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Autorytet naszq silg

S woisty ,apartheid” w zawodach medycznych, zwany
takze przez niektorych feudalizmem lub hierarchizacjq
opieki zdrowotnej, byt obecny na Swiecie do konca lat 70.
ubiegtego wieku. Te czasy jednak juz minety.

Przez setki lat taki model byl naturalng konsekwencja tego,
ze jedynie lekarz posiadal wiedze¢ medyczng. Jednak po II
wojnie Swiatowej, ze wzgledu na ogromng liczbe chorych,
zapotrzebowanie na fachowg i zréznicowana pomoc me-
dyczna stalo si¢ tak wielkie, ze nie bylo mozliwosci, by
wszystkim tym zadaniom sprostatl lekarz. Nie mogt by¢ od wszystkiego: udziela¢ porad
psychologicznych, prowadzi¢ edukacji w sprawach diety, sporzadza¢ lekow, zmienia¢
skomplikowanych opatrunkéw czy robi¢ oktadéw z peloidow. W odpowiedzi na potrzeby
spoteczne powstaly nowe zawody medyczne i zintensyfikowano ksztalcenie w tych kie-
runkach. Nowi profesjonali$ci w naturalny sposob uzupetlniali obszar aktywnosci leka-
rzy, a w niektérych zadaniach ograniczyli jego obowiazki do koniecznego minimum. Taki
model z korzyscia dla pacjentow funkcjonuje do dzis, zar6wno w krajach bardzo wysoko
rozwinietych, jak i najbiedniejszych krajach afrykanskich.

Inny model opieki zdrowotnej uksztattowatl sie w bloku panstw komunistycznych i so-
cjalistycznych. ,Patologicznie przetrwaly” wzorzec nadrzednej roli lekarza jest pozosta-
toScig koncepcji organizacji systemu zdrowia, ktoérego autorem byt Nikolaj Siemaszko.
Dodajmy, ze do dzi$ w Rosji nie istnieje nawet w szczatkowej formie zawod fizjoterapeuty,
a pozostale zawody medyczne sg catkowicie podlegle lekarzom. Skutki funkcjonowania
starego modelu s3 nadal odczuwalne w Polsce. W jego efekcie pielegniarki z tytutem li-
cencjata i magistra nie wykorzystuja w praktyce wiedzy zdobytej podczas studiow, po-
niewaz uniemozliwiajg im to przepisy. Podobnie jest z innymi zawodami. A lekarz dalej
jest gtownie ,administratorem” opieki medycznej - wystawia wszelkie mozliwe zaswiad-
czenia, zwolnienia, orzeczenia i setki innych drukéw administracyjnych, a relatywnie
malo czasu poswieca chorym. Cierpi na tym jego autorytet. Nie buduje si¢ takze autory-
tetu innych zawodow medycznych.

Warto podkresli¢, iz juz w 1973 r. Brytyjskie Towarzystwo Lekarskie zasugerowato, Ze pa-
cjenci nieobjeci opiekg lekarska, lecz innych zawodéw medycznych, powinni by¢ badani
i oceniani przez ich przedstawicieli. Oznacza to, ze pacjent korzystajacy z fizjoterapii
powinien by¢ zbadany przede wszystkim przez fizjoterapeute, ktory si¢ nim zajmuje,
anietylko przezlekarza. Takarekomendacja samodzielnoSciprofesjonalistéw medycznych
w oczywisty sposob wplywa na budowanie ich autorytetéw. W wielu krajach, np. w Wiel-
kiej Brytanii, prowadzenie peinej dokumentacji swojej pracy przez fizjoterapeutdéw stato
sie faktem ponad 47 lat temu. Niedtugo pozZniej cze$¢ panstw zdecydowala o bezposred-
nim dostepie do fizjoterapeuty, czyli prawie pacjenta do wizyty bez skierowania lekar-
skiego. Od tego czasu prestiz zawodowy fizjoterapeuty, a wraz nim uznanie finansowe,
nieprzerwanie rosng. »

GLOS FIZJOTERAPEUTY

3



Dzi$§ jestem dumny, ze i w Polsce system ,zauwazy!l” fizjoterapeutéw, czego wyra-
zem jest obowigzek prowadzenia peinej dokumentacji fizjoterapeutycznej. Dzigki
wprowadzonej do systemu ustug refundowanych samodzielnoSci, w nasze rece trafito
narzedzie umozliwiajagce budowanie i wzmacnianie autorytetu oraz prestizu. To jest
w mojej ocenie wlasciwa droga do poprawy sytuacji ekonomicznej. Wczes$niej nas
nie doceniano w wymiarze finansowym w publicznej opiece zdrowia, bo nie byliSmy
z naszymi kompetencjami widoczni - nie zostawaliSmy po sobie dokumentacii i, nie-
stety, co z zalem zauwazalem, czesto ograniczeni byliSmy tylko do wypelniania zale-
cen lekarskich.

Samodzielno$§¢ jest trudna. Widze, ile wysitku w podejmowanie decyzji wkiadaja moje
kolezanki i moi koledzy. Wszystkie pytania i watpliwosci, jakie pojawiaja w proce-
sie decyzyjnym, sa porownywalne z tymi, jakie maja lekarze. Tylko ze oni najczesciej
maja mniej watpliwosci od nas. Podejmowanie decyzji przychodzi im latwiej dlatego,
ze od pierwszego dnia od zakonczenia studiow majg do tego prawo. Moje pokolenie
oraz kolejne dwadzieScia rocznikow absolwentow studiow fizjoterapii styszato zawsze
w czasie studiow: ,po konsultacji z lekarzem”, ,jesli lekarz zaleci”, ,pod nadzorem le-
karza”. Byly i sg dalej takie uczelnie medyczne w Polsce, na ktorych wykladowcy wciaz
przekazujg treSci w rodzaju: ,lekarz decyduje o wszystkim”, ,fizjoterapeuta jest tylko
cze$cia zespotu rehabilitacyjnego i to nie najwazniejszg’, ,fizjoterapeuta nie ma tak
szerokiej wiedzy”. Zaprzeczanie rzeczywistos$ci i walka z wltasnymi kompleksami beda
jeszcze chwile trwaly.

Samodzielnos§¢ jest konieczna. Wymaga podejmowania decyzji, planowania terapii,
wyciggania wnioskéw klinicznych, wypelniania dokumentacji medycznej i w konicu
brania za te dzialania odpowiedzialno$ci. W efekcie jednak pacjenci, ale i system, nie
beda nas postrzegac jako ,czesci recepty” wypisywanej przez lekarza. Stusznie be-
dziemy widziani jako niezalezni profesjonali$ci medyczni, specjali$ci istotni w proce-
sie leczenia. To zauwazenie ma kluczowe znaczenie dla mozliwos$ci efektywnej walki
o podwyzki.

Tylko wspoélnie mozemy budowa¢ nasz autorytet przez konsekwentne realizowanie
samodzielno$ci. To jedyny sposob na pokazanie znaczenia naszych kompetencji i eko-

nomiczne docenienie.
\ . Kl) X/L/l
A

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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TEMAT NUMERU

Moja samodzielnosc

Czesto podczas spotkan z fizjoterapeutami padaty pytania o samodzielnosé.
Pytaliscie Panstwo o nig w réznych kontekstach: pracy z pacjentem, wspodtpracy z innymi
zawodami medycznymi, dodatkowych obowigzkéw czy w koncu rozliczen z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

W tym numerze mowimy o naszej samodzielnoSci.
A czym dla mnie jest samodzielno$¢ fizjoterapeuty?

To przede wszystkim ustawowo uregulowany za-
kres praw i obowigzkéw wynikajacych z wykony-
wania zawodu fizjoterapeuty.

Kompetencja

Jestem fizjoterapeutag. Mam prawo do samodziel-
nej decyzji w zakresie ustalania planu terapii, kto-
ry opracowuje w oparciu o badanie funkcjonalne
w granicach przygotowania zawodowego. Wiem, ze
nie zawsze tak bylo. Do niedawna ,zlecenie lekar-
skie” réwnalo sie z ,poleceniem lekarskim”. Dzi$§ za-
den fizjoterapeuta nie moze juz dziala¢ automatycz-
nie, bez zastanowienia. Nawet wtedy, gdy realizuje
.zlecenie lekarskie”. Za kazdym razem podejmujac
sie czynno$ci zawodowej, musi na podstawie swoje-
go do$wiadczenia i kwalifikacji podda¢ ocenie zasad-
nos$¢ swoich dziatan, a takze odpowiednio zareago-
wac¢ w przypadku stwierdzenia bledu dotyczacego
decyzji o jego podjeciu. Fizjoterapeuta przy podejmo-
waniu czynno$ci nie powinien wykracza¢ poza swoje
umiejetnosci zawodowe. Pamigtajmy, ze podjecie si¢
czynnosci, do ktorych nie mamy odpowiedniej wie-
dzy i umiejetnosci, moze stanowi¢ naduzycie.

Partnerstwo

Partnerstwo zaklada réwne traktowanie. Nie moz-
na mowi¢ o partnerstwie, kiedy jedna ze stron jest
o wiele silniejsza i ma mocniejsze uprawnienia niz ta
druga. Nasza samodzielno$¢ pozwala nam stac sie¢
partnerem dla innych zawodéw. BadZzmy integralng
cze$cig zespolow, w ktorych pracujemy, nie bojmy
sie wlasnych sadéw i opinii. Pamietajmy, ze z leka-
rzem lyczy nas wigz merytoryczna, a nie stuzbowa,
Co oznacza, ze nie jest on naszym zwierzchnikiem,
a rownorzednym partnerem w pracy.

Odpowiedzialnos¢

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodzie fizjotera-
peuty: ,Fizjoterapeuta wykonuje zawdd z nalezytq
starannosciq, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatosciq o jego bez-
pieczenstwo i wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medycznej”. Przepis ten dotyczy wszystkich
fizjoterapeutow. Zadaniem fizjoterapeuty nie jest juz
automatyczne, mozna powiedzie¢ bezrefleksyjne,
wykonywanie dzialan zleconych przez lekarza, jak
mialo to miejsce jeszcze niedawno.

Pamietajmy, ze w przypadku, gdy fizjoterapeuta -
ktéry pomimo posiadania wiedzy o potencjalnym
zagrozeniu dla zdrowia pacjenta - wykona zlecone
przez lekarza zabiegi, moze ponie$¢ odpowiedzial-
nos$¢ za wyrzadzenie ewentualnej szkody pacjentowi.
W zwigzku z tym nie bojmy sie podejmowac decyzji
zgodnie z najlepsza swoja wiedzg - jesteSmy eksper-
tami.

Ekonomia

Walcze o zmiang sposobu rozliczania fizjoterapii ze
srodkow publicznych. Widze, jak wielu $wietnych
fizjoterapeutow ucieka do prywatnej opieki. Nasza
samodzielno$¢ jest w mojej ocenie rowniez drogg
do poprawy finansowej kondyciji fizjoterapii. Dlatego
podczas kazdego spotkania pytam: Jak wielu z nas
korzysta z tej samodzielnoSci?

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF
ds. Swiadczen refundowanych
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TEMAT NUMERU

Poczatki...

Zesp6t powstatl w lutym 2018 roku, a jego utworze-
nie byto konsekwencja uchwalenia ustawy o zawo-
dzie fizjoterapeuty. Nadanie fizjoterapeutom statusu
samodzielnego zawodu medycznego w polgczeniu
z zyczliwo$cia wladz szpitala i jego nowoczesnym
zarzadzaniem zaowocowato unikalnym na polskg
skale rozwigzaniem w obszarze fizjoterapii w duzym
osrodku medycznym. Powstala osobna jednostka,
ktoéra zapewnia ustugi fizjoterapeutyczne dla pacjen-
tow poszczego6lnych klinik, oddzialéw, pracowni czy
poradni. Obecnie Samodzielny Zespo6t Fizjoterapeu-
tow (SZF) ma pod swoimi skrzydlami blisko 70 réz-
nych jednostek organizacyjnych UCK. W uproszcze-
niu mozna powiedzie¢, Ze zespot jest podwykonawca
i koordynatorem ustug fizjoterapeutycznych dla ca-
tego szpitala. Dzialalno§¢ SZF okresla procedura za-
rzadcza UCK, w ktorej opisano uprawnienia i cele ze-
spotu. Okreslony jest tez proces zlecania §wiadczen
i ich realizacji.

Po co te zmiany?

Przed powolaniem SZF fizjoterapeuci byli dostepni
wylacznie ,od-do”. Wybrane oddzialy zatrudniaty
~swojego” fizjoterapeuty, ktory niezaleznie od tego,
czy byla dla niego praca, czy nie, spedzal na miejscu
swoje etatowe godziny. Taka organizacja pracy byla
nie tylko nieefektywna, ale tez niekorzystna dla pa-
cjentéw. Na przykiad na oddziale udarowym fizjote-
rapeuci konczyli prace w pigtek o godzinie 14 i do po-
niedziatku chorzy pozostawali bez fizjoterapii.

Nowy system gwarantuje dostepnos$¢ do fizjoterapii
zgodnie z potrzebami pacjentow, takze w weekendy
czy $wieta. Podgzajac za $wiatowymi standardami,
fizjoterapia w UCK wprowadzana zostata na wszyst-
kich oddziatach, takze tam, gdzie wcze$niej fizjote-
reapeuci nie byli zatrudniani i rzadko mozna bylo ich
spotkac.

W nowym modelu fizjoterapeuci obecni s3 przy pa-
cjentach po przeszczepach, na nefrologii, chirurgii
szczekowo-twarzowej, na oddzialach, na ktérych

6 GLOSFIZJOTERAPEUTY

Samodzielni i zawsze dostepni

Samodzielny Zespét Fizjoterapeutdéw zatrudnia 70 oséb, ktérzy zapew-
niajg opieke fizjoterapeutyczna catemu Uniwersyteckiemu Centrum
Klinicznemu (UCK) w Gdansku. Szefowa zespotu jest dr n. med. Katarzy-
na Gierat-Haponiuk, ktérg poprosilismy o podsumowanie pierwszych
dwoéch lat dziatania w nowej formule.

leczone jest nadci$nienie tetnicze i w wielu innych
miejscach.

Fizjoterapeuci wypracowali swoje procedury poste-
powania leczniczego, dla przyktadu: przy chorych
po przeszczepach pluc i serca sg obecni przez calg
dobe przez pierwszych 8-9 dni po operacji. Rbwniez
klinika kardiochirurgii wydtuzyta czas ich pracy, aby
pacjenci po ztozonych operacjach serca mieli cato-
dobowa opieke fizjoterapeutyczng. Podobnie jest na
oddziale chirurgii, gdzie fizjoterapeuci opiekujg sie
m.in. pacjentami po przeszczepie watroby, uspraw-
niajg ich oraz pracuja z bliznami pooperacyjnymi.
Szczegblng role pelnig fizjoterapeuci w Centrum
Raka Piersi UCK (Breast Unit), ktorzy doszkalajg sie,
obserwujac zabiegi operacyjne pacjentek.

Zespot dba o podnoszenie kwalifikacji swoich pra-
cownikow, cyklicznie organizujgc szkolenia we-
wnetrzne dla fizjoterapeutow. Uczy tez zasad fi-
zjoprofilaktyki przedstawicieli pozostalych zawodow
medycznych - pielegniarki i lekarzy - np. w obszarze
ergonomii pracy czy radzenia sobie z bélami plecow.

W tym roku dyrekcja UCK przekazata SZF nadzo6r nad
pracownig fizjoterapii, ktora §wiadczy ustugi rehabi-
litacji ambulatoryjnej. Udato sie juz ja odnowi¢, dopo-
sazy¢ oraz zatrudni¢ dodatkowych fizjoterapeutow.

Model pracy

Praca fizjoterapeutow planowana jest zgodnie z ich
zawodowymi zainteresowaniami i kompetencjami.
W SZF pracuja m.in. fizjoterapeuci ,neurologiczni”,
spediatryczni”, ,onkologiczni”, ,bariatryczni”. Two-
rzone sg rowniez wysokospecijalistyczne zespotly do-
skonalgce si¢ w swoich dziedzinach: ,,zespot przesz-
czepu ptuc”, ,zespot przeszczepu serca” oraz ,,zespot
pediatryczny”. Fizjoterapeuci w ramach swoich ,spe-
cjalizacji” uzupelniajg sie, w razie potrzeby zastepuja.
Stale tez si¢ doksztalcaja np. biorg udzial w opera-
cjach, aby mie¢ pelnag wiedze¢ o tym, jakie struktury
ciala uszkadza dany zabieg chirurgiczny.

Fizjoterapeuci sg samodzielnymi specjalistami,
czlonkami interdyscyplinarnego zespotu lecznicze-
go. Wspoldecyduja o leczeniu pacjentow. Wydaja



zlecenia na terapi¢ i okres$laja jej zakres. Oczywiscie
zawsze moga skonsultowac si¢ z lekarzem prowa-
dzacym. Kazda procedura i jej zakres opisywana jest
w elektronicznej dokumentacji, co pozwala kontrolo-
wac prace i jej efekty dla pacjenta.

Czy taki model pracy jest takze korzystny ze wzgle-
du na zarzadzanie ludZmi? Z cala pewnoscig. Fizjo-
terapeuci, ktorzy znaja swoja pozycje na oddziale,
czujg sie samodzielni i kompetentni, wykazujg sie
wiekszym zaangazowaniem i odczuwaja satysfakcje
z wykonywanej pracy. A o to przeciez nam wszystkim
chodzi.

Co to s3 fizjosomy?

Kazdy fizjoterapeuta jest rozliczany z czasu spedzo-
nego przy pacjencie, a szefowie oddzialéw czy klinik
decyduja, ile $rodkéw przeznaczaja na fizjoterapig.
Mimo ciaglej walki o budzety niektorzy z nich juz do-
strzegli, ze fizjoterapia przyspiesza czas wypisu pa-
cjenta ze szpitala i zwigkszaja naklady na fizjoterapie.
Jednostke rozliczeniowg nazwano fizjosom. Wyroz-
niono ustugi trwajace od 45 min do godziny, 25-30
minutowe, 15-minutowe, a takze fizjoterapie grupo-
wa oraz ustuge fizjoterapeutyczng po przeszczepie.
Pierwsze dane pokazuja, ze ustug fizjoterapeutycz-
nych wykonywanych w UCK jest coraz wiecej. Dla
przykiadu w 2017 roku wykonano 93 803 procedury,
aw 2019 r. juz 149 137.

Dzigki temu systemowi jesteSmy w stanie policzy¢,
ile czasu nalezy po$wieci¢ pacjentom na poszczego6l-
nych oddziatach, a nastepnie przemnozy¢ to przez
liczbe tozek znajdujacych sie na ortopedii czy kar-
diochirurgii z transplantologia. Mozna tez oszaco-

Zestawienie wykonanych procedur fizjosom w 2019 r.
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ustugi fizjoterapeutyczne

TEMAT NUMERU

wac potrzeby w zakresie oddzialow dzieciecych czy
poradni. Jednostki moga , kupowac” ustugi fizjote-
rapeutyczne, ktore rozliczamy wewnetrznie (zle-
cenie elektroniczne). Nalezy podkresli¢, Ze system
tych rozliczen pozwala fizjoterapeucie decydowac,
jakie techniki i rodzaje terapii wykorzysta. Wazny
jest efekt terapeutyczny i osigganie celow w pracy
z pacjentami. Lekarze nie muszg okres$la¢ rodzaju
¢wiczen, jakie powinien wykonywa¢ pacjent. Decy-
duje o tym fizjoterapeuta.

Czy wszystko dziata tak dobrze, jak zaplanowali
to twércy SZF?

Nie, i dopoki nie zmienig si¢ zasady finansowania fi-
zjoterapii przez NFZ, rewolucji w tym obszarze nie
mozna sie spodziewa¢. Niemozno$¢ zapewnienia
pacjentom nielimitowanych ustug fizjoterapeutycz-
nych, niskie wyceny $wiadczen oraz zawily sposob
ich rozliczenia skutecznie komplikuja prace. Dzisiaj
najtrudniejszym zadaniem jest rozliczanie procedur
fizjoterapeutycznych zgodnie z katalogiem ustug.
Fizjoterapeuci stosujg przeciez rézne techniki w pra-
cy z pacjentem, niejednokrotnie wychodzace poza
ten zbior. Wbrew powszechnie gloszonym opiniom
samodzielno$¢ fizjoterapeutéw okazala si¢ mozliwa.
Co istotne przynosi widoczne korzySci w organizacji
pracy szpitala klinicznego, ale przede wszystkim jest
korzystna dla naszych pacjentow.

dr n. med. Katarzyna Gierat-Haponiuk

Koordynatorka Samodzielnego Zespotu Fizjoterapeutéw UCK
w Gdansku. Cztonkini KRF i konsultant wojewddzki
w dziedzinie fizjoterapii w woj. pomorskim.

Wystuchata Aleksandra Mroz

.Dzieki wykorzystaniu wiedzy i umigjet-
nosci fizjoterapeutow mozliwe jest skro-
cenie czasu hospitalizacji, zmniejszenie
liczby powiktan oraz, co bardzo wazne,
polepszenie dobrostanu pacjentow, kto-
rzy dzieki przygotowaniu przedszpitalne-
mu, a szczegolnie operacyjnemu i szybkiej
opiece pooperacyjnej, mogq o wiele wcze-
shiej powrdci¢ do petni swojego zdrowia
i aktywnosci zyciowej”.

—_——

dr hab. Tomasz Stefaniak |

Dyrektor ds. lecznictwa, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdarisku

.'.“"

g

GLOS FIZJOTERAPEUTY

7



TEMAT NUMERU

Postawitam na fizjoterapie

W UCK jestem kierownikiem dwoch jednostek: Za-
ktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz Hospicjum.

Kilka lat temu, kiedy obejmowalam tam stery, po-
stanowilam ukierunkowa¢ swoje dzialania na odpo-
wiednie odzywienie pacjentéw oraz ich skuteczng
fizjoterapie. Ciesze sig¢, bo plany udato mi si¢ zre-
alizowac¢ i juz widze ich efekty. Samodzielny Zespot
Fizjoterapeutéw UCK zapewnil naszym pacjentom
opieke fizjoterapeutyczna na najwyzszym poziomie.
Trafila do nas ekipa miodych, zaangazowanych spe-
cjalistow. Dzieki nim osoby, ktére kierowane sg do
Zakladu Opiekunczego z innych klinik, np. neurochi-
rurgii czy neurologii, dostajg szans¢ na wieksza sa-
modzielnos$¢.

Odgorne koordynowanie wszelkich dziatan fizjotera-
peutycznych sprawia, ze mamy nieprzerwang obstu-
ge w tym obszarze. Urlopy czy zwolnienia lekarskie
kadry nie stanowig juz problemu. Wielko$¢ zespotu
fizjoterapeutow jest dostosowana dla liczby naszych
pacjentow oraz ich stanu. Zresztg wymogi NFZ pre-
cyzujg to do$¢ dokladnie. W zalezno$ci od stanu pa-
cjentow mamy dostosowang liczbe zatrudnionych
fizjoterapeutow.

Mozemy pochwali¢ sie poruszajacymi historiami pa-
cjentow, ktorzy mimo ztych rokowan opuscili nasza
placowke samodzielnie. Jedna z takich os6b byla pa-
cjentka, ktora stracita wzrok w wyniku masywnego
krwawienia §rodmozgowego po przeprowadzonym
zabiegu kraniektomii, a dzieki naszym fizjoterapeu-
tom opuscila oddziatl o wlasnych sitach. O lasce, ale
fizjoterapeuci zadbali, aby umiata z niej korzystac.

Fizjoterapia w mojej ocenie jest bardzo istotna, tak-
ze w takich miejscach jak te zarzadzane przeze mnie.
Niestety zaklady opiekunczo-lecznicze i hospicja
nie sa wystarczajaco finansowane przez NFZ. Wiek-
szo$&¢ z nich, o ile nie zalozy wspierajacych je funda-
cji, popada w zadluzenie. U nas udalo sie przekonac
dyrekcje, ze naklady na fizjoterapie pozwalaja nam
na szybsze usprawnienie pacjentéw i wypisanie ze
szpitala, a w konsekwencji na zwolnienie miejsc dla
nowych potrzebujacych.

dr n. o zdrowiu Beata Papiernik

Kierownik Zaktadu Opiekunczo-
-Leczniczego UCK w Gdansku

Fizjoterapia przynosi pacjentom dtugotrwate korzysci

Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii to
klinika o profilu internistyczno-kardiologiczno-dia-
betologicznym. W naszej jednostce wykonywane sg
rowniez inwazyjne procedury angiologiczne - prze-
prowadzamy zabiegi naczyniowe. Naszymi pacjen-
tami sa glownie osoby z chorobami uktadu krgzenia
i powiklaniami cukrzycy, czesto w podeszltym wie-
ku. W zwiazku z tym, ze duzg czes¢ naszych chorych
stanowig pacjenci przyjmowani z Klinicznego Od-
dzialu Ratunkowego - sg to osoby w stanie bardzo
ciezkim, lezgce, wymagajace wielokierunkowego po-
dejscia leczniczego.

W zespole mamy jedna fizjoterapeutke. To miloda,
bardzo zaangazowana osoba. Zatrudnia jag Samo-
dzielny Zespot Fizjoterapeutow, ale poniewaz wspo6t-
pracuje z nami na stale, to zna specyfike pracy na
oddziale i potrzeby naszych pacjentow. Bierze udziat
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w zebraniach zespotlu (tzw. oméwieniach) i na pod-
stawie uzyskanych informacji samodzielnie podej-
muje odpowiednie decyzje i terapie. Jest przy tym
bardzo otwarta na sugestie lekarzy.

Osobiscie bardzo cenie te wspoiprace i chciatbym,
aby zespo! fizjoterapeutéw w naszej klinice si¢ po-
wigkszal. ZauwazyliSmy, ze zapewnienie pacjentom
aktywnej fizjoterapii skraca czas ich pobytu w szpi-
talu, obserwujemy tez mniej powiktan infekcyjnych
i zatorowych. Tak prowadzona fizjoterapia przynosi
pacjentom dlugoterminowa korzy$¢, a nam, leka-
rzom, poprawia komfort pracy.

dr hab. n. med. Michat Hoffmann

Ordynator Kliniki Nadci$nienia Tetniczego
i Diabetologii UCK w Gdansku



Samodzielny Zespo6t Fizjoterapeutow stworzyliSmy
pot roku przed zmiang ustawy, ktora dala fizjotera-
peutom duzy zakres samodzielno$ci i uprawnien.
Stalo si¢ konieczne przedefiniowanie relacji miedzy
przedstawicielami zawodoéw medycznych. Pojawienie
sie SZF budzilo emocje jak kazde nowe przedsiewzie-
cie. Uwazam jednak, ze kazde nadanie specjalistom
dodatkowych uprawnien, obowigzkow i odpowie-
dzialno&ci jest pozytywne. Wplywa to korzystnie na
jako$¢ pracy zespolu terapeutycznego, do ktorego
naleza pacjent, lekarze, pielegniarki oraz fizjotera-
peuta.

Przejrzysty cennik

Wprowadzeniu SZF towarzyszyla zmiana w rozli-
czaniu pracy fizjoterapeutow. PrzeszliSmy na system
quasi-zadaniowy. Opisane zostaty procedury fizjote-
rapeutyczne, ktore sa odzwierciedlone w wewnetrz-
nym cenniku. Z wysoko$cia wyceny i liczbg wyko-
nanych procedur powigzane jest wynagrodzenie
pracownikow zespotu. Kazda wykonana procedura
jest dokladnie opisana w dokumentacji medyczne;j.
Stanowi to podstawe do wystawienia przez SFZ mie-
siecznego rachunku dla zlecajgcej kliniki. Doktadnie
wiadomo, za jakie ustugi jest to platnos¢ i, co war-
to podkresli¢, utrwala to przekonanie, ze fizjotera-
pia nie jest za darmo, a specjalistyczng ustuge trzeba
oplaci¢. To bardzo przejrzysty i korzystny finansowo
system.

Lepsza organizacja pracy

Znacznie poprawily sie parametry cigglo$ci dzialan
fizjoterapeutycznych. Zespét zapewnia $wiadczenia
na tzw. polach niestandardowych (godziny nocne,
Swieta). Nasz szpital jest obecnie kluczowym osrod-
kiem transplantacyjnym, prowadzimy pilotaz trom-
bektomii mechanicznej. Jak mozna sobie wyobrazi¢,
zabiegi te odbywaja sie¢ w kazdym, nawet najmniej
dogodnym terminie. JesteSmy w stanie zagwaranto-
wac pacjentom bardzo wczesna fizjoterapie niezalez-
nie od dnia tygodnia. W podobnym trybie pracuj tez
fizjoterapeuci na oddziale kardiologicznym.

Doswiadczenia ostatnich miesiecy pokazatly, ze na-
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Fizjoterapia nie jest za darmo

O zmianie w organizacji pracy po stworzeniu Samodzielnego Zespotu
Fizjoterapeutéw opowiada jeden z ojcéw tego projektu - Jakub Kraszew-
ski, dyrektor naczelny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.

wet w sytuacji ograniczonych kadr z powodu pan-
demii, zespo61 fizjoterapeutow jest w stanie zapewnic
pacjentom cigglos¢ opieki.

Szpital miatl w tym okresie podobng jak przed koro-
nawirusem liczbe pacjentéw kardiologicznych, onko-
logicznych, udarowych czy ortopedycznych. Dzigki
zaangazowaniu fizjoterapeutow, ktorzy nie przerwali
pracy, mogliSmy zapewni¢ pacjentom opieke rowniez
w tym obszarze.

Korzysci dla pacjentow

Na palcach jednej reki mozna policzy¢ kliniki, w kto-
rych zgodnie z wymogami NFZ musi by¢ zatrudniony
fizjoterapeuta. To rehabilitacja, neurologia i pedia-
tria. Nie ma jednak przeciwwskazan, aby pacjenci
z innych oddzialéw mieli zagwarantowana opieke
fizjoterapeuty. To oczywiste, ze jezeli pacjent po za-
wale jest caly czas rehabilitowany, to proces jego le-
czenia przebiegnie sprawniej i szybciej zwolni 16zko
dla kolejnego pacjenta. Dziatanie to przeklada sie nie
tylko na sprawno$¢ pacjenta, ale tez jest efektywniej-
sze finansowo dla placowki. Sami decydujemy, na ja-
kie procedury i zabiegi przeznaczane sa $rodki. Jezeli
wierzymy, ze stosowanie fizjoterapii przynosi korzy-
$ci na wielu polach, to nalezy ja na mozliwie szeroka
skale wprowadzac. Ja jestem przekonany, Ze warto.

W UCK dziata takze Samodzielny Zespo6t Psycholo-
gow. Zarzadzanie nim opiera si¢ rOwniez na pewne;j
standaryzacji ustug. W mojej ocenie dobrze si¢ to
sprawdza. By¢ moze podobne struktury beda two-
rzone dla dietetykow, terapeutdéw zajeciowych, logo-
pedoéw. Na razie jednak przygladamy sie dwoém pro-
jektom, ktore wdrozyliSmy i wyciggamy wnioski.

Jakub Kraszewski

Od 2017 roku dyrektor naczelny Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego w Gdansku, jednego z najwiekszych i najnowoczesniej-
szych szpitali w Polsce. Absolwent Wydziatu Prawa i Administracji
na UG. Ukonczyt studia MBA w Fundacji Ksztatcenia Menadzerdw,
Podyplomowe Studia Zarzqdzania Kadrami w Wyzszej Szkole Ban-
kowej w Poznaniu oraz Studium Kierownikéw Projektéw Unijnych
Agencji Rozwoju Pomorza. Nagrodzony tytutem Menedzera Roku
2019 w Ochronie Zdrowia w konkursie ,Sukces Roku W Ochronie
Zdrowia - Liderzy Medycyny”.
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Rehabilitacji.

Pacjent, ktory trafia do naszego szpitala, jest dia-
gnozowany przez lekarza. Je$li ma przej$¢ operacje
przeszczepu pluc czy serca, kwalifikacja zajmuje sie
odpowiedni zespot. Fizjoterapeuci na tym etapie nie
sg jeszcze potrzebni. My pacjenta dostajemy dopiero
po operacji. Najpierw zbieramy informacje o nim od
lekarza prowadzgcego, lekarza operujacego i zespo-
tu pielegniarskiego. Od tego momentu cala fizjote-
rapia jest juz w naszych rekach, jesteSmy niezalezni.
Oczywiscie w trudnych sytuacjach positkujemy sie
wiedzg lekarzy czy pielegniarek, wspotpracujemy ze
soba na biezaco, gdyz rézne rzeczy mogg si¢ dziaé
z pacjentem. Dzialamy na zasadzie teamu interdy-
scyplinarnego. Uwazam, ze ta wspoOlpraca jest na
bardzo dobrym poziomie.

Fizjoterapia sie zmienia

W ostatnim czasie podejscie do fizjoterapii troche sie
w naszym szpitalu zmienito. Pacjenci sg szybciej uru-
chamiani, niz to bylo kiedys$, czesto zaczynamy prace
juz w pierwszej dobie po operacji. Poczatkowo budzi-
to to opor niektorych doswiadczonych lekarzy, oba-
wiali sie o zdrowie pacjentow. Kierowali si¢ starszymi
rekomendacjami dotyczacymi rehabilitacji kardio-
chirurgicznej. Nie ma tu niczyjej winy, tak po prostu
funkcjonowat przez lata szpital, a jednocze$nie nasza
dziedzina szybko sie¢ na $wiecie rozwija, wprowadza
sie modyfikacje réznych metod. Jaki$ czas temu za-
trudniliSmy tez nowych, mlodych fizjoterapeutéw.
To byt taki powiew §wiezo§ci. Po paru miesigcach le-
karze zauwazyli, Ze nasze dziatania sg dla pacjentow
korzystne i juz nie majg obiekcji.

Od przeszczepu do treningu rowerowego

Na oddziale rehabilitacji kardiologicznej fizjoterapia
odbywa sie od poniedziatku do soboty, a na oddzia-
tach kardiologicznych i kardiochirurgicznych przez
caly tydzien, ale w weekendy tylko z najciezszymi
pacjentami, $wiezo po zabiegach oraz wymagajacy-
mi naszego wsparcia fizjoterapeutycznego. Pacjen-
tom kardiochirurgicznym po sternotomii zaktadamy
w pierwszej lub kolejnej dobie tzw. szelki (stabiliza-
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Poczatkowo lekarze troche sie obawiali

O wspoétpracy pomiedzy lekarzami, pielegniarkami a samodzielny-
mi fizjoterapeutami w Slaskim Centrum Choréb Serca opowiada
mgr Mariusz Stachowiak, specjalista fizjoterapii, kierownik Pracowni

tor klatki piersiowej), prowadzimy terapi¢ oddecho-
w3, oklepujemy, a jesli stan chorego na to pozwala
- wprowadzamy ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe.
W kolejnych dniach juz ich uruchamiamy, pionizuje-
my, potem wprowadzamy chodzenie. U pacjentow po
przeszczepie serca kolejne etapy nastepujg w réoznym
tempie. Duzo zalezy od tego, w jakim byli stanie jesz-
cze przed operacja, na ile organizm byt wyniszczony
oraz wydolny krazeniowo i oddechowo. Jednak pio-
nizacja czesto nastepuje juz pierwszego dnia naszej
pracy.

Po by-passach czy zastawkach pacjent lezy u nas
okoto czterech, pieciu dob. Po przeszczepie serca od
czterech do pieciu tygodni, ale jesli jest to pacjent
spowiklany”, to nawet kilka miesiecy. Co tydzien
u pacjentow po przeszczepie serca wykonywana jest
biopsja sprawdzajaca, czy nie ma odrzutu. W tym
czasie jest caly czas rehabilitowany, cze¢sto konczy sie
to na treningu rowerowym, chodzeniu po schodach.
Po opuszczeniu szpitala pacjenci moga kontynuowac
fizjoterapie na naszym oddziale rehabilitacji kardio-
logicznej, ale poniewaz przyjezdzaja do nas z calej
Polski, wiec najczeSciej organizujg sobie fizjoterapie
gdzie§ w poblizu miejsca zamieszkania. Ciekawg no-
woscig w Zabrzu, jak i w Instytucie Kardiologii w Ani-
nie, jest telerehabilitacja, ktorej celem jest prowadze-
nie fizjoterapii po wszczepieniu sztucznych komor
w warunkach domowych. Codziennie kontaktujemy
si¢ z pacjentem, oceniamy jego wydolno$¢ i nadzoru-
jemy proces fizjoterapii.

Szczegblnie wymagajaca jest rehabilitacja po przesz-
czepie ptuc u pacjentow z mukowiscydozg czy samo-
istnym wiloknieniem ptuc. Pamietajmy, ze chorzy sg
ratowani w stanie skrajnego wyczerpania, postepu-
jacej kacheksiji, dlatego tak wazny jest proces reha-
bilitacji potagczony z nauka swobodnego poruszania
si¢ i oddychania. Fizjoterapia chorych po transplan-
tacji ptuc i wszczepieniu sztucznych komér to nowy
rozdzial polskiej i Swiatowej rehabilitacji, do ktorego
musimy si¢ nalezycie przygotowac. StaliSmy sie pel-
noprawnymi cztonkami heart failure team.



Zobaczy¢ na wiasne oczy

W naszym Slaskim Centrum Choréb Serca mamy od-
dzialy kardiochirurgiczne, kardiologiczne i rehabili-
tacji. Na wszystkich pracuja nasi fizjoterapeuci. Jest
nas w sumie okoto 25 oso6b. Przydaloby sie nam jesz-
cze kilka dodatkowych, ZebySmy mogli robi¢ wiecej,
poswieci¢ wiecej czasu pojedynczemu pacjentowi.

Przy operacjach mozemy by¢ tylko obserwatorami,
nie bierzemy w nich udzialu, nasze zaangazowanie
nie jest tu wymagane. Niedawno po raz pierwszy

Partnerska rola fizjoterap

W latach 70. pracowatem we Wroclawiu pod kierun-
kiem wybitnego polskiego chirurga, kardiochirurga
i torakochirurga, prof. Wiktora Brossa. To juz on,
dzieki swojemu do$wiadczeniu zdobytemu w klini-
kach w Monachium, mial nieodparte przekonanie,
ze trzeba w duzo wigkszym niz dotychczas stopniu
uwzgledni¢ partnerska role fizjoterapii. Zatrudnit
troje fizjoterapeutdw, ktorzy zostali wlaczeni do co-
dziennej pracy z chorymi po operacjach kardiochi-
rurgicznych i torakochirurgicznych. I my, cata reszta
zespotu, nabieraliémy rosngcego szacunku dla ich
specjalnosci i zadan.

W Zabrzu budowali$my i budujemy zespoly zadanio-
we, zlozone z lekarza, pielegniarki, asystenta me-
dycznego i fizjoterapeuty, czesto takze psychologa,
ktére indywidualizuja wczesna rehabilitacja u naj-
trudniejszych chorych. Dzigki temu zaczeliSmy od-

Kardiochirurg, transplantolog, pionier transplantacji serca u dzieci,

pionier transplantacji serca i ptuc w Polsce. Byty minister zdrowia i prezydent ESCVS i EACTS.
Dyrektor Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

nauczyciel akademicki SUM 1 Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Opolskiego.
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widzialem, jak przebiega przeszczep serca. Mysle,
ze kazdy fizjoterapeuta pracujacy z pacjentami kar-
diochirurgicznymi powinien zobaczy¢ od kuchni
zabiegi, ktore przechodza pacjenci. Pomogloby to
zrozumie¢ caly mechanizm przecigcia mostka, wy-
miany zastawek, przeszczepu serca. Ta wiedza by sie
przydata.

Mariusz Stachowiak
Specjalista fizjoterapii
Kierownik Pracowni Rehabilitacji SCCS Zabrze

nosi¢ sukcesy, ktorych gléwnym beneficjentem jest
pacjent - w krotkim czasie, bedac po duzym zabiegu,
staje sie mobilny i o wiele szybciej niz kiedy$ powraca
do rodzinnego domu. Fizjoterapeuta to bardzo wazny
partner medyczny, ktorego uwag i obserwacji nalezy
stlucha¢ bardzo uwaznie, bowiem zawsze dobrze stu-
z3 wzmozonej opiece, zwlaszcza nad najciezej cho-
rymi.

Z niepokojem dostrzegam nierozwigzany problem
z platno$ciami za kursy doszkalajace, bedace ele-
mentem rozwoju zawodowego fizjoterapeutow. Dla-
tego z rosngca nadzieja obserwuje i wspieram dziala-
nia KIF, ktére majg na celu ten proces uporzadkowac.
Komercjalizacja ustug nie moze, bron Boze, przesto-
ni¢ rozsadku i bezpieczenstwa dla mniej zasobnych
fizjoterapeutow, ktorzy réwniez majg prawo i chca
si¢ rozwijac.

Prof. Marian Zembala

XXVII ZABRZANSKA MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA KARDIOLOGICZNA
XXVII ZABRZE INTERNATIONAL CONFERENCE OF CARDIOLOGY -

ZICC EDUCATION

~Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu choréb serca, ptuc i naczyn”

XX| Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej
IV Warsztaty Echokardiografii
Il Kongres Pacjentow z Niewydolnoscig Serca

ZABRZE, 20-23 pazdziernika 2020 r.




TEMAT NUMERU

wyglada nieco inacze;j.

Aspekt finansowy w dobie powszechnego pilnowania
pieniedzy jest szczegolnie istotny. Wszelkie organy
nadzoru, zaréwno ze strony NFZ, jak i $wiadczenio-
dawcow, wolg trzymac sie zasady, ze to lekarz zleca
fizjoterapeucie to, co ma on wykona¢ w ramach pracy
na oddziale szpitalnym. Obieranie tej juz sprawdzo-
nejipewnejdrogi wydaje sie logiczne, gdy weZmiemy
pod uwage poziom skomplikowania przepisow rozli-
czeniowych, ktérych uchybienie grozi daleko idgcym
konsekwencjami finansowymi i prawnymi. Dla fizjo-
terapeuty jest to z pozoru sytuacja komfortowa, ale
w dluzszej perspektywie staje si¢ kosztowna i mo-
gacy rodzi¢ zupelnie niepotrzebng frustracje, wy-
wotang na styku wspotpracy z lekarzem. W skrajnym
przypadku moze doj$¢ do wzajemnego braku zaufa-
nia.

Inspirujaca wspédtpraca

Bazujgc na wymianie do$wiadczen z fizjoterapeutami
podczas szkolen, moge $mialo stwierdzi¢, ze istnieje
kilka modeli ,,samodzielno$ci” zawodowej. Poczaw-
szy od systemu niemal autokratycznego az po dzia-
lania noszace znamiona anarchii (). W czesci placo-
wek udalo sie stworzy¢ zasady wspotpracy w zespole
terapeutycznym bazujace na wiedzy wielu specja-
listow, w tym i nas, fizjoterapeutéw. W tym modelu
mozna przedyskutowac zastosowang u pacjentow
terapie, wybra¢ optymalne warunki, zaplanowac¢ ko-
lejne kroki, uwzgledni¢ rokowania, prace z rodzing
etc. To bardzo racjonalny w obecnych czasach mo-
del. Cenny z punktu widzenia rozwoju zawodowego
nie tylko fizjoterapeuty, ale i calego zespotlu, ktory
w interdyscyplinarnej grupie moze wymienia¢ sie
doswiadczeniem. Mozna stwierdzi¢, ze samodziel-
nos¢ w takim ukladzie nie jest niczym niepokoja-
cym. Wada tego systemu jest jednak wspomniana juz
wczesniej biurokracja.

Z dyskusji na szkoleniach wynika tez, ze istnieje duze
grono pacjentow, u ktorych mozna by oming¢ dtu-
gotrwaty, niejednokrotnie wynikajacy z biurokracji
proces zlecania zabiegdw przez lekarza. Decyzje
0 tym, co powinno zosta¢ zaordynowane, mozna
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Czy sta¢ nas na utrzymanie status quo?

O ile w placéwce komercyjnej niemajacej podpisanego kontraktu z NFZ
samodzielnos¢ zawodowa fizjoterapeutéw mozna stosunkowo tatwo
uzyskaé, to w podmiocie finansowanym tylko z Funduszu zagadnienie to

pozostawi¢ fizjoterapeucie, ktory specjalizuje sie
w usprawnianiu pacjentow. Dzi§ proces leczenia fi-
zjoterapeutycznego zbyt czesto polega na wzajem-
nym kontrolowaniu sie i doszukiwaniu, kto, gdzie
i jakiej pieczatki nie przystawit... Moze to stwierdze-
nie mocno ironiczne, ale obrazuje absurdalno$c¢ sy-
tuacji w systemie ochrony zdrowia refundowanym ze
srodkéw publicznych. Nie stuzy to absolutnie nikomu,
rodzi niepotrzebne emocje i powinno ulec zmianie.

Szanujmy swoj czas

Podobno Benjamin Franklin stwierdzil, ze czas to
pieniagdz. Niby truizm, jednak czas jest cenny i wy-
mierny - pielegniarki, lekarza, fizjoterapeuty, sekre-
tarki medycznej, a zwlaszcza - o czym za czesto sie
zapomina - pacjenta. W trakcie rozmow z kolezan-
kami i kolegami lekarzami niejednokrotnie stysze, ze
chetnie omingliby np. proces zlecania, na ktory to
albo nie majg czasu, albo po prostu wychodza z zalo-
zenia, ze to troche niepowazne dyktowac specjaliscie
co ma robi¢, gdy samemu pracuje sie w dzialce nieraz
bardzo odleglej. Sktaniajg si¢ oni bardziej do wspo-
mnianego juz wystawienia skierowania do fizjotera-
peuty, stawiajac na to, by to on w sposob adekwatny
do sytuacji pokierowal procesem usprawniania pa-
cjenta. Jest to zgodne z moimi pogladami na to za-
gadnienie. OsobiScie stoje¢ na stanowisku, ze jesli za
co$ mam by¢ odpowiedzialny, to chce mie¢ transpa-
rentny wptyw pod wzgledem prawnym i terapeu-
tycznym na proces decyzyjny. Zatem zasadnym jest
dazy¢ do wprowadzenia nowych przepisow, obecne
umozliwiajg nam zmiane warunkéw tylko cze$ciowo,
wprowadzajg element niepewnos$ci. Powinny by¢ one
wyrazone w sposob taki, jak ma to miejsce w am-
bulatorium finansowanym ze $rodkow NFZ, gdzie
samodzielno$¢ zawodowa jest jasno zaakcentowana
i oparta na wizycie fizjoterapeutycznej. System sa-
modzielno$ci zawodowej wszedzie musi by¢ prosty,
przejrzysty, bez mozliwoSci szerokiej interpretacji
i oparty na naszej ustawie zawodowej jako akcie naj-
wazniejszym i najmocniej umocowanym w systemie
prawnym. To wlasnie w prostocie zazwyczaj lezy



skuteczno$c¢ i stalo$¢ rozwigzania danego problemu.
Gdy tego nie ma, budzg si¢ demony rozterek i pojawia
sie lek, czy to lezy w moich kompetencjach, czy moze
to sprawa kogo$ innego. Cierpi za takim obrocie rze-
czy najstabsze ogniwo, czyli pacjent...

Czy nas na to staé?

Spoczywa na nas etyczny i prawny obowigzek spraw-
dzenia wszelkich aspektow zwigzanych ze zdrowiem
pacjenta, w tym szeroko pojetej wspoOtpracy z innymi
grupami personelu medycznego i rodzing osoby, nad
ktora sprawuje sie opieke. Zmiany mogltyby da¢ wy-
mierne (zwlaszcza w skali makro) oszczednosci wy-
nikajace z bardziej racjonalnego roztozenia sit i Srod-
kow. Moglyby zosta¢ spozytkowane na inne cele np.
podwyzki wynagrodzenia pracownikow czy nasz dal-
szy rozw0j zawodowy. Problem nabiera szczeg6lne-
go znaczenia, gdy podda si¢ analizie najnowsze akty
prawne, takie jak rozporzadzenie Ministra Zdrowia
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z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. Czas zatem zadac sobie wprost pyta-
nie: Czy sta¢ nas na utrzymywanie obecnego status
quo, mocno zaburzajgcego samodzielno$¢ zawodowa
fizjoterapeuty i prowadzacego do braku wzajemnego
zaufania?

Mirostaw Mlynski

Mgr fizjoterapii. Delegat na I Krajowy Zjazd Fizjoterapeu-
tow z wojewoddztwa pomorskiego Wyktadowca w progra-
mach KIF: ,Badanie i dokumentacja medyczna w fizjote-
rapii” oraz wspodtfinansowanego z srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj ,Podniesienie kompetencji za-
wodowych fizjoterapeutow zatrudnionych w publicznym
systemie ochrony zdrowia”. Fizjoterapeuta systemu NFZ.
Absolwent studiow podyplomowych Prawo medyczne na
Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Gdanskiego.

Problemem jest wysokos¢ wyceny swiadczen

fizjoterapeutycznych

Pracuje jako fizjoterapeuta w NZOZ w Ostrowie Wiel-
kopolskim. Wiekszo$¢ pacjentow przychodzi do mnie
ze skierowaniami od lekarzy rodzinnych oraz leka-
rzy roznych specjalizacji, tj. ortopedéw czy neuro-
logow. Tylko znikoma grupa chorych kierowana jest
przez lekarza ze specjalizacjg z rehabilitacji. Wraz
z wprowadzeniem samodzielno$ci zawodowej jako fi-
zjoterapeuci zyskaliSmy wiecej mozliwoS$ci terapeu-
tycznych. Pacjent trafia do nas bezposrednio, mamy
wplyw na plan i przebieg leczenia. Nie moge narze-
ka¢ na te procedury. Uwazam, ze taki system buduje
prestiz naszego zawodu i lepiej pomaga pacjentowi.

Niemniej negatywne zjawiska wcigz sg obecne. Te
drobne to np. zle wypelnione przez lekarzy skiero-
wania na fizjoterapie, brak podstawowych danych jak
PESEL, adres czy choroby wspolistniejgce. Powaz-
niejsze zwigzane s3g z organizacja systemu finanso-
wania. Wycene wizyty diagnostyczneju fizjoterapeu-
ty na 15 punktéw uwazam za skandaliczng. Pracuje
w systemie refundowanej fizjoterapii od 2009 roku
i obserwuje systematyczne obnizanie ceny za punkt
rozliczeniowy. Wszystkie zabiegi finansowane w ra-
mach NFZ wykonywane ambulatoryjnie juz dawno sg
kilkukrotnie tansze niz ich faktyczna warto$¢ rynko-

wa. W obecnej sytuacji niezbedne s szybkie decyzje
o zwigkszeniu finansowania fizjoterapii. NFZ tego
problemu nie zauwaza, co zniecheca przedstawicie-
li naszego zawodu do wykonywania badan diagno-
stycznych. A s3 one konieczne.

Prosze sobie wyobrazi¢, ze dzisiaj wpisywatem do
terminarza pacjentow na wizyte fizjoterapeutyczna
na grudzien 2020 r.! Zadaj¢ sobie pytanie: jak skie-
rowanie na fizjoterapi¢ wystawione w lipcu moze by¢
adekwatne do sytuacji chorego w grudniu? Oczywiste
jest, ze po pot roku oczekiwania sytuacja i potrzeby
pacjenta ulegnag zmianie, nalezy go ponownie zdia-
gnozowac i okresli¢ zakres pracy fizjoterapeutyczne;.
By¢ moze gdyby kolejki na fizjoterapi¢ nie byty takie
dlugie, to sytuacja przedstawialaby sie inaczej, ale na
razie nic nie zapowiada zmiany w tym obszarze.

Adam Bartoszek

Fizjoterapeuta, NZOZ Diagnostyka
Specjalistyka Medycyna Pracy Maciej
Dwornik, Ostrow WIk.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Bogu co boskie, cesarzowi co cesarskie

ZgodziliSmy sie, ze wyksztatcenie lekarza jest lekarskie, a fizjoterapeu-
ty fizjoterapeutyczne i ze kazdy z nas zna sie na swojej dziatce - méwi

Tomasz Marek, kierownik filii Centrum Kompleksowej Rehabilitacji

Wiele procedur, ktére umozliwiaja fizjoterapeutom
samodzielno§¢ w pracy, w CKR Konstancin dzialatlo
juz od lat. Z ta r6znicg, ze teraz jest to model oficjal-
nie funkcjonujacy w catym kraju, a wczesniej dziatat
on u nas troche na pograniczu przepisoOw lub wrecz
poza nimi. Moja jedyng tarcza byl wtedy argument,
ze robie to wszystko dla dobra pacjenta i - nie ukry-
wam - ze czasem musialem go uzywac. Zdarzalo si¢
bowiem, ze spotykalem si¢ z niezrozumieniem ze
strony lekarzy, ktorzy poczatkowo nie byli przeko-
nani do moich pomystow. Teraz do obrony zyskatem
jeszcze ustawe.

Wiedza przede wszystkim

To oczywiscie podnosi komfort, ale musze przyznac,
ze w ciggu tych 30 lat pracy, nie liczac jaki$ pojedyn-
czych sytuacji, wspoipraca z lekarzami ukladata mi
sie i nadal uklada fantastycznie. I Zeby sprawa byla
jasna - réwniez z lekarzami ze specjalizacja z rehabi-
litacji. Udalo sie¢ nam wypracowac taki model, ktory
- mowigc zartobliwie - mozna bylo podsumowac tak,
ze oddaliSmy Bogu co boskie, a cesarzowi co cesar-
skie. Czyli zgodziliSmy sie, ze wyksztalcenie lekarza
jest lekarskie, a fizjoterapeuty fizjoterapeutyczne
i ze kazdy z nas zna si¢ na swojej dzialce. Ten ukiad
zaklada jednak, ze moje rekomendacje dotyczace le-
czenia pacjenta zawsze muszg by¢ poparte wiedzg,
badaniami naukowymi. Udalo mi si¢ dzigeki temu
unikna¢ dyskusji, ktore konczylyby sie poleceniem
skwitowanym: ,tak, bo tak”, ,nie, bo nie”. A wiem, ze
tak si¢ niestety zdarza w niektorych przychodniach.

Troche szczescia

Moja sytuacja moze by¢ tu wyjatkowa. Mialem to
szcze$cie, bo troche szczescia tez w tym wszystkim
trzeba mie¢, Ze trafitem na ludzi, ktorzy mieli zblizo-
na wizje pracy do mojej. Do tego mam szefa, ktory to-
lerowal te moje dziwactwa, co - jak sie okazalo - byto
z korzyscig dla firmy i naszych pacjentow. Przez te
30 lat mojej pracy w CKR udalo si¢ nam wypracowac
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Konstancin - Majdanska Team.

taki model pracy, ktory teraz jest standardem w wie-
lu innych oérodkach, np. konieczno$¢ indywidualne-
go podej$cia do pacjenta. Dzi$ juz przeciez nikt z tym
nie dyskutuje, nie podwaza skutecznosci takiej tera-
pii. Teraz juz wrecz wymogiem jest wizyta wstepna,
podczas ktorej fizjoterapeuta bada pacjenta, okresla
cele terapii, dobiera narzedzia. Moja firma byta takim
pionierem w tej dziedzinie.

Udalo mi si¢ otoczy¢ takimi wspoélpracownikami,
ktorzy rozumieja, jak wazna jest edukacja. Zdobyta
wiedza podnosi ich poczucie warto$ci i dodaje od-
wagi. Oni sg dumni z tego, ze s3 fizjoterapeutami. Nie
wstydza si¢, nie majg kompleksow, ze nie ukonczyli
innych studiow medycznych, wrecz podkreslajg, ze
sq specjalistami w dziedzinie fizjoterapii.

Nos gtowe wysoko!

Musimy przestac¢ ba¢ si¢ pyta¢ innych o wyjasnienie
nam czego$, na czym sie dobrze nie znamy, uczmy
si¢ od innych. Nie mowie tu tylko o kolegach fizjo-
terapeutach, ale tez o lekarzach. Kazdy z nas zna si¢
na innej dziedzinie, nikt nie zna si¢ na wszystkim,
ale naszg wiedzg mozemy si¢ wymienia¢. Pyta¢ to
nie wstyd. Dla mnie takie podej$cie bardzo dobrze
swiadczy o pytajagcym, podnosi jego autorytet w mo-
ich oczach.

W ciagu tych ostatnich lat naprawde wiele zmieni-
lo sie w §wiadomosci lekarzy, urzednikow i spote-
czenstwa na temat fizjoterapii. Wiekszos$¢ juz dobrze
wie, Ze jesteSmy w stanie realnie pomoc pacjentom.
ZyskaliSmy szacunek. OczywiScie wciaz jeszcze jest
wiele do zrobienia, ale nie da si¢ wszystkiego zala-
twi¢ od razu. Nie ma co buja¢ w obtokach, ale glo-
we trzeba nosi¢ wysoko! A do tego uczyc¢ sie, uczy¢
i jeszcze raz uczyc.

Tomasz Marek

Centrum Kompleksowej Rehabilitacji, Kierownik Filii
Warszawa Praga Potudnie ,Majdanska Team”
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Samodzielnos¢ zawodowa w praktyce

Wraz z uzyskaniem samodzielnosci zawodowej fizjoterapeuci zyskali nowe uprawnienia oraz zostali
zobowiazani do okreslonego sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej.

Fizjoterapeuta to samodzielny zawod medyczny.
W celu umozliwienia faktycznej realizacji tej kom-
petencji konieczna jest zmiana nie tylko w relacjach
z innymi przedstawicielami zawodéw medycznych
(przede wszystkim relacji lekarz - fizjoterapeuta), ale
rowniez przepisow prawa. Oba elementy nie sa tatwe,
ale w przypadku przepisow nalezy wskazac te, ktore
szczeg6lnie podnoszg range zawodu fizjoterapeuty,
a dokladniej - potwierdzaja ja, zgodnie z nadanymi
uprawnieniami okreslonymi przepisami ustawy o za-
wodzie fizjoterapeuty.

Nowe uprawnienia

Pierwsze znaczace zmiany zostaly wprowadzone
w ramach rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Na podstawie
wprowadzonych zmian od dnia 1 stycznia 2019 r. fizjo-
terapeuta naby! faktyczne uprawnienie do dokonania
m.in. oceny stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy
przed rozpoczeciem fizjoterapii czy zaplanowania

postepowania fizjoterapeutycznego (w ramach tzw.
wizyty fizjoterapeutycznej). Jedyny wyjatek dotyczy
sytuacji, gdy skierowanie wystawia lekarz specjalista
w dziedzinie: rehabilitacji ogdlnej, rehabilitacji me-
dycznej lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu.
W takim przypadku skierowanie to moze zawierac
zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne oraz liczbe po-
szczegblnych zabiegdbw w cyklu. Ale nawet w takim
przypadku fizjoterapeuta, ktory poweZmie uzasad-
nione watpliwosci odnoszace si¢ do zleconych za-
biegow fizjoterapeutycznych, moze dokona¢ zmiany
skierowania we wskazanym zakresie po konsultacji
z lekarzem, ktory wystawil skierowanie, i odnotowa-
niu tego faktu w dokumentacji medyczne;.

Powyzsze regulacje odnoszg si¢ do $wiadczen gwa-
rantowanych realizowanych w warunkach ambulato-
ryjnych i domowych.

Karta indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej

Kolejne istotne zmiany weszly w zycie z dniem 14
kwietnia 2020 r. na mocy rozporzgdzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodza-

jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania. Z tym dniem wprowadzo-
no karte indywidualnej opieki fizjoterapeutyczne;j

(§ 2 ust. 3 pkt 7 rozporzgdzenia), ktora zawiera:

1. dane pacjenta;

2. informacje dotyczace stanu zdrowia, stanu funk-
cjonowania (z uwzglednieniem Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia - § 7 ust. 2 rozporzqdzenia) oraz poste-
powania fizjoterapeutycznego, w tym:

a) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotne-
go, urazu lub rozpoznanie cigzy oraz informacje
o chorobach przebytych i wspétistniejacych oraz
opis stanu funkcjonowania,

b) dane o postepowaniu fizjoterapeutycznym i jego
wykonaniu,

¢) opis udzielonych $§wiadczen zdrowotnych,

d) zalecenia,

e) informacje o wydanych orzeczeniach, opiniach
lub zaswiadczeniach.

3. date i rodzaj wykonanego zabiegu leczniczego;

4. date dokonania wpisu;

5. oznaczenie fizjoterapeuty udzielajgcego $wiad-
czenia zdrowotnego (imie i nazwisko, tytut zawo-
dowy, numer prawa wykonywania zawodu oraz
podpis) - w przypadku $wiadczen szpitalnych wpi-
sow w karcie indywidualnej opieki fizjoterapeu-
tycznej dokonuje fizjoterapeuta sprawujgcy opieke
nad pacjentem, a wpisOw o wykonaniu czynnosci
okreslonych w planie postepowania fizjoterapeu-
tycznego - fizjoterapeuta realizujacy plan (§ 18 ust.
7 rozporzqdzenia).

4 finezjo

Innowacyjna aplikacja do
zarzqdzania dokumentacjqg
medycznq w fizjoterapii

bezptatna - bezpieczna - zgodna z wytycznymi MZ i KIF

ﬁ @finezjopl

Do karty indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej do-
facza sie skierowanie, jezeli stanowi podstawe udzie-
lania $wiadczenia. Nalezy pamietac, ze osoba wysta-
wiajgca skierowanie zobowiazana jest do przekazania
informacji zawartych w dokumentacji indywidualne;
wewnetrznej pacjenta niezbednych do przeprowa-
dzenia badania, konsultacji lub leczenia (§ 9 ust. 2
rozporzgdzenia).

Wpiséw w dokumentacji nalezy dokonywac nie-
zwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego,
z zapewnieniem niezaprzeczalno$ci i integralnosci
danych.

Dodatkowo fizjoterapeuci nabyli rowniez uprawnie-
nie do dokonywania wpiséw dotyczacych monitoro-
wania bolu (§ 18 ust. 9 rozporzgdzenia).

Omowione powyzej zmiany z jednej strony urealniaja
samodzielno$¢ zawodow3 fizjoterapeutow, a z dru-
giej - zwiekszaja odpowiedzialno$¢ za pacjenta. To
bowiem na fizjoterapeucie cigzy obowiazek podjecia
decyzji o sposobie prowadzenia fizjoterapii i rzetel-
nego odnotowywania w dokumentacji medycznej
wszystkich niezbednych informacji. W przypadku
sporu z pacjentem to dokumentacja medyczna sta-
nowi podstawowy dowod co do zaistniatych zdarzen
i udzielonych $wiadczen.

dr n. prawn. Dobrawa Biadun
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Dziat Prawny KIF
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»Aktywna przerwa w pracy”, czyli
fizjoprofilaktyka dla pracownikéw
biurowych

Miliony Polakéw wykonujg prace biurowa i sa na-
razone na wystgpienie powiklan spowodowanych
siedzgcym trybem zycia. Diugotrwale przebywanie
w pozycji siedzgcej jest przyczyng powstawania bo-
lesnych przecigzen mig$nii stawow. Wydtuzenie cza-
su spedzanego chociazby przy komputerze zwigksza
ryzyko choroéb serca, zawatu, udaru mozgu, otylosci
i cukrzycy. Stad nowa inicjatywa KIF przygotowana
z mys$la o pacjentach.

~Aktywna przerwa w pracy” to zestaw kilkunastu fil-
mow z ¢wiczeniami, ktore mozna samodzielnie wy-
kona¢ w miejscu pracy lub w domu. S3 tatwe i nie wy-
magaja specjalistycznego sprz¢tu czy stroju. Niektore
z nich mozna wykona¢ nawet nie wstajac od biurka.
Program zostal opracowany przez zesp6t ekspertow

Sprawozdanie z dziatalnosci KIF
za 2019 r. juz dostepne

Czy wiesz, ze w 2019 r. prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty otrzymaty 6 493 osoby? W tym samym
roku prawnicy KIF zaopiniowali blisko 136 aktow
prawnych, a Dzial Szkolen przeszkolit 14 376 fizjo-
terapeutow. Za$ Dziat Finansowy obstuzyt az 4 235
dokumentéw ksiegowych. Skad to wszystko wiemy?
Z opublikowanego wlasnie na Portalu Fizjoterapeuty
sprawozdania z dzialalno$ci samorzadu zawodowego
za rok 2019. Do przygotowania takiego raportu zo-
bowiazuje art. 72 Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 .
o zawodzie fizjoterapeuty. Zgodnie z nim Krajo-
wa Rada Fizjoterapeutdéw przesyla do Ministerstwa
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Krajowej Izby Fizjoterapeutoéw w skiadzie: Ernest Wi-
sniewski, Zbigniew Wronski, Tomasz Cison, Adrian
Kuzdzal oraz Weronika Krzepkowska, ktéra dodat-
kowo wystapita we wszystkich filmach.

Cala seria kilkunastu filmow jest dostepna dla kaz-
dego i bezplatnie na stronie fizjoterapiaporusza.pl.
Materiaty byly publikowane takze w mediach spo-
leczno$ciowych Ministerstwa Zdrowia oraz portalu
Znajdz Fizjoterapeute.

To juz kolejny program profilaktyczny zrealizowany
przez Krajowq Izbe¢ Fizjoterapeutéw pod patronatem
Ministerstwa Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta,
zachecajacy do aktywnosci fizycznej podczas epide-
mii koronawirusa i nie tylko. Pierwsza taka inicjaty-
wa skierowana byla do seniorow - ,Aktywny senior
w domu”. Filmy wcigz sa dostgpne na stronie fizjote-
rapiaporusza.pl.

Zachecamy Czytelnikow ,Glosu”, aby udostepniali
strone akcji fizjoterapiaporusza.pl oraz prezentowa-
ne na niej ¢wiczenia poprzez profile prywatne i za-
wodowe w mediach spoteczno$ciowych. Pomo6zmy
pacjentom w dotarciu do nich, zachecajmy, aby ruch
i fizjoprofilaktyka staty sie rutyna, nie tylko w czasie
stanu epidemii.

Zdrowia sprawozdanie z dzialalno$ci za rok ubiegly
w terminie do 31 maja.

W liczacym 70 stron dokumencie znalazly si¢ in-
formacje na temat wielu réznych inicjatyw; opis
dziatan poszczegdlnych organow KIF; spis wyda-
rzen szczegOlnie istotnych dla samorzadu; wykaz
prac legislacyjnych majacych wplyw na fizjoterapie
w Polsce; kalendarium waznych wydarzen i spotkan
z udziatem prezesa KRF i czltonkoéw prezydium; ka-
lendarium spotkan informacyjnych i spotkan zespo-
low tematycznych; wykaz najwazniejszych projektow
iosiggniec zrealizowanych przez poszczego6lne dzialy
KIF (Dzial Administracji, Dzial Finansowo-Ksiegowy,
Dziat Marketingu i Komunikacji, Dzial Obstugi Fizjo-
terapeutow, Dzial Obstugi Projektow, Dziat Prawny,
Dzial Szkolen, a takze Zesp6t Miedzynarodowy).

Na Portalu Fizjoterapeuty prezentujemy wersje elek-
troniczng tego raportu, do ktorej dostep ma kazdy
fizjoterapeuta. Jesli chcesz zapoznac si¢ z dorobkiem
KIF w 2019 roku, zaloguyj si¢ na portal.kif.info.pl - za-
ktadka Aktualnosci, sekcja Sprawozdania.

WK
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Mnie sie nawet Sni,
Ze pracuje z pacjentem...

SAMODZIELNOSC ZAWODOWA TO DLA MNIE PRZEDE WSZYSTKIM
ODPOWIEDZIALNOSC - MOWI POCHODZACA Z ZAMOSCIA KATARZYNA
SZARGALO-SZKALUBA. WROZONO JEJ KARIERE AKTORSKA, ALE NIE MOGLA
ZOSTAC NIKIM INNYM NIZ FIZJOTERAPEUTKA.
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Znajomych Katarzyny w ogole nie zdziwito, Ze po
ukonczeniu liceum zdecydowata si¢ na studia fizjo-
terapeutyczne. Dwoje z czworga cztonkow jej rodzi-
ny to byly osoby z niepelnosprawnos$ciami. Gdy si¢
urodzila, jej tata byl juz po amputacji obu konczyn
dolnych - od lat zmagat sie z postepujaca chorobg
Buergera. Drugim czlonkiem rodziny jest jej starszy
o kilka lat brat z mézgowym porazeniem. - W nie-
pelnosprawnosci si¢ wychowatam, cigezko bytoby mi
wyobrazi¢ sobie tate z nogami i innego brata. Wy-
bor studiéw byt wiec dla mnie naturalny. A dzigki ta-
cie egzamin z jazdy na wozkach zdatam $piewajaco,
bo wozek byt jedng z moich pierwszych zabawek -
$mieje sig.

Jak to sie nie da?!

Tata Katarzyny zmart w zeszlym roku w wieku 68
lat, cho¢ lekarze nie wrozyli mu tak dilugiego zycia.
Chorowat takze na cukrzyce i miat problemy z ser-
cem, ale - jak podkres$la Katarzyna - byt czlowiekiem
nieztomnym. Mial wlasng dzialalno$¢ gospodarczg
i to on utrzymywat rodzine¢. Byt osobg bardzo dyna-
miczng, zaradng, prowadzil samochod. Potrafil zna-
lez¢ dla siebie enklawe, gdy bylo trzeba, wyjechat do
USA. Dzigki temu zona mogla zajmowac si¢ synem.
- Kiedy$ tata odwiedzil mnie w Bydgoszczy, gdzie
studiowatam. Akurat przyszedt hydraulik, aby napra-
wic¢ zlew. Ale co$§ mu nie szlo, mowil, Ze sie nie uda
i trzeba kupi¢ nowe elementy odplywu — wspomina.
- Wtedy tata podjechal, popatrzyl, zsiadl z wozka,
potlozyt sie pod zlewem. I go naprawil. Dla niego nie
byto rzeczy niemozliwych, nie byto opcji ,nie da si¢”.
Zawsze wysoko funkcjonat i bardzo nas nakrecat do
pokonywania przeszkod. To do$wiadczenie bardzo
przektada si¢ na moja prace, wiem, ze czlowiek moze
naprawde wiele. Nie nalezy sie¢ zalamywac, trzeba
dziala¢. Sposob zawsze si¢ znajdzie.

Juz sie nie boje

Jedyna osobg, ktora byla zadziwiona jej wyborem
studiow, byla opiekunka kotka teatralnego przepo-
wiadajaca jej kariere aktorska. W biologiczno-che-
micznej klasie Katarzyny jednak najwiekszy dylemat
uczniow polegal na tym, czy wolg zosta¢ lekarzami
czy przedstawicielami innych zawoddéw medycz-
nych. Te pierwsza droge odrzucila, gdy zrozumiala,
ze praca lekarza moze ograniczy¢ sie tylko do wypi-
sywania recept w POZ lub - gdyby chcial robi¢ karie-
re — oznaczalaby brak zycia prywatnego. A poza tym

zawsze chciala pracowac z pacjentem bezposrednio,
a nie za pomoca farmaceutykow. - Nigdy nie zalowa-
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fam swojego wyboru. W przesztosci tylko czasem sie
irytowatam, gdy przychodzit do mnie pacjent z zale-
ceniem od lekarza, z ktorym sie¢ nie zgadzatam. I nie
chodzi tylko o sytuacje, gdy terapia od poczatku byla
nieodpowiednio dobrana, ale tez o takie, gdy ona
miala sens poét roku czy rok wcze$niej, gdy pacjent
otrzymat skierowanie, a nie teraz, gdy sie¢ wreszcie
dostatl sie na rehabilitacje. Zastanawialam sie wtedy:
Boze drogi, czemu ja nie moge zaja¢ sie tym sama?
Przez siedem lat pracowala w o$rodku leczniczym
dla dzieci z MPD. Tam czesto miata do czynienia
z sytuacjami, gdy pacjenci trafiali w rece ortope-
dow, ktorzy w ogole nie chcieli rozmawiac¢ z fizjote-
rapeutami. Uwazali, ze ich zabieg wyleczy dziecko,
ale zdarzalo sie, ze w jego efekcie nastepowato po-
gorszenie funkcjonowania. A rodzicom potem thu-
maczono, ze to wina zle poprowadzonej fizjoterapii.
- Wciaz trafiajg sie tacy lekarze, ale ja juz nie boje
si¢ wyraza¢ swojego zdania. Wtedy jednak nie bar-
dzo mieliSmy takg mozliwo$¢. Myslatam sobie wtedy,
ze gdybym byla lekarzem, zadzwonitabym do takie-
go specjalisty i - jak rowny z rownym - sprobowala
przekonac go do swoich racji.

Obecnie Katarzyna jest kierownikiem OS$rodka
Dziennej Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku
Rozwojowego. Jej bezposrednim przelozonym jest
lekarz rehabilitaciji, ktory zajmuje sie wstepna kwali-
fikacja pacjentdw, ale potem caly przebieg terapii jest
juz w jej rekach. Wspoélpraca uklada im si¢ bardzo
dobrze, ale zdaniem Katarzyny to zasluga nie obo-
wigzujacego prawa, ale po prostu czlowieka, jakim
jest jej szef. — Sg placéwki, ktore niby organizacyjnie
sg tak samo skonstruowane jak nasza, ale tam fizjo-
terapeutom nawet nie mozna spojrze¢ w kierunku
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wolno$ci. Majg nawet wypisane dawki i parametry
zabiegu, ktory musza wykonac¢. Przykre jest to, ze
lekarze rehabilitacji najpierw ich ksztalcg, a potem
uwazaja, ze oni nic nie umiejg. A my studiujemy 5 lat,
kolejnych 10 si¢ doszkalamy, koniczymy nie wiadomo
ile kursow! - zlosci si¢. — A potem fizjoterapeuta nie
moze decydowac, czy pacjent dzi$ potrzebuje pradu
o takiej dawce czy innej, a moze w ogole lepsza by-
faby aktywna praca nad stylem zycia, bo tutaj tkwi
najwiekszy jego problem? I my mozemy zrobi¢ tu
cuda. Jesli kogo$ od 15 lat boli kregostup, to przykro
mi, ale zaden prad mu nie pomoze. Nigdy nie mialam
mozliwo$ci wzigcia udzialu w otwartej dyskusji z le-
karzami na ten temat, to zawsze odbywa sie troche
w formie zimnej wojny.

Samodzielno$¢ to odpowiedzialno$é

Na pytanie, czym jest dla niej samodzielno§¢ zawo-
dowa, odpowiada: to odpowiedzialno$¢. Nie ukrywa,
ze w jej pracy bywa takze cigzarem, ale dla swoich
pacjentow jest w stanie zrobi¢ wszystko. Od dziewie-
ciu lat jest konsultantem na Oddziale Neonatologii
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoS$ciu. Nieraz musi
tam jecha¢ niemalZe na sygnale, aby zaja¢ si¢ wcze-
$niakiem w inkubatorze, ktéry mimo wsparcia od-
dechowego, ma problemy z wydolnoScia. W jej glosie
stycha¢ napiecie: - Czasem balansujemy na granicy
zycia i $mierci. Gléwna odpowiedzialno$¢ spoczywa
na lekarzach ktorzy mi wtedy towarzysza, ale i tak
jest to dla mnie sytuacja mocno stresujgca. Kazdy
pacjent jest na wage zlota. Ostatni, ktorym sie zaj-
mowatam, urodzit sie¢ w 26 tygodniu cigzy, taki czto-
wiek wla$ciwie miesci sie na dloni.

Z wieloma pacjentami jej praca nie konczy sie po
wypisaniu dziecka z oddziatu, bywa, ze trwa latami.
- Sukcesem jest, gdy wcze$niakowi udaje sie prze-
zy¢, ale niejednokrotnie fizjoterapeuci towarzysza
mu dalej. To my walczymy o to, aby nauczy! si¢ jes¢,
siedzie¢, w miare przemieszczac lub chociaz unosi¢
glowe - bo to czasem jest ten szklany sufit, ktorego
juz nie jesteSmy w stanie zbi¢ - zaznacza. Katarzyna
podkresla, ze pomimo jej wieloletniego doswiadcze-
nia zdarzajg si¢ sytuacje, ktorych ani ona, ani lekarze
nie rozumiejg. - Mam w swojej pracy pary bliZniat,
w ktorych jedno dziecko jest w petni zdrowe lub ma
bardzo drobne deficyty, a drugie mozgowe poraze-
nie i zmaga sie ze wszystkim mozliwymi problema-
mi. A gdy sie urodzity, to ich stan kliniczny byt bardzo
podobny.

Towarzyszenie

Wielkg sztuka, ktérej musi sie nauczy¢ fizjoterapeuta
pracujacy z wczesniakami, jest umiejetno$¢ rozma-
wiania z rodzicami, ktorzy wierza, ze skoro udalo
si¢ uratowac dziecko, to teraz juz wszystko bedzie
dobrze. Fizjoterapeuta towarzyszy im w drodze do
odkrywania prawdy. Czasem dla nich ciezkiej. Ka-
tarzyna: To jest bardzo trudny czas. Oni musza
przezy¢ zalobe po swoim zdrowym dziecku. Musza
nauczy¢ cieszy¢ si¢ z naprawde matych rzeczy, dla-
tego zachwycam sie kazdym najmniejszym postepem
i ruchem.

Zdarza sig, ze lekarze dlugo nie przekazujg informa-
cji o diagnozie, ktora dla fizjoterapeuty jest juz oczy-
wista. Bez decyzji lekarza nie moze jednak wprost
odpowiedzie¢ na pytanie: ,,Co dolega mojemu dziec-
ku?”. Moze tylko kluczy¢, mowi¢, ze przewiduje, ze
z dang umiejetnoscig dziecko moze mie¢ problemy
i nad czym powinni si¢ teraz skupi¢ na terapii. Gdy
wreszcie pada diagnoza, oddycha z ulgg, bo wresz-
cie bedzie mozna normalnie rozmawiaé. - Podczas
szkolen, ktore prowadze, czes¢ fizjoterapeutow wy-
raza swoje niezadowolenie ta sytuacja. Zawsze im
wtedy tlumacze, ze tak naprawde ICD-10 $rednio nas
interesuje. Mamy np. kod G-80, czyli mézgowe pora-
zenie dzieciece, ktory jest przypisany do bardzo du-
zej grupy pacjentow. Do tych, ktorzy lezg i nawet nie
kontrolujg glowy, oraz do tych, ktorzy jedynie tro-
che utykaja na jedna noge. W mojej pracy potrzebne
mi jest okre$lenie poziomu funkcjonowania, czyli to,
czym musz¢ si¢ zaja¢, aby pacjentowi zylo sie lepie;.
Nie interesuje mnie nazwa choroby, ale to, czy moj
pacjent jest w stanie utrzymac w reku tyzke.



Od szesciu lat w listopadzie ratusz w Zamosciu zo-
staje pod$wietlony na fioletowo i miasto $wietuje
Dzien Wcze$niaka, ktory zainicjowala Katarzyna.
Biorg w nim udzial dzieci w najrézniejszym wieku.
Formuta ewoluuje, ostatnio postawiono na warsztaty
tylko dla rodzicow, ktérzy bardzo czesto sa tak za-
jeci opieka nad dzie¢mi, Ze nie maja czasu, aby cho¢
przez chwile pomyslec¢ o sobie. Stad pomyst, aby tego
dnia mogli spotkac¢ sie np. z psychologiem. — A potem
to juz sie tylko razem bawimy! Dla nas, jako zespotu
medycznego, bardzo warto$ciowe jest to, ze mozemy
obserwowa¢ podopiecznych w innym wydaniu. Nie
leczymy dzieci po to, by je leczy¢, ale po to, zeby mo-
gly tak wspaniale funkcjonowag, jak wielu sie to uda-
je. To wspaniale zobaczy¢, jak tluka piniate, tancza
czy odbijajg balony. To taka czysta dziecieca rados¢,
ktorej w gabinecie nie widac.

Diamentowa Kobieta Zamos$cia

Katarzyna od zawsze uwielbiala dzieci i to im naj-
bardziej chciala pomaga¢. Zdecydowala si¢ jednak -
dla higieny psychicznej - przeznaczy¢ czes$¢ swojego
czasu na drugi pasjonujacy ja temat, czyli wsparcie
pacjentow bolowych, dla ktorych otworzyla gabi-
net. Coraz czeSciej odwiedzaja jg tam lekarze, ktorzy
zaczynaja docenia¢ pomoc, jakiej cierpigcemu czto-
wiekowi moze udzieli¢ fizjoterapeuta. A poniewaz
Zamo$¢ to male miasto, wigc te relacje z pacjenta-
mi-lekarzami przekladajg sie na pézniejsza dobra
wspolprace na gruncie zawodowym. — Wielokrotnie
pytaja mnie o jakie$ chirurgiczne zabiegi. Sam zabieg
jest dla nich sytuacjg klarowng, doskonale wiedzg,
jak to sie odbywa. Brakuje im jednak informacji, jak
pacjent funkcjonuje rok, dwa czy trzy lata po zabiegu
- ttumaczy. Katarzyna cieszy sie, ze takie konsultacje
sg coraz czestsze, pacjenci tylko na tym korzystaja.
- Nie czarujmy si¢, my nie jesteSmy w stanie odebrac
wladzy i kompetencji lekarzom. My pracujemy w in-
nych sferach, ktore tylko czasem sie przenikajq.

Zadowoleni pacjenci moga czasem wyrazi¢ sSwojg
wdzieczno$¢ w do$¢ nieoczekiwany sposob. W 2019
r. do Katarzyny zadzwonita przedstawicielka lokalnej
fundacji Zibera, ktéra powiedziala, ze jedna z pacjen-
tek zglosita jg do akeji Diamentowe Kobiety ZamoScia.
- Bytam w szoku, poczatkowo chcialam si¢ wycofac,
ale gdy powiedziano mi, ze chodzi o zache¢cenie ko-
biet do aktywizacji na roznych polach, stwierdzitam,
ze czemu by nie - wspomina. W ramach akcji nakre-
cono minireportaz z czterema zamo$ciankami, ktore
mogg by¢ tu wzorem dla innych. Dzigki niemu Kata-
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rzyna mogla publicznie podziekowac kobiecie, ktora
inspiruje ja sam3a: ,Moja mama w zyciu zmagala si¢
z naprawde duzymi problemami i zawsze dawala
rade, zawsze byla silna i jeszcze zorganizowala zy-
cie ludziom dookota. Ma olbrzymig site wewnetrzng.
Ciezko mi powiedzie¢, skad ona czerpie inspiracje,
ale ma w sobie ogien, ktory ja podziwiam”.

24 godziny na dobe

Dzigki wsparciu mamy, a jeszcze do niedawna taty,
Katarzyna moze realizowa¢ sie zawodowo, ale tez
ma pewno$¢, ze w razie czego tréjka jej dzieci ma
zapewniona najlepszg mozliwa opieke. Pomoc szcze-
goblnie w ostatnich miesigcach byla bardzo potrzebna,
gdy zamknieto przedszkola i szkoly, a ona z me¢zem
nie mogli zosta¢ w domu. Pozbawiony swoich zaje¢
w osrodku byt takze brat Katarzyny, wiec przycho-
dzit do jej domu razem z mama. A przy okazji zatapat
si¢ u siostry na dodatkowgq fizjoterapie. - W ogole to
fizjoterapeuta jest si¢ 24 godziny na dobe. Szczegdl-
nie jak to cztowieka naprawde kreci, a ja wcigz mam
z tego nieziemska frajde. Przyszla do mnie dzi$ cio-
cia na grilla i zobaczylam, ze utyka. Musze¢ si¢ nig
potem zaja¢ - Smieje sie. - Mnie si¢ czasem nawet
$ni, ze pracuje z pacjentem. Ostatnio przez sen jed-
nemu dobieralam orteze. Tylko Ze ten pacjent wcale
nie potrzebuje ortezy... Rano wstalam z mys$lg: ,No,
Katarzyna, chyba przesadzasz z robotg!”. .

Agnieszka Gierczak-Cywinska

PODZIEL SIE
SWOJA PASJIA!

Zapraszamy do kontaktu wszystkie
PASJONATKI i wszystkich PASJONATOW.
Chetnie opiszemy na tamach ,Gtosu”
Wasze pozafizjoterapeutyczne hobby,
osiggniecia czy dziatalnos¢ spoteczna.

Kontakt: redakcja@Kkif.info.pl
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Fizjoterapia oparta na dowodach naukowych -
wyzwanie dla wspolczesnej fizjoterapii

W procesie fizjoterapii wykorzystuje si¢ wiele tech-
nik, narzedzi i metod badawczych stuzacych ocenie
stanu funkcjonalnego narzadu ruchu. Stosuje sie je
zarowno w celach diagnostycznych, jak i dla wery-
fikacji postepowania terapeutycznego. Co wazne
jednak, jedynie prawidlowo zaplanowane badania
oraz ptynace z nich wyniki s3 podstawa skutecznej
i bezpiecznej praktyki klinicznej, tworzac gltowny
filar Fizjoterapii Opartej na Dowodach Naukowych
(Evidence Based Physiotherapy, EBP), ktéra z kolei
jest elementem szerszego pojecia, czyli Medycyny
Opartej na Dowodach Naukowych (Evidence Based
Medicine, EBM)..

Evidence Based Medicine

" Skuteczna, efektywna,
bezpieczna praktyka
kliniczna

Wyniki, dowody
naukowe

Wiarygodne badania

Ryc. 1. Struktura hierarchiczna Evidence Based Medicine -
Medycyny Opartej na Dowodach Naukowych!

Obiektywizacja oceny czynnosci narzadu ruchu

Zgodnie z wymogami EBP i EBM podstawowa role
w uwiarygodnieniu prowadzonych badan peni ich
obiektywizacja®®. Najczestszym sposobem na jej uzy-

22 GLOS FIZJOTERAPEUTY

skanie jest przeprowadzenie pomiaru. Zasady prowa-

dzenia pomiardéw, poczatkowo zwigzane z badaniami

naukowymi, obowigzuja takze w praktyce kliniczne;.

Za najistotniejsze uznaje sie¢:

1. stosowanie wiarygodnych i zweryfikowanych na-
rzedzi i metod pomiarowych oraz

2. zapewnienie powtarzalnych warunkow prowadze-
nia pomiarow?34.

Wiarygodno$é oceny stanu funkcjonalnego
narzadu ruchu

Stosowanie wiarygodnych narzedzi i metod badaw-
czych jest kluczowe dla uzyskania rzetelnego wyniku
prowadzonego badania. Gléwnymi wyznacznikami
rzetelno$ci badania s3 powtarzalno$¢ oraz zgod-
no$¢ pomiaréw. Powtarzalno$¢ (inaczej zgodnos$¢
wewnetrzna) okresla, czy pomiary przeprowadzone
przez jednego fizjoterapeute daja podobne wyniki.
Zgodno$s¢ z kolei zwigzana jest z oceng roéznic miedzy
wynikami pomiaréw przeprowadzonych przez dwoch
lub wieksza liczbe fizjoterapeutow. Jest to szczeg6lnie
istotne z punktu widzenia praktyki klinicznej, gdzie
badanie kontrolne przeprowadza inna osoba niz ta,
ktora przeprowadzila pierwsze badanie'*.

Celem oceny rzetelno$ci prowadzonych badan jest
okres$lenie jako$ci zbierania i interpretacji danych
oraz ewentualnej poprawy w zakresie tych procedur.
Nadrzednym celem jest uzyskanie powtarzalnych
pomiaréw dla tego samego pacjenta w kilku sesjach
badawczych, niezaleznie od liczby fizjoterapeutow
wykonujacych badanie. Pomocne w tym jest wypra-
cowanie wewnetrznej standaryzacji prowadzenia
pomiarow. Polega ona na opracowaniu wilasnej stra-
tegii wykonywania danego pomiaru, zweryfikowanie
jej pod wzgledem powtarzalno$ci oraz zgodnoSci,
a nastepnie utrzymanie tego standardu podczas ko-
lejnych badan'.



Btad pomiarowy jako czynnik determinujacy
interpretacje wynikéw badania

Fizjoterapeuta dokonujacy pomiaru dowolnej ce-
chy powinien zdawac sobie sprawe z wystepowania
czynnikow powodujacych jej zmienno$¢. Moga to
by¢ czynniki zwigzane z osobg prowadzaca badanie
(doswiadczenie w postugiwaniu si¢ danym narze-
dziem, wiedza i umiejetnosci, czas poswiecony na
badanie, itp.), ograniczeniami zastosowanego narze-
dzia pomiarowego czy tez z indywidualng zmienno-
$cig obserwowanego parametru u osoby badanej (np.
wysoko§¢ ciata ulegajgca zmianom dobowym, zmia-
na mozliwos$ci funkcjonalnych badanego w wyniku
czynno$ci wykonanych przez niego przed badaniem
czy naturalna zmienno$¢ wzorca chodu). Na jako$¢
prowadzonych badan wptywaja takze warunki ze-
wnetrzne panujace w miejscu ich przeprowadzanial.

Niezaleznie jednak od przestrzegania standardéw
badania oraz do$wiadczenia badacza kazdy pomiar
obarczony jest tzw. bledem pomiarowym, ktoérego
istnienie powinno by¢ brane pod uwage przed wycig-
gnigeciem wnioskow klinicznych. Blad ten jest wyni-
kiem r6znicy miedzy warto$cig danej cechy uzyskana
podczas pomiaru a jej warto$cig rzeczywistg. Im ta
roznica jest mniejsza, tym mniejszy jest blad pomia-
rub?3,

Zebrane wyniki powinno si¢ zatem traktowac jako
bardziej lub mniej, ale jednak tylko jako zblizone do
rzeczywistej wartosci. Nalezy zatem podkresli¢ ko-
niecznos$¢ daleko idacej ostroznosci w formutowaniu
wnioskéw na podstawie wynikdéw uzyskanych za po-
mocg narzedzi, technik i metod, w postugiwaniu sie
ktorymi fizjoterapeuta ma niewielkie doSwiadczenie.
Badacz powinien przede wszystkim okresli¢ wartos¢
btedu pomiarowego i dopiero w nastepnej kolejnosci,
po uwzglednieniu jego istnienia, odpowiednio inter-
pretowac uzyskane wyniki'.

Projekt badawczy Krajowej Izby Fizjoterapeutéw

Zgodnie z art. 9 pkt 4 Ustawy z dnia 25 wrzeS$nia 2015
r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994 oraz
z 2017 r. poz. 505) fizjoterapeuta zobowigzany jest do
prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycz-
nej. Wlasciwe prowadzenie dokumentacji chroni tak-
ze fizjoterapeute przed nieuzasadnionymi zarzutami
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nienalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Jednym z istotnych elementéw dokumentacji me-
dycznej winny by¢ wyniki badan diagnostycznych,
w tym przeprowadzonych testéw funkcjonalnych.

W zwiazku z powyzszym Krajowa Izba Fizjoterapeu-
tow opracowala baterie testow funkcjonalnych reko-
mendowanych do planowania, programowania oraz
monitorowania przebiegu procesu fizjoterapii. Przed
ich wprowadzeniem do praktyki klinicznej, zgodnie
z przyjetymi w takich sytuacjach zasadami, testy te
muszg zosta¢ zweryfikowane pod katem ich rzetel-
nosci.

W tym celu wdrozony zostal projekt naukowy, ktory
realizowany jest przez zespot badawczy obejmujacy
12 osrodkédw z catej Polski. W pierwszym etapie pro-
jektu dokonano przegladu pismiennictwa w zakresie
oceny juz istniejgcych badan weryfikujacych rzetel-
no$¢ analizowanych testow. Obecnie realizowany jest
drugi, badawczy, etap projektu. Celem tego etapu jest
ocena powtarzalno$ci, zgodnoSci oraz wyznaczenie
wartosci bledu pomiaru rekomendowanych przez KIF
testow.

Uzyskane dzigki realizowanemu projektowi wyniki
pozwola na ocene przydatnosci klinicznej analizowa-
nych testow, a co za tym idzie, podniosg jako$¢ dia-
gnostyki funkcjonalnej wykorzystywanej do weryfi-
kacji skuteczno$ci procesu fizjoterapii.

Whioski

1. Decyzje kliniczne powinny by¢ podejmowane na
podstawie obiektywnych i rzetelnych badan pro-
wadzonych z wykorzystaniem wiarygodnych na-
rzedzi i metod badawczych.

2. Przed przystapieniem do badania stanu funkcjo-
nalnego narzadu ruchu nalezy okresli¢ rzetelno$¢
stosowanej metody diagnostyczne;.

dr hab. Dariusz Czaprowski,
prof. OSW

Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Olsztynska Szkota Wyzsza, Olsztyn;
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego,
Poznan
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SWIADCZENIA GWARANTOWANE

Protestujemy przeciwko nierzetelne;j
wycenie telerehabilitacji

16 lipca 2020 r. weszlo w zycie zarzadzenie nr
85/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 15 czerwca 2020 r. zmieniajgce zarza-
dzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza
oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - le-
czenie dzieci i dorostych ze $pigczkg. Regulacje tego
zarzqgdzenia stosuje sie do Swiadczen udzielanych od
11 kwietnia 2020 .

Na mocy zarzadzenia:

* Ograniczono zakres $wiadczen telerehabilitacyj-
nych do trzech zabiegow.

*  Wylaczono mozliwosci realizacji telerehabilitaciji
w fizjoterapii domowe;.

* Obnizono wycen¢ §$wiadczen w przypadku
Swiadczen telerehabilitacyjnych o 31% w stosun-
ku do tych realizowanych w warunkach ambula-
toryjnych i dziennych.

*  Wprowadzono obowigzek odnotowania w doku-
mentacji medycznej informacji na temat zasto-
sowanego narzedzia komunikacji oraz godziny
rozpoczecia realizacji $wiadczenia i jego zakon-
czenia.

Jak NFZ ttumaczy wprowadzone decyzje?

Centrala NFZ, stoi na stanowisku, ze nie do przyjecia
jest stawianie na réwni zajec z terapeutq w kontakcie
bezposrednim, z tymi przy uzyciu systemow teleinfor-
matycznych z oczywistych wzgledow.

Nie znajdujemy tych ,oczywistych wzgledow”. Jako
Samorzad nie mozemy si¢ zgodzi¢ z takim stanowi-
skiem i przeciwko takiemu stanowisku, jak rowniez
nierzetelnej wycenie, protestujemy w licznych ko-
respondencjach kierowanych do MZ, NFZ, Prezesa
Rady Ministrow.

Wprowadzone przedmiotowym zarzadzeniem roz-
wigzania dobitnie wskazujy na niezrozumienie
funkcjonowania fizjoterapii. Bowiem wszelkie for-
my udzielania $wiadczen na odleglo$¢ sa wylacznie
sposobem komunikacji z pacjentem, a nie nowym ro-
dzajem $wiadczenia zdrowotnego, co wynika wprost
z przepisOw rangi ustawowej (zob. art. 3 ust. 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).
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Mniej réwni

Telerehabilitacja jest rownoprawnym $wiadczeniem
zdrowotnym, ktore musi by¢ udzielane na analogicz-
nych zasadach jak osobista interwencja w gabinecie
czy w domu pacjenta. Jedyna roznica jest posred-
nictwo urzgdzenia. Kluczowe kwestie pozostaja bez
zmian, a w niektorych przypadkach wymuszaja na
fizjoterapeucie zwiekszong czujno$¢ i zaangazowa-
nie. Konieczne jest dzialanie zgodne ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawo-
dowej oraz nalezyta starannoscig.

Niestety, pomimo wielu apeli, zaprzecza temu
w swoich stanowiskach Centrala NFZ, w ktorych
m.in. informuje: Zréwnanie wyceny Swiadczen re-
alizowanych przy uzyciu systemow teleinformatycz-
nych, staje w catkowitej sprzecznosci z istotg trady-
cyjnej terapii.

Co wazne w komunikacie opublikowanym 3 lipca br.
na stronie internetowej Centrali NFZ Departament
Swiadczen Opieki Zdrowotnej zwraca uwage na ko-
nieczno$¢ dokonania stosownych korekt dla Swiadczen
sprawozdanych od 11 kwietnia 2020 r. zrealizowanych
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systeméw tgcznosci.

Zaskakujacym jest fakt, ze takich rozwigzan skutku-
jacych obnizeniem wyceny platnik nie wprowadzit
w odniesieniu do innych rodzajow Swiadczen (m.in.
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien), co do ktérych réw-
niez umozliwiono realizacje $wiadczen zdrowotnych
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci.

Do chwili obecnej nie uzyskaliémy wyja$nienia, jakie
aspekty przesadzaja o r6znym podej$ciu do interpre-
tacji i stosowania przepiséw prawa w odniesieniu do
roznych $wiadczen. Co w konsekwencji kolejny raz
pokazuje, ze w systemie sg rowni i rowniejsi.

Tomasz Niewiadomski
Wiceprezes KRF
ds. Swiadczen refundowanych
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Kompetencje zawodowe
fizjoterapeutow w Wielkiej Brytanii

Fizjoterapeuci w Wielkiej Brytanii maja jedna z najbardziej rozwinietych autonomii
zawodowych i najszerszy zakres kompetencji na swiecie.

Narodowy System Zdrowia (NHS) w Wielkiej Bryta-
nii jako jeden z pierwszych wprowadzit bezposredni
dostep pacjentow do fizjoterapii, a brytyjscy fizjote-
rapeuci sg obecnie jedynymi na $wiecie z prawem do
wypisywania recept. Jednakze, aby w pelni zrozu-
miec, co sprawilo, ze jest to mozliwe, nalezy poznac
system ksztalcenia, superewizji, poszerzania kompe-
tencji i promoc;ji fizjoterapeutow, jak rowniez system
opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii.

System rozwoju i mentoringu

Mlody fizjoterapeuta tuz po studiach zwykle zaczyna
prace w szpitalu publicznym na stanowisku rotacyj-
nym, pracujac po kilka miesiecy z zespolem specjali-
stow w danej dziedzinie fizjoterapii a nastepnie zmie-
nia dziedzine rotacji. Ma to na celu zdobycie szeroko
pojetej wiedzy i umiejetnosci, a takze zaznajomienie
sie z roznymi specjalizacjami i wybranie $ciezki, kto-
ra chcialby podaza¢ w swojej karierze. Po ukonczeniu
kazdej rotacji fizjoterapeuta powinien samodzielnie
przeprowadzi¢ badanie kliniczne pacjenta, dokona¢
diagnostycznej oceny w celu zaplanowania postepo-
wania terapeutycznego. Taki system rotacyjny trwa
okoto dwoch lat. Po jego zakonczeniu fizjoterapeuta

moze ubiegac si¢ o wyzsze stanowisko, co wiaze sie
z wejSciem w role opiekuna mtodszych kolegow i stu-
dentéw. Po kolejnych latach moze obejmowac stano-
wiska na bardziej zaawansowanym poziomie specjali-
zacji i z wigkszym zakresem obowigzkéw zwigzanym
zmentoringiem, zarzgdzaniem zespotem czy tez pod-
noszeniem jakosci i efektywnosci pracy terapeutycz-
nej. Do kluczowych specjalizacji nalezg: fizjoterapia
oddechowa i neurologiczna, fizjoterapia w dysfunkciji
ukladu mie$niowo-szkieletowego, opieka domowa.

Wraz z nabraniem do$wiadczenia w badaniu i leczeniu
pacjentow z problemami uktadu oddechowego fizjo-
terapeuta zaczyna rowniez wieczorne i nocne dyzury
w szpitalu, tzw. respiratory on-call, w czasie ktorych
jest wzywany do pacjentéw z nagla niewydolno$cig
oddechowa. To prawdziwy sprawdzian umiejetno-
Sci z zakresu badania i sposobow leczenia chorych
z dysfunkcja ukladu oddechowego. Fizjoterapeuta
musi zastosowa¢ wnioskowanie kliniczne i zadecy-
dowac¢ o planie leczenia lub tez o tym, czy zasadne
jest zastosowanie fizjoterapii. Nastepnie rozpoczyna
leczenie i sugeruje dalsze postgpowanie lub powia-
damia odpowiednich cztonkéw zespotu medycznego
o swoich obawach.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Niezaleznie od zajmowanego stanowiska fizjotera-
peuta ma przydzielonego superwizora (opiekuna)
z ktorym odbywa, zwykle raz w miesigcu, sesje tzw.
supervision. S3 one okazja do przedyskutowania po-
tencjalnych problemoéw w pracy z bardziej doswiad-
czonym czlonkiem zespolu terapeutycznego. Jest to
czas na zastanowienie sie nad sposobem wykony-
wania obowiazkow i uzyskanie cennych wskazowek
majacych na celu udoskonalenie pracy. Omawiane sg
obszary, w ktorych fizjoterapeuta musi si¢ rozwija¢
i poszerza¢ swoje kompetencje. Dyskutuje sie takze
na temat szkolen i kurséw, ktoére mogltyby pomoc pra-
cownikowi w osiggnigciu jak najlepszych wynikow.

Promocja i wynagrodzenie

System wynagrodzen w panstwowej stuzbie zdro-
wia w Wielkiej Brytanii (tzw. Agenda for Change)[1]
obejmuje 9 putapoéw rocznych wynagrodzen (Bands).
Absolwent wydziatu fizjoterapii zaraz po studiach
zaczyna od Band 5, na nizszych pozycjach pracujg
asystenci fizjoterapeuty. Pulapy s3 dostosowane do
wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do wykonywania
powierzonej pracy na poszczegdlnych stanowiskach.
Wysoko$§¢ wynagrodzenia corocznie stopniowo
wzrasta w obrebie wyznaczonych widetek zarobkow.

Awans w pracy to nie tylko podwyzka, ale takze zmia-
na tytutu, pozycji i wigksza odpowiedzialno$¢ zawo-
dowa. Osiggniecie kolejnego pulapu mozliwe jest tyl-
ko po przejSciu catego procesu rekrutacji. Rozmowa
kwalifikacyjna czesto polaczona jest z testem lub
czeScig praktyczng. Zmiana pozycji moze tez okre-
$la¢ droge specijalizacji lub rozwoju zawodowego, np.
specjalista fizjoterapii oddechowej, fizjoterapeuta
konsultant neurologiczny, kierownik zespolu. Tak
wiec specjalizacje osiaga si¢ poprzez poszerzanie
kompetencji zawodowych, dos§wiadczenie i promocje.

Ocena pracy i ustawiczny rozwéj zawodowy

Coroczna ocena (appraisal) gwarantuje, ze kazdy
pracownik bedacy na danym pulapie wynagrodze-
nia, posiada odpowiednig wiedze i umiejetnosci, kto-
re umozliwiaja mu zapewnienie najwyzszej jakosci
opieki nad pacjentem. Ta ocena pozwala dostrzec,
w ktorych obszarach rozwoju pracownik powinien
otrzymac wsparcie od pracodawcy. Czesto dotgcza-
na jest do niej opinia innych pracownikow zespotu
(ponizej, na rowni i powyzej szczebla wynagrodze-
nia ocenianej osoby). To tzw. 360 degree feedback,
o ktorg czesto pracownik sam zabiega. Fizjotera-
peuta, ktéry nie spetnia wymaganych kryteriow na
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A. Lewko przeprowadza badanie uktadu oddechowego. Departament
Fizjoterapii, Kingston University and St. George’s University of London
Fot. Arch. prywatne A.Lewko

danym stanowisku mimo pomocy pracodawcy, moze
zostac¢ zdegradowany.

Zobowigzanie do cigglego rozwoju zawodowego to
jeden z wymogow utrzymania si¢ na liscie fizjote-
rapeutoOw zarejestrowanych w krajowym rejestrze
zawodow medycznych, ktory jest regulowany przez
The Health and Care Professions Counci (HCPC)[2].
Osoba, ktora nie jest w nim zarejestrowana, nie moze
legalnie wykonywa¢ zawodu fizjoterapeuty. Co dwa
lata HCPC losowo wybiera 2,5% fizjoterapeutow, kto-
rzy muszg przedstawi¢ dowody na to, ze ustawicznie
udoskonalaja swoje umiejetnosci zawodowe. Mogg to
by¢ np. dyplomy ukonczonych kursoéw, portfolio kli-
niczne przypadku z autorefleksja i analiza wlasnej
praktyki oraz wnioskowania, audyt, sporzagdzone wy-
tyczne oraz prezentacje. Rozwoj zawodowy zapewnia
rowniez pracodawca poprzez prowadzenie szkolen
wewnetrznych lub dofinansowanie kursow. Waznym
elementem rozwoju jest tez przekazywanie wiedzy
nabytej na kursach innym cztonkom zespotu (peer le-
arning).



Pozycja i rola fizjoterapeuty w zespole opieki
zdrowotnej

Fizjoterapeuci sg rowniez czlonkami szerokiego in-
terdyscyplinarnego zespolu leczniczego. Fizjotera-
peuta wspottworzy plan terapeutyczny dla pacjenta,
czesto decyduje o wypisaniu go ze szpitala, koordy-
nuje opieke pozaszpitalng, bierze udzialt w edukacji
pacjenta, profilaktyce prozdrowotnej, promocji zdro-
wia i programach dajacych pacjentom umiejetnosci
radzenia sobie z chorobg i brania odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie (self~management). Czesto jest li-
derem zespotow interdyscyplinarnych i zespotéw re-
habilitacyjnych.

Nikt nie zastanawia sie, czy fizjoterapeuta pracuje
w sposOb bezpieczny czy tez skuteczny, poniewaz ist-
niejacy system nadzoru wewnetrznego, jak rowniez
obowiazek wykazania efektywnoSci pracy poprzez
zastosowanie pomiaru wynikow terapeutycznych
(outcome measures), gwarantuja bezpieczenstwo
pacjentéw. Prowadzony jest tez system audytow
wewnetrznych zapewniajacy ciggla ocene skutecz-
nosci zastosowanych programoéw terapeutycznych.
W Wielkiej Brytanii fizjoterapeuci uczg sie juz na stu-
diach, jak udowodni¢, ze ich terapia i dzialania z pa-
cjentem sa skuteczne, klinicznie efektywne, ale tez
zeby przynosily oszczednoSci szpitalowi i systemowi
zdrowotnemu.

Autonomia i poszerzanie kompetencji

Od paru lat pacjenci majg mozliwo$¢ bezposrednie-
go dostepu do ustug fizjoterapeutycznych w NHS bez
skierowania. Najcze$ciej wykonuja je fizjoterapeuci
z rozszerzonym zakresem kompetencji (Extended
Scope /Advanced Clinical Practioners). Wyniki oceny
wykazujg, Ze ten system zmniejsza obcigzenie lekarzy
i w ogdle systemu zdrowotnego - pacjenci odbywaja
mniej wizyt lekarskich, rzadziej korzystaja z pomocy
na ostrym dyzurze, szybciej wracaja do pracy oraz sg
mniej narazeni na ryzyko rozwoju zespotow przewle-
ktych [3]. Te wyniki sg bardzo obiecujace, bo wykazu-
je oszczedno$c¢ czasu lekarzy, pacjentow, lecz rowniez
kosztéw ponoszonych przez system zdrowotny. NHS
promuje rozw0j zwigzany z obnizeniem kosztu §wiad-
czenia ustug medycznych, efektywnos¢ kliniczna, jak
i ekonomiczna, podlegaja ciagglej ocenie. Sprawdzane
jest np. czy fizjoterapia na oddziale skraca czas poby-
tu w szpitalu i zmniejsza koszt hospitalizaciji.
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W ciagu ostatnich kilkunastu lat system opieki zdro-
wotnej na Wyspach ulegl zmianie. Pacjenci rzadziej
i krocej przebywaja w szpitalu, bowiem opieka
w domu pacjenta, czesto starszego i schorowanego,
jest tu $wietnie zorganizowana. Kierujg nig zespo-
ty pracownikéw opieki zdrowia i opieki spotecznej,
bedace w staltym kontakcie z lekarzami rodzinnymi.
Czlonkowie tych zespoldéw, a wsrod nich fizjotera-
peuci, po holistycznym zbadaniu pacjenta w domu,
decyduja, czy i do kogo nalezy go skierowac¢, zeby jego
stan nie ulegl pogorszeniu. Pacjenci mogg by¢ kiero-
wani do lekarza rodzinnego, pielegniarki, pracowni-
ka socjalnego, poradni zdrowia psychicznego czy tez
specjalisty od poprawy funkcji potykania (Speech and
Language Therapist). W kompetenciji fizjoterapeutow
lezy podstawowe badanie ukladu kardio-oddechowe-
go, ocena stanu skory, ryzyka upadku, efektywnosci
polykania oraz mozliwo$ci poznawczych pacjenta.
Dobieraja tez odpowiedni sprzet zaopatrzenia orto-
pedycznego, rehabilitacyjny czy przeciwodlezynowy.
Specjalisci fizjoterapii z zaawansowanym czy roz-
szerzonym zakresem kompetencji mogg wystawiac
skierowania na badania diagnostyczne, takie jak
przeswietlenie klatki piersiowej, gazometria. W ich
zakresie moze znalez¢ si¢ rowniez wykonywanie aku-
punktury, zastrzykow np. sterydowych, zlecanie nie-
inwazyjnej wentylacji domowej i wypisywanie recept
na leki czy tez domowe leczenie tlenem. Jednakze,
aby mie¢ prawo do wykonywania tych rozszerzonych
kompetencii, fizjoterapeuci musza przej$¢ okreslone
akredytowane szkolenia prowadzone czgsto przez
uczelnie i pozwalajace na zdobycie kwalifikacji. Jest
to mozliwe tylko na odpowiednich stopniach rozwoju
np. Band 8. »

Fizjoterapeuta wspottworzy plan
terapeutyczny dla pacjenta, czesto decyduje
o wypisaniu go ze szpitala, koordynuje opieke
pozaszpitalng, bierze udziat w edukacji
pacjenta, profilaktyce prozdrowotnej,
promocgji zdrowia i programach dajgcych
pacjentom umiejetnosci radzenia sobie
z chorobgq i brania odpowiedzialnosci za
wtasne zdrowie (self-management).
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Podsumowanie

Osiagniecie tak szerokiej autonomii i kompetencji za-
wodowych fizjoterapeutow w Wielkiej Brytanii to byt
wieloletni proces. Tworzono struktury i opracowy-
wano program nadzoru w pracy klinicznej oparty na
mentoringu i edukowaniu mniej do§wiadczonych pra-
cownikow. Rozwoj i samodoskonalenie s wymogiem,
a regularna ocena opiekuna na wszystkich stopniach
zaawansowania zawodowego umozliwia autorefleksje
i wyznacza kierunki rozwoju. Co wazne, zdobywane
do$wiadczenie jest wynagradzane w ramach jasnego
systemu promocji i wzrostu wynagrodzenia. Istotna
tez jest edukacja samych fizjoterapeutow w zakresie
ewidencjonowania efektywnoS$ci wiasnej pracy i jej
ekonomiczno$ci. Umiejetno$¢ wykazania w liczbach
realnych korzysci dla pacjentow, ich pracodawcow
czy tez systemu zdrowotnego pozwala na odgrywanie
roli lidera w negocjowaniu poszerzania kompetencji
zawodowych i autonomii zawodowej fizjoterapeutow.
Aby stworzy¢ lideréow przyszlo$ci, nalezy zacza¢ od
rozwijania tych umiejetnos$ci juz na studiach.

Agnieszka Lewko

Doktor nauk o zdrowiu Uniwersytetu
Londynskiego, specjalistka fizjoterapii oddechowej.
Starszy wyktadowca na Kingston University and
St. George’s University of London.

Cztonkini Zrzeszenia fizjoterapeutéow w Wielkiej
Brytanii - Chartered Society of Physiotherapy
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Task shifting, czyli krzyzowanie
kompetencji zawodow medycznych

Trwajaca debata na temat task shifting jest dla nas szansg na promocje samodzielnos$ci zawodowej,
a co za tym idzie, podkreslenie znaczenia fizjoterapeutéw w systemach zdrowotnych.

Definicja task shifting (TS) mocno ewoluowata. Gdy
WHO stworzyla ja 10 lat temu, oznaczala ,racjonal-
ny podziat zadan pomiedzy zespotami pracownikow
stuzby zdrowia”. Jej podstawq mialo by¢: ,Przenosze-
nie konkretnych zadan z wysoko wykwalifikowanych
pracownikow stuzby zdrowia na pracownikéw stuz-
by zdrowia, ktorzy majg mniejsze kwalifikacje, w celu
bardziej efektywnego wykorzystania dostepnych
zasobow ludzkich wsrod kadry medycznej”. Taka
definicja zaktada pewne niekorzystne interpretacje,
mowigce o tym, ze warto wysoko wyspecjalizowany
personel zastgpi¢ personelem nizszego stopnia, kto-
ry wykona podobne zadania za nizszg cene.

W ostatnim czasie panel ekspertow zdrowia publicz-
nego opiniujacy zagadnienia medyczne do Komi-
sji Europejskiej w raporcie z 2019 roku nadal nowy
sens tej definicji i wymienil wspolczesne formy. Task
shifting zostal opisany jako racjonalna dystrybu-
cja kompetencji medycznych przenoszonych takze
na pacjenta lub jego rodzing. Nie nalezy traktowac
TS jako delegacji lub spychania nadprogramowych
obowigzkéw na innych pracownikow medycznych,
ajako sprawiedliwy podziat pracy miedzy personelem
o roznym lub tym samym statusie.

TS w sektorze zdrowia moze takze dotyczy¢ podziatu
zadan miedzy jednostkami terytorialnymi i central-
nymi stuzby zdrowia czy miedzy ptatnika publiczne-
go i prywatnego, np. w odniesieniu do projektowania
programu opieki dlugoterminowe;.

Task shifting (krzyzowanie kompetencji) de-
finiuje sie jako redystrybucje zadan wsréd
pracownikéw stuzby zdrowia ze wzgledu
na dostepnos¢, skutecznosé lub wydajnosé
systemu opieki zdrowotnej.[1]

,Kazda redystrybucja zadan powinna by¢
oparta na odpowiednich zmianach w edu-
kacji poczatkowej czy szkoleniu podyplomo-
wym, oraz bazowaé¢ na mozliwych regula-
cjach wewnetrznych”.[2]

n,Bardziej elastyczny podziat rél zawodo-
wych oznacza konsekwentng zmiane tra-
dycji pracy, postaw pracowniczych oraz
proaktywne zaangazowanie stowarzyszen
zawodowych".[2]

Rodzaje TS

Upraszczajac mozemy wyrozni¢ nastepujace zakresy

krzyzowania kompetencji (Sibbald i wsp.[2]):

1. Wzmocnienie - rozszerzenie roli i/lub kompeten-
cji danej grupy zawodowe;j.
Postep medycyny napedzany przez zmieniaja-
ce sie wzorce chorob i technologie wymusza na
wszystkich pracownikach medycznych ciggly pro-
ces doskonalenia zawodowego. Przybiera on formy
nabywania nowych lub rozszerzania istniejacych
kompetencji. Przykladem jest poszerzenie kom-
petencji fizjoterapeutow (Advanced Physiotherapy
Practice - APP) o mozliwo$¢ wypisywania skiero-
wan na zaopatrzenie medyczne.

2. Zastgpienie/delegacja - zamiana jednego rodzaju
zadan/kompetencji danego zawodu na inny, prze-
lamywanie tradycyjnych podzialéw rol zawodo-
wych.

Wzorcowym przyktadem tego zakresu jest nadanie
uprawnien pielegniarkom do wystawiania recept.
Wyrézniamy tu takze przenoszenie kompetencji
medycznych na pacjenta, ktory chorujac na scho-
rzenie przewlekte, przejmuje samodzielnie obo-
wigzki diagnostyczno-terapeutyczne (np. cukrzyk).
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3. Innowacja - tworzenie nowych umiejetnosci lub
grup zawodowych.

Mozna tu wyr6zni¢ pojawianie si¢ nowych za-

wodow jak np. asystentka medyczna czy waskich

specjalno$ci medycznych, ale takze przejmowanie
kompetencji przez nowe technologie. Przyktadami
takich rozwigzan sa:

 aplikacje wspierajace osoby z problemami psy-
chicznymi,

» cyfrowe przetwarzanie lub opis obrazu,

» zastgpienie personelu laboratoryjnego automa-
tycznymi liniami produkcyjnymi (druk 3D),

* implanty, automatyczna analiza biochemiczna,
genetyczna,

* autonomiczne systemy monitorowania i ostrze-
gania obstugiwane przez sztuczng inteligencje
(np. ci$nienie krwi, EKG, oksymetria, poziom
glukozy we krwi, monitorowanie cyklu jajnikow),

* robotyka,

* sztuczna inteligencja wspierajaca podejmowanie
decyziji.

Krzyzowanie kompetencji moze nastapié na linii:
e pracownik medyczny - pacjent/rodzina
» pracownik medyczny - pracownik socjalny
» pracownik medyczny - technologia
* pracownik medyczny - pracownik medyczny
(przedstawiciel innego zawodu medycznego)
» platnik publiczny - platnik prywatny
* jednostka terytorialna X - jednostka terytorial-
nay.
Opisujac przyklady kazdego z wymienionych trzech
zakresow, latwo dostrzec potencjat TS, ktéry mozna
wykorzysta¢ przy promocji udziatlu fizjoterapeutow
w interdyscyplinarnym zespole medycznym.

Cel i znaczenie TS

Starzenie si¢ populacji, zmieniajgce si¢ wymagania
w zakresie opieki i nowe technologie wymuszajg na
wielu pracownikach stuzby zdrowia duza elastycz-
no$¢. Jednocze$nie niedobor specjalistow, starze-
nie si¢ kadry lekarskiej i jej silna eksploatacja oraz
przecigzenie wptywaja na zmiane postrzegania tra-
dycyjnego procesu leczniczego. Odpowiedzig na te
problemy jest TS, umozliwiajgcy lepsze planowanie
i prognozowanie rozktadu pracownikoéw stuzby zdro-
wia i ich zadan w systemie [1,2]. Zwlaszcza obecny
kryzys silnie zarysowal znaczenie dystrybucji kom-
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petencji i przyspieszyt debate nad usprawnieniem
TS. Krzyzowane kompetencje maja takze znacze-
nie w systemie zdrowia zorientowanym na pacjenta,
w ktorym wazng role odgrywa kompleksowe, wielo-
wymiarowe leczenie.

~Krzyzowanie kompetencji ostatecznie ma
na celu zapewnienie odpornosci systemu
opieki zdrowotnej, gwarantujac pewna
mieszanke umiejetnosci elastycznie dosto-
sowanych do przewidywanych i nieprzewi-
dzianych wyzwan w przysztosci.” [2]

Gtéwne bariery rozwoju TS

Mimo duzego znaczenia krzyzowania kompetencji
medycznych wdrazanie takich rozwigzan w innowa-
cyjnym systemie zdrowia nie jest proste. Literatura
przedmiotu wskazuje wiele barier powstrzymujg-
cych to przyszto§ciowe rozwigzanie. Wsrod zakiocen
w implementacji TS do systemu wymienia si¢ gtownie
brak elastyczno$ci kadry i tradycyjne podejscie do za-
wodu. Utrzymania statusu zawodowego i kompeten-
cji bronig zawzigcie samorzady zawodowe. Brakuje
dobrych, dlugofalowych badan naukowych potwier-
dzajacych znaczenie udziatu w TS innych grup zawo-
dowych niz lekarskie i pielegniarskie.

Duza barierg sg takze niejednolite regulacje zawo-
dowe, ktore akurat mocno zaznaczaja si¢ na euro-
pejskim rynku fizjoterapii i wptywaja na zmniejszony
udziat fizjoterapeutow w krzyzowaniu kompetencji
np. z lekarzami.

Kolejne wymieniane przeszkody to brak zaufania
spoleczenstwa, decydentéw i ubezpieczycieli do in-
nej niz lekarska grupy zawodowej oraz brak przejrzy-
stego wykazu kompetencji danej grupy. Nie bez zna-
czenia jest takze finansowanie, ktore czesto nie idzie
w parze z podwyzszonymi kompetencjami zawo-
dowymi (np. brak refundacji za szkolenie dotyczace
przepisywania lekow przez pielegniarki skutkowato
niskim zainteresowaniem wystawianiem recept).

W raporcie OECD i KE z 2019 r. okreslono
task shifting jednym z pieciu najwazniej-
szych trendéw transformacyjnych w euro-
pejskich systemach zdrowia [2].



APP

Aby TS objal dang grupe zawodowq i tym samym
zwiekszyt jej udziat w dystrybucji $wiadczen medycz-
nych, musi ona posiadac jasno okreslony zakres kom-
petencji, najlepiej podstawowych i rozszerzonych. Fi-
zjoterapia w Polsce i wigkszo$ci panstw Europy jest
zawodem regulowanym, a wiec do jego praktykowa-
nia potrzebny jest dyplom pos$wiadczajacy zdobycie
specjalistycznych kompetencii.
Kompetencje zawodowe moga by¢ podstawowe lub
zaawansowane, a ich zakres $wiadczy o autonomii
zawodoweji Scisle wigze sie z pojeciem task shiftingu.
Rozszerzone kompetencje zawodowe fizjoterapeutéw
w wiekszosci zrodel naukowych mozna podzieli¢ na:
* kliniczne - zwigzane bezposrednio z pacjentem
» eksperckie - specjalistyczna wiedza na poziomie
eksperta, konsultanta

» akademickie - prowadzenie badan naukowych,
nadzorowanie ksztalcenia

ZE SWIATA

* menadzerskie - kierowanie placowka medyczng
(np. ambulatorium fizjoterapeutycznym).

Kliniczne APP w zawodzie fizjoterapii, ktére mogg

zosta¢ wykorzystane do TS wzmacniajgcego system

zdrowotny, to prawo do [3,4]:

* przerywania cigglosci skory

* wystawiania recept na leki

* wystawiania skierowan na zaopatrzenie ortope-
dyczne

* wystawianie skierowan na badania diagnostyczne

* przeprowadzenie badan diagnostycznych (np. spi-
rometria)

* wystawianie skierowan do innego specjalisty.

Organizacje fizjoterapeutyczne na $§wiecie prowadza

intensywna dyskusje popartg badaniami naukowymi

nad terminologig APP i ich ujednoliceniem na pozio-

mie regulacyjnym, edukacyjnym i klinicznym. Jednak

jak wiemy, zakres kompetencji (tych uregulowanych

prawnie) rozni si¢ znaczaco mi¢dzy fizjoterapeutami

na Swiecie.

Przyktady wybranych kompetencji rozszerzonych fizjoterapeutéw z réznych panstw:

Panstwo Niemcy | Francja

Czechy | Dania Wegry | Irlandia | Kosowo | Szwecja

Wymagane skierowanie lekarskie *
na fizjoterapieg?

v v

v

Fizjoterapeuta uprawniony do
wystawiania skierowan do lekarza
pierwszego kontaktu?

Fizjoterapeuta uprawniony do
wystawiania skierowan do innego
specjalisty?

Fizjoterapeuta uprawniony do "
wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne?

Fizjoterapeuta uprawniony
do wystawiania recept na leki
wymagane podczas terapii?

*Od marca 2020 r. we Francji nie jest wymagane skierowanie do fizjoterapeuty w przypadku skrecenia stawy skokowego

i ostrego bolu kregostupa.

- O kompetencjach fizjoterapeutéow w Wielkiej Brytanii przeczytasz na stronie 25.
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Jak zmierzy¢ niepelnosprawnosc¢?

Kwestionariusz WHODAS 2.0 — czym jest, do czego stuzy i jak z nie-
go korzystaé, wyjasnia dr n. med. Agnieszka Cwirlej-Sozanska,
cztonkini Rady ds. Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,

Niepetnosprawnosci i Zdrowia.

Informacja o niepelnosprawnosci to
niezwykle istotny skladnik informa-
cji o zdrowiu. Dzigki temu wiemy jak
dobrze cztowiek jest w stanie funk-
cjonowac w réznych obszarach zycia.
Poziom niepelnosprawnoSci staje si¢
bardzo wazny w ocenie skuteczno-
sci interwencji fizjoterapeutycznych,
a co za tym idzie, w planowaniu po-
lityki zdrowotnej. Ale jak ,zmierzy¢”
niepelnosprawno$¢?  Definiowanie
i ,mierzenie” niepelnosprawnosci
bylo zawsze doé¢ trudne. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) probo-
wala rozwigzac¢ ten problem ponad 20
lat temu, ustanawiajagc miedzynaro-
dowy system klasyfikacji znany jako
ICF. Sam ICF sluzy jednak bardziej
do opisu, a nie do pomiaru. Ustalono,
ze wszystkie standardowe przyrza-
dy do pomiaru niepelnosprawnosci

muszg by¢ polaczone koncepcyjnie
i operacyjnie z ICF, aby umozliwi¢
poréwnania miedzy réznymi kul-
turami i populacjami. Krajowa Izba
Fizjoterapeutéw opracowata w tym
celu szereg testow aktywnosci, kto-
re maja umozliwi¢ ,pomiary” na po-
jedynczych pacjentach szczego6lnie
w praktyce klinicznej. Natomiast aby
umozliwi¢ pomiary na bardzo du-
zych populacjach oraz pordéwnania
miedzykulturowe, WHO opracowala
narzedzie WHODAS 2.0. Jest to kwe-
stionariusz, ktory mierzy funkcjono-
wanie i niepetnosprawno$¢ w gtow-
nych dziedzinach zycia.

Weronika Krzepkowska: Co to jest
WHODAS 2.0? Czy to co$ nowego?

Agnieszka Cwirlej-Sozaniska: WHO
Disability =~ Assessment  Schedule



(WHODAS 2.0) jest instrumen-
tem opracowanym przez Swia-
towag Organizacje Zdrowia do
oceny funkcjonowania, niepelno-
sprawno$ci i zdrowia. Narzedzie
to zostalo utworzone przez WHO
w ramach ciggtego rozwoju mo-
delu biopsychospotecznego nie-
pelnosprawnosci Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Funkcjonowania
Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF). Prace nad WHODAS rozpo-
czety sie na poczatku XXI wieku.
W obecnym ksztalcie WHODAS
2.0 zostal opublikowany przez
WHO w 2010 roku. W 2015 roku
w Polsce prace nad przetluma-
czeniem i wdrozeniem WHODAS
2.0 rozpoczeta, na podstawie
umowy pomigedzy WHO a Cen-
trum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) w War-
szawie, Rada ds. Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawno$ci i Zdrowia
funkcjonujgca przy CSIOZ, ktorej
mam przyjemnos¢ by¢ cztonkiem.
W biezagcym roku polska wersja
WHODAS 2.0 zostata zamieszczo-
na na stronie CSIOZ.

Kiedy mozemy go uzy¢? W jakim
celu?

WHODAS 2.0 jest praktycznym,
jednolitym instrumentem oce-
ny, za pomocg ktoérego dokonu-
jemy pomiaru zdrowia i niepel-
nosprawnosci osob dorostych na
poziomie populacji lub w praktyce
klinicznej. Oznacza to, ze jest on
przydatny zaréwno do prowadze-
nia badan populacyjnych - epi-
demiologicznych, jak réwniez do
stosowania w praktyce kliniczne;.
Za jego pomoca mozemy kom-
pleksowo oceni¢ ograniczenia
i trudnosci w codziennym funk-
cjonowaniu pacjenta. Mozemy tez
oceni¢ wplyw interwencji zdro-
wotnych na poziom niepetno-
sprawnosci rozumianej holistycz-

MEASURING
HEALTH AND DISABILITY
Manual for WHO Disability Assessment Schedule

‘B

nie, w kontekS$cie Srodowiska
zycia pacjenta przed i po zakon-
czeniu interwenciji.

Przewodniczaca Rady ds. ICF po-
wierzyta mi i mojemu zespotowi
naukowemu zadanie sprawdzenia
wlasno$ci  psychometrycznych
polskiej wersji narzedzia w ocenie
epidemiologicznej oraz kliniczne;.
Prowadzone przez nas badania
potwierdzily wysokie wlasnos$ci
psychometryczne, a wigc traf-
no$¢, rzetelno$¢, powtarzalnose
oraz wrazliwo$¢ tego narzedzia
zarébwno w badaniach epidemio-
logicznych, przesiewowych, jak
i w klinicznych, tj. w ocenie sku-
teczno$ci procesu rehabilitacji.
Cze$¢ naszych badan zostala juz
opublikowana i zachgcam wszyst-
kich zainteresowanych do lektu-

ry'.
Jakich informacji dostarcza nam
ten kwestionariusz?

WHODAS 2.0 dostarcza informa-
cji o poziomie funkcjonowania
w szeSciu dziedzinach zZycia
(funkcje poznawcze - rozumienie
i porozumiewanie si¢, mobilnos¢

ZE SWIATA

- poruszanie si¢; dbanie o siebie
- o higiene, ubieranie si¢, jedzenie
i pozostawanie samemu w domu
przez kilka dni; utrzymywanie
dobrych stosunkéw - interakcje
z innymi ludZmi; aktywno$¢ zy-
ciowa - obowigzki domowe, czas
wolny, praca i szkola; uczest-
niczenie - udzial w dzialaniach
wspolnoty, w zyciu spotecznym).
Stosujac  wersje  36-pytaniowg
WHODAS 2.0 otrzymujemy infor-
macje o ogolnym poziomie nie-
pelnosprawnosci oraz o poziomie
niepetlnosprawnos$ci w poszcze-
goblnych dziedzinach zycia.

Istnieje kilka wersji kwestiona-
riusza i kilka mozliwosci jego
przeprowadzenia. Czym roéznia
sie te wersje i ktorg opcje wy-
brac¢?

Istniejg trzy wersje WHODAS 2.0
- wersja 36-punktowa, 12-punk-
towa oraz wersja hybrydowa
12+24-punktowa. Wszystkie wer-
sje zawierajg pytania dotycza-
ce trudno$ci w funkcjonowaniu
w sze$ciu wybranych dziedzinach
napotykanych przez badanego
w okresie 30 dni poprzedzajg-
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cych badanie. W zaleznosci od
potrzebnych informacji, projektu
badan i ograniczen czasowych,
sposrod tych trzech wersji WHO-
DAS 2.0 uzytkownik moze wybra¢
wersje, z ktorej bedzie korzystal.

Najdokladniejsza jest oczywiScie
36-punktowa. Pozwala ona bo-
wiem uzytkownikom na oblicza-
nie wynikow w odniesieniu do
sze$ciu dziedzin funkcjonowania,
jak rowniez wyniku catkowitego.
Jest dostepna w trzech réznych
formach - badanie przez ankie-
tera, badanie ankietowe przepro-
wadzane samodzielne przez ba-
danego oraz przez osobe do tego
celu upowazniong. Przecietny
czas badania za pomoc3 tej wersji
to ok. 15 minut.

Wersja 12-punktowa WHODAS
2.0 jest przydatna do dokonywa-
nia krotkich ocen catkowitego
funkcjonowania w badaniach lub
opracowaniach na temat wynikow
dotyczacych stanu zdrowia w sy-
tuacjach, w ktorych ograniczenia
czasowe nie pozwalajg na zasto-
sowanie wersji dluzszej. Wersja
12-punktowa jest rowniez dostep-
na w trzech roznych formach -
badania przez ankietera, badania
przeprowadzanego samodzielne
przez badanego oraz przez 0so-
be do tego celu upowazniong.
W przypadku wersji 12-punktowej
$redni czas badania wynosi do 5
minut.

Istnieje jeszcze wersja hybrydowa
WHODAS 2.0, czyli 12+24-punk-
towa, gdzie w przypadku stwier-
dzenia wystgpowania probleméow

w pierwszych 12 pytaniach, bada-
nym mozna zadac¢ do 24 pytan do-
datkowych. Jest to zatem proste
i dopasowane do potrzeb badanie,
ktore jest jednocze$nie probg ob-
jecia nim wszystkich 36 punktow
z pominieciem odpowiedzi prze-
czacych. Wersja 12+24-punktowa
moze by¢ stosowana wylgcznie
w formie badania ankietowego lub
badania opracowanego do zasto-
sowania w formie komputerowej
(CAT).

WHODAS 2.0, méwigc bardzo
ogolnie, sluzy ocenie niepelno-
sprawnos$ci. Co ma wspolnego
z ICF?

WHODAS 2.0 ma bezposredni
zwigzek z ICF i zostal oparty na
modelu  biopsychospotecznym,
powstal na bazie konkretnych
kategorii ICF. Jest to wyjatkowa
cecha WHODAS 2.0, ktéra wy-
réznia to narzedzie spo$rod in-
nych instrumentoéw do pomiaru
funkcjonowania i niepetnospraw-
nosci. Chociaz trzeba pamietac,
ze inne narzedzia stosowane do
oceny stanu zdrowia moga zo-
sta¢ rowniez odwzorowane na
ICF. Dodatkowo WHODAS 2.0 jest
narzedziem uniwersalnym, kto-
re mozna stosowa¢ w grupach
o réznym stanie zdrowia, kultu-
rze i innych odmiennych cechach.
Pozwala poréwnywa¢ wyniki
w grupach i pomiedzy grupami
oroznym stanie zdrowia i roznych
cechach demograficznych. Umoz-
liwia ocen¢ zmian, ktére wystapi-
ty w wyniku réznych interwencij,
np. fizjoterapeutycznych.

W niedalekiej przysztosci planu-
jemy wprowadzi¢ to narzedzie
rowniez do Finezjo. Jakie zalety
niesie za sobg WHODAS?

Przede wszystkim WHODAS 2.0
jest zalecana przez WHO i ujeta
w nowej rewizji ICD-11 do stoso-
wania u wszystkich pacjentow.
Jest to narzedzie wystandaryzo-
wane. Czyli mierzy to co powinno
mierzyc¢ i jest odpowiednio czute
na zmiany stanu zdrowia. Odnosi
si¢ do aktywnoSci i uczestnictwa
czlowieka, jego funkcjonowania
i niepelnosprawnos$ci w realnym
srodowisku jego zycia. Jest na-
rzedziem uniwersalnym, ktore
mozemy stosowac u 0sOb w roz-
nym stanie zdrowia i poroéwny-
wa¢ wyniki badan odnoszac si¢
do wybranych zmiennych, za-
réwno w badaniach podtuznych,
jak i poprzecznych. To co jest
niezwykle istotne, podczas pro-
wadzenia  ustrukturyzowanego
wywiadu z uzyciem WHODAS 2.0,
to mozemy spojrze¢ zdecydowa-
nie szerzej, bardziej holistycznie
na naszego pacjenta. Dodatkowo
jest to narzedzie proste i latwe
w zastosowaniu. Co wiecej dzieki
temu narzedziu mozemy wykazac
efekty naszej pracy w ujeciu sys-
temowym.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiata
Weronika Krzepkowska

Dzial ds. Miedzynarodowych KIF
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SUﬁpor? for
Rehabilitation
Self-Management
after COVID-19-

Related lllness iw

Wsparcie w samodzielnej
rehabilitacji po przebyciu COVID-19

Regionalne biuro WHO w Europie wydalo pod ko-

niec czerwca broszure¢ ,Support for rehabilitation

self~-management after COVID-19-related illness”

z pakietem cennych informacji, wskazowek i kon-

kretnych ¢wiczen dla osob, ktore doswiadczy-

ty COVID-19 i nadal zmagajg si¢ z konsekwencjami

choroby. Niestety w wielu panstwach dostep do re-

habilitacji jest mocno ograniczony lub w ogodle go

nie ma, stad wydana przez WHO broszura jest nie-

zwykle wartoSciowa. Nie zastapi spersonalizowanej

fizjoterapii, ale zawarte w niej informacje stanowia

istotne wsparcie w samodzielnej rehabilitacji doro-

stych osob.

Z broszury w szybki i przystepny sposob dowiesz sie:

* jak postepowac w przypadku dusznosci i kiedy ko-
niecznie zglosi¢ sie po pomoc,

* jakie ¢wiczenia wykonywac¢ po opuszczeniu szpi-
tala,

* na co zwroci¢ uwage podczas jedzenia i picia,

* jak sobie radzi¢ w razie probleméw z koncentracja,
pamiecia i logicznym mys$leniem,

* jak powrdci¢ do codziennych aktywnosci,

* w jaki sposob poradzi¢ sobie ze stresem i mozli-
wymi wahaniami nastroju.

Krajowa Izba Fizjoterapeutow we wspotpracy z WHO
przettumaczyla broszure na jezyk polski.

To oficjalna publikacja, ktérg mozna bezplatnie
pobra¢ tutaj: https://tiny.pl/7f7tb

Zachecamy do pobierania i udostepniania pacjentom
oraz ich bliskim!
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Historie polskich fizjoterapeutéw
i pacjentéw na arenie
miedzynarodowej

Krajowa Izba Fizjoterapeutow zostata zaproszona
do wspolpracy przez Biuro Regionalne WHO w Eu-
ropie przy projekcie podkreslajagcym role rehabilita-
cji, szczegblnie w czasie pandemii COVID-19. W tym
celu szukano inspirujacych historii pacjentéw i fizjo-
terapeutoéw. Czasu bylo niewiele, ale udalo nam si¢
zebra¢ dwie fantastyczne opowiesci z Polski, z kto-
rych jedna zostala opublikowana na stronie WHO!

Zobacz: https://tiny.pl /7f7tz

Serdeczne podzigkowania dla dr. Ireneusza Ormana
i dr. Tomasza Wlocha za podzielenie si¢ ich historig
z krakowskiego szpitala. Bardzo dziekujemy takze
mgr Dominice Glonek oraz mgr Magdalenie Knycha-
le i mgr Annie Kregielskiej-Fabich, ktére najpierw
w poznanskim szpitalu, a po6zniej w Piaskach koto
Gostynia, prowadzily fizjoterapie pana Piotra i row-
niez zechcialy opisa¢ swoje dzialania. O pracy pana
dr. Tomasza Wtocha i rehabilitacji pana Ireneusza,
a takze o mgr Dominice Glonek pisali$my réwniez

w numerze specjalnym ,GF” [https://glosfizjotera-
peuty.pl/wp-content/uploads/2020/05/GF_wy-

danie-specjalne-online.pdf]. Pacjenci wracaja do
sprawnos$ci po przebytej chorobie!

Warto takze zajrzec:

Postepowanie kliniczne w COVID-19:
https://www.who.int /publications/i/item /clinical-

-management-of-covid-19

Rehabilitacja podczas pandemii COVID-19:
https://iris.paho.org /handle /10665.2 /52035
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PRAWO W PRAKTYCE

Wewnetrzne procedury
czy rekomendacje KIF?

Czas epidemii pokazat, ze procedury zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych sa
niezbedne. Niektére placéwki medyczne mogty mieé¢ dylemat, czy powinny zda¢ sie na swoje
wewnetrzne procedury, czy catkowicie polega¢ na zaleceniach KIF.

Przy ustalaniu wewnetrznych procedur istotng role
pelnig juz istniejace standardy i dokumenty, kto-
re nalezy dopasowa¢ do nowych warunkow (np.
w zakresie ankiet epidemiologicznych). W dalszej ko-
lejnosci wazne jest, aby procedury miaty charakter
kompleksowy - obejmowaty w miare mozliwosci caty
proces przyjecia i udzielenia pacjentowi okreslonych
Swiadczen zdrowotnych. Nalezy unika¢ powielania
wykonywania tych samych czynno$ci przez r6znych
pracownikow, np. wystarczajace jest wypelnienie
ankiety epidemiologicznej na etapie przyjecia do pla-
cowki, fizjoterapeuta nie powinien juz wykonywac
tego takze przy przyjeciu na oddziat.

Duze i mate placéwki

Jak zatem podej$¢ do rekomendacji prezydium KRF
nt. pracy zawodowej fizjoterapeutdw w okresie epi-
demii? W przypadku duzych placoéwek, dzialajacych
na wielu obszarach opieki zdrowotnej, w ktérych
Swiadczenia rehabilitacji leczniczej stanowig cze$¢
udzielanych $wiadczen (chodzi tu glownie o opieke
stacjonarng), rekomendacje majg charakter pomoc-
niczy. Nie wszystkie proponowane rozwigzania znaj-
da odzwierciedlenie w ostatecznych dokumentach
przyjetych przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢
leczniczy.

Natomiast w zakresie praktyk zawodowych i o$rod-
kow rehabilitacji leczniczej (szczeg6lnie w zakresie
fizjoterapii domowej), gdzie gléwnym albo jedynym
zakresem jest dzialalno$c¢ fizjoterapeutyczna, wazne
jest, aby omawiane rekomendacje zostaty uwzgled-
nione w mozliwie jak najszerszym zakresie.

Analizy i modyfikacje

Nie jest to jednak koniec pracy. Ustalenie wewnetrz-
nych procedur zapobiegajacych szerzeniu sie za-
kazen i choréb zakaZnych stanowi pierwszy krok
w tworzeniu zabezpieczen przed koronawirusem.
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Obowigzkiem kierownika placowki medycznej jest
rowniez sprawowanie nadzoru nad nimi (art. 11 ust. 2
pkt 3 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi).
Nadzoér ten obejmuje monitorowanie ich stosowania,
analize pod katem zgodnoSci ze zmieniajgca sie sytu-
acja epidemiologiczng i prawna. Analizy i modyfikacje
powinny by¢ jak najszerzej konsultowane, a sygnaly
przekazywane przez personel medyczny - skrupulat-
nie odnotowywane i badane w toku nadzoru skutecz-
nos$ci zastosowanych procedur. Na tej podstawie pro-
cedury podlega¢ powinny niezbednym modyfikacjom
zarowno w kierunku ich zaostrzania, jak i fagodzenia.
Do tego dochodzi konieczno$¢ wdrozenia dzialan
zwigzanych ze stosowaniem $rodkéw ochrony oso-
bistej na podstawie danych z wiarygodnych zrodet
(réowniez tych na stronie Kkif.info.pl/koronawirus/)
oraz prowadzenie przejrzystej polityki komunikacyj-
nej z pacjentami, m.in. informowanie o obowigzuja-
cych obostrzeniach i zasadach panujagcych w placow-
ce.

Wszystkie te dzialania nie beda skuteczne, jezeli
personel nie bedzie czul wsparcia od kierownictwa.
Szczegblnie w tym czasie wazne jest zapewnienie
wiladciwej komunikacji pomiedzy kierownikiem i ka-
drg zarzadzajaca a pracownikami (wspotpracownika-
mi) placowki. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze skutecz-
no$¢ wprowadzonych zabezpieczen zalezy w duzej
mierze od tego, jak beda one stosowane, a koniecz-
nos¢ i zasadno$c¢ ich wdrozenia - jasno wyjasnione.

dr n. prawn. Dobrawa Biadun )
radca prawny :
Dziat Prawny KIF
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Fizjoterapiastomatologiczna-cototakiego?

Fizjoterapeuta posiada wiele narzedzi oddziatywania na pacjenta z objawami zaburzenh skroniowo-
zuchwowych niezaleznie od tego, czy pojawity sie one w wyniku przecigzenia narzadu zucia,
ekstrakcji zeba czy w efekcie przebytego zabiegu.

Fizjoterapia stomatologiczna zajmuje si¢ badaniem Kogo dotyczg zaburzenia skroniowo-zuchwo-
funkcjonalnym oraz terapig tkanek ukladu stomato-  we?

gnatycznego odpowiedzialnych za Zucie, do ktorych Dotykaja od 3 do 12% ogdlnej populacji, bedac jedno-
przede wszystkim zalicza sie: mig$nie Zucia, stawy  czeénie najczestsza przyczyng bolu w obrebie twa-
skroniowo-zuchwowe oraz uklad nerwowy koordy-  rzoczaszki. Objawy TMD przede wszystkim dotycza
nujacy ich prace. Ocenie i leczeniu podlegaja takze  kobiet (od 4 do 8 razy czeéciej niz mezczyzn) w wieku
pozostale miesnie szyi i glowy, ktére uczestnicza w  20-40 lat.

zuciu, potykaniu i fonacji.

Fizjoterapia stomatologiczna - co moze zrobié
fizjoterapeuta?

Najkrotsza odpowiedz brzmi - BARDZO DUZO! Fi-
zjoterapia jest uwazana za najlepsza metode leczenia
zachowawczego TMD, ze wzgledu na niskie ryzyko
powiklan, a takze odwracalny charakter wykorzysty-
wanych technik, w przeciwienstwie do leczenia orto-
dontycznego czy chirurgicznego.

Objawy wystepujace w okolicy stawu skroniowo-zu-
chwowego, twarzy, glowy i szyi okresla si¢ zbiorczym
terminem ,zaburzen skroniowo-zuchwowych” (ang.
temporomandibular disorders - TMD). W polskiej
nomenklaturze przyjelo sie rowniez uzywac terminu
»zaburzenia czynno$ciowe ukladu ruchowego narza-
du zucia”.

Czym sa zaburzenia skroniowo-zuchwowe? Ja-

" 5 J Mozna wyro6zni¢ trzy glowne obszary oddziatywan
ie sg objawy TMD?

terapeutycznych zgodnie z podzialem na grupy ob-
* BOl lub sztywno$¢ mieséni zucia (w okolicy policz-  jawow:

kow czy skroni), * mies$nie zucia,
¢ dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych, takie e krazek (dysk) stawowy, jako wyraz zaburzen we-
jak bol, trzaski lub krepitacje czy zapalenie stawu, wnatrzstawowych,

* ograniczenie ruchomosci otwarcia (szczgkoscisk) ¢ staw skroniowo-zuchwowy.
czy asymetria ruchu zuchwy. ) .

MIESNIE ZUCIA

Wiekszo§¢ pacjentow najczesciej doznaje bolu w ob-
rebie miesni zucia. W zwigzku z tym wiekszo$¢ wy-
korzystywanych technik jest nakierowana wtasnie na
tkanki migkkie w tym obszarze. Sg to miedzy innymi:
techniki powieziowe, kompresja ischemiczna, terapia

Ale objawy TMD nie ograniczajg sie jedynie do tych

wymienionych powyzej. Definicja TMD jest bardzo

obszerna i obejmuje rowniez objawy zwigzane z:

* bodlami glowy, najcze$ciej w okolicy skroni, czola
czy tez potylicy,

* oczami, objawiajac si¢ bolem za galkg oczng, od-  punktow spustowych czy relaksacja poizometryczna.
czuciem wytrzeszczu oka czy fotofobia, czyliwraz-  Oprocz miesni zucia wymienione techniki stosuje sie
liwoscig na $wiatlo, rowniez w obrebie czepca Sciegnistego, mig$ni pod-

¢ bolem zgbow, ktéry moze ujawniaC sie w formie  potylicznych, a takze tkanek miekkich gardta, szyi
bolu przeniesionego z migsni zucia, np. zwacza czy i kregostupa szyjnego. Oprocz bélu zbyt duze napie-

skroniowego, cie mie$ni Zucia moze powodowac¢ objaw sztywnosci
» zaburzeniami potykania, odczuciem obcego cialaw i ogranicza¢ zakres ruchomosci otwierania zuchwy.
gardle czy czestg chrypka, Dzieje sie tak na przyktad w wyniku zaciskania ze-
» uchem w postaci szuméw, piskow, a najczeéciej od- bow (najczesciej nieswiadomego). Warto w tym miej-
czuciem przepelnionego ucha. scu wspomniec¢, ze w pozycji spoczynkowej zuchwy
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mie$nie powinny by¢ rozluznione, natomiast z¢by nie
powinny sie kontaktowac (przestrzen pomiedzy nimi
powinna wynosi¢ od 1 do 4 mm).

Jeszcze jeden objaw wywotywany poprzez napiecie
miesni zucia i twarzy to bole glowy. Tu Swietnie dzia-
taja techniki uciskowe glowy i praca na czepcu $cie-
gnistym.

KRAZEK STAWOWY

Kolejnym, bardzo charakterystycznym objawem sg
trzaski, ktére sg zjawiskiem dzwiekowym, spowo-
dowanym przez repozycje dysku stawowego. Trzask
zwykle pojawia sie na poczatku ruchu otwarcia (sa-
moistna repozycja dysku) oraz w ostatniej fazie za-
mknigcia (przemieszczenie dysku).

Nadrzednym celem fizjoterapii w przypadku trzaskow
jest odciazenie, nawodnienie, formowanie oraz stabi-
lizacja dysku na glowie zuchwy. Przydatne sg techniki
relaksacyjne miesni, trakcja oraz ¢wiczenia ruchowe
i koordynacyjne dla poprawy funkcji narzadu Zucia.
Nagle przemieszczenie dysku moze mechanicznie
zablokowa¢ staw (tzw. zablokowanie w zamknigciu,
ang. closed lock), powodujac bol, ograniczenie za-
kresu oraz asymetri¢ ruchu zuchwy (tzw. zbaczanie
zuchwy). W takiej sytuacji fizjoterapeuta moze wyko-
na¢ manualng repozycje krazka w celu odblokowania
ruchu oraz wprowadza ¢wiczenia stabilizacyjne w ra-
mach profilaktyki przysztych przemieszczen.

STAW SKRONIOWO-ZUCHWOWY

Drugg przyczyna trzaskéw moze by¢ nadruchomos$¢
glowy zZuchwy, ale wowczas trzask zwykle wystepuje
na koncu zakresu ruchu otwarcia w wyniku podwich-
niecia klykcia. Objaw trzasku czesto pojawia si¢ pod-
czas szerokiego otwierania ust w trakcie jedzenia czy
ziewania. Trzaski moga, ale nie muszg by¢ bolesne.
W tym przypadku nadrzedna jest edukacja pacjenta
oraz dolgczenie ¢wiczen stabilizacyjnych, ktére po-
teguja efekty terapii behawioralne;j.

Krepitacje w odréznieniu od trzaskow charakteryzujg
sie ,trzeszczeniem” stawu podczas ruchu. Jest to ob-
jaw zwigkszonego tarcia pomiedzy powierzchniami
stawowymi w wyniku dysfunkcji chrzastki stawowe;.
Ruch w postaci ¢wiczen oraz praca manualna ko-
rzystnie wptywaja na strukture chrzastki, poprawia-
jac jej odzywienie.

Z kolei ograniczenie zakresu ruchomosci (tzw. szcze-
koscisk) moze wystgpi¢ w wyniku zapalenia stawu,
stosowania wyciggow w ramach leczenia ortodon-
tycznego czy tez po ekstrakcji zeba. Fizjoterapeuta
stosujgc techniki trakeji oraz mobilizacji, skutecznie
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przywraca prawidlowy zakres ruchomo$ci stawu

skroniowo-zuchwowego, poprawiajac funkcjonowa-

nie pacjenta.

Kolejnymi wskazaniami do podjecia fizjoterapii sto-

matologicznej s3:

* wspomaganie leczenia ortodontycznego - przygo-
towanie przed zalozeniem oraz podczas stosowa-
nia aparatu (stalego lub ruchomego),

* wspomaganie leczenia protetycznego - szynotera-
pia,

* wspomaganie leczenia chirurgicznego - stan po
ekstrakcji zeba, stan po wszczepieniu implantu,
chirurgiczne rozszerzenie szczeki, operacje orto-
gnatyczne (jedno- czy dwuszczekowe, kortykoto-
mia),

* blizny pooperacyjne po zabiegach w okolicy glowy
iszyi,

» zaburzenia czucia twarzy po zabiegach operacyj-
nych,

* stan po urazie (ztamania, zwichnigcia) szczeki, zu-
chwy czy innych kos$ci twarzoczaszki,

e stan po leczeniu radioterapeutycznym w obrebie
glowy i szyi,

* wspomaganie leczenia bruksizmu.

Podsumowujac, fizjoterapeuta posiada wiele narze-
dzi oddzialywania na pacjenta z objawami zaburzen
skroniowo-zuchwowych, niezaleznie od tego, czy
pojawily sie one w wyniku przecigzenia narzadu zu-
cia, ekstrakcji zeba, czy tez przy okazji stosowania
aparatu ortodontycznego. Fizjoterapia stomatolo-
giczna $wietnie sprawdza si¢ réwniez w przywra-
caniu sprawnos$ci po przebytym zabiegu chirurgii
twarzowo-szczekowej (ortognatycznej), zmniejszajac
obrzek, przyspieszajac gojenie tkanek, powroét czucia,
a takze przywracajac prawidlowy zakres ruchomosci.
Wykorzystywane techniki sg bezpieczne i skuteczne,
dzialajg przeciwbodlowo, poprawiaja komfort Zycia pa-
cjenta.

Nie sposéb nie wspomnie¢ o ogromne;j roli wspoipra-
cy fizjoterapeuty z lekarzami réznych specjalnosci
- stomatologii, ortodoncji, chirurgii, a takze logo-
pedami, gdyz praca zespolowa gwarantuje koncowy
sukces w leczeniu pacjenta!

Tomasz Marciniak

mgr fizjoterapii

Fizjoterapia stomatologiczna,
fizjoterapia ortopedyczna,
terapia manualna

Fizjoterapia stomatologiczna ﬁ . ( i
Tomasz Marciniak r( Bl




Badania sugeruja, ze witaminy D (D3) brakuje nawet
90 proc. 0soéb zyjacych w Polsce, co zwigzane jest
z polozeniem geograficznym naszego kraju. Jej nie-
dobo6r moze prowadzi¢ do wielu problemoéow zdro-
wotnych jak: krzywica, osteoporoza i osteomalacja.
Coraz czg$ciej mowi si¢ jednak, Ze moze mie¢ wplyw
na choroby autoimmunologiczne (np. stwardnienie
rozsiane), sercowo-naczyniowe, metaboliczne, neu-
rologiczne, nowotworowe, a takze schorzenia psy-
chiatryczne (np. depresja). I oczywiscie przyczyniac¢
si¢ do czestych infekcji z powodu obnizonej odpor-
nosci organizmu.

W Uchwale Zespotu do Spraw Suplementow Diety
z dnia 22 maja 2019 r. czytamy, ze do uzyskania opty-
malnego poziomu witaminy D powinna nam wystar-
czy¢ dzienna 15-minutowa ekspozycja na $wiatto sto-
neczne. I dalej: ,Jednak w okresie od pazdziernika do
marca synteza jest prawie calkowicie zahamowana.
Wskazana jest wowczas suplementacja witaming D"
Jej maksymalng dawke okreslono na 2 000 IU.

Czy to oznacza, ze jeSli przez poét roku bedziemy
codziennie tykac¢ tabletki, to zagwarantujemy sobie
odpowiedni poziom witaminy D? Niekoniecznie. Za-
zywanie ich w ciemno moze okazac¢ si¢ pozbawione
sensu, gdyz na przyswojenie wpltyw ma wiele czyn-
nikow. Zacznijmy od tych 15 minut na stoncu, eks-
pozycja ekspozycji nierowna. Najkorzystniejsza jest
ta miedzy godzing 10 a 15, gdy stonce jest najwyze;.
A ile dorostych osob, nie liczagc matek z niemowla-
kami, moze sobie pozwoli¢ na codzienny spacer w
tych godzinach? Wiekszos$¢ jednak spedza ten czas,
co najwyzej przebiegajac z samochodu do budynku.
Lato jest w Polsce coraz bardziej gorace (i ulewne),

POZA FIZJO

Czy potrzebujemy
witaminy D latem?

Wiedza o zalecanej suplementacji witaming D
w Polsce jest coraz powszechniejsza. Najczesciej
moéwi sie o niej w kontekscie okresu jesienno-
zimowego, gdy nie mozemy liczy¢ na zbyt duza
dawke stonca.

wigec w tych godzinach wybieramy chtod klimaty-
zowanych pomieszczen. A je$li juz decydujemy sie
na wakacyjng przechadzke, to wczes$niej nakladamy
krem z filtrem, ktory zmniejsza ryzyko nowotworu
skory. I hamuje synteze¢ skorng witaminy D. Na co
dzien w podobnej sytuacji s osoby o ciemniejszej
karnacji.

Decyzja o tym, czy i kiedy nalezy suplementowac
witamine D, powinna zosta¢ podjeta przez lekarza
po oznaczeniu w surowicy stezenia 25-OH-D. Daw-
ka za kazdym razem musi by¢ indywidualnie dobra-
na do pacjenta, gdyz nalezy wzig¢ pod uwage wiecej
czynnikow niz tylko poziom ekspozycji na stonce.
W grupie ryzyka narazonej na niedobor znajduja si¢
m.in. osoby z zaburzeniami hormonalnymi, alergia-
mi, dlugotrwale leczone sterydami, cierpigce na ce-
liakie. Zaburzenia skuteczno$ci syntezy wystepuja w
dwoch, bardzo licznych grupach Polakéw - to osoby
po 65. roku zZycia oraz z nieprawidlowg masg ciata.
W przypadku otylych pacjentow konieczne mogg by¢
dawki nawet trzykrotnie wyzsze niz u 0os6b z prawi-
dlowa waga.

W praktyce moze sie wiec okaza¢, ze witamine D
powinni$my suplementowa¢ nawet caty rok. Oczy-
wiScie co jaki§ czas nalezy monitorowac stezenie
25-OH-D, aby wprowadza¢ ewentualne modyfikacje.
Nawet wtedy, gdy zawsze wynik wychodzit nam pra-
widlowy. Moze si¢ chociazby zdarzy¢, ze nie dos¢, ze
sie postarzejemy, to jeszcze $wiat nawiedzi pandemia
nieznanego dotad wirusa i zamknie nas w domach na
kilka miesiecy. To niby mato prawdopodobne, ale jed-
nak mozliwe.

Agnieszka Gierczak-Cywinska

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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WCPT to teraz
World Physiotherapy!

Najwigksza organizacja skupiajaca fizjoterapeutow
z calego $wiata, do ktorej od stycznia 2020 r. nale-
zy takze KIF, czyli World Confederation for Physical
Therapy (WCPT), zmienia swoj wizerunek. Od 30
czerwca br. obowigzuje nowa nazwa organizacji —
World Physiotherapy. Wprowadzono takze jej nowe
logo oraz od$wiezono stron¢ internetowg (wWww.

world.physio).
Jak powiedziata Emma Stokes, prezes World Phy-
siotherapy: ,Premiera nowej nazwy i logo to dla nas

¥ PEDro

Physiotherapy Evidence Database

Powstaje polska platforma
o Evidence-Based Practice
w fizjoterapii

Z przyjemnoscia informujemy, Ze rozpocza! sie zapo-
wiadany przez nas projekt zwigzany z Evidence-Ba-
sed Practice o nazwie ,PRO-EBP Platforma promo-
wania i upowszechniania praktyki zawodowej opartej
na wiedzy naukowej”. Powstaje on w ramach konkur-
su ministra nauki i szkolnictwa wyzszego - ,Spo-
teczna odpowiedzialno$¢ nauki”. Prowadzi go Aka-
demia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego
w Warszawie z filig w Bialej Podlaskiej. Krajowa Izba
Fizjoterapeutow i Uniwersytet w Sydney (prowadza-
cy baze Physiotherapy Evidence Database, PEDro*)
sg jego partnerami. Autorem i kierownikiem projektu

jest dr hab. prof. AWF Maciej Plaszewski.
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Gléwnym celem powstania platformy jest upo-
wszechnianie rozumienia i stosowania praktyki
opartej na wiedzy naukowej wérod fizjoterapeutow
w Polsce. Podejmowane dzialania obejmujg stwo-
rzenie strony internetowej zawierajacej narzedzia
do wprowadzania EBP do praktyki oraz upowszech-

GLOS FIZJOTERAPEUTY

World
Physiotherapy

MEMBER ORGANISATION

€

okazja, aby jasno zakomunikowac, kim jestesmy i jak
wspieramy fizjoterapie na catym Swiecie. Nowa mar-
ka jest Swieza, Zywa, ostra i spojna z naszymi celami”.
Zachecamy do odwiedzenia strony World Physiothe-
rapy w nowej odstonie, a w szczego6lnosci do zajrze-
nia do zakladki poswieconej Krajowej Izbie Fizjotera-
peutow: https: //world.physio/membership/poland

niania zagadnienia w$rod roznych $rodowisk spo-
tecznych i akademickich. Opracowane zostang takze
materialy edukacyjne, w tym polski podrecznik do
EBP. Rozwijana bedzie wspélpraca miedzynarodo-
wa, zespot zostanie przygotowany do kontynuacji
i utrwalania efektow projektu oraz przeprowadzenie
badania jego efektywno$ci (rozumienia, stosowania
i postaw wobec EBP). Inicjatywa jest rozwinigeciem
opisywanej wczesniej na tamach ,Glosu Fizjotera-
peuty” wspotpracy z PEDro.

Zywimy przekonanie, ze prowadzenie praktyki
w oparciu o najnowsze i poparte najlepszymi dowo-
dami standardy jest konieczno$cig i najlepsza decy-
zja, jakg moze podjac terapeuta. Internet umozliwit
lepszy niz kiedykolwiek dostep do informacji na te-
mat opieki zdrowotnej. Czynnikiem ograniczajagcym
pozostaje jednak w dalszym ciggu wiedza na temat
sposobow korzystania z tych Zrédet i implementacji
zdobytej wiedzy. Chcieliby$my, aby podjete przez nas
dziatania pomogly dokona¢ zmiany w tym zakresie
i przyczynity si¢ do polepszenia opieki zdrowotnej
w Polsce.

Wiecej informacji o postgpach juz niebawem!

dr hab. prof. AWF Maciej Ptaszewski

*Physiotherapy Evidence Database, PEDro - to darmowa baza ponad 45 tys.
randomizowanych badan, przeglgdédw systematycznych i wytycznych prak-
tyki klinicznej w fizjoterapii. Krajowa Izba Fizjoterapeutow jest partnerem
PEDro od 2019 roku.


https://pedro.org.au
http://www.world.physio
http://www.world.physio
https://world.physio/membership/poland

Nowa oferta szkoleniowa KIF

Krajowa Izba Fizjoterapeutow rozpoczyna nowy cykl
bezplatnych szkolen - ,Ocena funkcjonalna i pro-
wadzenie dokumentacji medycznej dla pacjentéw
w wieku rozwojowym (0-7 lat)”. Program obejmu-
je zakres wytycznych KRF dotyczacych udzielania
Swiadczen w fizjoterapii pediatrycznej oraz ich opi-
sywania w dokumentacji medyczne;.

Podczas szkolenia przedstawiony zostanie model
badania dziecka w wieku 0-7 lat, a uczestnicy kur-
su zdobedg umiejetno$¢ prowadzenia i dokumento-
wania badania oraz leczenia na podstawie modelu
funkcjonalnego ICF-CY. Uczestnicy zapoznajg si¢ tez
z metodyka oceny funkcjonowania dziecka oraz in-
terpretacja uzyskanych wynikow.

Dwudniowe zajecia (14 godz. dydaktycznych) od-
beda sie w formie teoretycznej z elementami ¢wi-
czen praktycznych. Uczestnicy otrzymajg certyfikat
ukonczenia szkolenia.

Zapraszamy na spotkania
z przedstawicielami KRF

W lipcu wznowione zostaly spotkania informacyjne
dla fizjoterapeutéw. Dwa pierwsze, po prawie czte-
romiesiecznej przerwie, odbyly sie 10 lipca br. w No-
wym Targu i Nowym Saczu. Zorganizowal je mato-
polski oddziat Krajowej Izby Fizjoterapeutow.
Poprowadzone zostaly przez prezesa KRF - dr hab.
n. med. Macieja Krawczyka oraz wiceprezesa KRF -
Pawla Adamkiewicza. W spotkaniach uczestniczyli
rowniez cztonkowie KRF z regionu - Marcin Blaszcz
i Filip Windak.

Z pierwsza grupg fizjoterapeutéw cztonkowie KRF
spotkali sie w Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta II w Nowym Targu. Omoéwiono kwestie doty-
czace m.in. warunkow pracy w lecznictwie szpital-
nym, zarobkow, statusu zawodowego fizjoterapeutow
w szpitalach, wspolpracy z personelem medycznym
oraz liczbg i jako$cig zabiegow zlecanych na po-
szczegblnych oddzialach. Poruszony zostal réwniez
temat programow profilaktycznych, kampanii spo-
tecznej ,Fizjoterapia Porusza” oraz pracy zespolow
tematycznych KIF.

WYDARZENIA

Zajecia bedg realizowane w réznych terminach i lo-
kalizacjach. Aktualnie prowadzona jest rekrutacja
m.in. na szkolenia w Szczecinie, Olsztynie, Biatym-
stoku, Lodzi, Poznaniu, Katowicach, Siedlcach, Kiel-
cach, Lublinie, Rzeszowie i we Wroctawiu.

Osoby zainteresowane zapraszamy do zapoznania
si¢ ze szczegolami na Portalu Fizjoterapeuty - za-
ktadka Szkolenia.

Fot. FWindak

Drugie spotkanie tego samego dnia odbylo sie
w Nowym Targu w hotelu Beskid. W jego trakcie za-
interesowaniem cieszyty si¢ zagadnienia dotyczace
specjalizacji kierunkowych, rozliczania procedur fi-
zjoterapeutycznych oraz zarobkéow. Dyskutowano na
temat propozycji zmian w rozliczaniu czasu pracy
oraz koniecznosci zwigkszenia wyceny wizyt fizjote-
rapeutycznych w ramach NFZ. Przedstawiciele KRF
opowiedzieli takze o darmowej aplikacji Finezjo.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Poziomo: 45) obrotowe nie do zamknigcia, 12) ekstremalny ubytek,
*1) podstawa ukladu nerwowego 46) gazela naszych lasow, 13) pamieciowa niemoc,
5) szukana w upalne dni ' 48) w osobowym skladzie szpitala, 18) pilot ciggnie go lub odpycha,
#10) zyskala popularnoéé w dobie *50) np. Foleya, 19) dobrze jest w nie trafia¢,
pandemii 51) mozna w niego kogo$ wpuscic, 20) rozdete warzywo,
14) baktervyjna wjelitach 52) spinka plywaka, 22) grupa wodnych niszczycieli,
*15) w formie elektronic%nej obowiaz- 54) oémiorniczkowa lub podstuchowa, 23) gra dla glgba,
kowa od nowego roku 55) narzuta pod zastawa, 24) laska w kuchni,
%16) obszar unerwieni’a czuciowego 56) wilkowi nie towarzysz, 25) zdrowotny punkt naprawczy,
17) z dyscyplina sie nie brata ' 57) wymaga uzasadnienia, 26) sygnalizacyjny kielich,
19) skrzynia na zywe ryby, ' 58) zwienczona kwiatem, 28) kasajaca namietnos¢,
%21) a niech mnie ... bija ' 59) prawa reka krawca, 29) osadowy efekt gotowania,
23) schowek dla bar dzo7wysokich 60) na niej nie wygra sie zdrowia, 31) zakaz kulturowy,
25) chtodnicza na mrozonki ' *61) mozna na niego wyjs¢, ale mozna  *33) czasem niebieskie, czasem biate,
' i wyjs¢ z jego pomoca. a zimowe nawet jednopalczaste,

*27) szeroka lub waska, moze by¢
skladana lub regulowana, a wszystko Pionowo:
dla wygody pacjenta,

37) intubacyjna z mankietem,
*41) brat aksonu,

. ; 2) afrykanski wirus, 42) Wtosi zwa go past
30) drugie po pierwszym, 3) mile kaca poczatki, 43; sciezki bqugzqzyck? ’
3 taryfowa oplata, 4) terenowa miednica, 44) kulbin, ryba morska
32) kobylasty pOJaZd’, 5) wiedza o $wietle, 46) czytnii< optyczny ,
34) zaplonowa w aucie, 6) fapacz psow, 47) kazdy sobie ja skrobie
3) inicjuje przesylke, 7) tuczenie zwierzat, 48) tasiemiec do oglqdani,a
36) skiby odlldada, 8) dokucza w jamie ustnej, 49) tylko w nim spojrzysz s’obie
38) znaczeniowa pestka, *9) nosi jg Elzbieta I, ale i SARS- W 00z
39w bapc1ne] kare?fce, _CoV-2, *52) n}I;’ wrotna
40) strus amerykaniski, 10) zyzna gleba osadowa, 53) psu sie naleéy
42) nie nadaje si¢ na spikera, 11) szeregowe nastepstwo, 56) przebieraﬁcf)\;v na parkiecie.
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REHABILITACJIA
JEST BEZ SENSU2
NIBY CZEMUZ

NO PRZECIEZ
LEKARZ ORZECZNIK
| TAK MNIE UZDROWI.

www.facebook.com/chomikiemirysikiem

Monica Mastrullo, Antonio Maestri

red. wyd. pol. Hanna Tchérzewska-Korba
Wydawnictwo Edra Urban & Partner

142 strony rok wydania: 2020

Po leczeniu chirurgicznym nowotworu piersi czesto
wystepuja powiklania, takie jak obrzek limfatyczny,
deficyty ruchowe w stawach obreczy barkowe;j i kon-
czyny gornej lub ostabienie sity migsniowej konczyn
po operowanej stronie.

W publikacji oméwiono techniki terapeutyczne (dre-
naz limfatyczny, mobilizacja barku, leczenie blizn,
bandazowanie, taping itp.) oraz wskazowki na temat
kryteriow ich wyboru i metod wykonania. Szczegol-
na uwage zwrécono na edukacje pacjenta, czyli na
wskazania, ktore fizjoterapeuta musi zasugerowac
pacjentowi w celu poprawy efektow rehabilitacji.

% NAGRODA

Trzy pierwsze osoby, ktére nadesla prawidtowe

rozwigzanie krzyzéwki, otrzymajg jedng z nagréd

ksigzkowych opisanych powyzej.

Maile zawierajace hasto prosimy kierowaé na adres

redakcja@Kif.info.pl.

Z laureatami skontaktujemy sie mailowo.

PO GODZINACH

Barbara K. Lipska, Elaine McArdle
Wydawnictwo Agora, 280 stron,
rok wydania: 2020

Barbara Lipska, wybitna neurolozka, specjalistka od
choréb psychicznych, dowiaduje sie, ze ma raka mo-
zgu. Choroba rozwija si¢ btyskawicznie. Wydaje sie,
ze nie ma nadziei dla doktor Lipskiej, ktora nagle tra-
ci kontakt z rzeczywistos$cig. Ale jej pamiec¢ rejestru-
je wszystko, co ,wytwarza” mozg w okresie choroby.
To unikalne do$wiadczenie: oto wybitna badaczka
doswiadcza szalenstwa, a jednocze$nie jest w stanie
zaobserwowac, na czym ono polega. Po powrocie do
zdrowia tworzy niezwykly zapis podrézy do zrodet
calkiem odmiennych stanéw §wiadomoSci.

Christian Schuchhardt , Didier Tomson
red. Jakub Taradaj

Wydawnictwo Edra Urban & Partner
360 stron, rok wydania: 2020

Ksigzka autorstwa praktykow o mig¢dzynarodowe;j
slawie - Didiera Tomsona i Christiana Schuchhardta
- opisuje nowoczesne postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne w przypadkach obrzeku limfatycz-
nego. Laczy wiadomos$ci naukowe z instruktazo-
wymi, praktycznymi i wrecz poradnikowymi frag-
mentami dotyczgcymi algorytmu postepowania.
Niewatpliwg zaletg tej publikacji sg zdjecia, ryciny
i inne ilustracje oraz filmy.

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

celia

URBAN & PARTNER

Nagrody ksigzkowe za prawidtowe
rozwigzanie krzyzéwki z 2/2020 ,GF”

otrzymali: Matgorzata, Karol, Anna i Izabela.

Gratulujemy!
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’5 Znajdz Fizjoterapeute

Portal tgczgcy fizjoterapeutow z pacjentami
szukajgcymi ustug fizjoterapeutycznych

Dlaczego warto zatozy¢ profil na Znajdz Fizjoterapeute?

* Okazja do pozyskania nowych pacjentéw
® Szansa na darmowe promowanie swoich ustug
* Mozliwos¢ zatozenia profilu na portalu dostosowanym
do rynku ustug fizjoterapeutycznych

Konto na Znajdz Fizjoterapeute zatozyto

juz ponad 5700 fizjoterapeutow!

Wejdz na strone logowanie.kif.info.pl
i poswieé¢ 3 minuty na zatozenie konta

E Inajdi Fizjoterapeuty © oA A Tologuj 1y

Znajdz Fizjoterapeute

Szukaj zaufanego fizjoterapeuty | umdw wizyty w dogodnym terminie.

o

A -
W Wyprsbuf kanullosie online

B Soonaullyy i 2 je0ny 2 REOMIOpIUAo Laz

wychodrena 2 doma

Serwis jest wspierany przez Krajowq Izbe Fizjoterapeutéw

znajdzfizjoterapeute.pl f @znajdzfizjoterapeute



https://znajdzfizjoterapeute.pl/
https://www.facebook.com/znajdzfizjoterapeute/

