, jak sie okazalo, bylo zbyt
niskie w stosunku do poniesio-
nych strat.

»~GF”: Jak duzo wplywa wnio-
skow?

RW: W 2019 r. rozpatrzyliSémy 305
wnioskow. Zazwyczaj podczas
jednego spotkania Komisja opi-
niuje ich kilkanascie, ale zdarzyto
si¢ posiedzenie, podczas ktore-
go mieliSmy do rozpatrzenia bli-
sko 40. W zesztym roku Komi-
sja zaopiniowala pozytywnie 179
wnioskow. Na te liczbe skladalo
sie: 37 wnioskow o zapomoge, 57
wnioskow o zwolnienie ze sktadek
z przyczyn losowych, 22 wnioski
laczone (zapomoga oraz zwolnie-
nie ze skladek) oraz 63 wnioski o
umorzenie skladek. Komisja nega-
tywnie zaopiniowata 42 wnioski, 4
zostaty wycofane, a 80 wnioskow
odestaliSmy do uzupelnienia.

Jako przedstawiciel Komisji zwra-
cam sie z apelem do os6b wnio-
skujacych o uwazne zapoznanie
sie z regulaminem. Wcigz wie-
le wnioskéw nie dotyczy spraw
zwigzanych z przedmiotem na-
szych dzialan. Zdarzajg si¢ sy-
tuacje, w ktérych osoby wnosza
o umorzenie skladek z powodu
pracy za granicg czy zmiany wy-
konywanego zawodu. Mam tez
w pamieci bardziej humorystycz-
ne przykiady niezasadnych wnio-
skow, ale nie bede ich juz cytowat,
aby nikogo nie urazi¢. Mamy na-
dzieje, ze takich wnioskow bedzie
coraz mniej i czlonkowie komisji



beda sie zajmowali wylacznie po-
waznymi sprawami.

»GF": A jak wyglada finansowanie
pomocy socjalnej KIF?

RW: Na ten cel przeznaczone
jest 3 proc. zaplaconych skladek
cztonkowskich rocznie. Srodki te
sg zabezpieczane na wydzielonym
koncie. W pierwszym roku dziata-
nia Komisja Socjalna nie wykorzy-
stata 100 proc. przeznaczonych na
ten cel srodkéw, a kwota udzielo-
nej pomocy wyniosta 1974 tys. zt.
Osobiscie najbardziej bym sie cie-
szyl, aby w ogole nie bylo potrze-
by udzielania takiej pomocy. Nie-
stety zycie pokazuje, ze nie jest to
mozliwe.

»GF". Zapomoga wynosi maksy-
malnie 6 tys. zl. S3 jednak sy-
tuacje wymagajace wiekszego
wsparcia. Czy jest mozliwe, aby
pomoc udzielana przez KIF byla
wieksza, dlugotrwala?

RW: Co6z, niestety jesteSmy ogra-
niczeni przepisami. Ustawa o po-
datku dochodowym jasno precy-
zuje wysoko$¢ nieopodatkowanej
pomocy finansowej’. Ale oczywi-
Scie jesteSmy $wiadomi, ze kwota
w tej wysokoSci nie jest w stanie
pokry¢ wszystkich potrzeb po-
szkodowanych cztonkéw naszej
spotecznosci.

Jeden z ostatnich przykladow -

Przypadki losowe, czyli zdarzenia nieza-
lezne od wnioskodawcy, ktére uprawniaja
do starania sie o pomoc materialna to

m.in.:

Smier¢ cztonka rodziny,
przewlekta choroba,

zdarzenie losowe skutkujace uszczerb-

kiem na zdrowiu,

zdarzenie losowe powodujgce skutki

nasza kolezanka przy czwartym
porodzie dostala masywnego wy-
lewuizmarta. Jejmaz zostal sam z
czworky dzieci, musial zrezygno-
wac z pracy. Sytuacja rodziny sta-
la si¢ dramatyczna. PrzyznaliSmy
maksymalng zapomogg, ale wie-
my, ze to kropla w morzu potrzeb.
Pamietam tez wyjatkowo emo-
cjonalng prosbe fizjoterapeutki o
pomoc w zakupie materaca prze-
ciwodlezynowego dla chorego na
SLA meza oraz wsparcie w za-
pewnieniu stalej rehabilitacji.
Rodzi sie pytanie: jak rozwija¢ pro-
gramy pomocowe? Chcieliby$my
rozszerzy¢ zakres wsparcia np. o
pomoc rzeczowa czy stypendial-
na dla osieroconych dzieci. Nie-
stety Komisja Socjalna w obecnej
formule nie ma mozliwosci podje-
cia takich decyzji. Szukamy roz-
wigzan prawnych, ktére pozwola
nam nie§¢ pomoc w wigkszym
zakresie. Jedng z koncepcji jest
powotanie fundacji. Rozwazamy
udzielanie pomocy niefinansowej
np. w postaci zakupu podreczni-
kow czy sprzetu rehabilitacyjne-
go. S3 przeciez wsrod nas osoby
majace dzieci z niepelnosprawno-
Sciami, ktére potrzebuja wsparcia.
»GF”": A jak podsumuje pan pierw-
szy rok pracy Komisji?

RW: Musze przyznacC, ze w po-

TEMAT NUMERU

rownaniu z moimi wczeS$niejszy-
mi do$wiadczeniami zwigzanymi
z rozpatrywaniem wnioskow o
pomoc socjalng w ramach pracy w
szpitalu, to obecna funkcja w Ko-
misji Socjalnej KIF wydaje mi sie
trudniejsza. Na nasze rece trafia-
ja wylacznie dokumenty i - szcze-
rze mowigc - czasami brakuje
nam bezposredniego kontaktu z
wnioskodawcami.  Przykladamy
duza wage do zachowania obiek-
tywizmu w ocenie poszczego6l-
nych spraw, ale nie raz warto jest
zadzwoni¢, poprosi¢ o dodatkowe
informacje, wyjasni¢ watpliwosci.
W 2019 r. spotkaliSmy si¢ kilka-
nascie razy i przepracowali$my
razem ponad 40 godzin, a dodat-
kowo mamy na koncie kilkaset go-
dzin pracy zdalnej. Na szczeScie to
obcigzenie rekompensuje zaanga-
zowanie osOb, z ktérymi wspol-
tworzymy Komisje Socjalng. Ra-
zem ze mng pracuje 6 ochotnikow.
Tworzymy S$wietnie rozumiejacy
sie zespoli wspolnie podejmujemy
trudne decyzje, zawsze z my$lg
o tym, aby nikogo nie skrzywdzic.

»GF”: Dziekuje za rozmowe! .

(i)

Zdarzeniami losowymi w rozumieniu
Ustawy* nie sa:
urlop macierzynski,

okres bezrobocia,
praca poza granicami Polski.

(*) Ustawa o podatku dochodowym

od o0séb fizycznych z dnia 26 lipca 1991 r.

materialne, np. pozar, powodz, trgba

powietrzna.

3. Art 21 ust. 1 pkt 26 Ustawy o podatku dochodowym od 0sob fizycznych z dnia 26 lipca 1991 .

(Dz.U. z 2018 1. poz. 1509, z péin. zm.)

(Dz.U.z 2018 r. poz. 1509, z p6zn. zm.)
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TEMAT NUMERU

Po zlotowce

tukasz Smierzchowski — maz fizjoterapeutki Agnieszki,
ktéra od kilku miesiecy przebywa w $pigczce
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Wszystko zaczelo sie 17 maja, gdy Agnieszka byla
u swojego rocznego pacjenta hospicyjnego na wi-
zycie domowej. Gdy trzymala go na rekach, po-
czula, ze zaczyna upada¢. Padla na kolana, tylko
dziecko zdazyla przytrzymac. Jego ojciec wezwat
pogotowie. Gdy jechalem samochodem, zadzwo-
nila do mnie i powiedziala: ,Jade karetka, nie
wiem, co sie dzieje”. | wtedy mingla mnie wlasnie
ta karetka.

Pekl tetniak, o ktérym nic nie wiedzieliSmy.
W szpitalu w Zielonej Gorze wyszed! do mnie
nasz znajomy lekarz, ktory ocenil, Ze sprawa jest
ciezka, ale nie beznadziejna. Agnieszka mowila,
ze bardzo boli ja glowa, ale byt z nig normalny
kontakt. To byla godz. 16. Powiedzieli, ze opera-
cja ma by¢ dopiero rano. Zapytatem, czy mozna
az tyle czeka¢. Odpowiedzieli, ze ,co sie stato,
to juz sie stalo, a procedury mowia, ze mozna
czeka¢ 24 godziny”. Sami nie podje¢li sie operacji.
Najpierw planowali przewiez¢ ja do Poznania, ale
to nie wypalilo. Potem do Szczecina - to tez nie
wyszlo. Staneto na Legnicy. Tam operowali ja od
9 rano, podjal si¢ tego specjalista od embolizacji.
Po zabiegu zrobili jeszcze kontrolng tomografie.
A potem doszto do kolejnego wylewu i tego sa-
mego dnia musieli przeprowadzi¢ drugg operacje,
ale juz tradycyjng. Do tej pierwszej musialem jg
tylko podgoli¢. Do drugiej juz cieli jej wlosy - to
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byt straszny widok. Operacja si¢ udala, ale lekarze
zapowiedzieli, ze najblizsze 10 dni bedzie decydu-
jace. Dopiero po nich bedzie wiadomo, czy prze-
zyje. Przezyla, ale zaczely si¢ kolejne zakazenia,
bakterie i wodoglowia. Byla jednak przytomna.
Najpierw komunikowala si¢ z nami kiwnieciami
glowy czy podnoszac kciuk, a potem zaczeta wy-
powiada¢ pierwsze stowa. Miala sprawng jedna
reke, druga reka i nogi byty nieruchome.
Dochodzita do siebie. Przewiezliémy ja z powro-
tem do Zielonej Gory. Pomyslatem, ze tam bedzie
jej najlepiej, bo dobrze zna caty personel szpitala,
rodzina miata blizej. Nasze corki (8 i 11 lat) byly
wtedy pod opieka jak nie jednej, to drugiej cioci.
Kiedy tylko mogtem, spedzatem noce u Agnieszki.
Najpierw sie troche ukrywalem w szpitalu, potem
juz oficjalnie mogtem spac¢ na lezance przy 16zku
Zony.

23 lipca Agnieszka zadzwonila do mnie, dopyty-
wala, kiedy u niej bede. Powiedziatem, Ze za jakie$
2 godziny. Zapytatem: ,czekasz?”. Odpowiedziata,
ze czeka. To byla nasza ostatnia rozmowa. Gdy
si¢ u niej pojawitem, miala straszny atak padaczki.
W pokoju byta sama, wiec nikt nie wiedziat, ile
to juz trwalo. Byta cala fioletowa, oczy jej wy-
chodzily, cialo miata jakby podigczone do pradu.
W mniejszym natezeniu, ale trwalo to do
rana. Wtedy zdecydowano o wprowadzeniu jej



w $piaczke, ale drgawki i tak trwaly jeszcze kolej-
ny dzien. Kiedy uznali, Ze mozna juz ja wybudzi¢,
nie mogli tego zrobi¢ przez cztery dni. Obudzita
sie, ale jest bez kontaktu. Nikt nie jest w stanie mi
powiedzie¢, co jest tego przyczyng. Nikt nie ma
pomystu.

Po paru tygodniach w szpitalu stwierdzono, ze
nic juz nie moga dla Agnieszki zrobi¢. Zastana-
wialem si¢ nad zabraniem jej do domu, ale pie-
legniarki, ktore chciatem zatrudni¢, nie podjety
si¢ tego wyzwania. W hospicjum, w ktéorym zona
pracowala, tez nie chcieli jej przyja¢. Zostal wiec
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ktory z leczeniem
nie ma nic wspoélnego. Dla mnie to taka umieral-
nia i poczekalnia, ale nie mialem wyj$cia. Tam
jej stan bardzo si¢ pogorszyl, 1 listopada kazali
mi przywiez¢ dzieci, aby si¢ z nig pozegnaty. Po
raz kolejny jednak wywinela sie $mierci. Po ja-
kim§ czasie pielegniarka Srodowiskowa powie-
dziata mi o Polskim Centrum Rehabilitacji Funk-
cjonalnej VOTUM, ktére zajmuje sie pacjentami
w $pigczce. Na poczatku stycznia Agnieszka tra-
fita do ich o$rodka w Sawicach. Tamtejszy fizjote-
rapeuta powiedzial, ze jej stan jest na tyle dobry,
ze pozwala na realizacje planu leczenia, ktory
sobie zalozyli. W rokowaniach s3 jednak bardzo
oszczedni. Nie choruje dodatkowo, ale poki co
poprawy nie ma.

Ten oddzial Votum ma podpisang umowe z NFZ,
czyli nie placimy za opieke. Tylko prawda jest
taka, ze NFZ jeszcze nie wydal decyzji, czy za-
kwalifikowat Agnieszke. Kazdego dnia czekam na
pismo od nich. Mimo to wladze o$rodka zaryzy-
kowaly i zdecydowaly si¢ juz ja przyjac.

Przez pierwsze tygodnie w ogoble nie pracowatem,
bytem z Zong caly czas. Potem zaczalem powoli
wraca¢ do pracy. Dotad bytem kierowcg migdzy-
narodowym, jezdzilem po §wiecie od poniedzial-
ku do pigtku, w domu bylem tylko w weekendy.
Mieliémy dla siebie malo czasu, szczeg6lnie ze
zona ciagle sie doksztalcala. Ja wracalem z trasy,
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a ona jechata na kolejne szkolenie np. do Pozna-
nia. Teraz musiatem zmieni¢ prace¢ - dalej jestem
kierowca, ale jezdze juz tylko po Zielonej Gorze.
Pieniedzy jest z tego oczywiScie mniej, ale mu-
sze poswieci¢ czas dzieciom i by¢ przy Agniesz-
ce. Pomagaja mi moi rodzice, ktérzy z nami za-
mieszkali. Corki gwaltownie wydoroslaty, bardzo
dzielnie si¢ trzymaja, cho¢ to oczywiscie pozory.
Zdarza sie, ze maja chwile zalamania, ale babcia
bardzo o nie dba.

Trwa zbiérka w internecie na rehabilitacje
Agnieszki, ktérg rozpoczela jej przyjacioika.
W grudniu dostalem informacje¢, ze Agnieszce
przyznano 6 tys. zt wsparcia z KIF. Zachecano
mnie bardzo, abym w nowym roku ztozyl kolej-
ny wniosek. Na pewno to zrobie. W sumie mamy
okoto 50 tys. zt, na co skladajg si¢ pieniadze ze
zbiorek i wlas$nie z KIF. Niczego z tego nie ruszy-
tem. Jak wspomnialem, pobyt Agnieszki w Sawi-
cach nie jest jeszcze pewny. Jesli nie uzyskamy
zgody, to bede musial przenie$¢ ja do osrodka
w Krakowie. Te 50 tys. zt starczy nam na dwa mie-
sigce komercyjnego leczenia. Z naszych oszczed-
nosci bedziemy mogli oplaci¢ kolejne dwa.
W Sawicach pacjent moze przebywac¢ do uzyska-
nia poprawy w skali Glasgow, ale nie dluzej niz
rok. Po tym terminie i tak bedziemy musieli ja
przenies$¢ i placic.

Agnieszka fizjoterapeutka byla cale swoje zawo-
dowe zycie. Zawsze pomagata innym. Jesli kto-
kolwiek w Zielonej Gorze nie mogt si¢ dosta¢ do
lekarza - wystarczyt telefon do niej i termin byt
na kolejny dzien. Bez wzgledu na to, czy chodzito
o kogos$ z rodziny, znajomego czy znajomego zna-
jomego. Teraz to ona potrzebuje wsparcia. Do-
wiedzialem sie, ze fizjoterapeutéow w Polsce jest
ponad 66 tys... a gdyby tak kazdy dat chociaz po
zlotowcee?

Agnieszka Gierczak-Cywinska

siepo®aga.pl

Rehabilitacje pani Agnieszki mozna wesprzeé, bioragc udziat w specjalnej zbidérce:
https://www.siepomaga.pl/zdrowie-agi?foclid=IwARIwWBvVPLWdIQH2h__zWTTTMVg-9DH4AIdBNVA-

HcmpfAaOkkV4XCvOscEGM
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Jak pomagaja swoim czlonkom
inne samorzady medyczne?

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Mariola Lodzinska

Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych

.

Bt 1

Jednym z zadan samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych jest prowadzenie instytucji samopomocowych
i innych form wsparcia materialnego dla jego cztonkéow.
Kazda z 45 okregowych izb w calej Polsce realizuje to usta-
wowe zadanie, odpowiadajac na potrzeby danego regionu.
Robi to na podstawie wlasnego regulaminu przyznawania
pomocy kolezenskiej.

Niektore izby oferuja pozyczki socjalne oraz wyplate za-
pomog posmiertnych, chorobowych, losowych, a takze
dla pielegniarek i potoznych, ktére utracily zatrudnie-
nie. Ponadto proponuja réwniez mozliwo$¢ skorzystania
z dofinansowania do leczenia sanatoryjnego. Praca piele-
gniarki czy poloznej jest bardzo obciazajaca psychicznie
ifizycznie, a zmianowy system pracy poteguje te trudy. Ich
efektem sg choroby uktadu krazenia, ruchu, neurologicz-

nego oraz coraz liczniej wystepujace choroby onkologicz-
ne. Praca zwlaszcza w porze nocnej - jak wynika z badan
- prowadzi do zaburzen rytmu okolodobowego, obnize-
nia syntezy melatoniny i niedoboréw snu, co laczy sie ze
wzrostem ryzyka wystepowania choroéb.

Izby dofinansowuja takze czlonkéw samorzadu w przy-
padku indywidualnych zdarzen losowych, kleski zywioto-
wej, dlugotrwatlej choroby, takze gdy to zdarzenie dotyczy
cztonka rodziny. Tych mozliwo$ci jest bardzo wiele, jednak
o tym, do kogo moze trafi¢ taka pomoc oraz w jakiej bedzie
wysoko$ci, decyduje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych na danym terenie. Z danych jakie NIPiP otrzymata od
43 okregowych Izb, wynika, ze w latach 2015-2019 z powo-
du choroby nowotworowej udzielono pomocy materialnej
7829 pielegniarkom i poloznym. Na ten cel przeznaczono
prawie 6 mln zi. Skala zjawiska w przypadku choréb no-
wotworowych jest bardzo duza, natomiast wysoko$¢ dofi-
nansowania zalezy od wielu czynnikéw w poszczegdlnych
Izbach.

Naczelna Izba Lekarska

Mariusz Janikowski

Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej
Prezes Zarzqdu Fundacji Lekarze Lekarzom

Fot. Marta Jakubiak

W kazdej okregowej Izbie Lekarskiej dziala Komisja By-
towa (nazewnictwo jest réozne w zalezno$ci od okregu),
ktérej zadaniem jest przyznawanie zapomog dla czion-
kow. Dysponuje funduszami w wysokosci ustalonej przez
Zjazd badZ Rade Lekarska, a zasady przyznawania pomocy
w kazdej z izb precyzuje regulamin. W zalezno$ci od okre-
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gu moga to by¢: zapomoga jednorazowa lub systematycz-
na pomoc finansowa. Oferowane s3 stypendia naukowe dla
uczacych sie dzieci z rodzin lekarskich, ktore takiej pomo-
cy wymagaja. Komisje przyznaja takze zasitek po$miertny,
a niektére izby wprowadzily ,becikowe” - $wiadczenie
po urodzeniu czy adopcji dziecka. Niektore izby maja tez
jednorazowe $wiadczenie pieniezne dla senioréw, np. po
ukonczeniu 90 roku zycia.

Na szczeblu centralnym Naczelna Rada Lekarska w 2010
r. ustanowita Fundacje Lekarze Lekarzom. Powstala ona
po powodzi, ktéra pozbawita wtedy majatku wiele oséb na



potudniu Polski (okolice Sandomierza), a wérdd nich row-
niez lekarzy. Klopot z organizacja pomocy dla nich byl in-
spiracja do utworzenia fundacji. Jej statut okresla komu i w
jakich okoliczno$ciach mozna udzieli¢ finansowego wspar-
cia. Przyznawane przez fundacje $wiadczenia sg przezna-
czone dla osob, ktore potrzebuja wigkszego wsparcia niz
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to, ktore oferuja izby okregowe. Staramy sie zbiera¢ datki,
aby utworzy¢ fundusz strategiczny. Pragne tez zauwazyc,
ze wplaty na rzecz fundacji pochodza praktycznie tylko
z dobrowolnych datkéw od lekarzy, 1 proc. podatku oraz
z izb okregowych (1 zt od czlonka izby).

Krajowa lIzba Diagnhostéw Laboratoryjnych

Alina Niewiadomska
Prezes Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych

Samorzad diagnostow laboratoryjnych jest najmniej licz-
nym ze wszystkich samorzgdéw medycznych zawodéw za-
ufania publicznego. W tej chwili liczy ponad 16,7 tys. osob.
Skiadka, ktora ptaca diagno$ci, réwniez jest najnizsza - 20
zl miesigcznie. Pomimo tego Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych podejmuje szereg dzialan socjalnych. Na
moj wniosek V Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych
przyjat uchwatle o utworzeniu Funduszu Socjalnego Krajo-
wej I1zby Diagnostow Laboratoryjnych. Corocznie fundusz
ten zasila 1 proc. z wplacanych skladek czlonkowskich.
Diagnosta laboratoryjny, ktory znalazt sie w trudnej sytu-
acji losowej, moze dwa razy w roku otrzymac bezzwrotne
wsparcie ze strony KIDL w wysoko$ci minimalnego wyna-
grodzenia. Z tego funduszu réwniez wyplacane jest $wiad-
czenie w wysokosci 1000 zt dla rodziny zmarlego diagno-
sty laboratoryjnego.

V Zjazd zadecydowal rowniez o powotaniu Rzecznika Praw
Diagnosty Laboratoryjnego. Cztonkowie samorzadu, kt6-
rych prawa zostaty naruszone lub sg zagrozone, moga li-
czy¢ na wsparcie i bezptatng pomoc Rzecznika i wspotpra-
cujacego z nim prawnika.

Od lat Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych wspiera
doskonalenie zawodowe i podnoszenie kwalifikacji swoich
cztonkoéw. Juz na poczatku drogi zawodowej najlepszy ab-
solwent kierunku analityka medyczna otrzymuje nagrode
w wysokosci 2 tys. zt. Nagrody finansowe otrzymujg row-
niez wylonieni w konkursie autorzy trzech najlepszych
prac magisterskich. Poza tym kazda uczelnia medyczna,
prowadzaca ksztalcenie specjalizacyjne, moze otrzymac
od KIDL dofinansowanie w wysokosci 10 tys. zt rocznie,
co pozwala obnizy¢ wysoko$¢ oplat ponoszonych przez
diagnostow za kursy. Nie sa to mate wydatki dla naszego
budzetu, poniewaz diagnostow laboratoryjnych ksztatci 11
uczelni medycznych.

Kazdy diagnosta, ktéry zakonczy ksztalcenie specjaliza-
cyjne i uzyska tytut specjalisty, otrzymuje nagrode w wy-
soko$ci 1000 zt. Co roku trafia ona do ok. 250 oséb.
Wspdélfinansujemy roéwniez czynny udzial diagnostow
w konferencjach miedzynarodowych oraz wspieramy ich
organizujac kursy i konferencje zaréwno w siedzibie Izby w
Warszawie, jak i w poszczeg6lnych wojewodztwach. Udziat
w nich jest premiowany punktami edukacyjnymi.

Cztonkowie naszego samorzadu mogg na preferencyjnych
warunkach korzysta¢ z bazy noclegowej zlokalizowanej
w siedzibie izby, nie tylko podczas szkolen, ale rowniez
spedzajac w Warszawie weekend czy wakacje z rodzina.

Fundusz Samopomocy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

O wsparcie z Funduszu Samopomocy OIL mogg ubiegac si¢
lekarze i lekarze dentys$ci, czlonkowie ich najblizszych ro-
dzin oraz pracownicy biura Izby. Rada Funduszu opiniuje
wnioski o pomoc pieniezna lub materialng. W warszaw-
skiej Izbie Fundusz Samopomocy tworzy sie z 2,5 proc.
odpisu ze skladek czlonkowskich, ale takze z darowizn
i dotacji oraz dobrowolnych wplat cztonkow.

Srodki Funduszu przeznacza sie na pomoc zwrotna (po-
zyczka socjalna, pozyczka szkoleniowa) lub bezzwrotna
(trudna sytuacja zyciowa, odprawa po$miertna, zasitek po
$mierci rodzica-lekarza, ,becikowe”).

Lekarze moga si¢ ubiega¢ o zapomoge, gdy sa w trud-
nej sytuacji zyciowej (1000 z1 raz na 6 miesiecy), stypen-
dium dla dziecka zmartego rodzica-lekarza - 2000 z! oraz
~becikowe” w wysokosci 1000 zi. Mozna tez wnioskowac¢
o pozyczke socjalng w wysokosci 10 tys. zt (oprocentowa-
nie 5 proc. w skali roku) oraz 5 tys. zt pozyczki szkoleniowej
(nieoprocentowana).

Red.

Opracowano na podstawie: https://izba-lekarska.pl/wp-con-
tent/uploads/2019/06/Regulamin-Funduszu-Samopomocy-O-
IL-w-Warszawie.pdf
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Z DZIALAN KIF

finezjo
— krok w przysztos¢ fizjoterapii

Finezjo to dtugo wyczekiwany krok w strone efektywnej elektronicznej dokumentacji
medycznej. To nowoczesha, bezpieczna, zgodna z wytycznymi i catkowicie bezptatna
aplikacja stworzona we wspétpracy z fizjoterapeutami i z mysla o nich.

Aplikacja Finezjo wystartowata na poczatku stycznia,
wprowadzajac zarzadzanie indywidualng praktyka
fizjoterapeutyczng w standardy drugiej dekady XXI
wieku. Pierwszy miesigc byl niewatpliwie czasem
proby - z ciekawoScig czekaliSmy na sygnaty od tych,
ktorzy jako pierwsi zaufali Finezjo. Zdecydowalo sie
na ten ruch blisko 20 proc. zarejestrowanych w kra-
ju indywidualnych praktyk fizjoterapeutycznych.
To wynik, ktory jest dobrg prognoza na przyszios¢
i ktory potwierdza stuszno$¢ decyzji o wprowadze-
niu takiego produktu na rynek.

W ocenie pierwszych uzytkownikow aplikacja okaza-
fa si¢ intuicyjna i przydatna w prowadzeniu prakty-
ki, realnie wptywa na ich komfort pracy. Specjalnie
przeszkolony helpdesk byt gotowy do udzielania im
wszelkiej pomocy, ale - ku naszej rado$ci - nie od-
notowaliSmy zadnych powazniejszych problemoéw.
Zamiast tego otrzymaliSmy wiele istotnych sugestii
i pomystow, ktore przyczynia sie do rozwoju Fine-
zjo. Wielu uzytkownikéw docenito dobrg ergonomie,
estetyke, czytelno$¢ aplikacji oraz jasno$¢ cyfro-
wej instrukcji, pozwalajgcej z tatwoscig odnalez¢ si¢
w mozliwo$ciach Finezjo.
Dzigki licznie naplywajagcym sugestiom fizjotera-
peutébw mozemy stale rozwija¢ aplikacje Finezjo,
tak by jeszcze lepiej odpowiadala na stawiane przed
nig oczekiwania. Pracujacy nad nig zespoét analizuje
spltywajace pomysty i wprowadza zmiany w zgodzie
z potrzebami uzytkownikow. W ciggu zaledwie mie-
sigca od startu wprowadziliSmy kilkadziesigt istot-
nych innowacji, wéréd ktorych mozna wymienic¢:
» Integracje Finezjo z Google Calendar - dane za-
mieszczane w grafiku aplikacji sg bezposrednio
przesylane do kalendarza Google, co pozwala na
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optymalizacje terminarza.

* Wdrozenie wersji mobilnej Finezjo - aplikacja jest
w petni kompatybilna z urzgdzeniami mobilnymi,
takimi jak tablety i smartfony.

* Dodanie modulu archiwizacji pacjentow nie-
aktywnych - modut pozwala na przeniesie-
nie pacjenta, z ktérym fizjoterapeuta zakonczyt
wspoltprace, do elektronicznego archiwum, po-
zostawiajac jednocze$nie pelna histori¢ odbytych
wizyt.

* Rozbudowanie systemu autouzupeiniania i do-
dawania wizyty - aplikacja Finezjo inteligentnie
uzupelni pola m.in. podczas dodawania wizyty
czy zakladania karty pacjenta.

* WdrozZenie zautomatyzowanego procesu wysy-
lania powiadomien SMS z opcja wylaczenia po-
wiadomien - Finezjo moze automatycznie infor-
mowac pacjentdow o umowionych wizytach, co
wptlynie na komfort wspotpracy na linii pacjent-
fizjoterapeuta, ale w gestii uzytkownika pozostaje
roéwniez rezygnacja z systemu powiadomien.

* Wdrozenie numerow kierunkowych oraz uspraw-
nienia w zakresie numeru telefonu pacjenta -
aplikacja Finezjo zyskata mozliwo$¢ obstugi pa-
cjentoéw spoza Polski.

Warto w tym miejscu rowniez wspomnie¢ o toczg-

cych sie rownolegle pracach kilkudziesiecioosobo-

wego Zespotu ds. Walidacji Testéw, prowadzonych
pod okiem Ernesta Wisniewskiego - wiceprezesa KRF

i kierownika projektu - dr hab. Dariusza Czaprow-

skiego, zajmujacego sie oceng powtarzalno$ci testow

zawartych juz w bazie aplikacji Finezjo na okreslonej
grupie pacjentow. Testy, aby byly uznawane za wia-
rygodne narzedzia diagnostyczne i aby mozna byto



wycigga¢ z ich wynikéw wnioski kliniczne, muszg
by¢ zweryfikowane pod katem rzetelnoSci. Bez tego
nie mozna oceni¢ efektywnos$ci procesu fizjoterapii.
Mozliwosci, jakie daje Finezjo, sa niewatpliwym prze-
tomem w poszukiwaniu wspélnego mianownika mie-
dzy naukg a praktyka kliniczna.

Aktywna wspolpraca z fizjoterapeutami przy rozbu-
dowywaniu funkcjonalnosci aplikacji jest niezwykle
waznym krokiem w kolejnych etapach rozwoju Fi-
nezjo. W tym miejscu chcieliby$Smy zlozy¢ szczere
i serdecznie podzigkowania na rece wszystkich osob,
ktore codziennie przyczyniajg si¢ do tego, aby nasz
projekt stat si¢ jeszcze lepszy.

W najblizszej perspektywie aplikacja Finezjo bedzie
nieustannie rozwijana, tak aby w pelni odpowiada¢
na potrzeby stale rozrastajacej sie grupy uzytkowni-
kow. Priorytetem jest stworzenie jej wersji dla pod-
miotow leczniczych oraz praktyk grupowych, a po-
nadto integracja z portalem Znajdz Fizjoterapeute,
umozliwiajgca prowadzenie zapiséw online pacjen-
tow ijednoczes$nie odnotowanie tego faktu w aplika-
cji Finezjo. Z perspektywy czasu istotne jest rowniez
zintegrowanie Finezjo z Narodowym Funduszem
Zdrowia, tak by mozliwe raportowanie do NFZ bez-
posrednio z poziomu aplikacji. Pracujemy réwniez
nad dostosowaniem naszej aplikacji do potrzeb fizjo-
terapeutdéw pracujacych z dzie¢mi, dla ktorych two-
rzymy karte badania pediatrycznego zgodng z wy-
tycznymi KIF. Interesujagcym dodatkiem bedzie takze
interaktywny model czlowieka, na ktory bedzie moz-
na nanosi¢ obserwacje dotyczgce pacjenta. Warto
tutaj podkresli¢, ze powstaje on przy wspolpracy
z fizjoterapeutka-artystkg Martg Pawelec.

Wzorce i doSwiadczenia wypracowane podczas pra-
cy nad Finezjo pragniemy przekazywac¢ innym. Za-
mierzamy wzig¢ udzial w wydarzeniu The Future

Maciej Rywacki - fizjoterapeuta z Warszawy

Korzystatem w czasie mojej pracy zawodowej z r16z-
nych aplikacji do prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
Uwazam, ze jak na wersje probng, aplikacja Finezjo jest
przyjazna w codziennym uzyciu. Interfejs jest intuicyjny
i czytelny. Zespot rozwijajgcey system odpowiada na maile
uzytkownikow z uwagami. Daje to nadzieje, Ze w kolejnych
miesigcach funkcjonowania, dzieki konstruktywnym
uwagom, aplikacja stanie sie solidnym, pewnym, szybkim
i trwatym narzedziem do prowadzenia dokumentacji me-
dycznej. Poki co jest dostepna w wersji dla indywidual-
nych praktyk fizjoterapeutycznych.

Z DZIALAN KIF

Projekt interaktywnego modelu cztowieka. Rys. Marta Pawelec

of Digital Health Systems 2.0 w Kopenhadze, orga-
nizowanym pod auspicjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia, na ktorym zaprezentujemy prototyp anglo-
jezycznej wersji aplikacji. To milowy krok w promo-
cji polskich osiggnie¢ i wypracowywania najlepsze;j
drogi dla sformalizowania i cyfryzacji dokumentaciji
medycznej w fizjoterapii.

Tworzenie i pierwszy etap dziatania aplikacji Fine-
zjo byl niewatpliwie czasem wytezonej pracy, nauki
i niekonczacych si¢ rozmoéw nad projektem, ktory —
mamy nadzieje - stanie sie wizytdbwka nowoczesnej
polskiej fizjoterapii. JesteSmy dumni z udanego wdro-
zenia wersji startowej, ale nie spoczywamy na lau-
rach, bo dostrzegamy nowe wyzwania stojace przed
nami. Mam nadzieje, ze wspoélnie zrobimy nastepne
kroki w kierunku zapewnienia lepszej przysztosci dla
polskiej fizjoterapii.

Eukasz Dobrakowski
Kierownik projektu

Iwona Stowak - fizjoterapeutka z Buska

Korzystam z aplikacji Finezjo od poczqgtku. Jestem bardzo
zadowolona, bo jest ona tatwa w obstudze, intuicyjna, za-
wiera prostqg karte badania. Duzym plusem jest jej przej-
rzysto$¢. Podoba mi sie opcja automatycznego Ropiowania
procedur w kRontynuowanym cyklu leczenia oraz mozli-
wo$¢ dodania kolejnego cyklu, np. gdy dany pacjent wroci
do nas po roku z innym schorzeniem. Niewgtpliwym plu-
sem jest to, ze jest darmowa.

GLOS FIZJOTERAPEUTY 13
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Co nowego w serwisie

Serwis Znajdz Fizjoterapeute zadebiutowal w polo-
wie 2019 r. Zespot pracujacy przy projektach infor-
matycznych Krajowej Izby Fizjoterapeutow przygo-
towal autorska aplikacje, ktorej celem jest taczenie
pacjentow i fizjoterapeutoéw. W calej gamie nowocze-
snych rozwigzan oferowanych przez KIF (np. Portal
Fizjoterapeuty, Finezjo), wyszukiwarka znajdzfizjote-
rapeute.pl jest produktem szczegdélnym, bo adreso-
wanym przede wszystkim do pacjentow. Stad nieco
inna, dwuetapowa strategia komunikacji.

Na poczatku caly wysiltek skupiliSmy na zachgceniu
jak najwiekszej liczby fizjoterapeutow do zakladania
swoich profili - bez nich wyszukiwarka nie miataby
wiekszej wartosci dla uzytkownika. Komunikacja od-
bywatla si¢ poprzez newslettery, mailingi oraz profil
KIF na Facebooku. Oto stan na koniec lutego 2020 r.:

Ponad 4 tys. fizjoterapeutow
zarejestrowalo sie w serwisie.
1648 osob uzupetnito swoj profil!

Jesli nie zamieScimy informacji o adresie
gabinetu, nikt nie znajdzie profilu!

1180 - tylu fizjoterapeutoéw podato

co najmniej jeden adres.

Jedno zdjecie mowi wiecej niz 1000 stow.
Czyzby? Tylko 841 fizjoterapeutoéw dodato
zdjecie.

Jak wida¢, w serwisie jest juz sporo profili. Jesli jed-
nak zestawimy je z liczba aktywnych fizjoterapeutow
z prawem wykonywania zawodu (ponad 66 tysie-
cy), zobaczymy, jak duzy potencjat tkwi w wyszuki-
warce. Zachecamy wszystkich do zakladania kont -
w ten bezptatny i catkowicie zgodny z prawem spo-
sob czlonkowie samorzadu mogg promowac zawod
fizjoterapeuty, ale takze swoje indywidualne gabine-
ty i praktyki.
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Dviwiscre

Teraz jest jeszcze kilka dodatkowych powodow, ktore
powinny zacheci¢ fizjoterapeutow do rejestraciji.

Juz w marcu wyszukiwarka przeszta gruntowny li-
fting - zmienit si¢ wyglad strony gléwnej, serwis zo-
stat przebudowny, a kazda wizytowka fizjoterapeuty
ma teraz unikalny i ustrukturyzowany link. Ta ostat-
nia zmiana pozwoli na udostepnianie wynikow ze
Znajdz Fizjoterapeute w mediach spolecznos$ciowych
w przyjazny i estetyczny sposob. Dodatkowo wpro-
wadziliSmy mozliwo§¢ dodawania numeru telefonu,
brak tej funkcji zglaszatlo nam wiele os6b. Mozliwos¢
kontaktu z fizjoterapeuta przez aplikacje bedzie
oczywiscie nadal mozliwa, ale teraz pacjent bedzie
mogl wybra¢ dogodng dla siebie forme kontaktu.
Rozwijamy takze cze$¢ blogowg strony. Juz teraz pu-
blikujemy na niej materialy dla pacjentow, promujace
treSci zwigzane z fizjoterapig, profilaktyka i zdrowym
stylem zycia. Sg one pisane stylem popularnonau-
kowym, aby byly zrozumiale dla odbiorcy, ktéry nie
jest zawodowo zwigzany z medycyng. Ostatnio do-
dali$my artykuty m.in. na temat zdrowia pracowni-
ka biurowego, o madrym korzystaniu ze smartfonow
czy wyjasniajacy, kim wiasciwie jest fizjoterapeuta.
Wszystkie te zmiany wplyng pozytywnie na pozycjo-
nowanie serwisu w wyszukiwarkach. Dodatkowo pod
koniec lutego wystartowata kampania marketingowa
promujgca Znajdz Fizjoterapeute w Google. Dziatania
te bedziemy kontynuowali w marcu, gdyz chcemy,
aby jak najwiecej uzytkownikow poznalo nasz serwis
i przekonalo sie, jak wygodnie i tatwo mozna znalez¢
zaufanego fizjoterapeute.

Zapraszamy do odwiedzenia serwisu, promowania
go wsrod znajomych i pacjentéw oraz do Sledzenia
profilu na Facebooku: https://www.facebook.com/
znajdzfizjoterapeute.

Wojciech Komosa

Kierownik Dziatu Komunikacji
i Marketingu KIF




Setna rocznica powstania APTA
(American Physical Therapy
Association)

APTA jest amerykanskg organizacja zrzeszajaca ponad
100 000 fizjoterapeutdw, asystentdéw i studentow fizjo-
terapii. Amerykanscy fizjoterapeuci szykuja si¢ do ob-
chodow stulecia istnienia swojej organizacji.

Historia APTA zaczela si¢ od silnej potrzeby stuzenia
tym, ktorzy wiele poswiecili dla Standéw Zjednoczo-
nych podczas I wojny $wiatowej. Tam, gdzie cze$¢ ludzi
widziala ograniczenia, inni widzieli potencjat. 15 stycz-
nia 1921 r. zalozyciele APTA spotykali si¢ w restaura-
cji Keens Chophouse w Nowym Jorku i zadecydowali
0 utworzeniu stowarzyszenia o nazwie American Wo-
men’s Physical Therapeutic Association. Skladke usta-
lono na 2 dolary. W tym samy roku zadebiutowato row-
niez czasopismo stowarzyszenia ,P.T. Review” (pOzniej
pod nazwa ,Physical Therapy Journal”). Pierwsza pre-
zes stowarzyszenia zostata Mary McMillan.

W 1922 r. w Bostonie odbyta si¢ pierwsza konferen-
cja organizacji, a nazwe zmieniono na American Phy-
siotherapy Association. W latach 40. XX wieku APTA
wprowadzila si¢ do swojej pierwszej oficjalnej siedzi-
by w Nowym Jorku. Dzi§ organizacja dynamicznie si¢
rozwija - skupia takze studentéw fizjoterapii, a liczba
jej cztonkow w 2017 r. przekroczyla 100 tysiecy. APTA
dziata bardzo aktywnie, m.in. tworzy programy ksztat-
cenia dla asystentow fizjoterapii.

Gratulujemy i podziwiamy :-) Krajowa Izba Fizjotera-
peutéw ma dopiero nieco ponad trzy lata!

Zrédto: https://centennial.apta.org/home/our-history/

Inteligentne kombinezony

Naukowcy z uniwersytetu w Helsinkach opraco-
wali innowacyjny kombinezon, ktéry rejestruje
spontaniczne ruchy niemowlat juz od pigtego mie-
sigca zycia. Informacje zebrane przy pomocy kom-
binezonu maja pomaga¢ m.in. w ujawnianiu nie-
prawidtowos$ci w rozwoju neurologicznym dzieci.

Ocena spontanicznych i dobrowolnych ruchoéow jest
czes$cig badania neurologicznego niemowlat. Wcze-
$niej jednak ocena ilo§ciowa spontanicznej ruchliwo-
Sci dziecka w jego naturalnym $rodowisku nie byla
mozliwa. Dzieci s3 przede wszystkim oceniane jako-
Sciowo w gabinecie lekarskim lub fizjoterapeutycz-
nym. Codzienne zachowanie niemowlecia niekoniecz-

CIEKAWOSTKI ZE SWIATA

Egzoszkielety majg poméc
Japonczykom pracowac jak
najdiuzej

Japonia zmaga si¢ z problemem starzenia si¢
spoleczenstwaiz powodu brakoéw kadrowych
pracodawcy muszg dba¢ o swoich pracowni-
kow, aby ci mogli by¢ aktywni jak najdtuze;.
Wedlug raportu Organizacji Wspolpracy Go-
spodarczej i Rozwoju (OECD) Japonia ma jed-
n3 z najstarszych populacji na §wiecie i osoby
po 65. roku zycia stanowig juz ponad 50 pro-
cent wszystkich aktywnych zawodowo.
Egzoszkielety majg by¢ - wedlug Japonczy-
kéw - dobrym rozwigzaniem problemu sta-
rzejacego sie spoteczenstwa. Egzoszkielety
w postaci pompowanych plecakéw maja za-
bezpiecza¢ ciatlo pracownika i umozliwia¢
przenoszenie przedmiotow o wadze ponad
20 kilogramoéw. Zadaniem takiego egzosz-
kieletu jest przede wszystkim odcigzenie
kregostupa, co ma pozwoli¢ na dtuzszg prace
fizyczna.

Dla Japonczykow priorytetem jest wprowa-
dzenie rozwigzania, ktére pozwoli na za-
trzymanie starszych osob na rynku pracy.
Na dluzszej pracy zalezy takze samym Ja-
ponczykom, ktorzy chcg méc zapewnic sobie
i swoim rodzinom lepsze warunki zycia.

Zrédto: https://interestingengineering.com/elderly-in-japan-
-are-wearing-exoskeletons-to-keep-working-past-retiremen-
t-age

nie odpowiada wiec temu, co mozna zaobserwowac
podczas badania. Kombinezon opracowany przez Fi-
néw ma to zmieni¢. Dziecko moze zosta¢ odestane do
domu w kombinezonie i by¢ dzieki niemu obserwowa-
ne i monitorowane przez caty dzien. Nastepnie kom-
binezon zostaje zwrdocony do szpitala, gdzie dane ze-
brane przyjego pomocy s3 sczytywane i analizowane.

Naukowcy z Uniwersytetu Helsinskiego tluma-
cza, ze pomiary maja zapewni¢ bardzo precyzyjne
wykrywanie zmienno$ci w ruchliwo$ci niemow-
lat od wieku pigciu miesiecy, czego nie potrafily do
tej pory robi¢ tzw. inteligentne ubrania medyczne.

Zrédto: https://www.helsinki.fi/en/news/health-news/a-smart-jum-
psuit-provides-information-on-infants-movement-and-development

WK
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Fizjoterapeuta
w warunkach ekstremalnych

Fizjoterapia ma rozwija¢, utrzymywac i przywracac ludziom maksymalng sprawnos¢ oraz
poprawiac ich poziom funkcjonowania. Powinna by¢ dostepna dla kazdego na przestrzeni
catego zycia. Mamy standardy ksztatcenia, dgzymy do ujednolicenia regulacji zawodowych,
nieustannie sie rozwijamy, szkolimy, doskonalimy swoje umiejetnosci, a takze chcemy
rozszerza¢ nasze kompetencje. | bardzo dobrze. Wszystko po to, aby nasz pacjent mégt jak
najlepiej funkcjonowad.

~1rzesienie ziemi zbudzito Twoje miasto o szostej
rano, Twdj dom i najblizsza rodzina sq w porzqgdku,
ale wiele innych domdéw w okolicy jest uszkodzonych,
a drogi sq zablokowane. Komunikacja jest wytgczona
i nie mozesz skontaktowac sie z resztq rodziny i przy-
jaciotmi. Z radia dowiadujesz sie, Ze tysigce ludzi zgi-
neto, a wszystkie gtowne szpitale sq juz przepetnione.
Styszysz o przybywajgcych zespotach ratowniczych
spoza dotknietego obszaru, ale nie wiesz, kiedy przy-
bedq. Nie wiesz jeszcze, czy Twoj gabinet rehabilita-
cyjny (lub Twoich kolegdw fizjoterapeutow) przetrwat.
Stajesz w sytuacji wyboru pomiedzy koniecznoscig
wsparcia swoich bliskich, a udzielenia pomocy w za-
spokojeniu najpilniejszych potrzeb w Twojej okolicy
a Twojg rolg jako fizjoterapeuty™. Co robisz?

Pewnie nie zastanawiamy sie na co dzien nad tym,
z jakimi problemami musza mierzy¢ si¢ ludzie
w innych stronach $wiata. OczywiScie podgladamy
Australijczykow czy Kanadyjczykow, u ktoérych fi-
zjoterapia juz od lat jest dobrze rozwinieta i bardzo
powazang gatezig ochrony zdrowia. Z nadziejg ana-
lizujemy takze najnowsze wytyczne dla brytyjskich
fizjoterapeutow pierwszego kontaktu. Fizjoterapia
na $wiecie dynamicznie si¢ rozwija, coraz wiecej jest
specjalistycznych szkolen, kongreséw, sympozjow,
produkowane i testowane s3 nowoczesne Sprzety
i e-technologie... Ale czy wszedzie tak jest? A co, je-
$li dany kraj dotyka wojna? Katastrofa? Czy tam fi-
zjoterapia nagle przestaje istnie¢? Czy ludzie, ktorzy
w wyniku wybuchu tracg konczyne albo z powodu
postrzalu doznajg ciezkiego urazu glowy, moga liczy¢
na jakiekolwiek wsparcie?

Tak, ale... wigkszo§¢ pracownikéw stuzby zdrowia
zajmujacych sie rehabilitacja w krajach, w ktorych
wystepuja sytuacje kryzysowe, nie posiada wszyst-
kich umiejetnosci potrzebnych do leczenia takich
obrazen?.
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Miedzynarodowa organizacja pozarzagdowa Huma-
nity & Inclusion (wcze$niej Handicap International),
w écistej wspotpracy ze Swiatowa Konfederacja Fizjo-
terapii (WCPT), a takze przy wsparciu m. in. Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowego
Czerwonego Krzyza uruchomila wlasnie pionierski
projekt dotyczacy wezesnej rehabilitacji w sytuacjach
wojny, katastrof i klesk zywiotowych. WCPT, ktéra
zrzesza fizjoterapeutéw z calego $wiata, doskona-
le zdaje sobie sprawe z tego, ze kiedy dochodzi do
naglych wypadkéw, potrzeba wczesnej rehabilitacji
ros$nie. Wezesna rehabilitacja pacjentéow z urazami
odniesionymi podczas wojny, konfliktow zbrojnych
czy katastrof jest obecnie uznawana za integral-
na czes¢ procesu powrotu do zdrowia. Na przykiad
w przypadku pacjenta z urazowg amputacja oznacza
szybszy czas powrotu do zdrowia i wigksza szans¢ na
optymalng jakoS¢ zycia.

W ramach wspomnianego projektu w styczniu br.
ukazal si¢ specjalny podrecznik dla fizjoterapeutoéw
i terapeutéw zajeciowych, lada chwila ma réwniez
ruszy¢ szkolenie e-learningowe. O publikacji pod-
recznika szeroko informuje WCPT, zar6wno na swojej
stronie internetowej, jak i w newsletterze oraz me-
diach spotecznos$ciowych.

Jest to pierwszy na $wiecie podrecznik, ktory ma
by¢ zrodlem wiedzy w zakresie wczesnej rehabilitacji
w sytuacjach kryzysowych. Adresowany jest do tych,
ktérzy powszechnego dostepu do takiej wiedzy cze-
sto nie majg, a ich rola we wczesnej rehabilitacji moze
okazac si¢ nie do przecenienia.

Podrecznik, a wlasciwie pakiet edukacyjny, obejmuje
sze§¢ obszarow klinicznych, tj. wezesnej rehabilitacji
w:

* amputacjach,

* zlamaniach,

* urazach nerwéw obwodowych,



LW

g# Sicbal (%) Vord Cntederatn W
' b A/ for Phaysical Therapy et
2sPRM @ ISCoS %;

Podrecznik znajdziesz pod adresem:

https./hi.org/sn_uploads/document/36199-Humanity-
--Inclusion-Clinical-Handbook-web_1.pdf

* urazach rdzenia kregowego,
* urazach czaszkowo-moézgowych i
* oparzeniach.

Kazdy rozdzial podrecznika zostal napisany przez
ekspertow w swojej dziedzinie i obejmuje protokotly
postepowania terapeutycznego oparte na praktyce
i do$wiadczeniu, a takze liczne zdjecia obrazujace
konkretne techniki. Celem tej publikacji jest pomoc
fizjoterapeutom i terapeutom zajeciowym, ktorzy
mieszkajg, pracuja badz przygotowujg si¢ do pracy
w sytuacjach konfliktow lub katastrof, w zapewnie-
niu wysokiej jakoSci interwencji na etapie wczesnej
rehabilitaciji.

Podrecznik zawiera bardzo konkretne informacje -
od klasyfikacji przez metody diagnostyczne do pro-
tokolow postepowania w przypadku komplikacji.
Przykladem mogg by¢ zlamania urazowe, w przy-
padku ktoérych dokladnie wypisane sg mozliwe nie-
bezpieczenstwa, szczegdlowe objawy, ktérymi sie

1. ,Early Rehabilitation in conflicts and disasters”, rozdziat 2, str. 30
2. https://hi.org/en/early-rehabilitation-in-conflicts-and-disasters
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one charakteryzuja oraz konkretne dzialania, ktére
nalezy podja¢ w momencie ich wystgpienia. Ponad-
to autorzy wymieniaja listy dziatan priorytetowych,
omawiaja tez mozliwe konsekwencje psychologicz-
ne. Podrecznik uzupelniony jest szczegétowymi stu-
diami przypadkéw wraz z przykladami prowadzenia
karty badania. Ponadto znalez¢ w nim mozna pakiety
informacji instruktazowych dla rodzin i opiekundw,
ktore fizjoterapeuta powinien umie¢ przekazac.

Dodatkowo przygotowano tez pakiet anglojezycz-
nych filmoéw edukacyjnych, ktore bezptatnie obejrzec¢
mozna w serwisie YouTube, pod adresem:
https://www.youtube.com/c/EarlyRehabilitationin-
ConflictsandDisasters.

W maju uruchomione ma zosta¢ szkolenie e-learnin-
gowe oparte na opublikowanym podreczniku.

Niestety konflikty zbrojne, wojny, katastrofy doty-
kaja spoteczenstwa w sposéb dramatyczny, z konse-
kwencjami trwajacymi czesto cate pokolenia. Weze-
sna rehabilitacja pacjentéw z cigezkimi urazami jest
absolutnie kluczowym elementem szybkiej reakcji
medycznej na katastrofe (ang. disaster acute medical
response) i waznym krokiem w planowaniu dtugoter-
minowych strategii rekonwalescencji.

Warto zapoznac si¢ takze z innymi dokumentami:

+ Obszerny raport Swiatowej Konfederacji Fizjote-
rapii (WCPT) z 2016 roku: ,Rola fizjoterapeutow w
sytuacjach kryzysowych”
https://www.wcpt.org /sites/wcpt.org /files /files/
resources/reports/WCPT_DisasterManagemen-
tReport_FINAL_March2016.pdf).

* Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z 2016 roku: ,Minimum standardéw i zalecen dla
rehabilitacji w zespolach ratunkowych”
https://extranet.who.int/emt/sites/default/files/
MINIMUM%20TECHNICAL%20STANDARDS.pdf

e Podrecznik z 2015 roku ,Rehabilitacja w naglych
katastrofach”, opracowany przez organizacje Hu-
manity & Inclusion i UK Aid
https://www.bond.org.uk/sites/default/files/re-
source-documents/rehabilitation_in_sudden_on-
set_disasters_complete_manual.pdf

Weronika Krzepkowska
Zespot ds. Miedzynarodowych KIF
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Komorki macierzyste — czy ich
podawanie ma sens?

Na dzi$ nie ma dowodéw naukowych potwierdzaja-
cych sensowno$¢ terapii z wykorzystaniem komorek
macierzystych przy problemach stawowych. Niewiele
badan przeprowadzonych na ludziach byto naprawde
rzetelnych i zadne z nich nie wykazato, by komorki
macierzyste rzeczywiscie odbudowywatly chrzastke.
Problemem jest juz samo pojecie terapii z wy-
korzystaniem komoérek macierzystych.  Skla-
dy podawanych preparatow s3a rézne, niekto-
re nawet... nie zawierajg komoérek macierzystych.
Wedlug teoretycznych zalozen tej metody lecze-
nia, komorki macierzyste powinny réznicowac sie,
by upodobni¢ sie do komorek tkanki, w ktora sg
wprowadzane. W rzeczywisto$ci jako§ nie bardzo
chca to robi¢. Obecnie najcze$ciej wykorzystywane
komorki macierzyste pochodza przede wszystkim
ze szpiku lub tkanki tluszczowej. Biznes medycz-
ny, polegajacy na wykonywaniu zastrzykéw dosta-
wowych z wykorzystaniem preparatéw zawierajg-
cych komérki macierzyste, rozwija si¢ dynamicznie.

Najczesciej leczone w ten sposob sa kolana. Bole czy
problemy w obrebie tego stawu sa bardzo czeste.
Staw jest duzy i tatwo dostepny, co sprawia, Ze proce-

dura jest wzglednie tatwa. Wraz z epidemia otyloSci
i narastajacg liczbg pacjentow z chorobg zwyrodnie-
niowa kolan komorki macierzyste wydajg si¢ Swietna
alternatywa dla operacji wszczepienia endoprotezy.
Niestety, badania nie potwierdzaja huraoptymi-
zmu niektorych specjalistow medycznych. Duzy
przeglad literatury przygotowany przez holen-
derskich badaczy z 2017 r! nie potwierdzil sku-
tecznosci tej metody leczenia. Takze chinscy ba-
dacze w 2018 r.? oceniajagcy skuteczno$¢ tej formy
terapii na zwierzecym modelu choroby zwyrod-
nieniowej stawu, nie potwierdzili jej skutecznoSci.

Pojedyncze badania wskazuja na pewng po-
prawe stanu pacjenta przy niewielkim nasile-
niu zmian zwyrodnieniowych, ale nie regeneracje
chrzastki. Co ciekawe, badania poréwnujace sku-
teczno$¢ nastrzyknigcia preparatem z komorek
macierzystychdonastrzyknigciapreparatemsolifizjo-
logicznej nie wykazaly istotnej statystycznie roznicy.
W obu grupach doszlo do zmniejszenia objawow
bolowych?, ale w zadnym przypadku nie wykazano
regeneracji chrzastki stawowej. Co majg robi¢ pa-
cjenci? Czy warto poddawac sie takim zabiegom?
Raczej nie, lepiej skorzysta¢ z fizjoterapii. Nasze
dziatania, np. leczenie ruchem, zmniejszaja rowniez
efekty bolowe, a s3 duzo tansze i bezpieczniejsze.

1. Pas HI, Winters M, Haisma HJ, Koenis MJ, Tol JL, Moen MH. Stem cell injections in knee osteoarthritis: a systematic review of the literature. Zw

BrJ Sports Med. 2017;51(15):1125-1133. doi:10.1136 /bjsports-2016-096793

2. Xing D, Kwong J, Yang Z, et al. Intra-articular injection of mesenchymal stem cells in treating knee osteoarthritis: a systematic review of animal studies.

Osteoarthritis Cartilage. 2018;26(4):445-461. d0i:10.1016/j.joca.2018.01.010

3. Jones IA, Togashi R, Wilson ML, Heckmann N, Vangsness CT Jr. Intra-articular treatment options for knee osteoarthritis.

Nat Rev Rheumatol. 2019;15(2):77-90. d0i:10.1038 /s41584-018-0123-4

Ryzyko powiktan po
endoprotezoplastyce stawu
biodrowego

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego to bar-
dzo czesta procedura z niewielkg liczbg powiklan
(ok. 1 proc.). Jednym z powazniejszych jest zwich-
niecie protezy stawu biodrowego, ktére moze pro-
wadzi¢ do konieczno$ci przeprowadzenia reopera-
cji. Aby do tego nie doprowadzi¢, pacjentom zaleca
si¢ wprowadzenie kilku Srodkoéw ostroznoSci: za-
kaz krzyzowania nog, unikanie rotacji wewnetrznej
oraz maksymalnego zgiecia operowanego stawu.

W ostatnich latach kwestionowano jednak sto-
sowanie tych zalecen. Kluczowe badania wska-

zywaly, Ze przestrzeganie ich moze miec
szkodliwy wptyw na powr6t funkcji chorego.! Pa-
cjenci zglaszali, ze obostrzenia nie pozwalaly im
wykonywa¢ codziennych czynnoSci zyciowych, po-
wodowaly zaburzenia snu oraz zniechecaty do wy-
chodzeniazdomu oraz generowato dodatkowe koszty.

Najnowsze badania pokazuja, ze liberalne podej-
Scie do ruchu operowanej konczyny przyspiesza
powrot do aktywnosci i zwigksza satysfakcje ope-
rowanej osoby. Co ciekawe, okazalo sig, ze pacjen-
ci, ktérym nie mowiono o obowigzku ograniczania
zakresu ruchu, szybciej przechodzili do spania na
boku, wracali do czynno$ci takich jak np. jazda sa-
mochodem oraz decydowali sie na powrét do pracy.?

MO

1. Lee, G. R. H,, Berstock, J. R., Whitehouse, M. R., & Blom, A. W. (2017). Recall and patient perceptions of hip precautions 6 weeks after total hip arthroplasty. Acta Orthopaedica
2. Van der Weegen, W., Kornuijt, A., & Das, D. (2015). Do lifestyle restrictions and precautions prevent dislocation after total hip arthroplasty? A systematic review and meta-analy-

sis of the literature. Clinical Rehabilitation
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Ztudzenia sensoryczne
jako srodki przeciwbodlowe?

Badania wykazaly, ze odczuwanie bolu jest wyso-
ce subiektywne. Ludzie odbieraja go z mniejsza lub
wigksza intensywno$cia w zalezno$ci od nastroju
i skupienia uwagi. Ta obserwacja pokazuje, jaki poten-
cjat tkwiw manipulacjach poznawczych stosowanych
w celu zmniejszenia bolu zwigzanego z patologiami.

Ztudzenia wzrokowo-dotykowe moga pomoc w ta-
godzeniu bolu, z powodu ktorego cierpig pacjenci
z chorobg zwyrodnieniowo-wytwoérczg stawow.
Wedlug dr Tashy Stanton z University of South Au-
stralia, majg oni odmienng percepcj¢ wlasnego ciata.
W trakcie prowadzonego przez nig badania uczestni-
kom zalozono na glowy (na oczy) urzadzenia MIRA-
GE, dzieki ktoérym widzieli oni tylko to, co wyswietlili

Zyczliwosé - silna waluta
opieki fizjoterapeutycznej

Dr Bob Klaber jest pediatrg i dyrektorem ds. strate-
gii, badan i innowacji w Imperial College Healthcare
NHS Trust w Londynie. W artykule zamieszczonym
w ,British Medical Journal” wspolnie z Suzie Bailey,
przedstawicielkg think tanku The King’s Fund, wy-
jasniajg warto$¢ zyczliwo$ci w zapewnianiu opieki
nad chorym oraz sposob, w jaki mozna pielegnowac
ja w relacji medyk-pacjent. Przypominajg, ze proste
akty dobroci mogg dla pacjentow znaczy¢ wiecej

CIEKAWOSTKI NAUKOWE

im na nich badacze. Najpierw pokazano prawdziwg
transmisje wideo z ich wlasnych kolan. Nastepnie wy-
generowano dwa rodzaje iluzji wizualno-dotykowe;j:
jedna, ktora wywolywala uczucie rozciggania kola-
na, oraz druga, powodujacg uczucie kurczenia sie go.
Te zmiany pacjenci obserwowali na wySwietlaczach,
jakby dzialy sie¢ naprawde. W tym samych czasie na-
ukowcy stosowali delikatny chwyt na mie$nie ich
lydek - ciagnac w kierunku stopy albo kolana. Wy-
niki eksperymentu zawieraja szczegdlowe studium
przypadku, ktéry zdaje sie potwierdza¢, ze manipu-
lowanie istotnymi dla ciata informacjami sensorycz-
nymi ma modulujacy wplyw na dolegliwosci bolowe.
Poddano im 55-letniego mezczyzne z diugy historig
epizodycznego bolu kolana oraz towarzyszacym mu
obrzekiem, co zdiagnozowano jako ciezka odmianeg
choroby zwyrodnieniowo-wytworczej. Iluzja roz-
ciggania stawu kolanowego zmniejszyta odczuwany
przez niego bol, cho¢ powodowata réwniez zwieksze-
nie obrzeku kolana. Eksperyment dr Stanton pozwoli
w przyszlo§ci na lepsze zrozumienie, w jaki sposob
nasz uklad nerwowy koduje przestrzenne aspek-
ty bolu - jego miejsce oraz rozprzestrzenianie sie.
Zrédto: The effect of knee resizing illusions on pain and swelling in

symptomatic knee osteoarthritis: a case report, PAIN Reports, 2019, wyd.
listopadowo-grudniowe

niz cokolwiek innego. Jako przykiad podali historie
mezczyzny przebywajacego na oddziale intensywne;j
terapii. Aby poprawi¢ mu nastroj, zespoét kliniczny
sprowadzit do szpitala jego konia - The Footsy. Dru-
ga z opisanych sytuacji dotyczyla uszczesliwienia
starszych osob z demencja, ktére odwiedzity dzieci
z lokalnych szkot w ramach projektu miedzypoko-
leniowego. W przeciwienstwie do wielu miernikdow,
uzywanych do oceny wydajno$ci organizacji pracy
w placowkach medycznych, relacje migedzy ludZmi
i ich samopoczucie mogg by¢ trudne do oszacowa-
nia. Moze to powodowac, ze bedziemy o nich mysle¢
jako mniej waznych. Jednak rosnaca liczba dowodow
naukowych wskazuje na to, ze relacyjne aspekty to
bardzo wazny czynnik ksztaltujacy efektywny pro-
ces leczenia, szczegblnie w dobie postepujacej eko-
nomizacji w ochronie zdrowia. Zyczliwo$¢ i empa-
tia pozwalaja lepiej dba¢ o pacjentéw oraz wydajg
si¢ by¢ nieodlaczng cecha dobrego fizjoterapeuty.

Zrédto: Kindness: an underrated currency, British Medical Journal, 2019

Opracowat Maciej Okon
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Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty
przez osobe z niepelnosprawnoscia

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty wymaga posia-
dania szeregu umiejetnos$ci, w tym predyspozycii fi-
zycznych - poniewaz zasadnicza cze$¢ tej pracy od-
nosi si¢ do usprawniania pacjentéw, a nie zawsze jest
to mozliwe wylacznie przy wsparciu odpowiednich
urzadzen.

Niemniej z uwagi na szeroki zakres czynno$ci zawo-
dowych, ktore leza w kompetencjach fizjoterapeutow,
nie do wszystkich zadan niezbedne jest posiadanie
pelnej sprawnos$ci. Sam fakt orzeczenia okreslonego
rodzaju dysfunkcji zdrowotnej nie moze automatycz-
nie rodzi¢ negatywnych skutkow dla osob, ktore chca
wykonywac ten zawod.

Oczywiscie jednym z warunkéw przyznania prawa
wykonywania zawodu fizjoterapeuty jest posiadanie
stanu zdrowia pozwalajagcego na wykonywanie za-
wodu fizjoterapeuty (zob. art. 13 ust. 1 pkt 2 Ustawy
z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,
dalej jako: ,ustawa”). Jednakze przepisy nie naklada-
ja obowiazku przedlozenia do wniosku dokumentu
potwierdzajagcego ten fakt. Stad w ramach poste-
powania o przyznanie prawa wykonywania zawodu
kwestia ta nie podlega ocenie przez Krajowa Rade
Fizjoterapeutow (dalej jako: ,KRE?).

Zatem to na osobie skladajacej wniosek do KRF cigzy
obowiazek dokonania oceny, czy jej stan zdrowia po-
zwala na podjecie si¢ wykonywania tego zawodu me-
dycznego. Szczeg6lnie majac na wzgledzie nalozone
ustawg prawa i obowigzki.

Warto przy tej okazji wskaza¢, ze sam fakt posiadania
prawa wykonywania zawodu nie moze by¢ uznawany
zajednoznaczny z uprawnieniem do zatrudnienia. To,
czy w danym przypadku osoba zostanie zatrudniona,
zalezy rowniez w duzej mierze od potrzeb pracodaw-
cy i zakresu obowigzkow naktadanych na takg osobe,
a takze kwestie dostosowania miejsca pracy.!

Odnoszac sie do fizjoterapeutdéw z prawem wykony-
wania zawodu KRF posiada uprawnienie do badania,
czy stan zdrowia fizjoterapeuty umozliwia mu wy-
konywanie zawodu. W przypadku bowiem powziecia

uzasadnionego podejrzenia catkowitej albo czescio-
wej niezdolnosci fizjoterapeuty do wykonywania za-
wodu, spowodowanej jego stanem zdrowia, KRF ma
prawo powola¢ komisje¢ lekarskg ztozona ze specja-
listow odpowiednich dziedzin medycyny. Zadaniem
komisji jest dokonanie oceny stanu zdrowia fizjote-
rapeuty i wydanie orzeczenia w przedmiocie nie-
zdolno$ci do wykonywania zawodu, czyli dokumentu
wskazujacego, czy faktycznie stan zdrowia fizjotera-
peuty ogranicza badz uniemozliwia mu dalsze wyko-
nywanie zawodu.

Orzeczenie Komisji stanowi dla KRF podstawe do

podjecia uchwaty o:

1. zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo

2. ograniczeniu wykonywania okreslonych czyn-
nosci zawodowych na okres trwania niezdolno-
$ci do wykonywania zawodu (zob. art. 12 Ustawy
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
lipca 2017 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz try-
bu postepowania w sprawach zawieszania albo
ograniczenia prawa wykonywania zawodu, Dz. U.
poz. 1429).

Omowione postepowanie ma charakter poufny i od-
bywa si¢ z zachowaniem przepisow o ochronie da-
nych osobowych.

Warto pamigta¢, ze podjeta w powyzszym trybie
uchwala nie ma charakteru trwatego. Z chwilg usta-
nia przyczyn stanowiacych podstawe zawieszenia
prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia wy-
konywania okreslonych czynno$ci zawodowych, fi-
zjoterapeuta moze bowiem wystgpi¢ do KRF o uchy-
lenie tej uchwaty.

dr n. prawn. Dobrawa Biadun
radca prawny
Dziat Prawny KIF

1. Wytgczeniu spod opisywanej sytuacji podlegajq przypadki, gdy dochodzi do dyskryminacji wtasnie z powodu niepetnosprawnosci, czyli takie, gdy np.
przyjete kryteria oceny sq nieobiektywne czy nieuzasadnione stusznym celem, a przyjete przez ewentualnego pracodawce $rodki nie sq odpowiednie i

konieczne.
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»Bieg 0 n6z komandosa”, Lubliniec, 2012. Fot. Archiwum prywatne S. Wiatr

Zolnierz, ktory zostal
fizjoterapeuta

- GROM TO BYLO SPELNIENIE MOICH MARZEN. PO LATACH TRZEBA
BYLO JEDNAK WYBRAC: WOJSKO CZY RODZINA - MOWI SLAWEK WIATR,
FIZJOTERAPEUTA Z OLESNICY.
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Historia zaczela sie od tego, ze szpital nie chcial
zatrudni¢ $wiezo upieczonego absolwenta liceum
medycznego. Stawek byl przekonany, ze jako dyplo-
mowany pielegniarz zdobedzie tam prace bez pro-
blemu. Niestety na poczatku lat 90. nie bylo takie
fatwe - ragk do pracy w tym zawodzie nie brakowato.
Najwieksza przeszkodg okazala sie jednak... ple¢. -
Ustyszatem, ze chetnie mnie przyjma, ale dopiero po
odbyciu stuzby wojskowej - wspomina. Byt bardzo
zawiedziony, w koncu od dawna wigzat swoja przy-
szto$¢ z pielegniarstwem. Gdy niebawem rzeczywi-
$cie wojsko upomnialo si¢ o niego, uznal, ze dobrze
bedzie mie¢ juz je za soba, zeby po jego zakoncze-
niu spokojnie planowac¢ przyszto$¢. Stuzba wojskowa
trwata wtedy 18 miesiecy. Stawek w armii spedzit na-
stepnych 16 lat.

Wojsko szybko go wciggneto. Po zakonczeniu stuz-
by zasadniczej postawil na kariere zolnierza zawo-
dowego. O swoich wcze$niejszych planach jednak
calkowicie nie zapomnial. - Nie chcialem, aby moje
wyksztalcenie zakonczylo si¢ na maturze. W trakcie
stluzby uzyskatem zgode¢ przetozonych na rozpocze-
cie studiow. A Ze zawsze pociggaty mnie kierunki
medyczne i praca manualna, zdecydowalem sie na
fizjoterapie - ttumaczy.

Czasy si¢ zmienialy, w Polsce powoli wygaszano
obowigzek stuzby zasadniczej. Niedtugo po tym, jak
ukonczyl studia, przyszia decyzja o likwidacji jego
jednostki. Miat juz wtedy w reku dyplom magistra,
mogl wigc bez obaw o zatrudnienie wroci¢ do cywila
i rozpocza¢ prace np. w przychodni. Byla tez alter-
natywa w postaci spetnienia marzenia o dostaniu
sie do jednostki specjalnej. — Pojechalem na wiasng
reke do dowodcy 1. Putku Specjalnego Komandosow
w Lublincu. Przedstawilem wszystkie dokumenty,
ktore posiadatem, w tym papiery pletwonurka czy
skoczka spadochronowego oraz dyplomy ukoncze-
nia fizjoterapii, liceum medycznego i masy innych
kurséw - wspomina. - Dowodca od razu powiedzial,
ze chce kogos$ z takim do$wiadczeniem.

W trakcie stuzby w Lublincu Stawek chciat jak naj-
czeSciej wykorzystywac¢ swoja wiedz¢ medyczna.
Przy wsparciu 6wczesnego szefa stuzby zdrowia mjr.
Witolda Kluby, udato mu si¢ otworzy¢ tam niewielki
gabinet fizjoterapii. Zakupiono do niego niezbedne
sprzety, dzigki ktorym Stawek udzielal pomocy in-
nym zolnierzom. I chociaz od lat juz nie stuzy w 1.
Putku, gabinet nadal funkcjonuje. — Funkcjonowanie
takich gabinetow, szczegolnie w jednostkach spe-
cjalnych, powinno by¢ wedlug mnie obligatoryjne.
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Podczas skokéw spadochronowych, wspinaczki czy
¢wiczen na poligonach bardzo tatwo o urazy, po kt6-
rych Zolnierz potrzebuje fizjoterapii, aby w pelni sit
wrdécic¢ do stuzby - tlumaczy Stawek.

Nie bylo jednak tak, ze koncentrowat si¢ tylko na fi-
zjoterapii. Chciat tez zdobywac kolejne doswiadcze-
nia w armii. W tamtych czasach marzeniem wielu
zolnierzy bylo dostanie si¢ do Jednostki Wojskowej
GROM, ktérej cztonkow nie raz obserwowali podczas
wspolnych szkolen. Juz sam ich widok budzil podziw
i respekt, nie mowigc o sprzecie, do jakiego mieli do-
step. Przez lata Slawek z kolegami snuli marzenia o
najlepszej jednostce wojskowej w Polsce. GROM wy-
dawat si¢ jednak poza ich zasiegiem. — Wiedzialem,
ze ta misja nie ma szans na powodzenie, ale kto nie
ryzykuje, ten nic nie osigga - opowiada. - Pomysla-

Meta maratonu Miami, 2018. Fot. Matgorzata Ferus-Wiatr

Po zwycigskiej walce wieczoru, Wojciech Bartnik, Gala MMA FEN2, 2014.
Fot. Matgorzata Feru$-Wiatr



tem tez, ze w ostatnich latach zrobilem juz tak duzo
dodatkowych kurséow medycznych, ze moja karta
przetargowa jest calkiem mocna - wspomina. Zglo-
szenie aplikacyjne wystal w tajemnicy przed swoim
dowddca, bo ten nie godzil si¢ na przej$cie podwlad-
nych do GROM. A ta jednostka chetnie przyjmowala
wyksztalconych gdzie indziej specjalistow. Wysylajac
swoje dokumenty Stawek nie przejmowat si¢ poten-
cjalnym niezadowoleniem przetozonego ani tym,
ze wszyscy mowili, ze GROM rzadko odpowiada na
przesylane im CV. - Bylem wtedy na wakacjach. Aku-
rat jechalem samochodem, gdy zadzwonit kto$ do
mnie na komorke z bardzo dziwnego, krotkiego nu-
meru. Mezczyzna po drugiej stronie potwierdzit tyl-
ko, ze ja to ja i powiedzial: ,Zapraszam na rozmowe
kwalifikacyjng do GROM”. Zamarlem. Powiedziatem,
ze to niemozliwe, na co on tylko raz powtorzyt, gdzie
i kiedy mam sie stawi¢, po czym sie roztgczyl. No, to
juz nie ma zartow - pomyslatem.

Ze spotkania wyszedl w bardzo dobrym nastroju,
czul, ze naprawde niezle wypadt. Kwalifikacje trwatly
jednak dos¢ diugo, a w miedzyczasie jaki$ ,zyczli-
wy” doniost o wszystkim przelozonemu. - Dowddca
powiedziat mi wprost, abym zapomniat o GROM, ze
mnie tam nie pusci - po tylu latach Stawek opowia-
da to jako anegdotke, ale wtedy do $miechu mu nie
byto. Gdy juz oficjalnie do 1. Pultku przyszia decyzja

PASJONACI
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Pogrom Wichra. Fot. Archiwum Prywatne S.Wiatr

o przeniesieniu go do GROM, dowodca zrobit to, co
zapowiedzial, czyli nie wyrazil zgody. Przepychan-
ki miedzy jednostkami trwatly rok, za kazdym razem
decyzja byla odmowna. Ostatecznie musiatl zainter-
weniowa¢ MON, z ktorym dowodca juz si¢ nie spie-
rat.

Stuzba w GROM to nie tylko prestiz, ale i ogromne
ryzyko. Pewnego dnia Stawek dowiedziat sie, ze za
cztery dni wylatuje na kilka miesiecy do Afganistanu.
- W ciggu tych kilku dni musiatem zatatwi¢ wszelkie
sprawy urzedowe, spisa¢ testament, pozegnac si¢
z zong, corkami i resztg rodziny - wspomina. - Od
dawna chcialem pojecha¢ na misje, przygotowywa-
tem sie do tego od lat. Wtedy okazalo sig, ze kto$ z
takim doswiadczeniem medycznym jak moje jest tam
potrzebny. Mialem §wiadomo$¢, ze jade na wojne, ze
to nie beda zwykle szkolenia, znatem zagrozenie. Je-
stem jednak urodzonym optymistg i powiedziatem
sobie wtedy: ,Dasz rade, facet!”.

Podczas jego zmiany zgineto czterech Polakow. Nie
byli z GROM, znat ich tylko z widzenia, ale i tak tam-
te wydarzenie mocno poruszyly wszystkich czton-
kow polskiego kontyngentu. Tym bardziej Stawek
doceniatl fakt, ze w jego jednostce nie byto zadnych
problemoéow z dostepem do lacznos$ci - kazdy mogt
rozmawia¢ z rodzing, kiedy tylko potrzebowal. Gdy
zakonczyl siedmiomiesieczng misje, zostal wytypo-
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S. Wiatr z Jimmym, przed koncertem Metaliki, 2018.
Fot. Matgorzata Feru$-Wiatr

Z Karoling Pilarskq po zdobyciu medali na wojskowych mistrzostwach swiata, Centrum Fizjoterapii Wiatr, 2018. Fot. Matgorzata Ferus-Wiatr
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wany do wziecia udzialu w specjalnym kursie me-
dycznym w USA. - Zona powiedziata wtedy, ze mu-
sze dokona¢ wyboru: wojsko czy rodzina. Nie dos¢,
ze na kurs musiatbym wyjecha¢ zaraz po powrocie
z Afganistanu i w domu nie bytoby mnie kolejne po6t
roku, to jego celem bylo jeszcze lepsze przygotowa-
nie mnie do stuzby podczas misji, a nie do siedzenia
w Warszawie. Oznaczalo to dla mnie zapewne dwie
lub trzy kolejne misje - opowiada. - A ze bardziej za-
wsze zalezalo mi na rodzinie niz armii — wybralem
rodzing. W moim zespole bojowym 40 proc. facetow
to byli rozwodnicy. Wyjazdy na misje niestety czesto
konczg sie rozpadem rodziny.

Po zakonczeniu stuzby w GROM otworzyl wraz z
zong, ktora takze jest fizjoterapeutka, Centrum Fi-
zjoterapii Wiatr. Prowadzg je do dzi$. Malgosia spe-
cjalizuje si¢ w terapii dzieci, a on zajmuje si¢ doro-
stymi. W swojej karierze pracowal m.in. z polskim
medalistg olimpijskim Wojciechem Bartnikiem, kto-
rego wspieral podczas przygotowan do walk MMA.
Sportowcy stanowig duza cze$¢ pacjentow Stawka.
S3 to glownie biegacze, jak mistrzyni Polski w mara-
tonie - Karolina Pilarska. Przygotowuje swoich pod-
opiecznych takze do biegdw ultra, czyli dluzszych
niz maratony, a takze triathlonow.

Powrdét do cywila po przeszio 16 latach stuzby nie
byl jednak prosty. Odnalezienie si¢ w §wiecie bez ar-
mii, kolegéw, adrenaliny musiato potrwac¢. Organizm
dlugo przystosowywat sie do tagodniejszych trybow
funkcjonowania. Wtedy tez w glowie Stawka narodzit
sie pomyst na organizacje Pogromu Wichra - dzie-
sieciokilometrowego, cigzkiego, terenowego biegu
w blocie po bagnach Oleénicy. W tym roku odbedzie
sie juz jego jubileuszowa, 10. edycja. — Zajecie sie tym
pomoglo mi odnalez¢ si¢ w cywilu. MySle, ze jed-
nostki specjalne wprowadzajg zotnierzy na wyzszy
bieg, z ktorego do konca juz chyba nie sg w stanie
zej$¢. A Pogrom Wichra to tez nie jest bieg uliczny, to
zawody dla prawdziwych twardzieli, jak startujacy w
nich byly dowodca GROM gen. Roman Polko.

Stawek z zong oraz corkami Karoling i Zuzanng upra-
wiajg - jak to nazywa - turystyke biegowa. Leca na
wakacje w jakie§ odlegle miejsce, gdzie on bierze
udzial w maratonie (ma ich na koncie juz 10), a po-
tem wspolnie zwiedzajg. W ten sposob odwiedzili juz
m.in. Nowy Jork, Los Angeles, Rio de Janeiro, Hong
Kong czy Moskwe. Na jego licie maratonow, w kto-
rych chcialby wzig¢ udzial, na pierwszym miejscu
znajduje sie ten na Antarktydzie, a na drugim - Sa-
hara. - To kosztowne wyjazdy, ale wszystko jest do

PASJONACI

zrobienia. To tylko kwestia czasu! - zapowiada. Do
sportu probuje mobilizowac¢ calg rodzine. Namowit
m.in. swojg mame¢ do udzialu w Biegu Katorznika,
ktory stworzyl jego przyjaciel z czasoéw 1. Pultku -
Zbyszek Rosinski. Sam czasem bierze udziat w zawo-
dach razem ze swoim psem, ktory, jakzeby inaczej,
wabi sie GROM.

Piszac o Stawku nie mozna nie wspomnie¢ o jeszcze
jednej jego wielkiej pasji, a wrecz milo$ci od czasow
licealnych - Metallice. Na jej koncerty, ktérych na
koncie ma juz 16, jezdzi po calej Europie, byt takze
w USA. Ze smutkiem wyznaje, ze podczas ostatniej
trasy koncertowej zaliczyl ,tylko” siedem. - Na wie-
cej pacjenci i Pogrom Wichra mi nie pozwolili. Zapo-
wiedzialem juz jednak, Ze nastepna europejska trase
przejade cala. Przemyslatem juz to i rozgryziem logi-
stycznie. Jest to do zrobienia.

Kilka lat temu, gdy Metallica dawata dwa koncerty w
Bolonii, pojechal tam razem z zonga. Bilety kupit oczy-
wiScie na oba wydarzenia, ktére odbywaly sie dzien
po dniu. Po jednym z nich, przez przypadek, wypa-
trzyl w sklepie spozywczym Jimmy'ego, pracownika
technicznego zespotu (Stawek jako czesty bywalec
koncertow kojarzy ich wszystkich). Dtugo si¢ nie za-
stanawial, podszed! do niego i zagadal. Opowiedzial
mu o swoim marzeniu, jakim byto zlapanie paleczek
perkusyjnych, ktore Lars Ulrich rzuca ze sceny. Na-
stepnego dnia Jimmy mu je wreczyl. Ich znajomos§¢
trwa do dzi$, spotykaja si¢ przed wystepami Metal-
liki. - Ja mam zawsze dla niego polskie specjaty, jak
czekolady Wedla, kietbasy i wyroby alkoholowe, a on
dla mnie pamigtki od zespolu. A to wszystko przez
kompletny przypadek! o

Agnieszka Gierczak-Cywinska

PODZIEL SIE SWOJA PASJA!

Zapraszamy do kontaktu wszystkie PASJONATKI
i wszystkich PASJONATOW. Chetnie opiszemy
na tamach ,Gtosu” Wasze pozafizjoterapeutyczne
hobby, osiggniecia czy dziatalnos¢ spoteczna.
Kontakt: redakcja@kif.info.pl
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Co tak naprawde oznacza ustawa
o szczegolnych rozwiazaniach
wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci?

Gloéwnym celem ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szcze-
golnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacz-
nym stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2018 r., poz.
932 ze zm.) bylo ulatwienie dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej dla tej grupy pacjentow. Zmiany
wprowadzone na mocy tejze ustawy dotycza reali-
zacji $wiadczen w kazdym rodzaju $wiadczen, ale my
zajmiemy sie tylko rehabilitacja.

Poza kolejnoscia

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia,
korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej! oznacza, ze
$wiadczeniodawca udziela tych $wiadczen poza ko-
lejnoscia przyje¢ wynikajacg z prowadzonej przez
niego listy osob oczekujacych?. Co do zasady, $wiad-
czenia osobom szczegdlnie uprawnionym udziela-
ne sg3 w dniu zgloszenia, z wyjatkiem sytuacji, gdy
udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe. W takim
przypadku $wiadczeniodawca wyznacza inny termin
(takze poza kolejnoscig).

Natomiast wyznaczony w ust. 4 tego artykutu, mak-
symalny termin udzielenia $wiadczenia (tj. 7 dni), od-
nosi si¢ wylgcznie do $wiadczen z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistyczne;j.

Tym samym powyzszy przepis nie odnosi si¢ do
ambulatoryjnych $Swiadczen rehabilitacyjnych
w tym réwniez fizjoterapii ambulatoryjnej. Swiad-
czenia wykonane na rzecz pacjenta z uprawnieniami
wynikajacymi z art. 47 ¢ Ustawy, zglaszajacego si¢ do
$wiadczeniodawcy realizujgcego umowe w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej, powinny by¢ udzielone

poza kolejnoscia wynikajaca z prowadzenia listy
oczekujacych, jednak data rozpoczecia cyklu moze
by¢ wyznaczona w terminie dtuzszym niz 7 dni od
dnia zgloszenia.

Aby skorzysta¢, poza kolejnos$cia, ze §wiadczen opieki
zdrowotnej, osoba ze znacznym stopniem niepeino-
sprawno$ci powinna uzyskac skierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego a nastepnie zglosi¢ sie
do rejestracji i wraz z dokumentem tozsamosci oka-
za¢ dokument potwierdzajacy posiadanie waznego
orzeczenia o znacznym stopniu niepeinosprawnosci.

Utatwienia w dostepie do swiadczen
rehabilitacyjnych

Poczawszy od 1 lipca 2018 roku pojawilo si¢ pojecie
nielimitowos$ci finansowania $wiadczen rehabilita-
cyjnych. Pojecie to do dzi$ jest blednie interpreto-
wane zaréwno przez realizatorow jak i samych jego
odbiorcow - pacjentow.

Co naprawde w praktyce to oznacza?

Owej nielimitowos$ci finansowania $wiadczen nie
mozna myli¢ ze zniesieniem ogo6lnych zasad okre$lo-
nych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U
2018 r. poz. 465 z p6Zzn.zm). A zatem, osoby posiada-
jace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci:
* nadal obowigzuje skierowanie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego na Swiadczenia realizowane
w rodzaju “rehabilitacja lecznicza” oraz
* limit Swiadczen na dane skierowanie zdefinio-
wany w ww. rozporzadzeniu (np. dla $wiadczenia

1. w oparciu o art. 47 c ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych

(Dz.U z 2019 1. poz. 1373 z pézn. zm.)

2. art.20 ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U z 2019 1. poz. 1373 z pézn. zm.)
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“fizjoterapia ambulatoryjna” na podstawie jedne-
go skierowania do 10 dni zabiegowych).

Jak zatem rozumie¢ nielimitowo$¢ finansowania?
Na mocy ww. ustawy zniesiono limity finansowania
$wiadczen rehabilitacyjnych, w ramach umow za-
wieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia, po-
legajagce na umozliwieniu zmiany kwot zobowigzan
NFZ wobec tych $wiadczeniodawcow, ktorzy wyko-
nali $wiadczenia na rzecz pacjentéw posiadajacych
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
W tym celu Narodowy Fundusz Zdrowia wyodrebnit
zakresy skojarzone i cyklicznie przeznacza dodatko-
we $Srodki finansowe, ktorych wysoko$¢ uzalezniona
jest od faktycznego wykonania $wiadczen dla pa-

SWIADCZENIA GWARANTOWANE

cjentéw z orzeczeniem:

* 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci

* niepelnosprawno$ci l3cznie ze wskazaniami: ko-
niecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub po-
mocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograni-
czong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz
konieczno$ci stalego wspotudzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, reha-
bilitacji i edukaciji).

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF
ds. Swiadczen gwarantowanych

Braki kadrowe w polskiej fizjoterapii

W barometrze przygotowanym przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w 2020 roku
prognozowany jest deficyt w czterech zawodach
w branzy medyczno-opiekunczej - wsrod leka-
rzy, fizjoterapeutow, pielegniarek i poloznych oraz
opiekundéw osoby starszej lub niepelnosprawne;j.

Rosngce zapotrzebowanie na przedstawicieli wyzej
wymienionych zawodow to m.in. efekt procesu szyb-
ko starzejagcego si¢ spoleczenstwa. Zapowiada sie
kolejny rok, w ktéorym odczuwalne beda braki kadro-
we w tych obszarach.

Najwieksze braki personelu zglaszaja szpitale i pla-
cowki w matych powiatach, zlokalizowanych w po-
blizu wigkszych miast, do ktérych migruje wykwa-
lifikowana kadra, skuszona bardziej atrakcyjnymi
zarobkami. Pomimo tego, ze oferty pracy w tego typu
profesjach rzadko trafiaja do powiatowych urzedéw
pracy, eksperci dostrzegajg problemy w rekrutacji
kadr. Pracownicy we wskazanych wyzej zawodach
czesto pracujg w kilku placéwkach réwnoczesnie,
zarowno publicznych, jak i prywatnych. W przypad-
ku lekarzy braki odnotowywane sg w wielu specjali-
zacjach. Rosnie zapotrzebowanie na ustugi zwigzane
fizjoterapig. Osoby w tym zawodzie czesto decyduja
si¢ na zalozenie wlasnej dziatalno$ci, bardzo czesto
z uwagi na mato atrakcyjne wynagrodzenia w pla-
cowkach publicznych.

Deficyt fizjoterapeutéw prognozowany jest
w 12 z 16 wojewodztw.

Woj.
pomorskie
Wwoj. warminsko-

¢ / mazurskie
woj. zachodnio-

pomorskie

Woj.
woj. kujawsko- podlaskie
pomorskie

. WOj.
WOj. mazowieckie

% wielkopolskie

lubuskie

WOj.
todzkie
WOj.
WOj. lubelskie
dolnoslaskie
WOoj.
Woj. swietokrzyskie
opolskie
WOj.
$lgskie

WOj.
WOj. podkarpackie
malopolskie

Wojewddztwa, w ktérych prognozowany jest
deficyt fizjoterapeutow

Zrédto: https://barometrzawodow.pl/userfiles/Barometr/2020/raport
_ogolnopolski_2020.pdf
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Ten pilates to taka joga?

Zajecia pilates mozemy dzis znalez¢ w kazdym studiu fitness. Reklamowane s3g
jako zbawienie dla naszych kregostupéw, a przy okazji jako lekki i przyjemny
sposéb na ptaski brzuch.

Nazwa tego systemu ¢wiczen pochodzi od nazwiska
jego tworcy - Niemca Josepha Pilatesa (1883-1967).
Nie byl on ani lekarzem, ani fizjoterapeutg. Jako
dziecko bardzo duzo chorowal, cierpial na astme
i krzywice. Jak glosi legenda - byt bardzo uparty
i bardzo chcial mie¢ sprawne cialo. Od matego wiec
¢wiczyl kulturystyke, gimnastyke i sztuki walki.
Efekty jego pracy miaty by¢ na tyle spektakularne, ze
w wieku 14 lat zostal modelem do rysunkow anato-
micznych. Zarabial jako bokser, cyrkowiec oraz tre-
ner sztuk walki w Scotland Yardzie. W trakcie woj-
ny pracowat jako sanitariusz, opiekowat sie¢ rannymi
i niepelnosprawnymi zotnierzami. Pomagat im wra-
ca¢ do zdrowia i jednocze$nie budowal podstawy
tego, co dzi§ nazywamy pilatesem. Swoj system na-
stepnie rozwijal, gdy mieszkal w Nowym Jorku, gdzie
wraz z zong (pielegniarkg) otworzyli studio ¢wiczen.
Tam ich klientami byli gléwnie tancerze baletowi.

Pilates, dzieki tym dwom skrajnie réznym typom
klientow, stworzyl system prostych ¢wiczen, ktore
przynoszg korzySci zaré6wno sportowcom, jak i oso-
bom o wiele mniej sprawnym fizycznie. Jego meto-
da bywa mylona ze stretchingiem czy joga, ale nie
jest ani tym, ani tym. Gléwnym celem ¢wiczen pi-
latesowych jest wzmocnienie centrum ciala (mig$ni
glebokich), stabilizacja i mobilizacja. Oczywiscie do-
chodzi do rozciagania, ale nie jest ono tym, do cze-
go sie dazy, raczej skutkiem ubocznym. Proby zbyt
duzego poglebienia danej pozycji moga wrecz pro-
wadzi¢ do utraty kontroli nad ciatem, a wiec i bled-
nego wykonania ¢wiczenia. Pilates nie jest tez joga,
cho¢ znajdziemy w nim m.in. pozycje dziecka czy psa
glowa w dotl. Inne s3 jednak pozycje wyjSciowe, na-
piecia i praca z oddechem, a takze nie wystepuje tu
dalekowschodnia duchowos$¢. Nie ma tez tradycyjnie
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rozumianej medytacji (trwanie w bezruchu w pozycji
siedzgcej), ale te do§¢ wolno wykonywane ¢wiczenia
potaczone ze skupieniem na oddechu mozemy uznac
za pewnay jej forme, bliska zalozeniom mindfulness.
Jak wygladaja zajecia? Metody pracy sg dwie: ¢wiczy-
my na macie lub na specjalnych przyrzadach skon-
struowanych przez Pilatesa jeszcze podczas jego
pracy z zoinierzami, ktorzy np. nie mogli wstawac
z 16zka, wigc doczepial do nich sprezyny. Podczas
¢wiczen nalezy by¢ maksymalnie skupionym, aby
moc utrzymywac kontrole miedzy antagonistyczny-
mi grupami mie$ni, napina¢ centrum ciata i ptynnie
przechodzi¢ do kolejnych pozycji. Ruchy wykonuje
sie na wydechu, a nie wdechu. Cwiczenia rozpoczyna
sie od tzw. pozycji neutralnej, w ktérej najmniej czuc
obcigzenie (np. w pozycji lezacej dociskamy do maty
miednice i zebra). Nie stawia si¢ na liczbe powtorzen,
ale precyzje wykonania i utrzymanie danej pozycji.
Pilates to zajecia dla kazdego bez wzgledu na wiek.
Polecane s3 osobom majacym najrozniejsze proble-
my z kregostupem, biodrami, kolanami, spedzajacym
dlugie godziny w jednej pozycji czy zyjacym w na-
pieciu. Przygode z pilatesem warto zacza¢ od zajec
w specjalistycznym studiu u certyfikowanego na-
uczyciela, bo te w studiach fitness najczesciej nie
majg z nim i jego prozdrowotnymi zaletami wiele
wspolnego.

Joseph Pilates powiedzial kiedy$ o swoich ¢wicze-
niach: ,Po 10 sesjach poczujesz réznice, po 20 zo-
baczysz roznice, a po 30 bedziesz mie¢ nowe cialo”.
Warto to sprawdzic.

Agnieszka Gierczak-Cywinska



PSYCHOSPOJRZENIE

Stol nasz ofiarny

Starsi ludzie mawiajg zwykle, ze najlepsze lekarstwa sg zawsze paskudne w smaku,

a im bolesniejsze zastrzyki, tym szybciej one dziatajg. Nie powinno wiec nas specjalnie
dziwié, ze nasi pacjenci nabierajg réwniez fatszywego przekonania, ze i w fizjoterapii
»,bez bélu nie ma efektu”; ze trzeba okupi¢ bélem powrét do sprawnosci i zdrowia.
Bol ciata odziera jednak z intymnosci i ograbia nas dotkliwie z poczucia bezpieczenstwa.

»-Moze pani Smialo ciaggna¢, ja wszystko wytrzymam,
byleby tylko potem bylo lepiej” - jakze czesto styszy-
my takie stowa od naszych pacjentéw. OczywiScie nie
wynika z nich, Ze sprawiamy wrazenie jakich$ szcze-
golnie nieSmiatych. Gdyby$my byli tak patologicznie
nieSmiali, ze wstydziliby$my si¢ pociggna¢ albo naci-
sna¢ mocniej, nie nadawaliby$my sie do wykonywa-
nia naszej profesji. W zacytowanych slowach przewija
si¢ jednak co$ zupelnie innego - ze poprawa zdrowia
polaczona jest nierozerwalnie z odkupieniem, ztozo-
nym z ofiary ze swojego cierpienia.

Pamigtam swojg pierwsza praktyke na oddziale or-
topedii w jednym z trojmiejskich szpitali. Bylo to
w polowie lat dziewigcdziesigtych i niewiele wtedy
pracowalo si¢ z pacjentem poza ¢wiczeniami bier-
nymi, redresyjnymi i czynnymi. Przez dwa tygodnie
wraz z grupg moich kolezanek i kolegdbw zajmowa-
liSmy sie przebywajacymi na oddziale starszymi pa-
niami, ktore byly po operacji wszczepienia endopro-
tezy stawu biodrowego. Opiekunka naszych praktyk
byta rezolutna pani magister, ktora ochoczo dzielita
si¢ z nami swoimi wytycznymi, bySmy nie zwracali
uwagi na to, ze pacjentke boli, ,bo i tak trzeba zrobi¢
to, co nalezy”. Jak mowila, tak czynita i wspomniany-
mi stowami strofowala krzyczace z bolu przerazone
pacjentki.

Moja pierwsza pacjentka na tej praktyce byla pani
Zosia, ktéra na mdj widok zbladla i schowata glowe
pod koldre, niewprawnie udajac, ze $pi. Powiedzia-
fa mi potem, ze widok praktykanta w drzwiach ni-
gdy nie wrozyl jej niczego dobrego. Tego pierwszego
dnia podszedtem do niej, przywitatem sie, przedsta-
wilem si¢ i zapytatlem o samopoczucie. Po wymianie
kolokwialnych uprzejmosci, zapytalem, czy moge

obejrzec jej noge i czy moge z nig troche po¢wiczyc.
Pani Zosia spojrzata na mnie ze zdziwieniem i odpo-
wiedziata nieSmialo, Ze jeszcze nikt dotychczas nie
zapytal, czy moze z nig co$§ zrobi¢ i zabierano si¢
do wymachiwania jej nogg po krétkim stwierdzeniu
»musimy dzi§ znoéw pocwiczyc”.

Pani Zosia bala sie, ze zndéw bedzie bolalo i ze fizjo-
terapeuta, jak zawsze, skonczy swoja prace, gdy ona
sie catkiem rozplacze. Chwycitem noge pani Zosi tak,
jak mnie uczono - pod kolanem i pod pieta. Zrobitem
to jednak delikatnie, jakbym trzymat w rekach nowo-
narodzone, przestraszone otaczajacym je $wiatem,
dziecko. Tego dnia oboje przekonali$my sig, Ze bol nie
jest do niczego potrzebny ani pani Zosi, ani tym bar-
dziej mnie. Ze mozna zrobi¢ to samo, co zawsze, ale
w zupehnie inny sposob.

Niestety, spora cze$¢ z nas nauczyla si¢ juz w dzie-
cinstwie, ze wszystko, co wazne, jest zawsze w za-
mian za co$. Ze trzeba sobie zastuzyé na szacunek,
przyjazn albo na mito$¢ tych, na ktérych nam zalezy.
Dokladnie tak samo mylnie mys$lg Twoi pacjenci - Ze
trzeba zlozy¢ w ofierze swoje cierpienie; ze trzeba
wytrzymac bol rozciggania albo naciskania, by prze-
blaga¢ jakie$ tajemnicze, przywracajace zdrowie bo-
stwo. Ty jednak wcale nie musisz by¢ kaptanem tego
okrutnego bozka, a Twdj stol nie musi by¢ jego stotem
ofiarnym.

Tomasz Borowski

fizjoterapeuta, psycholog,
psychoterapeuta i jezykoznawca,

autor bloga poSwieconego praktycznemu
wykorzystaniu psychologii w medycynie
www.tomaszborowski.pl
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Nietrzymanie moczu
to dla wielu osob wstydliwy problem

Statystycznie jedna na trzy kobiety cierpi na jaka$
forme nietrzymania moczu (NM). Mozemy je podzie-
li¢ na:

* wysitkowe nietrzymanie moczu,

* naglace nietrzymanie moczu,

* nietrzymanie z przepeinienia,

e formy mieszane.

Najczesciej styszy sie o formie wysitkowej, ktéra do-
tyczy nie tylko osob starszych. Ten problem bardzo
czesto dotyka kobiety w cigzy, a najczesciej — po po-
rodzie sitami natury.

Kilka kropli podczas kichania lub $miechu

Nietrzymanie moczu rozpoczyna si¢ niewinnie, od
kilku kropli. Na ogo6t taka sytuacje sie bagatelizu-
je. Dzieje sie tak, takze dlatego, ze temat ten otacza
spoteczne tabu. O tym sie prawie nie moéwi! A fak-
ty sg takie, ze zanim kobieta zglosi si¢ z problemem
do specjalisty, mija kilka lat (zazwyczaj pie¢ i wiece;j).
Tymczasem najlepsze efekty terapeutyczne mozna
uzyskac¢, gdy problem dopiero si¢ pojawil. Im pézZniej
rozpoczyna sie leczenie, tym gorzej, bo wiecej struk-
tur zostaje nim dotknietych. Zwlekanie z zglosze-
niem si¢ do lekarza powoduje, ze czesto jest juz zbyt
poZno na leczenie zachowawcze.

Jak rozpoznaé Wysitkowe Nietrzymanie Moczu
(WNM)?

Gdy w czasie aktywnosci fizycznej, np. ¢wiczen, pod-
skokdéw czy tanca, lub podczas kichania, $miania sig,
kaszlu lub jakiejkolwiek innej czynnosci zwiekszajace;j
ciSnienie w jamie brzusznej dochodzi do mimowol-
nego wycieku moczu, oznacza to, ze kobieta dotknie-
ta jest problemem wysitkowego nietrzymania moczu.
Wyrdznia si¢ kilka stopni WNM w zaleznoSci od na-
silenia objawow (I-III).

Jak leczy¢?

U o0s0b cierpigcych z powodu NM czesto stosowana
jest farmakoterapia, rzadziej zabieg operacyjny, ale
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w wiekszo$ci przypadkéw odpowiednio dobrane
¢wiczenia i fizjoterapia pomagajg, szczegdlnie na
etapie wystepowania objawow I stopnia. Jesli jednak
uszkodzone sg struktury odpowiedzialne za trzyma-
nie moczu, niestety fizjoterapia bedzie miata dziata-
nie tylko wspierajgce inne sposoby leczenia.

Leczenie NM poprzedzone jest bardzo szczeg6lo-
wym wywiadem i badaniem. Fizjoterapeuta powinien
przetestowac struktury, ktére odpowiedzialne sg za
kontynencje, czyli trzymanie moczu. Czesto jest tak,
ze po porodzie, szczegblnie silami natury, miesnie
sq rozciggniete i nie majg wystarczajacej wytrzyma-
losci - wowcezas nalezy zadba¢ o ich wzmocnienie.
Zdarzaja sie sytuacje odwrotne, gdy mie$nie sg nad-
miernie napiete. W takich przypadkach wzmacnianie
moze przynie§¢ przeciwny (i niepozadany) skutek,
czyli NM moze sie nasili¢. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
miesienn nadmiernie napiety nie jest wystarczajgco
elastyczny, aby sie kurczy¢. Wymaga tonizacji, czy-
li przywrocenia kurczliwo$ci, a takze rozluZznienia
i zrelaksowania.

W krajach zachodnich, m.in. we Francji i Szwajcarii,
fizjoterapia zalecana jest w NM jako metoda pierw-
szego rzutu, cechujgca sie duzg skutecznoscia.

Co kobieta moze zrobi¢ sama, Zeby sobie nie
zaszkodzi¢?

Po pierwsze, warto uswiadomi¢ pacjentce, ze moze
pomoc sobie sama i to na wiele sposob6éw. Niemniej
jednak przed rozpoczeciem ¢wiczen konsultacja ze
specjalista jest konieczna, bo niewlasciwie dobrane
lub wykonywane ¢wiczenia mogg przynie$S¢ wiecej
szkody niz pozytku, np. niektore treningi, ktore sa
zalecane na wzmocnienie mie$ni dna miednicy (tzw.
miesni Kegla), moga poglebi¢ problem zamiast po-
moc. Funkcjonuje tez bardzo szkodliwy mit o tym, Ze
w celach profilaktycznych zaleca si¢ powstrzymywac
strumien podczas oddawania moczu (mikcji). Takiego
~Cwiczenia” absolutnie powinno si¢ unikac.



Najwazniejsza jest profilaktyka, czyli zmiana
szkodliwych nawykow
Nalezy znalez¢ czas na spokojne korzystanie z to-

alety. Idac do toalety nie nalezy ,wyciska¢” moczu
- taki nawyk powoduje, ze uruchamia sie tlocznia
brzuszna, napierajac na pgcherz. Wieloletnie wypie-
ranie, zarébwno moczu jak i katu, moze doprowadzic¢
do obnizenia narzadéw miednicy mniejszej.

Nie nalezy rowniez chodzi¢ do toalety na zapas.
Warto uczy¢ tej zasady swoje dzieci, szczegdlnie
dziewczynki. Pecherz musi mie¢ czas na wypetnienie
sie. Zbyt czeste wizyty w toalecie to uniemozliwia-
ja, co moze prowadzi¢ do nadwrazliwo$ci pecherza.
Chodzmy do toalety, gdy czujemy wyrazng potrzebe.
Zwrdémy tez uwage na liczbe nocnych wizyt w to-
alecie. Normg jest ich brak do 60 roku zycia. Cigza
rzadzi si¢ tu, oczywiScie, swoimi prawami.
Wyproéznianie: ta czynno$¢ tez wymaga czasu. Nie
nalezy prze¢, bo w ten sposéb doprowadza si¢ swoje
organy do obnizenia. Podczas tej czynno$ci zalecane
jest przyjecie wygodnej pozycji - siedzac na toalecie
powinniémy mie¢ podstawiony pod nogi maty sto-
ek lub podndzek. W ten sposob jeden z miesni dna
miednicy, ktory jest potozony dookola ostatniego
odcinka jelita grubego bedzie rozluzniony, a wyproz-
nienie stanie si¢ latwiejsze i szybsze.

Po cigzy...

Podczas cigzy organizm kobiety przechodzi szereg
zmian. Zmieniaja si¢ parametry organizmu, ilo$¢
pltynow, elastyczno$¢ tkanek, pojemno$¢ wdecho-
wa i wydechowa, $rodek ciezkosci itp. To wszystko
dzieje sie powoli i stopniowo, tak, by ciato mialo czas
do adaptacji. W prasie kolorowej mnostwo jest zdjeé
celebrytek z talig osy kilka dni po porodzie. Rzeczy-
wistoS¢ jest taka, ze cialo potrzebuje przynajmniej
trzech miesiecy, aby powroci¢ do normy sprzed cig-
zy, a jesli kobieta karmi piersig - trzech miesigcy od
odstawienia dziecka od piersi.

Ruch

Ruch to zdrowie. Oczywi$cie wlasciwie dobrany,
z odpowiednim obcigzeniem. Ruch poprawia samo-
poczucie, sprawia, ze w naszym mozgu wydzielaja sie
endorfiny, wptywa korzystnie na nasz wyglad i prace
jelit.

Nie zaleca si¢ wykonania intensywnych ¢wiczen -
podskokow, brzuszkéw, skokow na trampolinie - tuz
po porodzie. Powrot do formy musi potrwac. Jest
mnostwo bezpiecznych ¢wiczen, ktore pozwolg na
zaktywizowanie mie$ni w sposob chroniacy kobiete

FIZJO-BLOGOSFERA

Na zdjeciach: autorka artykutu.

przed przykrymi konsekwencjami. Cwiczac mie$nie
dna miednicy nalezy pamietac, ze trzeba ¢wiczy¢ za-
rowno wiokna szybkie jaki i wolne. Trening zawsze
dobierany jest indywidualnie na podstawie testow.
Nigdy nie powinien zakonczy¢ sie w pozycji leza-
cej. Docelowo chcemy nauczy¢ pacjentke aktywiza-
cji MDM w czynno$ciach funkcjonalnych: podskoki,
przysiady, bieg. W tym celu mozna wykorzysta¢ wie-
le pozycji m.in. klek podparty.

Zdrowe nawyki zywieniowe

Smieciowa dieta i mata ilo$¢ ptynéw nie tylko wply-
waja negatywnie na wyglad i samopoczucie, ale nie
sg tez obojetne dla pracy jelit. Bez odpowiedniego
nawodnienia i dostarczenia wtasciwych skladnikow
odzywczych dochodzi do zalegania pokarmu w brzu-
chu, co potocznie nazywamy zaparciami. Wigza sie
one z trudno$ciami przy wyproéznieniach i nadmier-
nego parcia. W efekcie obnizaja sie narzady miednicy
mniejszej i powstajag hemoroidy.

Agata Skoworodko
fizjoterapeutka zajmujgca
sie zaburzeniami w obrebie -
miednicy mniejszej M

ﬁ Fizjoterapia dla kobiet Agata Skoworodko
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Spotkanie dla fizjoterapeutow
z woj. Swietokrzyskiego

28 lutego 2020 r. w Kielcach, z inicjatywy wojewo-
dy Swietokrzyskiego i konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie fizjoterapii, odbylo sie spotkanie infor-
macyjne dla fizjoterapeutéw z regionu. Rozmawiano
o kwestiach zwigzanych ze sposobem realizacji zle-
cen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, ktory obec-
nie budzi watpliwosci i wywoluje wiele pytan, a takze
o wpisywaniu wizyt fizjoterapeutycznych do aplika-
cji AP-KOLCE. W&rod tematoéw spotkania pojawity sie
rowniez zagadnienia dotyczace prowadzenia praktyki
w ramach $wiadczen gwarantowanych.

W spotkaniu wzigli udzial przedstawiciele Swieto-
krzyskiego Urzedu Wojewodzkiego, Swietokrzyskiego
oddziatu NFZ, ekspert Polskiego Towarzystwa Orto-
tyki i Protetyki Narzagdu Ruchu Szymon Janicki oraz
rzecznik dyscyplinarny KIF i konsultant wojewodzki
w dziedzinie fizjoterapii dr hab. Wojciech Kiebzak. Kra-
jowa Radg Fizjoterapeutow reprezentowali wiceprezesi
Tomasz Niewiadomski i Jacek Koszela oraz cztonkowie
KRF Robert Wlodarczyk i Rafal Sowinski vel Sawa.

W spotkaniu uczestniczylo 120 fizjoterapeutoéw z woje-
wodztwa $wietokrzyskiego. Najwigksze zainteresowa-
nie wywolata ta cze$¢ spotkania, ktora byta poswiecona

Fot. Tomasz Niewiadomski

Na zdjgciu: Joanna Gérska, specjalista w Wydziale Gospodarki Lekami .. . , .
Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Kielcach. wypelnianiu wnioskéw na sprzet oraz technologicz-

Fot. Jacek Koszela nym nowo$ciom w zaopatrzeniu ortopedycznym.

Nominacja profesorska dla
dr hab. Ewy Ziemann

4 marca 2020 r. dr hab Ewa Ziemann uzyskata od
Prezydenta RP nominacje na profesora nauk o zdro-
wiu, o ktorg wystapit Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny. Obecnie jest pracownikiem naukowym Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu w Katedrze Ki-
nezjologii Sportu. W swojej pracy badawczej zajmuje
sie fizjologig wysitku fizycznego, w tym mechani-
zmami wspomagajacymi lub ograniczajgcymi zmiany
adaptacyjne w podejmowanej aktywnoSci fizyczne;.
Badania w tym obszarze realizuje dzieki grantom po-
zyskanym z Narodowego Centrum Nauki. Jest autor-
ka licznych publikacji naukowych o zasiegu miedzy-
narodowym. Od 10 lat opiekuje si¢ olimpijka i ztotg
medalistka Anitag Wlodarczyk.

Profesor Ziemann jest rowniez cztonkinig Komisji ds.
Edukacji Przeddyplomowej i Panstwowego Egzaminu
Fizjoterapeutycznego dziatajacego przy KIF.
Serdecznie gratulujemy nominacji!

Fot. Archiwum prywatne E.Ziemann
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Fizjoterapeuci walczyli o
medale na stoku narciarskim

28 lutego w Krynicy-Zdroj zostaly rozegrane II Mi-
strzostwa Polski Fizjoterapeutow i Lekarzy Sto-
matologoéw w narciarstwie alpejskim. W zawodach
wzieto udzial 47 osob. Uczestnikom sportowej energii
dodawata piekna, stoneczna pogoda!

W kategorii Pan w tym roku medale zdobyty:

I miejsce: Sylwia Olesinska-Mysliwiec (Katowice),
II miejsce: Malgorzata Wojcik (Poznan),

III miejsce: Mariola Ciuraj (Rybnik).

W kategorii Panoéw najszybsi okazali si¢:

I miejsce: Maciej Kokowicz (Warszawa),

II miejsce: Arseniusz Burkiewicz (Warszawa),

Il miejsce: Lukasz Swierczynski (Krakow).

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow dr hab. n. med.
Maciej Krawczyk ufundowat dla zwyciezcow w obu
kategoriach pierwsze nagrody o wartosci 1000 zi.
Gratulujemy laureatom!

Kolejna edycja mistrzostw za rok! Organizatorzy juz
teraz zapraszaja do wspolzawodnictwa wszystkich
fizjoterapeutow - wielbicieli narciarstwa.

Zawody narciarskie odbyly sie¢ w ramach corocznej
konferencji CRANIA ,Konsensus w diagnostyce i fi-
zjoterapii stawoéw skroniowo-zuchwowych”.

Konferencja miala charakter interdyscyplinarny -
wzieli w niej udziat wybitni wykladowcy i eksperci
w dziedzinie diagnostyki, leczenia i fizjoterapii sta-
wow skroniowo-zuchwowych. Wydarzenie zgroma-
dzitlo 257 uczestnikow - prawdziwych pasjonatow
tego trudnego zagadnienia. Wygloszono 34 wyklady
panelowe oraz zaprezentowano 21 zgloszonych prac.
Odbyla sie rowniez sesja Mtodych Naukowcow oraz
sesja plakatowa. Najwyzszej klasy specjalisci, z ponad
20-letnim do$wiadczeniem, przeprowadzili 5 warsz-
tatow praktycznych.

Konferencja objeta byla patronatem honorowym kil-
ku uczelni i instytucji: Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum, Wydzialu Nauk o Zdrowiu UJ
CM Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Fizjoterapii, Krajowej Izby Fizjo-
terapeutow, Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska oraz
Polskiego Towarzystwa Leczenia Twarzy i Czaszki.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego konfe-
rencji byta dr n. med. Matgorzata Kulesa-Mrowiecka.

WYDARZENIA

Fot. Filip Windak

:

Na zdjeciu: Maciej Kokowicz. Fot. Mateusz Wgs
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Poziomo: *48) bezwarunkowy, np. kolanowy 24) noz chirurgiczny,

czy zreniczny,

51) gnebi nadwrazliwca,

54) dla gimnastyczki i kaletnika,
58) polaryzacyjna réznica,

1) w nim Zagloba celowal,
7) marker z tuszem,
11) przeszkadza w nosie,

*14) brak ruchu, o)1 o]
15) bierze udziat w roszadzie, *9) alf)an}t/).przejz zeglarzy, i
16) objaw, 60) kombinacja wyprostu, odwie-

dzenia i pronacji,

*61) za lewe powieszono Janosika,
*62) naturalne mozliwosci zastepcze,
63) z mowg bywa bez tresci.

17) endotoksemia,

18) typowany na zwyciezce,
19) wysnuta refleksja,

*20) Bakera pod kolanem,
21) tylko zerka na zony szejka, Pionowo:
23) rodzaj torlenu,

25) w parze z chlebem w starozytnym
Rzymie,

27) koncowa cze$¢ chromosomu,

31) zimny sos pomidorowy,

32) kosmiczna na orbicie,

1) klopotliwa potrawa,

2) dawny piec hutniczy,

*3) np. podstawna, szyjna, udowa,
4) uszczypliwy wiersz,

5) roslina lub niewielki ptak,

6) nowicjusz w wojsku,

34) klient kuriera, 7) szczegolna msza,
*37) trudno$¢ wykonania znanej *8) rotacja na zewnatrz
czynnosci, '

9) skladnikowy lider piasku,

*10) np. btedny,

*11) paluch i kciuk maja po dwa,

12) biedak nie moze si¢ w nim plawic,
13) ciggle rozmazana,

*22) stan zmniejszonego napiecia
mies$niowego,

38) wieje ku rownikowi,

40) fotonowy w rakiecie,

41) reakcja do wywotania,
43) zastgpiona panszczyzna,
44) trzezwa ocena,

45) dotyka rogowke,

26) mata krzyzowka,

28) w kieszeni Hindusa,

29) cygani na calego,

30) do zagospodarowania na rynku
towarow,

32) taweczka na plozach,

*33) miazdzyste,

35) rogate na pastwisku,

36) wyciag zielarza,

38) szopowaty czyscioch,

39) kromka spod pluga,

42) uzbrojona, agresywna grupa,
43) tkwi w szczegobtach,

45) biurowiec budowlanca,

46) restrykcyjny lub flawinowy,
47) szerokie i glebokie,

49) rozmodlony do przesady,

50) zywia ja pamietliwi,

52) w dyspozycji dawnego anestezjo-
loga,

53) smak stylisty,

54) plonaca sterta,

55) piaty przy czterech katach,
56) honorarium artysty,

57) kulturowa $wietos$¢.
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Fizjoterapia w chorobach
neurologicznych

e
Sl Lernon Gita Ry « Gor Verhesn

Fizjoterapia
w chorobach
neurologicznych

Red. Sheila Lennon, Gita Ramdharry,

Geert Verheyden

Red. wyd. polskiego Matgorzata Domagalska-
Szopa

Wydawnictwo Edra Urban & Partner

Sp. z 0.0. 248 strony, rok wydania: 2020

Kompendium wiedzy z zakresu klinicznych podstaw
fizjoterapii, diagnostyki funkcjonalnej oraz neuro-
rehabilitacji. Opracowanie bedzie szczeg6lnie po-
mocne dla fizjoterapeutow planujacych pracowac
z pacjentami ze schorzeniami neurologicznymi. Po-
lecamy je réwniez studentom fizjoterapii.

Polska redaktorka ksigzki jest dr hab. n. o zdrowiu
Malgorzata Domagalska-Szopa, kierownik Zakladu
Rehabilitacji Leczniczej Katedry Fizjoterapii Wydzial
Nauk o Zdrowiu Slgskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach.

® NAGRODA

Dziesie¢ pierwszych oso6b, ktére nadeslg prawidtowe

rozwigzanie krzyzéwki, otrzyma jedng z nagréd
opisanych powyzej.

Maile zawierajace hasto prosimy kierowaé na adres

redakcja@Kkif.info.pl.

Z laureatami skontaktujemy sie mailowo.

PO GODZINACH

Lekarze w gérach.
Bohaterowie drugiego planu
Wojciech Fusek, Jerzy Porebski

Wydawnictwo Agora
390 stron, rok wydania: 2020

To niezwykla opowie$¢ o najbardziej spektakular-
nych akcjach ratunkowych, gorskich tragediach,
ktorych uniknieto tylko dzigki poswieceniu lekarzy.
To takze historia tajemnic ludzkiego organizmu na
wysoko$ciach, wystawionego na ekstremalne wa-
runki ,strefy Smierci” oraz barwna panorama nie-
powtarzalnych ,lekarskich typow” - ludzi, ktorzy je-
sli trzeba, potrafig zrobi¢ operacje na wlasnym ciele.
Albo zaryzykowac¢ wlasne zycie, by ratowac innych.

Zyj 15 lat dtuzej

Prof. Bernd Kleine-Gunk
Wydawnictwo Edra Urban & Partner
Sp. z o0.0. / Esteri

193 strony, rok wydania: 2018

20 15 LAT
DEUZEJ

Dzigki wspoéiczesnej wiedzy lekarze moga pomoc
swoim pacjentom w znacznym wydluzeniu zycia.
Rownie wiele jednak mozemy zrobi¢ sami. Badania
wskazuja, ze wystarczy kilka prostych zmian w stylu
zycia, aby na dlugie lata pozosta¢ zdrowym i spraw-
nym. Nawet jesli na poczatku moze si¢ wydawac, ze
zmiany te beda wymagaty duzej dyscypliny, to moze
jednak warto zainwestowac... w jako§¢ zycia na eme-
ryturze?

eslia

URBAN & PARTNER

Ksigzki o tematyce
fizjoterapeutycznej dla
czytelnikow ,,GF” funduje
wydawnictwo
Edra Urban & Partner

% Nagrody ksigzkowe za prawidtowe
rozwigzanie krzyzéwki z 1/2020 ,GF”
otrzymali: Monika z Ustronia, Karol

z Warszawy, Maria z Radzionkowa, Michat

z Zabrza, Angelika z Pity, Matgorzata ze
Stupska, Mateusz ze Skawiny.

Gratulujemy!

GLOS FIZJOTERAPEUTY 35



WAZNA INFORMACJA DLA FIZJOTERAPEUTOW!

’5 Znajdz Fizjoterapeute

Zatoz profil na portalu Znajdz Fizjoterapeute -
to nic nie kosztuje, a daje wiele korzysci:

e bezptatna obecnosc w serwisie prezentujacym aktywnych
fizjoterapeutow,

e mozliwos¢ pozyskania nowych pacjentéw,
e obecnos¢ w portalu, ktdry jest szeroko promowany w Internecie,

e zgodna z prawem forma promocji Twoich ustug.

Znajdz Fizjoterapeute

Szukaj zaufanego fizjoterapeuty i uméw wizyte w dogodnym terminie.

Wejdz na strone logowanie.kif.info.pl i zatoz profil!
To zajmie Ci zaledwie kilka minut!



