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’5 Znajdz Fizjoterapeute

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

e bezptatna obecnosc¢ w serwisie prezentujagcym aktywnych
fizjoterapeutow,

e mozliwosé pozyskania nowych pacjentéw,
e obecnosc¢ w portalu, ktéry bedzie szeroko promowanyw Internecie,

e zgodna z prawem forma promocji Twoich ustug.

€% Znajdz Fisjaterapaute

Znajdz Fizjoterapeute

Szukaj zaufanego fizjoterapeuty i uméw wizyte w dogodnym terminie.

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


http://logowanie.kif.info.pl

W mojej pracy nauczyciela akademickiego
jednym z piekniejszych przezy¢ jest obser-
wowanie stopniowej przemiany studentow.
Wiekszo$¢ z nich przechodzi trudna droge: od
niewiedzy i nieSwiadomosci, poprzez zwat-
pienie i odkrywanie tajnikow zawodu fizjote-
rapeuty, az po fascynacje. Fascynacje ludzkim
ciatem, jego funkcjami oraz mozliwo$cig od-
dzialywania na nie. Najodwazniejsi studenci
(czesto zupelnie przypadkowo) decyduja sie
nawyjazd za granice w ramach programu Unii
Europejskiej Socrates-Erasmus. Niezmiennie,
od wielu lat, jestem zszokowany ich zmia-
na po powrocie. Sg pewniejsi siebie, nie boja
si¢ podejmowac decyzji, wierza we wlasne
mozliwo$ci, zaczynaja docenia¢ swoja wie-
dze i umiejetnosci, a przede wszystkim sta-
ja sie bardziej otwarci. Konfrontacja z innym
kregiem kulturowym, nowym podej$ciem do
wykonywania naszego zawodu oraz kontakt
z rowie$nikami, ktorzy niby do nich podobni,
ale pod wieloma wzgledami tak rézni, wydaja
si¢ czyni¢ cuda.

Sam tez przezylem podobne do$wiadczenie,
ktore otworzylto wiele ,klapek” w mojej glo-

Ryszard Kapuscinski

»Podroz nie zaczyna si¢ w momencie, kiedy ruszamy
w droge, i nie konczy, kiedy dotarlismy do mety”.

wie. Dwadzie$cia siedem lat temu udato mi si¢
wyjecha¢ za wlasne pienigdze na konferencje
naukowa do Niemiec, a dwa lata pdzniej za-
prositem do Polski wykladowcéw z Holandii
i Szwecji. Te pierwsze wymiany pogladow
byly niezwykle cenne i ksztaltowaly mnie
jako fizjoterapeute. Przestalem bac¢ si¢ no-
wosci, stalem sie pewniejszy swojej wiedzy.
I... duzo bardziej odporny na proby narzu-
cenia mi czyjego$ zdania, ktore czesto bylo
nieuzasadniong krytyka i wynikato ze strachu
przed ,innym”. Dzieki temu moglem lepiej za-
dba¢ o swoich pacjentow. Przez te wszystkie
lata, az do teraz, to wilasnie ta ciggla konfron-
tacja z kolegami z zagranicy daje mi naped do
dziatania i uczy pokory, ale wciaz tez rozbu-
dza mojg ciekawos¢.

Dobrze jest przekonac si¢ na wlasnej skorze,
ze niezaleznie od miejsca na ziemi pacjenci
i fizjoterapeuci mierzg si¢ z podobnymi prze-
szkodami. Uczmy si¢ takze docenia¢ lokalne
rozwigzania i zauwazajmy, ze wiele drzwi
jest juz dla nas otwartych i nie musimy ich
wszystkich wywazac.

[yt

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Pora na glos polskiej fizjoterapii
na arenie miedzynarodowe;j!

Rozmowa z Pawtem Adamkiewiczem - wiceprezesem Krajowej Rady Fizjoterapeutow
ds. promocji zawodu, kontaktéw miedzynarodowych i gabinetéw prywatnych.

»GF": Panie wiceprezesie, 1 stycz-
nia Krajowa Izba Fizjoterapeutow
dolaczyla do grona Swiatowej
spotecznosci fizjoterapeutow -
WCPT (World Confederation for
Physical Therapy). Skad pomyst
na taki krok?

Pawel Adamkiewicz: Jak wynika
z ustawy o zawodzie fizjotera-
peuty (Art. 62 i Art. 77), Krajowa
Izba Fizjoterapeutoéw jest jedyna
organizacjg zrzeszajacq wszyst-
kich fizjoterapeutow, dlatego tez
powinna reprezentowac te grupe
zawodowg na arenie miedzyna-
rodowej. Pierwszy Krajowy Zjazd
Fizjoterapeutow (Uchwata nr 21/1
KZF/2016 z dnia 29 grudnia 2016
r.) zobowiazat KIF do podjecia sta-
ran o wejscie do WCPT. Jednym
z moich zadan, jako wiceprezesa
odpowiedzialnego za sprawy mie-
dzynarodowe, oraz zadan mojego
zespotu bylo informowanie Swia-
towej Konfederacji Fizjoterapii o
zmianach, jakie zachodzity w Pol-
sce po wejsciu ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty. Zadanie realizowa-
liSmy rozmawiajac i spotykajac sie
na konferencjach z przedstawi-
cielami WCPT, ale réwniez orga-
nizujac na Swiatowym Kongresie
WCPT w Genewie w 2019 r. wlasne
stoisko, na ktoérym informowali-
$my o tym, jak udato nam si¢ doj$¢
do niezalezno$ci w zawodzie fizjo-

terapeuty'. Podczas poprzedzajg-
cego kongres General Meeting, a
wiec spotkania zarzagdu WCPT z
delegatami ze wszystkich panstw
czlonkowskich, doszlo do zmia-
ny konstytucji WCPT, zgodnie z
ktorg do Swiatowej i Europejskiej
Konfederacji moze przystapic¢ tyl-
ko najwieksza organizacja z dane-
go panstwa. Zmiany w przepisach
otworzyly nam droge do aplikacji.
Zespo6t do Spraw Miedzynarodo-
wych KIF mial niewiele czasu, aby
zebra¢ wszelkie konieczne reko-
mendacje. Dokumenty te zostaly
przedstawione Krajowej Radzie
Fizjoterapeutow, ktéra zaaprobo-
wala decyzje o zlozeniu wniosku
aplikacyjnego (Uchwala nr 411/1
KRF z dnia 30 sierpnia 2019 r.). Fi-
nalnie zostal on rozpatrzony po-
zytywnie.

»GF”: Co w praktyce oznacza
przystapienie do WCPT? Jakie
korzysci odniosg z tego fizjotera-
peuci?

PA: Niewielu fizjoterapeutow wie,
czym jest WCPT. Dodatkowo pew-
nie wielu uwaza, ze przystgpienie
do $wiatowej organizacji niewiele
zmieni w ich zyciu zawodowym.
Na pewno nalezy podkresli¢, ze
przystapienie do Swiatowej Kon-
federacji zapewnia polskiej fi-
zjoterapii ogromny prestiz, ale

1. Obszerna relacja z Kongresu: https://kif.info.pl/genewa2019/

tez mozliwo$¢ bezposredniego
wptywu na wiele inicjatyw jakie
realizuje. Jest to dobry czas na
wlaczenie sie w proces tworzenia
i wdrazania nowych przepisow.
Komisja Europejska jest na przy-
klad w trakcie wprowadzania no-
wych dyrektyw majacych na celu
ujednolicenie na terenie Europy
przepisow dotyczacych zawo-
dow medycznych, w tym zawo-
du fizjoterapeuty. WCPT ma juz
okreslone i sprawdzone $ciezki w
Komisji Europejskiej i ma wiekszg
site negocjacyjng, niz mialyby na-
sze pojedyncze dzialania lobbin-
gowe. W KE pracuje sie rowniez
nad rozszerzeniem kompetencji
fizjoterapeuty (m. in. przepisywa-
nie lekow, zlecanie badan obrazo-
wych, kierowanie do innych spe-
cjalistow, zabiegi inwazyjne). Te
dziatania powinny mie¢ docelowo
przetozenie na nasz lokalny ko-
szyk $wiadczen. Srednia wieku fi-
zjoterapeutodw wynosi w Polsce 36
lat i jest relatywnie niska, dlatego
efekty wprowadzenia dyrektyw
unijnych, nawet w perspektywie
kilkudziesieciu lat, moze odczuc¢
wiekszo$¢ Srodowiska. Kolejne
istotne dzialania to udzial w pro-
cesie digitalizacji zdrowia (ang.
digital health), a wiec chociazby
rozwoj telerehabilitacji oraz jed-
nolitego systemu dokumentacji »

GLOS FIZJOTERAPEUTY 5
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elektronicznej na terenie calej
Europy. Bedac w Swiatowej spo-
tecznosci fizjoterapeutow, obser-
wujac i analizujac trendy, mozemy
miec¢ takze wplyw na ksztaltowa-
nie sie polityki migracyjnej w na-
szej grupie zawodowej. Inicjatyw
jest wiele i bez naszej obecno$ci
w strukturach WCPT mieliby$my
male szanse, aby wptynac¢ na ich
ksztalt i przebieg. Czyli tak na-
prawde to, jakie finalnie korzysci
bedziemy mie¢ z przynalezno$ci
do WCPT, zalezy od naszego za-
angazowania.

»GF": A jak przebiegal sam proces
aplikacji do WCPT?

PA: Zlozenie wniosku aplikacyjne-
go nie byto latwe. Wniosek to po-
nad dwadzie$cia stron do wypet-
nienia szczeg6towymi danymi. Do
tego kilka zalacznikow. Wszystko
oczywiScie w jezyku angielskim.
Dalia WozZnica, Weronika Krzep-
kowska i Joanna Tokarska stanetly
na wysokosci zadania i bezbtednie
je zrealizowaly. Po zlozeniu apli-
kacji mieliSmy jeszcze kilka kon-
sultacji i zapytan ze strony WCPT,
ale ostatecznie bez wiekszych
probleméw udalo nam si¢ przej$¢
przez t¢ biurokratyczng cze$c. W
tym miejscu pragne wyrazi¢ swo-
je ogromne podzickowania dla
mojego zespotu, poniewaz to od
ich pracy zalezal w gloéwnej mie-
rze sukces aplikacyjny do WCPT.

»GF": Czy to wystarczylo? Doku-
menty zostaly wyslane i automa-
tycznie staliSmy sie czlonkiem
WCPT?

PA: Najpierw poprawno$§¢ wnio-
sku byta sprawdzana przez zarzad
w Wielkiej Brytanii, a nastepnie
wszystkie pozostale organizacje
cztonkowskie glosowaly elektro-
nicznie za lub przeciw przyjeciu
nowego cztonka. Po zakonczeniu
glosowania zostaliSmy poinfor-
mowani o pozytywnym wyniku i
oficjalnym przyjeciu nas do WCPT

6 GLOSFIZJOTERAPEUTY
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»GF": Czy zasililiSmy juz WCPT
nasza wiedzg? Dzialamy juz w
Swiatowej spotecznosci?

PA: Polska fizjoterapia juz wcze-
$niej zasilila trzy grupy robocze
WCPT swoimi ekspertami. Teraz,
dzieki oficjalnej przynaleznoS$ci
do Konfederacji, beda wreszcie
mogli bra¢ czynny udziat w pra-
cach innych zespoléow. Dodatkowo
wnosimy ogromng wiedze, w jaki
sposob dazy¢ do samodzielno-
Sci i regulacji zawodu. Mamy tez
ujednolicone standardy edukacji
dyplomowej dla wszystkich szkot

(...) przystgpienie do Swiatowej
Konfederacji zapewnia polskiej
fizjoterapii ogromny prestiz, ale
tez mozliwos¢ bezposredniego
wpitywu na wiele inicjatyw jakie
realizuje WCPT. Jest to dobry
czas na wiqczenie sie w proces
tworzenia i wdrazania nowych
przepisow.

ksztatcgcych w zakresie fizjotera-
pii. Reprezentujemy tez duzg licz-
be naukowcow, ktérzy beda mogli
jeszcze bardziej zaistnie¢ na are-
nie miedzynarodowe;j.

»GF”: Polska byla juz reprezento-
wana w WCPT i to od wielu lat.
Skad ta zmiana?

PA: Jako fizjoterapeuta z ponad
20-letnim stazem pracy wiedzia-
tem, ze jest taka organizacja jak
WCPT. Wiedzialem tez, ze od lat
60. Polske reprezentuje tam jedna
organizacja, jakg jest PTF. W cza-
sie jednego z ostatnich posiedzen
Krajowej Rady Fizjoterapeutow
ustyszatem, ze wazne jest, aby w
WCPT tylko by¢. Odpowiedzia-
lem, ze KIF, a wiec ponad 66 tys.
fizjoterapeutow, oczekuje czego$
wiecej niz tylko ,obecno$ci” w

WCPT. My chcemy dziata¢, czego
wyraz daliSmy juz na konferencji
w Genewie. A jezeli pyta Pani o
to, skad ta zmiana, to wracam do
poczatku mojej wypowiedzi, czy-
li do zmian, ktore zaszly w kon-
stytucji WCPT i w konsekwencji
cztonkostwa w Konfederacji tyl-
ko najwiekszej organizacji. Taka
sama sytuacja miala miejsce w
przypadku Francji. Jedno z fran-
cuskich stowarzyszen nalezato
do WCPT od lat 70. Izba powstata
wiele lat p6znieji tak jak KIF zrze-
sza wszystkich fizjoterapeutow.
W zwigzku ze zmiang konstytucji
WCPT takze i francuska Izba mia-
la szanse przystgpi¢ w tym roku
do WCPT.

»GF”: Czy czlonkostwo w WCPT
jest bezplatne?

PA: Nie, wowczas organizacja nie
miataby szansy na funkcjonowa-
nie. Sktadka wynosi okoto 1,5 fun-
ta od osoby rocznie.

»GF”: Zapytam wprost: co dosta-
niemy za te pienigdze?

PA: Udzial w pracach podgrup,
wplyw na ksztalt unijnych regu-
lacji, wsparcie w negocjacjach na
naszym rynku m.in. majgce na
celu uzyskanie bezposredniego
dostepu do fizjoterapii przez pa-
cjentow. Mnostwo mozliwosci,
ale podkreslam jeszcze raz - to
bedzie zalezato od naszych checi
i zaangazowania. Kazdego fizjote-
rapeute, ktory ma konkretny po-
myst na rozwoj polskiej fizjoterapii
w strukturach migedzynarodowe;j
spotecznosci - zapraszam do kon-
taktu.

»GF”: Dziekuje za rozmowe! .

Pawet Adamkiewicz
Wiceprezes KRF

Fot. Anna Tyrka



Polscy fizjoterapeuci stanowig
trzecig pod wzgledem
liczebnosci grupe w Europie.
Wspodlnie z Francja stanowimy
25 proc. wszystkich
fizjoterapeutdéw w naszym
regionie. To ogromna sita!

\6,
World Confederation
for Physical Therapy (WCPT)
to jedyna powszechnie znana

w Swiecie instytucja
reprezentujaca fizjoterapeutdw.

WCPT istnieje od 1951 r., zrzesza
121 organizacji reprezentujacych
kraje na catym Swiecie.
tacznie liczy 625 tys. cztonkdw.
Prezydentem WCPT jest Emma
Stokes, ktdra sprawuje te
funkcje juz druga kadencje.

Raz na cztery lata WCPT
organizuje General Meeting
(walne zebranie delegatow),

czyli spotkanie, w czasie

ktérego podejmowane s3
kluczowe decyzje co do
funkcjonowania organizacji
przez kolejne cztery lata.
Nastepny General Meeting
odbedzie sie w 2023 r. w Tokio.

TEMAT NUMERU

MEMBER OF WCPT

World Confederation
for Physical Therapy

Dlaczego WCPT?

»Nigdy nie jeste$ rownie daleko od celu, jak wtedy,
kiedy nie wiesz, dokgd zmierzasz”.

Charles-Maurice de Talleyrand

Czego oczekuje fizjoterapeuta?

Prawdopodobnie tego samego, czego kazdy wyksztalcony, odpowie-
dzialny cztowiek. Zatrudnienia w odpowiednich warunkach. Godnej
zaplaty za prace. Mozliwo$ci wspoétpracy z innymi specjalistami. Per-
spektywy rozwoju. Krotko méwigc: w zasadzie niby niczego nadzwy-
czajnego, a jednak rzeczywisto$¢ wciaz jest daleka od realizacji choc¢-
by czesci z tych potrzeb.

Dlaczego tak sie dzieje?

Za ksztalt polityki zdrowotnej w kazdym kraju odpowiadajg instytu-
cje panstwowe, podejmujace decyzje na podstawie zgromadzonych
danych, wcze$niejszych do$wiadczen oraz opinii ekspertow. Wpltyw
na nig majg rowniez szersze struktury, w ktorych kraj funkcjonuje -
w naszym przypadku jest to Unia Europejska.

Problemy polskich fizjoterapeutéw sg zbiezne z tymi, z ktorymi bo-
rykaja si¢ nasi koledzy z zagranicy. W wielu panstwach system opieki
zdrowotnej wymaga dostosowania go do wymogow wspodlczesnej me-
dycyny, a w tym i fizjoterapii. Obecnie Unia Europejska jest w trakcie
wprowadzania nowych dyrektyw, ktore maja ujednolici¢ przepisy do-
tyczace zawodow medycznych.

To bardzo wazny moment. Wladnie teraz jest dla nas najlepszy czas
na wiaczenie si¢ w proces tworzenia i wdrazania nowych przepisow.

Kto moze to zrobié?

The World Confederation for Physical Therapy (WCPT), czyli Swiato-
wa Konfederacja Fizjoterapii jest jedyna instytucja reprezentujaca fi-
zjoterapeutow, ktora jest powszechnie znana na Swiecie.

WCPT istnieje od 1951 r. i obecnie zrzesza 121 organizacji. Z kazde-
go kraju tylko jeden podmiot moze przynaleze¢ do WCPT. Poniewaz
w wielu panstwach istnieje ich po kilka (np. stowarzyszenia naukowe
czy izby), w 2019 r. zostala wprowadzona zmiana w konstytucji WCPT,
zgodnie z ktorg prawo reprezentowania kraju ma najwiekszy z nich.
Od stycznia 2020 r. formalnym przedstawicielem Polski jest Krajowa
Izba Fizjoterapeutow. >

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Moim zdaniem...

Dr Agnieszka Stepien

Specjalista fizjoterapii, wyktadowca
Wydziatu Rehabilitacji AWF w War-
szawie. Jest prezesem Stowarzyszenia
Fizjoterapia Polska, czlonkiem Zespotu
Zadaniowego ds. Diagnostyki i Leczenia
Zachowawczego w Przebiegu Skolio-
zy Idiopatycznej dzialajgcego przy Komitecie Rehabilitacji,
Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN, cztonkiem Re-
search Committee International PNF Association oraz Spo-
tecznej Rady Sportu przy Ministrze Sportu. Instruktor Inter-
national PNF Association.

WCPT pozna site polskich
fizjoterapeutow

Jakie korzySci przyniesie polskim fizjoterapeutom
przynalezno$¢ do WCPT? A jakie znaczenie ma dla
kazdego z nas stowo ,korzy$¢”? By¢ moze dla nie-
ktorych oznacza wylacznie przychoéd finansowy lub
awans spoteczny, a dla innych beda to wiedza i kon-
takty z ludzmi z réznych $rodowisk. Awans spotecz-
ny i finansowy zwykle wymaga pracy i wytrwalosci,
a jego zrodlem jest wiedza.

Przynalezno$¢ do WCPT to wiedza o fizjoterapii,
kompetencjach, edukacji, regulacjach prawnych na
Swiecie, sytuacji fizjoterapii w panstwach wysoko
rozwinietych i biednych krajach w Afryce, projek-
tach migdzynarodowych i konferencjach naukowych,
a takze mozliwo$¢ zaprezentowania sie specjalistom
z calego $wiata. Mozna powiedzie¢, ze polska repre-
zentacja fizjoterapeutéw wyrusza na mistrzostwa
Swiata i stawia konkurentéw w trudnej sytuacji, bo
jesteSmy dobrze wyksztalceni i pracowici. Wkrotce
kraje cztonkowskie WCPT dowiedz3 sie, Ze ta ponad
sze$c¢dziesieciotysieczna druzyna, zgloszona przez
Krajowa Izbe Fizjoterapeutéw, moze ksztaltowac
Swiatowq fizjoterapie.

Obecno$¢ naszych reprezentantow w uznanych
strukturach miedzynarodowych moze pozytyw-
nie wplyna¢ na sytuacje w Polsce. Swiat dostrzega
oszczednosci ptynace z profilaktyki i wprowadzenia
wczesnej interwencji fizjoterapeutycznej oraz doce-
nia specjalistyczng wiedze przedstawicieli naszego
zawodu. Miedzynarodowe zespoty eksperckie, dzia-
tajace w roznych dziedzinach, tworza rekomendacje
i majg wplyw na polityke zdrowotng na wszystkich
kontynentach. Wyznaczaja standardy edukacji, le-
czenia i profilaktyki. Majg takze mozliwo$¢ opinio-
wania i wspierania inicjatyw podejmowanych w po-
szczegolnych krajach. Udzial w miedzynarodowych
projektach naukowych daje szans¢ na rozwdj polskim
naukowcom, wyktadowcom i studentom. Taka wspol-
praca buduje prestiz zawodu, tak cennego, a nie za-
wsze docenianego w naszym kraju.
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Jak dziata WCPT?

Przez wiele lat WCPT koncentrowatlo si¢ na dzia-
talno$ci naukowej. W obecnych czasach to jednak
za malo, aby realnie wplywac¢ na sytuacje fizjote-
rapeutéw na Swiecie. Dlatego WCPT rozpocze-
to proces restrukturyzacji oraz zmienilo wlasng
konstytucje. Dzigki tej nowelizacji KIF mogt sta¢
sie cztonkiem Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii.
Weczesniej nie bylo takiej mozliwosci.

To nie jest juz ta sama organizacja, do ktorej Polska
nalezala przez ostatnie dziesieciolecia. Ma wigksza
polityczng site niz nawet kilka wiodgacych panstw
odrebnie zrzeszonych. Stala sie rozpoznawalna
w strukturach miedzynarodowych.

W tym momencie WCPT chce wplywac¢ na dyna-
mike rynku fizjoterapii i szuka silnych partnerow
do wspolpracy.

Czy Polska to atrakcyjny
partner?

Dopoki zawod fizjoterapeuty nie podlegal regula-
cjom, nie bylo nawet wiadomo, ilu nas pracuje w
zawodzie. Bez struktur skupiajacych i reprezen-
tujacych wszystkich fizjoterapeutéw Polska dys-
ponowata ograniczong mozliwo$cig wspotpracy z
duzymi graczami, takimi jak WCPT. Dzi$ juz wia-
domo, Ze ponad 66 tysiecy fizjoterapeutow zrze-
szonych w KIF to sila ogromna. I te sile zaczeto
dostrzegac.

Liczebno$¢ nie jest naszym jedynym atutem. Kra-
jowa Izba Fizjoterapeutéw to uregulowany samo-
rzad, dzialajacy na mocy stosownej ustawy, a sam
zawod fizjoterapeuty ma u nas status zawodu za-
ufania publicznego. JesteSmy wzorcowa organiza-
cja w zakresie regulacji, a takze systemu ksztalce-
nia.

Czy WCPT to atrakcyjny
partner?

Fizjoterapeuci w Polsce majg wiele potrzeb. Wsp61-
praca z duzym partnerem, ktory jest w stanie po-
moc w ich realizaciji, jest dla nas jak najbardziej ko-
rzystna.

Istnieje wiele obszaréw, w ktorych WCPT juz teraz

aktywnie dziala na terenie Europy. Oto niektore

z nich:

* Prace nad Direct Access (ang. bezpo$redni do-
step), czyli mozliwos$cia swobodnego dostepu
do fizjoterapeuty, w ramach koszyka $wiadczen,
bez konieczno$ci wczesniejszej konsultacji le-
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karskiej. WCPT, jako organizacja uznawana przez
Komisje Europejska, ma wigkszg sile niz lokalne
dzialania lobbingowe prowadzone w tym celu.
Proces wprowadzenia Direct Access do systemow
publicznych ma si¢ zakonczy¢ do 2024 r.

* Projekt rozszerzenia kompetencji fizjoterapeuty
(np. o mozliwo$¢ przepisywania lekow, zlecania
badan obrazowych, kierowania do innych specja-
listow, zabiegi inwazyjne) takze w ramach koszyka
$wiadczen na terenie catej Europy.

» Udziat w procesie tworzenia struktur tzw. digital
health (e-zdrowie, cyfryzacja ochrony zdrowia),
w tym telerehabilitacji, a takze jednolitego syste-
mu dokumentacji elektronicznej na terenie calej
Europy.

* Ujednolicenie systemu sprawozdawczego z efek-
tywnosci fizjoterapii, a co za tym idzie - wplyw na
system jej finansowania w opiece zdrowotne;j.

* Wplyw na ksztaltowanie polityki migracyjnej pa-
cjentéw na terenie Unii Europejskie;.

* Wplyw na ksztaltowanie polityki migracyjnej fi-
zjoterapeutow na terenie Unii Europejskie;.

Dr hab. Monika Grygorowicz
Fizjoterapeutka sportowa, Rkieruje Zespotem
Nauk o Sporcie w klinice nalezqgcej do elitarnej
sieci FIFA Medical Centre of Excellence.

Co zyskujemy jako cztonkowie WCPT?

Korzy$ci wynikajace z reprezentacji polskich fizjoterapeu-
tow w Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii mozna rozpa-
trywac z kilku perspektyw.

Pierwsza - co ja, jako przykltadowa Anna Nowak, moge zy-
ska¢ na reprezentowaniu mnie w WCPT? Przede wszyst-
kim wiedze! Dostep do najbardziej aktualnych informacji
w obszarze fizjoterapii. WCPT wspottworzy ,dobre prak-
tyki”, czyli rozwigzania rekomendowane w réznych obsza-
rach klinicznych. Dzieki temu ja - jako osoba zajmujgca sie
fizjoterapia w sporcie — wiem, do czego dazyc¢ i jak uzyskac
niezbedne informacje. Potrzebuj¢ tylko wskazdéwek doty-
czacych wykorzystania tej wiedzy w praktyce.

Druga perspektywa jest czysto osobista - przynalezenie
do podgrupy tematycznej (np. dotyczacej fizjoterapii spor-
towej) dziatajacej przy WCPT, to gwarancja rozpoznawal-
nosci jako specjalistki/specjalisty, co nastepnie przekiada
sie na wlasna zawodowa mobilno$¢. Jezeli kto$ planowatby

TEMAT NUMERU
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Wizja przysztosci

Aby wyobrazi¢ sobie, co w praktyce oznaczajg zmia-
ny, nad ktérymi pracuje WCPT, mozna uzy¢ poniz-
szej projekciji, ktora przedstawia pozadany przez nas
wszystkich stan:

sFizjoterapeuta - to niezalezny specjalista pierwsze-
go kontaktu, ktorego ustugi refunduje NFZ w ramach

zmieni¢ miejsce pracy, to dzieki kompetencjom potwier-
dzonym przez WCPT, nie bedzie miat z tym duzego proble-
mu. Gdybym chciala pracowac¢ za granica, to taki ,stempel
jakosci” moze by¢ mi pomocny w uzyskaniu zawodowej
niezalezno$ci. Nie wszystkim jest on zapewne potrzeb-
ny, ale mozliwo$¢ rozwoju poza granicami kraju dla wielu
fizjoterapeutow jest atrakcyjna perspektywg. Osobiscie
uwazam tez, ze uczestnictwo w gremiach miedzynarodo-
wych jest takze doskonalg okazja do autorefleksji i rozwoju
oraz weryfikacji swojej wiedzy.

Na koniec szersza perspektywa - wiedza, kompetencje
oraz umiejetno$ci wspolpracy polskich fizjoterapeutow
moga by¢ implementowane w innych krajach. Obecnie,
we wspolpracy z innymi kolezankami i kolegami z Polski,
realizujemy duzy projekt migedzynarodowy finansowany
przez FIFA. Jest to mozliwe wylgcznie dzigki naszej roz-
poznawalno$ci na arenie miedzynarodowej, poprzedzonej
wieloma latami staran o przynalezno$¢ do grona najlep-
szych specjalistow w obszarze medycyny zwiazanej z fut-
bolem. Jestem przekonana, ze idee, ktore sie rodza w glo-
wach polskich fizjoterapeutow, beda stanowi¢ za jaki$ czas
cenny wkiad w rozwdj fizjoterapii na Swiecie. Potrzeba je-
dynie zaprezentowac je w gremiach miedzynarodowych,
decyzyjnych - w szczego6lnosci WCPT.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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m Dr Rafal Trabka
=7, Specjalista fizjoterapii, naukowo zwigzany
‘= z Wydziatem Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

y Jagiellonskiego Collegium Medicum. Aktual-
a nie jest asystentem w Klinice Rehabilitacji
w Instytucie Fizjoterapii. Od 2019 r. prezes

Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii.

WCPT to wachlarz mozliwosci

Czy obecnos¢ w WCPT, uznanej strukturze miedzy-
narodowej, przetozy si¢ na polepszenie sytuacji pol-
skich fizjoterapeutéw? To troche tak, jakby zada¢ py-
tanie, czy podroze ksztatcg? Twierdzaca odpowiedZ
nasuwa si¢ sama, ale o to, jakie beda ostateczne efek-
ty tych do$wiadczen, w duzej mierze zaleze¢ bedzie
od naszego zaangazowania.

Polskie Towarzystwo Fizjoterapii bylo czlonkiem
WCPT od 1967 roku, czyli przez 52 lata. Teraz to czlon-
kostwo przypadlo KIF jako organizacji zrzeszajacej
najwieksza liczbe fizjoterapeutéow w Polsce. Dzie-
ki wieloletniej aktywnos$ci polskich fizjoterapeutow,
dwie osoby reprezentuja nas w zarzadzie ER-WCPT
(Europejski Region WCPT). To czlonek alternatywny
Zbigniew Sliwinski oraz alternatywny przedstawiciel
regionalny w WCPT - Sebastian Zdunski.

Glownym celem WCPT jest rozwdj fizjoterapii na
Swiecie. Dzialania w tym zakresie podejmowane
sa na wielu plaszczyznach. Waznym obszarem jest
edukacja i regulacje wynikajace z uprawnien fizjo-
terapeutow. Istotne jest rowniez promowanie przez
WCPT wysokich standardéw w obszarze fizjotera-
pii. Kwalifikacja i edukacja jako komponenty zawodu,
akredytacje ujednoliconych programoéw ksztalcenia,
sprawnie dzialajace grupy WCPT i nasze dobrze zor-
ganizowane uczelnie z pewno$cia otworza nam droge
do godnego reprezentowania polskiej fizjoterapii na
arenie miedzynarodowej. Kolejnym benefitem moga
stac sie efekty pracy nad autonomia zawodu fizjotera-
peuty, prowadzone w ramach Swiatowej Konfederacji
Fizjoterapii.

Nasuwa si¢ pytanie, czy wszyscy odniosa wyzej wy-
mienione korzysci? MySle, Ze nie, ale mie¢ taka mozli-
wo$¢ z pewnos$cig warto. WCPT ma jasne cele, spdjne
z pozadanym kierunkiem rozwoju fizjoterapii w Pol-
sce. Miejmy nadzieje, ze przelozg sie one na godne
zarobki dla nas wszystkich (wzorem USA czy Kana-
dy) oraz prestiz wynikajacy z naszego zaangazowania
W prace z pacjentami.
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Struktury WCPT podzielono na regiony.
Kazdy region posiada swojq ,,organizacje corke”.
Na przyktad na terenie Europy jest to ERWCPT
https./www.erwcpt.eu

koszyka $wiadczen. Moze zleca¢ badania obrazo-
we oraz peing pule sprzetu ortopedycznego, prze-
pisywac leki z zakresu swoich kompetencji, a takze
kierowa¢ pacjenta do innych specjalistow. Korzy-
sta z elektronicznego programu do prowadzenia
dokumentacji medycznej, na ktérym pracuja takze
jego kolezanki i koledzy w calej Europie. Pacjenci
moga swobodnie migrowa¢ pomiedzy panstwa-
mi oraz kontynuowac leczenie, bo kazdy kolejny
fizjoterapeuta ma wglad w histori¢ ich choroby,
wdrozonych procedur i efektéw terapii. Ustlugi te
sg rozliczane w jednym europejskim systemie. Pa-
cjent wybiera, w ktorym kraju chce sie leczy¢. To
za nim idg pienigdze, bo fizjoterapia jest ustawowo
zagwarantowana w ramach ubezpieczen panstwo-
wych oraz prywatnych. Poniewaz stawki refunda-
cji ustug s stale na terenie Europy, konkurencyjne
sq panstwa, ktére wykonuja je lepiej i tanie;.
Zawod fizjoterapeuty jest zawodem zaufania pu-
blicznego, wiec jego przedstawiciele moga swiad-
czy¢ swoje ustugi na catlym kontynencie bez ko-
nieczno$ci dopelniania dodatkowych procedur
nostryfikacyjnych. Wzrasta prestiz zawodu, do-
brze uklada si¢ wspoélpraca z decydentami. Zwigk-
sza sie aktywny udzial fizjoterapeutéw w sektorze
zdrowia, a dzigeki temu poprawiajg sie warunki pra-
cy i pacy”

Mozna te wizje postrzegaé jako fantazje. Rownie
dobrze mozna ja uznacé za cel, ktory po prostu na-
lezy realizowa¢, co ma zamiar robié¢ KIF w struk-
turach WCPT. .

Joanna Tokarska
Zespét ds. Miedzynarodowych KIF &
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Aleksander Kucza

Fizjoterapeuta, pracuje w BMK we Wroctawiu.
Ukonczyl kurs Ortopedycznej Terapii Manualej
OMT. Dyplomowany terapeuta metod PNF, Or-
topedycznej Terapii Manualnej Kaltenborna 1
Evjentha oraz metody McKenziego. Wieloletni
praktyk i doSwiadczony szkoleniowiec.

Nowy rozdziat w historii polskiej
fizjoterapii

Jest wiele aspektow i mozliwo$ci w tym nowym otwarciu
polskiej fizjoterapii na §wiat. Bo przeciez nie rzecz w tym,
ze jesteSmy tam od dawna, ale w tym, co mozemy wnie$¢
do WCPT w przyszlo$ci. Musimy pokazac¢, co dobrego zro-
bilismy w Polsce, jakie btedy popemiliSmy i popelniamy.
Od 25 lat mocno stawiamy na edukacje. To ona najbar-
dziej przyczynia sie do uzyskania satysfakcji ekonomicznej
i zawodowej. Lawina, ktérej nie mozna zatrzymac¢ zmia-
na zarzadu, prezesa, prawa, granic. Wiedza jest bezcenng
warto$cig przechowywang w spoleczenstwie na zawsze.

Marcin Blaszcz

Cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutow i Za-
rzqdu Krajowej Reprezentacji Doktorantow.
Doktorant na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie.
Petnomocnik ds. Studenckich w Stowarzyszeniu
Fizjoterapia Polska.

WCPT to sita oddziatywania

Wszyscy zdajemy sobie sprawe ze zlej sytuacji w publicz-
nej ochronie zdrowia. Dotychczasowe dziatania, majace
na celu reforme rehabilitacji, prowadzone byly na pozio-
mie krajowym. Reprezentacja KIF na licznych spotkaniach
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia i Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji apeluje o poprawe autonomii i warunkow
pracy polskich fizjoterapeutow. Izba podejmuje dzialania,
aby poprawi¢ organizacje i finansowanie fizjoterapii w pu-
blicznym sektorze. Mimo to sytuacja nie ulega znaczacej
zmianie. Teraz, wraz z wstapieniem KIF do WCPT, otrzy-
mali$my dodatkowy silny orez. Mozemy lobbowa¢ z pozy-
cji najwiekszej i najbardziej prestizowej organizaciji fizjote-
rapeutycznej na §wiecie.

WCPT ma wplyw na plany i dzialania podejmowane przez
Komisje Europejska, co wptywa na prace Parlamentu Eu-
ropejskiego, a w rezultacie na regulacje na poziomie po-
szczegblnych krajow cztonkowskich. Wprowadzamy do
WCPT ponad 66 tys. polskich fizjoterapeutow. JesteSmy
trzecig sila w Europie i stanowimy 10 proc. wszystkich
zrzeszonych w WCPT fizjoterapeutéw. To pozwala nam
oczekiwac¢ od Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii realnego
wsparcia w naszych dazeniach oraz skupienia jej dziatan
réwniez na potrzebach polskich fizjoterapeutéw oraz pa-
cjentow.

TEMAT NUMERU

Uwazam, ze mamy czym sie pochwali¢ w aspekcie zache-
cania do jej zdobywania, a takze sukces6w ekonomicz-
nych - leczenie naszych pacjentéw na komercyjnym rynku
ustug medycznych jest coraz efektywniejsze. Mam nadzie-
je, ze ciezko to juz u nas bylo, a teraz bedzie tylko lepie;j.
Czego kolezanki/koledzy, mlodzi stazem fizjoterapeuci
oczekuja od WCPT? Wolno$ci w wymianie mysli, wiedzy,
umiejetnos$ci palpacyjnych, edukacji i zarabiania pieniedzy
niezaleznie od kraju, w ktorym chca si¢ osiedli¢. Trzeba
w fizjoterapii przesung¢ granice i doprowadzi¢ do ujed-
nolicenia warunkéw pracy na $§wiecie. Uwazam, Ze jest to
realne, przynajmniej na poziomie Unii Europejskiej. Nasza
Izba powinna rozpowszechnia¢ tez informacje o dziata-
niach WCPT we wszystkich aspektach, w szczegdlnosci:
dostepow do baz danych, wiedzy i edukacji podyplomowe;.
Jeste$Smy przeciez zobligowani do cigglego rozwoju po-
przez czerpanie wiedzy z tego niekonczacego sie Zrodia,
jakim sa nasi pacjenci.

Dr Anna Pyszora

Doktor nauk o zdrowiu, asystentka w Kate-
drze Opieki Paliatywnej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
fizjoterapeutka w zespole opieki domowej Ho-
spicjum im. bt. ks. J. Popieluszki i w Os$rodku
Wentylacji Domowej w Bydgoszczy.

Wspoétpraca w ramach podgrup
tematycznych

Czlonkostwo w WCPT umozliwia aktywne uczestnicze-
nie w pracach podgrup, zajmujgcych sie problematyka
fizjoterapii w réznych dziedzinach medycyny. W minio-
nym roku, w trakcie kongresu WCPT w Genewie, mia-
tam okazje uczestniczy¢ w spotkaniu jednej z nich - IPT
HOPE (International Physical Therapy for HIV/AIDS,
Oncology, Hospice and Palliative Care), ktora zrzesza
fizjoterapeutoéw pracujacych z pacjentami z choro-
ba nowotworowg lub HIV/AIDS. Wspolpraca w grupie
o zasiegu mi¢dzynarodowym oraz mozliwo$¢ wymiany
doswiadczen w gronie 0s6b stajacych przed podobnymi
wyzwaniami zwigzanymi z opieka nad chorymi, pozwa-
laja dostrzec nowe mozliwosci i drogi dzialania. Niejed-
nokrotnie taka konfrontacja utwierdza nas w przeko-
naniu o stuszno$ci stosowanych przez nas rozwigzan.
Bardzo istotne jest, aby przedstawiciele $rodowiska
polskich fizjoterapeutéw, uczestniczacy w pracach
podgrup WCPT, dzielili si¢ zdobytymi do$wiadczeniami
z kolezankami i kolegami w Polsce. Wydaje sie, ze dosko-
nala okazja do takiej wymiany mys$li s kongresy nauko-
we organizowane przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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*Jonathon Kruger

- dyrektor generalny Swiatowej Konfe-
deracji Fizjoterapii od 2016 r. Odpowiada
za zarzgdzanie i administracje. Do jego
obowigzkow nalezy wdrazanie planu
strategicznego okreslonego przez zarzqd
iorganizacje cztonkowskie. Oprocz
kwalifikacji fizjoterapeutycznych posiada
tytut magistra zdrowia publicznego oraz
odpowiednig wiedze z zakresu prawa i
zarzgdzania. W swojej pracy wspiera
rozwdj organizacji cztonkowskich, ktore
- dzieki zdobytym umiejetnosciom -
mogq przyczyniaé sie do rozwoju polityki
zdrowotnej w ich krajach ojczystych.
Uwaza, ze WCPT jest poteznym narze-
dziem pomagajgcym w rozwoju zawodu
fizjoterapeuty na poziomie krajowym i
miedzynarodowym.

Fot. Archiwum WCPT
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Witajcie w WCPT!

Rozmowa z dyrektorem generalnym Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii Jonathonem
Krugerem’ o tym, na jakie wsparcie ze strony WCPT moga liczy¢ polscy fizjoterapeuci

i co oni moga dac¢ tej organizacji.

Weronika Krzepkowska: 1 stycz-
nia 2020 r. kazdy polski fizjote-
rapeuta dolaczyl do WCPT. Co to
dla niego oznacza? Jaka ma z tego
korzy$é?

Jonathon Kruger: Dolaczajac do
Swiatowej Konfederacji Fizjote-
rapii polscy fizjoterapeuci stali
sie¢ czeScig organizacji zrzesza-
jacej przedstawicieli zawodu z
calego S$wiata. To oznacza, ze
majg dostep do zasobdw i wiedzy
kolezanek i kolegow ze wszyst-
kich 121 krajow czlonkowskich.
Moga zacza¢ wplywac na polity-
ke dotyczacg fizjoterapii na caltym
Swiecie. Spodziewam sie, ze dla
polskich fizjoterapeutow istot-
ne bedzie wziecie udziatu np. w
dyskusji dotyczacej europejskiego
rynku pracy i mozliwo$ci migra-
cji pomiedzy panstwami. Ich glos
moze by¢ teraz wziety w niej pod
uwage - wla$nie dzieki czlonko-
stwu w WCPT.

WK: To bardzo ciekawa propozy-
cja. Fizjoterapia w Polsce jednak
nadal zmaga sie z wieloma pro-
blemami tu, na rynku lokalnym.
Rozmowy na arenie miedzyna-
rodowej to jedno, ale czy WCPT
moze miec jakikolwiek wpltyw na
nasze kontakty np. z polskim Mi-
nisterstwem Zdrowia czy NFZ?
Na jaka pomoc mozemy liczy¢?

JK: Znaczna cze$¢ mojej codzien-
nej pracy to wilasnie wspieranie
organizacji cztonkowskich w ne-
gocjacjach z lokalnymi decyden-
tami. Taka pomoc moze odbywac
si¢ na réznych poziomach. Moge
na przyklad napisa¢ list do Mi-
nisterstwa Zdrowia z wyjasnie-
niem, dlaczego wazna jest zmiana
w regulacjach, tlumaczy¢, jakie
mozliwo$ci maja fizjoterapeuci w
innym panstwie i jakie idg za tym
korzy$ci. Mam wiedz¢ na temat
uprawnien przedstawicieli na-
szego zawodu w najdalszych za-



katkach $wiata i jestem w stanie
wykorzysta¢ ja wlasnie w takich
rozmowach.

WK: Czy oprocz listow mozemy
takze liczy¢ na wsparcie podczas
spotkan i rozmow?

JK: Najczes$ciej wlasnie to wygla-
da tak, ze przedstawiciel WCPT
jest zapraszany np. na konferen-
cje naukowg do danego panstwa
czlonkowskiego. Jezeli obecny jest
tam takze przedstawiciel mini-
sterstwa lub inna osoba decyzyj-
na, szukamy okazji do spotkania
i rozmowy, aranzujemy je. Zale-
zy nam na tym, aby moc z tymi
osobami nawigza¢ kontakt i, jesli
jest taka potrzeba, to wyjasni¢ i
pokaza¢, jak wyglada rozwinieta,
nowoczesna fizjoterapia na swie-
cie. OczywiScie niektore panstwa
nie potrzebujg takiej zewnetrznej
pomocy, ale dla cze$ci jest ona
bardzo pomocna i motywujaca.
Nasze wsparcie moze miec¢ real-
ny wplyw na zmiane decyzji na
szczeblach rzadowych.

WK: Czyli jestescie takim nie-
zaleznym, silnym glosem z ze-
wnatrz, ukazujacym szersza per-
spektywe.

JK: To jedno z naszych zadan.
OczywiScie, zanim rozpoczniemy
rozmowy z decydentami, wcze-
$niej kontaktujemy sie z przed-
stawicielami danej organizacji,
poznajemy szczegblty lokalnej
polityki, zapoznajemy si¢ z pla-
nami zmian, ustalamy strategie
i cel naszego dziatania. Czasem
tez fizjoterapeuci chca wiedzie¢,
jak wyglada sytuacja w krajach
sgsiednich albo gdzie wiedzie sig
ich kolegom najlepiej i jak ten stan
osiagnaé. Sluzymy im tez taka
wiedza.

WK: A czy polscy fizjoterapeu-
ci beda rowniez informowani na
temat organizacji roznych wyda-
rzen czy o inicjatywach w dzie-

dzinie fizjoterapii i zdrowia po-
dejmowanych na swiecie?

JK: Juz teraz wszyscy polscy fi-
zjoterapeuci moga bra¢ udziat w
kongresach WCPT na preferen-
cyjnych warunkach cenowych.
Swiatowy kongres odbywa sie co
dwa lata, w zeszlym roku byt w
Genewie, ale juz teraz zaprasza-
my najpierw do Dubaju (2021 ), a
potem do Tokio (2023 r.). Bardzo
istotna jest rowniez dzialalnos¢
podgrup, ktore takze organizuja
swoje wydarzenia. Polscy fizjote-
rapeuci moga si¢ do nich zapisy-
wac i bra¢ udzial w pracach. Ta-
kich grup jest wiele, to chociazby
INPA (International Neurological
Physical Therapy Association) czy
IFOMPT (International Federation
of Orthopaedic Manipulative Phy-
sical Therapists), ktorych czton-
kowie dzielg sie swoja ogromng
wiedzg kliniczna.

WK: Zostanmy na chwile przy
tych podgrupach. Jak to wlasci-
wie wyglada w praktyce? Jak sie
do nich zapisaé?

JK: Jesli na przyklad fizjotera-
peuta interesuje si¢ neurologia, to
moze dolgczy¢ do odpowiedniej
podgrupy WCPT. Wiele zalezy od
jej struktury. Zachgcam do zajrze-
nia na naszg stron¢ internetows,
gdzie mozna dowiedzie¢ si¢ bar-
dzo duzo na temat dzialalno$ci
kazdej z podgrup, skontaktowac z
jej przedstawicielami i juz ich do-
pytac o szczegbly. Zalezy nam na
wymianie informacji oraz wspol-
nym dbaniu o jak najlepszy rozwoj
w danej dziedzinie. Chcemy, zeby
WCPT bylo wlasnie taka platforma
wiedzy, wymiany do$wiadczen i
zrodlem najlepszych praktyk.

WK: WCPT zostalo wlasnie wzbo-
gacone o ponad 66 tysiecy fizjo-
terapeutow z Polski. Mlodych,
bardzo dobrze wyksztatconych i
zdolnych ludzi. Wiemy juz, cze-

ZE SWIATA

go mozemy oczekiwa¢ od WCPT,
a jakie sa oczekiwania WCPT w
stosunku do nas?

JK: To jest dla nas niesamowi-
te! Polska stala si¢ trzecig co do
liczebno$ci organizacja czlon-
kowska WCPT, zaraz po Japonii i
Francji. Czesto jestem $wiadkiem,
jak wasi fizjoterapeuci na konfe-
rencjach prezentujg swoja wiedze,
osiggniecia, uczg si¢ - Polska staje
si¢ motorem napg¢dowym Swiato-
wej fizjoterapii. To moze dotyczy¢
praktyki klinicznej, ale takze zaj-
mowania decyzyjnych stanowisk
w strukturach WCPT. Kampania
spoteczna promujaca fizjoterapie,
ktora KIF przygotowala w zesztym
roku, byla naprawde fantastyczna
- jest wiec wiele pdl, na ktorych
mozecie wyznaczac¢ trendy. My-
Sle, ze jest to naprawde wspania-
ty czas dla polskich fizjoterapeu-
tow, a $wiat moze sie dowiedzie¢
o ich potencjale. Sam nie moge
si¢ doczeka¢ przyjazdu do Polski,
spotkania z jak najwigkszg grupa
fizjoterapeutéw i pomocy w roz-
woju ich $wiatowych karier.

WK: W takim razie serdecznie
zapraszamy i liczymy na kolejna
rozmowe!

JK: O tak, to dopiero poczatek re-
lacji Krajowej Izby Fizjoterapeu-
tow z WCPT. Mam nadzieje, ze
fizjoterapeuci odbiorg to jako na-
prawde pozytywny krok naprzod!

Weronika Krzepkowska
Zespét ds. Miedzynarodowych KIF

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Prezes KRF zabral glos w sprawie
refundowanej opieki fizjoterapeutycznej

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw opublikowata list otwarty do mediéw.
W dokumencie prezes KRF Maciej Krawczyk pisze o bardzo trudnej sytuacji
w refundowanej rehabilitacji i konsekwencjach, jakie to niesie dla polskich pacjentéw.
List zostat opublikowany na stronie KIF oraz udostepniony przez liczne media
ogodlnopoilskie i branzowe.

Warszawa, 15 stycznia 2020 roku

LIST OTWARTY

Szanowni Panstwo Redaktorzy,
Przedstawiciele Mediow,

dramatycznych stow i apeli w ochronie zdrowia nie brakuje i zdaje sobie sprawe, Zze mozemy
by¢ na nie ,znieczuleni”. Jako czlowiek, ktory od ponad 30 lat aktywnie pracuje z pacjentami
oraz prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow czuje si¢ jednak w obowigzku zwroci¢ uwage na
kryzysowg sytuacje w polskiej rehabilitacji.

Dla polskich pacjentow rok 2020 moze by¢ przelomowy: dla wielu z nich zabraknie refun-
dowanej opieki fizjoterapeutycznej. Jestem o tym przekonany - z powodu nierentowno-
sci zamykane s3 oddzialy rehabilitacyjne w calym kraju. Dramatycznym przykladem jest
zamkniecie oddzialow rehabilitacji (neurologicznej i ogélnoustrojowej) w Szpitalu Dziecie-
cym w Dziekanowie LeSnym. Oddzialow, ktore przyjmowaty matych pacjentow z catej Polski
i uchodzily za jedne z najlepszych. Od 1 stycznia 2020 roku przestaty dziata¢. Powod jest
prosty: generowaty olbrzymie straty. Dzi§ doba pobytu na oddziale stacjonarnym rehabi-
litacji wyceniona jest na ok. 100 z}l. To mniej niz nocleg w $redniej klasy hotelu, a takiemu
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pacjentowi, poza noclegiem i wyzywieniem, trzeba jeszcze zapewni¢ fachowg opieke wielu
specjalistow, w tym m.in. fizjoterapeute, psychologa, logopedg. Prosty rachunek pokazuje, iz
nie jest to mozliwe. Do Krajowej Izby Fizjoterapeutow splywaja sygnaty z catej Polski o pla-
nach zamkniegcia kolejnych oddziatow. W 2020 roku moze znikna¢ nawet ok. 40-50 oddzia-
16w rehabilitacyjnych z ok. 1570 dziatajacych oraz ponad 100 podmiotéw Swiadczacych
refundowane uslugi fizjoterapeutyczne z ok. 5100 dzisiaj Swiadczacych te ushugi.

Stale ro$nie liczba chorych oczekujacych na udzielenie $wiadczen fizjoterapeutycznych.
Dzi$ to juz blisko 2 mln 0s6b, w tym dzieci, osoby niepelnosprawne, pacjenci po urazach
i zabiegach operacyjnych. W przypadku tych pacjentéw oczekiwanie na rehabilitacje bar-
dzo negatywnie wptywa na ich stan zdrowia i ogranicza szans¢ na powrot do sprawnosci.
Skutkiem zaniechan sa powik!ania, ktére potem ,leczymy”, ptacac za nie o wiele wiecej niz
za proces fizjoterapii.

W dniu 19 grudnia Krajowa Rada Fizjoterapeutow przyjela uchwale w sprawie apelu doty-
czacego podjecia dziatan w celu poprawy sytuacji $wiadczeniodawcow realizujacych umo-
wy w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Skierowatem ten apel do Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. I wybaczcie, ale nie widze¢ woli poprawy sytuacji. Gorzko
napisze¢, ze w mojej ocenie polscy fizjoterapeuci sobie poradza: na rynku prywatnym ist-
nieje wielkie zapotrzebowanie na nasze ustugi i jesteSmy doceniani rowniez poza naszym
krajem. Bez opieki pozostang jednak najstabsi pacjenci: dzieci, seniorzy i osoby niepeino-
sprawne. Stad moj apel do Panstwa jako przedstawicieli mediow o naglo$nienie sprawy
i pokazanie konsekwencji dziatan polskich politykow. Polska rehabilitacji sama wymaga dzi$
profesjonalnych dzialan usprawniajacych i nie chodzi tu tylko o proste dosypanie pienigedzy.
Z nowymi funduszami powinny przyj$¢ takze zmiany organizacyjne. Krajowa Izba Fizjote-
rapeutow podjeta wiele dziatan: informuje na biezaco Ministerstwo Zdrowia, wspotpracuje
z Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oraz przedstawia analizy i gotowe rozwigzania systemowe, ktore maja na celu uszczelnie-
nie systemu i zwiekszenie jako$ci udzielanych Swiadczen. Niestety, w naszej ocenie nie ma
woli do zmiany systemu, a zmiany, ktore sa dokonywane wybiorczo i na niewielka skale, nie
poprawiajg sytuacji w stopniu wystarczajgcym.

Licze na Panstwa wsparcie. Inaczej nasi bliscy po wylewach i z problemami neurologicz-
nymi, po przeszczepach i innych zabiegach chirurgicznych, dzieci z wadami wrodzonymi
pozostang bez opieki. Nie chce, zeby po polskiej fizjoterapii refundowanej pozostato tylko
wspomnienie...

Z wyrazami szacunku,

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow

[tk

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Poznaj program Il Kongresu KIF

Il Kongres Krajowej Izby Fizjoterapeutéw pt. ,Specjalizacje kierunkowe — przysztosé fizjoterapii”
bedzie najwiekszym wydarzeniem w Srodowisku polskiej fizjoterapii, ktére zgromadzi 2 500
uczestnikéw oraz ponad 100 wyktadowcéw. Kongres odbedzie sie w dniach 16-17 kwietnia
w Centrum Kongresowym ICE Krakdéw.

9.00-10.30 Otwarcie Il Kongresu: wyktad prezesa KRF oraz inauguracyjny panel dyskusyjny
10.30-11.15 Przerwa kawowa
11.15-12.45 Sesjal

Fizjoterapia = leczenie = trening. Tak czy nie?

Sesja 2

Nietrzymanie moczu - wyzwanie cywiliacyjne

Sesja 3

Badania dodatkowe w fizjoterapii- czy to konieczne?

Sesja 4

Zrozumiec¢ fizjoprofilaktyke

Sesja 5

Etyka w zawodzie fizjoterapeuty

Sesja 6

Programy zdrowotne w zakresie fizjoterapii szansq rozwoju regionalnego cz. 1
12.45-14.15 Lunch
14.15-15.45 Sesja?

B4l - gtéwny problem w leczeniu kregostupa

Sesja 8

Fizjoterapia w ginekologii, potoznictwie i urologii

Sesja 9

Obrzeki - czy jest sie czego baé?

Sesja10

Nieskonczone mozliwosci fizjoterapii

SesjaTl

Od adaptowanej aktywnosci fizycznej do sportu

Sesja12

Programy zdrowotne w zakresie fizjoterapii szansq rozwoju regionalnego cz. 2
15:45-16:15 Przerwa kawowa

16:15-17.45 Sesjal13
Kregostup szyjny - trudnosci diagnostyczno-lecznicze

Sesjal14

Onkologia - wiecej mozliwos$ci czy ograniczen

Sesja15

Nowoczesne zaopatrzenie ortopedyczne i protetyczne

Sesja16

Uktad ruchu to nie wszystko - inne spojrzenie na fizjoterapie

Sesja17

Komunikacja kliniczna - jok rozmawiaé z pacjentem? ’
Sesja18

Prawo w fizjoterapii
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17:45-18:10
18:10-19:40

19:40 - 22:00

9.30-11.00

11.00-11.45
11.45-13.15

13.15-14.45
14.45-16:15

16:15-16.45
16:45-18:15

Przerwa kawowa
Sesja studencka
Grupa robocza - specjalizacje kierunkowe

Spotkanie koktajlowe

Program dzien Il - 17 kwietnia 2020 r.

Sesja19

Kregostup ledZwiowy - chirurg czy fizjoterapeuta?

Sesja 20

Fizjoterapia w leczeniu bélu — skuteczne rozwiqzanie czy efekt placebo?
Sesja 21

Fizjoterapia w sporcie

Sesja 22

Fizjoterapia w kardiologii - niechciani pacjenci?

Sesja 23

Zmiany systemowe

Przerwa kawowa

Sesja 24

tokie¢ i reka - wspdlny problem

Sesja 25

Diagnostyka funkcjonalna w pediatrii

Sesja 26

Tutéw - klucz do sukcesu fizjoterapii po udarze?

Sesja 27

Aktywnosé fizyczna pacjentéw kardiologicznych - tak czy nie?
Sesja 28

Nowoczesne leczenie uzdrowiskowe

Lunch

Sesja 29

Kregostup szyjny - trudnosci diagnostyczno-lecznicze
Sesja 30

Onkologia - wiecej mozliwos$ci czy ograniczen

Sesja 31

Nowoczesne zaopatrzenie ortopedyczne i protetyczne

Sesja 32
Uktad ruchu to nie wszystko - inne spojrzenie na fizjoterapie

Sesja satelitarna

Przerwa kawowa

Sesja 33

Kolano - operowaé czy nie operowac?

Sesja 34
Fizjoterapia po zabiegach operacyjnych narzgdu ruchu u dzieci

Sesja 35

Z DZIALAN KIF

Spastycznosé poudarowa - wspoétczesne mozliwosci i perspektywy leczenia

Sesja 36
Fizjoterapia w pulmonologii - wyzwania na przysztosé
Sesja satelitarna

Poznaj szczeg6towy program i zarejestruj sie:

kongres.kif.info.pl

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Fot. Aleksandra Rostoniec, Mateusz Burak*

Stawianie i pionizacja w pionizatorach -
wskazania do stosowania w pediatrii

Ponizszy skrét artykutu odpowiada na pytania dotyczace stawiania dzieci z MPD (i nie tylko)
oraz ich pionizacji w pionizatorach, a takze zaopatrzenia ortopedycznego, w tym zasadnosci
stosowania ortoz na koiczynach dolnych. Brak jednolitego przekazu na studiach oraz szkoleniach
poswieconych temu tematowi wywotuje gorace dyskusje w miejscach pracy, podczas
prowadzonych przeze mnie kurséw i warsztatéow.

Zgodnie z obowigzujacymi obecnie na Swiecie zasa-
dami - bazujacymi na wytycznych WHO, ICF i GMF-
CS - w rehabilitacji pediatrycznej funkcjonuje model
Systemowy (zaburzenia w pracy jednego systemu/
ukladu wywotuja zaburzenia w pracy innych syste-
mow/ukladow).

Model hierarchiczny, w ktorym jest mowa o koniecz-
no$ci przechodzenia przez dziecko w terapii przez
kolejne fazy rozwojowe tzw. kamienie milowe, zo-
stal odrzucony. Ta forma terapii, przede wszystkim
u dzieci z MPD, przyczynia si¢ do rozwoju nieodwra-
calnych zmian wtornych i trzeciorzedowych w ukta-
dzie kostno-stawowym.

Pionizacje nalezy rozpoczyna¢ okoto 9-10 miesigca
zycia. Aby nie dopusci¢ do zmian wtérnych i trzecio-
rzedowych, przykurczy i deformacji, nalezy stosowac
prawidlowo dobrane ortozy koniczyn dolnych. Wpro-
wadzamy je czesto juz od 7-8 miesigca zycia. Pacjent
powinien je nosi¢ przez caly dzien. W celu utrzyma-
nia prawidlowego wydluzenia mie$ni, adekwatnego
do przyrostu kosci, zaleca si¢ ich wersje na noc - sg
znacznie 1zejsze od dziennych. Ortozy powinny by¢
wymieniane co okolo 6 miesiecy, szczegodlnie u dzieci
bedacych na poziomie I oraz Il w GMFCS.

Dlaczego stawianie i pionizacja s tak wazne?

Przez prawidlowa postawe nalezy rozumiec¢ taky, w
ktorej uklad poszczegolnych segmentow ciata wzgle-
dem siebie jest zharmonizowany, a jej utrzymanie w
plaszczyznie podparcia podczas wykonywania ak-
tywnosci funkcjonalnych dnia codziennego, wymaga
minimalnego wysitku uktadu mig$niowego i nerwo-
wego.

Brak u dziecka stabilnej postawy ciala uposledza
lub wrecz uniemozliwia wykonywanie codziennych
funkcji, takich jak: zabawa, obstugiwanie komputera,
jedzenie, relacje spoteczne, itd. Postawa ciala, o czym
bardzo czgsto zapominamy, ma réwniez wpltyw na
prawidlowg lub zaburzong prace i wydajno$¢ takich
systemow/ukladow w ciele dziecka, jak: oddechowy,
trawienny, kostno-mie$niowy czy krwionosny.

W prawidlowym rozwoju pozycje stojaca niemowle
osiaga okolo 8-9 miesigca zycia, a pomiedzy 12-18
miesigcem rozpoczyna samodzielne chodzenie. Gdy
rozwoj przebiega prawidlowo, nie zastanawiamy si¢
nad tym, jak wazna jest pozycja pionowa - pionowa
kontrola ciala. Zupelnie inaczej sytuacja wyglada w
przypadku dzieci z MPD, znajdujgcych si¢ na pozio-
mach I-V wedlug GMFCS. Problemy majg réwniez
dzieci z dystrofig mie$niowg, famliwoscig kosci, roz-
szczepem kregostupa, z problemami ortopedyczny-

*Dziekujemy Centrum Intensywnej Terapii Olinek za wykonanie zdje¢ na potrzeby artykutu.



mi czy kardiologicznymi oraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Wielu pacjentow dotknietych tymi
jednostkami chorobowymi nigdy nie osiggnie samo-
dzielnie pionowej kontroli postawy ani nie rozwinie
samodzielnego chodu.

My, jako terapeuci, jesteSmy zobligowani do zabez-
pieczenia naszym podopiecznym pozycji stojace;,
wykorzystujgc sprzet dostepny na rynku. Pamietajac
rownoczes$nie o bardzo dobrym, indywidualnie do-
branym pionizatorze i zabezpieczeniu w nim prawi-
dlowej postawy dziecka - przede wszystkim liniowo-
Sci.

Badania wykazaly, ze pozycja pionowa:

1. Powoduje wzrost wartoS$ci gesto$ci kosci
i zmniejsza ryzyko ztaman.

2. Stale rozciaganie mie$ni w pozycji stojacej
zapobiega wystgpieniu przykurczy i deformaciji
w obrebie konczyn dolnych i miednicy.

3. Poprawia oddychanie i fonacje.

4. Poprawia krazenie i ci$nienie krwi.

5. Wplywa na trawienie, funkcjonowanie jelit
i pecherza moczowego.

6. Wspomaga rozwoj stawu biodrowego we
wczesnym stadium jego ksztaltowania.

7. Pozwala dzieciom na interakcje ,twarza
w twarz” z rowie$nikami.

8. Wplywa na poprawe stanu skory - szczegdlnie
w okolicy kosci krzyzowej i guzow kulszowych,
dzieki odcigzeniu tych miejsc.

9. Poprawia samopoczucie, czujnoSc¢ i sen.

10. Poprawia funkcjonowanie w sferze psycholo-
giczno-psychiczne;j.

lle czasu dziecko powinno spedzaé
W pionizatorze?

Pionizacja trwajaca minimum 60 minut przez 5-7 dni
w tygodniu, powoduje:
» Zwiekszenie mineralizacji kosci dlugich
i kregostupa — BMD (60-90 min dziennie)
» Stabilizacje bioder (60 min dziennie;
60-90 stopni w obustronnym odwiedzeniu kkd)
» Zwiekszenie zakresu ruchu w stawach
biodrowych, kolanowych i skokowych
(45-60 min dziennie).
* Poprawe wyproéznien.
* Zwiekszenie zakresu ruchu w stawie skokowym
(30-45 min dziennie).
* Obnizenie ci$nienia.
» Zwigkszenie zakresow ruchu.
* Poprawe stanu psychicznego.

NAUKA

* Poprawe wydolno$ci sercowo-ptucne;j.
* Poprawe funkcji pecherza moczowego.
* Zwiekszenie sily mig$niowej.

* Rozwoj uwagi.

Kiedy nie nalezy pionizowa¢ pacjentéw?

Przeciwskazan jest naprawde¢ niewiele. Naleza do
nich np. ztamania, w ktérych obcigzanie konczyn
dolnych jest zakazane, zaawansowana osteoporoza,
ciezkie przykurcze w stawach biodrowych, kolano-
wych lub skokowych. Osoby z zaburzeniami oddy-
chania lub krazenia musza by¢ starannie monitoro-
wane w pozycji stojace;j.

Jako grupa zawodowa otrzymaliSmy prawo przepi-
sywania pacjentom zaopatrzenia ortopedycznego.
Ponizej podaje wiec symbole ICF, na ktére mozemy
powolywac sie przy wystawianiu wniosku.

Pionizacja w odniesieniu do symboli ICF

* Funkcje psychiczne (ICF b110 do b139)

* Funkcje ukladu krwionoénego (ICF b410 do b429)

e Ukladu oddechowego (ICF b440 do b449)

* Funkcjonowanie ukladu pokarmowo-wydalnicze-
go (ICF b510 do b539)

* Uklad nerwowo-mes$niowy i funkcje zwigzane
z ruchem (ICF b710 do b789)

» Sita mie$niowa (ICF b730)

» Struktury kostne odpowiedzialne za stabilizacje
stawu biodrowego (ICF s75001)

e Skoéra i powigzane z nig struktury (ICF b8103 do
b8105)

* Struktury kostne zwigzane z BMD (ICF s7400,
s75000, 575010, s75020 i s76001 do s76004)

» Aktywno$c¢ i partycypacja (Mobilno$¢ ICF d410 do
d489 i Najwazniejsze Zyciowe Obszary ICF d810 do
d859)

Zofia Szwiling

fizjoterapeuta, pedagog specjalny,

Senior Bobath Instruktor

Skrot artykutu oryginalnego: Redakcja ,,GF”,
korekta merytoryczna Beata Wnuk

Artykut w petnej wersji, zawierajacy liczne odniesienia do
badan naukowych, dostepny jest na stronie:
http://szwiling.com/2016/11/21/stawianie-i-pionizacja-w-pioni-

zatorach-zalecenia-who-z-uwzglednieniem-icf/

Zobacz réwniez:
https://beatawnuk.pl/pionizacja/
https://beatawnuk.pl/profilaktyka-dyslokacjizwichniecia-sta-
wu-biodrowego-pozycjonowanie/
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10 faktow

o dolegliwosciach bolowych plecow

W czasopi$mie naukowym ,British Journal of Sports
Medicine” w grudniu 2019 r. opublikowano artykut,
w ktorym autorzy zidentyfikowali 10 pospolitych
mitoéw dotyczacych dolegliwosci bolowych plecow.
Opisali takze, jak moga one wplywaé na zachowanie
i psychike cztowieka. Zaprezentowane przez auto-
row (P. O’'Sullivan, JP Caneiro, K. O’Sullivan, I. Lin, S.
Bunzli, K. Wernli, M. O’Ke) punkty mozna uznac za
apel do klinicystéw, aby probowali te bledne poglady
zmienia¢ i edukowa¢ pacjentow podczas wizyt.

Mit 1: Bole plecow sg powaznym stanem medycz-
nym zagrazajacym zdrowiu.

Prawda: Bole plecow mogg by¢ obezwladniajace, co
moze niepokoi¢. Jest jednak malo prawdopodobne,
ze doprowadza do niepetnosprawnosci.

Mit 2: Z wiekiem sytuacja sie pogarsza i bole staja
sie trwale.

Prawda: Wickszo§¢ epizodow bolowych konczy sie
samoistnie, a wiek nie jest czynnikiem nasilajgcym.
Terapia bazujgca na dowodach naukowych moze po-
moc pacjentom w kazdym wieku.

Mit 3: Przyczyna przewleklych dolegliwosci bolo-
wych s3 uszkodzenia tkankowe.

Prawda: Uszkodzenia mechaniczne rzadko sa ich
przyczyng. To negatywne nastawienie, wpadanie w
bledne kolo strachu, niewlasciwe informacje doty-
czace rokowan i kopiowanie nieprawidlowych stylow
zachowania w sytuacjach bolowych sprawiaja, ze bol
po trzech miesigcach staje sie przewlekty.

Mit 4: Zawsze nalezy wykonaé badania obrazowe,
aby znalez¢ przyczyne bolu plecow.

Prawda: Badania obrazowe maja ograniczong war-
tos¢ diagnostyczng. Na ich podstawie nie mozna
w 100 proc. oceni¢ stanu pacjenta w przysztoSci.
Czasem mogg wrecz pogarszac efekty leczenia, np.
wczesna diagnostyka MRI moze by¢ jatrogenna.

Mit 5: Jesli bolg nas plecy podczas éwiczen lub ru-
chéw kregostupa w trakcie wykonywania codzien-
nych czynnosci, nalezy je bezwzglednie ograni-
czy¢, aby sobie nie zaszkodzié.

Prawda: Gradacja ¢wiczen, obcigzen i ruch kregostu-

Artykul jest dostepny bezplatnie.
Zrédto: https:

pa we wszystkich kierunkach sg dla plecow dobre i
bezpieczne. Prawidlowo realizowana aktywno$¢ fi-
zyczna to najbardziej efektywna droga do pozbycia
sie dolegliwosci bolowych.

Mit 6: Niedbala pozycja siedzaca, stojaca czy zle
ustawienie kregostupa podczas dzwigania powodu-
ja dolegliwosci bolowe.

Prawda: Pozycja kregostupa podczas siedzenia, sta-
nia czy dzwigania nie sg gléwnymi czynnikami po-
wodujacymi bole plecow.

Mit 7: Stabe mie$nie glebokie tulowia sa przyczyna
bolu plecow, a trening core stability jest najlepsza
forma prewencji, ktora nie dopuszcza do wystapie-
nia dolegliwosci.

Prawda: Oslabienie tzw. mie$ni $rodka (core muscles)
nie powoduje bélu plecéw, a praca nad ,stabilnym”
tutowiem nie zabezpiecza przed problemami w przy-
szto$ci.

Mit 8: Codzienne czynnosSci wymagajace obcigzenia
kregostupa nalezy wyeliminowa¢, aby nie uszko-
dzié sobie plecow.

Prawda: Obcigzenie oraz wszelkie ruchy kregostupa
sq bezpieczne, jesli stopniowo si¢ do nich adaptuje-
my, aby bez problemu méc wykonywac¢ codzienne
czynnosci.

Mit 9: Nasilenie sie dolegliwos$ci moze oznaczac, ze
coraz bardziej uszkadzamy sobie plecy.

Prawda: Zaostrzenia bolu s3 cze$ciej powigzane
ze zmiang aktywnoSci, stresem czy nastrojem niz
uszkodzeniami strukturalnymi.

Mit 10: Silne leki, zastrzyki oraz operacje sa sku-
teczne i niezbedne w leczeniu bélu plecow.

Prawda: Skuteczna opieka nie musi by¢ inwazyjna
i droga. Kluczowa jest edukacja pacjenta, ktéra po-
winna koncentrowac si¢ na: zwiekszeniu aktywnosci
fizycznej, wdrozeniu odpowiedniego programu ¢wi-
czen, zajeciach towarzyskich, higienie snu, kontroli
masy ciala czy utrzymaniu pracy zawodowe;j.

Wybor tematu i opracowanie:
mgr Maciej Okon

Nyse9Fib6061rbkTREQR kzc
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Gdy zawodzi nas nie tylko nasze ciato

Czy problemy neurologiczne pod postacig porazenia miesni twarzy moga wptywacé
na stan emocjonalny pacjentéw i na odbieranie przez nich emocji innych oséb?
Czy ludzie z porazeniem potowiczym moga miec¢ problemy z empatia?

W 2007 r. zespo6t psychologdw i neurofizjologdw pod
kierunkiem Davida Havasa przeprowadzit seri¢ badan
na osobach, ktore poddaly sie ostrzykiwaniu mig$ni
twarzy toksyng botulinowg w celach kosmetycznych.
Wykazano, ze porazenie mie$ni odpowiadajacych za
wyrazanie wlasnych uczu¢ prowadzi do powaznego
ograniczenia mozliwo$ci rozpoznawania jezyka emo-
cji, jakim postugujemy si¢ na co dzien.

Do uczestnictwa we wspomnianym badaniu zapro-
szono kobiety, ktore zdecydowaly sie na podanie im
botoksu do mie$nia marszczgacego brwi (m. corruga-
tor supercilii). Zanim jednak to si¢ stalo, zespo6t na-
ukowcow poprosit je o przeczytanie ze zrozumieniem
60 zdan. Sposrod nich 20 wywolywalo smutek, 20 -
zto$¢ i kolejne 20 - rado$¢. Po odczytaniu kazdego
zdania uczestniczki naciskaty przycisk sygnalizacyj-
ny, dzieki czemu mierzono tempo czytania. Po dwoch
tygodniach od podania toksyny botulinowej zostaty
poproszone o ponowne przeczytanie tych samych
tekstow. W warunkach badawczych uwzgledniono
takie czynniki, jak nastro6j uczestniczek oraz ich in-
dywidualng sprawno$¢ czytania.

Wyniki badania mogg nas, fizjoterapeutow, zadziwic.
Okazalo si¢ bowiem, ze tempo czytania zdan ,rado-
snych” nie zmienilo si¢. Istotnemu wydtuzeniu ulegto
ono jednak w przypadku ,smutnych” i ,ztych”, czyli
wywolujacych dokladnie te emocje, ktore skutkujg
skurczem mie$nia marszczacego brwi. Czym mozna
wyttumaczy¢ ten zaobserwowany rowniez i w innych
badaniach fenomen? Ano tym, Ze do prawidlowe-
go odczytywania emocji potrzebujemy swobodnego
dzialania mig$ni mimicznych, ktoére odpowiadajg za
tzw. ekspresje naszego stanu emocjonalnego. Gdy
wrocimy do notatek z anatomii, przypomnimy sobie,
ze w naszym wyrazie twarzy udzial biorg mig$nie

sklepienia czaszki, otoczenia ust, powiek i nosa. Po-
razenie ktorychkolwiek z nich skutkowac bedzie upo-
Sledzeniem wyrazenia mimicznego wiasnych emocji
i prawidlowego odczytywania ich u innych, a nawet
catkowita niemozliwo$cig przeprowadzenia tych
procesow. Oczywiscie chodzi o te emocje, w ktorych
ekspresji uczestniczg odpowiadajgce im migsnie.

No dobrze, ale co z tym wszystkim wspolnego ma
empatia, o ktorej wspomnialem we wstepie? Empatia
jest ztozonym i szerokim pojeciem, z grubsza ozna-
cza zdolno$¢ odczuwania stanow afektywnych in-
nych osob. Z tego powodu smucimy sie, widzgc czyjs$
placz, albo czujemy dyskomfort podczas ogladania
scen brutalnej przemocy w filmie. Drugie rozumienie
empatii dotyczy naszej umiejetno$ci przyjmowania
sposobu myslenia innych ludzi oraz spojrzenia z ich
perspektywy na otaczajacg rzeczywisto$¢. Ta niejako
podwdjna definicja sprawia, ze niektorzy wyroznia-
ja empatie emocjonalng i empati¢ poznawczg, cho¢
jest to podzial jedynie umowny (stany emocjonalne
i poznawcze wzajemnie na siebie wplywaja, a sama
za$ empatia dotyczy rowniez nas samych i percepcji
wlasnych emocji). W przypadku, gdy mamy problemy
z odczuwaniem i interpretacja odczu¢ innych oséb,
mamy rowniez zaburzone procesy empatii.

Moze warto o tym wszystkim pamieta¢, gdy przyjdzie
do nas pacjent z porazeniem mie$ni twarzy, ktory nie

zawsze bedzie rozumial nasze zarty.
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Tomasz Borowski

fizjoterapeuta, psychoterapeuta
ijezykoznawca, autor bloga
poswieconego praktycznemu
wykorzystaniu psychologii w medycynie
medpsychologia.tomaszborowski.pl

A .- £ oy ¢

GLOS FIZJOTERAPEUTY 21

PSYCHOSPOJRZENIE


http://medpsychologia.tomaszborowski.pl

PASJONACI

Fot. Filip Klimaszewski

Iron Woman

- JESTEM TYPEM, KTORY JAK MA WYKONAC GODZINNY TRENING, A DO DOMU
DOBIEGNIE 1.5 MINUTY WCZESNIEJ, TO OBIEGNIE JESZCZE BLOK TRZY RAZY
I DOPIERO WEJDZIE NA GORE - MOWI EWELINA WOLOS, FIZJOTERAPEUTKA,

ALE PRZEDE WSZYSTKIM SPORTSMENKA
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Do kawiarni wchodzi dziarskim krokiem. Wycig-
ga reke, przestawia sie, rzuca swoje rzeczy i rusza
zamowi¢ kawe. Od razu wida¢, ze jest uprzejma
i otwarta, ale przede wszystkim zdecydowana. Ko-
bieta konkret, wie, czego chce. - Sport uprawiany w
dziecinstwie bardzo porzadkuje zycie, ustawia prio-
rytety - powie pézniej Ewelina, mito$niczka triathlo-
nu.

Wypatrzona zostala przez trenera na szkolnych za-
wodach, gdy miata 11 lat. Wzial ja pod swoje skrzy-
dia. Ich minigrupa liczyta trzy osoby: Ewelina, corka
trenera i jej kuzyn. Wspolpraca przez pierwsze lata
wiecej miala wspolnego z zabawa niz profesjonalnym
sportem. Spotykali si¢ w parku na zajecia ogolnoroz-
wojowe, biegali, kopali pitke. JeZdzili na lokalne za-
wody, ale nie wywierano na nich presji. W pewnym
momencie jednak w Ewelinie pojawila si¢ potrzeba
rywalizacji i sprawdzenia sie. Gdy miala 15 lat, za-
marzyta o biegowych mistrzostwach Polski, musiata
wiec zaczg¢ trenowac na powaznie. Szybko posypa-
ty sie pierwsze medale w kategoriach juniorskich na
1500 m i w biegach przetajowych.

- Nawet w zyciu mlodego sportowca pojawiajg sie
kontuzje i urazy, wiec juz jako nastolatka mialam
kontakt z fizjoterapeutami, lepszymi i gorszymi -
wspomina. - Kiedy konczylam liceum, bardzo chcia-
fam i$¢ do wojska, ale sie tam nie dostatam. Zdecydo-
watam si¢ na Akademie Wychowania Fizycznego. Od
poczatku zakladalam, ze nie zostane nauczycielkg
W-F, wybralam fizjoterapi¢. W taki sposéb moja pa-
sja do biegania powigzala si¢ z poézniejszym zyciem
zawodowym.

Ale kariera sportowa gwattownie zahamowata - gdy
rozpoczynala studia, zmart jej trener. Nie wiedzia-
fa, jak dalej pokierowa¢ tym aspektem zycia. Pro-
ba nawigzania wspolpracy z nowym trenerem nie
powiodla si¢. Jednocze$nie studia coraz mocniej ja
weciggaly i na profesjonalny sport nie miata juz czasu.
- Jeszcze na Il czy Il roku startowalam w mistrzo-
stwach Polski, ale nie robitlam juz tego na 100 proc.
Zmienity mi sie troche plany, postawilam na rozwoj
zawodowy - opowiada.

Prace rozpoczela na IV roku studiow. Od poczatku
kariery skupia si¢ na branzy typowo urazowej i pro-
filaktyce zwigzanej ze sportem, jest takze trenerem.
Opiekuje sie zaréwno z amatorami, jaki i zawodow-
cami, ktorzy startujg np. na igrzyskach olimpijskich.
Obecnie regularnie prowadzi Szymona Koteckiego,
ktory po zakonczeniu kariery w podnoszeniu cieza-
row, zajat sie sportami walki.

PASJONACI

Mistrzostwa Swiata 2018 Kona, Hawaje. Fot. Archiwum E. Wolos

W 2014 r. poznata me¢zczyzne mieszkajacego na Flo-
rydzie. Gdy byt juz po 50., wciggnal go uwielbia-
ny przez Amerykanow triathlon. Bedac w Polsce,
korzystat z rehabilitacji u Eweliny. - Pewnego dnia
zapytal mnie nagle, czy mam jakie$ plany na week-
end, bo jesli nie, to moze chciatlabym wzia¢ udziat
w triathlonie? Méwie mu: jasne, pojade... ale wiesz,
ja nie umiem jezdzi¢ na rowerze szosowym. A poza
tym to nawet nie mam roweru - $mieje sie¢ na samo
wspomnienie zawodow, w ktorych ostatecznie wy-
startowata na rowerze zony tego pacjenta. - Rower
byl stanowczo za duzy, niedopasowany. Nie dos¢, ze
bylam zestresowana startem, to jeszcze nie umiatam
wtedy wypiac¢ sie z pedatu - trzeba lekko skreci¢ sto-
pe i szarpna¢ - tlumaczy. - Caly czas sie balam, ze
spadne. I w sumie... to spadtam.

Te zawody na nowo obudzily w niej dusze sportow-
ca. To byla tzw. ¢wiartka Iron Mana: 1 km ptywania,
45 km jazdy na rowerze i 10 km biegania. - To jest
do zrobienia dla zwyklego Smiertelnika, ktory jest
w miare aktywny i wydolny - zapewnia. - Zawsze
miatam predyspozycje do sportéw wytrzymato$cio-
wych, wiec nie balam si¢ takich dystansow. Ale juz
przed pelnym Iron Manem, ktory trwa okoto 10 go-
dzin (ptywanie 3,9 km, rower 180 km, bieg 42 km),
wiedziatam, Ze musze zainwestowa¢ w profesjonalne
wsparcie.

Triathlon jest postrzegany jako sport dla osob za-
mozniejszych. RzeczywiScie - juz samo wpisowe na
zawody jest wyzsze niz w przypadku chociazby bie-
gow ulicznych. Ale buty sportowe ma praktycznie
kazdy z nas. Stroj kapielowy tez. - Poza tym trzeba
mie¢ rower, ale na poczatku niekoniecznie trzeba w
niego duzo inwestowac¢ albo nawet wcale. Ja przez
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Zawody JBL Triathlon Sierakow. Fot. ©EWELSPORT Mistrzostwa Swiata 2018 Kona, Hawaje. Fot. Archiwum Prywatne E. Wotos

Fot. Filip Klimaszewski
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dwa lata pozyczatam rowery od znajomych, a do pra-
cy w ramach treningu jezdzitam na zwyklym MTB.

Ciezko jest rozdzieli¢c amatorow od zawodowcow.
Zawodnicy przygotowujacy sie do mistrzostw krajo-
wych trenuja nawet 20 godzin tygodniowo. W Polsce
to gtownie doroste, pracujace osoby, ktérym na co-
kolwiek innego nie zostaje juz za wiele czasu. I cho¢
to jeszcze jest sport amatorski, to jednak powoduje
on duze obcigzenie organizmu. Ewelina okresla go
jako semi-professional sport.

Czy triathlon to dobra opcja dla fizjoterapeutow?
Ten zawdd jest wymagajacy fizycznie. Szczeg6lnie na
poczatku kariery pojawiaja si¢ dolegliwos$ci bolowe.
W pracy nie raz trzeba sta¢ przez 8 godzin, podnosi¢
pacjentéw czy masowac jednego po drugim. Ewelina
podkresla, ze aktywno$¢ fizyczna jest wiec koniecz-
na, aby wzmacnia¢ ciato i dzieki temu lepiej znosi¢
obcigzenie w pracy. Musi to by¢ jednak odpowiednia
dawka ¢wiczen. Osoby poczatkujace na pewno nie
powinny od razu stawia¢ sobie wysoko poprzeczki i
przygotowywac sie np. do Iron Mana. Cho¢by miaty
wrazenie, ze im Swietnie idzie.

- Pierwsze efekty mogg by¢ zwodnicze, gdy co chwi-
le widzimy u siebie poprawe. Ale organizm musi si¢
zaadaptowac¢ do intensywnego wysitku. Skutki ta-
kiego rzucenia sie na glebokg wode mogg dac o sobie
znac po roku, gdy czlowiek juz sie wypala, a potem
na zawsze rzuca sport. I cialo musi si¢ dostosowac,
i glowa musi to wytrzymac¢ - zaznacza i opowiada,
jak sama odczula zmian¢ w samopoczuciu, gdy za-
czela regularnie trenowac¢. Przez pewien czas nie
byla w stanie tak duzo pracowac, jak wezesniej, mu-
siala wiecej odpoczywac.

Ewelina podkresla, ze triathlon to wspanialy sport,
w ktorym kazdy moze znalez¢ co$ dla siebie. Niekto-
rzy pewnego dnia wstali z kanapy, bo chcieli schud-
na¢, wzmocnic cialo albo zyska¢ wigcej sity na zaba-
we z dzie¢mi. Wciggneli sie, startujg w zawodach, ale
przede wszystkim ten sport jest dla nich przyjem-
noscia. Ale s3 tez osoby - do ktoérych sama sie za-
licza - spragnione wyzwan. Marzg o tym, aby poje-
cha¢ do triathlonowej mekki, jaka sa Hawaje. To tam
od 42 lat odbywaja sie mistrzostwa Swiata. Aby moc
w nich wzia¢ udzial, najpierw trzeba wykazac sie na
innych zawodach typu Iron Man. - Jest bardzo go-
raco i jeszcze bardziej wilgotno. Nie kazdy organizm
sobie z tym poradzi. Najczesciej jesli jednak juz kto$
postawi sobie Hawaje za cel, jest w stanie napraw-
de wiele poswigci¢, aby tam pojecha¢ - Ewelina nie
ma co do tego watpliwo$ci. Sama juz raz tam byla.

PASJONACI

I bardzo chciataby pojecha¢ raz jeszcze. Powalczy¢
o lepszy wynik.

Jak pracowac 40 godz. tygodniowo, trenowac kolejne
20 godz. i znaleZ¢ czas na zycie osobiste? - Najlepiej
znalez¢ partnera, ktory takze uprawia sport. Ja mam
takie szczeScie, ze mam chlopaka, z ktorym biegam,
plywam i jezdze na rowerze - opowiada o Marcinie,
ktérego poznata wlasnie dzieki triathlonowi. Druga
rada Eweliny to ,upycha¢” treningi w czasowe luki.
Klient nie przyszed! na fizjoterapie i ma godzinke
wolnego? Zamiast bez sensu scrollowa¢ Facebooka,
poc¢wiczy. - Ptywam o 6 rano, potem jem $niadanie
i ide do pracy. Bardzo czg¢sto zabieram ze sobg stroj
i zamiast jecha¢ z powrotem 30 minut, po prostu
spod pracy biegne w strone domu. Tam robi¢ jeszcze
wiekszg petelke po okolicy i juz mam trening zrobio-
ny.

Zapewnia, ze w tym catlym szalenstwie najczesSciej
udaje si¢ jej utrzymywac zdrowy balans. Stuchajac
jej, dochodze do wniosku, ze jest to mozliwie tylko
dzieki wypracowanej przez lata dyscyplinie. Nie ma
co sie oszukiwag, ze ten sport wymaga wyrzeczen.
Chociazby pojScie na basen o 6 rano oznacza, ze
Ewelina chodzi spa¢ o godz. 22. Zarwana noc ozna-
czalaby, ze nie tylko bedzie niewyspana przez caly
dzien, ale tez to, ze na treningu nie da z siebie 100
proc., a to nie w jej stylu. - Jestem typem, ktory jak
ma wykona¢ godzinny trening, a do domu dobiegnie
1.5 minuty wczes$niej, to obiegnie jeszcze blok trzy
razy i dopiero wejdzie na gore - ttumaczy. Ze znajo-
mymi zamiast do klubu, idzie potrenowac, a potem
co$ zjesSc¢ i pogada¢, a czasem nawet napic¢ si¢ wina.
Weekend w rodzinnym domu? Jasne, ale kazdego
dnia wyskoczy na trzygodzinna jazde na rowerze.
Reszte czasu jednak juz poswieci bliskim catkowicie.
- To jest wybor, ktorego dokonatam. Robig to, bo to
kocham. Ale jesli nagle np. kontuzja przekreslitaby
moja dalszg kariere, moje zycie by sie przeciez nie
skonczylo. Sport nie moze stanowi¢ calego zycia. Ja
tego nie chce. o

Agnieszka Gierczak-Cywinska

Zapraszamy do kontaktu wszystkie PASJONATKI
i wszystkich PASJONATOW. Chetnie opiszemy
natamach ,Gtosu” Wasze pozafizjoterapeutyczne
hobby, osiggnigcia czy dziatalnos¢ spoteczna.
Kontakt: redakcja@kif.info.pl
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Fizjoterapia poruszy... WHO!

Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita konkurs
na najlepsze filmy poruszajgce tematyke zdro-
wotng. Jego celem jest pokazanie, jakg moc niosg
za sobg takie historie i jak wazna role odgrywaja
w nich ludzie zaangazowani w opieke medyczng.
Festiwal ,Zdrowie dla wszystkich” (ang. Health
For All Film Festival) odbedzie si¢ w maju 2020
r. podczas 73. sesji Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia*.

KIF weZmie udzial w konkursie! Zgloszony przez
nas film zostal nakrecony na potrzeby kampa-
nii spotecznej ,Fizjoterapia porusza” i opowiada
historie Szymka. Uznaliémy, ze dobrze wpisuje
sie on w aktualng problematyke, z ktorg mierzy
si¢ WHO. Niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczna,
zta dieta, problemy z kregostupem i nadmierne
spedzanie czasu w $wiecie wirtualnym to jedne
z najwazniejszych wyzwan wspolczesnej pro-
filaktyki i opieki zdrowotnej. Co najwazniejsze,
w tym filmie pokazujemy, jakie korzys$ci plyna
z fizjoterapii i jak znaczaca role¢ odgrywaja w tym
przedstawiciele naszego zawodu.

Trzymajcie kciuki, wyniki w marcu!

https: //www.who.int/news-room/events/detail /2019/10/24 /defaul-
t=calendar/the-health-for-all-film-festival

*Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (ang. World Health Assembly) jest
organem decyzyjnym WHO.

Szkocja wspiera udziat
fizjoterapeutéw w podstawowej
opiece zdrowotnej

W Szkocii liczba fizjoterapeutéw pracujacych w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, jako pierwszym punkcie
kontaktu z pacjentem, znacznie wzrosta. Jest to sku-
tek podpisania w 2018 r. ustawy o ustugach medycz-
nych. Od momentu wejScia w zycie ustawy odnoto-
wuje sie mniejsza liczbe badan zlecanych pacjentom
- udzial fizjoterapeutow w podstawowej opiece zdro-
wotnej zminimalizowat potrzeb¢ wykonywania ba-
dan obrazowych i krwi. Nie ma juz takze konieczno-
Sci przepisywania tak duzej liczby lekow, jak to byto

26 GLOS FIZJOTERAPEUTY

Fizjoterapia na Times Square

Ponad milion os6b gromadzi si¢ co roku w sylwe-
strowa noc na Times Square w Nowym Jorku, aby
podziwia¢, jak spada stynna btyszczaca kula. Tym
razem to wydarzenie nabrato wyjatkowego cha-
rakteru - na billboardach pojawil sie specjalny
komunikat przygotowany przez American Phy-
sical Therapy Association (APTA), ktory brzmiak:
»ChoosePT” (,wybierz fizjoterapie”).

To nie koniec dzialan promocyjnych APTA w tym
wyjatkowym miejscu, gdyz 15-sekundowa cyfro-
wa reklama bedzie tam wy$wietlana co najmniej
20 razy dziennie do konica marca 2020 r. Pokazy-
wana jest na dwoch ekranach. Na wigkszym za-
petlono klipy wideo, ktore przywolujg pozytywne
doswiadczenia zwigzane z ruchem. Pojawiaja sie
takie komunikaty, jak: ,Wybierz jazd¢ na rowe-
rze”, ,Wybierz taniec”, ,\Wybierz wspinaczke” oraz
~Wybierz fizjoterapie”. Filmik na drugim ekranie
nawoluje nieprzerwanie do dziatania: ,Z mysla o
tym, co Cie porusza, znajdz fizjoterapeute”.
Kazdego dnia przez Times Square przechodzi
srednio 380 tys. osob, w wigkszosci to turysci — a
to gwarantuje reklamie ogromny, wrecz $wiato-
wy zasieg!

http://www.apta.org/PTinMotion/News/2019/12 /19/ChoosePTTi-

mesSquare/

wczesniej. Wielkim sukcesem reformy jest to, ze dzie-
ki latwiejszemu dostepowi do fizjoterapeuty, udato
si¢ ograniczy¢ liczbe wykonywanych operacji. Pa-
cjenci wracaja do zdrowia bez ingerencji chirurgdw.
Problemy zwigzane z ukladem mig$niowo-szkiele-
towym s3 najczestszg przyczyng wizyt u lekarza.
Z wiekszoscig ze zglaszanych objawow wykwali-
fikowany fizjoterapeuta moze sobie sam skutecz-
nie poradzi¢. Ogranicza to liczbe wtérnych skiero-
wan, prowadzi do duzych oszczednos$ci w stuzbie
zdrowia i odcigza lekarzy pierwszego kontaktu.

https://www.csp.org.uk /publications/advanced-practice-physiothera-
pists-gp-practices-how-guide-implementation
https://www.physiotherapymatters.co.uk /advanced-physiotherapists-in-
-general-practice,

Opracowata WK
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PRAWO W PRAKTYCE

¥

Na czym polega samodzielnos¢
wykonywania zawodu fizjoterapeuty?

Z chwila wejscia w zycie przepisow ustawy z dnia 25
wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty zawod ten
stat si¢ samodzielnym zawodem medycznym. Zgod-
nie ze sfownikiem PWN samodzielny oznacza ,dajacy
sobie rade, niepotrzebujacy pomocy” czy ,powsta-
ly bez czyjej$ pomocy, czyjego$ wplywu, wykonany
niezaleznie przez kogo$”. Oznacza to, ze wykonywa-
nie zawodu fizjoterapeuty wigze si¢ z obowigzkiem
analizowania swojego dzialania zawodowego pod
katem jego zasadno$ci i odpowiedniego reagowania
w przypadku powstania watpliwosci, co do podjetej
decyzji. Warto przy tym podkresli¢, Ze omawiana sa-
modzielno$¢ obowigzuje bez wzgledu na forme wy-
konywania zawodu (czy to chodzi o umowe o prace,
umowe zlecenie, czy tez praktyke fizjoterapeutycz-
na) i zakres $wiadczonych ustug.

Zgodnie z ustawa zawod musi by¢ wykonywany z
nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia o
jego bezpieczenstwo i na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej. Ponadto ustawa zapewnia samodzielno$¢
poprzez wprowadzenie wspolpracy fizjoterapeuty z
osobami wykonujacymi inne zawody medyczne (art.
6 ust. 1 u.z.f)).

Najwazniejszym wyrazem samodzielnos$ci fizjotera-
peuty jest wprowadzone prawo do:

* Prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta,
*  Wgladu do dokumentacji medyczne;j,

* Uzyskania od podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych pelnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych metodach dia-
gnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapobiegawczych i dajgcych sie przewidzie¢ na-
stepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie
niezbednym do udzielenia pacjentowi fizjotera-
peutycznych $wiadczen zdrowotnych.

Odrebnym, lecz rownie istotnym uprawnieniem, jest
prawo domagania si¢ od lekarza uzasadnienia po-
trzeby wykonania okreslonego zlecenia w zakresie
fizjoterapii, a w skrajnych przypadkach - prawo od-
mowy wykonania $wiadczenia. Taka sytuacja moze
jedynie mie¢ miejsce w przypadku powstania uza-
sadnionych watpliwo$ci. Warto przy tym pamietac,
ze odmowe wykonania $wiadczenia fizjoterapeuta
uzasadnia w dokumentacji medycznej i informuje o
niej lekarza zlecajacego (zob. art. 6 ust. 2 u.z.f).

Fizjoterapeuci sg wigc samodzielni w wykonywaniu
swojego zawodu, co jednak nie stoi w sprzecznosci z
faktem, ze w okreslonym zakresie bedzie istniala ko-
nieczno$¢ podporzadkowania si¢ decyzjom lekarza.
Lekarz bowiem nadal posiada najszersze kompeten-
cje w procesie leczenia pacjentdéw i odgrywa istotng
role w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Jako oso-
ba posiadajgca najwieksza samodzielno$¢ sposrod
funkcjonujacych zawodéw medycznych, ma najszer-
sze uprawnienia, ale takze obcigzony jest najwieksza
odpowiedzialno$cig prawna.

Takie podporzadkowanie, jak to zostalo wskazane
wyzej, nie koliduje z posiadang przez fizjoterapeutow
samodzielno$cig, a co za tym idzie - niezalezno$cig w
wykonywaniu zawodu. To bowiem na fizjoterapeucie,
co do zasady, cigzy ostatecznie odpowiedzialno$¢ za
zabiegi udzielone pacjentowi - nawet, jezeli zostaly
one zlecone przez lekarza czy innego fizjoterapeute.

dr n. prawn. Dobrawa Biadun )
radca prawny
Dzial Prawny KIF
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POZA FIZJO

Ach, te madre jelita!

Kiedy sie boimy, skreca nas w zotadku. Kiedy sie denerwujemy, az nas mdli. A kiedy jesteSmy
zakochani, czujemy w brzuchu motyle. Jak ten mézg mocno wptywa na nasz ukfad pokarmowy!
Zaraz, zaraz... a moze jest na odwroét?

Ludzki moézg uznajemy za wyjatkowy organ. To w
nim rodzg sie wielkie idee, rewolucyjne wynalazki i
piekne wytwory kultury. To zaprzestanie jego pracy
(a nie serca, ktére mozna przeszczepic¢) decyduje o
odigczeniu ciata od aparatury i definitywnej $mierci
cztowieka. Epoka o$wiecenia, zwana tez epoka rozu-
mu, zapewnila nas o jego nadrzedno$ci i ustanowita
naszym zarzadca.

Dzi§ naukowcy s3 juz jednak pewni, ze ten czysty w
swym geniuszu organ nie bylby taki wspanialy, gdy-
by nie kojarzgce nam si¢ z czym$ brudnym- jelita. Sa
zaangazowane w wiekszo§¢ procesow fizjologicz-
nych, steruja odpornoscia i... psychikg! Gdzie jelita,
a gdzie mozg? - kto$ zapyta. Chociaz sa od siebie
oddalone, 13czy je 0§ moézgowo-jelitowa. A konkret-
nie nerw bledny, bedacy Sciezkg sygnatowa miedzy
nimi. Logiczna wydaje si¢ refleksja, ze mozg wysy-
fa do jelit wiadomo$¢, a one na nig reagujg (stresu-
je sie, wiec mam biegunke). Owszem, sygnaty ptyna
w tym kierunku, ale jest ich tylko 10 proc. Az w 90
proc. przypadkow to mozg ,stucha”, co mu przekazu-
ja jelita! Autonomiczny jelitowy uktad nerwowy liczy
co najmniej 100 mln neuronéw (niektorzy badacze
twierdzg, ze nawet 500 mln), dzigki czemu nazwano
go potocznie drugim mozgiem.

Nasz drugi mozg ma za zadanie reagowa¢ na komu-
nikaty ptyngcego od bakterii zasiedlajacych jelita, a
produkty ich metabolizmu przesta¢ nerwem bled-
nym do zarzadcy. Tam trafiajg do wyspy, ukladu lim-
bicznego, kory przedczotowej, ciala migdatowatego,
hipokampu i przedniego zakretu kory obreczy. Po-
wiedzenie, ze jelita steruja naszym zachowaniem,
jest naduzyciem, ale majg jednak na nie duzy wplyw.
To, jakie ono bedzie, zalezy m.in. od rodzaju bakte-
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rii zasiedlajacych uklad pokarmowy. Najstynniejsze
badanie w tym zakresie przeprowadzit zespot prof.
Johna Cryana z Uniwersytetu College Cork w Irlan-
dii. Eksperyment polegal na umieszczeniu myszy w
zbiornikach z woda, ktérej byto na tyle duzo, ze tap-
kami nie mogly dosiegna¢ dna. Aby przezy¢ — musialy
plywac. Polowie z nich podano bakteri¢ Lactobacil-
lus rhamnosus JB-1, znang z korzystnego wptywu na
prace jelit. Okazalo sie, ze mogly pltywac¢ dluzeji byly
bardziej zdeterminowane do przezycia niz myszy z
grupy kontrolnej. Ponadto w ich krwi odkryto mniej
hormonéw stresu. Lepiej tez wypadly w testach na
pamiec i zdolno$¢ uczenia. Czy to dowdd na wyz-
szo$¢ jelit nad mozgiem? Raczej pochwata ich wspot-
pracy - gdy myszom przecieto nerw bledny, réznice
pomiedzy grupami zniknety.

Czlowiek to nie mysz, wigc nie mozna oczekiwac, ze
wyniki eksperymentow na zwierzetach laboratoryj-
nych zawsze da sie potwierdzi¢ na ludziach. Co$ na
rzeczy jednak jest. Naukowcoéw szczego6lnie intere-
suje zglebienie tematu poprawy stanu psychicznego,
ktory mozna by osiggna¢ dzieki zmianie flory bakte-
ryjnej. Niejeden pacjent ze zdiagnozowanym zespo-
tem jelita drazliwego ustyszat od lekarza, ze powodem
jego dolegliwosci sg ,nerwy”. A moze jest wlasnie na
odwrdét? Serotonina, ktorej zaburzenia moga powo-
dowac depresje, w przeszto 90 proc. jest wytwarzana
wlasnie w jelitach! Ten trop wydaje si¢ bardzo cieka-
wy. Czy naukowcy go potwierdzg? Miejmy nadzieje,
ze dowiemy sie tego w najblizszym czasie.

Agnieszka Gierczak-Cywinska



Mobilno$¢ to mozliwo$¢ wykonywania ruchoéw w pet-
nym zakresie bez uczucia bolu. Jest elementem nie-
zbednym w dyscyplinach sportu, w ktérych zawod-
nik musi utrzymac optymalng sprawnos¢ i sit¢ nawet
w skrajnym zakresie. Nalezg do nich m.in.: gimnasty-
ka, akrobatyka czy taniec. Nieodlgcznym elementem
mobilnosci jest kontrola motoryczna, czyli zdolnos¢
ukladu nerwowego do poruszania cialem w okreslo-
ny sposob.

Badz jak lampart

Jednym z najbardziej znanych propagatoréw mobil-
nosci, tworca catego systemu postepowania oraz po-
dejscia metodycznego jest dr Kelly Starrett, amery-
kanski fizjoterapeuta oraz trener. Jego ksigzka ,,Badz
sprawny jak lampart” szybko stala sie bestsellerem
i zagoscila na potkach wielu fizjoterapeutdw, trene-
row i os6b aktywnych fizycznie. Mobility wypeinito
pewnag luke na polu treningu personalnego i amator-
skiego uczeszczania na sitownie. Czy mozna jednak
powiedzie¢, ze sama koncepcja jest w jakikolwiek
sposob nowatorska?

Troche historii

Juz w 1946 r. ma miejsce epokowe wydarzenie dla
Swiata rehabilitacji nerwowo-mig$niowej - Herman
Kabat i przedsiebiorca Henry J. Kaiser zaktadajg In-
stytut Medyczny Kaisera-Kabata w Waszyngtonie.
Metode PNF nastepnie rozszerzaja i propaguja Doro-
thy Voss i Maggie Knott. W 1956 r. wydajg pierwsza
ksigzke dotyczaca torowania nerwowo-mie$niowe-
go. Dalej, w 1968 r., dr Vladimir Janda - czeski neu-
robiolog, psychiatra i fizjoterapeuta - oficjalnie pu-
blikuje swoje badania nad wplywem funkcji mig$ni
fazowych i tonicznych na przewlekly bol dolnego
odcinka plecow. Znane wszystkim zespoty skrzyzo-
wan Jandy funkcjonuja w fizjoterapii do dzi$. Niemoz-
liwym jest, aby nie wspomnie¢ w tym kontek$cie o
prof. Shirley A. Sahrmann, ktéra mimo podesztego
wieku wciaz ksztalci kolejne pokolenia fizjoterapeu-
tow. Wydata dwa ogromne tomiszcza na temat dia-
gnostyki i leczenia zespotow zaburzen ruchu, gdzie
gtowny nacisk kladzie si¢ wlasnie na kontrole moto-
ryczna i budowanie fizjologicznych zakresow ruchu.

FIZJO-BLOGOSFERA

Czym jest mobility
i co ma wspolnego
z lampartami?
Fizjolka

Dla kogo?

Kelly’emu Starrettowi udalo si¢ stworzy¢ swego ro-
dzaju kompendium nauk autorozluzniania mie$nio-
wego. W ich sktad wchodzi praca z przyrzadami taki-
mi jak: piteczka do masazu, roller, guma oporowa. W
ksigzce duzo uwagi poswiecit takze zasadom prawi-
dlowej postawy i nauce podstawowych wzorcoéw ru-
chowych - warto wigc te pozycje poleca¢ pacjentom.

Mobility jest wiec prostym, obrazkowym zbiorem
technik budujacych mobilnos$¢. Starrett nie odkrywa
Ameryki. Bazuje na znanych od lat mechanizmach i
odruchach. Niemniej jednak trzeba przyzna¢, Ze robi
to w sposob bardzo przystepny dla przecigtnego zja-
dacza chleba i - $miem twierdzi¢ - niejednego fizjo-
terapeuty.

Czy to si¢ sprawdza?

Znaczenie technik przekazywanych przez Starretta
zrozumiemy, gdy uS$wiadomimy sobie, jak dalece ko-
rzystniejsze jest uczenie pacjentow aktywnych me-
tod zwiekszania ruchomosci, ,czucia ruchu”, aktywi-
zacji glebokich stabilizatoréw, czy budowania sity w
koncowych zakresach niz pasywnych ¢wiczen roz-
ciggajacych. Na potrzeby ksztaltowania mobilnoSci
warto pamietac, iz bierne rozcigganie nie uczy kon-
troli motorycznej, ktora jest kluczowa dla powrotu
funkcji, czy to w treningu sportowym, czy po urazie,
czy przy chronicznym boélu LS.

Warto przeczytac:

Kelly Starrett ,Bgdz sprawny jak lampart”

Mark Comerford i Sara Mottram ,Kinetic Control.
Ocena i reedukacja niekontrolowanego ruchu”
Shirley Sahrmann ,,Diagnosis and Treatment

of Movement Impairment Syndromes”
www.jandaapproach.com
www.thereadystate.com

Jolanta Oleksiak
www.fizjolka.inl.pl
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SWIADCZENIA GWARANTOWANE

Wil

Listy oczekujacych na Swiadczenie
fizjoterapeutyczne

30

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia' od
1 stycznia br. w aplikacji NFZ AP-KOLCE prowadzone
sg harmonogramy przyje¢ na udzielenie $wiadczen
gwarantowanych, w tym na fizjoterapi¢ ambulatoryj-
n3 i fizjoterapie¢ domowa.

W komunikacie z dnia 13 grudnia 2019 r. Centrala
NFZ poinformowala, ze do czasu wdrozenia rozwig-
zan docelowych nalezy postepowa¢ w nastepujacy
sposob: w aplikacji AP-KOLCE $wiadczeniodawca
wpisuje pacjenta na liste oczekujacych na wizyte fi-
zjoterapeutyczng i wyznacza mu planowany termin
udzielenia $wiadczenia. W dniu planowanego ter-
minu udzielenia $wiadczenia, w ktorym do $wiad-
czeniodawcy zglasza si¢ pacjent, $wiadczeniodawca
skre$la go z listy oczekujacych ze wskazaniem po-
wodu: ,wykonanie $wiadczenia przez $wiadczenio-
dawce”. Po ustaleniu planu leczenia wpisuje go do
harmonogramu przyje¢ z kategorig $wiadczenio-
biorcy ,kontynuujacy leczenie” i wskazuje planowany
termin udzielenia $wiadczenia (termin pierwszego
zabiegu). W ostatnim dniu zabiegowym cyklu fizjo-
terapii $wiadczeniodawca skresla pacjenta z powodu
wykonania $§wiadczenia.

Docelowo w aplikacji AP-KOLCE po pierwszejwizycie
fizjoterapeutycznej §wiadczeniodawca bedzie wpisy-
wat pacjenta do harmonogramu przyje¢ w kategorii
»kontynuujacy leczenie” jeden raz i wskazywatl date
rozpoczecia $wiadczenia, date zakonczenia $wiad-
czenia i liczbe zleconych dni zabiegowych.

Co do zasady, prawodawca zakazuje na podstawie art.
20 ust. 10 ustawy® wpisywania sie¢ pacjentow na kilka
list oczekujacych w celu otrzymania danego $wiad-
czenia (m.in. dla unikniecia sytuacji rezerwacji kilku

terminéw). W przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej
i domowejod poczatku 2019 . to fizjoterapeuta planu-
je i realizuje plan fizjoterapii, a na koricu ma obowig-
zek dokona¢ oceny efektow terapii i poinformowac
lekarza kierujacego o zastosowanym planie terapii
i osiggnietych efektach jej prowadzenia. Zatem, cho-
ciazby z powodu potrzeby kontrolowania przebiegu
leczenia, nie ma podstaw do umozliwienia wpisywa-
nia do kolejki os6b oczekujacych kilku skierowan na
to samo $wiadczenie.

Niemniej pacjenci znajduja sie czesto po opieka roz-
nych poradni uprawnionych do wystawienia skiero-
wania na te $wiadczenia. Slusznym zatem wydaje sie,
aby w przypadku wystawienia kolejnych skierowan
przed zakonczeniem realizacji juz oczekujacego w
kolejce, kolejne skierowania wiaczy¢ do dokumen-
tacji pacjenta i rozpatrywa¢ wspolnie ze skierowa-
niem juz oczekujgcym. Opisana sytuacja réwniez
moze stanowi¢ podstawe zastosowania art. 21 ww.
ustawy, ktory obliguje $wiadczeniodawcoéw do prze-
prowadzenia oceny list oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia. W tej sprawie prowadzone s3 rozmowy
w celu uszczegbdlowienia zasad, jakie bedq obowigzy-
wac docelowo w obszarze ,kolejkowania” §wiadczen
fizjoterapii ambulatoryjnej oraz fizjoterapii domowe;.
Rolg fizjoterapeuty w takiej sytuacji winna by¢ ocena
stanu funkcjonalnego pacjenta, a nastepnie zapla-
nowanie cyklu zabiegow gwarantujacych wilasciwy
skutek terapeutyczny z zachowaniem jak najwyzszej
jakosci opieki na podstawie wszystkich skierowan
dostarczonych przez pacjenta.

TN

1. § 13 ust. 3 rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. (Dz.U. z 2019 . poz. 1207) w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarza-
nych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowa-

nia $wiadczen ze srodkow publicznych

2. z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U 2019 r. poz. 1373 z pézn.zm)
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Wazne zmiany, ktore
wzmacniajg pozycje
fizjoterapeutow
w zakresie leczenia
dzieci i dorostych
ze Spiagczka

31 grudnia 2019 r. opublikowano nowe Zarzadzenie
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilita-
cja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.
Nowe przepisy weszly w Zycie 1 stycznia 2020 r.

W § 12 dodano ust. 15 i 16 w brzmieniu:

Ust. 15. We wszystkich zakresach $wiadczen w rodza-
ju rehabilitacja lecznicza, Swiadczenia udzielane sq
wedtug indywidualnego planu usprawniania, usta-
lonego przez lekarza lub uprawnionego fizjoterapeute
zgtoszonego do umowy, ktory zalezy od stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy.

Ust. 16. Zabiegi fizjoterapeutyczne realizowane sq na
podstawie skierowania okreslonego w rozporzqdze-
niu w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su rehabilitacji. Pominiecie w skierowaniu danych,
wymienionych w zatgezniku nr 1 do rozporzgdzenia,
0 ktérym mowa w zdaniu pierwszym, traktowane jest
jako brak w skierowaniu i skutkuje jego zwrotem do
lekarza kierujgcego.

Zmiany, ktére wprowadzono w nowym zarzadzeniu,
byty konsultowane wcze$niej m.in. z Krajowa Izbg Fi-
zjoterapeutdw i wzmacniajg pozycje fizjoterapeuty
w procesie leczenia w ramach $wiadczen rehabilita-
cyjnych.

TN

Link do aktualnej treéci zarzadzenia wraz z zalacznikami:
https: //www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadze-
nia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1832019dsoz,7105.html

A
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Zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne

Od 1stycznia 2020 r.! obowigzuja nowe zasady wysta-
wiania, weryfikacji i realizacji zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne, polegajace przede wszystkim
na stosowaniu nowego wzoru zlecenia oraz na jego
elektronicznym potwierdzaniu. W intencji ustawo-
dawcy ma to spowodowa¢ poprawe sytuacji pacjen-
tow oraz ich opiekunow i skrocenie czasu potrzebne-
go na realizacje zlecenia.

Jak wskazano w komunikacie Ministerstwa Zdrowia
z dnia 11 grudnia 2019 r.: Od dnia 1 stycznia 2020 r.
osoby wystawiajqce zlecenia obowigzane sq stosowac
nowy wzor zlecenia?, a weryfikacja tego dokumentu
oraz potwierdzenie posiadania prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej przez pacjenta powinno odbywac
sie co do zasady za posrednictwem serwisow interne-
towych lub ustug informatycznych NFZ.

Jednakze w przypadku braku dostgpu do serwisow
internetowych lub ustug informatycznych NFZ przez
osobe wystawiajaca zlecenie, ww. weryfikacja oraz
potwierdzenie prawa do $wiadczen odbywac¢ beda
sie w siedzibie wybranego przez pacjenta oddziatu
wojewodzkiego NFZ.

OW NFZ uzupelnia wowczas cze$c¢ I wzoru zlecenia
zatytulowang ,Weryfikacja zlecenia”, a w przypadku
btednego wystawienia przez lekarza zlecenia na po-
przednim wzorze w pierwszym okresie funkcjono-
wania nowego systemu uzupetni rOwniez ewentual-
nie brakujace dane z czesci I wzoru zlecenia (jezeli
mozliwe sg do ustalenia na podstawie dostepnych
przez NFZ danych).

Nowoscia jest ogloszenie przez Centrale NFZ3 zZe
Fundusz Zdrowia w I kwartale 2020 r. bedzie hono-
rowat zlecenia wystawione po 1 stycznia 2020 r., za-
rowno na starych i nowych wzorach. Od 1 kwietnia
2020 r. wystawianie, realizacja i rozliczanie zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne odbywac sie be-
dzie z wykorzystaniem nowych wzoréw zlecen zgod-
nie z ww. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF _
ds. Swiadczen gwarantowanych £

1. Na mocy ustawy z dnia 16 maja 2019 . o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2019 1. poz. 1096) oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz.U. z 2019 1. poz. 1555)

2. Zawarty w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy

wyrobu medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1555)
3. Komunikat Centrali NFZ z dnia 23 grudnia 2019 r.
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Zlecenia wystawione po 1stycznia 2020 r. Zlecenia wystawione po 1stycznia 2020 r.
na howym wzorze: na starym wzorze:

Zlecenie jednorazowe albo cykliczne wysta- - Zlecenie jednorazowe potwierdzane jest w
wione i potwierdzone w systemie eZWM re- oddziale NFZ. Zlecenie takie zostaje zareje-
alizowane jest u wybranego przez pacjenta strowane w systemie eZWM. Do zlecenia dota-
Swiadczeniodawcy (bez wizyty w OW NFZ). czona zostaje cz. Il zlecenia (zgodnie z nowym
Zlecenie jednorazowe albo cykliczne wysta- wzorem) oraz nadany zostaje numer zlecenia.
wione i niepotwierdzone w systemie eZWM Realizacja zlecenia odbywa sie¢ w systemie
wymaga wizyty w oddziale NFZ celem po- eZWM.
twierdzenia. Potwierdzone zlecenie jest reali- - Zlecenie cykliczne wystawione w ramach kar-
zowane u wybranego przez pacjenta swiad- ty realizowane jest u wybranego przez pacjen-
czeniodawcy. ta Swiadczeniodawcy (bez wizyty w OW NFZ).

Zlecenie cykliczne wystawione bez karty musi
zosta¢ potwierdzone w oddziale NFZ. Zlece-
nie takie zostaje zarejestrowane w systemie
eZWM. Do zlecenia dotgczona zostaje cz. Il zle-
cenia (zgodnie z nowym wzorem) oraz nadany
zostaje numer zlecenia. Realizacja zlecenia od-
bywa sie w systemie eZWM.

Zalgezniki do rozporzad
Zdnia (poz
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Nowy wzdr zlecenia mozna pobrad: Stary wzor zlecenie nie jest juz dostepny
http://www.nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/wyro- na stronie NFZ.
by-medyczne/wzory-drukow,

Wzor okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Wzér okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie zlecenia na dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wzoru zlecenia
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru

naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz. 1555). zlecenia naprawy (Dz. U. poz. 1678).
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III Spotkanie Ekspertow

13 grudnia 2019 r. odbylo sie III Spotkanie Ekspertoéw
Fizjoterapia-Ortopedia-Reumatologia.  Inicjatorem
oraz przewodniczacym komitetu organizacyjnego
byt dr Mateusz W. Romanowski. Komitetowi Nauko-
wemu przewodniczyli: prof. Wlodzimierz Samborski
(Katedra Reumatologii i Rehabilitacji UM Poznan),
dr hab. Przemystaw Lisinski (Katedra Rehabilitacji i
Fizjoterapii UM Poznan) oraz dr Mateusz W. Roma-
nowski (Zaklad Fizjoterapii UM Poznan, Wielkopol-
skie Centrum Fizjoterapii).

Organizacjami partnerskimi III Spotkania Ekspertow
byly towarzystwa naukowe fizjoterapeutéw oraz le-
karzy. Patronat honorowy nad wydarzeniem objeli:
minister zdrowia, marszatek wojewddztwa wielko-
polskiego, prezydent Poznania, rektor Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, prezes Krajowej Izby Fizjo-
terapeutow, prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

Spotkania Ekspertéw wyroznia otwarta i zyczliwa
dyskusja specjalistow z réznych dziedzin. Rozmowy
toczg si¢ przy ,okraglym stole”, a kazdy z zaproszo-
nych go$ci ma mozliwo$¢ przedstawienia swojego
punktu widzenia.

W tym roku tematem pierwszej sesji bylo leczenie
dysfunkcji konczyny gornej. Przedstawione prace
byty podsumowaniem najnowszej dostepnej litera-
tury wzbogaconej o wlasne do$wiadczenia prelegen-
tow. Jedng z mozliwych do zrealizowania konkluzji
wydaje sie by¢ wprowadzenie przynajmniej ogolnych
wytycznych (ang. guidelines) dotyczacych leczenia
poszczegdlnych jednostek chorobowych. Tak, by
zaroéwno lekarz, jak i fizjoterapeuta, mogli podjac¢ te
same dzialania adekwatnie do aktualnego stanu kli-
nicznego chorego (leczenie lub odestanie do innego
specjalisty). Drugim bardzo ciekawym aspektem, na
ktory zwrocili uwage eksperci, jest zaangazowanie
chorego w proces leczenia oraz pozostawienie mu
pewnej dowolno$ci w wyborze specjalisty, ktéremu
ma zaufac.

Jednym z najwazniejszych gosci, ktorzy przybyli do
Poznania, byla prof. Marilyn Moffat (Stany Zjedno-
czone), prezydent Swiatowej Konfederacji Fizjotera-
pii w latach 2007-2015. Tematem sesji bylo leczenie
skojarzone ukierunkowane na bezpoSredni dostep
do fizjoterapeuty (ang. direct acces to physiothe-
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Fot. Tomasz Gajewski

rapy). W tej sesji prelegentami byli rowniez go$cie z
Wielkiej Brytanii, Finlandii oraz Polski. Wystapienia
byly poparte twardymi danymi z badan naukowych
oraz do$wiadczen poszczeg6lnych krajow. Pozniejsza
wymiana refleksji na ten temat byta bardzo inspiru-
jaca. Dala poczatek bardzo waznej debacie o tym, czy
polscy fizjoterapeuci sa gotowi wzig¢ taka odpowie-
dzialno§¢ na wilasne barki.

Efektem grudniowego III Spotkania bedzie napisa-
nie wytycznych leczenia choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego i biodrowego oraz bolu okolicy
kompleksu barkowego. Dotychczas ukazatly si¢ dwie
publikacje ,B6l dolnego odcinka kregostupa - podsu-
mowanie Spotkania Ekspertow 2017” oraz ,,II Spotka-
nie Ekspertow. Fizjoterapia-Ortopedia-Reumatologia
- podsumowanie konferencji”. Skoordynowane le-
czenie choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego.
Moje podejscie w leczeniu dolegliwosci stopy. STarT
Back - stratyfikacja w prognozowaniu i leczeniu nie-
specyficznego bolu dolnego odcinka kregostupa.”

Prelekcje z tegorocznego spotkania, jak i poprzed-
nich, mozna obejrze¢ na kanale na YouTube.

-

Dr Mateusz W. Romanowski
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Manualnej, prezes Oddziatu Wielkopolskiego

Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, adiunkt
w Katedrze Rehabilitacji i Fizjoterapii UM Poznan



Fot. Artur Koper

Nagroda ,,Menedzer Zdrowa”
dla prezesa KIF

Dr hab. n. med. Maciej Krawczyk odebrat 16 stycz-
nia 2020 r., podczas uroczystej gali zorganizowanej
na Zamku Krolewskim w Warszawie, prestizowg
nagrode ,Menedzer Zdrowia”.

Zostala przyznana w uznaniu wielu zastlug Ma-
cieja Krawczyka, ktory - jak czytamy w uzasad-
nieniu - ,(...) jest jednym z tworcow i inicjatorow
powstania najmlodszego w Polsce samorzadu
zawodowego(...). Sukcesy Macieja Krawczyka to
konsolidacja  $rodowiska, wprowadzenie po
raz pierwszy w Polsce wytycznych udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii
i opisywania ich w dokumentacji medycznej zgod-
nie ze stworzong przez WHO Miedzynarodowg
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health - ICF), a takze wpro-
wadzenie jednolitych standardéw nauczania na
uczelniach. Dzieki niemu po raz pierwszy od po-
nad 15 lat NFZ zmienil wyceng¢ $wiadczen fizjote-
rapeutycznych”.

Pozostatymi laureatami nagrody zostali: zatozyciel
Fundacji na Rzecz Rozwoju ICZMP - prof. Maciej
Banach oraz ordynator Oddzialu Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej SPSK im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach - prof. Iwona Niedzielska.

Gratulujemy wszystkim laureatom!

WYDARZENIA

Fot. Filip Windak

Spotkanie informacyjne dla
fizjoterapeutow w Tarnowie

Nowy rok rozpoczeliSmy kolejnym spotkaniem
informacyjnym dla fizjoterapeutow, ktore odbylo
sie 9 stycznia 2020 r. w Panstwowej Wyzszej Szko-
le Zawodowej w Tarnowie. Poprowadzil je prezes
KRF - dr hab. n. med. Maciej Krawczyk, wraz z wi-
ceprezesem KRF - Pawlem Adamkiewiczem. To-
warzyszyli im przedstawiciele KRF z wojewodztwa
matopolskiego: Filip Windak oraz Mariusz Janusz.

Podczas spotkania rozmawiano m.in. o koniecz-
nosci podwyzszenia wyceny wizyty terapeutycz-
nej, co w znacznym stopniu poprawitoby sytuacje
fizjoterapeutow oraz o$rodkow, w ktérych sg oni
zatrudniani. Nowoczesna fizjoterapia powinna by¢
nastawiona na bezposredni kontakt z pacjentem,
poniewaz tylko w ten sposdb mozna dopasowac
odpowiednie zabiegi do potrzeb chorego. Nie za-
braklo takze pytan dotyczacych koniecznoSci
oceny aktywno$ci pacjenta, bazujacej na testach
zawartych w wytycznych KRF, ktére uzupeiniajg
wizyte i umozliwiaja zaproponowanie najkorzyst-
niejszej terapii. Pomocna w tym bedzie rowniez
nowa aplikacja Finezjo, stuzaca do prowadzenia
dokumentacji medycznej, dostepna dla fizjotera-
peutow nieodplatnie.

Podczas spotkania aktywni byli réwniez studenci
fizjoterapii. Szczegolnie zainteresowaty ich nowe
zasady egzaminOow oraz specjalizacje kierunkowe.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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k.

Prof. B. Molik pierwszy od prawej. Fot. Archiwum prywatne B. Molika

Fot. Aleksander Sobczyk

Nowe standardy ksztalcenia Nominacja profesorska

Wprowadzenie w sierpniu 2019 r. standardéw
ksztalcenia na kierunku fizjoterapia byto duzym
wyzwaniem dla uczelni w naszym kraju, ktére
rodzilo liczne pytania. W celu rozwiania wat-
pliwosci prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
zaproponowatl zorganizowanie spotkania przed-
stawicieli uczelni z cztonkami Polskiej Komisji
Akredytacyjne;j.

Rozmowy odbyly sie 20 stycznia br. Wzigto
w nich udzial 100 gosci z 75 uczelni.

Spotkanie poprowadzit Zbigniew Wronski, wice-
prezes KRF. Glownym prelegentem byta prof. dr
hab. Bozena Czarkowska-Paczek, przewodniczg-
ca zespotu nauk medycznych i nauk o zdrowiu
PKA. Omoéwilta proces i zakres kontroli przepro-
wadzanej podczas wizyty akredytacyjnej. Zwra-
cala szczegblng uwage na zmiany wynikajace
z wprowadzenia standardéw ksztalcenia na na-
szym kierunku. Odpowiedziata tez na liczne py-
tania ze strony gosci z uczelni.

Wiosng planowane jest podobne spotkanie
z przedstawicielami Centrum Egzaminéw Me-
dycznych (CEM) w sprawie Panstwowego Egza-
minu Fizjoterapeutycznego (PEF).
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dla Bartosza Molika!

12 grudnia 2019 r. Prezydent Rzeczypospolitej
Polskiej Andrzej Duda wreczyt akty nominacyjne
nauczycielom akademickim oraz pracownikom
nauki i sztuki. Nominacje profesorska otrzymat
pan Bartosz Molik, dziekan Wydziatu Rehabili-
tacji oraz kierownik Katedry Nauczania Ruchu
Wydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fi-
zycznego w Warszawie.

Profesor Molik jest specjalista z zakresu sportu
0s0b z niepelnosprawno$cia, w tym gier zespoto-
wych, a takze rekreacji terapeutycznej i aktywnej
rehabilitacji. W dziatalno$ci badawczej koncen-
truje sie na zagadnieniach zwigzanych z adapto-
wang aktywnoscia fizyczng, fizjoterapia, wydol-
noscig fizyczng. Zajmuje sie rowniez weryfikacja
systemow klasyfikacji zawodnikow w sporcie pa-
raolimpijskim, oceng wysitkow krotkotrwalych
o maksymalnej intensywnosci dzieci i mtodzie-
zy, oceng sprawnosci fizycznej oraz skutecznosci
gry sportowcoOw z niepelnosprawnoscia i cha-
rakterystyka urazow sportowych zawodnikow
w sporcie paraolimpijskim.

Serdecznie gratulujemy!



ZAPOWIEDZI

Zapraszamy na warsztaty! >>

Podczas II Kongresu Krajowej Izby Fizjoterapeutow pt. ,Specjalizacje kierunkowe - przysztosc¢ fizjoterapii”
(16-17 kwietnia) uczestnicy beda mieli mozliwo§¢ wzigcia udziatu nie tylko w licznych sesjach naukowych, ale

takze w uzupelaniajgcych program warsztatach.

Program warsztatow (15 i 18 kwietnia) jest bogaty i zréznicowany - poruszone zostang zagadnienia z zakresu
m.in. ortopedii, neurologii, pediatrii, geriatrii czy uroginekologii. Zajecia poprowadzg wybitni polscy eksperci
i praktycy, ktérych wiedza i dokonania stanowig dorobek nie tylko krajowej, ale i §wiatowej fizjoterapii.

Caly program jest niezwykle warto$ciowy pod wzgledem praktycznym i naukowym.

Oto tematy kilku przykladowo wybranych warsztatow:

Przecigzeniowe dolegliwosci bélowe

stawu kolanowego. Strategie

£ badania i leczenia zachowawczego.
\ Prowadzi mgr Ernest Wisniewski

Bol przecigzeniowy kolana jest jedng z czestszych

przyczyn zgloszen na rehabilitacje, a pomimo tego

obserwuje si¢ nawrotowo$¢ i stany chroniczne w

grupie pacjentow nim dotknietych. Podczas warsz-

tatu sprobujemy wspolnie odpowiedzie¢ na pytanie,

dlaczego tak sie dzieje.

Ktére publikacje naukowe bedq
przydatne w praktyce zawodowej?
Jak je znajdowaé i jak je wybieraé?
Prowadzi dr hab. Maciej Plaszewski

Warsztat stuzgcy zaprezentowaniu nowo opracowa-
nej polskiej wersji najwiekszej $wiatowej bazy danych
naukowych dla fizjoterapeutow Physiotherapy Evi-
dence Database (PEDro). Oprocz wyszukiwarek dla
terapeutéw i dla pacjentow oraz indeksowania pu-
blikacji naukowych, PEDro zawiera liczne informacje
edukacyjne i pogladowe o duzej warto$ci dla prak-
tykow.

Zaleznos$ci funkcjonalne pomiedzy
konczynq dolng a tutowiem.
Badanie i strategie terapeutyczne
na przyktadzie réznych pacjentow.
Prowadzq: mgr Katarzyna Fountoukidis,

mgr Marcin Kapusta, mgr Agnieszka Gotgb

Kompleks stopa-kolano-biodro stanowi fundament
naszego ciata. Swiadomo$¢ wystepowania zalezno-
$ci funkcjonalnych pomiedzy konczyng dolng a tu-
towiem pozwala na holistyczne spojrzenie na ludzki
organizm. Dzieki takiemu podejSciu bedziemy wy-
trwale szuka¢ przyczyny, a nie tylko leczy¢ skutek -
kontuzje.

T Testy kinezjologiczne dziecka

w wieku wezesnhoprzedszkolnym

i szkolnym - podejscie praktyczne.
Prowadzi mgr Joanna Surowinska
Praktyczny warsztat przydatny dla wszystkich tera-
peutow wieku rozwojowego, majacy pokazac zasto-
sowanie testow kinezjologicznych w odniesieniu do
doboru narzedzi terapeutycznych wykorzystywa-
nych u pacjenta.

Profilaktyka przeciqzen i urazéw
u dzieci uprawiajgcych sport -
od analizy ruchu do terapii.
Prowadzi dr Agnieszka Stepien

W ostatnich latach coraz wigcej dzieci i mlodziezy
uprawia sport, a wraz ze wzrostem liczby mtodych
sportowcoOw zwieksza sie czesto$¢ wystepowania
przecigzen i urazow. Warsztat obejmie przykiady
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, kto-
re moga by¢ wykorzystane przez fizjoterapeutow
wspoltpracujacych z mtodymi sportowcami.

Odkregostupowe béle gtowy -
narzedzia terapeuty manualnego.
Prowadzi mgr Grzegorz Balik

Na warsztacie przedstawione zostang podstawowe
badania segmentéw szczytowych C 0-1-2 oraz sku-
teczne techniki mobilizacji stawoéw szczytowych ze
szczeg6lnym uwzglednieniem precyzyjnego rozcig-
gania miesni podpotylicznych oraz zostang zapre-
zentowane ¢wiczenia auto-mobilizacyjne.

Zachecamy do Sledzenia strony Il Kongresu KIF

kongres.kif.info.pl
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Poziomo:

1) superata podatku,

*7) urzadzenie pomagajace
utrzymac pion,

13) mniejsze od fortepianu,

14) w kartach nie do pobicia,

15) dziennikarska siedziba,

16) kielich zwyciezcy,

18) dna stawu palucha,

20) Marian, filmowy Franek Dolas,
*23) maziowa, moze doj$¢ do

jej zapalenia,

26) prolog lotu samolotu,

28) niebyt buddysty,

30) sterolotka,

32) Bursztynowa czeka na odkrycie,
34) spec w mleczarni,

35) zwiazany z ubytkiem w kieszeni,
37) wyciskany wysitkiem,

38) laczy geologie ze spoteczen-
stwem,

39) imie Dody,

40) plesniawki,

41) lokalowy haracz,

42) chlop jak...,

43) model Daewoo,

47) ogonkiem trzyma sie galezi,
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49) pudeteczko przy obi kimona,
51) do wybijania z gltowy,

53) ,muzyka duszy”,

*54) kombinacja zgiecia,
przywiedzenia i supinacji,
55) jako$cia nie grzeszy,

56) rwacy w korycie,

57) dtuga, luzna bluzka,

59) muzyczna trojka,

*60) moze ulec naciagnieciu,
naderwaniu albo zerwaniu,
61) wiod! slepego,

62) kleista wydzielina,

*63) tokciowe lub pachowe,
64) zywe srebro.

Pionowo:

1) z pletwami, ale nie ryba,

2) ojciec Ikara,

*3) przy$rodkowy lub boczny
poitksiezyc,

4) paracetamol,

*5) Kiblera,

6) bujana noga konika,

7) przerwa w podroézy jezdzca,
8) krewna brzozy,

9) niby nic, a bezwzgledne,
10) postojowa taryfa,

11) gdzies zimuja,

12) wystrzalowa gora,

*17) np. siadanie, wstawanie,
chodzenie po schodach,

*19) SLAP to uszkodzenie gornej
jego czesci,

21) przeno$nik cieczy,

*22) stawu, ale moze by¢

i emocjonalna,

24) zbratana z katoda,

25) soczysty tobuz,

*27) pan od pozycji glowa w dol, ale
tez i od objawu z opadajaca miednica,
29) jednoreki bandyta w kasynie,
31) ztotousty,

33) transporter chorego,

36) wylapywanie bykow,

38) Julia, gra w ,Kobietach mafii”,
*44) blona tworzaca otulajacg sie¢,
45) aktorski team filmu,

46) bez szans z zawodowcem,

48) pocisk pozoranta,

*50) ustabilizuje, unieruchomi,
zabezpieczy,

52) wesoty w oku,

53) bozek lubiezny i rogaty,

58) pod nim stopa wody.

*hasto zwigzane z terminologiq fizjoterapeutyczng
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NIE OBAWIASZ SIE
ZDRADZIECKICH WEGLOWODANOW
| MORDERCZEGO GLUTENUZ

WIDMO SMIERCI
GLODOWEJ DODAJE MI
ODWAGI.

www.facebook.com/chomikiemirysikiem

(©stdeamin
schazykrzycha.pl

Szlag mnie trafit

W Lukasz Grass

| Wydawnictwo Ringier Axel Springer
-. Polska Sp. z 0.0., 340 strony,

rok wydania: 2019

Monika Michalak, bohaterka tej ksigzki, w wieku 39
lat dostata bardzo powaznego udaru niedokrwien-
nego pnia mozgu, co na wiele miesiecy przykutlo jg
do 16zka. W konsekwencji rozwarstwienia tetnicy
kregowej lewej i podstawnej doznata czterokonczy-
nowego porazenia, tzw. zespotu zamkniecia. Mogla
jedynie mruga¢ oczami i przez 4 miesigce tylko tak
porozumiewata sie z lekarzami i najblizszymi. Dzi§
Monika méwi, chodzi i dziala na rzecz oséb po uda-
rach... i dzieli sie swoja historig z czytelnikami.

® NAGRODA

Siedem pierwszych oséb, ktére nadeslg prawidtowe

rozwigzanie krzyzéwki, otrzyma jedng z nagréd
opisanych powyzej.

Maile zawierajgce hasto prosimy kierowaé na adres

redakcja@kif.info.pl

Z laureatami skontaktujemy sie mailowo.

PO GODZINACH

Trening dna miednicy dla
mezczyzn. Zmhniejszanie
i przezwyciezanie
nietrzymania moczu

oraz zaburzen erekcji

' Ute Michaelis,
wyd. 5, red. Edward Saulicz

............ esfia

Trening dna miednicy
dla mezczyzn

Wydawnictwo Edra Urban & Partner, 188 stron,
rok wydania: 2018

Ksigzka przeznaczona jest przede wszystkim dla
mezczyzn leczonych operacyjnie z powodu raka pro-
staty lub raka pecherza moczowego. Jest tez pozycja
obowigzkowg dla tych wszystkich, ktorzy profesjo-
nalnie wykorzystuja ¢wiczenia lecznicze w terapii
roznych choréb i dolegliwo$ci zwigzanych z meskg
miednica.

L . Korekcja postawy ciata.

rostwy it \Wybrane techniki manualne
Jane Johnson,

red. Jacek Lewandowski

Wydawnictwo Edra Urban & Partner,

262 strony, rok wydania: 2018

JANE JOHNSON ‘3

Ksigzka prezentuje 30 najczesciej spotykanych zabu-
rzen postawy wraz z opisem zalecanych $wiadczen
fizjoterapeutycznych. W publikacji zamieszczono
rowniez instrukcje jak uczy¢ pacjentow stosowania
autoterapii po zakonczeniu sesji terapeutycznych.

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

celia

URBAN & PARTNER

)

Nagrody ksigzkowe za prawidtowe
rozwigzanie krzyzéwki z 4/2019 ,,GF”
otrzymali: Maciej z Hajnéwki, Paulina

z Grodziska Mazowieckiego, Karol z

Warszawy, Aleksandra z Jaworzna, Karolina

z Ksiezyna, Maria z Radzionkowa.

Gratulujemy!
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Il Kongres Krajowej
Izby Fizjoterapeutow
Specjalizacje kierunkowe

- przysztosc fizjoterapii

16 - 17 kwietnia 2020 *
Centrum Kongresowe ICE Krakéw

Zarejestruj sie

kongres.kif.info.pl/bilety/

Najwieksze wydarzenie w historii
polskiej fizjoterapii!

) 2500 100
UCZESTNIKOW PRELEGENTOW
>

QJI TEMATYCZNQ <WARSZTATOW>

Dowiedz sie wiecej: kongres.kif.info.pl

K Krajowa Izba . . .
Organizator: Fizjoterapeutow *15 118 kwietnia - warsztaty
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