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dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutów

„Skoro można pomyśleć, że może być 
lepiej, to znaczy, że już jest lepiej.” 
O. Tokarczuk, „Moment niedźwiedzia”

asło „koniec roku” kojarzy mi się zdecydo-
wanie bardziej z zakończeniem roku szkol-
nego niż ze zmianą kalendarza. Jednak ludy 

zamieszkujące północną półkulę od tysiącleci wy-
znaczały moment, „kiedy dnia zacznie wreszcie 
przybywać, a nocy ubywać” na Nowy Rok. Po Bożym 
Narodzeniu nasz samorząd skończy trzeci rok dzia-
łalności. Trzyletnie dzieci zaczynają już odważnie 
chodzić wzorcem ruchu dorosłego człowieka, ucie-
kają rodzicom w supermarkecie i pełnymi zdaniami 
zadają im trudne pytania, głównie zaczynające się od 
„a dlaczego?”.

Oprócz stałej i już niejako „nudnej” realizacji kilkuset 
standardowych procedur przez biuro, KIF zakończy 
wraz ze starym rokiem także co najmniej kilka bar-
dzo ważnych projektów będących kontynuacją pracy 
w latach poprzednich. Weszło w życie rozporządze-
nie Ministra Zdrowia ws. wizyty fizjoterapeutycz-
nej. Na spotkaniach szkoleniowych organizowanych  
w tej sprawie przez KRF była obecna przeszło połowa 
świadczeniodawców – ponad 2,5 tys. osób. 14,5 tys. 
koleżanek i kolegów zostało przeszkolonych w czasie 
562 dwudniowych szkoleń z prowadzenia dokumen-
tacji medycznej, a 250 osób w czasie ośmiodniowych 
szkoleń finansowanych przez UE. Oddaliśmy do 
użytku aplikację Znajdź Fizjoterapeutę, w której za-
rejestrowano już ponad 1100 kont naszych członków  
z całej Polski, a kolejne pojawiają się codziennie. Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego wprowadziło 
w październiku standardy kształcenia na kierunku 
fizjoterapia, które opracowała KIF. Po raz pierwszy 
od kilkunastu lat wzrosły wyceny świadczeń reha-
bilitacyjnych refundowanych przez NFZ. Zarejestro-
waliśmy już 12 tys. praktyk fizjoterapeutycznych. 
Od października każdy magister fizjoterapii może 
tak, jak robią to koledzy w czterech  innych krajach 
europejskich, przepisywać chorym zaopatrzenie 
ortopedyczne. Przeszkolono 100 fizjoterapeutów  
w zakresie biegłych sądowych i ponad 150 przyszłych 
kontrolerów KIF. Na przełomie starego i nowego roku 

przekażemy w Wasze ręce najnowocześniejszą na 
świecie aplikację informatyczną dla fizjoterapeutów.  
Jej pierwsza odsłona jest przeznaczona dla indy-
widualnych praktyk fizjoterapeutycznych, ale już  
w połowie przyszłego roku będzie gotowa wersja dla 
podmiotów leczniczych, także tych kontraktujących 
usługi z NFZ. Pierwsza w Polsce kampania promują-
ca zawód fizjoterapeuty dotarła już do ponad miliona 
osób i została bardzo doceniona przez środowiska 
medyczne, pacjenckie oraz organizacje międzyna-
rodowe. KIF została przyjęta do największej świato-
wej organizacji fizjoterapeutów – WCPT, która sku-
pia blisko 450 tys. osób w 120 krajach.  Dwadzieścia 
zespołów tematycznych KRF wykonało gigantyczną 
i wielokierunkową pracę. Komisja rewizyjna skontro-
lowała w mijającym roku kolejne kilkanaście tysięcy 
stron dokumentów finansowych KIF. Niestety jesz-
cze w tym roku odbędzie się pierwsza rozprawa sądu 
dyscyplinarnego… Działo się bardzo wiele… Zrealizo-
waliśmy już prawie w całości zalecenia I Krajowego 
Zjazdu Fizjoterapeutów na pierwszą kadencję.

Życzę sobie i Wam, Koleżanki i Koledzy, aby w przy-
szłym roku wystarczyło nam wszystkim sił. Mam 
nadzieję, że uda się istotnie podwyższyć wycenę 
świadczeń rehabilitacyjnych, a tym samym podnieść 
istotnie zarobki wszystkim pracującym w ramach 
NFZ. Chciałbym, abyśmy wcielili w życie kolejne 
zapisy Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty w opie-
ce refundowanej i zrobili poważny krok w kierunku 
wprowadzenia specjalizacji kierunkowych w zakresie 
fizjoterapii. I żebyśmy byli uśmiechnięci co najmniej 
tak szeroko jak nasi pacjenci!
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ICF – czy jest się czego bać? 

Redakcja „GF”: ICF – co to wła-
ściwie jest? Od lat o nim słyszy-
my, ale mam wrażenie, że ciągle 
wzbudza strach i wiele wątpliwo-
ści…
Ernest Wiśniewski: ICF można 
rozumieć na dwa sposoby. Jako 
system kodów, ale też jako sposób 
opisywania stanu funkcjonowania 
pacjenta. Fizjoterapeuci stosu-
ją ICF w tym drugim rozumieniu 
w codziennej pracy od lat, ale nie 
zawsze uświadamiają sobie, że 
to jest właśnie ICF.  Nasza pra-
ca to nic innego jak odtwarzanie 
bądź utrzymywanie na najwyż-
szym możliwym poziomie stanu 
funkcjonowania i podejmowania 
codziennych aktywności, pracy 
zawodowej i pełnienia ról spo-
łecznych przez pacjenta.

GF: Czy mógłby pan przedstawić 
to na przykładzie?  

EW: Wyobraźmy sobie pacjen-
ta po przebytym udarze mózgu. 
Może być to osoba niesamodziel-
na, mająca problem ze zmianami 
pozycji w obrębie łóżka i wsta-
waniem, wymagająca pomocy we 
wszystkich czynnościach dnia 
codziennego, np. w umyciu zę-
bów, ubieraniu się. Ale wiemy 
również, że niektórzy pacjenci po 
udarze są w pełni samodzielni w 
czynnościach samoobsługowych, 
a problemem, z którym się zgła-
szają do fizjoterapeuty, jest np. 
schodzenie ze schodów celem 
wyjścia z domu po zakupy czy do 
pracy. Obie osoby będą miały ten 
sam kod ICD-10, czyli takie samo 
rozpoznanie choroby. Obydwie 
przebyły udar mózgu. Różnią się 
jednak stanem funkcjonowania  
i mają różne potrzeby w zakresie 
rehabilitacji. A teraz inny przy-
kład. Mamy dwóch pacjentów  

O Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia 
rozmawiamy z Ernestem Wiśniewskim, wiceprezesem Krajowej Rady Fizjoterapeutów 

ds. rozwoju i zarządzania finansami. 

Ernest Wiśniewski
Wiceprezes Krajowej Rady 

Fizjoterapeutów ds. rozwoju  
i zarządzania finansami

Fot. Archiwum KIF
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z podobnym ograniczeniem sta-
nu funkcjonowania – trudności 
w schodzeniu ze schodów. Jeden 
może być po udarze mózgu, drugi 
po świeżym urazie stawu kolano-
wego, np. zabiegu rekonstrukcyj-
nym ACL. Obie osoby mają różne 
jednostki chorobowe, ale podobne 
ograniczenie stanu funkcjonowa-
nia. 

GF: Co to oznacza w praktyce?
EW: Badanie fizjoterapeutyczne 
musi uwzględniać rozpoznanie 
lekarskie, ale skupić się przede 
wszystkim na określeniu ograni-
czeń stanu funkcjonowania. To 
jest cel i przedmiot naszej pracy 
– przywrócenie możliwie najwyż-
szego poziomu sprawności.

GF: O co więc chodzi z tymi ko-
dami?  
EW: Formalnie ICF to uniwersalny 
system kodów, którym możemy 
opisać stan funkcjonowania pa-
cjenta przed przystąpieniem do 
terapii i po jej zakończeniu. Tak 
samo lekarz opisuje jednostkę 
chorobową kodem ICD-10. Różni-
ca polega na tym, że choroba zo-
stanie zwykle oznaczona jednym 
kodem, a opis stanu funkcjono-
wania może się składać z nawet 
kilkudziesięciu kodów. Z czego to 
wynika? Możemy opisać pacjen-
ta na poziomie struktur (kod „s”)  
i funkcji jego ciała (kod „b”), ak-
tywności i uczestnictwa (kod „d”), 
a także z uwzględnieniem oddzia-
łujących na niego czynników śro-
dowiskowych (kod „e”). 

GF: Brzmi to bardzo skompliko-
wanie…
EW: Zgadza się. W instrukcji ICF 
czytamy: „podstawowy zestaw 
do opisu przypadku to 3 do 18 ko-
dów tzn. ciągów liczbowych z do-
kładnością do drugiego poziomu 
(czyli kod 3-cyfrowy) poprzedzo-
ny odpowiednią literą (s, b, d, e).  
W rehabilitacji zalecane jest jesz-

cze dokładniejsze kodowanie, do 
poziomu 4 cyfrowego”. Nie wspo-
minam tu już nawet o koniecz-
ności użycia kwalifikatorów, czyli 
kolejnych ciągów liczbowych po 
kropce. Różnych oczywiście dla 
struktur, funkcji i aktywności.

GF: Skoro to jest takie skompli-
kowane, to czy nie wystarczy je-
dynie opis stanu pacjenta? Czy 
konieczne jest kodowanie? 
EW: Spokojnie, to tylko teoria.  
W praktyce najważniejszy dla 
nas, fizjoterapeutów, jest poziom 
aktywności i uczestnictwa ozna-
czony literą „d”, czyli ten opisują-
cy stan funkcjonowania. Kodów, 
których będziemy używać na co 

dzień, jest znacznie mniej. Poziom 
skomplikowania jest wbrew pozo-
rom niewielki. Kody ICF, podobnie 
jak ICD-10 i ICD-9, są niezbędne 
dla celów sprawozdawczych. 

GF: Po co i komu mamy składać 
sprawozdanie? 
EW: Funkcjonowanie jest wskaź-
nikiem zdrowia, tak jak zachoro-
walność i śmiertelność. Dla celów 
globalnego planowania ochrony 
zdrowia w zakresie m. in. finanso-
wania, zapotrzebowania na kadry 
medyczne, zaopatrzenia ortope-
dycznego (asystującego) i nowych 
procedur medycznych konieczna 
jest wiedza o stanie funkcjonowa-
nia społeczeństw. A fizjoterapeuci 

są właśnie tą grupą, która może 
zebrać i przekazać te informacje. 
Rehabilitacja zarówno w Polsce, 
jak i na świecie będzie się dyna-
micznie rozwijała właśnie dzięki 
rzetelnym danym i mierzalnym 
wskaźnikom. 
Przedstawiamy je przede wszyst-
kim NFZ, ale też innym płatni-
kom, jak ZUS i KRUS, gdzie mogą 
być przetwarzane w skali makro. 
Finalnie za pośrednictwem mini-
sterstw i GUS – do central świa-
towych (WHO, OECD, itp.).

GF: Czy samo kodowanie jest 
wystarczające do pomiaru stanu 
funkcjonowania pacjenta? 
EW: Zdecydowanie nie. Taką rolę 
miały w swym pierwotnym zało-
żeniu pełnić kwalifikatory, ale cał-
kowicie się tu nie sprawdziły i nie 
znalazły zastosowania w praktyce 
klinicznej. 
Musimy zmierzyć poziom funk-
cjonowania pacjenta przed roz-
poczęciem terapii i po jej zakoń-
czeniu. Samo stosowanie testów  
i pomiarów nie jest niczym no-
wym w rehabilitacji. To, co wpro-
wadzamy jako nowe rozwiązanie 
i wyjście naprzeciw światowym 
trendom reformy rehabilitacji, to 
opracowane testy aktywności po-
wiązane ze stanem funkcjonowa-
nia zawarte w wytycznych KRF. 
Ważne jest, aby stosować te same 
narzędzia pomiarowe dla celów 
statystycznych. Da nam to final-
nie wiedzę, co do efektywności 
stosowanych procedur fizjotera-
peutycznych, a także podstawę do 
nowej realnej  wyceny świadczeń. 

GF: Czy sprawozdawczość ma 
służyć jedynie polityce zdrowot-
nej? 
EW: Nie. Z tej wiedzy skorzysta 
każdy fizjoterapeuta. Dzięki bada-
niu i mierzeniu przed i po terapii, 
może weryfikować skuteczność 
dobranych procedur terapeu-
tycznych, motywować pacjenta, 

Badanie fizjoterapeutyczne 
musi uwzględniać rozpoznanie 

lekarskie, ale skupić się 
przede wszystkim na 

określeniu ograniczeń stanu 
funkcjonowania. To jest cel 

i przedmiot naszej pracy 
– przywrócenie możliwie 

najwyższego poziomu 
sprawności.
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informować go o postępach. Daje 
to też podstawy do wyciągania 
ciekawych wniosków klinicznych 
na podstawie rzetelnych danych, 
czyli evidence based practice. 

GF: Czyli kodowanie ICF będzie 
kolejnym czasochłonnym obo-
wiązkiem?
EW: W zasadzie tak. Jest to obo-
wiązek, ale wolałbym nie używać 
słowa „dodatkowy”. Prowadze-
nie i udostępnianie dokumentacji 
medycznej na zasadach opisanych 
w ustawach i rozporządzeniach 
jest integralną częścią każdego 
zawodu medycznego. A my, po 

kilkudziesięciu latach starań, zo-
staliśmy trzy lata temu uznani za 
samodzielny zawód medyczny. To 
nawet nie jest nasz obowiązek,  
a nasze prawo do zajmowa-
nia przynależnego nam miejsca  
w systemie ochrony zdrowia.
Rozumiemy jednak, że prowadze-
nie dokumentacji z użyciem te-
stów i kodowaniem zajmie więcej 
czasu. Wychodzimy więc naprze-
ciw tym wyzwaniom. Jako samo-
rząd oddajemy do użytku pierw-
szą wersję innowacyjnej aplikacji 
do prowadzenia elektronicznej 
dokumentacji – Finezjo. 

GF: Czyli nie ma się czego bać?
EW: Zdecydowanie nie ma się cze-
go bać. Zwłaszcza że prowadzimy 
i nadal będziemy prowadzić bez-
płatne szkolenia dla fizjoterapeu-
tów z wypełniania dokumentacji 
w ramach ICF. Przeszkolona jest 
już blisko jedna czwarta wszyst-
kich fizjoterapeutów.

GF: Dziękujemy za rozmowę.

Reforma rehabilitacji opracowana przez Krajową 
Izbę Fizjoterapeutów wpisuje się w agendę na rzecz 
zrównoważonego rozwoju ONZ1, a w szczególności 
w realizację celu trzeciego (SDG 3). Zakłada on za-
pewnienie wszystkim ludziom w każdym wieku życia 
w zdrowiu i dobrobycie. Jest on również podstawą 
agendy WHO Rehabilitacja 2030. W przyjętym pla-

nie do 2030 r. rehabilitacja ma się stać główną stra-
tegią zdrowia XXI wieku, a jej nadrzędnym zadaniem 
– optymalizacji poziomu funkcjonowania człowie-
ka. Stan funkcjonowania uznano za trzeci wskaźnik 
zdrowia – na równi z wskaźnikami zachorowalności 
i śmiertelności społeczeństw – konieczny do moni-
torowania.2,3 Gromadzenie informacji dotyczących 
rehabilitacji celem ulepszenia systemów informa-
cyjnych ochrony zdrowia (ang. health information 
systems) powinno odbywać się z wykorzystaniem 
Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie-
pełnosprawności i Zdrowia (ICF).4 Więcej na temat 
agendy Rehabilitacja 2030 przeczytasz w „GF” nr 8 
(3/2019). 
Krajowa Izba Fizjoterapeutów rozpoczęła reformę 
rehabilitacji trzy lata temu, krok po kroku realizuje 
kolejne jej założenia. Aby mogła być w pełni zaimple-
mentowana do sytemu opieki zdrowotnej i wypeł-
niać rekomendacje WHO, wymaga powszechnego 
systemu sprawozdawczego opartego na rzetelnych 
miernikach stanu funkcjonowania pacjentów pod-
dawanych rehabilitacji.5 Długoterminowym celem 

ICF i światowa reforma rehabilitacji
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jest zapewnienie bardziej efektywnego finansowania 
systemów opieki zdrowotnej.  
System oparty na planowaniu i refundacji rehabili-
tacji za wykonane poszczególne procedury w przeli-
czeniu na punkty jest od wielu lat niewydolny. Z tego 
względu jedno z głównych założeń reformy, a więc 
pierwszy jej filar, zakłada zmianę planowania i re-
fundacji rehabilitacji przy zastosowaniu poniższych 
procedur: 

Część założeń została już wprawdzie wprowadzona 
do systemu świadczeń gwarantowanych w styczniu 
2019 r., ale wciąż potrzebne są dalsze prace nad rze-
telnymi i opartymi na zasadach rynkowych wycena-
mi świadczeń.

Praca nad ujednoliceniem systemu sprawozdawcze-
go, który stanowi drugi filar reformy, zapoczątko-
wana została w marcu 2018 r. wydaniem wytycznych 
do udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu fi-
zjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycz-
nej. Z początkiem 2019 r. KIF rozpoczęła bezpłatne 
szkolenia w tym zakresie, które objęły programem 
edukacji już ponad 14500 fizjoterapeutów (do końca 

2019 r.). W programie szkoleń na 2020 r. przyjęto po-
dobne założenia ilościowe. 
Ostatnim elementem tego procesu jest dostarczenie 
„narzędzi sprawozdawczych”. KIF od wielu miesięcy 
pracuje nad opracowaniem innowacyjnej aplikacji 
Finezjo do prowadzenia dokumentacji fizjoterapeu-
tycznej na podstawie wydanych wytycznych. Pierw-
sza wersja aplikacji z podstawowymi funkcjonalno-
ściami  będzie dostępna dla indywidualnych praktyk 
na przełomie 2019/2020. 

Jednym z kluczowych założeń projektowanej aplika-
cji jest wprowadzenie do systemu sprawozdawczego 
obiektywnych i powtarzalnych mierników zmiany 
stanu funkcjonowania pacjentów poddawanych le-
czeniu w procesie rehabilitacji. Jest to wyjście na-
przeciw konieczności mierzenia trzeciego wskaźnika 
zdrowia, a w konsekwencji możliwości szacowania 
rzeczywistych nakładów finansowych potrzebnych 
dla rehabilitacji w systemie opieki zdrowotnej.  

Weronika Krzepkowska
Zespół ds. Międzynarodowych KIF

1. https://www.un.org.pl/agenda-2030-rezolucja
2. Stucki G, Bickenbach J. Functioning: the third health indicator in the health system and the key indicator for rehabilitation. European Journal of Physical 
and Rehabilitation Medicine. 2017 Feb;53(1):134-138.
3. Cieza A. Rehabilitation the Health Strategy of the 21st Century, Really? Archives of physical medicine and rehabilitation. 2019 Nov;100(11):2212-2214.
4. Stucki G, Bickenbach J, Melvin J. Strengthening rehabilitation in health systems worldwide by integrating information on functioning in national health 
information systems. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. 2017 Sep;96(9):677-681.
5. Prodinger B, Tennant A, Stucki G. Standardized reporting of functioning information on ICF-based common metrics. European Journal of Physical and 
Rehabilitation Medicine. 2018 Feb;54:110-117.

WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA 
W rozumieniu badania funkcjonalnego i planowa-
nia fizjoterapii, udzielania porady lub wydawania 
orzeczeń lub zaświadczeń.

TERAPIA INDYWIDUALNA 
W rozumieniu wykonywania wszystkich proce-
dur fizjoterapii bez limitu w jednostce czasu pra-
cy fizjoterapeuty, która jest podstawą rozliczenia 
i sprawozdawania. 

FIZJOPROFILAKTYKA 
W rozumieniu prowadzenia indywidualnej i gru-
powej aktywności fizycznej w formie treningu 
medycznego i edukacji zdrowotnej w jednostce 
czasu pracy fizjoterapeuty, która jest podstawą 
rozliczenia i sprawozdawania.

https://www.un.org.pl/agenda-2030-rezolucja 
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Przedstawiciele KIF zaproszeni do grupy eksperckiej WHO
Dr hab. n. med. Maciej Krawczyk – prezes KIF wraz 
z Weroniką Krzepkowską z Zespołu ds. Międzynaro-
dowych zostali zaproszeni przez dyrektora depar-
tamentu chorób niezakaźnych i niepełnosprawności 
WHO dr. Etienne’a Kruga do udziału w konsultacjach 
grupy eksperckiej „Ocena Funkcjonowania” (ang. As-
sessment of Functioning Stakeholder Consultation). 
Dwudniowe spotkanie, które odbyło się 2–3 maja 
2019 r., dotyczyło aktualnych wyzwań związanych  
z ICF i koniecznością monitorowania trzeciego 
wskaźnika zdrowia – funkcjonowania. 
Zintegrowanie danych związanych z poziomem 
funkcjonowania z aktualnymi systemami informacji 
zdrowotnej jest dużym wyzwaniem, ale jest kluczowe 
dla dobrego planowania i zapewnienia rehabilitacji 
– rehabilitacji opartej na dowodach. Przedstawiciele 

WHO zdają sobie jednak sprawę, że prawidłowe zbie-
ranie takich danych może stanowić ogromne wy-
zwanie dla państw członkowskich.
Celem spotkania było przedstawienie proponowa-
nej przez WHO strategii gromadzenia i wykorzy-
stywania informacji dotyczących funkcjonowania 
na wszystkich poziomach systemu opieki zdrowot-
nej, a także ocena możliwości ich wprowadzenia na 
rynkach lokalnych. Uczestnicy byli także proszeni 
o określenie lokalnych barier, które mogą stanowić 
problem we wdrażaniu wytycznych WHO. Wspólnie 
omówiono również strategiczne kierunki programu 
badań celem ciągłego usprawniania gromadzenia  
i wykorzystania danych na temat trzeciego wskaźni-
ka zdrowia.

Na zdjęciu od góry i od lewej: 
Masahiko Mukaino, Fujita Health University, Japonia; Alison Cernich, National Institutes of Health, USA; Monika Mann, 
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, USA; Maciej Krawczyk, Krajowa Izba Fizjoterapeutów, Polska; Elizabeth 
K. Rasch, University of Maryland Baltimore, USA; Pauline Kleinitz, WHO; Darryl Barrett, WHO; Weronika Krzepkowska, 
Krajowa Izba Fizjoterapeutów, Polska; Islene Araujo De Carvalho, WHO; Matthias Rose, Charité-Universitätsmedizin, 
Niemcy; Alarcos Cieza, WHO; Carla Sabariego, University of Lucerne, Szwajcaria; Wanho Kim, Ministry of Health and 
Welfare, Korea Południowa; Anne Deutsch, Northwestern University, USA; Julia Patrick Engkasan, University of Malaya, 
Malezja; Sara Laxe, Institut Guttmann, Hiszpania; Zee-A Han, WHO. Fot. Archiwum prywatne Alarcos Cieza

TEMAT NUMERU
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Na rynku jest wiele różnych programów do prowa-
dzenia tego typu dokumentacji, ale Finezjo zosta-
ła stworzona specjalnie z myślą o fizjoterapeutach  
i, co ważne, z ich aktywnym udziałem (uczestnictwo  
w przygotowaniu, a następnie testowanie produktu). 
Finezjo to bazująca na ICF bezpłatna aplikacja, je-
dyna na rynku w pełni zgodna z wytycznymi Mini-
sterstwa Zdrowia i Krajowej Izby Fizjoterapeutów 
dotyczącymi prowadzenia dokumentacji medycznej. 
Ta stuprocentowa zgodność będzie też zapewniona  
w przyszłości – KIF współpracuje z MZ, NFZ czy 
WHO i na bieżąco będzie dostosowywała Finezjo do 
zmieniających się wymogów czy regulacji prawnych.  
Aplikacja powstała w odpowiedzi na sygnały płyną-
ce ze środowiska fizjoterapeutów, którym brakowało 
nowoczesnej, intuicyjnej, mobilnej, bezpłatnej, do-
stosowanej do ich potrzeb platformy informatycznej. 

Finezjo zapewnia także najwyższy poziom bezpie-
czeństwa – regularnie wykonywane kopie chronią 
przed utratą informacji, a dane pacjentów przecho-
wywane są w jednym z najnowocześniejszych i naj-
lepiej zabezpieczonych ośrodków w kraju, czyli DATA 
CENTER. 
Finezjo w swojej pierwszej odsłonie to właściwy wy-
bór dla fizjoterapeutów prowadzących zarejestrowa-
ną działalność.  Nowoczesna, bezpłatna, bezpieczna  
i zgodna z wytycznymi aplikacja do zarządzania ga-
binetem. Przyjrzyjmy się bliżej jej możliwościom.

Finezjo – najnowszy  
projekt informatyczny KIF 

Na przełomie 2019/2020 Krajowa Izba Fizjoterapeutów uruchomi pierwszą wersję 
aplikacji Finezjo – innowacyjnego rozwiązania dla fizjoterapeutów, które pomoże im 

kompleksowo zarządzać dokumentacją medyczną. 

Wojciech Komosa
Kierownik Działu Komunikacji 

i Marketingu KIF

Z DZIAŁAŃ KIF
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Z DZIAŁAŃ KIF

Czy istnieje aplikacja stworzona z myślą o potrze-
bach fizjoterapeutów i ich pracy? Dziś mogę śmiało 
powiedzieć: istnieje i nazywa się Finezjo. Jej two-
rzeniu przyświecała idea programu, który będzie 
uwzględniał specyfikę różnorodności naszej pracy 
i dostosowywał się do potrzeb użytkowników, a nie 
odwrotnie. Aplikacja taka mogła powstać tylko przy 
współpracy z ponad setką praktykujących fizjotera-
peutów, którzy dzielili się z zespołem projektantów 
i programistów swoimi uwagami, opiniami i radami. 
Na każdym etapie braliśmy pod uwagę zdanie osób 
testujących program. W ciągu pół roku prac wielo-
krotnie konsultowaliśmy jego makiety z praktykują-
cymi fizjoterapeutami. Wszystko z myślą o wygodzie 
przyszłych użytkowników.
Nie jest łatwo zaprojektować na tyle uniwersalny 
system, aby był on użyteczny dla wszystkich fizjo-
terapeutów, uwzględniając specyfikę różnych spe-
cjalności: od fizjoterapii ortopedycznej, poprzez 
neurologiczną, kardiologiczną po pediatryczną i uro-
ginekologiczną. Każda z nich ma bowiem swoje testy 
diagnostyczne, nierzadko własną terminologię i me-
tody ewaluacji postępów terapii.
Dlatego od samego początku postawiliśmy na ścisłą 
współpracę z fizjoterapeutami, którzy zajmują się 
różnymi dziedzinami. Pierwsze informacje zwrotne 
dotyczące planowanej zawartości modułów Finezjo 
otrzymaliśmy od ekspertów Izby, którzy prowadzą 
szkolenia z zakresu dokumentacji medycznej. Wnieśli 
oni szczególnie cenny wkład w budowę uniwersal-
nego narzędzia diagnostycznego i dokumentującego 
pracę z pacjentem.
Miesiąc temu przeprowadziliśmy badania jakościo-
we, na które składały się wywiady pogłębione (IDI) 
oraz testy użyteczności (User Experience, UX). Ba-
dania UX służą testowaniu aplikacji pod względem 
funkcjonalności, designu, przejrzystości oraz intu-
icyjności systemu. Wyniki tych testów przeszły na-
sze najśmielsze oczekiwania. 
Do największych zalet Finezjo, oprócz jej uniwersal-
ności, możemy zaliczyć zdolność dostosowywania 
się do indywidualnych potrzeb użytkownika, który 

prowadzony jest niemal „za rękę” podczas wypełnia-
nia dokumentacji medycznej. System oferuje szereg 
dodatkowych, pomocnych funkcji merytorycznych, 
takich jak podpowiedzi, samouczki, sugerowanie te-
stów funkcjonowania, bazę filmów instruktażowych, 
ułatwione wpisywanie odpowiednich kodów ICF,  
a także podręczną bazę przeciwwskazań. Ale to jesz-
cze nie wszystko! Aplikacja Finezjo wysyła wiadomo-
ści SMS do pacjentów z przypomnieniem o wizycie!
Zaawansowane systemy bezpieczeństwa w aplikacji 
Finezjo uchronią użytkowników przed skutkami nie-
przewidzianych wypadków losowych, na przykład 
awarii zasilania podczas tworzenia dokumentacji. 
Wszystkie dane, które wpisujemy w dokumentacji 
naszych pacjentów, będą więc bezpieczne i jedno-
cześnie zawsze pod ręką!
Dla mnie jednak najistotniejsza jest otwarta formu-
ła Finezjo. Stawiamy bowiem na jej ciągłe rozwijanie, 
ulepszanie i rozszerzanie funkcjonalności. Badania 
potwierdziły, że kolejne kroki, które pragniemy pod-
jąć, aby rozwinąć Finezjo, są właściwe. Planujemy  
stworzenie dedykowanej karty badania pacjenta pe-
diatrycznego, wdrożenie modułów współpracy z NFZ 
oraz związanych z księgowością, ale przede wszyst-
kim poszerzenie zakresu grupy docelowej o podmio-
ty lecznicze i praktyki grupowe.
Już niebawem uruchomiona zostanie wersja beta 
programu. Mam więc przyjemność zaprosić Cię do 
grona pierwszych użytkowników Finezjo! Już ponad 
tysiąc osób zadeklarowało chęć korzystania z pierw-
szej odsłony aplikacji. Dołącz do nas i podziel się 
swoimi wrażeniami. Chciałbym, by aplikacja Finezjo 
była naszym wspólnym dziełem.

Finezjo. Aplikacja dla fizjoterapeutów, 
jakiej jeszcze nie było 

Łukasz Dobrakowski
Kierownik projektu
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http://www.finezjo.pl
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Przedstawiciele Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pracowni-
ków Diagnostyki Medycznej i Fi-
zjoterapii oraz Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego „Fizjotera-
pia” i Krajowa Izba Fizjoterapeu-
tów podpisały 2 grudnia deklara-
cję o strategicznej współpracy.

Zostały wypracowane cztery 
główne postulaty dotyczące wy-
nagrodzeń, wyceny usług fizjo-
terapeutycznych i standardów 
pracy oraz szkolenia fizjotera-
peutów. 

– Wszystkie postulaty są dla fi-
zjoterapeutów bardzo ważne. 
Działamy z myślą o ich zreali-
zowaniu już od dawna i mamy 
poczucie, że tylko dzięki zjed-
noczeniu sił, będziemy mogli li-
czyć na ich spełnienie. Pojedyn-
cze, nieskoordynowane działania 
niestety nie przynoszą efektu. 
Mamy postulaty i pomysł na ich 
realizację – mówi Ewa Ochrym-
czuk, Przewodnicząca Ogólno-
polskiego Związku Zawodowego 
Pracowników Diagnostyki Me-
dycznej i Fizjoterapii.
– Stawiamy na dialog. Praw-
dziwy dialog w środowisku,  
z politykami i pacjentami. Wiemy, 
że bez ich wsparcia będzie nam 
trudno zbudować silną pozycję w 
systemie opieki zdrowia. Dla nas 
to oczywiste, iż celem naszej pra-
cy jest pomoc pacjentom. Wiemy 
też, że najlepsi odchodzą z zawo-
du lub świadczą usługi tylko prywatnie. Nie można 
im się dziwić. Każdy chce utrzymać rodzinę, a stres, 
brak perspektyw rozwoju i awansu powoduje szybkie 
wypalenie zawodowe – uzupełnia Marek Rajkiewicz, 
przewodniczący Ogólnopolskiego Związku Zawodo-
wego „Fizjoterapia”.

– Nie interesują nas krótkoterminowe rozwiązania. 
Chcemy zmian systemowych i wspólnie walczymy  
o nie. Tylko w ten sposób zapewnimy fizjoterapeu-
tom dobrą, czyli odpowiednią do kwalifikacji i jakości 
niesionej pomocy, pozycję – podkreśla Maciej Kraw-
czyk, prezes KIF.

Z DZIAŁAŃ KIF

Warszawa, 2 grudnia 2019 r. 
Deklaracja o współpracy 

My niżej podpisani, będąc świadomymi pozycji fizjoterapeuty w polskim systemie ochrony zdrowia 
oraz znaczenia właściwej rehabilitacji dla pacjentów, deklarujemy wolę i chęć współpracy oraz 
podejmowanie indywidualnych aktywności na rzecz realizacji poniższych postulatów:  

1. Podniesienia wynagrodzeń fizjoterapeutów przez nowelizacje Ustawy z dnia 8 czerwca 2018 r. o 
sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych 
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1471 i 1565). Celem zmian jest powiązanie tzw. kwoty 
bazowej z przeciętnym miesięcznym wynagrodzeniem brutto w gospodarce narodowej w roku 
poprzedzającym ustalenie, ogłaszanym przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku 
Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" oraz automatyczna jej aktualizacja raz do 
roku. Postulowany docelowy współczynnik dla wszystkich fizjoterapeutów (magistrów fizjoterapii, 
licencjatów i techników oraz specjalistów) to 1.05 do 2022 roku. Podwyżki jednak nie mogą być, o ile 
ktoś nie przekracza najniższego wynagrodzenia określonego w ww. ustawie, mniejsze niż 500 zł w 
roku 2020 i 500 zł w 2021 roku lub jeśli różnica między obecnym wynagrodzeniem a postulowanym 
wynosi mniej niż 500 zł to podwyżka już w roku 2020 winna stanowić wyrównanie do kwoty 
postulowanej.

2. Dokonania zmiany wyceny usług fizjoterapeutycznych w ramach świadczeń finansowanych ze 
środków publicznych. Zmiana powinna być oparta na analizie realnie ponoszonych kosztów. 
Konieczne jest także dokonanie przeglądu rozporządzeń wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z 
dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.) w zakresie wykazu i warunków realizacji świadczeń 
gwarantowanych. Umożliwi to zapewnienie usług dostosowanych do potrzeb pacjenta.

3. Przeprowadzenia zmiany systemu kształcenia podyplomowego w kierunku systemu wzorowanego 
na kształceniu podyplomowym lekarzy oraz pielęgniarek i położnych (finansowanie lub 
współfinansowanie ze środków publicznych.

4. Określenia, w drodze rozporządzenia ministra właściwego do spraw zdrowia minimalnych, norm 
zatrudnienia fizjoterapeutów na wzór rozwiązań dotyczących pielęgniarek i położnych.
Krajowa Izba Fizjoterapeutów deklaruje wsparcie merytoryczne, organizacyjne, logistyczne. 

 Ewa Ochrymczuk       Lidia Koktysz 
 Przewodnicząca    Wiceprzewodnicząca 

 Ogólnopolskiego Związku Zawodowego  Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 
Pracowników Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii  „Fizjoterapia” 

Marek Rajkiewicz  Maciej Krawczyk 
 Przewodniczący      Prezes 

 Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Krajowej Izby Fizjoterapeutów 
    „Fizjoterapia” 

Współpraca związków zawodowych i KIF
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Tematy sesji kongresowych:
•	 Fizjoterapia = leczenie = trening. Tak czy nie?
•	 Piersiowy i lędźwiowy odcinek kręgosłupa –  

leczenie zachowawcze czy operacyjne?
•	 Fizjoterapia w leczeniu bólu – skuteczne  

rozwiązanie czy efekt placebo?
•	 Kręgosłup szyjny - trudności diagnostyczno-

-lecznicze.
•	 Łokieć i ręka – wspólny problem.
•	 Bark – czy sama fizjoterapia wystarczy?
•	 Kolano – operować czy nie operować? 
•	 Zrozumieć fizjoprofilaktykę.
•	 Nietrzymanie moczu – wyzwanie cywilizacyjne.
•	 Fizjoterapia w ginekologii i położnictwie.
•	 Zaopatrzenie ortopedyczne w pediatrii.
•	 Diagnostyka funkcjonalna w pediatrii.
•	 Mózgowe Porażenie Dziecięce – czy możliwy 

jest konsensus w fizjoterapii?
•	 Fizjoterapia po zabiegach operacyjnych w obrę-

bie narządu ruchu u dzieci. 
•	 Onkologia – więcej możliwości czy ograniczeń?
•	 Obrzęki – czy jest się czego bać?
•	 Tułów – klucz do sukcesu fizjoterapii po udarze?
•	 Metody fizjoterapii w różnych schorzeniach 

neurologicznych.
•	 Spastyczność poudarowa- współczesne możli-

wości i perspektywy leczenia.
•	 Fizjoterapia w kardiologii – niechciani pacjenci?

•	 Fizjoterapia w pulmonologii – wyzwania na 
przyszłość. 

•	 Fizjoterapia – nieskończone możliwości.
•	 Wyzwania w fizjoterapii geriatrycznej.
•	 Badania dodatkowe w fizjoterapii – czy to ko-

nieczne?
•	 Fizjoterapia jako nowa dziedzina nauki –  

co nas czeka w niedalekiej przyszłości?
•	 Komunikacja kliniczna – jak rozmawiać z  

pacjentami?
•	 Co z tymi uzdrowiskami?
•	 Etyka w zawodzie fizjoterapeuty.
•	 Prawo w fizjoterapii.
•	 Adaptowana aktywność fizyczna. 
•	 Fizjoterapia w sporcie.

Dokładny harmonogram opublikujemy wkrótce, po-
szerzając go o informacje o dodatkowych sesjach 
(porannych i satelitarnych). Przewidzieliśmy także 
interesujące panele dyskusyjne i atrakcyjne wyda-
rzenia towarzyszące największej imprezie naukowej 
w świecie polskiej fizjoterapii. 
Do końca grudnia br. zostanie uruchomiona strona 
do rejestracji uczestników.

Zachęcamy do śledzenia strony KIF oraz strony po-
święconej specjalnie II Kongresowi: 
www.kongres.kif.info.pl

II Kongres KIF to najbardziej spektakularne wydarzenie, które w kwietniu 2020 
zgromadzi przedstawicieli fizjoterapii i innych zawodów medycznych. 

Z DZIAŁAŃ KIF

Ruszają zapisy na II Kongres KIF!

II KONGRES
KRAJOWEJ IZBY

FIZJOTERAPEUTÓW
16-17 kwietnia 2020

Centrum Kongresowe ICE Kraków

http://www.kongres.kif.info.pl
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Na mocy umowy podpisanej w lipcu 2019 roku Krajowa Izba Fizjoterapeutów 
stała się właścicielem i wydawcą czasopisma naukowego „Medycyna Manualna”, 

należącego wcześniej do Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej. 

Krajowa Izba Fizjoterapeutów 
przejęła pismo „Medycyna Manualna”

Z ramienia KIF umowę podpisał Zbigniew Wroński 
– wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutów ds. na-
uki i kształcenia, zaś PTMM reprezentowali: dr n. kf. 
Tomasz Ridan – prezes zarządu, dr n. med. Andrzej 
Permoda – redaktor naczelny pisma i prezes pomoc-
niczy oraz dr n. kf. Adrian Kużdżał – zastępca redak-
tora naczelnego, redaktor prowadzący.
„Medycyna Manualna” to kwartalnik wydawany od 
1997 roku. Celem pisma jest promowanie i rozpo-
wszechnianie wiedzy na temat nowoczesnych me-
tod diagnostycznych oraz terapeutycznych wśród 
lekarzy i fizjoterapeutów. To również platforma 
do dyskusji na temat formalnych aspektów zawo-
du fizjoterapeuty, a także rozwiązań poprawiają-
cych integrację środowiska terapeutów manualnych  
z innymi specjalistami medycznymi. W Komitecie 
Naukowym czasopisma zasiadają naukowcy i prakty-
cy z wielu krajów, reprezentujący różne specjalizacje,  
w tym w szczególności fizjoterapię i rehabilitację 
medyczną w wielu dziedzinach medycyny, takich jak: 
ortopedia, traumatologia, neurologia, neurofizjolo-
gia, biomechanika. Ta grupa ekspertów gwarantuje 
wysoki poziom merytoryczny opublikowanych prac.
W listopadzie 2019 roku ukazało się pierwsze wyda-
nie pisma po zmianie właściciela, co skomentował  
w artykule wstępnym redaktor naczelny dr n. med. 
Andrzej Permoda:
„Wierzymy, że nasza nadzieja na dynamiczny rozwój 
kwartalnika, dostosowanie go do aktualnych tren-
dów i międzynarodowych standardów odpowiednich 
dla prestiżowych czasopism naukowych jest w pełni 
uzasadniona. Wszystko to robimy z myślą o aktual-
nych, a także nowych czytelnikach oraz autorach pu-
blikacji. Potencjał rozwojowy mamy ogromny! Dlate-
go jestem przekonany, że wspólnie i konsekwentnie 
realizując przyjętą koncepcję rozwoju czasopisma, 
ukierunkowaną na wzrost jego pozycji i uzyska-
nie wysokiej oceny w prowadzonych ewaluacjach, 
z uwzględnieniem indeksacji w bazach danych, sta- 
niemy się wiodącym czasopismem naukowym w na-
szej dziedzinie.”

Powyższe działania redakcji oraz wydawcy, w szcze-
gólności m.in. w zakresie informatyzacji, digitalizacji, 
indeksacji w bazach naukowych i poprawy wskaźni-
ków cytowań, zostaną wsparte przez Index Coperni-
cus International.
Nadrzędnym celem Kwartalnika jest podnoszenie 
wiedzy i kwalifikacji członków naszej grupy zawo-
dowej, do której rzeczone czasopismo pozostanie 
głównie adresowane. Dotychczas „Medycyna Ma-
nualna” docierała do członków PTMM oraz bibliotek  
i prenumeratorów w liczbie rzadko przekraczającej 
1000 egz. Obecnie nasze czasopismo będzie trafiać 
co kwartał do ponad 60000 fizjoterapeutów, a liczba 
odbiorców będzie rokrocznie istotnie wzrastać. Nie-
wątpliwie więc czasopismo będzie służyło rozwojowi 
zawodowemu, a także naukowemu niezwykle licznej 
rzeszy naszych czytelników.

Redaktor naczelny „MM”
dr n. med. Andrzej Permoda

Na zjęciu od lewej: Zbigniew Wroński – wiceprezes Krajowej Rady 
Fizjoterapeutów ds. nauki i kształcenia, dr n. kf. Tomasz Ridan – 
prezes zarządu PTMM, dr n. med. Andrzej Permoda – redaktor na-
czelny MM, dr n. kf. Adrian Kużdżał – zastępca redaktora naczel-
nego MM. Fot. Z archiwum KIF
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AP: Krajowa Izba Fizjoterapeu-
tów wspólnie z Polskim Towa-
rzystwem Medycyny Manualnej 
podjęła decyzję o przeniesieniu 
autorskich praw majątkowych do 
czasopisma „Medycyna Manual-
na”. Wskutek podpisanej umowy 
„Medycyna Manualna” będzie 
wydawana już jako czasopismo 
naukowe KIF?
MK: Jak najbardziej. Rozwój nauki 
to jedno z zadań nałożonych na 
KIF przez Ustawę o zawodzie fi-
zjoterapeuty. Wprowadzenie wła-
snego czasopisma było naszym 
celem od dłuższego czasu.

AP: Czy czasopismo będzie wyda-
wane w dotychczasowej formie?
MK: Do końca roku planujemy 
wydawać wersję papierową. Rów-
nolegle chcemy uruchomić dostęp 
elektroniczny w formule open ac-
cess.

AP: „Medycyna Manualna” jest 
recenzowanym periodykiem na-
ukowym o ugruntowanej na ryn-
ku pozycji. A jakie cele stawia so-
bie i naszym Czytelnikom nowy 
wydawca?
MK: Zmiany będą wprowadzane 

ewolucyjnie. Celem jest stworze-
nie rozpoznawalnego na świecie 
czasopisma promującego polską 
fizjoterapię. Jednocześnie chce-
my, żeby czasopismo umożliwiało 
i ułatwiało stawianie pierwszych 
kroków młodym naukowcom.

AP: „Medycyna Manualna” jest 
również wykorzystywana jako 
środek wewnętrznej komunika-
cji między członkami Polskiego 
Towarzystwa Medycyny Manu-
alnej. To swoista platforma do 
wymiany bieżących informacji 
związanych ze specjalistyczny-
mi szkoleniami, konferencjami 
i seminariami. Zawiera również 
materiały seminaryjne i pokon-
ferencyjne. Wydaje się, że zmia-
na wydawcy pozwoli na znaczą-
ce poszerzenie grona odbiorców 
oraz rozwój współpracy między 
różnymi towarzystwami nauko-
wymi.
MK: Stowarzyszenie podjęło de-
cyzję odnośnie przekazania cza-
sopisma KIF. Jest to wspaniała 
wiadomość, dzięki której dostęp 
do nauki upowszechni się wśród 
fizjoterapeutów. Czasopismo pro-
wadzone przez KIF będzie mogło 

zdecydowanie szybciej rozwinąć 
się i zaistnieć na rynku nauki. 
Odnośnie materiałów seminaryj-
nych czy pokonferencyjnych to 
redaktorzy mają dużą swobodę 
w doborze tekstów. Natomiast 
warto tu podkreślić, że mamy już 
dwie pozycje wydawnicze. Jed-
na to czasopismo naukowe – tu 
mają być publikowane prace na-
ukowe fizjoterapeutów. Drugie to 
„Głos Fizjoterapeuty”, wydawana 
co miesiąc gazeta, przesyłana on-
line wszystkim fizjoterapeutom. 
Wiedza powszechna i ciekawostki 
raczej będą tam publikowane (...). 

(publikujemy obszerny fragment 
wywiadu, cały tekst dostępny jest 
na stronie https://kif.info.pl/bi-
blioteka/)

Skrót artykułu z kwartalnika „Medycyna Manualna” pt. Efekty fizjoterapii 
po leczeniu operacyjnym zespołu cieśni nadgarstka - Grzegorz Magoń, 
Aneta Strzelec, Filip Georgiew znajdziesz na stronie 22. 

Zachęcamy do pobrania pisma w wersji PDF:
https://kif.info.pl/biblioteka/

Naszym celem jest stworzenie 
rozpoznawalnego na świecie czasopisma 
promującego polską fizjoterapię 
Z prezesem KIF dr hab. n. med. Maciejem Krawczykiem  
rozmawia redaktor naczelny „MM” Andrzej Permoda.

# 1

Warszawa 2019

Paul Posadzki PT, PhD; César Fernández-de-las-Peñas PT, PhD, DMSc; 

Adrian Kuzdzal MSc PT, PhD; Edzard Ernst MD, PhD, FMedSci, FRSB, FRCP, FRCPEd

MASSAGE FOR PAIN: AN OVERVIEW OF SYSTEMATIC REVIEWS (str. 7)

Masa¿ w leczeniu bólu: analiza przegl¹dów systematycznych.

Tomasz Ridan, Kinga Siwiaszczyk, Arkadiusz Berwecki

OCENA STANU FUNKCJONALNEGO KOSZYKARZY PO PRZEBYTYM URAZIE SKRÊTNYM 
STAWU SKOKOWEGO NA PODSTAWIE Y BALANCE TEST ORAZ TESTU FMS (str. 25)

Evaluation of the functional condition of an ankle joint after a torsional injury of the ankle joint 
on the basis of the Y Balance Test and the FMS test.

Grzegorz Mañko, Sabina Tim, Angelika Sosulska, £ukasz Dobranowski, Beata Stach Marta Dusza

WP£YW KOMPLEKSOWEJ FIZJOTERAPII Z BIOFEEDBACKIEM NA STAN FUNKCJONALNY 
PACJENTÓW Z BÓLEM KRÊGOS£UPA LÊDŹWIOWEGO (str. 35)

The impact of comprehensive Physiotherapy with Biofeedback on the functional state of patients 
with Lumbar Spine pain.

Grzegorz Magoñ, Aneta Strzelec, Filip Georgiew

EFEKTY FIZJOTERAPII PO LECZENIU OPERACYJNYM ZESPO£U CIEŒNI NADGARSTKA (str. 43)

Effects of physiotherapy after surgical treatment of carpal tunnel syndrome.

KWARTALNIK KRAJOWEJ IZBY FIZJOTERAPEUTÓW 

TOM XXIII NR 1 / 2019

https://kif.info.pl/biblioteka/
https://kif.info.pl/biblioteka/
https://kif.info.pl/biblioteka/
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Podsumowanie wydarzeń 
międzynarodowych 2019

Niewątpliwie najważniejszym wydarzeniem między-
narodowym z udziałem Krajowej Izby Fizjoterapeu-
tów w 2019 r. był udział w Kongresie Światowej Kon-
federacji Fizjoterapii (WCPT) w Genewie. Obszerna 
relacja z Kongresu dostępna jest na stronie interne-
towej KIF, a także w „GF” nr 7 (2/2019). Obecność KIF 
nie przeszła bez echa, wkład naukowy naszej licznej 
reprezentacji był nieoceniony. Stoisko, na którym 
m.in. prezentowaliśmy drogę powstawania Izby oraz 
fakty dotyczące regulacji zawodu fizjoterapeuty w 
Polsce, zostały dostrzeżone i docenione. Zdobiliśmy 
nagrodę za najlepsze stoisko, a także nawiązaliśmy 
wiele cennych międzynarodowych kontaktów. 
Jednym z działań, które podjęliśmy po genewskim 
kongresie było zorganizowanie w Warszawie spo-
tkania przedstawicieli izb oraz stowarzyszeń zrze-
szających fizjoterapeutów z Bośni i Hercegowiny, 
Chorwacji, Estonii, Francji, Gruzji, Litwy, Łotwy, 
Czarnogóry, Rumunii oraz Słowacji.
Przedmiotem spotkania były przede wszystkim kwe-
stie bezpośredniego dostępu pacjentów do fizjote-
rapii, zasady regulacyjne europejskiego sektora fi-
zjoterapii, migracja i mobilność specjalistów oraz 
dynamika zmian w świadczeniach fizjoterapeutycz-
nych w Europie.
Przedstawiciele KIF opowiedzieli, jak wyglądał pro-
ces powstania polskiego samorządu zawodowego 
fizjoterapeutów. Opisali także jakie przyświecają 
mu cele i jakie wyznaczono zadania oraz jak prze-

prowadzono dotychczasowe reformy. Skupiono się  
w szczególności na nowo powstałych praktykach fi-
zjoterapeutycznych oraz wprowadzeniu wizyty fizjo-
terapeutycznej w ramach świadczeń gwarantowa-
nych z zakresu opieki zdrowotnej.  Goście wskazali, 
w jaki sposób fizjoterapeuci zrzeszają się w ich kra-
jach – od fundacji i stowarzyszeń po prawnie ustano-
wione izby samorządów zawodowych. 
Spotkanie odbyło się w przyjaznej i „swojskiej” at-
mosferze. Wielu gości oprócz języka angielskiego 
używało języków narodowych, które w tym gronie 
okazywały się po części zrozumiałe. Dało się zauwa-
żyć duże zaangażowanie w podjęte dyskusje, a także 
okazało się, że mamy podobne problemy i doświad-
czenia związane z kształtowaniem się rynku fizjote-
rapii. Głównym spoiwem i jednocześnie największym 
problemem lokalnych rynków okazali się być, w więk-
szości oponenci modernizacji fizjoterapii, w osobach 
lekarzy ze specjalizacją rehabilitacja lecznicza. Dało 
się zauważyć, że mimo podążania tą samą ścieżką, 
każdy kraj jest na jej różnych etapach. Podczas gdy 
przedstawiciele Gruzji z ok. 2 tys. fizjoterapeutów, 
walczą o ujęcie fizjoterapii w ramach podstawowego 
ubezpieczenia zdrowotnego, Francja z 95 tys. fizjo-
terapeutów opisywała sukces ustanowienia bezpo-
średniego dostępu społeczeństwa do fizjoterapii (na 
razie w ograniczonym zakresie). 
Mało jest spotkań przedstawicieli zarządów różnych 
stowarzyszeń i samorządów z Europy, którym nie 

Uczestnicy spotkania przedstawicieli izb oraz stowarzyszeń zrzeszających fizjoterapeutów. Fot. Wojciech Komosa
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przewodniczą państwa anglojęzyczne. Stąd spotka-
nie zorganizowane przez KIF było unikatowe i umoż-
liwiało kulturowo-historyczne porozumienie.
Więcej na temat spotkania pisaliśmy na stronie 
internetowej: www.kif.info.pl/informacje/spotkanie-
-przedstawicieli-europejskich-srodowisk-fizjotera-
peutycznych/
Fizjoterapeuci z innych państw czerpią z polskich 
rozwiązań, które uznają za bardzo nowoczesne. Wy-
tyczne, podjęcie tematu ICF, standardy kształcenia, 

duża samodzielność zawodowa to elementy, które 
dla nas są codziennością, dla innych wciąż stanowią 
niedościgniony wzór organizacji fizjoterapii. Efektem 
akcji promocyjnej i edukacyjnej podczas Kongresu 
WCPT oraz spotkania w Warszawie było zaproszenie 
przedstawicieli KIF na międzynarodowe wydarzenia 
środowisk fizjoterapeutycznych w różnych krajach 
Europy, w czasie których dzielili się doświadczenia-
mi i wiedzą.

9 października 2019 r. w Paryżu miał miejsce kon-
gres Francuskiej Izby Fizjoterapeutów, który zgro-
madził około 300 uczestników. Prelegentami byli 
przedstawiciele różnych instytucji decydenckich 
związanych z rynkiem zdrowia, m.in. członkowie Ko-
misji Europejskiej, francuskiego Ministerstwa Zdro-
wia i ER-WCPT. Francuska Izba Fizjoterapeutów (l’Or-
dre des masseurs-kinésithérapeutes – ORDREMK) 
do udziału w debacie zaprosiła również przedstawi-
cieli zawodu z innych państw europejskich. Pascale 
Mathieu, prezes izby francuskiej, zaprosiła do paneli 
dyskusyjnych m. in. prezes Rumuńskiej Izby Fizjote-
rapeutów, Włoskiej Izby Zawodów Paramedycznych, 
Belgijskiej Izby Farmaceutów, a także Prezesa KIF – 
Macieja Krawczyka i Dalię Woźnicę, przewodniczącą 
Zespołu ds. Międzynarodowych. 
W trakcie kongresu poruszono trzy aktualnie naj-
ważniejsze według Francuzów tematy związane  
z fizjoterapeutami: mobilność fizjoterapeutów w Eu-
ropie, różnorodność modeli i standardów regulacji 
zawodu, a także prawa pacjentów w europejskich 
systemach opieki zdrowotnej. 
Francuzi zgłaszają ogromną liczbę specjalistów przy-
byłych do nich z zagranicy, zaznaczają brak instytucji 
wdrażających na rynek i brak pełnej kontroli nad kom-
petencjami językowymi. Jednocześnie podkreślając, 
że ze względu na regulacje unijne nie ma możliwo-
ści odmowy przyjęcia pracownika z innego państwa. 
ORDREMK podała, że do 2035 r. szacowana liczba fi-
zjoterapeutów we Francji z dyplomem zagranicznym 
przekroczy 50 proc. „Mobilność fizjoterapeutów jest 
faktem, ale Europa nie jest na nią przygotowana, bra- 

kuje unifikacji i standardów” – powiedziała Pascale 
Mathieu. Uznano, że wdrażanie 5-letnich studiów 
magisterskich jest jednym z kroków naprzód i inne 
państwa, biorąc przykład z Polski, Francji i Belgii, po-
winny również rozważyć wprowadzenie takiego sys-
temu kształcenia.
Podczas panelu dotyczącego różnorodności syste-
mów rynku fizjoterapeutycznego w Europie prezes 
KIF Maciej Krawczyk opisał strukturę i system regu-
lacji zawodu w Polsce. Zaznaczył, że zapotrzebowa-
nie społeczeństwa w Europie na fizjoterapeutów bę-
dzie rosnąć, a zatem należy się spodziewać niskiego 
poziomu bezrobocia w tej grupie zawodowej.
Prelegenci byli zgodni co do tego, że potrzebna jest 
unifikacja zawodu, a także organ kontrolujący prze-
pływ specjalistów. Oczywiście należy przy tym pa-
miętać, że interes pacjenta powinien być zawsze 
priorytetem w stosunku do interesu zawodowego 
fizjoterapeuty. 

Więcej na temat kongresu: 
www.ordremk.fr/actualites/ordre/colloque-de-lordre/
Wystąpienie prezesa KIF:
www.youtube.com/watch?v=D73Luv9iPdE

Na zdjęciu drugi od prawej: dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
http://www.ordremk.fr/actualites/ordre/colloque-de-lordre/  

http://www.kif.info.pl/informacje/spotkanie-przedstawicieli-europejskich-srodowisk-fizjoterapeutycznych/
http://www.kif.info.pl/informacje/spotkanie-przedstawicieli-europejskich-srodowisk-fizjoterapeutycznych/
http://www.kif.info.pl/informacje/spotkanie-przedstawicieli-europejskich-srodowisk-fizjoterapeutycznych/
http://www.ordremk.fr/actualites/ordre/colloque-de-lordre/ 
http://www.youtube.com/watch?v=D73Luv9iPdE
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10 października 2019 r. na konferencji w słowackich 
Piestanach Ernest Wiśniewski – wiceprezes KIF, na 
zaproszenie Eleny Žiakovej – prezes Słowackiej Izby 
Fizjoterapeutów, zaprezentował reformę systemu re-
habilitacji w Polsce. Mówił przede wszystkim o trzech 
filarach reformy rehabilitacji, realizacji agendy Reha-
bilitacja 2030, a także o konieczności ujednolicania 
systemu sprawozdawczości w rehabilitacji. Podczas 
wystąpienia Ernest Wiśniewski skupił się także na 
samodzielności zawodowej fizjoterapeutów i ko-
nieczności zmian archaicznego systemu zarządza-
nia w rehabilitacji opartego na rozliczaniu zabiegów  
i wprowadzenie w to miejsce sytemu opartego na mie-
rzalnym efekcie stanu funkcjonowania pacjenta. Pu-
bliczność przyjęła ten pomysł z dużym entuzjazmem. 
Warto wspomnieć, że Słowacka Izba Fizjoterapeu- 

tów funkcjonuje od ponad 10 lat. Również tam zawód 
jest uregulowany ustawą, ale nadal fizjoterapeuci nie 
uzyskali samodzielności zawodowej i pozostają pod 
znaczącym wpływem lekarzy rehabilitantów. 
Więcej na temat konferencji: 
www.fyzioterapeutickedni.sk/index_en.html

Liczne rozmowy w środowisku fizjoterapeutów 
związanych z WCPT i wymiana doświadczeń w ob-
szarze regulacji poskutkowała zaproszeniem KIF do 
włączenia się w działania organizacji INPTRA. Inter-
national Network of Physiotherapy Regulatory Au-
thorities jest międzynarodową organizacją działającą 
w celu wspierania regulacji w fizjoterapii. Działania 
INPTRA obejmują edukację, tworzenie międzynaro-
dowych sieci współpracy, mentoring i dzielenie się 
najnowszą specjalistyczną wiedzą – jako źródła ba-
dań, regulacji, benchmarkingu i najlepszych praktyk 
w dziedzinie fizjoterapii. Celem jest uświadomie-
nie społeczeństwa, że fizjoterapeuta jest specjalistą  
o odpowiednich kwalifikacjach i kompetencjach do 
zapewnienia bezpiecznej i fachowej opieki, która 
spełnia odpowiednie standardy regulacyjne.
We wrześniu bieżącego roku Krajowa Izba Fizjote-
rapeutów została członkiem INPTRA. Dalia Woźni-
ca jest jedną z dwóch osób z Europy, która została 
zaproszona do komitetu organizacyjnego konferencji 
INPTRA w 2021 r. w Dublinie. Komitet już rozpoczął 
prace nad opracowaniem programu! Bardziej szcze-
gółowo o działaniach INPTRA będziemy informować 
wkrótce. 

Więcej na temat INPTRA: www.inptra.org/Home.aspx
Webcast z udziałem KIF dotyczący reformy rehabilitacji w Polsce: 
www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=RPqe11SlhoU&fe-
ature=emb_title

Warto śledzić nasze doniesienia na: 
@PhysioPoland  

kif.info.pl/polish-chamber-physiotherapists/ 

Miło nam poinformować, że Krajowa Izba Fizjo-
terapeutów dołączyła do grona partnerów PEDro 
(Physiotherapy Evidence Database)! PEDro to dar-
mowa baza ponad 45 tys. randomizowanych ba-
dań, przeglądów systematycznych i wytycznych 
praktyki klinicznej w fizjoterapii. 
Inicjatorem projektu udostępniania zasobów bazy 
danych w języku polskim jest dr hab. prof. AWF 
Maciej Płaszewski, kierownik Katedry Rehabilita-
cji Wydziału Wychowania Fizycznego i Zdrowia  
w Białej Podlaskiej. Więcej o powstającej platformie 
promowania i upowszechniania praktyki zawodo-
wej opartej na wiedzy naukowej już niedługo!

International Network of Physiotherapy Regulatory Authorities
Faciliating international cooperation and collaboration

Dalia Woźnica, Weronika Krzepkowska, Joanna Tokarska 
Zespół ds. Międzynarodowych KIF

Na zdjęciu: Ernest Wiśniewski
Fot. Juraj Štofko

http://www.fyzioterapeutickedni.sk/index_en.html
http://www.inptra.org/Home.aspx
http://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=RPqe11SlhoU&feature=emb_title
http://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=RPqe11SlhoU&feature=emb_title
http://kif.info.pl/polish-chamber-physiotherapists/ 


21GŁOS FIZJOTERAPEUTY

CIEKAWOSTKI ZE ŚWIATA

Materiały na Światowy 
Dzień Fizjoterapii najczęściej 
pobierano w języku polskim!
Światowy Dzień Fizjoterapii przypada 8 września. 
W 1996 r. ustanowiła go Światowa Konfederacja 
Fizjoterapii (WCPT).
Jego celem jest podkreślenie roli fizjoterapii i fi-
zjoterapeutów w leczeniu pacjentów z dysfunk-
cjami narządu ruchu i chorób wewnętrznych. Co 
roku wybierane jest inne hasło przewodnie, które 
promuje powyższe zagadnienia – tym razem  był 
to ból przewlekły. Tegoroczne  obchody Świato-
wego Dnia Fizjoterapii były najlepiej przeprowa-
dzonymi w całej ich historii.
Materiały zostały przetłumaczone na 22 języki (w 
porównaniu z 12 językami w 2018 roku) – w tym 
również na język polski. Przygotowane zestawy 
pobrano w rekordowej liczbie 118 800 razy.  W 
2018 r. było to zaledwie 52 414 Wiele infografik 
i plakatów pobrano ponad 3000 razy. Najwięk-
szym powodzeniem cieszyły się dokumenty w 
języku polskim! 
Na Twitterze 8 września hasztag #worldptday 
pojawił się aż 8 322 razy, czyli publikowano śred-
nio 138 tweetów na godzinę!
Więcej na temat Światowego Dnia Fizjoterapii 
przeczytasz tutaj: https://kif.info.pl/swiatowy-
-dzien-fizjoterapii/. Do pobrania bezpłatne ma-
teriały informacyjne o bólu przewlekłym.

https://www.wcpt.org/news/2019-is-most-successful-World-Physi-
cal-Therapy-Day

Fizjoterapeuta czy „trener 
skutecznego wykonania”?

Każdy sportowiec, aby być na szczycie, musi dbać o 
swoją formę 24 godziny na dobę. To samo dotyczy 
kierowców Formuły 1. Znanemu i sześciokrotnemu 
mistrzowi świata Lewisowi Hamiltonowi od 2016 r. 
towarzyszy szwajcarska fizjoterapeutka Angela Cul-
len. 
Cullen odpowiada m.in. za jego dietę, odpowiednią 
higienę snu, plany podróży i trening mentalny. Jej 
zadaniem jest utrzymanie kierowcy w jak najlepszej 
kondycji psychicznej i fizycznej. Angela pełni rów-
nież funkcję osobistej asystentki, szoferki, kelnerki, 
a nawet pomaga Hamiltonowi w budzeniu się. Cały 
program zdrowotny rajdowca oparto na technologii 
NASA. 
Angela Cullen podkreśla, że na zewnątrz jest po-
strzegana przede wszystkim jako fizjoterapeutka, 
ale w rzeczywistości jest „trenerką wydajności, sku-
tecznego wykonania” (ang. performance couch) Ha-
miltona. Podczas weekendu startowego jej głównym 
zadaniem jest „wyeliminowanie wszelkich czynni-
ków zewnętrznych”. Innymi słowy: dba o to, aby był 
on w pełni skoncentrowany na prowadzeniu pojaz-
du i nie musiał się martwić o nic innego. „Budzę go 
rano, zamawiam mu jedzenie, prowadzę go na tor, 
zarządzam całym jego rozkładem zajęć na weekend 
i po prostu eliminuję wszystko, co mogłoby go roz-
proszyć, upewniając się, że osiągnie podczas startu 
100 proc. swoich możliwości” – opisuje swoje zada-
nia.

https://www.essentiallysports.com/who-is-angela-cullen-the-personal-
-trainer-who-is-always-seen-with-lewis-hamilton/ 

Fizjoterapeuci mogą 
wydawać karty 
parkingowe dla osób 
niepełnosprawnych
W stanie Minnesota od listopada 
2019 r., a w Michigan, Kolorado, Lu-
izjanie, Maryland i Missouri już od 
ponad roku, fizjoterapeuci mogą 
poświadczać wnioski o wydanie 
zezwolenia na bezpłatne parkowa-
nie dla osób niepełnosprawnych. 

W 2018 r. w stanie Michigan 
podpisano ustawę dodającą fi-
zjoterapeutów do listy upraw-
nionych, którzy mogą poświad-
czyć niepełnosprawność celem  
uzyskania przez daną osobę m.in. 
specjalnej tablicy rejestracyjnej 
czy karty uprawniającej do bez-
płatnego parkowania. Wcześniej 
mogli to robić wyłącznie lekarze 
i pielęgniarki, a także licencjono-
wani chiropraktycy.

„Pacjenci widzą się z nami mię-
dzy innymi z powodu problemów 
z chodzeniem i ryzykiem upad-
ku. Jeżeli biorą więc udział w fi-
zjoterapii, sensowne jest, aby fi-
zjoterapeuci mogli wypełnić dla 
nich ten dokument” – mówi jeden  
z amerykańskich fizjoterapeutów.

https://www.apta.org/StateAdvocacy/
Brief/2018/3/16/
https://www.keyc.com/2019/11/09/physical-
-therapists-can-now-certify-disability-par-
king-passes/

Opracowała WK

https://www.wcpt.org/news/2019-is-most-successful-World-Physical-Therapy-Day
https://www.wcpt.org/news/2019-is-most-successful-World-Physical-Therapy-Day
https://www.essentiallysports.com/who-is-angela-cullen-the-personal-trainer-who-is-always-seen-with-lewis-hamilton/
https://www.essentiallysports.com/who-is-angela-cullen-the-personal-trainer-who-is-always-seen-with-lewis-hamilton/
https://www.apta.org/StateAdvocacy/Brief/2018/3/16/
https://www.apta.org/StateAdvocacy/Brief/2018/3/16/
https://www.keyc.com/2019/11/09/physical-therapists-can-now-certify-disability-parking-passes/
https://www.keyc.com/2019/11/09/physical-therapists-can-now-certify-disability-parking-passes/
https://www.keyc.com/2019/11/09/physical-therapists-can-now-certify-disability-parking-passes/
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Zespół cieśni kanału nadgarstka prowadzi 
do zaburzeń w funkcjonowaniu ruchowym  
i czuciowym. Ucisk nerwu na poziomie nad-
garstka sprawia trudności w codziennych 
czynnościach. Według danych neuropatia 
nerwu pośrodkowego występuje u około 1,5 
proc. populacji. 

Częściej u kobiet w czwartej lub piątej dekadzie ży-
cia. Typowe objawy na jakie należy zwrócić uwagę 
to: parestezje, obrzęk, osłabienie ręki, zaburzenia 
czucia, trudności z wykonywaniem precyzyjnych ru-
chów, występowanie objawów nocą, ból i jego lokali-
zacja w obszarze unerwienia nerwu pośrodkowego. 
Zespół cieśni kanału nadgarstka najczęściej wystę-
puje u pracowników fizycznych, takich jak: szlifie-
rzy, pracownicy przemysłu ciężkiego, krawcowe, 
płytkarze i monterzy. Pojawia się również u pracow-
ników umysłowych, szczególnie tych pracujących 
intensywnie na komputerze (księgowi, urzędnicy, 
itp.). Warto podkreślić, że zespół cieśni nadgarst-
ka w wykazie chorób zawodowych jest opisany jako 
„przewlekłe choroby układu nerwowego związane  
z rodzajem wykonywanej pracy”. 
Przeprowadzone badanie oceniało wpływ fizjotera-
pii na funkcjonowanie pacjentów po operacji cieśni 
nadgarstka.
Badaniem została objęta grupa 30 osób (28 kobiet i 2 
mężczyzn), u których zostało wykonane chirurgicz-
ne leczenie zespołu cieśni nadgarstka. 

Testy przeprowadzono przed i po fizjoterapii. Do 
oceny klinicznej wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety. Pacjenci rozpoczynali fizjoterapię po 
ściągnięciu szwów, zwykle od 12 do 16 dni od wy-
konanego zabiegu. Program fizjoterapii trwał 10 dni  
i obejmował techniki mobilizacyjne stawów i tkanek 
miękkich, ćwiczenia czynne i fizykoterapię.
Po zakończonej rehabilitacji oceniano efekty postę-
powania w zakresie nasilenia bólu, parestezji, wystę-
powania bólów nocnych, siły ręki, poprawy precyzji 
ruchu w codziennych czynnościach. Ponadto wery-
fikowano rodzaj zastosowanej terapii, czas trwania 
postępowania rehabilitacyjnego oraz zadowolenie 
pacjentów z osiągniętych efektów. Sprawdzono za-
kres ruchomości stawu nadgarstkowego i przedra-
mienia przed rozpoczęciem fizjoterapii w pierwszym 
dniu zgłoszenia się na zabiegi oraz po zakończeniu 
postępowania rehabilitacyjnego. Ocenę nasilenia 
bólu określono skalą VAS. Przeprowadzone zosta-
ły testy kliniczne Phalena oraz Durkana. Dodatko-
wo wykonano test funkcjonalny – ściskanie piłeczki  
w dłoni do momentu wystąpienia objawów bólowych 
(mierzono liczbę powtórzeń), kończyna górna znaj-
dowała się w pozycji neutralnej oparta o podłoże. 
W badaniu wykazano, że osoby po leczeniu chirur-
gicznym zespołu cieśni nadgarstka, korzystające  
z postępowania fizjoterapeutycznego, uzyskały po-
prawę w codziennym funkcjonowaniu. Przeprowa-
dzone postępowanie i uzyskane wyniki potwierdzają 
zwiększenie zakresu ruchomości w stawie nadgarst-

Efekty fizjoterapii po leczeniu 
operacyjnym zespołu cieśni nadgarstka 

Grzegorz Magoń1, Aneta Strzelec1, Filip Georgiew2 
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kowym, zmniejszenie dolegliwości bólowych pod-
czas wykonywania ćwiczeń i codziennych czynności 
oraz odczuwanie parestezji. 
Przed przystąpieniem do postępowania rehabilita-
cyjnego pacjenci ocenili średnio natężenie bólu na 
6,5 pkt. Ból występował podczas sprawdzenia zakre-
su ruchomości, testów i codziennych czynności. Na 
zakończenie postępowania rehabilitacyjnego obja-
wy bólowe uległy zmianie. Chorzy ocenili natężenie 
bólu średnio na 1,2 pkt. Uzyskano wyraźną poprawę 
zakresu ruchu i siły mięśni (liczba ściśnięć piłeczki 
do czasu wystąpienia objawów). Uzyskano również 
poprawę (tj. czas do wystąpienia objawów) w testach 
Phalena i Durkana. Co również istotne pacjenci byli 
zadowoleni z efektów leczenia i z uzyskanych wyni-
ków.
W teście Phalena przeprowadzonym przed rehabili-
tacją symptomy pojawiały się średnio po 15,8 sek. Po 
zakończonym postępowaniu rehabilitacyjnym po-
ziom ten wynosił średnio 45,8 sek.  
Test Durkana wykonany przez osoby badane przez 
rozpoczęciem postępowania rehabilitacyjnego wy-
nosił średnio 13 sek. Po zakończonej rehabilitacji było 
to  średnio 26,2 sek. Zmiana była istotna statystycz-
nie (p<0,001).
Test funkcjonalny polegający na „ściskaniu piłeczki” 
przed rehabilitacją wynosił średnio 8,93 powtórze-
nia do wystąpienia dolegliwości bólowych. Po za-
kończonej rehabilitacji poziom ten zwiększył się do 
18,5 powtórzeń. Zmiana była istotna statystycznie 
(p<0,001).
Wyniki badań pokazują, że chorzy którzy korzystali  
z rehabilitacji, odzyskują funkcję kończyny górnej. 
Codzienne czynności, które były wyzwaniem, stały 
się możliwe do wykonania. Fizjoterapia po zabiegu 
operacyjnym nadgarstka zwiększa jego ruchomość  
i zmniejsza objawy bólowe. Należy pamiętać, że ope-
racja to początek leczenia. Pacjent może nie powró-
cić do pełnej sprawności bez odpowiednio prowa-
dzonej fizjoterapii.

Wynikiem badania są następujące wnioski:
1. Fizjoterapia wpływa korzystnie na zmniejszenie 
intensywności dolegliwości bólowych u pacjentów 
po leczeniu operacyjnym cieśni kanału nadgarstka.
2. Po fizjoterapii zakres ruchomości stawu nadgarst-
kowego zwiększył się w trzech płaszczyznach i był 
porównywalny z kończyną zdrową.
3. Czas pojawienia się symptomów w testach Phalena 
i Durkana zwiększa się po zakończonym postępowa-
niu fizjoterapeutycznym.
4. Postępowanie fizjoterapeutyczne wpływa pozy-
tywnie na zwiększenie siły ręki ocenianej testem 
funkcjonalnym – liczba ,,ściśnięć piłki”.

NAUKA

Piśmiennictwo:
1. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 w sprawie chorób zawodo-
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tów leczonych operacyjnie w Katedrze i Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii 
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1 Instytut Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów
2 Oddział Neurochirurgii, Zakład Rehabilitacji Leczniczej, Wojewódzki Szpital im. Św.Łukasza w Tarnowie, Tarnów

Pełna treść artykułu jest opublikowana  
w kwartalniku „Medycyna Manualna”

https://kif.info.pl/file/2019/11/MM-TOM-XXIII-nr-1-2019.pdf

Test funkcjonalny polegający na „ściskaniu 
piłeczki” przed rehabilitacją wynosił 

średnio 8,93 powtórzenia do wystąpienia 
dolegliwości bólowych. Po zakończonej 

rehabilitacji poziom ten zwiększył się do 
18,5 powtórzeń.

https://kif.info.pl/file/2019/11/MM-TOM-XXIII-nr-1-2019.pdf
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PSYCHOSPOJRZENIE

Co budowa ciała mówi nam  
o charakterze pacjenta?

Choleryk działa szybko i gwałtownie; sangwinika ce-
chują silne, ale płytkie uczucia; flegmatyk jest wolny 
i działa bezwładnie; zaś melancholik czuje głębiej od 
sangwinika, ale za to emocje narastają w nim wolniej. 
To oczywiście nie twierdzenia Kretschmera, ale opis 
typów temperamentu autorstwa Galena. Ten żyjący 
w drugim wieku naszej ery znamienity grecki lekarz 
był pod wielkim wrażeniem dzieł Hipokratesa, który 
pół tysiąca lat przed samym Galenem utrzymywał, 
że zdrowiem człowieka zawiadują cztery substancje: 
krew, flegma oraz dwa rodzaje żółci – żółta i czarna. 
Galen te cztery substancje zgrabnie przyporządko-
wał obmyślonym przez siebie cechom temperamentu.

Urzekająca wizja łączenia się budowy ciała z cechami 
psychicznymi zajmowała umysły wielu badaczy i filo-
zofów. Na przełomie XIX i XX wieku rozpowszechniły 
się wśród badaczy europejskich, zwłaszcza lekarzy  
i antropologów, poglądy, że cechy temperamentu 
wiążą się z budową ciała. W 1921 r. Ernst Kretschmer 
– niemiecki lekarz, późniejszy wielbiciel Hitlera  
i członek SS, opowiadający się za masową ekstermi-
nacją osób z niepełnosprawnością intelektualną – 
wydał swój naukowy manifest, głoszący związek mię-
dzy cechami konstytucjonalnymi a temperamentem. 
W swoich publikacjach opisywał trzy typy konstytu-
cjonalne: asteniczny, mający skłonności do psychoz 
ze schizofrenią włącznie; typ pykniczny, cechujący 
się częstymi zmianami nastroju z naprzemiennymi 
fazami manii i depresji oraz typ atletyczny, będący 
ucieleśnieniem harmonii zdrowia, cechującej praw-
dziwego nordyka.

Dziś wiemy, że Kretschmer swoje rewelacje głosił na 
podstawie całkowicie sfałszowanych badań, których 
wyniki były kompletnie wyssane z palca. Mimo wysił-
ków jego następców nie udało się również udowod-

nić związku pomiędzy typem budowy ciała a cecha-
mi psychicznymi. Niestety, koncepcja Kretschmera 
zamiast trafić na śmietnik pseudonauki, wciąż jest 
nauczana na uczelniach. Zaznacza się niekiedy, co 
prawda, że ma ona wartość jedynie historyczną, ale 
wciąż kolejne pokolenia studentów fizjoterapii zmu-
szane są do opisywania na kolokwiach urojonych 
koncepcji związku między kształtem ciała a cechami 
osobowościowymi.

Wszystko to sprawia, że pomysły łączenia budowy 
ciała z konkretnymi problemami psychicznymi mają 
się dziś całkiem dobrze. Popularne książeczki Ale-
xandra Lowena głoszą radośnie, np. że skóra oraz 
leżące pod nią tkanki tłuszczowa i łączna wpływają 
na powstawanie osobowości schizoidalnej, która to 
objawia się impulsywnością i histerycznością. Na-
tomiast „ogólna sztywność mięśniowa” powoduje… 
kompulsywny i mechaniczny brak spontaniczności, 
czego oznaką ma być brak asertywności, rozumianej 
przez Lowena jako niemówienie „nie”.

Przykładów koncepcji wierutnie zwodniczych na te-
mat wpływu ciała na osobowość można by wyliczać 
jeszcze długo. Czy to znaczy, że ciało nie wpływa na 
nasz umysł i nasze procesy poznawcze? Wpływa. I to 
bardziej niż by to się mogło wydawać. 
Ale o tym w następnym odcinku PsychoSpojrzenia…

Pamiętasz swoje pierwsze zajęcia z anatomii? Jeśli tak, to pewnie przypominasz sobie również to, 
czego na nich uczono. Najprawdopodobniej okaże się, że niezależnie od uczelni, jaką każdy  

z nas ukończył, na jednych z pierwszych zajęć z anatomii prawidłowej człowieka omawiano typy 
budowy ciała według Kretschmera i odpowiadające im cechy usposobienia.

Tomasz Borowski
fizjoterapeuta, neurolingwista 
i psychoterapeuta, autor bloga 
poświęconemu praktycznemu 

wykorzystaniu psychologii w medycynie 
www.medpsychologia.tomaszborowski.pl

http://www.medpsychologia.tomaszborowski.pl
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Pierwszy test wykrywający 
dysfagię u pacjentów  

z problemami kognitywnymi
Badacze z Centrum Badania Mózgu (CIMCYC) Uni-
wersytetu w Granadzie stworzyli test wykrywający 
dysfagię. Jest to zaburzenie utrudniające lub nawet 
uniemożliwiające połykanie podczas jedzenia. Pro-
blem ten dotyka nawet 8 proc. populacji. Występuje 
najczęściej u osób starszych – obserwuje się go nawet 
u 40 proc. osób w podeszłym wieku przyjmowanych 
do szpitala lub domu opieki. Dysfagia szczególnie 
problematyczna do wykrycia może być u pacjentów 
z zaburzeniami neurologicznymi i neurodegenary-
cyjnymi, takimi jak choroba Alzheimera, Parkinsona, 
stwardnienie rozsiane, u osób po udarach, z pora-
żeniem mózgowym, itp. W ich przypadku proces  
połykania jest trudniejszy i trwa dłużej. Zdarza 
się, że umierają z powodu uduszenia lub zapale-
nia płuc. Dysfagia jest często niezdiagnozowana, 
ponieważ występujące problemy w komunikacji  
z pacjentem uniemożliwiają przeprowadzenie bada-
nia. 
W związku z tym badacze z Granady zaprojektowali 
i poddali walidacji test wczesnego wykrywania dys-
fagii ustno-gardłowej (EdisfO) dla pacjentów z zabu-
rzeniami kognitywnymi. 
Celem badaczy jest jego popularyzacja i zwiększe-
nie wczesnego wykrywania dysfagii. Obecnie trwają 
badania walidujące test w Turcji przy współpracy  
z Uniwersytetem Hacettepe. Może ktoś z was 
chciałby przeprowadzić je w Polsce?
Na podstawie:  
Sandra Quirós et al. Design and Validation of the Oropharyngeal Dysphagia 
Screening Test for Patients and Professionals: A Preliminary Study, Dysphagia (2019)

Smartfony sprzyjają starzeniu?

Jaga Giebultowicz z OSU College of Science badała, 
jak muszki owocowe reagują na 12-godzinną ekspo-
zycję na niebieskie światło LED. W badaniach wyka-
zano, że muszki z grupy naświetlanej żyją krócej od 
pozostałych. Długa ekspozycja na niebieskie świa-
tło, którego głównym źródłem są wszelkiego ro-
dzaju ekrany telefonów, tabletów, czy komputerów, 
może przyspieszać starzenie, nawet jeżeli światło 
nie dociera do oczu. Długość fali wytwarzana przez 
diody świetlne w ekranach może uszkadzać zarów-
no komórki siatkówki, jak i mózgu. U muszek obser-
wowano również zaburzenia chodu. 
Fakt, że światło przyspiesza starzenie i muszki żyły 
krócej, był zaskakujący. Geny regulujące odpowiedź 
stresową zmieniają swoje zachowanie szczególnie 
w przypadku ekspozycji na niebieskie światło.  Na-
turalne światło jest niezbędne dla naszego ciała do 
regulacji cyklu dobowego, prawidłowego funkcjo-
nowania mózgu, regeneracji komórek czy produkcji 
hormonów. Zarazem pojawia się coraz więcej dowo-
dów na niekorzystny wpływ światła LED na rytm 
dobowy. Co ciekawe, muszki, jeżeli mogły, unikały 
niebieskiego światła. 
Nie możemy jeszcze jednoznacznie powiedzieć, jak 
wyniki tych badań przekładają się na ludzi. Możemy 
natomiast zrobić kilka rzeczy, żeby ograniczyć ilość 
niebieskiego światła docierającego do naszego cia-
ła.  Wyjdźmy na świeże powietrze, telefony i laptopy 
przełączmy w tryb zmniejszający emisję niebieskie-
go światła i stosujmy okulary filtrujące niebieskie 
światło (pomarańczowe/bursztynowe szkła).
Na podstawie: 
Trevor R. Nash, Eileen S. Chow, Alexander D. Law, Samuel D. Fu, Elzbieta Fuszara, 
Aleksandra Bilska, Piotr Bebas, Doris Kretzschmar & Jadwiga M. Giebultowicz. 
Daily blue-light exposure shortens lifespan and causes brain neurodegeneration in 
Drosophila. Aging and Mechanisms of Disease, 2019
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Z dzieckiem musisz 
zbudować więź

ŻEBY TERAPIA ODNIOSŁA SKUTEK, PACJENT NIE MOŻE SIĘ JEJ BAĆ, MUSI SIĘ  
W NIĄ ZAANGAŻOWAĆ. A DZIECKO NAJCHĘTNIEJ UCZY SIĘ POPRZEZ ZABAWĘ  

– MÓWI BEATA WNUK, SPECJALIZUJĄCA SIĘ W TERAPII PACJENTÓW  
Z PROBLEMAMI NEUROLOGICZNYMI.

PASJONACI
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Fizjoterapia w życiu Beaty pojawiła się dość natural-
nie. Gdy była nastolatką, rehabilitacji wymagała jej 
siostra, z którą jeździła na zajęcia. Tam poznawała 
zawód od drugiej strony. Gdy ostatecznie podjęła 
decyzję o kierunku studiów, nie miała wątpliwości, 
że będzie się chciała specjalizować w terapii dzieci.  
I koniecznie w neurologii, która do dziś niezmiennie 
ją fascynuje, jest pełna tajemnic.

Przez krótki czas pomagała dorosłym, ale czuła, że to 
nie jest to. Właściwie od początku kariery skupiła się 
głównie na osobach z mózgowym porażeniem dzie-
cięcym (MPD). Najczęściej jej pacjenci mają od ośmiu 
miesięcy do 10 lat, choć zdarzają się i tacy, których 
prowadzi już od kilkunastu lat, a oni dawno przekro-
czyli dwudziestkę. Bo terapia osób z MPD nie trwa 
pół roku czy rok, czasem jest potrzebna przez całe 
życie. – Terapię planuje się na 5 czy 10 lat do przodu. 
Najważniejsze jest, aby określić realistyczny cel, któ-
ry oczywiście będzie można modyfikować. Na pod-
stawie klasyfikacji GMFCS możemy już u 2-letniego 
dziecka w przybliżeniu ocenić poziom funkcjonowa-
nia w wieku 15 czy 20 lat – tłumaczy Beata. – MPD 
to bardzo szerokie pojęcie. Dziecko będące na po-
ziomie I biega, kończy studia, idzie do pracy, zakłada 
rodzinę. Ale już pacjent na poziomie V, który nie jest 
w stanie sam utrzymać głowy, będzie potrzebował 
wsparcia przez całe życie. Rodzic musi być świadom, 
na jakie efekty fizjoterapii może liczyć.
Beacie bardzo pomaga to, że dzieci, które do niej 
trafiają, najczęściej już mają postawioną diagnozę. 
Łatwiej się wtedy pracuje z rodzicami, którzy po-
woli zaczynają oswajać się z sytuacją, i dobierać te-
rapię celową. Niestety, ale neurologom postawienie 
diagnozy czasem zajmuje rok lub nawet dwa lata.  
– A są przecież narzędzia, za pomocą których je-
steśmy w stanie zdiagnozować MPD bardzo szybko. 
Mamy metodę Prechtla, która pozwala ocenić mo-
torykę spontaniczną na podstawie kilkuminutowego 
nagranie wideo dziecka. Jej skuteczność ocenia się 
na 98 proc. Test można przeprowadzić już w pierw-
szych tygodniach życia pacjenta – wyjaśnia. – Tera-
pię należy wprowadzić jak najszybciej! Dorosłym po 
udarach nikt nie każe czekać dwóch lat.
Fizjoterapeutka ukończyła wiele kursów, specjalizu-
je się m.in. w terapiach Bobath i PNF, choć korzysta 
także z innych możliwości. Najważniejsze jest dla 
niej, aby pacjent był zaangażowany w terapię, chciał 
w niej uczestniczyć. Ponieważ dla dziecka natural-
ną aktywnością jest zabawa, musi się bawić także 
podczas terapii. Nie może się jej bać, nie może ona 

sprawiać mu bólu. Do Centrum Intensywnej Terapii 
Olinek, w którym pracuje od wielu lat, trafiają niekie-
dy dzieci przerażone perspektywą ćwiczeń. – Mam 
pacjentkę, która pół roku temu wchodząc na salę, od 
razu zaczynała krzyczeć i się wyrywać. Ona płakała, 
mama płakała, dziecko niczego się nie uczyło. Pierw-
sze pięć terapii spędziłyśmy na spacerach. Ona na-
wet nie chciała na mnie patrzeć. Tak się zachowują 
dzieci, które przeszły – jak ja to nazywam – traumę 
terapeutyczną – opowiada. Na szczęście Beacie uda-
ło się dokonać przełomu. Wymagało to od niej du-
żego zaangażowania oraz zaufania ze strony mamy 
dziewczynki – w końcu płaciła za spotkania, które 
początkowo miały niewiele wspólnego z typową fi-
zjoterapią. – Dziś jestem z moją pacjentką w stanie 
zrobić wszystko. Zaczęła się komunikować, pozwala 
mi przeprowadzać terapię wymuszoną konieczno-
ścią (mCIMT)! Sama podaje rączkę do zawiązania. 
Niezwykle ważne jest to, aby zbudować z dzieckiem 
więź, relację i zaufanie – tłumaczy z pasją. – Jeśli tego 
nie zrobisz – nie będziesz mieć postępów w terapii.
Poza fizjoterapią Beata kocha podróże, ale zawsze ma 
za mało czasu na włóczęgę. Po 10 latach pracy dopadł 
ją kryzys, była przemęczona. Czuła, że potrzebuje 
zmiany i to radykalnej. I to był idealny moment na 
realizację planu jeszcze z liceum – wyjazd na misję  
w Afryce. Niemalże z dnia na dzień rzuciła pracę i ku-
piła bilet do Kapsztadu, wierząc, że na pewno gdzieś 
się zaczepi. Na tydzień przed wylotem okazało się, 
że fundacja Mają Przyszłość potrzebuje kogoś, kto 
na miejscu sprawdziłby, czy przesyłane środki finan-
sowe są dobrze rozdysponowywane. I owszem, ten 
ośrodek znajduje się w Afryce, ale… w Tanzanii odda-
lonej od RPA o jakieś 10 tys. km. – Stwierdziłam: jadę! 
A trasę z Kapsztadu pokonam jakoś lądem. I tak zro-

CIT Olinek, Grupa Piratów, 2018  
Fot. Martyna Pawlikowska
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biłam – wspomina z uśmiechem. – Przed wyjazdem 
rozdałam większość swoich rzeczy, bo zakładałam, 
że mogę już nie wrócić do Polski. Zresztą wierzę, że 
im masz mniej, tym jest lepiej, bo łatwiej podejmować 
odważne decyzje, spełniać marzenia.
A samotna podróż w odległe i nieznane miejsce była 
właśnie takim marzeniem. Czuła się wolna i nieza-
leżna, nie ograniczały jej żadne terminy, presja, że 
koniecznie musi coś zobaczyć. – Zawsze chciałam 
pojechać do dalekiego kraju i pół dnia przesiedzieć 
na krawężniku i patrzeć, co się dzieje dookoła – opo-
wiada. I choć przemierzała Afrykę w pojedynkę, nie 
czuła się samotna – nigdy wcześniej nie poznała tylu 
osób.
Gdy jechała na misję, miała nadzieję, że będzie mo-
gła się przysłużyć tamtejszym mieszkańcom, wyko-
rzystując swoje zawodowe doświadczenie. – Tylko 
że w momencie, gdy człowiek nie ma zapewnionych 
podstawowych potrzeb, rehabilitacja staje się mniej 
istotna. Jednym z moich obowiązków było robienie 
testów na malarię czy HIV – to było ważniejsze – tłu-
maczy.
Będąc w Tanzanii nie mogła nie skorzystać z okazji i 
nie wejść na Kilimandżaro (5895 m n.p.m.). Góry od 
zawsze ją kusiły, ale trekking w Tatrach to jedno, a 
zdobycie najwyższej góry Afryki to prawdziwe wy-
zwanie. Dopiero wchodząc na szczyt, zdała sobie 
sprawę, jak trudna jest to wyprawa i że jest niewy-
starczająco przygotowana. Na szczęście mogła liczyć 
na fizyczne i psychiczne wsparcie lokalnych prze-
wodników. Wschód słońca podziwiany ze szczytu 
Kilimandżaro wynagrodził wszystkie trudy. Ta przy-
goda rozbudziła w niej prawdziwą miłość do gór (póź-
niej zdobyła m.in. Kazbek i Elbrus, sylwestra spędziła 
pod Annapurną), którą zaraża innych. Gdy wróciła 
do Polski, w Tatry zabrała jedną ze swoich dorosłych 

podopiecznych. – Ona z MPD i diplegią spastyczną 
przeszła od Morskiego Oka do Doliny Pięciu Stawów! 
Najpierw szła bardzo niepewnie i nieśmiało, niemal-
że po krzakach, bo bała się, że przeszkadza innym 
ludziom. Po raz pierwszy też widziała taką prze-
strzeń, więc była przerażona. Ale ta wyprawa bardzo 
ją wzmocniła psychicznie, uwierzyła w siebie. Znacz-
nie poprawiła się także jej motoryka.
Gdy Beata na dobre wróciła do pracy, głowę miała 
pełną pomysłów. Stworzyła m.in. Grupę Piratów, w 
której połączono terapię wymuszoną koniecznością 
z treningiem oburęcznym dla dzieci z hemiplegią. 
Wszyscy są przebrani za piratów – i dzieci, i terapeu-
ci. Turnus trwa 10 dni. Sala jest adaptowana na wielki 
piracki statek, są tratwy, szałasy. Każdy podopieczny 
ma swojego fizjoterapeutę. – Pacjenci osiągają dużą 
poprawę w teście AHA. Wyniki są bardzo dobre, nie 
tylko ze względu na metodę jaką pracują fizjotera-
peuci, ale też dlatego, że dzieci świetnie się bawią, są 
zmotywowane. Kiedyś pewien chłopiec musiał wyjść 
trochę wcześniej. Rozpłakał się, bo właśnie burza 
targała statkiem, a przecież on musiał skończyć po-
wierzone mu zadania!
Jej pasją jest także uczenie innych. Wykłada na AWF, 
prowadzi kursy i szkolenia, warsztaty autorskie i gru-
pę na Facebooku „Rozmowy o MPD po godzinach”. 
Uważa, że należy dzielić się wiedzą, którą posiadają 
fizjoterapeuci pracujący w różnych nurtach. – Jest 
tyle możliwości leczenia i terapii, że nie ma sen-
su się ze sobą kłócić o wyższość jednej metody nad 
drugą. Powinniśmy skupiać się na podobieństwach, 
uczyć się od siebie nawzajem. Jako terapeuci za dużo 
ze sobą konkurujemy, a za mało współpracujemy. 
Pacjenci mają przez to mętlik w głowach i tracą do 
nas zaufanie – podkreśla. – Jest wielu wspaniałych 
fizjoterapeutów i lekarzy, trzeba to wykorzystać. 
Chciałabym, aby terapia była bardziej kompleksowa, 
dalekowzroczna i spójna, a pacjent i jego rodzina byli 
jej centrum. Zyskamy na tym jako środowisko, ale 
przede wszystkim zyskają nasi pacjenci. To jest moje 
wyzwanie!

PODZIEL SIĘ SWOJA PASJĄ!
Zapraszamy do kontaktu wszystkich  

PASJONATÓW i PASJONATKI. Chętnie opiszemy  
na łamach „Głosu” Wasze pozafizjoterapeutyczne  

hobby, osiągnięcia czy działalność społeczną.  
Kontakt: redakcja@kif.info.pl

Tanzania, Kigera Etuma, 2014, autor nieznany

Agnieszka Gierczak-Cywińska

mailto:redakcja%40kif.info.pl?subject=
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1. Moldoveanu, Rumunia, 2016. 
Fot. Jakub Ciombor
2. Kazbek, Gruzja, 2018. 
Fot. Ewelina Hyla
3. Tatry Polskie, 2015. 
Fot. Aleksandra Rosłoniec
4. Jura Krakowsko-Częstochowska, 2015. 
Fot.  Patryk Bąkowski
5. Tajlandia, 2013. 
Fot. Patryk Bąkowski
6. Annapurna Base Camp, 2014/2015. 
Fot. Patryk Bąkowski
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FIZJO-BLOGOSFERA

Gadżety dla niemowląt, które 
nie sprzyjają rozwojowi dziecka
MAMA.FIZJOTERAPEUTKA

Czy rodzice powinni zrezygnować ze wszystkich 
gadżetów dla niemowląt? Uważam, że owszem, są ta-
kie, o których powinniśmy zapomnieć, jak chociażby 
chodzik z kółkami dla zdrowych dzieci. Niektóre sto-
sowane przez krótki czas mogą stanowić dla rodzica, 
w niektórych sytuacjach, jedyne wyjście. Przykładem 
jest leżaczek, pomimo tego, że przebywanie w nim 
dłuższy czas może (choć nie musi) mieć negatywne 
konsekwencje. Producenci akcesoriów dla niemowląt 
zapewniają nas, że ich gadżety wspomagają rozwój i 
zwiększają bezpieczeństwo dziecka. Czy zawsze tak 
jest? Moim zdaniem nie. Oto urządzenia, których ni-
gdy nie kupiłabym swojemu potomstwu i których nie 
zalecam dzieciom przychodzącym do mnie na tera-
pię: 

Leżaczki i bujaczki 
Myślę, że każdy fizjoterapeuta zgodzi się ze mną, 
że dla prawidłowego rozwoju dziecka w pierwszych 
miesiącach życia niezwykle ważna jest swobodna ak-
tywność na płaskim podłożu. Niemowlak umieszczo-
ny w leżaczku ma znacznie ograniczone możliwości 
ruchu i znajduje się w pozycji nieadekwatnej do etapu 
swojego rozwoju. Nie ma badań, mówiących o tym, 
jak długo dziecko może spędzać w leżaczku, żeby 
nie miało to na niego negatywnego wpływu. Dlatego 
uważam, że należy ograniczać ten czas do absolut-
nego minimum i zalecać takie postępowanie rodzi-
com pacjentów.

Foteliki samochodowe używane zamiast wózka
Niemowlęta powinny spędzać czas w foteliku sa-
mochodowym tylko w czasie podróży. Nie może on 
stanowić zamiennika gondoli. Rodzice powinni być 
również informowani o tym, że fotelik nie jest bez-
piecznym miejscem do spania. Według wytycznych 

Amerykańskiej Akademii Pediatrii,  fotelik samocho-
dowy nie jest miejscem przeznaczonym do spania 
dla niemowląt poza samochodem i jeżeli dziecko za-
śnie w foteliku, powinno być przeniesione do miejsca 
spełniającego warunki bezpieczeństwa.

Nosidła „przodem do świata”
Pozycja „przodem do świata” nie zapewnia odpo-
wiedniego wsparcia dla kręgosłupa dziecka i może 
powodować, że będzie ono przytłoczone nadmiarem 
bodźców. Ponadto w dobrze dobranym nosidle nogi 
dziecka powinny być co najmniej na wysokości jego 
pośladków lub nieco wyżej. Aby móc prawidłowo je 
ułożyć, siedzisko musi mieć możliwość regulacji.

Chodziki i inne pomoce w nauce chodzenia dla 
zdrowych dzieci
Należy uświadamiać rodziców, że zdrowo rozwijające 
się dziecko nie potrzebuje pomocy w nauce chodu. 
Chodziki na kółkach, według doniesień Amerykań-
skiej Akademii Pediatrii, mogą stanowić zagroże-
nie dla zdrowia, a nawet życia dziecka, zwłaszcza w 
gospodarstwach domowych, w których znajdują się 
schody.

Czy gadżety mają wpływ na rozwój ruchowy 
dziecka?
Choć zdania naukowców co do wpływu  urządzeń na 
zdrowe niemowlęta są podzielone, uważam, że  war-
to tłumaczyć rodzicom, że żaden, nawet najdroższy 
gadżet, nie zastąpi ich bliskości. Akcesoria powinny 
być jedynie dodatkiem do codziennego funkcjono-
wania dziecka.

Bibliografia:
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, Committee on Injury and Poison Prevention Injuries Associated With Infant Walkers, PEDIATRICS 108 No. 3 September 2001.
Pin T, Eldridge B and Galea MP. 
A review of the effects of sleep position, play position and equipment use on motor development of infants. Development Medicine and Child Neurology, 26 October 2007.
SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths: Updated 2016 Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME 
Published Online (date) October 24, 2016.

Ewa Kowalczyk
instagram.com/Mama.Fizjoterapeutka 

Na zdjęciu: Nieprawidłowy sposób noszenia dziecka w nosidle.

http://instagram.com/Mama.Fizjoterapeutka 
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ŚWIADCZENIA GWARANTOWANE

Samodzielność zawodowa 
fizjoterapeutów w ramach świadczeń 

gwarantowanych w praktyce 
Samodzielność to zdolność do w pełni niezależnego 
realizowania uzgodnionych celów, w tym do podej-
mowania niezbędnych decyzji.
Chyba nie będzie dużym nadużyciem stwierdzenie, 
że do niedawna fizjoterapeuci byli postrzegani jako 
personel pomocniczy, który mógł jedynie realizować 
zlecenia lekarza. Sytuację diametralnie zmieniła dłu-
go wyczekiwana Ustawa z dnia 25 września 2015 r. 
o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U z 2019 r. poz.952), 
w której, mimo dużego sprzeciwu, wyraźnie stwier-
dzono (w art. 2 tejże ustawy), że zawód fizjoterapeu-
ty jest samodzielnym zawodem medycznym. 
W kontekście wyżej wymienionej ustawy warto 
przypomnieć, że:

•	 Samodzielność wykonywania czynności zawo-
dowych występuje w każdej formie wykonywa-
nia zawodu, zarówno w ramach zatrudnienia 
pracowniczego, zatrudnienia cywilnoprawnego,  
a także prowadzenia indywidualnej lub grupowej 
praktyki.

•	 Fizjoterapeuta przy podejmowaniu czynności nie 
powinien wykraczać poza swoje umiejętności za-
wodowe. Podjęcie się czynności, do których nie 
ma on odpowiedniej wiedzy i umiejętności, może 
zostać uznane za przewinienie.

•	 Fizjoterapeuta współpracuje z osobami wykonu-
jącymi inne zawody medyczne.

•	 Fizjoterapeutę z lekarzem łączy więź meryto-
ryczna, a nie służbowa, co oznacza, że lekarz 
nie jest zwierzchnikiem fizjoterapeuty, a równo-
rzędnym partnerem w pracy.

•	 Fizjoterapeuta ma prawo do samodzielnej decy-
zji o celowości zastosowania danych czynności  
w granicach przygotowania zawodowego. 

•	 Samodzielność jest uniwersalną cechą zawodu 
fizjoterapeuty.

•	 „Zlecenia lekarskie” to nie „polecenia lekarskie”.
•	 „Zlecenia lekarskie” nie mogą być traktowane 

jako bezwzględny nakaz dla fizjoterapeuty, aby 
zastosował jakieś działania na pacjencie. 

•	 Fizjoterapeuta w przypadku uzasadnionych wąt-
pliwości powinien domagać się od lekarza, któ-
ry wydał zlecenie, uzasadnienia jego potrzeby. 
Fizjoterapeuta ma prawo odmówić wykonania 
zlecenia, przyczynę odmowy musi niezwłocznie 
podać na piśmie. 

•	 Samodzielność nakłada na fizjoterapeutów obo-
wiązek analizowania pod kątem zasadności każ-
dego ich działania zawodowego. 
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•	 Fizjoterapeuta nie działa automatycznie, bez za-
stanowienia, nawet wtedy, gdy realizuje zlecenie 
lekarskie. Podejmując się czynności zawodowej, 
fizjoterapeuta musi, w ramach swojego doświad-
czenia i kwalifikacji, poddać ocenie pod kątem 
zasadności każde ze swoich działań i odpowied-
nio zareagować w przypadku stwierdzenia błędu 
w decyzji o jego podjęciu.

Pierwszym krokiem w usankcjonowaniu samodziel-
ności fizjoterapeuty w ramach świadczeń gwaran-
towanych, do którego długo przekonywaliśmy Mini-
sterstwo Zdrowia, była nowelizacja rozporządzenia  
z dnia 13 grudnia 2018 roku, zmieniającego rozpo-
rządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych  
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U poz. 2396). 
Nowelizacja umożliwia fizjoterapeucie uprawnio-
nemu do samodzielnej pracy planowanie terapii w 
dwóch zakresach: fizjoterapii ambulatoryjnej i fizjo-
terapii domowej. W ten sposób zaczęły urzeczywist-
niać się kompetencje zawodowe fizjoterapeutów wy-
nikające de facto z Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. 
Mamy nadzieję, że otworzy to drogę do kolejnych 
zmian we wszystkich rodzajach i zakresach świad-
czeń, mimo wielu emocji, które budziło i nadal bu-
dzi powierzenie fizjoterapeutom zadań dotychczas 
przypisanych tylko lekarzom. Wierzymy, że dzięki 
wspólnej pracy i przy wsparciu całego środowiska 
udowodnimy, że samodzielność fizjoterapeuty to nie 
tylko przepis, bo znajduje on również potwierdzenie 
w codziennej pracy z pacjentem, która przynosi wy-
mierne efekty.
Mówiąc o samodzielności nie można zapominać, że 
wynika z niej też dodatkowa odpowiedzialność. 
Należy bowiem pamiętać, że zgodnie z art. 4 ust. 1 
Ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjo-
terapeuty, każdy „fizjoterapeuta wykonuje zawód  
z należytą starannością, zgodnie z zasadami etyki 
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbało-
ścią o jego bezpieczeństwo i wykorzystując wskaza-
nia aktualnej wiedzy medycznej”. Przepis ten dotyczy 
wszystkich fizjoterapeutów. Fizjoterapeuta, który 
pomimo posiadania wiedzy o potencjalnym zagroże-
niu dla zdrowia pacjenta oraz mający uprawnienia do 
modyfikacji skierowania w przypadku zleceń wyda-
nych przez lekarza niebędącego lekarzem specjalistą 
w dziedzinie rehabilitacji, wykona te zabiegi, może 
ponieść odpowiedzialność za wyrządzenie ewentu-
alnej szkody pacjentowi. 
W przypadku zabiegów zleconych w ramach skiero-
wania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdro-

wotnego będącego lekarzem specjalistą w dziedzinie 
rehabilitacji, fizjoterapeuta poniesie odpowiedzial-
ność w przypadku wyrządzenia szkody pacjentowi, 
o ile nie zgłosił on przepisującemu lekarzowi swoich 
zastrzeżeń i nie odnotował tego faktu w dokumen-
tacji medycznej. Należy zatem pamiętać, że wyko-
nywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych ze wszystkimi tego konse-
kwencjami wynikającymi z przepisów prawa. A za-
tem fizjoterapeuta podczas udzielania świadczeń 
zdrowotnych podlega odpowiedzialności cywilnej, 
karnej, ale także zawodowej (dyscyplinarnej).
Z danych uzyskanych z Narodowego Funduszu 
Zdrowia wiemy, że świadczenia fizjoterapeutyczne  
w ramach świadczeń gwarantowanych realizuje (wg 
stanu z maja 2019 r.) ponad 36 tys. fizjoterapeutów,  
w tym w fizjoterapii ambulatoryjnej – prawie 19 tys., 
a w fizjoterapii domowej – ponad 2,7 tys. fizjotera-
peutów. 
Ilu z tych ponad 20 tys. fizjoterapeutów korzysta  
z obowiązującego od 1 stycznia br. uprawnienia  
i wykorzystuje możliwość samodzielnej pracy z pa-
cjentem, planowania terapii adekwatnej do potrzeb 
pacjenta w zakresie jej długości jak i zakresu realizo-
wanych procedur? Niestety dziś nie posiadamy tych 
danych. Planowane jest przeprowadzenie analizy 
porównawczej w oparciu o dane NFZ po zakończeniu 
rozliczenia 2019 r.
Współcześnie pacjenci coraz bardziej dostrzega-
ją rolę, jaką odgrywa fizjoterapia w całym procesie 
leczenia. Niestety nadal też dużej grupie pacjentów 
wydaje się, że fizjoterapia to darmowy masaż i refun-
dowane spa. I to jest ta gorsza odsłona samodziel-
ności. Pacjent dotychczas przyzwyczajony do wpły-
wania na decyzję dotyczącą planu terapeutycznego 
staje przed fizjoterapeutą, który decyduje o przebie-
gu fizjoterapii. Rodzi to wiele emocji. Pacjent ocze-
kujący biernej terapii, którą dotychczas otrzymywał, 
jest niezadowolony. 
Czas na zmiany. Zmiany podejścia do procesu fizjo-
terapii zarówno ze strony pacjentów, świadczenio-
dawców, jak i fizjoterapeutów. Rolą tych ostatnich 
jest ocena faktycznych, aktualnych potrzeb pacjen-
tów i wyznaczenie celów  terapii, której efekty na-
stępnie należy ocenić.

Tomasz Niewiadomski  
Wiceprezes KRF 

ds. świadczeń gwarantowanych
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NOWY WZÓR ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE 
W WYROBY MEDYCZNE

Ważny link (tu znajdziesz również filmy instruktażowe)
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7507.html

Od 1 stycznia 2020 r. będzie obowiązywał nowy 
wzór zlecenia na wyroby medyczne określony w 
rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 sierp-
nia 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w 
wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu 
medycznego (Dz. U. poz. 1555).
Zlecenia na zaopatrzenia będą wystawiane za 
pośrednictwem aplikacji internetowej, która jest 
częścią Portalu SZOI. 
Administrator Portalu SZOI/Portalu Świadcze-
niodawcy nadaje wybranemu operatorowi upraw-
nienie do zarządzania aplikacją o nazwie AP-ZZ.  
Do autoryzacji wykorzystuje ona konta dostępo-
we z aplikacji oddziałowych: Portal SZOI i Portal 
Świadczeniodawcy.
W sytuacji braku konta dostępowego w syste-
mie Portal SZOI lub Portal Świadczeniodawcy 
konieczne jest złożenie do  właściwego OW NFZ 
wniosku o dostęp do systemów internetowych. 
Wniosek taki mogą również złożyć fizjoterapeuci 
pracujący w sektorze prywatnym.

W aplikacji AP-ZZ realizowane są:
•	 Wystawienie zlecenia
•	 Przekazanie zlecenia do weryfikacji OW NFZ
•	 Pobranie wyniku weryfikacji z NFZ
•	 Wydruk zlecenia zaopatrzenia
•	 Pobranie zlecenia zaopatrzenia do realizacji
•	 Aktualizacja danych refundacji wg uprawnień 

pacjenta na dzień przyjęcia do realizacji
•	 Rejestracja realizacji zlecenia zaopatrzenia.

Centrala ZUS wskazuje ścieżkę dostępu do wersji 
systemu testowego https://test-ezwm.nfz.gov.pl/
ap-zz-test/ oraz publikuje filmiki instruktażowe 
oraz instrukcję użytkownika systemu SZOI.

ŚWIADCZENIA GWARANTOWANE

Krajowa Izba Fizjoterapeutów w dniu 14 listo-
pada br. skierowała do Centrali NFZ zapytanie 
dotyczące warunków uzyskiwania dodatkowego 
dostępu do ww. aplikacji. Po otrzymaniu odpo-
wiedzi zostanie ona opublikowana na stronie 
internetowej KIF.

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7507.html
https://test-ezwm.nfz.gov.pl/ap-zz-test/
https://test-ezwm.nfz.gov.pl/ap-zz-test/
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11 stycznia 2020 r., Uniwersytet  
Technologiczno-Humanistyczny  

im. K.Pułaskiego, Radom
„Porozmawiajmy o nowych uprawnie-
niach dla fizjoterapeutów w zakresie 

zaopatrzenia ortopedycznego i pomocni-
czego. Dobór, zlecenie, edukacja”

Nowe uprawnienia fizjoterapeutów w zakresie 
zaopatrzenia ortopedycznego przedstawi  Da-
mian Szubski, prezes Polskiego Towarzystwa 
Ortotyki i Protetyki Narządu Ruchu oraz specja-
lista mazowieckiego oddziału NFZ. Na konferen-
cji obecna będzie również dr Agnieszka Stępień, 
prezes SFP, która wygłosi wykład pt. „Czy należy 
prowadzić fizjoterapię u dzieci z nieprawidłową 
postawą ciała?” 

Wydarzenie ma charakter otwarty, a rejestracja 
uczestników odbywa się przez stronę: 
www.landpage.co/65552ed675e794abb1f4

10–11 stycznia 2020 r., Warszawa
„Sportowiec Amator2020”

Tematem przewodnim sympozjum jest propago-
wanie wiedzy o prewencji urazów sportowych oraz 
nowoczesnych technik leczenia ortopedycznego. 
Uczestnicy konferencji zajmą się również zagad-
nieniami związanymi ze sportem dziecięcym i pro-
cesem selekcji do sportu zawodowego. Ogromna 
liczba dzieci w Polsce uprawia jakąś dyscyplinę 
sportową, jednak jedynie niewielka część będzie 
kontynuować karierę na poziomie zawodowym. Jak 
pokierować przyszłą karierą? Jakie niesie ona za 
sobą zagrożenia? Jak ich uniknąć? To pytania, na 
które podczas sympozjum eksperci postarają się 
udzielić odpowiedzi. Tematem, który również zo-
stanie poruszony, jest optymalne zakończenie ka-
riery sportowca zawodowego. Tak, jak nie można 
po prostu wyłączyć reaktora atomowego z „kon-
taktu”, tak również nie można po prostu przerwać 
uprawiania sportu wyczynowego. W gronie prele-
gentów konferencji zagoszczą między innymi byli 
członkowie kadry narodowej w różnych dyscypli-
nach, którzy przybliżą ten temat najlepiej – na pod-
stawie własnych doświadczeń.

Rejestracja oraz więcej informacji na stronie orga-
nizatora: www.ortopedika.pl 

POD PATRONATEM KIF

POD PATRONATEM KIF

W pierwszym kwartale 2020 r. 
rozpoczną się szkolenia 

pt. „Badanie i dokumentacja medyczna 
w fizjoterapii pediatrycznej”

Krajowej Rady Fizjoterapeutów  
do oceny funkcjonalnej i prowadzenia 

dokumentacji medycznej dla pacjentów  
w wieku rozwojowym (0-7 lat)

http://www.landpage.co/65552ed675e794abb1f4
http://www.ortopedika.pl 
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Operacja bariatryczna
to droga na skróty?

Aż 68 proc. mężczyzn i 53 proc. kobiet w Polsce ma 
nadwagę, a 25 proc. Polaków jest otyłych. Znajdujemy 
się na piątym miejscu wśród najgrubszych narodów 
Europy. Odwrócenie tej tendencji wydaje się banal-
ne – wystarczy się za siebie wziąć! Jeść dużo warzyw  
i owoców, unikać słodkiego i tłustego oraz uprawiać 
sport. Stosować zalecaną przez lekarzy zasadę ż.p. 
(żryj połowę) i hasło z przystanków autobusowych 
– żyj, nie żryj. Tylko że gdyby to było takie proste, 
otyłości nie nazwano by epidemią XXI w., która opa-
nowała cały świat.
Pacjenci trafiający do lekarza bariatry to najczęściej 
weterani diet, zarówno tych nieracjonalnych, jak  
i przeprowadzonych pod okiem dietetyka. Niektórzy 
osiągnęli na tym polu spektakularne efekty, chudli 
20, 30, a nawet 50 kg. Ale problemem nie jest samo 
schudnięcie, a utrzymanie wagi. Silna wola i praco-
witość czasem nie wystarczają. 
WHO oficjalnie uznało otyłość za chorobę. Ma ona 
wiele przyczyn. Lekarze szczególnie zwracają uwagę 
na zaburzenia hormonalne w układzie pokarmowym. 
Osoby otyłe mogą czuć się ciągle głodne, nawet jeśli 
żołądek jest pełny. Odpowiedzialne są za to źle funk-
cjonujące grelina oraz GLP-1, hormony głodu i syto-
ści. 
Podstawowym kryterium dopuszczenia do operacji 
bariatrycznej jest waga. W przypadku osób z BMI 35–
40 muszą występować choroby współtowarzyszące, 
np. cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, choroby stawów 
związane z ich przeciążeniem. Przy BMI > 40 nie ma 
już tych wymagań. Wszystkich obowiązuje jednak 
dokładna diagnostyka w celu potwierdzenia ogólnej 
wydolności organizmu. W Polsce operacje przepro-
wadzasię u osób do 65. roku życia, także u nastolat-

ków. Są finansowane przez NFZ, obecnie wykonuje 
się je w 40 ośrodkach.
Bariatra indywidualnie określa zakres operacji. Naj-
częściej stosowane to: założenie opaski żołądkowej 
(dzieli żołądek na dwie komory, można ją usunąć), by-
-pass żołądkowy (w górnej części żołądka tworzy się 
zbiorniczek połączony z jelitem cienkim, dzięki cze-
mu m.in. wchłanianych jest mniej kalorii), rękawowa 
resekcja żołądka (wycina się ok. 70 proc. żołądka,  
w tym część odpowiedzialną za wydzielanie greliny). 
Pacjenci po operacji chudną bardzo szybko, nawet 
50–60 kg w ciągu pierwszego roku. Czyli jednak 
trochę droga na skróty? Rach-ciach i po sprawie? 
Jak wspominaliśmy zaburzenia hormonalne to tyl-
ko jedna z przyczyn powstawania otyłości. Kolej-
ną, niemniej istotną, jest fakt, że jedzenie zaspokaja 
nam różne potrzeby emocjonalne. Jest najlepszym 
pocieszycielem i nagrodą. Pokusa, aby powrócić do 
dawnego stylu żywienia, prawdopodobnie będzie 
pojawiać się do końca życia. Około 35 proc. osób  
wraca do otyłości, niektórzy muszą poddać się po-
nownej operacji. Dlatego tak ważne jest, a niestety 
zaniedbane w polskiej służbie zdrowia, aby pacjenta 
przed operacją i po niej wspierali: lekarz, psycholog, 
dietetyk i fizjoterapeuta. Owszem, życie po operacji 
wymaga wyrzeczeń, ale większość pacjentów jej nie 
żałuje. Dzięki niej nie tylko są zdrowsi, ale i żyją dłu-
żej. 
Tomasz Sekielski, pół roku po wspomnianym wywia-
dzie, poddał się operacji. „To wielki krok w mojej wal-
ce o zdrowie i życie” – powiedział po wybudzeniu się.

Na początku roku dziennikarz Tomasz Sekielski 
wyznał, że waży 185 kg i rozpoczął kolejną 
w swoim życiu dietę. Operację bariatryczną 
wykluczył, w jednym z wywiadów nazwał ją 
„drogą na skróty”.

Agnieszka Gierczak-Cywińska
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WYDARZENIA

Ogólnopolska Olimpiada Wiedzy Młodych Fizjo-
terapeutów to cykliczna impreza, organizowana 
co dwa lata na warszawskiej AWF. Tegoroczna, już 
siódma edycja, odbyła się 16 listopada w Hali Lekko-
atletycznej uczelni. Wydarzenie zbiegło się w czasie  
z jubileuszem 35-lecia Wydziału Rehabilitacji AWF, 
co znacząco podniosło i tak wysoką rangę spotkania. 
Otwarcie Olimpiady zgromadziło wiele osób zasłu-
żonych dla rozwoju fizjoterapii – wśród przemawia-
jących znalazł się też  dr hab. n. med. Maciej Kraw-
czyk, prezes KIF.

W teście sprawdzającym wiedzę młodych fizjote-
rapeutów uczestniczyło 185 osób reprezentujących 
21 uczelni z całej Polski. Jego wysoki poziom mery-
toryczny zagwarantowała Rada Naukowa złożona  
z dziekanów wydziałów kształcących fizjoterapeu-
tów. Nagrodzono dziewięciu laureatów, po trzech  
w każdej kategorii (student, licencjat, magister), a 
dodatkowo 45 osób otrzymało nagrody pocieszenia.  
W klasyfikacji drużynowej najlepiej zaprezentowała 
się AWF z Krakowa. 

Po zakończeniu testu młodzi fizjoterapeuci mie-
li okazję wysłuchać kilku interesujących wykładów 
dotyczących m.in. terapii manualnej, leczenia bólu 
pośladka, ubezpieczeń dla fizjoterapeutów, alpako-
terapii czy rolowania. Prezes KIF wygłosił wykład 
pt. „Polska i europejska fizjoterapia –  teraźniejszość  
i perspektywy”, w którym omówił zróżnicowane 
uwarunkowania i otoczenie prawne fizjoterapii w 
różnych państwach europejskich.

Krajowa Izba Fizjoterapeutów była patronem hono-
rowym Olimpiady. Na stoisku informacyjnym KIF 
prowadziliśmy akcję informacyjną skierowaną do 
studentów. Najwięcej pytań dotyczyło formalności 
związanych z uzyskaniem prawa wykonywania za-
wodu, rejestru praktyk oraz zakładania profilu na 
portalu Znajdź Fizjoterapeutę. 

Organizatorzy, zachęceni sukcesem tegorocznej 
Olimpiady, zapraszają na kolejną edycję wydarzenia, 
która odbędzie się w 2021 r. 

Wszystkim laureatom serdecznie gratulujemy!

Weronika Kruk 
(studentka III roku studiów jednolitych magisterskich na 
AWF w Warszawie, laureatka w kategorii A*)

Wspaniała atmosfera!
Dwa lata temu uczestniczyłam w Olimpiadzie jako 
wolontariuszka. Od tej pory planowałam wzięcie  
w niej udziału. Zgłosiłam się, jak tylko ruszyły za-
pisy. Zawsze bardzo interesowałam się fizjoterapią  
i staram się maksymalnie chłonąć wiedzę z tego ob-
szaru, na przykład korzystając z dodatkowych zajęć 
na uczelni.
Do testu przygotowywałam się kilka tygodni i udało 
mi się powtórzyć zakładany materiał. Czy przewi-
działam możliwe pytania? Raczej nie! Test jest bar-
dzo różnorodny i obejmuje wiele dziedzin wiedzy. 
Przyznaję, że z niektórymi pytaniami nie spotkałam 
się nigdy wcześniej.
Dużym zaskoczeniem były dla mnie cenne nagrody. 
To nie tylko główna nagroda, czyli zniżka na kurs 
w szkole osteopatii, ale również m.in. podgrzewany 
stół do masażu czy kursy „Usg dla fizjoterapeutów” 
i „Wkładki 3D do butów”.
Jestem zachwycona atmosferą, jaka panowała 
wśród uczestników. Mimo rywalizacji cieszyliśmy 
się ze spotkania w gronie pasjonatów fizjoterapii. 
Myślę, że spróbuję powtórzyć to doświadczenie za 
dwa lata.

Młodzi olimpijczycy
na start!

Na zdjęciu: dr hab. n. med. Maciej Krawczyk. Fot. Wojciech Komosa

Na zdjęciu: Laureaci „Olimpiady” w kat. A. Fot. Jakub Lotycz

Opracował WK



37GŁOS FIZJOTERAPEUTY

Adam Niemaszyk
(student I roku studiów magisterskich na AWF w Warsza-
wie, laureat w kategorii B**)

Dzięki wygranej zdobędę nowe umiejętności!

W Olimpiadzie wziąłem udział, bo chciałem spraw-
dzić swoją wiedzę, a także porównać się z innymi 
uczestnikami. To było moje drugie podejście do te-
stu. Za pierwszym razem, dwa lata temu, zająłem 
miejsce w połowie stawki. 
Do Olimpiady specjalnie się nie przygotowywałem. 
Zależało mi na tym, aby skontrolować poziom swo-
jej obecnej wiedzy. Moim zdaniem test był trudny, 
ale nic szczególnie mnie nie zaskoczyło. No, może 
trochę zdziwiły mnie zagadnienia z wiedzy ogólnej, 
np. ile jest osób chorych na nadciśnienie tętnicze  
w Polsce? Trzeba było użyć dedukcji, aby na nie od-
powiedzieć. Zdobycie największej liczby punktów 
w mojej kategorii tylko utwierdziło mnie w prze-
konaniu, ze studiuję na jednej z najlepszych uczelni  
w Polsce! 
Dzięki wygranej poszerzę swoje umiejętności za-
wodowe. Wygrałem zaproszenia na cztery kursy 
fizjoterapeutyczne, w tym pediatryczny, o którym 
wcześniej nawet nie myślałem. Nagrodzono mnie 
też zniżką na kurs w szkole osteopatii, z której za-
mierzam skorzystać. Jako laureaci otrzymaliśmy 
też zaproszenia na konferencje, wyposażono nas  
w sprzęt fizjoterapeutyczny.

Justyna Labęda
(absolwentka Collegium Medicum w Bydgoszczy – UMK 
w Toruniu, pracuje w Hospicjum Stacjonarnym Bonifra-
terskiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. we Wrocławiu, lau-
reatka w kategorii C***)

Do trzech razy sztuka!
Wystartowałam w Olimpiadzie po raz trzeci. Pra-
cuję w zawodzie od jedenastu lat i zgłoszenie się do 
testu zmotywowało mnie do powtórzenia zagad-
nień, z którymi nie stykam się na co dzień. Przez 
dwa tygodnie przeglądałam książki do anatomii, 
diagnostyki, czy „Testy Kliniczne”. Musiałam też 
uzupełnić informacje z przedmiotu „Adaptowana 
Aktywność Fizyczna”, którego nie miałam w pro-
gramie studiów.
Testując swoją wiedzę, chciałam zmierzyć się  
z innymi fizjoterapeutami, ale też sprawdzić, na ile 
jestem na bieżąco z wiedzą medyczną, fizjoterapeu-
tyczną. Oczywiście również zapowiedź atrakcyj-
nych nagród zadziałała motywująco!
Poziom testu był wysoki, co najlepiej ukazują wyniki 
rywalizacji. Najlepsi uczestnicy otrzymali 83–84 pkt 
na 120 możliwych. Największą trudność sprawiły mi 
pytania z pediatrii. Na co dzień pracuję w obsza-
rze pomocy paliatywnej, hospicyjnej, więc głównie 
z osobami starszym. 
Za zajęcie pierwszego miejsca otrzymałam zapro-
szenia na kursy, książki, vouchery na szkolenia. 
Fantastycznie, że są to nagrody motywujące nas do 
dalszego rozwoju. Chociaż bardzo żałuje, że nie ma 
możliwości wyboru tematyki kursów. Nie z każdej  
z nagród skorzystam, w tym z głównej, czy-
li dofinansowania 50 proc. do 4-letniego szkolenia  
z osteopatii. Jego koszt, nawet ze zniżką, przewyż-
sza moje możliwości finansowe.

(*) A – studenci jednolitych pięcioletnich studiów magisterskich; 
(**) B – studenci dwuletnich studiów magisterskich oraz osoby z tytułem 
licencjata fizjoterapii posiadające prawo wykonywania zawodu fizjotera-
peuty)
(***) C – osoby z tytułem magistra fizjoterapii (lub równoważnym) posia-
dające prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Na zdjęciu: Laureaci „Olimpiady” w kat. C. Fot. Jakub Lotycz Na zdjęciu: Laureaci „Olimpiady” w kat. B. Fot. Jakub Lotycz

Na zdjęciu: Uczestnicy „Olimpiady” tuż przed rozpoczęciem testu. 
Fot. Wojciech Komosa
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PO GODZINACH

Poziomo: 
4) okrągły, barwny, pachnący,
*8) do metalu, ale i do ćwiczeń,
11) walczy z bykami,
12) krawędź celnej satyry,
*13) zwodzony, wchodzi w skład pnia,
14) wywarty opaską,
*15) każdy ją sobie skrobie,
*16) zawdzięczamy mu pamięć,
17) terenowy nie do dziedziczenia,
19) muzułmańska zasłona,
20) pudełko przy obi,
22) życiowa noga,
23) w zestawie do przykrywania,
26) zionie ogniem,
28) do popisów lub walki,
30) szersza od nitek,
34) na czele rewolucji z nożami,
35) na niej bywa się lub bierze się  
w niej udział,
*36) ...niezgody,
38) uznaniowy w ramkach,
40) wyrób do krojenia,
43) dźwiękowe wynagrodzenie,
45) znamię czasu,
46) wyskokowy koktajl,
47) czarne złoto,

*49) zgięcie krzyżowej względem 
biodrowej,
51) małżeńska z zazdrością w tle,
52) wytrawny herbatnik,
55) mleczny tuman,
56) odsyłacz do Kajfasza,
*57) dotykam cię i to on właśnie cię  
o tym powiadamia,
58) groźne dla gwoździ,
59) wykwintne jajeczka,
60) trasa dla TIR-ów,
61) krwista autostrada.

Pionowo:  
1) kostki z mydłem,
2) pada gdy się go pobije,
3) reklamowy falsyfikat,
4) z grabkami w kasynie,
5) pies na klacze,
6) sport kangurów,
7) kozia nie wymaga golenia,
8) dwuczuby na jeziorze,
9) X na parkingu,
10) nie dla niego maszkarony,
13) haftowana na ścianie,
*18) nie patrzę, ale wiem jak mam 
ustawioną kończynę,
21) wzrokowa blaga,
23) budzik na płocie,

*24) w portfelu szczęście przyniesie,  
a i pacjenta można w nią zaopatrzyć,
25) odjazdowe buty,
27) gaz rockowo ekscytujący,
28) słupy nakryte łukiem,
29) snuje się między zębami,
30) wierna oryginałowi,
31) z mazią w stawie,
*32) odbiornik nieprzyjemnego  
bodźca,
33) kurantowa partia,
*37) gdy wchodzi w kontakt z ciągle 
nowymi punktami, a jak nasmarowa-
ny to narty dobrze jadą!,
*39) na końcu ruchu, elektryczny,
41) zupa na rauszu,
42) słynna bliźniaczymi kaskadami,
43) choć strzyżony, to mięciutki  
i gładki,
44) jeśli chmur to obowiązkowo  
z windami,
48) zredukowane molo,
50) wywieszony u zmęczonego,
52) wzorzec dla bladości,
53) tajna wtyczka,
54) leśna miss gracji,
55) kibica zachwyca,
53) czasem zabrzmi fałszywie.

*hasło związane z terminologią fizjoterapeutyczną
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NAGRODA
Pierwsze trzy osoby, które nadeślą prawidłowe 

rozwiązanie krzyżówki, otrzymają książkę „Świąteczny 
Dyżur” oraz kalendarz ścienny KIF na 2020 rok. Kolejne 
trzy osoby nagrodzimy kalendarzami książkowymi KIF 

2020.

Maile zawierające hasło prosimy kierować na adres  
redakcja@kif.info.pl. 

Z laureatami skontaktujemy się mailowo.

Nagrody książkowe za prawidłowe 
rozwiązanie krzyżówki z 3/2019 „GF” 
otrzymały Panie: Paula z Warszawy,  

Hanna z Poznania, Małgorzata ze Słupska. 

Gratulujemy!

PO GODZINACH

ŚWIĄTECZNY DYŻUR 
Adam Kay
Wydanie I, Wydawnictwo Insignis, 2019

Adam Kay, autor bestselleru „Będzie bolało”, wraca do swoich 
dzienników i dzieli się z czytelnikami komicznymi, choć niejed-
nokrotnie poruszającymi historiami, które rozegrały się za błę-
kitną kotarą w okresie świąt Bożego Narodzenia.
„Świąteczny dyżur” autor dedykuje wszystkim, którzy spę-
dzają ten najpiękniejszy czas w roku na pierwszej linii fron-
tu publicznej służby zdrowia, odbierając porody i mierząc się  
z najdziwniejszymi pomysłami swoich pacjentów.
Pomyślmy przy wigilijnym stole o koleżankach i kolegach 
pracujących, aby świętować mógł ktoś!

Redakcja 
”Głosu Fizjoterapeuty” 

życzy Czytelnikom spokojnych 
świąt Bożego Narodzenia  

i sukcesów w nowym roku!

www.facebook.com/chomikiemirysikiem

mailto:redakcja%40kif.info.pl?subject=
http://www.facebook.com/chomikiemirysikiem
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16-17 kwietnia 2020
Centrum Kongresowe ICE Kraków

Największe wydarzenie w historii
polskiej fizjoterapii!

2 500
UCZESTNIKÓW 

>100
WYKŁADOWCÓW

36
SESJI NAUKOWYCH 

80
WARSZTATÓW 

Organizator:

Dowiedz się więcej: kongres.kif.info.pl 

http://kongres.kif.info.pl

