BIULETYN KRAJOWE] I1ZBY FIZJOTERAPEUTOW

KORONAWIRUS

Wyzwanie na hadchodzqgce lata

Szczepienie si¢
to nasz obowigzek!

Specjalnie dla ,Gtosu” prof.
dr hab. n. med. Krzysztof Simon

N 2545

Ki = wsjova fizjoterapeuty

Fizjoterapeutow



BTL SIS

FIZJOTERAPIA
ODDECHOWA

o SKUTECZNA TERAPIA
w chorobach uktadu
oskrzelowo-ptucnego

o REGRESJA
stanow zapalnych,
zwaphien w ptucach

o STYMULACJA WYDECHU,
przepony oraz miesni
miedzyzebrowych

o ROZLUZNIENIE
pomocniczych miesni
oddechowych

02-239 Warszawa fax 22 667 95 39

I L id 49 tel. 22 667 02 76
9 BTL Polska Sp. z o.0. o i \. "

2 btlnet@btinet.pl

o STYMULACJA MIESNI
ostabionych
bezczynnoscia

° MOBILIZACJA
kregostupa w odcinku
szyjnym i piersiowym

D

@ www.btlnet.pl



https://www.btlnet.pl/produkty-fizjoterapia-super-indukcyjna-stymulacja

fizjoterapeuty

Kompas, ktory jest w nas. Stowo wstepu
od prezesa KRF Macieja Krawczyka

Postcovid to wyzwanie dla fizjoterapeutow.
Dr Anna Pyszora o fizjoterapii po przebyciu
COVID-19

Zegnamy dr. n. wf. Andrzeja Rakowskiego

Szczepienie sig to nasz obowiqgzek. Prof.
dr hab. n. med. Krzysztof Simon m.in. o
rewolucyjnej szczepionce, ktéra zmieni
medycyne

Prawdziwych przyjacidét poznaje sie w
biedzie, czyli transport nitrogliceryny.
O etyce w naszym zawodzie - dr hab.
n. med. Maciej Krawczyk

Czy skonczy sie pomijanie fizjoterapeutow
przy podwyzkach?

Wsparcie ozdrowiencow jest konieczne. KIF
przygotowat program powrotu do zdrowia
dla oséb po COVID-19

Zegnamy nasze Kolezanki i naszych
Kolegoéw

Mozolny powrdt do sprawnosci po
COVID-19 — cztery historie:

Zamiana rol. Prof. dr hab. n. med.
Karolina Sieron i dr Grzegorz Onik

Chodzenie po wydmach. Poset Jerzy
Polaczek

Fizjoterapeuci nie sq superbohaterami.
Julita Ztota-Plombon

Fizjoterapia daje nadzieje. Mirostaw
Mtynski

Zespo6t redakeyjny:
Pawet Adamkiewicz, Wojciech Komosa,
Weronika Krzepkowska, Dominika Kowalczyk

Sekretarz redakcji:

Aleksandra Mréz, aleksandra.mroz@kif.info.pl
Redakcja: Agnieszka Gierczak-Cywifiska
Grafika i sktad: Katarzyna Dobrakowska

Fotografia na oktadce: Freepik

Dokumentacja medyczna w formie
elektronicznej stata sie obowigzkiem

Potrzeby rosng, naktady finansowe
spadajq. Tomasz Niewidomski

Przybywa nam pacjentéw w gabinetach.
Pawet Adamkiewicz

Musimy opiekowac sig tymi, ktorzy
wyzdrowieli. O programie kompleksowej
opieki nad pacjentami po COVID-19.

Dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-
Migas

Fizjoterapia uzdrowiskowa: dzi§ covidowaq,
a jutro? Jacek Koszela

Brytyjski fizjoterapeuta sam walczy
z long covid

Ciekawostki ze Swiata:

World Physiotherapy podsumowuje
2020r.

Jak Anglia wspiera pacjentéw po
COVID-19

Jak czytac artykuty naukowe?

Polska wersja jezykowa PEDro juz
dostepnal

Bagaz emocjonalny zabierany do domu.
Dorota Woéjcik-Matek

Juz za chwile ekranizacja bestselleral

Trwa dystrybucja broszur dla pacjentéw
po COVID-19

,Gtos Fizjoterapeuty” Biuletyn Krajowej Izby Fizjoterapeutéw

Adres redakciji:
Pl. Stanistawa Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa
tel. +48 22 230 2380, redakcja@kif.info.pl

Wydawca: Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
ISNN 2545-3645, naktad drukowany: 550 egz.

www.glosfizjoterapeuty.pl

Wszelkie prawa zastrzezone. Wykorzystanie tresci zawartych w periodyku wymaga uprzedniej zgody Wydawcy.

Redakcja zastrzega sobie prawo do zmian i skrétéw w nadestanych artykutach i listach oraz do nadawania im tytutéw.

Informujemy, ze Krajowa Izba Fizjoterapeutow publikuje komunikaty, wyrazajgce stanowisko lub opinie Izby wytqcznie na stronie kif.info.pl, ,Gtosie
Fizjoterapeuty” - biuletynie informacyjnym oraz na profilach w mediach spofecznosciowych (np. Facebook) nalezqeych do KIF i prowadzonych przez
upowaznione przez niq osoby. Wszelkie informacje dotyczqce dziatan KIF, pojawiajace sie poza wyzej wymienionymi miejscami np. na forach, grupach
dyskusyjnych, prywatnych profilach uzytkownikéw czy w komentarzach sq publikowane na wytgczng odpowiedzialnosé autoréw takich informaciji. KIF nie

bierze odpowiedzialnosci za tego typu informacje

GLOS FIZJOTERAPEUTY


https://glosfizjoterapeuty.pl/
https://www.btlnet.pl/produkty-fizjoterapia-super-indukcyjna-stymulacja

Kompas, ktory jest w nas

Kazda grupa ludzi, zeby przetrwac, a tym bardziej rozwija¢ si¢, musi wypracowac wila-
sne zasady postepowania. To one regulujg jej dzialanie, tworzg wewnetrzng strukture,
integrujg czy w koncu pozwalajg zbudowa¢ $wiadomo$¢ odrebnosci od innych. Tworza
relacje migedzy jednostkami, grupami oraz grupami a jednostkami oraz pozwalajg ist-
niec¢ i rozwijac sie spolecznosci. Te zasady to moralno$¢ - antonim degeneracji.

Czlonkowie spoteczno$ci, ktorzy w zakresie swojej dziatalno$ci mieli wptyw na zdro-
wie, dobra materialne i duchowe innych ludzi, przez wieki wypracowali specjalne
zasady moralno$ci. Patrzyli na otaczajacy rzeczywisto$¢ nie tylko pod katem swo-
ich praw, ale szczeg6lny nacisk kladli na swoje powinno$ci i obowiazki wobec innych.
Tak powstata deontologia zawodowa (gr. deon ,wlasciwe”, ,obowigzek”; gr. logos ,sto-
wo”). Etyka zawodowa t3czy wspolczesne normy prawne z wytycznymi obyczajowy-
mi, ktore sg czesto znacznie starsze niz te pierwsze. Zasady wytworzone przez lata
aktywnos$ci zawodowej pomagaja podejmowac, wielokrotnie w stresujacych i trudnych
okolicznos$ciach, wlasciwe decyzje. Ich warto$¢ jest szczeg6lna, bo wlasnie oparta na
do$wiadczeniu i przekonaniu z niego wynikajgcemu, Ze istnieja pewne czyny, ktorych
nie wolno wykona¢, nawet jesli efektem tego beda niekorzystne konsekwencje. Warto-
$ci moralnej dziatan nie determinujg tylko ich skutki, lecz rowniez intencje i motywa-
cje. Moéwigc wprost: nie zawsze cel uswieca $rodki, a Zaden skutek nie moze uzasadni¢
niegodziwosci.

Takze i my w naszej spoteczno$ci wypracowaliSmy szereg zasad, ktorych czes¢ zro-
dzila si¢ z do$wiadczenia pracy z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych,
a inne z unikatowych kompetencji. Deontologia medykoéw obejmuje przede wszystkim
relacje z chorym i klientem, uwzgledniajac rézne uwarunkowania zewnetrzne (np. na-
uka, pienigdze), relacje z organami wtadzy, stosunki miedzy osobami wykonujacymi
ten sam zawdd lub inny, z ktorymi wspoétpracuje. To wiasnie moralno$¢ zawodowa
jest czesto jedynym stusznym punktem odniesienia w dziataniu. Nakazuje ona etycz-
ne postepowanie w sytuacji chaosu, wojny, paniki, kleski zywiotowej czy tez wbrew
nielogicznym i tymczasowym przepisom lub w przypadku ich braku. Czesto jest tez
ostatnia linig obrony w sytuacji presji spotecznej czy urzedniczej na osobe wykonujaca
zaw0d zaufania publicznego.
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W ostatnich latach, a szczeg6lnie w ostatnich miesigcach, nasze §rodowisko zawodowe
doswiadczylo nowych dylematéw moralnych, wyraznego przesuniecia granic komfor-
tu, presji pacjentow, przetozonych, urzednikow i naszych bliskich. By¢ moze u wielu
z nas nawet zachwiato to motywacja do dalszego wykonywania zawodu... Dziesig¢ za-
sad etyki zawodowej uchwalone w czasie Pierwszego Krajowego Zjazdu Fizjoterapeu-
tow w roku 2016 okazalo si¢ niewystarczajace w sytuacji kryzysu i chaosu wywotanego
pandemig SARS-CoV-2.

To jest dodatkowy argument, aby$my jako grupa skodyfikowali nasze zasady. Jak wszy-
scy pracownicy wykonujacy zawdd zaufania publicznego musimy dysponowac szero-
kim kodeksem etyki zawodowej, ktory polaczy normy prawne i doSwiadczenie pracy
pokolen fizjoterapeutow. To takze wskazowka dla tych, ktorzy beda chcieli ten zawdd
wykonywa¢ w przysztoSci oraz jasny sygnat dla otoczenia i element wzmacniania na-
szej wewnetrznej integralnosci.

Prace nad kodeksem trwaja juz wiele miesigecy. WeszliSmy w ostatni etap jego tworze-
nia i niebawem zostanie on przekazany do pierwszych konsultacji srodowiskowych.
To musi by¢ ,nasz” kodeks w kazdym tego stowa znaczeniu: akceptowany, rozumiany
i przestrzegany przez ogot polskich fizjoterapeutow.

Jestem spokojny o respektowanie kodeksu, bo pracujac w naszym Srodowisku od 30
lat, obserwuje zachowania i wybory fizjoterapeutdw, i widze, ze duch etyczny jest
w nas bardzo silny. Wiem tez, ze zachowanie tych regut wymaga od nas niejednokrot-
nie zarowno odwagi, jak i pokory, konsekwencji i zaangazowania. Mozemy by¢ jednak
pewni, ze nasza etyka bedzie nas broni¢ tak, jak rodzice chronig male dziecko w sytu-
acji zagrozenia.

L("
dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Postcovid to wyzwanie
dla fizjoterapeutow

O fizjoterapii po przebyciu COVID-19 rozmawiamy z dr Anng Pyszorq, doradczyniq
prezesa KRF ds. fizjoterapii chorych z COVID-19.

Co kryje sie pod terminem post-
-COVID-19?

To zesp6t roznych powiklan, kto-
re wystepuja u oséb po przeby-
ciu COVID-19. Dane publikowane
w JAMA (ang. Journal of the Ame-
rican Medical Association) wska-
zuja, ze problem ten dotyczy od 10
do 30 proc. pacjentow. Co ciekawe
objawy zespotu post-COVID-19
(inaczej nazywany "postcovid")
wystepujg zar6wno u osob, kto-
re przebyly chorobe lagodnie,
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jak i tych z cigezkim przebiegiem,
ktorych stan wymagat wlaczenia
wentylacji mechanicznej inwazyj-
nej lub nieinwazyjne;j.

Warto podkresli¢, ze pojecie ,ze-
spotu post-COVID-19” zostalo
zdefiniowane w wytycznych NICE
(ang. National Institute for Health
and Care Excellence), opublikowa-
nych przez Brytyjczykow 18 grud-
nia 2020 r. Zgodnie z nimi ,zespot
post-COVID-19” to objawy, ktore
rozwijajg si¢ podczas lub po prze-

byciu COVID-19, trwaja dluzej
niz 12 tygodni i nie s3 wynikiem
innych proceséow chorobowych.
W opracowaniach i dyskusjach
dotyczacych dtugofalowych po-
wiklan po COVID-19 powszechnie
uzywane jest rowniez okreslenie
"long covid", ktore odnosi si¢ do
objawow utrzymujacych sie od
4 do 12 tygodni, a nawet dtuzej. To
bardzo istotne, aby wlasciwie po-
stugiwac si¢ pojeciami.



Jakie to objawy? Ktore sa najbar-
dziej zaskakujace?

To objawy, ktére dotyczg réznych
ukladow: oddechowego, serco-
wo-naczyniowego, nerwowego,
pokarmowego czy migSniowo-
-szkieletowego. Obejmujg m.in.:
duszno$¢, kaszel, uczucie boélu
i ucisku w klatce piersiowej, ko-
latanie serca, uczucie zmecze-
nia, bole glowy, zaburzenia snu
i funkcji poznawczych, objawy
polineuropatii, zawroty glowy,
bole migsni i stawow, objawy leku,
depresji, bdle brzucha, nudno-
§ci, biegunke, u starszych osob
objawy splatania. Ktore z tych
objawéw s3 zaskakujace? MysSle,
ze bazujac na aktualnej wiedzy
na temat patomechanizmu CO-
VID-19, Zzaden z tych objawow nie
powinien zaskakiwaé. COVID-19
to choroba wielonarzagdowa - to
proces zapalny, ktory rozlewa sie
na caly organizm. Stad tak rézne
objawy.

Czy fizjoterapia moze by¢ po-
mocna w przywracaniu pacjen-
tom sprawnosci po chorobie?

Tak, jak najbardziej. Eksperci
z calego $wiata dyskutuja obec-
nie, jak wczeSnie po przebyciu
COVID-19 nalezy rozpoczynac
fizjoterapie. Opinie sg rozne, nie-
jednokrotnie skrajne. Mysle, ze
to naturalne - kazdego tygodnia
dowiadujemy si¢ czego$ nowe-
go na temat patomechanizmu tej
choroby i jej dtugofalowych kon-
sekwencji. Co do jednej kwestii
nie ma natomiast zadnych watpli-
wosci - fizjoterapia jest bardzo
wazng skladowa kompleksowej
interwencji w przypadku cho-
rych, ktorzy przebyli COVID-19.
W ostatnich miesigcach miatam
okazje uczestniczy¢ w webina-
rach organizowanych m.in. przez
ERS (European Respiratory Socie-

ty), BTS (British Thoracic Society)
czy mniej formalnych spotkaniach
inicjowanych przez liderow fi-
zjoterapii oddechowej w Europie
i na $wiecie. To niezwykle cen-
ne do$wiadczenie pokazujace jak
skutecznie moga wspotpracowac
przedstawiciele réznych zawo-
doéw medycznych, po partnersku
z uszanowaniem swoich kompe-
tencji i ich granic. MySle, ze to
mozliwe tylko wtedy, kiedy na-
szym wspolnym, prawdziwym ce-
lem jest wypracowanie najlepsze-
go rozwigzania dla pacjenta.

A jakie dzialania w tym obszarze
podejmuje samorzad fizjotera-
peutow?

Samorzad kieruje swoje dziata-
nia zarowno do pacjentow (np.
poradnik WHO i kampania spo-
teczna) oraz do fizjoterapeutow.
W tym drugim obszarze powstato
szereg inicjatyw. W izbie od po-
czatku listopada rozpoczat prace
zespol, ktérego zadaniem bylo
stworzenie, a nastepnie podjecie
proby wdrozenia programu fizjo-
terapii dla chorych po przebyciu
COVID-19. Swiadomo$¢ ogromne;j
potrzeby zwigzanej z rosnaca licz-
ba ozdrowiencow oraz glebokie
przekonanie, ze samorzad zawo-
dowy fizjoterapeutéw powinien
by¢ inicjatorem takiego projek-
tu, byty silng motywacja do wy-
tezonej pracy. Program powstatl
w ciggu miesigca. Obecnie cze-
kamy na ostateczne stanowisko
Ministerstwa Zdrowia dotyczace
formy wdrozenia tego programu,
tak aby byl dostepny dla jak naj-
wiekszej liczby potrzebujacych.
Chcemy takze uruchomi¢ szko-
lenia dla fizjoterapeutéw w tym
zakresie, ktore bedg dostepne dla
wszystkich chetnych. Program
moze by¢ realizowany zaro6wno
przez fizjoterapeutéw dzialaja-

1 https://kif.info.pl /pierwsza-czesc-podrecznika-fizjoterapii-oddechowej-juz-dostepna/
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cych w ramach refundowane;j,
jak i prywatnej opieki medyczne;.
Pod koniec grudnia =zostal opu-
blikowany podrecznik nt. bada-
nia fizjoterapeutycznego pacjenta
z dysfunkcjg ukladu oddechowe-
go'. Nie dotyczy on $cisle chorych
na COVID-19, ale wiemy, ze to
wia$nie trudnosSci oddechowe sa
glownym powiklaniem po koro-
nawirusie.

Jaka role maja do odegrania fizjo-
terapeuci w systemie opieki po-
covidowe;j?

Ta rola jest ogromna. U wigkszo-
$ci osob, ktore przebyly COVID-19
obserwuje si¢ objawy nietole-
rancji wysitku fizycznego. Jako
fizjoterapeuci jesteSmy w stanie
to obiektywnie zmierzy¢ i na tej
podstawie opracowa¢ komplet-
ny program treningu fizycznego.
Wazna skladowa naszych dzia-
fan jest edukacja - przekazanie
informacji, w jaki sposoéb mozna
radzi¢ sobie samodzielnie z obja-
wami zwigzanymi z przebyciem
COVID-19, takimi chociazby jak
duszno$¢ czy zespot przewlekie-
go zmeczenia. Nasza praca jest
szczegblnie wazna dla osob, kto-
rych stan wymagat hospitalizacji
na oddziale intensywnej terapii,
gdyz obserwuje si¢ u nich wiele
powikian neurologicznych. Po-
nadto jako przedstawiciele samo-
dzielnego zawodu medycznego
powinni$my by¢ zrodlem rzetel-
nej wiedzy na temat mozliwosci,
jakie oferuje tej grupie chorych
fizjoterapia.

Co powinna obejmowa¢ fizjote-
rapia osob, ktore przebyly CO-
VID-19?

Podstawa jest badanie fizjotera-
peutyczne. Na kazdym jego eta-
pie powinniSmy zwraca¢ uwa-
ge na niepokojace objawy, ktore
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wymagaja poszerzonej diagno-
styki lekarskiej, niejednokrotnie
na poziomie specjalistycznym.
Mam tu na mysli chociazby ry-
zyko powiklan sercowo-naczy-
niowych (m.in. zapalenie mig¢$nia
sercowego, zatorowoS$¢ ptucng).
Bardzo waznym elementem jest
ocena tolerancji wysitku fizycz-
nego, ktora pozwoli nam zapla-
nowac indywidualng interwencje,
ktéra obejmuje przede wszyst-
kim trening aerobowy i oporo-
wy o niskim lub umiarkowanym
poziomie intensywno$ci. Wazna
jest rowniez kontrola poziomu
natlenienia krwi w czasie wysitku
i identyfikacja ewentualnych de-
saturacji oraz subiektywna ocena
pacjenta w zakresie odczuwanego
wysitku. Bardzo wazna w procesie
fizjoterapii w tej grupie pacjen-
tow jest edukacja, ktorej celem
jest zwiekszenie $§wiadomosci
dotyczacej powiklan zwigzanych
z przebyciem COVID-19 oraz na-
uczenie radzenia sobie z nimi, tak
aby ograniczy¢ ich wplyw na co-
dzienne funkcjonowanie.

To taki ogo6lny schemat inter-
wengcji. W sytuacji wystepowania
innych powiklan, np. neurolo-
gicznych, konieczne bedzie wy-
korzystanie dodatkowych narze-
dzi terapeutycznych. Podobnie
w przypadku oso6b z chorobami
wspoOlistniejagcymi, ktorych obja-
Wy i zwigzane z nimi ograniczenia
beda wyznaczaty kierunek dzia-
tan fizjoterapeuty.

W jakiej formie powinna by¢ re-
alizowana fizjoterapia?

dr Anna Pyszora

chorych z COVID-19.
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Najwazniejsze, aby byla dostep-
na blisko miejsca zamieszka-
nia. Zatem dla oso6b, ktore nie
majg probleméw z samodziel-
nym przemieszczaniem sie, ide-
alnym rozwigzaniem jest wizyta
w przychodni, w indywidualnej
lub zbiorowej praktyce fizjotera-
peutycznej. Osoby z wigkszymi
ograniczeniami funkcjonalny-
mi powinny mie¢ mozliwo$¢ ko-
rzystania z wizyt domowych lub
w sytuacji, kiedy ich stan wyma-
ga jeszcze wiekszego nadzoru
i zaangazowania specjalistow roz-
nych dziedzin, optymalne bedzie
zapewnienie opieki w formie sta-
cjonarnej obejmujacej m.in. fizjo-
terapie (sanatoria, oddziaty reha-
bilitacji i inne o$rodki).

Czy na coS$ jeszcze fizjoterapeu-
ci powinni zwraca¢ szczegolng
uwage, gdy zglaszaja sie¢ do nich
pacjenci po przebyciu COVID-19?

Wazna jest znajomo$¢ wszystkich
mozliwych objawow ,zespotu po-
st-COVID-19”, gdyz w przypadku
ich wystepowania mozemy wska-
za¢ pacjentowi dalszg Sciezke
postepowania (np. kontakt z le-
karzem POZ). W kwestii samego
procesu fizjoterapii nalezy odwo-
lywa¢ sie¢ do wczes$niej zdobytej
wiedzy i do$wiadczenia zawodo-
wego. Dzi§ nikt nie jest eksper-
tem z wieloletnim bagazem do-
Swiadczen klinicznych w zakresie
usprawniania chorych zmagaja-
cych si¢ z dlugofalowymi skutka-
mi zakazenia SARS-CoV-2. Kiedy
w marcu minionego roku pojawilty

si¢ pierwsze przypadki COVID-19,
wszyscy medycy zaczeli uczyc
sie, jakie rozwigzania bedg najko-
rzystniejsze dla tej grupy chorych.
Nikt nie dysponowal gotowymi
schematami postepowania. Pod-
stawg naszych dziatan byla wie-
dza i zdobyte wcze$niej doswiad-
czenie — dotyczyto to wszystkich
zawodéw medycznych. W obecnej
sytuacji jeszcze wazniejsza niz
wcze$niej wydaje sie by¢ wspol-
praca miedzy samymi fizjotera-
peutami, bazujagca na wymianie
informacji, wlasnych obserwacji
i wspolnej refleksji. Pacjent po
przebyciu COVID-19, z ryzykiem
wystepowania roznych powiklan,
jest dla nas wyzwaniem. Jed-
noczes$nie to okazja do blizszej
wspolpracy z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych,
ktorzy tak samo ja my uczg sig¢, jak
postepowac z pacjentami, ktérych
dotknal COVID-19.

Rozmawiata Aleksandra Mréz

Wiecej o kompleksowym
programie powrotu
do zdrowia dla os6b,
ktore przeszty zakazenie
koronawirusem przeczytasz
w artykule ,,Wsparcie
ozdrowiencéw jest
konieczne” na str. 18

Doktor nauk o zdrowiu, asystentka w Katedrze Opieki Paliatywnej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, fizjoterapeutka w Osrodku Wentylacji Domowej w Bydgoszczy, Hospicjum Popietuszki
w Bydgoszczy, Cztonkini Europejskiego Towarzystwa Oddechowego (ERS). Doradczyni prezesa KRF ds. fizjoterapii
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Andrzej Rakowski 1941-2021

Wszyscy odczuwamy zal, smutek i pustke po stracie
Whybitnego Nauczyciela i Dobrego Cztowieka.

W niedziele 24 stycznia 2021 r. odszed! dr n. wf.
Andrzej Rakowski - fizjoterapeuta, niezwykly
czlowiek pelen pasji i profesjonalizmu. To wila-
$nie Andrzejowi zawdzigczamy obecny stan wie-
dzy teoretycznej i praktycznej w dziedzinie szeroko
rozumianej medycyny manualnej i jej holistycznej
koncepcji. Wielotysieczne grono jego uczniow, kto-
rych z uporem i cierpliwo$ciag wprowadzat w arkana
wiedzy, po$wiadcza to kazdego dnia podczas pracy Fot. Ewa Rakowska
Z pacjentami.

co robie i do mojej niewiedzy”, zawsze towarzysza

Aby t¢ wiedzg upodmiotowi¢, gdy medycyne manu- terapeutom manualnym, i to nie tylko mtodym.

alng traktowano jeszcze jako ,czarna magi¢”, Andrzej
wraz z grupg pierwszych absolwentéw swoich kur-
sow stworzyt w 1994 r. Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Manualnej, ktérego byt wieloletnim prezesem. Drogi Andrzeju, spoczywaj w pokoju, na zawsze po-
zostaniesz w naszych sercach.

Rodzinie i bliskim skladamy wyrazy szczerego zalu
i wspolczucia.

Niech stowa, ktore byly Jego mysla przewodnia: ,Im
dtuzej pracuje, tym wiekszy mam respekt do tego, Kolezanki i Koledzy fizjoterapeuci

f_; Znajdz Fizjoterapeute

@] Stwoérz profesjonalng wizytéwke w internecie. Y

~
G‘}? Zwigksz swoje szanse na pozyskanie nowych

klientow " e Foniedziatek —
1 2 1 & | ——
) ij izyti daj i o R
@; Udc_’s_‘rf%Pr'H'j kcle.ﬁnfiarz V\flzyt i daj pacjentom . e
mozliwoéé zapisdw online. Bomom o om o I o e

@

Profil
@  Done sostaly rapisans |

Magster



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

Szczepienie sie
to nasz obowiqgzek

O niezbednej rehabilitacji chorych na COVID-19 i rewolucyjnej szczepionce,
ktéra zmieni medycyne, rozmawiamy z prof. dr hab. n. med. Krzysztofem
Simonem, specjalistq w dziedzinie chordb zakaznych i ordynatorem
| Oddziatu Zakaznego Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

Fot. Tomasz Pietrzyk | Ag@ncja Gazeta
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Profesor juz po szczepieniu -
widze, ze wszystko w porzadku.

Tak, wbrew nadziejom antypol-
skich grup antyszczepionkowych
czuje sie dobrze, nie umartem.
Tak jak pozostale miliony oséb
dotad zaszczepionych.

Medycy w Waszym szpitalu gar-
n3 sie do szczepienia?

Oceniamy, ze zakazeniu uleglo 18
proc. personelu. Zmarlo dwoch
moich kolegow ordynatorow, 14
0s6b zostato inwalidami. No wiec
niech pani znajdzie jeden racjo-
nalny argument, aby si¢ nie szcze-
pi¢. Od poczatku pandemii uwa-
zam, ze stuzba zdrowia powinna
by¢ obowigzkowo zaszczepiona
z dwoch powodow. Po pierwsze
wykrusza sie nam liczba persone-
lu do obstugi chorych, a po dru-
gie szpitale musza spodziewac
si¢ roszczen ze strony pacjentow,
ktorzy stwierdzg - slusznie badz
nie - ze zakazili si¢, bo mieli kon-
takt z niezaszczepionym medy-
kiem. Zaden szpital ekonomicznie
tego nie wytrzyma.

Co ma Pan na mysli, mowiac, ze
znajomi stali si¢ inwalidami.

Nie u wszystkich ta choroba prze-
biega jak silna posta¢ grypy (ktora
zresztg tez moze si¢ zle skonczyc).
U czeSci chorych uszkodzenia
narzadow sa trwale. Dotyczy to
uktadu oddechowego czy nerwo-
wego lub migs$nia sercowego. Oni
prawdopodobnie nigdy nie wroé-
cg do pracy. Owszem Chinczycy
sugerujg, ze po 2-3 latach zwlok-
nienia ptuc mogg si¢ poprawic, bo
tak bylo przy pierwszym SARS, ale
pewnosci nie ma, a uszkodzenia
sg teraz na pewno.

Mysli Pan, ze fizjoterapia moze
im pomoc?

Jasne. My zachecamy do niej jak
najbardziej. Rehabilitacja pocho-

robowa jest niezwykle istotna,
szczegoblnie w zakresie oddecho-
wym. O, prosze, mam tu Wasze
wydawnictwo na ten temat. Roz-
dajemy je, komu si¢ da, aby ludzie
sie rehabilitowali, bo my sami juz
nie mamy mocy przerobowych -
od 10 miesiecy jesteSmy wilasciwie
non stop w pracy. Potrzebujemy
tu Panstwa pomocy.

Jak wyglada rehabilitacja na Pan-
skim oddziale?

Zalecamy ukladanie pacjentow
na brzuchu (ang. prone position),
zmiany pozycji ciala, gimnasty-
ke oddechowa. Pomoc ze strony
fizjoterapeutow jest niewielka,
bo jest ich po prostu za malo. Jak
jeden czy dwoch fizjoterapeu-
tow ma pomoc 150 pacjentom po
zapaleniu pluc lub jeszcze w jego
trakcie? A przeciez wcigz utrzy-
mujemy 20 16zek internistycz-
nych, gdzie rehabilitacja tez bywa
konieczna. To jest abstrakcja. Dla-
tego osoby juz niezarazajace naj-
chetniej wystalibySmy do innych
szpitali, aby tam ich rehabilitowa-
no, ale takich mozliwo$ci nie ma,
nigdzie nie przyjmuja. Najlepszy
dla pacjentow jest wiec powrot
do domu i zadbanie o pomoc na
miejscu.

Wspomniat Pan, ze medycy po-
winni si¢ obowigzkowo szcze-
pi¢. Ma Pan na mysli wszystkich
czynnych medykow czy tych
pracujacych z chorymi na CO-
VID-19?

Wszystkich tych, ktorzy maja
bezposredni kontakt z chorymi,
np. kurierzy czy pracownicy firm
farmaceutycznych takiego kon-
taktu nie maja. Najwieksze praw-
dopodobienstwo zarazenia sie
COVID-19 wystepuje w pomiesz-
czeniach zamknietych i slabo
wietrzonych, gdzie gromadzi sie
wigcej osob, typu restauracje, klu-
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by. To takze msze bez limitu 0séb,
pogrzeby i wesela, ktorych skut-
ki byly w Polsce fatalne. I do tego
dochodzg wilas$nie rézne osrodki
lecznicze, nie tylko szpitale.

A tak szczerze: nie bal sie Pan
szczepienia? Kiedy$ doznat Pan
wstrzasu po szczepieniu na gry-
pe.

Tak, tobyto mato przyjemne prze-
zycie. Szczegolnie, ze do rozwoju
wstrzasu doszto kilkanascie mi-
nut po szczepieniu, gdy juz jecha-
tem samochodem. Bardzo mi sie
wtedy spieszylo, wiec wybiegtem
ze szpitala tuz po szczepieniu i od
razu pojechalem. Samochdd roz-
walitem i malo nie umartem. Nie
sprawito to jednak, zebym prze-
stal sie szczepi¢ co roku na gry-
pe¢. Akurat w tamtej szczepionce
musialo by¢ co$, co mi zaszko-
dzito i wigcej taka sytuacja sie nie
powtorzyta. Teraz jestem bardziej
ostrozny, szczepie sie w szpitalu,
po iniekcji siedz¢ tam po6t godziny,
pielegniarki mnie pilnuja.

Szczepie sie z racji wyksztalce-
nia, wiedzy i rozsadku, bo staram
si¢ unikng¢ powaznych powiktan.
Jestem jednak tez konsultantem
i profesorem, wiec uwazam, ze
musze $wieci¢ racjonalnym przy-
kladem choc¢by z urzedu. Moje
podejscie jest propanstwowe nie-
zaleznie od tego, kto i jak rzadzi,
i niezaleznie od moich jedno-
znacznie liberalnych pogladéow.
Walka z epidemia powinna by¢
pozapolityczna, zakazenie kaz-
dego moze dotkna¢: od skrajnych
lewakow po przedstawicieli ultra-
konserwatywnej prawicy. Wiem,
jak gornolotnie to brzmi, ale jako
medycy mamy obowigzek walczy¢
z pandemia, bo za chwile tego
panstwa nie bedzie - fizycznie, bo
wirus nas zdziesigtkuje, i gospo-
darczo, bo wszystko padnie. A ta
walka polega teraz tez na naklo-
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nieniu ludzi do dzialan prozdro-
wotnych, w tym do szczepienia.

To dla Pana wyraz patriotyzmu?

Tak. Jak pani widzi, mam matlo
polskie nazwisko. Czuje i zawsze
czutem sie Polakiem, ale utrzy-
muje kresowe tradycje spod
Mohylewa, Orszy i Witebska, bo
z tamtych rejonow pochodzila
moja matka. Ojciec mial korzenie
czesko-niemieckie, ale czlonko-
wie rodziny czeSciowo tez czuli
si¢ Polakami. Dziadek zgingl za
Polske rozstrzelany przez Rosjan
jako podputkownik Wojska Pol-
skiego. Przeciez ja z piecdziesigt
pie¢ razy moglem z tego kraju wy-
jecha¢. Do USA, Anglii, gdzie bym
chcial. Ale nie, to jest mdj kraj, tu
jest moja historia, tu sg groby mo-
ich przodkow i, niestety, gréb mo-
jego dziecka.

Jak Pan mysli, jaki bedzie dalszy
scenariusz oby nie rozwoju, a za-
zegnania pandemii?

Szczepi¢, szczepiC i jeszcze raz
szczepi¢. Nie ma skutecznych le-
kéw, wigc nie ma innego wyjscia.
Musimy przebija¢ sie z racjonalng
wiedza do spoleczenstwa. Poli-
cja i inne stuzby muszg zajac sie
dotarciem do oséb, ktoére pro-
wadza w kraju tak intensywna
kampanie = antyszczepionkowa,
a wiec antypolska (cho¢ w innych
krajach takie rzeczy tez si¢ dzie-
ja). Kto oplaca te ruchy skrajnej
lewicy i skrajnej prawicy? Ja nie
jestem zwolennikiem teorii spi-
skowych, ale jest niemozliwe, aby
to wszystko dzialo si¢ bez jakiej$
koordynacji. Przeciez my dosta-
jemy anonimowe maile, SMS-y,
w ktorych grozi sie podpaleniem
szpitali, a takze nam i naszym ro-
dzinom. W internecie pojawiajg
sie falszywe informacje na temat
szczepionki, manipuluje si¢ wy-
powiedziami ekspertow, ktore
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padajg podczas dziatan konsulta-
cyjnych czy naukowych. Wiado-
mo, zZe ja ciggle obrywam, bo mam
niewyparzony jezyk i nie boje sie
tych antycovidowcow i antysz-
czepionkowcéw nazywac glupca-
mi. Bo jak ich inaczej nazwac¢? Im
jest calkowicie obojetny los tych
ludzi, ktérzy nie mogg sie szcze-
pi¢ z powoddéw zdrowotnych oraz
starych, wiec podatnych na ciez-
ki przebieg zakazenia. Oni zyja
tylko dlatego, ze w ich otoczeniu
sq wszyscy zaszczepieni na dang

Szczepie sie z racji
wyksztatcenia, wiedzy
irozsqdku, bo staram

sie uniknqé powaznych
powiktan. Jestem
jednak tez konsultantem

i profesorem, wiec

uwazam, ze musze swiecié
racjonalnym przyktadem

choéby z urzedu.

chorobe. To co robig ci ludzie to
zwykle Swinstwo. A grozby otrzy-
muja tez ludzie spokojniejsi ode
mnie jak prof. Horban czy mini-
ster Niedzielski.

Groza panu $miercig?
Tak.
Nie boi sie pan?

A czego sie mam bac¢? Od tego jest
policja, aby sie tym zajela.

Czyli zglasza Pan te grozby?

Naturalnie. Ale wie pani, to jest
sprytnie robione. WiadomoSci
z r6znych kont, duplikowane, wy-
sylane o 4 w nocy itd. Prosze po-
wiedzie¢, jaki jest tego cel? Jesli
kto$ nie chce si¢ szczepi¢, to niech
sie nie szczepi, zawsze moze sobie
umrze¢, a jak mu si¢ poszczesci -
to przejdzie chorobe bezobjawo-
wo. Jesli jednak dostanie zapale-
nia ptuc w przebiegu COVID-19,
to popedzi do szpitala, a przeciez
takiej choroby podobno nie ma...
Niech mysli sobie, co chce, ale
jak mozna namawia¢ innych lu-
dzi, aby nie przyjeli szczepionek
na podstawie jaki$ irracjonalnych
wiadomo$ci? W internecie wy-
powiadaja si¢ na te tematy osoby,
ktore na oczy pacjenta nie widzia-
ty, bo albo nie majg nic wspolnego
z medycyng, albo nie praktyko-
waly, ale majg za to jakie$ tytuly
naukowe, cho¢ s3 ludzmi w ogole
nieznanymi w $rodowisku. Wy-
myslaja bzdury albo tak wszystko
komplikujg, Ze sieja niepewnoSc.
Strasza, ze szczepionki zawie-
rajg skwalan i skwalen, co brzmi
jak jakie§ substancje toksyczne
i zwyklego cztowieka moze prze-
razic. A one s3 przeciez niezbedne
W naszym organizmie! Juz pomi-
jajac fakt, ze nie sg skladnikami
szczepionek. Ludzie sie¢ jednak
boja, gdy stysza takie glosy, bo nie
majg wiedzy. Obowigzkiem medy-
kow jest walka z tg niewiedza.

Uporamy sie z pandemia chociaz
do konca roku?

Na to bym nie liczyl, wirus si¢
pewnie utrwali jak kiedy$ gry-
pa. SARS-CoV-1 zmutowal przy
$miertelnosci 10 proc. i zniknat.
SARS-CoV-2 mutuje, ale nie znika.
Te nowe mutacje mogg by¢ rownie
zarazliwe, ale bardziej patogenne
lub na odwrét; albo tak samo za-
razliwe, tak samo patogenne, ale



tak zmutujg, ze wyprodukowa-
na szczepionka nie bedzie przed
nimi chronic.

Trzeba bedzie jg aktualizowaé?

No tak, ale przy szczepionce
mRNA to potrwa bardzo szybko.
Te inne techniki, jak splity czy re-
kombinanty, wymagaja dtuzszych
procedur. Technologia mRNA,
ktérg opracowano w 1997 r. i roz-
winieto juz po 2000 r., umozliwia
szybka modyfikacje.

A u nas si¢ méwi, ze to nowa
technologia...

A gdzie tam, juz na poczatku XXI
w. pracowano nad szczepionka
na SARS, ale przerwano prace,
bo epidemia si¢ skonczyla sama.
W przypadku MERS bylo za mato
przypadkow, aby sie za to zabie-
ra¢. Ta metoda to rewolucja. Jest
o wiele bezpieczniejsza niz po-
przednie technologie, bo nie ma
w niej tych wszystkich obcigzen
biatkowych, konserwantéw, stabi-
lizatorow itd. Nie podajemy nieak-
tywnych wirusow tylko fragment
mRNA, ktory zmusza komorki do
syntezy biatka. Mamy do czynie-
nia z olbrzymim postepem w me-
dycynie, ktory zapewne skonczy
si¢ Nagrodg Nobla.

Dlaczego wigc w ciagu tych prze-
szlo 20 lat nie powstaly inne
szczepionki tworzone ta metodg?

Alez powstaly! To kolejna nie-
prawdziwa informacja. Dzieki niej
mamy przeciez szczepionki na
zike, ebole czy pasozyty malarii.

pokarmowego.

Wroctawiu.

To sa szczepionki profilaktyczne,
ale jest tez cala grupa szczepio-
nek terapeutycznych wykonanych
ta technika, ktére wykorzystuje
si¢ w chorobach nowotworowych.
Dzieki nim udaje si¢ stymulowac
konkretne biatka walczace z no-
wotworem.

Jednym z argumentéw przeciw-
nikoéw, aby sie nie szczepié, jest
ten, ze nie wiadomo, na jak dtugo
zapewni nam to odpornosé.

Zacznijmy od protoplastéw. SAR-
S-CoV-1 dawal pacjentowi odpor-
nos¢ komorkowg maksymalnie na
jakie$ 2-3 lata, w MERS na ok. 1,5
roku. Jak dokladnie jest przy SAR-
S-CoV-2, jeszcze nie wiemy. Na
razie uwaza sie, ze przeciwcia-
fa utrzymuja sie minimum 4-6
miesiecy od zakazenia, cho¢ nie
zawsze S3 to przeciwciala neu-
tralizujagce wirusa. Istotna role
odgrywa tez odporno$¢ komorko-
wa, ale niestety tez jest tu krétko-
trwatla. Wydaje sie, ze osoby, ktore
przeszty COVID-19 bezobjawowo,
moga mie¢ stabsza odporno$¢ hu-
moralng (przeciwciata) i komor-
kowa, niz te, ktory byty w gor-
szym stanie. Szczepienia trwajg
od marca 2020 r., przeciez wtedy
juz zaczeto testy. Na ich podsta-
wie wiemy, ze po szczepieniach
osiggamy zdecydowanie wyzsze
poziomy przeciwciat i dtuzszg od-
porno$¢ komoérkowq niz po prze-
chorowaniu. Oceniam, ze szcze-
pionka zapewni nam odpornos¢
na jakie$ 2-3 lata, ale potem ona
zaniknie i trzeba bedzie podac ko-

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Simon
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lejng dawke. Jednak na grype tez
szczepimy sie co roku.

Jakie$ 10-20 proc. wiruséow wy-
wotujagcych u nas przeziebienia
to cztery inne znane koronawi-
rusy. By¢ moze ci, ktorzy w prze-
sztosci chorowali czeSciej, nabyli
odporno$¢ krzyzowa i dlatego
SARS-CoV-2 ich teraz nie rusza.
Koronawirusy si¢ zmieniajg - nie-
ktore z tych, ktore dzi§ powodu-
ja przeziebienia, tysigce lat temu
dziesigtkowaty cate plemiona. Kto
mial umrze¢ - to umarl, kto prze-
zyt - to si¢ uodpornit. I w efekcie
niegdy$ $miertelne wirusy ozna-
czaja dla nas tylko katar. I tak
samo moze by¢ z covidem. Moze
za rok, dwa, 20 lat, a moze nigdy...

No to byloby bardzo dobre zakon-
czenie pandemii, gdyby za kilka
lat zmienila si¢ w zwykly katar.

No tak, to mozliwe. Jest tez moz-
liwe, ze wirus stanie si¢ bardziej
patogenny.

A juz mialam nadziej¢ na optymi-
styczne zakonczenie naszej roz-
mMowy.

Jedyne co jest teraz pewne, to ze
w 2020 r. roku umartlo przeszto 60
tys. Polakow wigcej niz rok wcze-
S$niej, z czego 28 554 z powodu
COVID-19, oraz ze nie ma obecnie
lepszego sposobu na pokonanie
pandemii i przywrocenie normal-
nego leczenia innych choréb niz
zaszczepienie spoleczenstwa. Od
medykdéw poczynajac.

Rozmawiata Agnieszka Gierczak-Cywinska

Specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, choréb zakaznych, zakazeh HIV, hepatologii i endoskopii przewodu

Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu; ordynator | Oddziatu Zakaznego Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Gromkowskiego we

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewédztwa dolnoslgskiego.
Cztonek Rady Medycznej przy Gtéwnym Doradcy Premiera ds. COVID-19.
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Prawdziwych przyjaciot poznaje sie
w biedzie, czyli transport nitrogliceryny

Zadne $rodowisko nie byto przygotowane na epidemig. Nasza epoka nie mierzyta sie
jeszcze z takimi wyzwaniami i nie byto wzorcéw postepowania, a kryzys ujawnit nie tylko
nowe problemy, ale takze uwypuklit te, ktérych rozwigzanie wciqgz odwlekano
lub udawano, ze ich nie ma.

Epidemia zastala nas w szpitalach, przychodniach,
szkotach specjalnych, gabinetach i innych miejscach,
w ktorych z zalozenia stykaja si¢ ze soba skrajne
emocje, takie jak: strach, bdl, cierpienie, wielkie na-
dzieje i oczekiwania, wielki wysilek, akceptacja cho-
roby, glebokie rozczarowania, zmiana planéw zycio-
wych w zwiazku z chorobg... I nagle okazalo sie, ze
bedzie jeszcze trudnieji nam, i pacjentom.

Mocniejsze baterie

MusieliSmy zweryfikowa¢ metody pracy i uzbroi¢
W ,mocniejsze baterie”. ZaczeliSmy si¢ nawzajem ,bac
o siebie”. Zle pojmowane, ale szczere poszanowanie
godnosci pacjenta, nie pozwalalo wielu fizjoterapeu-
tom na poczatku pandemii zaklada¢ rekawiczek do
pracy z chorym. Twierdzili, Ze to krepuje pacjentow
oraz moze zostac¢ uznane za brak szacunku i zaufania
wobec nich. Tak COVID-19 zarazili si¢ pierwsi fizjo-
terapeuci. Podobnie byto na poczatku epidemii, gdy
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odpowiedzialno$¢ i moralne przekonanie nakazywa-
ly prace z pacjentami nawet wtedy, gdy pracodaw-
cy nie dostarczyli masek i przylbic. Tak zakazila sie
pierwsza ofiara COVID-19 wérdéd fizjoterapeutow.

Pandemia u wiekszoSci z nas pozytywnie zweryfi-
kowala poczucie przynaleznosci do zawoddéw me-
dycznych. Inni, np. urzednicy, mieli watpliwosci. My
w przewazajacej wigkszosci nie! Tylko bardzo mala
czes¢ kolezanek i kolegow widziala sie bardziej jako
luksusowy dodatek do leczenia i miala nawet pro-
blem z powrotem do pracy po izolacji.

Drogowskaz jest w nas

Co dalej? Czy dylematy sie skonczyly? Wrecz prze-
ciwnie, o czym $wiadcza codzienne rozmowy, kto-
re odbywam z Wami i kierowanym przeze mnie ze-
spotem w szpitalu. Wcigz si¢ wahamy: jak szacowac
ryzyko? Czy poddac si¢ presji przelozonego i zajmo-



waé sie pacjentem bez wlasciwego zabezpieczenia
w kombinezon, bo przeciez wynik testu pacjenta na
covid jest ujemny, podczas kiedy inni pacjenci sa za-
kazeni? Czy lepiej zaprzesta¢ rehabilitacji? Bo zara-
zenie pacjenta w ciezkim stanie i z niektérymi cho-
robami moze skutkowac jego $miercig? Kazdy dzien
bez fizjoterapii to dla pacjenta strata i ryzyko powi-
kian, a nie ma juz na oddziale §rodkéw ochronnych
dla personelu. Mimo to spotkac¢ sie czy wstrzymy-
wac? Czy ryzyko zakazenia chorego w czasie wizyty
domowej jest wieksze od strat spowodowanych jego
unieruchomieniem? Czy zlama¢ ogélnopolski zakaz
odwiedzin w szpitalach? Miliony pytan i watpliwoSci.
Poczucie odpowiedzialno$ci, poczucie pewnej misji,
rados$¢ z pracy z czlowiekiem i satysfakcja z ratowa-
nia zdrowia powoduja, ze potrafimy odpowiedziec¢
sobie na wiele z nich.

Pacjenci neurologiczni, podobnie jak inni, nie mie-
li odwiedzin od wielu miesi¢cy. Tyle, ze dla nich ten
kontakt byl przed pandemig czescig terapii. Cigzkie
udary mozgu spowodowaly afazje i nawet rozmo-
wa telefoniczna z rodzing nie byla dla nich mozliwa.
Depresja spowalniala proces rehabilitacji. Fizjote-
rapeuci w IPiN otworzyli ,okna zycia”, czyli zwykle
szpitalne okno w sali terapii zajeciowej na parterze.
Czasem juz od si6dmej rano az do poéznego popotu-
dnia chorzy mogli w bezpiecznym dla nich dystansie
rozmawiac ze swoimi najblizszymi. Lzy mieszaty sie
ze Smiechem... To nie przepis czy nakaz, a imperatyw
moralny i wiedza moich kolezanek i kolegéw podpo-
wiedziaty takie rozwigzanie.

W trakcie pandemii kolejka chorych urosta zaréwno
do prywatnych gabinetow fizjoterapeutycznych, jak
i ustug refundowanych. Kogo przyja¢ w pierwszej
kolejnosci? Jak wybiera¢? Balans pomigdzy nasza
asertywnoscig a empatia zaburza sie. Zaczyna w nas
chwilowo zwycieza¢ asertywnos$¢. Bez niej koniec
koncow nie pomogliby$Smy nikomu: stres i praca pod
presja daja o sobie zna¢, wiec sami mozemy si¢ ta-
two sta¢ pacjentami. Maksymalnie obiektywizujemy
potrzeby chorych i identyfikujemy tych najbardziej
potrzebujacych. Niestety, to powoduje tez napiecia w
relacjach z pacjentami, ktérzy musza dluzej pocze-
kac.

To zreszty nie jedyna linia napigcia z pacjentem
ijego rodzing. W przypadku chorych przebywajacych
w szpitalach informacje o stanie zdrowia mozemy
przekazywac tylko telefonicznie. Rodzina nie widzi
naocznie efektow, ma do dyspozyciji tylko relacje te-
lefoniczne pacjenta i medykow, ktore sg czasem roz-
biezne. Opiekunowie najczes$ciej nie maja wystarcza-

5. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Szacunek dla praw, godnosci i autonomii
pacjentéw spowodowat u nas ogromne
dylematy moralne w stosunku do
obowiqzujgcych w stanie pandemii
przepiséw. Co zrobic¢ z chorymi, ktérzy
btagajq o nieprzerywanie fizjoterapii,

a prawo to nakazuje? Okazywalto sie,
Ze dla wielu pacjentéw sama nasza
obecnos¢ byta duzo wazniejsza
niz ,wynikatoby” to zdokumentacji

medycznej.

jacej wiedzy do zrozumienia pewnych proceséw. Co
robi¢, kiedy rodzina domaga si¢ zaprzestania terapii
czy zmiany jej kierunku, bo obecna ,nie przynosi
efektow”? Jak rozmawiac¢ spokojnie, skoro sami dzia-
lamy pod presjg?

Czy moge odpoczqé?

Pandemia uczy nas takze dbania o siebie i innych
w nowym wymiarze. Jak reagowaé na swoje gorsze
samopoczucie? Uznac je za swoja stabos¢, ktorg nale-
zy pokonywac jak dawniej czy traktowac jako zagro-
zenie dla pacjentow i wspotpracownikow? Czy jesli
rano zadzwonie i powiem prawde, ze gorzej si¢ czuje
inie bedzie mnie w pracy, to przetozeniikoledzy mnie
zrozumiejg? Czy nie potraktuja tego jako naduzycia,
a nie wyraz mojej troski o nasze wspoélne dobro?

W czasie szczytu pandemii pacjent lezacy w szpitalu
powiedzial do mojej kolezanki fizjoterapeutki, ze czu-
je sie tam bezpieczniej i dlatego nie mysli o szybkim
powrocie do domu. Tymczasem wigkszo$¢ pacjen-
tow na tym oddziale byla juz zakazona COVID-19!!!
Pacjent o tym nie wiedzial. Jak powinien zachowac
si¢ fizjoterapeuta? Zdecydowanie w pierwszej kolej-
nosci zadba¢ o bezpieczenstwo swoje i pacjentow.
Chory fizjoterapeuta nie jest w stanie pomoéc. Row-
niez sg sytuacje, kiedy przerwa w rehabilitacji nie
stanowi duzego problemu, a zakazenie covid - tak.
Wtedy, cho¢ zawsze musi to by¢ indywidualna decy-
zja, nalezy czasowo wstrzymac terapig.

Szacunek dla praw, godnosci i autonomii pacjentow
spowodowal u nas ogromne dylematy moralne w sto-
sunku do obowigzujgcych w stanie pandemii przepi-
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sow. Co zrobi¢ z chorymi, ktérzy blagaja o nieprze-
rywanie fizjoterapii, a prawo to nakazuje? Okazuje
sie, ze dla wielu pacjentow sama nasza obecnosc jest
duzo wazniejsza, niz ,wynikatoby” to z dokumentacji
medycznej.

Nerwowe reakcje, czasami oparte tylko na emocjach,
towarzyszg nam na kazdym kroku. Sam ich wielokrot-
nie do$wiadczylem: ,Panie prezesie zwracamy sie
z pro$ba o sfinansowanie 70 testéw na przeciwciala,
sq nam niezbedne!” czy ,Jakim prawem Panie Preze-
sie zgadza si¢ Pan, aby fizjoterapeuci wrocili do pra-
cy? Nie ma Pan wyobrazni!”

Fizjoterapeuta to wartosé

Po raz pierwszy od pieciu lat, czyli od czasu, kiedy
mamy ustawe o zawodzie fizjoterapeuty, na nowo
poczulem, ze nasze Srodowisko znow postrzega
swojg profesje jako ogromng warto$¢ sama w sobie
i jest lojalne wobec niej. W obliczu wiosennego loc-
kdownu uznali$my autonomi¢ i samodzielno$¢ pro-
fesji za warto$¢ podstawowa. To poskutkowalo tym,
ze wyrazniej komunikowali$my ja w relacjach z inny-
mi zawodami i poczuliSmy si¢ rowni w stosunku do
innych profesjonalistéw medycznych. DomagaliSmy
sie rownego, a nawet lepszego zabezpieczenia i srod-
kow ochrony przed wirusem covid, gdyz uznali$my,
ze zagrozenie zakazeniem si¢ w przypadku fizjotera-
peutow jest najwieksze. Nie znalezliSmy usprawiedli-
wienia i nie zaakceptowaliSmy ,zamknig¢cia fizjote-
rapii” w pierwszych miesigcach pandemii. Wspoélnie
udowodnili$my, Ze jest immanentnym elementem le-
czenia, a nie mniej istotng ustuga zdrowotna. Walka
onasze ,ja’, merytoryczne argumenty, ale i integracja
wewnetrzna nie wplyneta na pogorszenie stosunkow
z innymi zawodami medycznymi, a wrecz znalezli-
$my u nich zrozumienie i akceptacje.

Wspolpraca i solidarno$¢ zawodowa to chyba naj-
bardziej odczuwalny, pozytywny efekt pandemii
wsrod fizjoterapeutow. Widzialem to osobiScie wie-
lokrotnie. Pamietam relacje z Dolnego Slaska: dwie
kolezanki opowiadatly, w jaki sposob pomagajg sobie
zaklada¢ kombinezony ochronne przed wyj$ciem na
oddzial covidowy i jak bardzo nieodzowny byl im
wzajemny nadzor, kontrola oraz wsparcie i $wiado-
mos$¢, Ze nie s3 z tym same.

Rozwaga to jedna z najcenniejszych cech, ktéra byta
i jest nam potrzebna w pandemii. Przez jej nawet
chwilowy brak mozemy straci¢ wszystko - zdrowie
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Po raz pierwszy od pieciu lat, czyli od
czasu, kiedy mamy ustawe o zawodzie
fizjoterapeuty, na nowo poczutem, ze
nasze srodowisko znéw postrzega swojq
profesje jako ogromnq wartosé samq

w sobie i jest lojalne wobec niej.

swoje, najblizszych, przyjaciol i wspotpracownikow.
W kwietniu i maju mialem wrazenie, ze wszyscy je-
stedmy bohaterami filmu ,Cena strachu” (najbardziej
utozsamiam si¢ z remakiem Wiliama Friedkina z 1977
roku) i wieziemy po bezdrozach Ameryki Potudnio-
wej $miertelnie niebezpieczny i wrazliwy na wstrzg-
sy ladunek nitrogliceryny. Polscy fizjoterapeuci
w czasie epidemii dobrowolnie i niejako instynktow-
nie przyjeli wspolodpowiedzialno$¢ za realizacje ce-
16w leczenia oraz w duzej mierze uznali swojg wspot-
odpowiedzialno$¢ za ewentualny brak ich realizacji.
Okresowy brak personelu medycznego na oddziatach
szpitalnych byt i jest powszechny. Brakowalo gléwnie
lekarzy i pielegniarek. Fizjoterapeuci zaczeli mierzy¢
ci$nienie, roznosi¢ leki, wozi¢ chorych na badania,
karmi¢, ubiera¢, a nawet pielegnowac. Nie chodzi tu
o przypadki przymuszania przez przetozonych (cze-
sto niezgodne z prawem), ale dobrowolne dzialanie
na rzecz chorych bez dodatkowej zaptaty.

Mysle, ze z tej proby wyszliSmy wzmocnieni: udato
nam sie zaopiekowac¢ tymi, ktorzy potrzebuja reha-
bilitacji z innych powodow niz covid, a po o 10 mie-
sigcach wigkszo$¢ chorych na covid w Polsce jest
w warunkach szpitalnych objeta fizjoterapig. Zaczy-
naliSmy w tym zakresie od zera. ,,Zebraliémy” jako
KIF o objecie fizjoterapia tych chorych, bo jest ona
niezbedna i zwieksza szanse na przezycie. Chorzy
nas docenili i zdecydowali za urzednikow. Jak powie-
dziata kolezanka z Poznania: ,,Chorzy nie chca zeby-
smy odchodzili od ich t6zka, bo przynosimy im ulge
fizyczna i psychiczng, a oni nie wyobrazaja sobie, ze
nas przy nich zabraknie”. To ogromny sukces!

Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw

Fot. A. Tyrka
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Czy skohczy sie pomijanie
fizjoterapeutow przy podwyzkach?

Trybunat Konstytucyjny rozpatrzy wniosek KRF o stwierdzenie niekonstytucyjnosci
przepiséw dyskryminujgcych fizjoterapeutéw w zakresie wynagrodzen.

Krajowa Rada Fizjoterapeutow juz 29 pazdziernika
2019 r. ztozyla wniosek o zbadanie zgodnosci z Kon-
stytucja RP przepisow dotyczacych przekazywania
srodkéw na wzrost wynagrodzen dla niektérych
grup zawodowych ze §rodkoéw przeznaczonych na fi-
nansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych z pominieciem fizjoterapeutow. Tym sa-
mym sprzeciwila sie dyskryminacyjnemu traktowa-
niu fizjoterapeutow w obszarze finansowym. Teraz
sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia przez
sklad orzekajgcy Trybunalu Konstytucyjnego pod
sygn. K 26/20".

Przedstawiciele Krajowej Rady Fizjoterapeutow
wielokrotnie podkreslali, ze nie akceptuja sytuacji,
w ktorej fizjoterapeuci sg systematycznie pomijani
w decyzjach finansowych dotyczacych funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia. Od wielu lat nie zostaly pod-

niesione wynagrodzenia fizjoterapeutow i dzisiaj sa
oni najmniej zarabiajagcg grupa wérdod zawodow me-
dycznych. Réwniez wycena fizjoterapii przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia budzi duze watpliwosci i jest
nieadekwatna do jej realnych kosztow.

Samorzad zawodowy fizjoterapeutow wielokrotnie
mowil stanowcze ,nie” biernoéci gremiow odpo-
wiedzialnych za stan polskiej stuzby zdrowia. Nie
zgadzamy si¢ na skrajne niedofinansowanie, prze-
cigzenie kadr, coraz trudniejszy dostep pacjenta do
potrzebnej mu pomocy. Skutkuje to szybkim pogar-
szaniem sie zdrowia spoleczenstwa, a to szczego6lnie
grozne w obliczu pandemii. Nasze apele, a takze pro-
testy nie przynosily pozadanego efektu. Mamy na-
dzieje, ze sprawiedliwy wyrok TK bedzie impulsem

do cato$ciowych zmian.
Red.

! trybunal.gov.pl/sprawy-w-trybunale/art/wynagrodzenie-fizjoterapeutow-zroznicowanie-wynagrodzen-pracownikow-uczestnicza-

cych-w-udzielaniu-swiadczen-opieki-zdrowotne;.
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Powotany przy KRF Zesp6t ds. fizjoterapii pacjentéw po przebyciu choroby COVID-19
przygotowat kompleksowy program powrotu do zdrowia dla oséb, ktdre przeszty zakazenie
koronawirusem.

Fizjoterapeuci w procesie leczenia chorych na CO-
VID-19 sa od poczatku niezbednym ogniwem kom-
pleksowej opieki. Zadanie to skoncentrowane jest na
uczestniczeniu w procesie leczenia ostrej fazy cho-
roby - przeciwdziataniu powiktaniom, ktore stano-
wig zagrozenie dla zycia chorych. Okazuje si¢ jednak,
ze pomoc fizjoterapeutow bywa konieczna takze na
poOzniejszych etapach, gdyz wielu pacjentéow odczu-
wa dlugotrwale skutki zdrowotne koronawirusa na-
wet wtedy, gdy nie ma go juz w organizmie. Mogg to
by¢ nie tylko zaburzenia w oddychaniu, dusznosci,
utrata wechu czy smaku, ale takze obnizenie wy-
dolnos$ci wysitkowej i krazeniowej, silty migSniowej
i ogolnej sprawnosci fizycznej oraz pogorszenie zdro-
wia psychicznego.

Stanowisko ekspertow dwoch najwigkszych towa-
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rzystw naukowych z zakresu leczenia chorob ukta-
du oddechowego - American Thoracic Society (ATS)
oraz European Respiratory Society (ERS) - wskazu-
je na ogromng potrzebe zagwarantowania wsparcia
ozdrowiencow w formie indywidualnie skonstruowa-
nych programoéw rehabilitacji. Jego autorzy podkre-
$lajg, ze powinno si¢ ono opiera¢ na sprawdzonych
protokolach  postepowania fizjoterapeutycznego
z pacjentem z przewleklymi chorobami ukiadu od-
dechowego (m.in. programy rehabilitacji pulmonolo-
gicznej stosowane u chorych z POChP). Oczywiscie,
aby mogty sprosta¢ problemom oséb po COVID-19,
wymagaja pewnych modyfikacji.

Wychodzac naprzeciw pojawiajacym si¢ wyzwaniom,
prezes KRF powolal na poczatku listopada 2020 r.
Zespot ds. fizjoterapii pacjentow po przebyciu cho-
roby COVID-19 w skladzie: Anna Pyszora (przewod-
niczaca), Piotr Szczepanski, Dariusz Banik, Tomasz



Macigzek, Sebastian Szyper, Tomasz Niewiadomski,
Zbigniew Wronski. Jego zadaniem bylo przygotowa-
nie programu rehabilitacji dla 0s6b zmagajacych sie
z problemami zdrowotnymi bedacymi nastepstwem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Staneli$my przed wyzwaniem ,opisania $wiadcze-
nia”. Punktem wyjscia byla analiza dost¢pnej litera-
tury poruszajacej problem dlugotrwalych skutkow
przebycia COVID-19. Zebrane informacje i nasze
wczesniejsze doswiadczenia pozwolilty nam opraco-
wac ogolne ramy interwencji dla tej grupy. Kolejnym
krokiem bylo opisanie catej organizacji $wiadczenia.
Wiazalo sie to z konieczno$cia doprecyzowania kry-
teriow kwalifikacji do poszczeg6lnych zakresow tak,
aby chorzy uzyskiwali pomoc w warunkach adekwat-
nych do ich ogoélnego stanu zdrowia ($wiadczenia
ambulatoryjne, stacjonarne oraz w warunkach do-
mowych). Biorac pod uwage skale problemu i ograni-
czony dostep do specjalistycznego sprzetu (m.in. do
oceny wydolno$ci fizycznej chorych), uwzgledniajac
jednoczesnie opinie ekspertow, ktorzy wskazywa-
li na potrzebe wykorzystywania prostych narzedzi
oceny mozliwych do zastosowania przez kazdego
fizjoterapeute, doprecyzowaliémy minimalne wyma-
gania dotyczace wyposazenia w sprzet i aparature
medyczna.

OkresliliSmy szczegdlowo wymagania formalne oraz
te zwigzane z personelem. Udalo nam si¢ tez za-
planowac¢ proces ewaluacji poprzez wykorzystanie
wybranych wskaznikéw, ktore beda oceniane przed
rozpoczeciem leczenia i po jego zakonczeniu. Prze-
prowadziliSmy takze taryfikacje opisanych $wiad-
czen.

StworzyliSmy kompleksowy program zdrowotny,
z ktorego skorzysta¢ beda mogli chorzy po przeby-
ciu COVID-19 w warunkach ambulatoryjnych i do-
mowych - te byly dla nas priorytetowe. BraliSmy pod
uwage rozklad demograficzny, dostepnos¢ do swiad-
czen, mozliwo$ci organizacji ich udzielania, stosu-
nek grupy chorych mogacych korzysta¢ ze wsparcia
w ramach ambulatorium w stosunku do 0s6b wy-
magajacych leczenia w warunkach stacjonarnych.
Obecnie trwaja prace nad programem, ktory ma by¢
realizowany w warunkach stacjonarnych.

Teraz czekamy na decyzje Ministerstwa Zdrowia,
w jakiej formie bedzie mozliwe wdrozenie opisanego
programu. Wierzymy, ze uda nam si¢ przekona¢ do
niego decydentow.

5. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Cztonkowie Zespotu ds. fizjoterapii pacjentéw
po przebyciu choroby COVID-19
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1. Ograniczenie skutkéow zdrowotnych spowodo-
wanych biologicznymi czynnikami szkodliwymi.

2. Wspomaganie peilnego powrotu do zdrowia i ak-
tywnosci (w tym zawodowej) os6b po przebyciu
COVID-19.

3. Przeciwdzialanie skutkom nastepstw choroby
jak np.: niezdolno$¢ do pracy, obnizenie jakoSci
zycia, przedwczesny zgon (dotyczy chorych po
ciezkim przebiegu COVID-19.

4. Powszechny dostep do programu realizowanego
przez fizjoterapeute.

1. Poprawa tolerancji wysitku fizycznego.

2. Zmniejszenie natezenia dokuczliwych objawow
zwigzanych z przebyciem COVID-19 (m.in. dusz-
no$¢, przewlekle zmeczenie).

3. Edukacja ozdrowiencoéw w zakresie samodziel-
nego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami
zwigzanymi z przebyciem COVID-19.

Dzisiaj, prawie rok od wybuchu pandemii w Polsce,
posiadamy duzo wigkszg wiedz¢ na temat skutkow
COVID-19, jednak na wiele pytan wcigz nie znamy
odpowiedzi. Nie jest chociazby jasne, czy pojawiajgce
sie w ciele zmiany bedq miaty charakter trwaty, a jesli
tak, to w jakim stopniu. Badania wskazuja, ze nawet u

Zegnamy nasze Kolezanki i naszych Kolegow

Grudzien 2020 r. zapamietamy jako tragicz-
ny miesigc dla naszego Srodowiska - az czworo
fizjoterapeutow odeszio z powodu COVID-19.
Przypomnijmy ich nazwiska:

Leszek Kosior, Andrzej Lakomiak,
Krystyna Ostrowska i Joanna Cie¢mierowska.

Ich $mier¢ to nieoceniona strata dla naszego $ro-
dowiska oraz dla pacjentow, ktérym pomagali z
niezwyklym zaangazowaniem. Pandemia zabrata
nam przedwczesnie Swietnych specjalistow, kto-
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pacjentow, ktorzy chorobe przeszli bezobjawowo lub
skapoobjawowo, moga pojawia¢ sie réznego rodzaju
zaburzenia. Szacuje sie, ze w tej grupie jedna trzecia
bedzie odczuwac¢ skutki zakazenia.

Wielu ekspertéw dyskutuje na temat potencjalnych
Sciezek postepowania, ktore beda najskuteczniejsze
i najbezpieczniejsze dla ozdrowiencow. Nadal brak
jest jednak jednoznacznych wytycznych kreslacych
optymalny schemat dzialania po zakonczeniu ostrej
fazy choroby, gdyz wcigz jest na to za wczesnie.

Proponowany przez nas program ma rowniez za za-
danie odcigzy¢ lecznictwo stacjonarne, do ktorego
dostep jest ograniczony. Wplynie to jednocze$nie
na zmniejszenie kosztow leczenia poprzez rozpo-
wszechnienie rownie efektywnego, skutecznego
i duzo tanszego leczenia ambulatoryjnego. Niezwy-
kle istotne jest, aby fizjoterapia byla dostepna dla
wszystkich chorych, ktorzy jej potrzebuja. Pozwoli
im to bowiem na mozliwie szybki powrét do pelnej
sprawnosci i aktywnos$ci zawodowej. To z kolei zmi-
nimalizuje wplyw dlugofalowych skutkow pandemii
na nasze zycie spoteczne i gospodarcze.

Aby ozdrowiency mogli wroci¢ do swojego normal-
nego zycia, pracy, rutynowych zaje¢ i aktywnosci,
potrzebuja wsparcia. Zrédlem tego wsparcia moze-
my by¢ MY - FIZJOTERAPEUCI.

Piotr Szczepaniski, Dariusz Banik

rych cechowata zyczliwo$¢, doskonate przygoto-
wanie do zawodu i codzienna troska o pacjentow.

Przypominamy, ze pierwszg ofiarg koronawiru-
sa w naszej spotecznosci i jednoczenie pierw-
szym zmartym na COVID-19 medykiem w Polsce
byl fizjoterapeuta Robert Skora, ktéry odszed?
w kwietniu 2020 r.

Napisa¢, ze zegnamy nasze Kolezanki i naszych
Kolegow z zalem to zbyt mato. Pograzonych w
smutku po stracie rodzineg i najblizszych prosimy
o przyjecie najszczerszych kondolencii.
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Fizjoterapia po COVID-19

Zwalczenie COVID-19 przez organizm nie zawsze oznacza, ze pacjent wrécit do
zdrowia. Wiemy juz, ze nawet tagodny przebieg choroby nie chroni nas przed
mozliwymi dtugotrwatymi skutkach infekcji, a powrét do sprawnosci sprzed

zakazenia moze wymagacé profesjonalnego wsparcia.

Wielu chorych potrzebuje fizjoterapii podczas infekcji, ale coraz wigksza grupa

nie jest w stanie samodzielnie wréci€ do formy po jej zakoficzeniu. O tym, jak fi-

zjoterapia wptywa na stan zdrowia oséb zakazonych SARS-CoV-2 i ozdrowiefi-

coéw opowiadajg nam ci, ktérzy o jej wtasciwosciach przekonali sie na wtasnej
skérze, gdy sami zachorowali na COVID-19.

Przeczytaj o doSwiadczeniach czwérki naszych bohateréw-pacjentéw oraz

jednego fizjoterapeuty, ktéry wspomaga proces powrotu do sprawnosci po
COVID-I19.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Zamiana rol

O kierujgcej oddziatem covidowym prof. dr n. med. Karolinie Sieron zrobito sie gtosno,
gdy sama w krytycznie cigzkim stanie trafita na OIOM i pilnie potrzebowata osocza
ozdrowiencow. Lekarzom udato sie uratowac jej zycie. Gdy opuscita szpital, walke o jej
powrét do sprawnosci podjat fizjoterapeuta dr Grzegorz Onik.

»Piszgc kilka dni temu ostatni post i dzigkujac, jako
byly juz pacjent, za profesjonalng opiek¢ medyczng
personelowi medycznemu szpitala MSWiA w Ka-
towicach (...) nie przypuszczalem, ze zycie dopisze
jakze mocny i czytelny dla kazdego z nas przyklad”
- pisal w potowie listopada w mediach spoteczno-
Sciowych poset Jerzy Polaczek (o swojej pocovidowej
fizjoterapii opowiada na str. 26). ,Szefowa - koordy-
nator oddziatu COVID-19, Pani profesor dr n. med.
Karolina Sieron, jeden z wybitnych profesoréw nauk
medycznych, zostala zakazona COVID-19 i sama
stala sie pacjentka na tym oddziale. (...) Zanim Pani
profesor zachorowala, w ciggu ostatniego miesigca
21 pelnych dni spedzila na dyzurach, ratujac zycie
i zdrowie chorych. Bohaterka czasu proby!”. W kolej-
nym wpisie przekazat apel o oddawanie osocza, kto-
rego brakowalo wtedy w Katowicach, a nalezato go
podac¢ prof. Sieron. Sprawa zostala naglo$niona na
cala Polske i udato si¢ zebrac¢ potrzebne osocze.
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W tym czasie prof. Sieron lezala nieprzytomna pod
respiratorem, o swojej ,slawie” dowiedziala si¢ do-
piero wiele dni poznie;.

Lekarzu lecz sie sam?

Poczatek choroby prof. Karoliny Sieron wygladat
do$¢ typowo - najpierw pojawity si¢ objawy para-
grypowe, oslabienie, temperatura. Przebieg nie wy-
dawat sie dramatyczny, jednak po konsultaciji jej ko-
ledzy z pracy uznali, ze wcale nie jest tak dobrze, jak
mySli. Zostala pacjentka na swoim wlasnym oddziale.
- Nie trzeba bylo mnie do tego dlugo przekonywac,
ufalam, ze - patrzac z boku - koledzy majg lepszy
oglad, cho¢ ja naprawde wtedy si¢ niezle czulam -
wspomina prof. Karolina Sieron. - Kiedy zaczeto sig¢
ze mna robi¢ coraz gorzej, poczatkowo buntowatam
sie przed wyrazeniem zgody na respirator. Trwato
to jaka$ dobe. Widziatam jednak, Ze mdj stan to juz
tylko rownia pochyla, nie bylo innego wyijscia.



Po zaintubowaniu szefowej koledzy odestali ja do
Gornoslaskiego Centrum Medycznego, ktérego pra-
cownicy maja duzo wigksze doswiadczenie z pa-
cjentami z covid w cigzkim stanie. A poza tym ciezko
leczy si¢ swoja kolezanke, lepiej zostawi¢ to specja-
listom z zewnatrz. - ,Musze zy¢, musze wroci¢ do
domu, bo mam dzieci” - to byla moja ostatnia mysl
przed zas$nieciem - odpowiada bez wahania. Staty-
styki w przypadku chorych na COVID-19 s3 nieubla-
gane, przezywa zaledwie 20 proc. 0oséb podiaczo-
nych do respiratora.

Strzykawka wazyta tone

- Wybudzili mnie po o$miu dniach, ale procesu ro-
zintubowania nie pamietam. Jak juz troche oprzy-
tomniatlam, mialam §wiadomo$¢, gdzie jestem, nato-
miast bylam jeszcze pod wplywem dzialania lekow,
wiec rozgladalam sie dookola z pewnga dezorientacja.
Wiedziatam jedno: wybudzili mnie, czyli jest dobrze.

»,Dobrze” nie oznaczalo jed-
nak ,jak przed intubacjg”. Po
wybudzeniu prof. Sieron miata
trudnoS$ci wilasciwie z kazda
najprostszg czynnoscig. Prze-
rastalo ja nie tylko napisanie
SMS, ale juz samo utrzyma-
nie telefonu w dioni czy nawet
podniesienie reki. Mala strzy-
kawka z woda wazyla tone.
- Gdy bytam w $pigczce odbywala sie bierna fizjote-
rapia. P6Zniej byly rozpaczliwe z mojej strony proby
jakichkolwiek ¢wiczen z fizjoterapeuta jeszcze na
OIOM i potem na pulmonologii. Niesamowicie dotu-
jace byto dla mnie to, ze sama nie jestem w stanie
nawet usig$c¢. A gdy juz pierwszy raz zostalam spio-
nizowana na kilka sekund, to bytam tak wykonczona,
jakbym przebiegla maraton.

lle trzeba ¢wiczy¢c?

Po pieciu dniach na pulmonologii zostala wypisana
do domu. Jedyna mozliwo$ciag bylo przetranspor-
towanie jej karetka na lezgco. Byla bardzo staba, w
czasie choroby schudta 11 kg z czego w przewazajacej
czesci byta to tkanka migesniowa. - To byl pigtek wie-
czorem. A w sobote przyszed! juz do mnie Grzegorz i
zaczeliSmy codzienng fizjoterapie.

Mowa o dr. Grzegorzu Oniku, fizjoterapeucie, kto-
ry od o$miu lat wspoélpracuje z prof. Sieron. - Gdy
wtedy zobaczylem panig profesor, wygladala na bar-
dzo chorg osobe. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze covid

Umiejetnos¢ wspotpracy miedzy
fizjoterapeutq a pacjentem jest
kluczowa nie tylko w przypadku

rehabilitacji pocovidowe;.
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przechodzita bardzo ciezko w odréznieniu od zde-
cydowanej wigkszo$ci chorych, wiec jej potrzeby
i nasza wspolpraca przy usprawnianiu zapewne tez
nie byly standardowe.

Od samego poczatku postawili na ambitny plan,
ktory niejednej osobie, ktéra doswiadczyta pocovi-
dowego ostabienia, moze si¢ wydawac bardzo cigzki
do realizacji. Przez kilka tygodni spotykali si¢ co naj-
mniej raz dziennie na godzine, ale gdy tylko byla taka
mozliwo$¢, dr Onik przyjezdzal dwa razy dziennie. —
Jedng z drog byla praca w obrebie ¢wiczen oddecho-
wych, druga ¢wiczenia ukierunkowane na poprawe
sity mie$niowej, bo niestety po tak diugich unieru-
chomieniach nie ma co si¢ czarowa¢ - bedziemy
mieli do czynienia z oslabieniem sily mig$niowe;j,
a wrecz nawet z zanikami w niektérych przypad-
kach - zaznacza dr Onik. - Cala reszta to byly glow-
nie ¢wiczenia nastawione na poprawe chodu, na
zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego, ¢wicze-
nia stabilizacji centralnej, nad
ktorymi teraz dosy¢ mocno
pracujemy.

Zajecia z fizjoterapeutg to jed-
nak nie wszystko. Prof. Sieron
nie tylko c¢wiczyta podczas
wspomnianych spotkan, ale
dodatkowe ¢wiczenia wykony-
wala takze w ciaggu dnia. Star-
towala z pozycjilezacej, dopie-
ro zaczynata chodzi¢ z balkonikiem - poczgtkowo w
asys$cie domownikow - ale systematycznie zwigksza-
ta wysitek. Podkresla, ze dla wtasnego dobra pacjenci
po odbyciu ¢wiczen z fizjoterapeuta nie mogg zalec
w 16zku na reszte dnia. Nie chodzi o to, aby wykony-
wali tak profesjonalne zadania jak ze specjalistg, ale
muszg zapewniac¢ sobie ruch. A dla osoby po takich
przejSciach kazda praca mig$niowa jest wysitkiem
i ¢wiczeniem. — Pamietam, jak pierwszy raz udalo
mi sie dotrze¢ do kuchni i zrobi¢ kanapke - bytam
przeszczesliwa. A potem wkladajgc talerz do zmy-
warki, myS$latam, ze go nie utrzymam.

Kamienie milowe

Nastawienie psychiczne pacjenta jest tu kluczowe.
To naturalne, ze po cigzkiej chorobie mamy ochote
tylko odpoczywaé. W ramach motywacji mozna zro-
bi¢ to, co prof. Sieron, ktora zaplanowala sobie trzy
cele do realizacji. Pierwszym, ktorego osiggnigcie
przyniosto jej duza ulge, byl samodzielny prysznic.
Odbyt sie na siedzaco, ale to nie mialo wtedy zna-
czenia (na stojaco dr Onik pozwolit jej wykapac sie
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Fot. Archiwum pryw. K. Sierof

dopiero dwa tygodnie po wyjsciu ze szpitala). Dru-
gim, ktory poczatkowo przerasta wiele osob po covi-
dzie, nawet tych, ktore przeszty go duzo lZej niz prof.
Sieron, jest chodzenie po schodach. Porownywanie
wejScia na pierwsze pietro do zdobycia Mont Evere-
stu pojawia si¢ we wspomnieniach wielu ozdrowien-
cow. - Ostatnim kamieniem milowym byla jazda sa-
mochodem. Do auta wsiadlam prawie po miesiacu
od wyjScia ze szpitala, ale najpierw robiliSmy duzo
¢wiczen na koordynacje.

| kto tu rzqdzi?

Z prof. Sieron rozmawiamy po sze$ciu tygodniach od
jej wyjScia ze szpitala i juz po pierwszym tygodniu w
pracy. Patrzac na nig, ciezko uwierzy¢, ze kilka ty-
godni temu lekarze walczyli o jej zycie. — Pani profe-
sor byta bardzo zdyscyplinowang pacjentka, zreszta
taki ma charakter. Powiem szczerze, troche nam sie
role odwrocily na ten czas, bo przez miesigc to ja
rzadzilem... Teraz pani profesor znowu rzadzi, ale
w tym tandemie dajemy rade - Smieje sie dr Onik.
- Bez jej determinacji bylibySmy zapewne gdzie$
w jednej trzeciej drogi, ktérg przebylismy. Znajdowa-
liSmy punkt wspolny, w ktorym spotykaly sie nasze
interesy, jezeli chodzi o ¢wiczenia. UmieliSmy sie do
siebie dopasowywac co do tempa, czestotliwosci czy
obciazenia. Uwazam, ze taka umiejetno$¢ wspotpra-
cy miedzy fizjoterapeuta a pacjentem jest kluczowa
nie tylko w przypadku rehabilitacji pocovidowe;j.

Podpytywana prof. Sieron przyznaje, ze bywaly mo-
menty, kiedy musiata przelamywac swoj wewnetrzny
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(...) jesli pacjentowi te gorsze dni sie
zdarzajq, a przy covidzie na pewno takie
bedq, wazne jest, zeby fizjoterapeuta byt
elastyczny, zeby nie leciat od sztancy, bo
dzisiaj mamy zrobié to i koniec (...). Lepiej
dostosowaé obcigzenie do danego dnia,

ale nie odpuszczaé catkowicie wysitku.
Pacjent odczuje duzq satysfakcje, gdy zda
sobie sprawe, ze przeciez na poczqtku tak
mu sie nie chciato, byto ciezko i bolato, ale

jednak dat rade.

opor i mobilizowac si¢ do wysitku. - Jasne, ze czasem
marudzitam. Od dawna pracuje z trenerem perso-
nalnym i jemu tez marudze. Jak on mi doktada nowe
¢wiczenie, to ja oczywiScie przewracam oczami,
mowie ,0, Boze!”. Z Grzegorzem robitam dokladnie
to samo, ale nie zmienia to faktu, ze co mi powiedza,
to i tak zrobie - przyznaje. - Z drugiej strony, jesli
pacjentowi te gorsze dni sie zdarzaja, a przy covidzie
na pewno takie beda, wazne jest, zeby fizjoterapeuta
byt elastyczny, zeby nie leciat od sztancy, bo dzisiaj
mamy zrobi¢ to i koniec. Takie podej$cie moze znie-
checi¢ chorego do dalszych ¢wiczen. Lepiej dostoso-
wac obcigzenie do danego dnia, ale nie odpuszczac
catkowicie wysilku. Pacjent odczuje duzg satysfak-
cje, gdy zda sobie sprawe, ze przeciez na poczatku
tak mu si¢ nie chcialo, bylo ciezko i bolalo, ale jednak
dat rade.

Cierpliwos$¢ i pokora

Wspomniana satysfakcja jest dla pacjenta niezwykle
istotna. Nie tylko samo chorowanie na COVID-19,
ale takze powrot do formy po uzyskaniu juz nega-
tywnego testu, to ¢wiczenia z cierpliwosci i pokory.
Poczatkowo jest zdany na pomoc innych oséb i musi
sie pogodzi¢ z faktem, ze przynajmniej przez jakis
czas nie bedzie mogt zy¢ jak wcze$niej. Prof. Sieron:
- Po wybudzeniu cieszylam si¢ bardzo, ze Zyije, ale
okazalo sie, ze sama nie bylam w stanie nic kolo sie-
bie zrobi¢. Moje dzieci stangly na wysokosci zadania
i bardzo mi pomagaly, jednak ta poczatkowa bezrad-
nos¢ to byt dla mnie psychiczny dramat.



Profesor jako lekarz na oddziale covidowym na co
dzien widuje pacjentow, ktérzy nie sg w stanie po-
godzi¢ si¢ z tg niemoca i rezygnuja z ¢wiczen, wyco-
fuja sie, maja objawy depresyjne. Zauwaza, ze teraz
system glownie skupia sie na walce o zycie pacjen-
tow, ale coraz pilniejszym tematem wydaje si¢ psy-
chiczny skutek covidu. Tym bardziej, ze mamy co-
raz wiecej doniesien o jego dlugotrwatych objawach,
w tym o tzw. mgle mézgowej. Pomimo prawie rocz-
nej pandemii o COVID-19 wcigz mato wiemy, np.
o odpornosci ozdrowiencow. - Jestem juz po pierw-
szej dawce szczepionki. Gdy po sze$ciu tygodniach
od wyjscia ze szpitala zrobitlam test, okazalo sie, ze
miano przeciwcial mam znikome, jak zresztg wielu
moich znajomych, ktorzy przeszli covid.

Dr Onik podkresla, Ze powr6t do codziennych obo-
wigzkow i funkcjonowania w spoteczenstwie to tak-
ze forma terapii, ktéra przynosi pozytywny skutek.
Choc¢ trzeba sie pogodzi¢ z mys$la, ze powroét do sta-
nu sprzed COVID-19 potrwa. - Dzien mi si¢ dzieli na
dwie cze$ci: do potudnia jestem w Swietnej formie,
po potudniu rzeczywiScie zaczynam czu¢ zmecze-
nie - thumaczy prof. Sieron. - Wrécitam do pracy na
uczelni, mamy zajecia online. W szpitalu nie jestem
jeszcze w stanie funkcjonowa¢ w takim wymiarze,
jak wczesniej, nie wchodze do strefy zakaznej. Po-
radnie na razie odpuScitam. Musze dziata¢ powoli,
wszystko wymaga czasu. Ale wiem, Ze bez wspol-
pracy z fizjoterapeutg, trwaloby to o wiele dluzej
i moze w ogole nie bylabym w stanie doj$¢ do takiego
momentu, w jakim jestem teraz.

Profesor Sieron przed chorobg byla niezwykle ak-
tywna osoba. Poza praca na wielu etatach jej pasja
jest boks. Dzigki regularnym treningom c¢wiczyla
z hantlami o wadze 8 kg. Po chorobie problem oka-
zuje sie na fizjoterapii podniesienie dwukilogramo-
wych, a 0 powrocie na treningi jeszcze nie ma mowy.

Prof. dr hab. n. med.
Karolina Sieron

Specjalista choréb wewnetrznych,
gastroenterologii, balneologii i medycyny
fizykalnej.

Zatozyciel i Prezes Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji Gastroenterologiczne;j.
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- Mysle, ze pani profesor i tak ma za sobg zdecydo-
wang wigkszo$¢ tej drogi, wiec cala reszta to tylko
dochodzenie do pelni formy, aczkolwiek jeszcze tro-
che to potrwa. Nie bede ferowal wyrokéw, ile to zaj-
mie i kiedy juz bedziemy mogli mowic, ze osiggne-
liSmy cel. Jak pani profesor zatozy szpilki, to wtedy
bedzie catkiem dobrze.

Prof. Karolina Sieron wraz z dr. Grzegorzem Onikiem
pracujg nad przygotowaniem aplikacji zawierajgcej
cwiczenia dla osob z COVID-19. Projekt ma charak-
ter zarowno czysto badawczy, jak i praktyczny - ma
stuzy¢ samodzielnemu usprawnianiu pacjentéw
w domu. Aplikacja ma zosta¢ udostepniona bezptat-
nie.

Agnieszka Gierczak-Cywinska

Dr n. o zdr. Grzegorz Onik

Fizjoterapeuta, nauczyciel akademicki.
Autor oraz recenzent publikaciji
naukowych z zakresu fizjoterapii.
Zaangazowany w prace Polskiego
Towarzystwa Krioterapii oraz

Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
Gastroenterologiczne;j.

PS. Wiadomo$¢ przestana przez prof. Karoling Sieron tuz przed oddaniem tego numeru ,Glosu” do druku:
,Od mojego wyjscia ze szpitala minety juz dwa miesigce. Dzi§ po raz pierwszy zatozytam buty na obcasie.

A szpilki? Juz wkrotce!”
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Fot. Archiwum pryw. J. Polaczek

Jerzy Polaczek

Poset na Sejm Rzeczpospolitej
Polskiej
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Chodzenie po wydmach

O swoim powrocie do sprawnosci po przebyciu COVID-19
opowiada poset Jerzy Polaczek.

Chorowa¢ na COVID-19 zaczalem w pazdzierniku. Na poczatku prze-
bywatem w domu, ale gdy mdj stan si¢ pogarszal, trafitem do szpitala.
Na szczeScie lekarzom udato sie mi poméc. Po 18 dniach przewiezio-
no mnie na rehabilitacje do specjalistycznego o$rodka w Gluchota-
zach, gdzie spedzilem trzy tygodnie. Juz po pierwszych ¢wiczeniach
na rowerze oporowym odczuwatem bardzo silne bole w udach. Bylo to
zwigzane z tym, ze przez te tygodnie spedzone w szpitalu malo sie ru-
szalem, przebywalem gléwnie w pozycji lezacej. Odbilo sie to na mig-
$niach i ogolnej sprawnosci. Do konca zycia bede pamietal pierwszy
spacer - to bylo ogromne przezycie. Wtedy si¢ przekonatem, w jakim
stabym stanie jest moja wydolno§¢, brakowalo mi tchu i sil, a to prze-
ciez byt zwykty spacer.

Dzigki regularnym ¢wiczeniom oddechowym, ktore wykonuje do dzis,
jest juz o wiele lepiej, ale wcigz jednak czuje, ze nie wrécitem do swojej
kondycji sprzed choroby. Nawet wczoraj bytem na spacerze w Beski-
dach. Szedtem trasg, ktora bardzo dobrze znam i wiem, jak sie zazwy-
czaj czutem po jej przejsciu. Teraz stanowi dla mnie kondycyjnie wy-
zwanie.

Ostrzegano mnie, ze tak to moze wyglada¢. Poznalem osoby, ktore
juz dwa czy nawet trzy razy trafialy do szpitala, chociaz przeszty CO-
VID-19 juz wiele miesiecy wczesniej. Skutki choroby odczuwaja jednak
nadal. Niektore objawy dopadaja ich znienacka, np. oslabienie, ktore
porownywali do stanu, jakby kto$§ odigczyt im zasilanie. Ogromnym
problemem wielu chorych sa tez leki. Z powodu covid cierpi nie tylko
cialo, ale takze psychika czlowieka.

Jeden trzytygodniowy turnus nie wystarczy, aby wroéci¢ do sil, po-
trzebna jest codzienna praca. Cwicze w domu na orbitreku, wykonuje
¢wiczenia gimnastyczne i oddechowe, a takze staram si¢ codziennie
znalez¢ czas na kilkukilometrowy spacer. W jego trakcie wykonuje gle-
bokie wdechy i wydechy, aby moje pluca wrocity do pelnej sprawnosci.

Kiedy$ pytatem fizjoterapeutow, co zrobi¢, aby wréci¢ do tej formy
sprzed choroby. Czulem si¢ wtedy bezbronny jak dziecko. Po przejsciu
paru metroOw mialem wrazenie, ze chodze po wydmach, ktére mnie
wykanczaly. Jedyna odpowiedzig, jaka styszatem, byly regularne ¢wi-
czenia. I chociaz wcigz nie moge by¢ tak aktywny jak kiedy$, moj stan
jest nieporownywalnie lepszy od tego z jesieni. I nie narzekam, bo
wcigz pamietam te wydmy sprzed paru miesiecy.

Wystuchata Agnieszka Gierczak-Cywifiska
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Julita Ztota-Plombon

Fizjoterapeutka
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Fizjoterapeuci nie sg
superbohaterami

O swoich zmaganiach z COVID-19 i zmudnej fizjoterapii po
chorobie opowiada Julita Ztota-Plombon, fizjoterapeutka
z KoScierzyny.

Juz w marcu 2020 r. szpital, w ktérym pracuje, stat sie szpitalem jedno-
imiennym. Zawsze pracowalam w pelnym rygorze sanitarnym, nawet
w pokoju socjalnym nie zdejmowaliSmy maseczek i zachowywali$my dy-
stans w trosce o siebie i pacjentéw. Dlugo udawalo mi sie unikng¢ zaka-
zenia - do potowy listopada.

Pierwszy kryzys

Miatam nadzieje, ze jak wigkszo$ci osob z mojego otoczenia, ta choro-
ba i mnie zaledwie ,liznie”, bo przeciez jestem mloda, zdrowa i aktyw-
na. Zaktadatam, ze strace wech i smak, pojawia sie jakie$ mniejsze lub
ciut wigksze dolegliwosci, a za 2-3 dni bedzie dobrze. Tak sie jednak nie
stato. Czutam sig, jakby kto$ wyjal mi baterie, catkowicie opadlam z sit,
cialo odmowito postuszenstwa, pojawila sie gorgczka i kaszel rozrywa-
jacy klatke piersiowa. Ledwo wstawatam do toalety, bol nog byt tak silny,
jakby pekaty mi kosSci udowe. Duzo musiatam pracowac¢ nad tym, aby
prawidlowo oddycha¢, nie pozwoli¢ sobie na panike. Znalaztam dla sie-
bie pozycje, w ktorej oddech byl najspokojniejszy. Lezalam na boku pod
katem nawet 60 stopni, ewentualnie moglam tez siedzie¢ z pochyleniem
do przodu. Pozycja na brzuchu kompletnie nie wchodzita w gre.

Po kilku dniach poczutam sie lepiej, cho¢ saturacja wahata sie¢ w fazie
spoczynkowej w granicach 86-91. Wydawalo sie, ze najgorsze mam juz
za soba...

Drugi kryzys

Objawy nagle wrocily. Trzy dni p6zZniej bytam tak wyczerpana, Ze zasta-
blam i z duzg silg upadtam na biodro po rekonstrukcji obrabka. Wtedy
zapadla decyzja - szpital. Balam si¢ bardzo, przerazala mnie $wiado-
moS$¢ tego, jak moze sie to skonczy¢. Duzo mowilo si¢ wtedy w mediach
o tym, ze z oddziatow covidowych si¢ juz nie wraca, co niekoniecznie
bylo prawdg, ale taki negatywny przekaz do$¢ mocno przerazit moja
rodzine. Na oddziale podano tlen, kropléwki, leki, nawodniono mnie
i wzmocniono. Znowu zaczelo mi si¢ poprawiac i kazdego dnia bylo co-
raz lepie;j.

Przychodzil do mnie fizjoterapeuta, poczatkowo potrzebowalam ase-
kuracji do wykonania pierwszych krokéw po wstaniu z t6zka. Potem juz
samodzielnie duzo pracowalam, wiedziatam przeciez doskonale, co jest
zalecane w takich stanach jak moj. Wykonywatam ¢wiczenia czynne,
przeciwzakrzepowe, aby ustrzec si¢ przed zatorowo$ciag. Wprowadzi-
fam pionizacje, ¢wiczenia oddechowe, spacery po szpitalnym korytarzu
- poczatkowo krotkie, stopniowo coraz dluzsze.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Fot. Archiwum pryw. J. Ztota-Plombon

Trzeci kryzys

Mys$lami szykowatam sie juz do wyjscia do domu,
kiedy COVID-19 zaatakowal ponownie. Wrocita go-
raczka, dreszcze, spadta saturacji. Znowu potrzebo-
watam tlenu, nie wstawalam z 16zka, nawet mowie-
nie sprawialo mi trudno$¢, tapalam powietrze jak
ryba wyjeta z wody.

Wszystko wrocito ze zdwojong silg. Przyszio zala-
manie - takze psychiczne. Juz nie miatam sily, aby
walczy¢. Ale przeciez miatam dla kogo zy¢ i do kogo
wracac.

Wyniki badan znacznie si¢ pogorszyly. Zakwalifiko-
wano mnie do terapii z zastosowaniem remdesiviru
i osocza. Natychmiast otrzymalam dwie pierwsze
dawki leku, a osocze nastepnego dnia. Po kilku ciez-
kich dniach méj stan zaczal si¢ polepszac, ale niepo-
kdj o to, czy to juz trwata poprawa, dtugo mi jeszcze
towarzyszyt.

Fizjoterapeuta jak psycholog

Zaczela sie intensywna rehabilitacja z fizjotera-
peuta. Bardzo potrzebowalam wtedy towarzystwa,
czyjej$ dioni i zapewnienia, ze dam rade. Covid to
zdecydowanie choroba samotnosci. Odizolowa-
nie od najblizszych i reszty §wiata oraz cierpienie
fizyczne to bardzo duze, duzo za duze, obcigzenie
psychiczne. Przekonatam sie, jak wazna jest obec-
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no$¢ drugiego czltowieka, kogo$ kto doda sit i zmo-
tywuje do walki. To niesamowite jak role potrafig sie
odwrdcic¢. Z racji specyfiki zawodu czesto taka rola
przypada wiasénie fizjoterapeucie, ktory po czesci
staje sie takze psychologiem dla swoich pacjentow.
Wracatam do aktywnoSci. Pod opieka fizjoterapeu-
ty moglam juz spacerowa¢. Wkrotce pokonywatam
dwie diugosci korytarza, niewielkiego, ale to byl
wtedy dla mnie wyczyn. Mialam ambitny plan, aby
jak najmniej czasu spedza¢ w 16zku, wiec jak tylko
to byto mozliwe, siedzialam, spacerowatam, wyko-
nywalam réznego rodzaju ¢wiczenia czynne i odde-
chowe w miare swoich mozliwo$ci i ogélnego samo-
poczucia. Wszystko z umiarem, bez doprowadzenia
do zbytniego przemeczenia.. I w koncu, po dwoch
tygodniach spedzonych w szpitalu, wrocitam do
domu.

Nie jesteSmy superbohaterami

Zawsze bylam osoba ,wiatrem pedzong’, a siedze-
nie w miejscu byto dla mnie karg. Ogarniatam dom,
dzieci, prace na dwa etaty. Sypialam po pie¢ godzin
na dobe, a rano petna energii jechalam do pracy. Ale
tak bylo przed covidem.

Po powrocie ze szpitala wigekszo§¢ codziennych
czynno$ci sprawiala mi trudno$¢. Wejscie po
schodach do sypialni bylo jak zdobycie gorskiego
szczytu. Po dwoéch tygodniach treningu domowe-
go wchodzenie na pierwsze pietro nie bylo juz pro-
blem... o ile robitam to w Srednim tempie. Wbiegac
po schodach jeszcze nie moge. W domu sama duzo
pracuje nad wydolnoScia.

Mam ulozony plan treningowy obejmujacy m.in.
chodzenie po schodach, spacery, przysiady.

Wszystko co teraz robie, robie spokojniej. Moze ta
choroba to dla mnie wskazowka, zebym zwolnila
tempo zycia i zrozumiala, ze nie jestem nieznisz-
czalna? Wczesniej, jako aktywna, sprawna i zdro-
wa 40-latka uwazalam, ze moge gory przenosic,
a czas na odpoczynek i relaks przyjdzie pozniej. Te-
raz wiem, ze nie ma superbohaterow, a my fizjotera-
peuci, nie jesteSmy niezniszczalni

Pozostalo$ci po chorobie to wcigz bezsenno$¢ - sy-
piam niewiele, co na pewno nie pomaga mi w odzy-
skiwaniu sil. Czeka mnie takze wizyta u kardiologa
ibadania, bo spoczynkowa akcja serca jest zdecydo-
wanie za wysoka. Ale nie trace woli walki i nie od-
puszczam. Pokonuje codziennie kolejne schody, i to
dostownie.
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Méj plan treningowy obejmowat m.in. chodzenie po schodach, spacery, przysiady. Fot. Archiwum pryw. J. Ztota-Plombon

Powrét do pracy?

Chcialabym w polowie stycznia wréci¢ do pracy.
Jestem gotowa psychicznie. A fizycznie? Nie wiem.
Przede mng jeszcze troche¢ czasu (rozmawiamy 29
grudnia 2020 r. - przyp. red.). MySle, Ze efekty moich
domowych treningéw zweryfikuja to, czy bede mo-
gla juz podja¢ prace. Staram sie testowac swoje osig-
gniecia i rozsadnie podejmowa¢ decyzje. Zal mi tylko
moich pacjentéw, ktérzy na mnie czekajy. Przerwa
w fizjoterapii nie jest dla nich korzystna.

W naszym szpitalu wkrotce na pewno pojawig si¢ tez
ozdrowiency potrzebujacy usprawniania. Na podsta-
wie rozméw z kolegami i znajomymi, ktorzy przeszli
covid, mysle, ze zapotrzebowanie na fizjoterapi¢ be-
dzie duze. Po nas samych widzimy, jak dtugo moze
trwac proces rekonwalescencji. Niektorzy nasi ko-
ledzy nie wrocili jeszcze do pracy, cho¢ od wyzdro-
wienia minety juz po 2-3 miesigce. Maja problemy
z og6lng wydolnoscig, chronicznym zmeczeniem
i obrzekami.

Mysle, ze jako zespot fizjoterapeutoéw jesteSmy przy-
gotowani do pracy z pacjentami po przebytym CO-
VID-19. Mamy wiedze na temat tej choroby i zwig-
zanych z nig powiklaniami. Poniewaz sama tego
doswiadczytam, chcialabym prosi¢ kolegow i kole-
zanki pracujacych z pacjentami covidowymi tylko
o jedno: badzcie wyrozumiali. Specyfika tej choro-
by powoduje, ze jednego dnia pacjent ma duzo sil,
a nastepnego jest ich zupelnie pozbawiony. Dajcie mu
czas, a potem zacheccie do kolejnej proby. COVID-19
to podstepna i zdradliwa bestia. Po prostu badzcie
z nimi i dla nich jeszcze bardziej niz dotad.

Bez wahania podjetam decyzje o zapisaniu si¢ na
szczepienie. Po tym co juz widziatam i co sama prze-
sztam, nie mam watpliwoSci, Ze to jest konieczne. To
samo radze moim bliskim i znajomym: nie zwlekajcie
z t3 decyzja.

Dziekuje catemu personelowi szpitala w KoScierzynie
za wsparcie i pomoc podczas choroby. Julita.

Wystuchata: Aleksandra Mréz
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,Dogoterapia”. Fot. Arch. pryw. M.MtyAski

Mirostaw Mtynski

Fizjoterapeuta,
Szpital Specjalistyczny
w KoScierzynie

GLOS FIZJOTERAPEUTY

Fizjoterapia daje nadzieje

- Gdy pracowatem, to zastanawiatem sig, jak to jest,
gdy widzisz takiego goscia zapakowanego w te
szczelne ubranko... A teraz juz wiem — o tym, co czuje
fizjoterapeuta, ktéry trafia na oddziat covidowy jako
pacjent, opowiada Mirostaw Mtyrnski ze Szpitala
Specjalistycznego w KoScierzynie.

Szpital, w ktéorym pracuje, zostal przeksztalcony w placowke dla
pacjentow z covidem. Najpierw pracowalem, usprawniajac dodat-
nich pacjentow neurologicznych, a potem takze z innymi schorze-
niami. Praca byla trudna, mocno obcigzajgca psychicznie, bo nie
raz bywalo, iz pomimo obiecujgcego rokowania na starcie, finat byl
tragiczny. Ta bezsilno$¢ byta frustrujgca.

Pewnego dnia przyszed! ten moment, Ze poczulem sie Zle. Majac
za sobg niemal dwumiesigczne do$wiadczenie pracy w szpita-
lu covidowym, wiedziatem, ze objawy, jakie zademonstrowat moj
organizm, nie sygnalizujg niczego dobrego. Wieczorem, w pigtek
6 listopada, zaczatem swojg osobistg przygode z COVID-19.

Kolega trafia na oddziat

W domu - klasyka fizjoterapeutyczna, czyli ukladanie sie¢ w pozy-
cji ulatwiajacej oddychanie, proby stosowania ¢wiczen oddecho-
wych. Trwalo to tydzien, przy temperaturze ciala okoto 39 stopni
i wszech obezwladniajacemu zmeczeniu. Moze dzigki wia$nie wie-
dzy fizjoterapeutycznej udalo mi sie przetrwac te dni w jako takiej
formie? Tak mi sie wtedy wydawalo, bo ostatecznie zadzwonitem
do lekarza, ktory orzekl, ze to koniec rumakowania i wedruje do
szpitala. Dopiero pozniej zorientowatem sig, Ze to byl pigtek 13...

Na oddziale budzitem chyba malg sensacje: ,oto kolega trafil na
szpitalne 16zko, a jeszcze niedawno razem z nami pracowal”.
Pierwsze dwa dni czulem si¢ fatalnie, nie mialem ochoty na zad-
na aktywno$¢. Zmuszatem si¢ do wyjscia z 16zka Swiadom tego, ze
pionizacja to podstawa, ze trzeba si¢ ruszac¢. Staralem si¢ spokoj-
nie i gleboko oddycha¢. Emocje nasilaly kaszel do tego stopnia, ze
bytem bliski wymiotéw. Serce bilo mi szybciej, krecito si¢ w glo-
wie, pojawily sie dreszcze i uczucie strasznego zimna, a reszta jest
milczeniem... Mialem wszystkiego do$¢. COVID-19 to taka bestia,
ktora znajduje twoje stabe punkty, stare kontuzje, wzmaga dole-
gliwosci, o ktérych zapomniate$. Trudno to wtaSciwie opisa¢, bo
kazdy przechodzi przez to inacze;j.

Wiedziatem, co mam robi¢

Pierwszego ranka pojawili sie moi koledzy fizjoterapeuci. Dziwne
uczucie - oni zabezpieczeni od stop do glow, a ja w ,cywilkach”.
Gdy z nimi pracowatem, to zastanawiatem sie, jak to jest, gdy wi-



dzisz takiego go$cia zapakowanego w te szczelne
ubranko... A teraz, teraz juz wiem. Koledzy zapyta-
li, czy wymagam pomocy. W ich glosie wyczulem
dziwne tony. Rozumiem to, oni mieli wtedy $wiado-
mos¢, ze tez moga tu trafic w charakterze pacjen-
tow. Podziekowatem im za pomoc, powiedzialem,
ze sam ogarniam temat. Znalem swoj stan, mogtem
funkcjonowa¢, poruszac si¢ samodzielnie i wiedzia-
tem, Ze mieli sporo pacjentow w stanach niepo-
rownywalnie gorszych do mojego (respiratory etc.).
Wiedziatlem, co mam robié.

Zatem pomaszerowalem na oddzialowy korytarz.
Pierwsza runda to koszmar. MozZe ten korytarz ma
tylko 50 metrow, ale dla mnie to byt o wiele dtuzszy
dystans. Wprowadzitlem sobie nieco wiecej ruchu
i ¢wiczenia oddechowe, potem dorzucitem opor
w postaci robienia balonikow z rekawiczek. Dziwny
widok: maszerujacy facet dmuchajgcy w rekawicz-
ke... W osobie innego chodzacego pacjenta znala-
zlem towarzysza moich eskapad. Razem bylo nam
razniej, wspolnie wydtuzali$my nasz dystans.

Biate worki

M¢j stan zdrowia stopniowo sie poprawial, po trze-
cim dniu gorgczka catkowicie i na state ustgpita.
Z tylu glowy kolatata mi mysl: badZ czujny, wiesz
jak to dziala, uwazaj. Nie polepsza czlowiekowi na-
stroju to, ze widzi, ile 0s6b covid zabiera na zawsze.
Niby jestem z tym oswojony, bo wczesna neurolo-
gia to swego rodzaju szkota zycia, ale widok biatych
workow spoczywajacych na metalowych woézkach
w asyscie ludzi w biatych kombinezonach, wedruja-
cych w strone $luzy, dawat wtedy do myslenia.

Fizjoterapia z psem

Ze szpitala wyszedlem 20 listopada z miesiecznym
zwolnieniem lekarskim. Dla mnie, osoby aktywnej,
to sporo, ale szybko sie przekonatem, ze jest to ko-
nieczne. Mam ten komfort, Ze mieszkam obok szpi-
tala. Na parkingu stal moj samochod. Wsiadlem,
ruszylem i niespodziewanie zaliczytem kraweznik.
Co jest grane? - pomy$lalem z konsternacja. Te 500
metrow do domu przejechatem wolniej niz zazwy-
czaj. Wiedziatem, ze ten kraweznik $wiadczyt o mo-
jej stabej koordynac;ji i koncentraciji.

W tym czasie, gdy ja lezalem w szpitalu, zona
i syn tez przechodzili covid, ale tagodniej ode mnie,
w warunkach domowych. Poniewaz byli w izolacji,
to na moje barki jako ozdrowienca spad! obowigzek
wyprowadzenia psa czy robienia zakupow. Zakupy
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- koszmar. Wyjscie do sklepu, maska na twarzy, tor-
ba z zakupami - to bylto jak wyprawa w gory. Wejscie
na drugie pietro powodowato wydawanie odglosow
parowozu, ktory gdy moja forma si¢ troche popra-
wila, zmienil si¢ w malg lokomotywe. W usprawnia-
niu bardzo pomodgl mi nasz pies. Spacer na $wiezym
powietrzu powodowal, ze lepiej mi si¢ oddychato.
Dzigki systematycznemu wychodzeniu zwiekszali-
$my dystans naszego marszu. Gdy pies sygnalizo-
wal, Zze ma juz do$¢, to wiedziatem, Ze rezim trenin-
gowy byl wlasciwy.

To nie koniec przygody

Wrocitem do pracy, wbilem si¢ w kombinezon. Da
sie pracowa¢, ale musze zwolni¢, unikac stresu, wy-
ciszac¢ sie, aby nie prowokowac¢ kaszlu. Czeka mnie
kontrola u lekarza, aby sprawdzi¢, czy nie ma po-
wiklan. Dobrze, ze pracujemy w parach. Daje mi to
poczucie bezpieczenstwa. Gdy wypetniam doku-
mentacje, widze, ze latwiej popetniam bledy, wiec
musze dbac o skupienie. To tez informacja, ze wca-
le nie jestem na koncu mojej przygody z COVID-19.
Pozostal we mnie tez lek, iz moze si¢ to powtorzyc.
Nie wahalem si¢ wiec w sprawie szczepionki. Mam
Swiadomos$¢, jak SARS-CoV-2 dziala na mnie i nie
mam zamiaru jeszcze raz przechodzi¢ przez ten
koszmar.

Z perspektywy czasu uwazam, ze wiedza i doswiad-
czenie fizjoterapeutyczne pomogly w mojej rekon-
walescenciji. Fizjoterapia wnosi w covidowe i post-
covidowe zycie pacjentéw nadzieje, ze bedzie lepiej.
Daje choremu poczucie, ze nie jest bezsilny wobec
choroby, moze mie¢ na nig wplyw. Jestem przeko-
nany, jako fizjoterapeuta i byly pacjent, ze fizjote-
rapeuci muszg by¢ aktywnymi cztonkami zespolow
na oddziatach covidowych. Naprawde wiele od nas
zalezy i to nie tylko w tym najgorszym momencie,
ale tez wtedy, gdy on juz mija, ale wcigz jest wiele
do zrobienia. Dzieki temu, ze sam przeszediem ko-
ronawirusa, inaczej patrze na pacjentow za $luzg.
Lepiej ich rozumiem.

Dzigkuje pracownikom Szpitala Specjalistycznego
w KoScierzynie za pomoc, wsparcie oraz fachowa
opieke w czasie mojej choroby.

Mirostaw Mtynski
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Potrzeby rosng, naktady finansowe spadajg

Grupa pacjentdw, ktérzy nie sg w stanie wréci¢ do petni sit po przejsciu COVID-19
bez naszego wsparcia, jest coraz liczniejsza. Tymczasem finansowanie fizjoterapii
w tym roku bedzie jeszcze gorsze niz w zesztym.

Krajowa Izba Fizjoterapeutow zwrocita sie do NFZ
z pro$ba o uzasadnienie decyzji, na mocy ktorej fi-
nansowanie rehabilitacji leczniczej w 2021 r. uleglo
znacznemu zmniejszeniu w stosunku do roku ubie-
glego. Jako argument podano oczywisScie pandemie,
ktoéra miala wymusic¢ przesuniecie srodkéw. Sytuacija
nie dotyczy wszystkich wojewodztw, ale znacznejich
czeSci, np. w przypadku oddzialu w Wielkopolsce ob-
nizenie wynosi 30 proc. Jak wynika z danych przeka-
zanych na wniosek KIF, do konca pazdziernika 2020
r. z mozliwosci przedtuzenia okresu rozliczeniowego
do konca czerwca 2021 r. na mocy przepisow' sko-
rzystaly 1504 podmioty lecznicze realizujace umowy
w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Przepis umozliwia-
jacy wydtuzenie okresu rozliczeniowego mial na celu
umozliwienie zrealizowanie planéw rzeczowo-fi-
nansowych ustalonych na rok 2020 oraz rozliczenia
wyplaconych bez sprawozdawczo$ci naleznosci sta-
nowigcych iloczyn odwrotno$ci liczby okreséw spra-
wozdawczych w okresie rozliczeniowym (tzw. 1/12).

Tym bardziej uwazam, ze zmiana finansowania jest
nieuczciwa i nie w porzadku. Nie tylko w stosunku
do placowek, ale tez pacjentéw, gdyz konsekwencja
zmniejszenia nakladow bedzie wydtuzenie kolejek
w danych regionach, ktére juz dzi§ na podstawowe
$wiadczenia fizjoterapeutyczne sg bardzo dhugie.

A co z grupa ozdrowiencow, ktorzy potrzebuja fizjo-
terapeutéw, a ci nie bedg dostepni, bo z racji mniej-
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szych kontraktéw, a wiec i mniejszej iloSci pracy,
straca zatrudnienie? Juz teraz ruszajg na rynku ko-
mercyjnym programy postcovidowe, gdzie fizjotera-
peuci petnig glowna role.

Kontynuujac prowadzone od poczatku epidemii
dziatania zwigzane z propagowaniem postaw proz-
drowotnych i podejmowaniem inicjatyw (réwniez
w ramach wspoétpracy z WHO i World Physiothera-
py), grupa naszych ekspertdéw opracowata dokument
~Program fizjoterapii dla os6b po przebytej chorobie
COVID-19”, ktéry - mamy nadziej¢ - zostanie row-
niez finansowany ze $rodkow publicznych i dotrze do
jak najwiekszej grupy odbiorcéw. Warto podkresli¢,
ze od poczatku epidemii zakazonych zostato 1,45mlin
0s0b? w Polsce.

Juz dzi§ wiemy, ze najczestszym objawem pocovido-
wym, ktory zauwaza u siebie ponad 60 proc. pacjen-
tow, jest zmniejszenie wydolno$ci. Wiec kto, jak nie
fizjoterapeuci, ma te¢ wydolno$¢ u nich zwigkszy¢, po
to, zeby mogli wréci¢ do swoich obowigzkow, do pra-
cy? Co z tymi pacjentami, ktorych nie sta¢ na pry-
watna opieke fizjoterapeutyczng?

Nielimitowane finansowanie Swiadczeh
rehabilitacyjnych dla dzieci
Zmiany wprowadzone zarzadzeniem z dnia 4 stycz-

nia br. nr 3/2021/DSOZ prezesa NFZ s3g realizacja
przepisow ustawy o Funduszu Medycznym z dnia



7 pazdziernika 2020 r. (Dz. U. poz. 1875). Na ich pod-
stawie niniejszym wprowadzono bezlimitowe finan-
sowanie Swiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom
do ukonczenia 18 r.z.

Martwi nas jednak to, Ze nie podniesiono jednocze-
$nie jakoSci udzielanych $wiadczen. Gdyby zwiek-
szono ich wycene, to moze bylaby szansa na realiza-
cje zindywidualizowanych terapii, o co wnioskujemy
juz od dawna. Chyba nie trzeba nikogo przekonywac,
ze obecne wyceny sg mocno niedoszacowane i w za-
den sposob nie odzwierciedlaja faktycznych kosztow.

Program solidarno§ciowy powroci

Kolejng pozytywng informacja sa zmiany w rzado-
wym programie solidarno$ciowym, ktory zostal
stworzony dla oso6b z niepelnosprawnoscig lekka
iumiarkowana. Bedzie on kontynuowany, a wszystkie
oddzialy, w ramach ktorych realizowane byly umo-
wy w roku 2020, juz je aneksowaly na 2021 r. Tres¢
zmienionej uchwaly juz poznaliSmy?, czekamy teraz
na publikacj¢ nowego zarzadzenia w tej sprawie. KIF
zglosila szereg uwag co do jego zesztorocznej formy.
Duzym problemem bylo chociazby to, Ze zawieranie
umow dopuszczone zostato tylko na drodze konkur-
sow ofert, ktorych procedowanie obwarowane jest
terminami ustawowymi, a wykluczono mozliwo$¢
przystapienia do realizacji $wiadczen w trybie wnio-
skowym, ktory zostal przewidziany w przepisach
ustawy o Funduszu Solidarno$ciowym. Niektore wy-
mogi konkursowe byly tez kompletnie niezasadne,
jak np. uzywanie skanera laserowego czy dwoch pol
magnetycznych wysokiej czestotliwo$ci, co mija si¢
z celem, majgc na wzgledzie fakt, ze podstawg udzie-
lanych $§wiadczen ma by¢ kinezyterapia, a nie fizyko-
terapia.

Zamieszanie w kolejce

Pandemia zweryfikowala troche typ pacjentow, ktory
sie u nas pojawia. Dotad niektorzy traktowali fizjo-
terapie jak odnowe biologiczng. W tej chwili w od-
dzialach rehabilitacji, w ambulatoriach, pojawiaja sie
glownie osoby, ktore faktycznie potrzebuja pomocy
w powrocie do aktywno$ci zaréwno tej spolecznej,
jak i zawodowe;.

'Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 4 wrze$nia 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1548).

2 Dane pochodzg z Ministerstwa Zdrowia z dnia 20.01.2021 r.
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Niestety zrobilo sie¢ ogromne zamieszanie w kolej-
kach. Oczywiste jest, ze jesli kto$ jest w izolacji czy
na kwarantannie akurat w czasie, gdy miat miec¢ fi-
zjoterapig, to jest to wystarczajagcym usprawiedli-
wieniem do jej przesuniecia. Jednak dzieki rozporza-
dzeniu Rady Ministrow pacjent, ktéry nie zglosit sie
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej i zostat z tego powodu skreslony z listy
oczekujacych, podlega mozliwo$ci przywroceniu na
te liste bez konieczno$ci uprawdopodobnienia, ze
niezgloszenie sie nastgpito z powodu sily wyzsze;j.
Wniosek w tej sprawie pacjent moze ztozy¢ nie poz-
niej niz w terminie 14 dni od dnia odwotania stanu
epidemii. A podmiot musi to uwzglednic.

Nie tylko COVID-19

14 stycznia 2021 r. zostalo opublikowane rozporza-
dzenie Rady Ministrow z dnia 14 stycznia 2021 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ustanowie-
nia okreSlonych ograniczen, nakazéw i zakazow
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U.
z poz. 91%). Wprowadzono w nim - m.in. na wniosek
Krajowej Izby Fizjoterapeutéw - regulacje umozl-
wiajacg kontynuowanie rehabilitacji leczniczej reali-
zowanej w warunkach stacjonarnych, ktora zostata
przerwana po ogloszeniu stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii po 23 pazdziernika
2020 r. W natloku docierajagcych do nas codziennie
informacji o kolejnych zakazonych musimy pamietac,
ze mamy rowniez do czynienia z innymi problema-
mi zdrowotnymi, ktére wymagaja pomocy fizjotera-
peutow. Nierzadko sg one bardzo powazne, koniecz-
na jest np. rehabilitacja poudarowa, pozabiegowa.
Dlatego ta zmiana przepisow jest tak istotna dla
wszystkich pacjentow, ktérym z powodu COVID-19
przerwano terapig, a jej brak grozi powaznym pogor-
szeniem stanu zdrowia.

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF
ds. Swiadczefh gwarantowanych

3 Uchwata NR 197 Rady Ministrow z dnia 29 grudnia 2020 r. zmieniajaca uchwate w
sprawie programu rzadowego pn. ,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu
Zdrowia dla oséb niepetnosprawnych na rok 2020” (MP 2021 poz. 30).
“https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000009101.pdf.
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Fizjoterapia uzdrowiskowa:
dzis covidowa, a jutro?

Sytuacja pandemii i zwigzane z nig ograniczenia najmocniej odbijajqg sie na fizjoterapii
uzdrowiskowej,ktéra zostata zawieszona. A jak wyglgda sytuacja zatrudnionych w niej
fizjoterapeutow?

Cze$¢ z uzdrowisk prowadzi dziatalno$¢ jako ambu-
latoria czy oddzialy dzienne, inne otworzyly reha-
bilitacje postcovidowy, ale wiekszo§¢ nie prowadzi
zadnej dzialalno$ci. R6zna jest takze sytuacja fizjo-
terapeutow, ktorzy w nich pracujg. Aby ja zbada¢, KIF
skontaktowala si¢ z pracujgcymi tam fizjoterapeuta-
mi - z ponad setka rozmawialiSmy telefonicznie,
a okoto 70 przestato swoje opinie mailowo.

Aktualna sytuacja uzdrowisk

Mimo ze faktycznie obowigzuja administracyjne
ograniczenia dotyczace dziatalno$ci uzdrowisko-
wej obejmujacej fizjoterapie, to warto podkresli¢, iz
uzdrowiska wcigz mogg liczy¢ na 1/12 kontraktu za
kazdy miesigc przestoju. W okresie tzw. postojowego
mozliwe jest zmniejszenie wynagrodzenia podsta-
wowego do 80 proc. oraz czasu pracy w takim sa-
mym wymiarze. Ponadto wiele uzdrowisk prowadzi
takze ograniczong dzialalno$¢ (ambulatoria, oddzia-
ty dzienne). W zwiazku z tym trudno mowic o bra-
ku funduszy na wynagrodzenia dla fizjoterapeutow.
Szczego6lnie jezeli - jak pokazuja rozmowy z nimi
- wiekszos¢ jest zatrudniona na podstawie umowy
0 prace.
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Uzdrowiska, ktore przeksztalcity si¢ w izolatoria,
takze otrzymuja finansowanie, nawet jesli nie przyj-
muja pacjentéw, bo NFZ placi za tzw. gotowoSc.
W tych miejscach oraz w szpitalach przyjmujacych
pacjentow z COVID-19 fizjoterapeuci powinni zna-
lez¢ zatrudnienie, bo dzi§ zaden z naukowcoéw ani
decydentéw nie podwaza roli i wsparcia fizjotera-
pii przed, w trakcie i po chorobie wywotanej przez
SARS-CoV-2. A opieka fizjoterapeutyczna ulatwia
wyzdrowienie oraz zmniejsza ryzyko powiklan
i $mierci. Rowniez w obliczu skutkow bezobjawowe-
go zakazenia COVID-19 opieka fizjoterapeuty wyda-
je sie konieczna: cze$¢ negatywnych konsekwencji
ujawnia sie po dlugim czasie od zakazenia i wymaga
rehabilitaciji.

Warto podkresli¢, iz w przypadku przedtuzajacej sie
pandemii i korekty dotychczasowego finansowania,
mozliwe sg kolejne zmiany organizacyjne. Ich priory-
tetem powinno by¢ utrzymanie kadry, ktéra przeciez
przez wiele lat nabrala do$wiadczenia i umiejetno-
Sci. Wiemy, ze majg jednak miejsce pewne niepra-
widlowosci: ,W czasie postojowego fizjoterapeuci
sq przekierowywani do wykonywania prac niezwig-
zanych z zawodem, czyli strézowania, prac porzad-



kowych (np. gruntowne sprzatanie obiektu) czy re-
montowo-budowlanych” - powiedzieli nam proszacy
o anonimowos¢ fizjoterapeuci z duzego uzdrowiska.
Wspomniana sytuacja jest niezgodna z prawem. Pra-
codawca, jak mowi Kodeks pracy, w przypadkach
uzasadnionych swoimi potrzebami moze powierzy¢
pracownikowi, w tym fizjoterapeucie, wykonywanie
innej pracy niz okre$lona w umowie o prace na okres
nieprzekraczajacy 3 miesiecy w roku kalendarzowym,
jezeli nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia
i odpowiada kwalifikacjom pracownika. To jest klu-
czowe stwierdzenie: odpowiada kwalifikacjom pra-
cownika. Kwalifikacje sa odpowiednie, jesli podczas
powierzonej pracy fizjoterapeuta jako profesjonalista
medyczny ma mozliwo$¢ wykorzystywania swojej
wiedzy, umiejetnosci i doSwiadczenia zdobytego na
dotychczasowym stanowisku. Nie moze ona swoim
charakterem znacznie odbiega¢ od dotychczasowej,
bowiem moze by¢ to potraktowane jako naruszenie
poszanowania godno$ci pracownika. Apelujemy do
fizjoterapeutow, aby zglaszali zwigzkom zawodowym
oraz KIF proby zastraszania czy obnizenia wynagro-
dzenia.

Dziatania Krajowej Izby Fizjoterapeutow

Nie wiemy, jak dtugo potrwa pandemia i z jakimi wy-
zwaniami przyjdzie nam si¢ jeszcze zmierzy¢. Dla nas
jest wazne, zeby uzdrowiska wznowity swojg aktyw-
nosc¢ tak szybko, jak to tylko bedzie mozliwe i pozwoli
na to sytuacja epidemiczna w kraju. Pewng nadzieje
niosa szczepionki, ktore ulatwig walke z pandemia.

Eksperci KIF przygotowali program fizjoterapii post-
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covidowej i dzialajg na rzecz jego wprowadzenia tak-
ze w uzdrowiskach. Ponadto apelujemy, aby wypla-
cana przez NFZ zaliczka w wysokos$ci 1/12 kontraktu,
nie wymagata odpracowania, a ewentualne zaleglo-
Sci z tego tytutu ulegly umorzeniu.

Pracujemy takze nad projektem ustawy umozliwiaja-
cej fizjoterapeutom nabycie uprawnien do przepro-
wadzania szczepien. Mamy nadzieje, ze juz wkrotce
bedzie to obowigzujace prawo.

WystosowaliSmy juz sprzeciw wobec decyzji mini-
stra zdrowia, w ktorej uznano COVID-19 za choro-
be zawodow3q tylko w odniesieniu do lekarzy, a nie
uwzgledniono innych grup zawodowych, m.in. fizjo-
terapeutow.

Zwrocilismy takze Ministerstwu Zdrowia uwage, na
oczywistg nierownos$¢: pracownicy sanatoriow prze-
ksztalcanych w izolatoria nie dostaja dodatkowych
pieniedzy z tytutu opieki nad chorymi na COVID-19.
Nie ma ich w wykazie placowek, ktore takie Swiad-
czenie mogg otrzymac zgodnie z poleceniem mini-
stra zdrowia skierowanym do prezesa NFZ. W naszej
ocenie wymaga to szybkiej zmiany.

Na koniec warto przypomnie¢, ze KIF wspiera takze
swoich czlonkéow w ramach realizowanej pomocy so-
cjalnej oraz bezplatnej pomocy prawnej. Zachecamy
do kontaktu!

Jacek Koszela T3 r
Wiceprezes KRF ds. medycyny b <
fizykalnej i balneoklimatologii oraz '
fizjoterapii uzdrowiskowej

Przybywa ham pacjentow w gabinetach

O zainteresowaniu pacjentéw fizjoterapiqg w dobie pandemii rozmawiamy z Pawtem
Adamkiewiczem, wiceprezesem KRF ds. promociji zawodu i gabinetéw prywatnych.

Czy posiadamy informacje dotyczace liczby pacjen-
tow korzystajacych z rehabilitacji po przebytym
COVID-19 w placowkach komercyjnych?

Nie mamy jeszcze danych na temat wzrostu liczby
pacjentow po przebytym COVID-19 ani z jakimi ob-
jawami sie zglaszaja. Moge podzieli¢ sie tym, co za-
uwazam w mojej praktyce, jesli chodzi o rehabilitacje
stacjonarng i ambulatoryjng. To co jest najsmutniej-

sze, to pojawienie sie pacjentow, u ktorych pierwot-
nym schorzeniem byl wlasnie COVID-19, ale wtoérnie
doszto do NZK lub udaru moézgu. Sg tez oczywiscie
pacjenci, ktorzy majac inne schorzenia (np. pacjen-
ci po udarach, urazach czaszkowo-mozgowych czy
urazach wielonarzadowych), dodatkowo przeszli
zakazenie SARS-CoV-2. Ich rehabilitacja jest teraz
trudniejsza. Prowadze takze program zdrowotny dla
dorostych pacjentow w $pigczce, u ktorych mieliSmy
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kilka przypadkéow zachorowania na COVID-19. Na
szcze$cie wyzdrowieli i mozemy kontynuowac reha-
bilitacje.

Obecnie co drugie skierowanie na rehabilitacje sta-
cjonarng do mojego o$rodka ma w rozpoznaniu wpi-
sang informacj¢ o przebytym koronawirusie. Ostat-
nie miesigce to ciggly wzrost liczby takich pacjentow.
Na przelomie roku ze wzgledu na pacjentéw postco-
vidowych musieliSmy zwiekszy¢ liczbe butli z tlenem,
ssakow, nebulizatoréw. Mimo duzego do$wiadczenia
w pracy z pacjentami po urazach wielonarzadowych
mierzymy si¢ teraz z calkiem nowg formg rehabili-
tacji

A jak to wyglada w przypadku pacjentoéw, ktorzy nie
mieli wezes$niej innych choréb?

Od 2020 r. prowadzimy rehabilitacje pacjentéw z no-
wym rozpoznaniem ICD-10 U07.1, czyli kodem ozna-
czajacych COVID-19. To co jest najtrudniejsze, to brak
doswiadczenia w prowadzeniu takich pacjentow,
a raczej brak wiedzy na temat ich tolerancji wysitku
fizycznego. Obserwujemy, ze w kazdym przypadku
jest to bardzo zmienne, dlatego tez w pracy z ta gru-
Pa pacjentow sprawdza sie model indywidulanej pra-
cy stosowany od lat w rehabilitacji komercyjnej. Duzg
nadziej¢ na prawidlowe postepowanie z tymi chory-
mi moze da¢ program przygotowany przez eksper-
tow KIF. Zapewnia on narzedzia diagnostyczne oraz
wyznacza zakres prowadzonej rehabilitacji ze szcze-
gblnym uwzglednieniem terapii oddechowej i wysit-
kowej. Juz niedlugo w zakresie tego programu beda
organizowane szkolenia dla fizjoterapeutow prowa-
dzacych wlasne praktyki.
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A co z pacjentami, ktoérzy nie przeszli COVID-19.
Czy nie maja obaw przed zarazeniem si¢ u fizjote-
rapeuty?

Od wielu lat mamy do czynienia z prowadzeniem pa-
cjentow w ciezkich stanach z zakazeniami wewnatrz-
szpitalnymi. Wiemy, jak chroni¢ siebie i chorych.
Strach przed COVID-19 catkowicie nie zniknatl, ale
spowszednial. Obecnie nie obserwuje, aby zmniej-
szyla sie liczba chetnych na rehabilitacje stacjonarng
czy ambulatoryjng, zauwazam wrecz jej wzrost. Wy-
nika on w duzej mierze z przeksztatcenia wielu od-
dziatow rehabilitacji w ramach NFZ na oddziaty covi-
dowe. Osrodki szpitalne poszukujg miejsc zwlaszcza
dla oséb najciezej chorych. Mysle tez, ze z czasem
zacznie przybywacé pacjentéw, ktorzy nie przeszli
COVID-19 lub nie maja $wiadomosci, ze doszlo do
zakazenia, ale ponosza konsekwencje lockdownu.
Mowie tu przede wszystkim o zdrowotnych skutkach
zamkniecia sitowni, basenow i znacznie zmniejszonej
aktywnosci fizycznej.

A jak juz jesteSmy przy aktywnosci fizycznej, to
chyba nie tylko zamkniecie obiektéow sportowych
mozemy wini¢ za brak ruchu? Wielu z nas stracilo
do niego zapal.

Pozwole sobie znowu odpowiedzie¢ na swoim wia-
snym przykladzie. Okres lockdown dla byt dla mnie
okresem ,depresji ruchowej”. Caly poprzedni rok
pracy w ogromnym stresie, leku o pacjentow i pra-
cownikow, sprawil, Ze nie bylem w stanie koncentro-
wac si¢ na samym sobie. Nie dbatem o tak przyziemne
sprawy jak sport, gdy woko! rozwijala si¢ zagrazajaca
zyciu pandemia. Od dawna czekalem na mozliwo$¢
zaszczepienia sie, gdyz widzialem w tym szanse na
wyjScie z marazmu. Jestem juz po drugiej dawce
szczepionki, wiec ambitnie wzigtem sie za ruch oraz
postanowitem zrzuci¢ pare kilograméw. To $wiadec-
two na lamach ,Glosu Fizjoterapeuty” jest dla mnie
tez bardzo wazne, poniewaz bedzie mnie mobilizo-
wac¢ do wytrwania w postanowieniu.

Pawet Adamkiewicz

Wiceprezes KRF ds. promocji
zawodu i gabinetéw
prywatnych
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Musimy opiekowac sie tymi,
ktorzy wyzdrowieli

O pracach nad stworzeniem programu kompleksowej opieki nad pacjentami
po COVID-19 rozmawiamy z dr hab. n. med. Agnieszkq Mastalerz-Migas, konsultant
krajowqg w dziedzinie medycyny rodzinne;j.

Dr hab. n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas

Konsultant krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Prezes Zarzqgdu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej

Pod Pani kierownictwem roz-
poczely sie prace zwigzane ze
stworzeniem programu kom-
pleksowej opieki nad pacjentami
po przebyciu COVID-19. Jakie sa
zalozenia tego projektu?

Idea stworzenia takiego mode-
lu oraz rekomendacji dla lekarzy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
powstala z potrzeby aktualnej sy-
tuacji. Obserwujemy, jak juz duzo
jest pacjentow po przechorowa-
niu COVID-19, ktorzy nie wraca-
ja w pelni do zdrowia w krotkim
czasie. Spektrum problemow, ja-
kie zglaszaja ozdrowiency, jest
bardzo szerokie. To nie tylko te,
ktore jako pierwsze przychodza
nam do glowy, czyli problemy
z ukladem oddechowym. Wirus
atakuje caly organizm i mogg wy-

stapi¢ najrozniejsze objawy np.
zespol przewleklego zmeczenia,
gorsza wydolno$¢ wysitkowa, ob-
nizenie nastroju, réznego typu
zaburzenia psychiczne, zawroty
glowy, problemy z pamiegcig i kon-
centracjy. Zebranie tych wszyst-
kich probleméw i zastanowienie
sig¢, jak powinna wyglada¢ opieka
nad pacjentem, ktérego one do-
tykaja, to bardzo duze wyzwanie,
przed ktorym teraz stoimy.

Jak mialoby przebiegaé wlacze-
nie pacjenta do programu?

Nasz zespot w pierwszej kolejno-
Sci przejrzal rekomendacje, ktore
juz w innych krajach sie pojawi-
ly. StaraliSmy sie uzgodni¢ kon-
sensus, ktéry bedzie realny do
wdrozenia w Polsce. W pierwszej
kolejnosci powstanie dokument,
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ktéry bedzie zawieral rekomen-
dacje postepowania dla lekarzy
rodzinnych. Kazdy pacjent po
przechorowaniu COVID-19 powi-
nien by¢ skontrolowany w zapla-
nowany sposob np. z wykorzy-
staniem ankiety, w ktorej bedzie
pytany o najczestsze dolegliwo-
$ci. Moze by¢ ona wykonana w ra-
mach teleporady i nie musi by¢ do
tego angazowany lekarz, moze to
zrobi¢ pielegniarka. Osoby, ktore
zglosza dolegliwosci, powinny by¢
zaproszone na wizyte lekarska
i zbadane, a w razie potrzeby
trzeba bedzie wilgczy¢ poglebiong
diagnostyke i skierowa¢ pacjenta
do poradni specjalistyczne;j.

A jaka jest rola fizjoterapii w do-
chodzeniu do zdrowia?

Zakres i forma rehabilitacji po-
winny by¢ dobierane indywidual-
nie, w zalezno$ci od stanu pacjen-
tow. W przypadku zdecydowane;j
wiekszosci, ktora jest w relatyw-
nie dobrej formie, wystarczajace
bedzie zalecenie ¢wiczen (m.in.
oddechowych) do wykonywa-
nia w domu. Ale s3 tez pacjenci,
u ktorych przed skierowaniem na
fizjoterapie konieczne bedzie wy-
konanie poglebionej diagnostyki.
Mam na mys$li np. osoby z obja-
wami ze strony uktadu krgzenia,
ktére moga by¢ powiklaniem po
przechorowaniu COVID-19. Musi-
my wychwyci¢ tych pacjentow. To
wszystko jest dosy¢ skomplikowa-
nie, niemniej bedziemy sie stara-
li, aby w koncowym dokumencie
zwierajagcym wytyczne dla leka-
rzy, wskazane zostaty czerwone
flagi, ulatwiajace wybor postepo-
wania w konkretnym przypadku:
skierowanie do poglebionej dia-
gnostyki i specjalisty czy raczej
poprzestanie na wizycie w POZ
i zaleceniu fizjoterapii.

W naszym zespole sa lekarze, ale
tez fizjoterapeuci, poniewaz fi-
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zjoterapia oddechowa i ruchowa
sg bardzo pacjentom potrzebne.
Z ramienia KIF w pracach bierze
udzial dr Anna Pyszora, dorad-
czyni prezesa KRF ds. fizjotera-
pii chorych z COVID-19 i Tomasz
Niewiadomski, wiceprezes KRF
ds. Swiadczen gwarantowanych.
Ich wiedza jest dla nas niezwykle
cenna.

Czy w Panstwa projekcie
uwzglednione s3 tylko osoby po
ciezkim przej$ciu zakazenia?

Nie, gdyz COVID-19 jest choro-
ba multinarzadowg, ktéra dotyka
nie tylko starszych, ktérzy prze-
chodza ja najciezej. Choruje wiele
relatywnie miodych ludzi. Infek-
cja przebiega u nich lagodnie, le-
czg sie w domu, czesto nawet nie
majac potwierdzenia choroby te-
stem. Po jakim$ czasie zaczynajg
sie z nimi dzia¢ niepokojace rze-
czy: zle sie czuja, sa zmeczeni, boli
ich glowa, maja zadyszke, bardzo
szybko sie mecza. Tygodniami sg
na zwolnieniu lekarskim, bo nie
s3 w stanie wroci¢ do dawnego
funkcjonowania. Te wszystkie ob-
jawy sugeruja powiklania po prze-
chorowaniu zakazenia korona-
wirusem. O takich pacjentoéw tez
musimy zadba¢, réwniez dlatego,
ze sg to osoby w wieku produkcyij-
nym i zalezy nam, aby jak najszyb-
ciej wrocily do pelnego zdrowia
i pracy zawodowej. Po wyklucze-
niu ciezkich uszkodzen skiero-
wanie pacjenta do fizjoterapeuty,
ktory wie, jak mu pomoc, jest na
wage zlota. Pacjent z ulozonym
dla siebie programem fizjoterapii
bedzie szybciej wracat do petni sit.

Duzym wyzwaniem, przed kto-
rym stoi system ochrony zdro-
wia, jest zorganizowanie planu
opieki nad pacjentami po ciezkim
przebiegu COVID-19, czyli takimi,
ktorzy leczeni byli szpitalnie. Oni
wymagaja bardzo intensywnej

opieki, w tym rowniez intensyw-
nej rehabilitacii.

Uwazam, ze poradnie opieki nad
tymi pacjentami powinny by¢ zlo-
kalizowane przy szpitalach, kto-
re wczesniej sie nimi zajmowaly.
Wazna jest pewna cigglos¢ lecze-
nia. Dochodzi tez pytanie o do-
stepno$¢ oddzialow stacjonarnej
rehabilitacji dla takich osob. Tu
rowniez problem jest przeogrom-

ny.

Rozumiem, Ze wigze sie to ze
skierowanie od lekarza rodzin-
nego do fizjoterapeuty?

Tak. Raczej bedziemy si¢ trzymac
standardowego systemu skiero-
wan, aby nie wywolywa¢ w tych
trudnych czasach chaosu wpro-
wadzeniem nowoSci. Natomiast
oczywiScie idzie za tym koniecz-
nos$¢ wskazania okreslonego pro-
duktu rozliczeniowego przez NFZ
i kontraktowania Swiadczen, kto-
re powinny by¢ nielimitowane
z uwagi na duzg liczbe pacjentow.

Przedstawiony przez Pania plan
wyglada niezwykle obiecujaco.
Ale czy przecigzone placowki
POZ sa w stanie udZwigna¢ takie
dodatkowe obcigzenie?

Placowki rzeczywiscie sg przecia-
zone, zwlaszcza teraz, kiedy roz-
poczynamy program Szczepien.
Natomiast w moim odczuciu to
nie bedzie dodatkowe obciaze-
nie, poniewaz ci pacjenci i tak sie
do nas zglaszaja, bo odczuwaja
dolegliwosci. Porady i tak sie od-
bywajg, badania i tak sg zlecane,
pacjenci sg kierowani do poradni
specjalistycznych.

My tylko chcemy uporzgdkowac
sytuacje, czyli da¢ lekarzom na-
rzedzia, wytyczne postepowania
- chcemy im prace ulatwic.
Oczywiscie docelowo byloby
bardzo dobrze, gdyby udalo sie
stworzy¢ model koordynowanej



opieki, gdzie przynajmniej w kaz-
dym wojewodztwie stworzona
zostalby poradnia postcovid. Jej
zespot zlozony m.in. z kardiologa,
pulmonologa, neurologa, specjali-
zowalby si¢ w leczeniu powiklan
po chorobie. Sg miejsca, gdzie ta-
kie grupy juz dzialajg, przykladem
jest Lodz i poradnia, ktorg stwo-
rzyt dr Michat Chudzik. Kolejki sg
jednak ogromne, a zapotrzebowa-
nie ros$nie.

Jaka jest szansa na szybkie wdro-
Zenie projektu w zycie?

Przede wszystkim musimy ukon-
czy¢ nad nimi prace. Inne zadania,
zwlaszcza te zwigzane z organiza-
cja szczepien w placéwkach POZ,
spowolnity powstanie dokumen-
tu. Niemniej jednak, kiedy reko-
mendacje zostang opublikowane,
beda miaty range dobrowolnych
zalecen dla lekarzy rodzinnych.
Naszym zadaniem bedzie je jak
najszerzej zaimplementowac
wsrod kolegow. Mamy do tego na-
rzedzia edukacyjne. Liczymy tez
na wsparcie Ministerstwa Zdro-

wia, bo zainteresowanie tym pro-
jektem jest bardzo duze.

Zostaje jeszcze kwestia przeko-
nania do projektu NFZ.

To jest to drugie ramie naszych
prac. Ta kwestia jest duzo trud-
niejsza, gdyz wymaga zmiany
systemowej — zaklada wdrozenie
produktow rozliczeniowych dla
$wiadczeniodawcow.  Wstepnie
zostal juz opracowany koncept
rozliczen, ktéry zostanie przed-
stawiony platnikowi, czyli NFZ
oraz ministerstwu. Wchodzg tu w
gre okresSlone pienigdze i precy-
zyjne sprawy organizacyjne. Rodzi
si¢ pytanie, jaka bedzie gotowo$¢
NFZ, aby te dziatania finansowac.

Eksperci Krajowej Izby Fizjote-
rapeutow opracowali juz pro-
gram rehabilitacji postcovi-
dowej, trwaja starania o jego
wdrozenie do systemu Swiadczen
gwarantowanych. Podobnie jak
lekarze rodzinni uwazamy, Zze
w 2021 r. nasze dzialania beda
w duzej mierze skoncentrowane

Pierwsza czes¢ podrecznika

fizjoterapii oddechowej

kif.info.pl/biblioteka
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na wspomaganie leczenia cho-
rych na covid oraz usprawnianiu
ozdrowiencow.

Na pewno s3 to sluszne zaloze-
nia i prawdopodobnie dotyczg nie
tylko rozpoczynajacego si¢ roku.
Ramy naszej pracy beda wyzna-
cza¢ masowe szczepienia i opieka
nad pacjentami po przechorowa-
niu i oczywiscie, mam nadzieje,
spadajaca liczba aktywnych przy-
padkow.

COVID-19 zdominowat absolutnie
opieke zdrowotng i - mimo sta-
ran - nie uda sie nam catkowicie
uciec od covidocentryzmu. Musi-
my by¢ uwazni, aby nie doprowa-
dzi¢ do sytuacji, w ktorej system
bedzie skupiony tylko na pacjen-
tach covidowych, gdyz mamy tez
innych potrzebujacych. Na nich
tez musimy znaleZ¢ czas i $rodki.
To prawdziwe wyzwanie stojace
przed nami.

Rozmawiata Aleksandra Mréz
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Badanie fizjoterapeutyczne
pacjenta z dysfunkcja
uktadu oddechowego
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Dokumentacja medyczna w formie
elektronicznej stata sie obowigzkiem

W grudniu KIF przeprowadzita intensywnqg kampanie informacyjng dotyczqgcqg obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;.

Fizjoterapeuci, co do zasady, jako jeden z zawodow
medycznych, od 1 stycznia 2021 r. s3 zobowigzani do
prowadzenia dokumentacji w takiej formie. W trosce
o to, aby informacja dotarta do jak najwiekszej licz-
by zainteresowanych, w grudniu zwiekszyliSmy in-
tensywno$¢ naszej kampanii. Byla prowadzona nie
tylko na stronie czy Facebooku KIF, ale takze na po-
pularnych profilach fizjoterapeutycznych, grupach
dyskusyjnych i serwisach internetowych, takze tych
poswieconych ogoélnie tematyce ochrony zdrowia.
Informacje byty przekazywane w newsletterach Izby
oraz podczas akcji mailingowych.

Duzy nacisk potozyli$my na wyja$nienie roznic mie-
dzy pojeciami ,dokumentacja medyczna w posta-
ci elektronicznej” a ,Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna” tzw. (EDM). ZauwazyliSmy bowiem, zZe
w dyskusjach internetowych oba te pojecia czesto sg
traktowane zamiennie, a przeciez na gruncie prawa
oznaczaja co innego. Dokumentacja medyczna w po-
staci elektronicznej to jest to, co w wielkim skrocie
i roboczo nazywamy karta pacjenta. Najczesciej for-
ma prowadzenia dokumentacji medycznej jest postac
elektroniczna, chociaz prawodawca przewidzial dwa
wyjatki pozwalajace na prowadzenie dokumentacji
w formie papierowe;j: jesli przepis danego rozporzg-
dzenia na to zezwala lub warunki organizacyjno-
-techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumen-
tacji w postaci elektroniczne;.

Z kolei Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
(EDM) obejmuje konkretne dokumenty okreslone
w ustawie, a wiec e-recepty, e-skierowania, e-zlece-
nia na zaopatrzenie w wyroby medyczne (tu przewi-
dziany jest okres przej$ciowy) oraz inne dokumen-
ty np. informacja o rozpoznaniu choroby, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przy-
jecia do szpitala, udzielonych $wiadczeniach zdro-
wotnych oraz ewentualnych zaleceniach (w przy-
padku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala). EDM
to takze informacje dla lekarza kierujacego pacjenta
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do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordy-
nowanych lekach, srodkach spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycz-
nych oraz karta informacyjna z leczenia szpitalnego
i opis badan diagnostycznych. Obecnie przepisy nie
pozwalajg na wydawania e-skierowan na rehabili-
tacje lecznicza. Pelny zakres EDM zostal okreslony
w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia
i wydanym na jej podstawie rozporzadzeniu.

W trakcie kampanii przypominaliSmy takze, ze KIF
przygotowata bezptatng usluge umozliwiajacg pro-
wadzenie dokumentacji medycznej w formie elek-
tronicznej - aplikacje Finezjo. Warto podkresli¢, ze
wsréd zawodow medycznych tylko samorzad zawo-
dowy fizjoterapeutow stworzyl i udostepnit bez optat
tego typu wsparcie dla swoich cztonkow.

Finezjo to narzedzie w pelni profesjonalne. Zaprojek-
towano je zgodnie z wytycznymi KRF do prowadze-
nia dokumentacji i miedzynarodowa klasyfikacja ICF,
dzigki czemu odpowiada nowoczesnym standardom
opieki fizjoterapeutyczne;j. Jest to stabilne, bezpiecz-
ne i, co wazne, darmowe rozwigzanie.

Z tej nowoczesnej aplikacji korzysta juz 40 proc.
polskich praktyk fizjoterapeutycznych, co czyni
z Finezjo lidera na rynku oprogramowania dla fizjo-
terapeutow. Usluga dostepna jest dla wszystkich fi-
zjoterapeutéw prowadzacych indywidualng prakty-
ke fizjoterapeutyczng oraz od niedawna - dla oséb
pracujagcych w podmiotach leczniczych! Z tej drugiej
wersji moze korzysta¢ kazdy pracownik podmiotu,
a wiec nie tylko fizjoterapeuta.

Wojciech Komosa
Kierownik Dziatu Komunikacji
i Marketingu KIF
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Darren Brown poczgtkowo pisal o przebiegu long
covid na swoim koncie na Twitterze. Szybko jed-
nak zaczat gromadzi¢ wokot siebie coraz liczniejsza
grupe fizjoterapeutdw, ktorzy rowniez borykali si¢
z tym problemem. Inicjatywa poskutkowata zawia-
zaniem si¢ grupy wsparcia dla przedstawicieli na-
szego zawodu - LongCOVIDPhysio. Giéwng ideg
grupy jest niesienie sobie wzajemnego wsparcia,
dzielenie sie wiedza, doswiadczeniem. To prze-
strzen pelna zaufania, szacunku i pomocy. Tylko
do zamknigcia tego numeru ,Glosu” zawigzaly sie¢
juz co najmniej 22 lokalne grupy na calym $wiecie.
Wiecej o inicjatywie LongCOVIDPhysio dowiesz si¢
na: https://longcovid.physio/.

Zainspirowala mnie Twoja historia, dzigki niej po
raz pierwszy ustyszalam o long covid. Dlaczego
zdecydowales sie o tym moéwié¢ glosno?

Po prostu czulem, ze to bardzo wazne, aby po-
dzieli¢ sie moim do$wiadczeniem. Nie slyszalem
wczesniej o nikim, kto ciezko przeszedt COVID-19,
wrocit do pracy, pracowal na pelen etat przez sze$¢
miesiecy, po czym zupelnie si¢ rozsypal. Owszem
wiedzialem o osobach, ktére po przebyciu zakaze-
nia po prostu nie wrocity do pracy, ale nie o takich,
u ktorych problemy zaczely sie dopiero po diuz-
szym czasie. Jako fizjoterapeuta balem sie, ze od-
czuwane przeze mnie problemy sg efektem nad-
miaru wysitku fizycznego. Nie rozumialem, co sie
dzieje, i dlatego zaczatem o tym mowic. Liczytem,
ze kto$ mi to wytlumaczy i pomoze. I wtedy zacze-

Brytyjski
fizjoterapeuta sam
walczy z long covid

Temat fizjoterapeutéw zmagajgcych
sie z long covid nagto$nit w mediach
spotecznos$ciowych brytyjski
fizjoterapeuta Darren Brown. Sam
przeszedt zakazenie koronawirusem
i dzieli sie swojqg historig dtugiej drogi
powrotu do petni siti pracy.

li si¢ zglaszac ludzie z podobnym do$wiadczeniem,
nie tylko po COVID-19, ale robwniez po przebyciu in-
nych choréb wirusowych.

Jak oceniasz skale problemu long covid?

Bytoby dobrze to policzy¢! Na ten moment zbieramy
dane, ile oséb zarazito sie COVID-19, ile z nich trafi-
to do szpitala i ile zmarto. Brakuje nam jednak waz-
nej danej - u ilu osob utrzymuja sie dtugoterminowe
skutki choroby. Problemem jest takze nazewnic-
two. Termin long covid nie jest bardzo precyzyjny,
tak naprawde moze si¢ pod nim kry¢ mnéstwo roz-
nych objawow. To taki termin ,parasol” dla wszyst-
kich dlugoterminowych skutkow. Dlatego doktadne
oszacowanie skali problemu jest naprawde duzym
wyzwaniem.

Na ten aspekt wskazuje WHO - umiemy oszaco-
wa¢é $miertelnos¢ i zachorowalnos¢, ale jest jesz-
cze jeden wskaznik zdrowia - stan funkcjonowa-
nia. Czyli stoi przed nami wyzwanie: zbada¢, jak
funkcjonuja osoby po przebyciu COVID-19?

Dokladnie do tego problemu nawigzuje agenda
Rehabilitacja 2030 WHO! To nie jest nic nowego,
ze ludzie mierzg si¢ z problemami w codziennym
funkcjonowaniu, ale COVID-19 ma szanse zacza¢ to
zdecydowanie uwypukla¢. Na catym $wiecie ludzie
zapadaja na te samg chorobe, ktéra moze prowa-
dzi¢ do odleglych w czasie konsekwencji.

Do niepelnosprawnosci, ktorej jeszcze nie umie-
my dokladnie sprecyzowac i zmierzy¢.

1 Czytaj wiecej: https://glosfizjoterapeuty.pl/2019/11/swiatowa-organizacja-zdrowia-who-podnosi-range-rehabilitacjii/

42 GLOS FIZJOTERAPEUTY


https://glosfizjoterapeuty.pl/2019/11/swiatowa-organizacja-zdrowia-who-podnosi-range-rehabilitacjii/

Ot6z to. Dlatego tez Narodowy Instytut Badan
Zdrowia (NIHR) zacheca do stosowania ICF przy
opisie stanu funkcjonowania osoby, ktora przebyla
COVID-19, aby w sposob jednolity charakteryzowac
problemy pacjentéw. Musimy to robi¢ tez po to, aby
informacja o ograniczeniach wywolanych przez
COVID-19 ujrzata $wiatlo dzienne.

Zalézmy, ze COVID-19 dotknag! mnie lub kogo$
z moich bliskich. Jak rozpozna¢ objawy long covid?

Najwazniejsze to uSwiadomic sobie, ze po przeby-
ciu COVID-19 objawy mogg utrzymywac si¢ przez
dlugi czas. Szacuje sie, ze w Wielkiej Brytanii 1 na
10 os6b z COVID-19 do$wiadcza skutkow choroby
przez 12 tygodni lub dtuzej. Ponadto warto zdac¢ so-
bie sprawe z tego, jak wiele r6znych moze to by¢
objawow. Najczesciej opisywanym jest zmeczenie.
Alarmujgce moze by¢ wiec spostrzezenie, ze pomi-
mo mijajgcych tygodni od wyzdrowienia, wcigz nie
czujemy sie w petni sit.

Wedtug przeprowadzonego przez nas badania sza-
cowana liczba zakazen wsrod polskich fizjotera-
peutow wynosi ponad 11 tysiecy. Czy wiemy, u ilu
z nich rozwing sie objawy long covid?

Poréwnujac to ze statystyka w Wielkiej Brytanii,
mozemy szacowac, ze objawy rozwing si¢ u okoto
tysigca polskich fizjoterapeutow. W ogole jako pra-
cownicy ochrony zdrowia jesteSmy bardziej nara-
zeni na zarazenie sie, stad tez dlugotrwale skutki
moga by¢ u nas czestsze niz u osdb wykonujacych
inng prace.

Czy nasze wiedza i doSwiadczenie kliniczne po-
magaja czy utrudniaja powrot do zdrowia?

Mamy tu maly paradoks. Jako fizjoterapeuci jeste-
sSmy przyzwyczajeni do tego, aby ¢wiczy¢. Aktyw-
no$¢ fizyczna to dla nas czesto priorytet. Niestety,
gdy dopada nas ogromne zmeczenie, musimy po
prostu odpocza¢. A wiec postapi¢ troche na prze-
kér naszym przekonaniom. Zatrzymac sie, odpo-
cza¢ i dac¢ sobie czas. Bo jako fizjoterapeuci czgsto
walczymy ze zmeczeniem wtasnie poprzez aktyw-
nos$¢, chcemy trenowac, od razu wrdéci¢ do stanu
»Sprzed”. A tu sie nagle okazuje, ze ten wysilek jesz-
cze pogarsza sprawe.

Naszym obowigzkiem jest niesienie pomocy in-
nym, praca zawsze na najwyzszych obrotach
w pelnym skupieniu. Czy uwazasz, ze long covid
wsrod pracownikow ochrony zdrowia moze utrzy-
mywac sie dluzej?
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Niekoniecznie. Mamy duza wiedze medyczng i je-
zeli zdamy sobie sprawe, co sie z nami dzieje, to ro-
zumiejac swoje ciato, fatwiej nam bedzie wrocic¢ do
sprawnosci. I musimy tg wiedzg dzieli¢ sie rowniez
z pacjentami, ze nie zawsze wiecej znaczy lepiej, ze
odpoczynek i regeneracja tez sg potrzebne.

Po jakim czasie Ty wrociles do pracy z pacjenta-
mi?

Moj powrét do pracy byl bardzo wyboisty. Prze-
szedtem COVID-19 w marcu ubieglego roku, do
pelnoetatowej pracy z pacjentami wrécilem juz po
10 dniach. Pracowalem na pelnych obrotach przez
sze$¢ miesigcy, ale caly czas czulem narastajace
zmeczenie, wigc ¢wiczylem. We wrze$niu zupel-
nie sie zalamalem, calkowicie mnie $cieto i musia-
tem odpocza¢. Przez dwa miesigce nie pracowalem.
I dopiero po tym czasie zaczatem stopniowo wracac
do codziennej pracy. Nadal czuje, ze nie jestem jesz-
cze w pelni sil. Z jednej strony jestem fizjoterapeu-
tg, pracuje w czasach pandemii i chcialbym nie$¢
pomoc wzrastajacej liczbie potrzebujacych. Z dru-
giej nadal walcze z wejSciem na najwyzsze obroty.

Rozmawiata
Weronika Krzepkowska

Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

Darren Brown

Fizjoterapeuta specjalizujgcy sie w pracy
z pacjentami zarazonymi HIV i onkologicznymi
w Chelsea and Westminster Hospital NHS
Foundation Trust. Wiceprzewodniczqcy
brytyjskiego Stowarzyszenia Rehabilitaciji
w HIV (RHIVA), koordynator grupy ds. HIV/AIDS
przy World Physiotherapy i cztonek Canada
International HIV Rehabilitation Research
Collaborative (CIHRRC).

Zrédta:
https://evidence.nihr.ac.uk/themedreview/living-with-covid19.
https://physio-pedia.com/Long_COVID.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)32662-3 /fulltext.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)32656-8 /fulltext.
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CIEKAWOSTKI ZE SWIATA

World Physiotherapy podsumowuje 2020 r.

World Physiotherapy (WP), zrzeszajace 122 organiza-
cje cztonkowskie, co roku aktualizuje dane dotyczg-
ce fizjoterapeutow na $wiecie. Rozeslane w czerwcu
2020 r. ankiety pozwolily zobrazowa¢ obecny stan
$wiatowych rynkow fizjoterapeutycznych i poréw-
nac¢ dane z wczesniejszymi statystykami. 111 panstw
cztonkowskich odpowiedzialo na zadane pytania, co
umozliwilo WP przygotowanie raportow w postaci
przejrzystych infografik dla kazdego regionu i kraju
osobno. Tegoroczne zestawienie ma szczegblng ran-
ge, poniewaz obrazuje takze globalne dzialania zwig-
zane z kryzysem pandemicznym.

Oto najwazniejsze statystyki dotyczace Polski oraz
zestawienie dotyczace podjetych w Europie dzialan
kryzysowych w zwigzku z pandemig COVID-19:

EUROPA | PANDEMIA COVID-19 W TWOIM REGIONIE

» Polscy fizjoterapeuci, zarejestrowani w Krajowej
Izbie Fizjoterapeutow, stanowili 20% spoteczno$ci
zawodowej zrzeszonej w europejskim regionie WP
oraz 10% na catym $wiecie.

* Region europejski WP powiekszyt sie w stosun-
ku do 2019 r. o 51% fizjoterapeutow, co daje liczbe
157 tys. nowych fizjoterapeutoéw zrzeszonych w 41
panstwach czlonkowskich regionu.

* 76% panstw czlonkowskich z naszego regionu
udowodnito, ze moze prowadzi¢ telerehabilitacje.

Ponizej prezentujemy grafiki z danymi dotyczacymi

wplywu pandemii na Region Europejski World Phy-

siotherapy.
Dalia Woznica

4 >, World

Physiotherapy

*

73%

organizacji cztonkowskich w
regionie zapewniato swoim
cztonkom wsparcie w
zakresie rekomendacji i
regulacji prawnych podczas
pandemii COVID-19

) 4
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90%

panstw cztonkowskich w
regionie musiato
nakazac przerwanie
praktyki klinicznej w
pewnym okresie
pandemii

73%

panstw w regionie
zgtosito problemy
fizjoterapeutéw z
dostepem do srodkow
ochrony osobistej

Informacje prezentowane na slajdzie obejmujg dane z 40 sposrdd 41 organizacji cztonkowskich World Physiotherapy (WP)
w Europie, ktore w 2020 r. wypetnity coroczng ankiete.
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World

EUROPA PANDEMIA COVID-19 W TWOIM REGIONIE (:} Physiotherapy

Jakie dziatania podjetly organizacje cztonkowskie w celu
zapewnienia wsparcia swoim cztonkom podczas pandemii

COVID-19? 51%

konferencji krajowych w
Europie odwotano lub .
przetozono z powodu
pandemii COVID-19

a
28 19 8 41%

krajow musiato odwotac

panstw oferowato panstw utatwito panstw lub przetozyé dziatania
webinaria i fizjoterapeutom zorganizowato zwigzane z

szkolenia online dostep do $srodkow innego rodzaju kontynuowaniem
dotyczace ochrony osobistej pomoc doskonalenia
COVID-19

zawodowego (ang. CPD)
z powodu pandemii

COVID-19
Informacje prezentowane na slajdzie obejmujg dane z 40 sposréd 41 organizacji cztonkowskich
World Physiotherapy (WP) w Europie, ktore w 2020 r. wypetnity coroczng ankiete. ‘

Jak Anglia wspiera pacjentow po COVID-19

Grupa pracownikéw ochrony zdrowia z Lancashire
Teaching Hospitals (NHS Foundation Trust), w celu

wsparcia pacjentow w powrocie do pelnejsprawnosci
j Supporting

po COVID-19, przygotowata cenne Zrédlo informacji i your recovery
./ \

dla osob, ktére zmagaja si¢ z choroba lub jej skutkami.
Na stronie projektu ,,COVID patient suport” zebrano
informacje posegregowane wedtug problemow, z ja-
kimi mozemy mie¢ do czynienia po przebyciu zaka-
zenia SARS-CoV-2.

Zasoby strony znajdg zastosowanie zaréwno u pa-
cjentow, ktoérzy przebywaja na oddzialach szpital-
nych i tych pozostajacych we wlasnych domach.
Znajdziemy tam wskazowki tego, jak krok po kroku
powroci¢ do zdrowia. To tak naprawde przewodnik
do samodzielnej rehabilitacji w wersji interaktywne;.
,Co zrobic¢ jesli brakuje ci tchu”, ,Jak oczyszczaé ptu- Masz anglojezycznych znajomych lub pacjentow?
ca”, ,Jak sie odzywiac”, , Jak dba¢ o aktywnos¢ fizycz- ~ WESPT2y] ich w rehabilitacji po COVID-19 tym warto-

o liczne filmy i zdjecia ilustrujgce prezentowane
wskazowki, techniki i ¢wiczenia.

ng”, ,Jak radzi¢ sobie ze zmeczeniem i obnizonym na- Sciowym zrodtem informacij.
strojem” czy ,Jak wrdci¢ do pracy” - to tylko niektére
z poruszanych zagadnien. Strona wzbogacona jest https://covidpatientsupport.ithtr.nhs.uk/

Weronika Krzepkowska
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Jak czytac artykuty naukowe?

Analiza artykutu naukowego ,,Skutecznos¢ i bezpieczehstwo szczepionki BNT162b2
MRNA przeciw COVID-19”, New England Journal of Medicine, 31.12.2020 r.

W czasopiSmie New England Journal of Medicine
ukazal sie artykul - raport z wieloosrodkowego,
miedzynarodowego badania skuteczno$ci i bez-
pieczenstwa szczepionki BNT162b2 mRNA przeciw
COVID-19 [1]. Poniewaz trwaja szczepienia pracow-
nikéw systemu ochrony zdrowia, studentow i kadry
kierunkéw medycznych, przyblizenie tej publikacji
naszemu Srodowisku wydaje si¢ teraz szczegOlnie
istotne.

Artykul jest raportem z wieloosrodkowego, mig-
dzynarodowego badania randomizowanego, kon-
trolowanego placebo. Kontrolowane eksperymenty
randomizowane (RCT - randomised controlled trial)
stanowig zloty standard prowadzenia badan w celu
testowania skutecznosci i bezpieczenstwa interwen-
cji. Prawidlowo zaplanowane i przeprowadzone tego
typu badania uwazane sg za najbardziej wiarygodne,
a ich wyniki za najbardziej godne zaufania. Odpo-
wiednio liczebne i jednorodne grupy badanych osob,
stosowanie tzw. interwencji kontrolnych (standar-
dowa terapia, interwencja pozorowana lub placebo),
maskowanie (za$lepianie) os6b badanych, badajacych
i oceniajgcych wyniki pomiaréw i testow stuza mini-
malizowaniu wplywu tzw. czynnikow zakldcajacych
na wyniki i konkluzje - ogranicza si¢ wystepowanie
tzw. bledow systematycznych (bias), mogacych wy-
pacza¢ wynik badania. Wnioski z prawidlowo prze-
prowadzonego badania RCT sg stosunkowo najbar-
dziej pewne - ryzyko, ze s3 bledne, jest stosunkowo
najmniejsze [2].
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W bazie danych Physiotherapy Evidence Database,
PEDro, sposréd wielu rodzajow badan tzw. pierwot-
nych, indeksowane sg wylacznie badania randomizo-
wane [3].

Niniejsza praca zawiera ocene jako$ci metodologicz-
nej artykulu, a wiec moze by¢ przydatna do odpo-
wiedzi na pytanie o jego wiarygodno$¢. Ma na celu
takze popularyzacje zasad podejmowania decyzji
w drodze krytycznej analizy publikacji naukowych.
Przedstawiona analiza nie sluzy odpowiedzi na py-
tanie o bezpieczenstwo i skuteczno$¢ szczepionki
BNT162b2 mRNA. Streszczenie analizowanej publi-
kacji (na podstawie [4]) przedstawiono na infografice
(na str. 45).

Analizy dokonano z zastosowaniem skali PEDro [5].
Skala PEDro jest narzedziem oceny jako$ci metodo-
logicznej publikacji kontrolowanych badan randomi-
zowanych. Zostata opracowana z my$lg o ocenianiu
prac z zakresu fizjoterapii na potrzeby bazy danych
PEDro. Jednak z uwagi na swoja uniwersalnos¢, rze-
telno&¢ i wiarygodnos¢, stala si¢ jednym z najszerzej
stosowanych narzedzi oceny takich prac w wielu ob-
szarach, w tym w badaniach dotyczacych farmako-
terapii [6].

Ocena publikaciji

Artykul zostat oceniony skalg PEDro przez troje fizjo-
terapeutoéw - certyfikowanych oceniajacych PEDro.
Kazda z oceniajgcych osob dokonala oceny niezalez-



nie. Nie wystapily réznice w ocenach poszczego6l-
nych oceniajacych (Tabela na str. 44).

Sposrod 11 ocenianych skalg PEDro kryteriow jakosci
metodologicznej publikacji kontrolowanych badan
eksperymentalnych (Tabela na str. 44), 10 dotyczy
tzw. trafno$ci wewnetrznej - rzetelno$ci przepro-
wadzenia badania, a jedno (kryterium nr 1) - tzw.
trafnoSci zewnetrznej albo kryterium mozliwoSci
uogolniania wynikéw badania - jego zastosowania
do innych os6b niz osoby uczestniczace w badaniu.

Publikacja spetnita wszystkie 11 kryteriéw. Poniewaz
w ocenie sumarycznej nie uwzglednia sie kryterium
nr 1, wynik oceny wynosi 10/10. Kryterium nr 1 (je-
denaste kryterium, nieuwzgledniane w ocenie suma-
rycznej) takze zostalo przez kazdego oceniajacego
uznane za spetnione. Nie wprowadzono klasyfikacji
punktowej - gradacji jakosci publikacji w skali PEDro.

Wedlug ostatniego podsumowania (11 stycznia 2021
r.), w PEDro indeksowano 37 417 prac RCT, a ich $red-
ni wynik oceny jako$ci metodologicznej wyniost 5,1
(z odchyleniem standardowym 1,6) [7]. Niektore kry-
teria skali PEDro (np. zaslepienie badanych i badaja-
cych) w niektorych badaniach nie moga zostac spet-
nione, mimo stosowania si¢ do wszystkich mozliwych
do spetlnienia kryteriow rzetelno$ci badania [5].

dr hab. prof. AWF Maciej Ptaszewski

Kierownik Katedry Rehabilitacji, Akademia
Wychowania Fizycznego J. Pitsudskiego
w Warszawie. Filia w Biatej Podlaskiej.
Kierownik projektu ,PRO-EBP Platforma
promowania i upowszechniania praktyki
zawodowej opartej na wiedzy naukowej”.

PiS$miennictwo
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ED, Zerbini C, Bailey R, Swanson KA, Roychoudhury S, Koury K, Li P, Kalina WV, Cooper D, Frenck
RW, Hammitt LL, [...] C4591001 Clinical Trial Group. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA
Covid-19 Vaccine. N Engl ] Med, 383(27):2603-2615, 2020 Dec 10; DOI: 10.1056/NEJMo0a2034577.

2. Guyatt G, i wsp. Therapy (Randomized Trials). [w:] Guyatt G, i wsp. (red.) User’s Guides to the
Medical Literature. Essentials of Evidence-Based Clinical Practice. McGraw-Hill, wyd. 2, 2008.
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4. Polack FP, i wsp. Research Summary. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine.
N EnglJ Med, 383(27):2603-2615, 2020 Dec 10. https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056 /
NEJMo0a2035389/suppl_file/nejmoa2035389_research-summary.pdf.

5. PEDro scale. https://pedro.org.au/english/resources/pedro-scale/.
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Informacje dodatkowe

Badania fazy drugiej i fazy trzeciej - jakie przedsta-
wiono w analizowanej publikacji - to proces, ,gdzie
oceniana jest skuteczno$¢ i bezpieczenstwo pod
katem wystepowania niepozadanych odczynow po-
szczepiennych oraz bezpieczenstwo jej podawania
z innymi szczepionkami juz ujetymi w programach
szczepien” [8]. Autorzy [1] zastrzegaja, ze czg$¢ wyni-
kéw badan, w zakresie trwalo$ci odpowiedzi immu-
nologicznej i immunogenetycznos$ci szczepionki, nie
jest jeszcze opublikowana, a badanie jest w trakcie.
30 grudnia 2020 roku New England Journal of Medi-
cine opublikowal kolejny raport - z przeprowadzo-
nego w Stanach Zjednoczonych wieloo$rodkowego
badania skutecznoSci i bezpieczenstwa szczepionki
mRNA-1273 przeciw infekcji koronawirusem SAR-
S-CoV-2 [10] firmy Moderna [l1]. Praca ta zostala
oceniona skalg PEDro przez tych samych oceniajg-
cych. Analogicznie, kazdy z oceniajacych wskazat
spetnienie wszystkich 11 kryteriow oceny. Z uwagi na
wprowadzenie w Polsce najpierw szczepionki Pfizer
i BioNTech [9], wybrano do omoéwienia publikacje
(1, 4].

Ocen publikacji skalg PEDro dokonali niezaleznie:
mgr Kamil Adamiec, mgr Weronika Krzepkowska oraz
dr hab. prof. AWF Maciej Ptaszewski.

Projekt,,PRO-EBP Platforma promowania i upowszech-
niania praktyki zawodowej opartej na wiedzy nauko-
wej” dofinansowany z programu ,,Spoteczna odpowie-
dzialno$¢ nauki” Ministra Edukaciji i Nauki, umowa nr
SONP/SP/461408/2020.

Ministerstwo Nauki

s 4 i @ Kre a Izba
i Szkolnictwa Wyzszego A

Fizjoterapeutow

&

7. Statystyki PEDro. Aktualizacja z 11.01.2021 r. https://pedro.org.au/polish/learn/pedro-statistics/.

8. Panstwowy Zaktad Higieny Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Jak si¢ bada bezpieczenstwo
szczepionek? https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/jak-sie-bada-
bezpieczenstwo-szczepionek/.

9. Comirnaty. Charakterystyka produktu leczniczego. https://ec.europa.eu/health/documents/

community-register/2020,/20201221150522 /anx_150522 _pl.pdf.

10. Baden LR, El Sahly HM, Essink B, Kotloff K, Frey S, Novak R, Diemert D, Spector SA, Rouphael N,
Creech CB, McGettigan J, Kehtan S, Segall N, Solis J, Brosz A, Fierro C, Schwartz H, Neuzil K, Corey
L, Gilbert P, Janes H, Follmann D, Marovich M, Mascola J, Polakowski L, Ledgerwood J, Graham BS,
Bennett H, Pajon R, Knightly C, Leav B, Deng W, Zhou H, Han S, Ivarsson M, Miller J, Zaks T; COVE
Study Group. Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine. N Engl ] Med. 2020 Dec
30. doi: 10.1056/NEJM0a2035389. Epub ahead of print.

. Panstwowy Zaklad Higieny Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Gdzie znalez¢ informacje na
temat szczepionki mRNA firmy Moderna? https://szczepienia.pzh.gov.pl /dla-lekarzy/szczepionki-
przeciw-covid-19/?strona=3 (wyswietlono 10.01.2020 r.).
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Tabela. Ocena jakosci metodologicznej artykutu skalg PEDro. Zamieszczono ttumaczenie poglgdowe
publikaciji skali PEDro.

Skala PEDro:
1. Kryteria kwalifikowalnosci zostaty wyszczegélinione. ] nie
tak, gdzie: Methods/Trial obj.; par. 1, Results/
Paticipants

2. Uczestnicy zostali losowo przypisani do grup nie

I

(w badaniach skrzyzowanych uczestnikom losowo tak, gdzie: Methods/Trial proc.

przydzielono kolejnoéé, w jakiej otrzymywali leczenie).

3. Przydziat do grup pozostat ukryty przed wszystkimi nie

X O

osobami biorgcymi udziat w badaniu. tak, gdzie: Methods/Trial proc.

4. Na poczqtku badania grupy byty podobne pod wzgledem nie

S

najwazniejszych wskaznikéw prognostycznych. tak, gdzie: Tab.1

5. Zastosowano zaslepienie wszystkich uczestnikow. nie

I

tak, gdzie: Methods/Trial

6. Zastosowano zaslepienie wszystkich terapeutéw nie

X O

prowadzgcych terapie. tak, gdzie: Methods/Trial

7. Zastosowano zaslepienie w stosunku do wszystkich nie

X O

oceniajgcych mierzgcych co najmniej jeden kluczowy tak, gdzie: Methods/Trial proc.

skutek interwencji.

8. Pomiary przynajmniej jednego kluczowego skutku L] nie

interwencji uzyskano od wigcej niz 85% uczestnikow tak, gdzie: Fig.1

poczgtkowo przydzielonych do grup.

9. Wszyscy badani, ktérych kluczowe skutki interwencji L] nie

zostaty ocenione, otrzymali terapig lub interwencje kontrolng tak, gdzie: Methods/Efficacy, par. 3

zgodnie z przydzieleniem do grupy lub, jesli tak nie byto,
ich skutki interwencji zostaty przeanalizowane pod kgtem
zamiaru leczenia.

10. Wyniki poréwnan statystycznych miedzy grupami zostaty nie

I

podane dla przynajmniej jednego kluczowego skutku tak, gdzie: Fig. 2 & Fig. 3

interwencji.

11. Badanie zapewnia zaréwno ocene punktowgq, jak i ocene nie

X O

zmiennosci. tak, gdzie: Fig.2 & Fig. 3
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Infografika. Podsumowanie publikacji pt. Skutecznoé¢ i bezpieczefnstwo szczepionki BNT162b2 mRNA

przeciw COVID-19 [1, 4].
METODY

Badanie kliniczne (clinical trial). Badanie ran-
domizowane, z podwdjnie Slepq probq, szcze-
pionki mMRNA kodujgcej biatko fuzyjne' koronawi-
rusa SARS-CoV-2.

U 43 548 uczestnikbw badania, w wieku 216 |at,
wprowadzono szczepionke albo placebo po-
przez wktucie domigsniowe, w dniach 0 i 21. Ba-
danych poddano obserwacji przez 2 miesigce
(mediana) odnosnie bezpieczefstwa i rozwoju
COVID-19.

WYNIKI

Bezpieczenstwo:

U zaszczepionych oséb reakcje miejscowe (bdl,
rumien, obrzek) i odczyny uktadowe (np. go-
rqczka, bol gtowy, bdl migéni) wystepowaty
w wiekszym stopniu niz u oséb otrzymujgcych
placebo, z wigkszq liczbg reakcji po drugiej daw-
ce. W wigkszosci byty tagodne albo umiarkowa-
ne i ustepowaty szybko.

Efektywnosé:

Szczepionka zaczeta wykazywaé ochrong po 12
dniach od pierwszej dawki; po 7 dniach od dru-
giej dawki, zaobserwowano efektywnos¢ 95%.

OGRANICZENIA | PYTANIA,
NA KTORE W BADANIU NIE ODPOWIEDZIANO

Aby zrozumie€ ponizsze, wymagane sq dalsze
badania:

+ Bezpieczenstwo i efektywnos$€ po 2 miesig-
cach i w grupach oséb nie wiqgczonych do
tego badania (np. dzieci, kobiety w ciqzy
i osoby z obnizonq odpornosciq),

« Czy szczepionka chroni przed infekcjqg bez-
objawowq i przenoszeniem na osoby nie-
zaszczepione,

« Jak postgpowac u osdb, ktére nie otrzymajq
drugiej dawki szczepionki.

SZCZEPIONKA
10 ml

PLACEBO
Objawowa
COJVID—IQ Uz
N=18325
Ciezka 9
COVID-19
N=21686

95% efektywnos¢ szczepionki (przedziat wiarygodnosci
(credible interval) 95%, 90,3-97,6%)

KONKLUZJE

Dwie dawki szczepionki opartej na mRNA byty
bezpieczne w okresie mediany 2 miesiecy i spo-
wodowaty 95% ochrone przeciw objawowej CO-
VID-19 u os6b w wieku 16 lat lub starszych.

Infografika ma charakter poglqdowy i stuzy zapoznaniu Czytelnikéw
z tresciq artykutu Polack i wsp. [, 4]. Zostata opracowana na podstawie
podsumowania artykutu Polack i wsp. [4]. Nie jest autoryzowanym
ttumaczeniem publikacji ani petnym omdwieniem wynikéw badarn
Polack i wsp. [1].

1. ang. spike protein - biatko fuzyjne, glikoproteina powierzchniowa (SARS-CoV-2: https://pl.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2)
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Witaj w PEDro, Physiotherapy Evidence Database

Polska wersja jezykowa PEDro juz dostepna!

Z PEDro, platformy na ktérej bezptatnie udostepniane sg wiarygodne badania kliniczne,
fizjoterapeuci na catym Swiecie korzystajg Srednio co 8 sekund.

Baza PEDro zostala stworzona ponad 21 lat temu
w celu wspierania praktyki fizjoterapeutycznej opar-
tej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach na-
ukowych (evidence-based practice). Ta bezplatna
platforma umozliwia szybki i latwy dostep do ba-
dan, ktore oceniaja efekty interwencji fizjoterapeu-
tycznych. W PEDro indeksowane sg jedynie badania,
w ktérych zastosowano najbardziej rygorystyczne
metody badawcze: eksperymenty kontrolowane z
randomizacja, przeglady systematyczne i wytyczne
do praktyk klinicznych o potwierdzonej skuteczno-
$ci. W 2019 r. uzytkownicy z ponad 200 panstw prze-
szukiwali PEDro w celu znalezienia odpowiedzi na
pytania kliniczne co 10 sekund - 1gcznie ponad 3 mi-
liony razy. Najnowsze statystyki wskazuja, ze w 2020
r. z bazy korzystano jeszcze cze$ciej - zadano ponad
3,8 mIn pytan. Oznacza to, ze nowe wyszukiwanie
byto inicjowane $rednio co 8 sekund! Najwigcej uzyt-
kownikéw pochodzito z Brazylii (26 proc.), Hiszpa-
nii (8 proc.), USA (7 proc.), Australii (6 proc.) i Francji
(6 proc.).!

Od grudnia 2020 r. strona internetowa PEDro jest
dostepna rowniez w jezyku polskim. Ttumaczenie
strony rozpoczeto si¢ w styczniu 2020 roku i byto
mozliwe dzieki zaangazowaniu autora i kierownika
projektu dr. hab. prof. AWF Macieja Plaszewskiego,
wiceprezesa KRF ds. nauki i edukacji dr Zbigniewa
Wronskiego i Weroniki Krzepkowskiej z Dziatu ds.
Miedzynarodowych KIF. Prace polskiego zespotu ko-
ordynowata wspolzalozycielka PEDro - prof. Anne
Moseley z Uniwersytetu w Sydney.

PEDro to nie tylko baza danych. Oprocz trzech réz-
nych sposobow przeszukiwania baz danych, na stro-
nie znajdziesz takze samouczek, mnostwo przy-
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datnych informacji i wskazowek o EBP, kryteria
indeksowania czy kalkulator przedzialow ufnosci.
Przeczytasz takze, czym dokladnie jest PEDro i jak
mozesz skorzysta¢ ze wszystkich funkcjonalnosci,
ktore oferuje platforma.

Strony wyszukiwania zaawansowanego (advanced),
prostego (simple) oraz dla odbiorcow (consumer) sg
dostepne jedynie w jezyku angielskim. Wynika to
z budowy baz danych i struktury platformy. Réwniez
skala PEDro dostepna jest na te chwile tylko w wer-
sji angielskiej - trwajg prace nad jej ttumaczeniem
i walidacja.

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw jest partnerem PEDro
od grudnia 2019 r. Stworzenie polskiej wersji jezy-
kowej platformy jest jednym z efektow wspolpra-
cy z Akademig Wychowania Fizycznego im. Jozefa
Pitlsudskiego w Warszawie z filia w Bialej Podlaskiej
w ramach projektu ,PRO-EBP Platforma promowa-
nia i upowszechniania praktyki zawodowej opartej
na wiedzy naukowej” (dofinansowanego z programu
sSpoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki” Ministra Edu-
kacji i Nauki, SONP/SP/461408/2020).

Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

Zacznij korzystac z PEDro!

Polska wersja jezykowa PEDro:
https://pedro.org.au/polish.

! https://pedro.org.au/english/learn/pedro-statistics.
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Bagaz emocjonalny zabierany do domu

O psychologicznych skutkach pandemii, ktére dotykajg zarébwno chorych na COVID-19,
jak i pracujgcych z nimi fizjoterapeutéw, rozmawiamy z Dorotqg Wéjcik-Matek,
neuropsycholozkq, psychoterapeutkq, przewodniczqgcqg oddziatu terenowego

Ogblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologdw.

Od prawie roku borykamy sie z
sytuacja pandemii. Wiele osob
doswiadcza psychologicznych
konsekwencji tej sytuacji. Jakie
trudnosci w sferze psychicznej,
psychologicznej obserwuja juz
Panstwo, jako specjalisci w tej
dziedzinie?

Przede wszystkim sa to bardzo
nasilone objawy lekowe. Poziom
leku uogdlnionego jest mocno
podwyzszony nawet u 0sob z tzw.
zdrowej czeSci populacji, ktora nie
miata wczes$niej diagnozowanych
probleméw tego typu czy sama
nie obserwowata u siebie trudno-
§ci w tym zakresie. U pacjentow,
u ktorych wczeéniej wystepowaly
juz zaburzenia afektywno-lekowe,
obserwujemy nasilenie objawow.

Jakie czynniki wplywaja na nasi-
lenie objawow lekowych?

Z cala pewnoScig przedluzajaca
sie¢ sytuacja izolacji, obawa przed

zakazeniem czy samo przejScie
choroby, ale rowniez niepewnos¢,
jesli chodzi o codzienne funkcjo-
nowanie. Boimy si¢ np. o prace,
o to, czy ja utrzymamy albo jak
bedzie wygladala w nowych wa-
runkach. Nastgpilo duzo zmian
w wielu miejscach pracy. Na
przyklad: praca zdalna, ktoéra na
poczatku przez wiele oséb byla
przyjmowana z entuzjazmem, fi-
nalnie mogla sta¢ sie trudna do
udzwignigcia emocjonalnie. Za-
tarla si¢ granica miedzy praca
a domem i bardzo trudno jest
trzymac¢ sie podzialu na czas,
w ktorym jestem skupiona i dzia-
fam, a czas kiedy juz moge sobie
odpocza¢ i wigczy¢ tryb relaksu.
A obserwuja Pani, ze wiecej osob
zglasza sie¢ po pomoc psycholo-
giczng?

Tak, jest obecnie duze zapotrze-
bowanie na pomoc psychologicz-

ng. Z mojego, i kolezanek i kole-
gow doswiadczenia wynika, zZe
prywatne gabinety odnotowujg
zwigkszong liczbe zgloszen w sto-
sunku do analogicznego okresu
w roku ubieglym.

Fizjoterapeuci, poza krotkim
okresem wiosennego lockdownu,
pracuja w wiekszosci nieprze-
rwanie i to w dodatku w bliskim
kontakcie fizycznym z pacjen-
tem. Cze$¢ z nich na pierwszej
linii frontu na oddzialach inten-
sywnej terapii i covidowych. Ja-
kich konsekwencji psychologicz-
nych moga doswiadczaé?

Przede wszystkim moga doswiad-
cza¢ duzego leku i niepokoju:
o prace jako taka, o mozliwo$¢
zakazenia, bo jednak s3 w bez-
posrednim kontakcie. Osoby pra-
cujace z pacjentami chorymi na
COVID-19 mierzg sie tez z odcho-
dzeniem chorych, ich $miercig. To
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zawsze jest trudne, ale w przebie-
gu tej choroby pogorszenie stanu
zdrowia i zgon mogg by¢ nagle -
to jest bardzo traumatyzujgce do-
$wiadczenie dla calego personelu
medycznego.

Wyglada na to, ze glowny ciezar
psychologiczny spadl wlasnie na
szeroko pojety personel medycz-
ny.

Zdecydowanie wida¢ to obcig-
zenie nawet na oddziatach, ktére
nie sa stricte izolacyjne, covido-
we, tylko przyjmuja pacjentéw bez
covidu. Tam pracuje sie w cigglym
napieciu, oczekiwaniu na wyni-
ki testu, zastanawianiu sie, co
z tym zrobi¢, jak zabezpieczy¢ pa-
cjenta w momencie, kiedy oddzia-
ly sg przepelnione, jak uchroni¢
personel przed konsekwencjami
kontaktu z zarazonym pacjentem.
Lekarze, pielegniarski i fizjotera-
peuci, z ktorymi rozmawiatam, sa
tym bardzo mocno obcigzeni.

Dla przykladu ogolnopolskie ba-
danie ,Zdrowie psychiczne me-
dykow w czasie pandemii 2020™,
przeprowadzone przez UCE RE-
SEARCH i SYNO Poland dla apli-
kacji Therapify i portalu BML.p],
wykazato, ze 78,5 proc. lekarzy
zauwazylo u siebie pogorszenie
zdrowia psychicznego w czasie
I oraz II fali pandemii. Tylko 15,7
proc. nie zaobserwowalo zad-
nych zmian, a 5,8 proc. nie potra-
fito tego okreslic. Respondenci
zaobserwowali u siebie: uczucie
niepokoju (58,1 proc.), obnizenie
nastroju (56,9 proc.), zmniejsze-
nie aktywnosci i brak energii (51,4
proc.), zaburzenia snu (39,5 proc.)
oraz lek (36,8 proc.).

Krajowa Izba Fizjoterapeutow
przeprowadzila w listopadzie
2020 r. badanie ankietowe na re-

prezentatywnej probie, z ktorego
wynika, Ze juz wtedy ponad 16
proc. fizjoterapeutow przeszlo
COVID-19. Czy samo przejScie
zakazenia tez moze dac¢ jakie$
objawy psychologiczne, ktoére
utrudniaja powrdt do pracy?

Tutaj nie mamy jeszcze wystar-
czajagcych danych, ale opisuje sie
juz tzw. ,mgle mozgowy’, czyli
problemy z percepcja, z pamie-
cig, trudnosci w zapamietywaniu
czy planowaniu utrzymujace sie
po przejSciu choroby. Odbija sie
to takze na pracy, szczego6lnie tak
zlozonej i trudnej jak praca fizjo-
terapeuty.

Czyli fizjoterapeuci powinni by¢
Swiadomi tego, ze taka przypa-
dtos¢ moze ich trapic i to powin-
no warunkowa¢ ich powroét do
pracy, gdzie musza bra¢ pelng
odpowiedzialno$¢ za pacjenta?

Mysle, ze trzeba by¢ uwaznym na
to, jak sie czujemy i jakie sg nasze
aktualne mozliwoSci, a takze dac
sobie wystarczajgco duzo czasu
na rekonwalescencje. To troche
mySlenie zyczeniowe, bo wiado-
mo, ze trudno by¢ na L4 na przy-
kiad przez pot roku. Ale nie moz-
na zaprzeczac temu, ze powroét do
formy fizycznej i psychicznej po
covidzie jest wymagajacy i moze
zajac troche czasu.

A konkretnie? Czy fizjoterapeu-
ci moga sami zadba¢ o szybszy
powrdt do rownowagi, rowniez
w sferze psychologicznej?

Na pewno warto jest dba¢ o hi-
giene zycia poprzez np. dbalos¢
o dobre odzywienie organizmu
czy wystarczajaca ilos¢ snu. Ko-
nieczne jest oddzielenie czasu
pracy od czasu wolnego. I war-
to zadba¢, aby ten czas po pracy
byt jakoSciowo jak najlepszy. Aby

minimalizowa¢ stres, ktorego fi-
zjoterapeuci do$wiadczajg zawo-
dowo, potrzebna jest regeneracja.
Niektérym pomogg techniki re-
laksacyjne, na niektorych dziataja
~glupie” seriale, czyli takie, ktore
nie angazuja myslenia i negatyw-
nych emocji. Inni wyciszajg sie,
stluchajac muzyki czy czytajac. To
jest wszystko bardzo indywidual-
na kwestia, nie ma jednej recepty
dla wszystkich. Na pewno war-
to jest przyjrzec¢ si¢ troche sobie
i zastanowi¢ nad tym, co teraz
moze pomoc mi odpoczac.

A aktywnos¢ fizyczna moze mieé
rowniez taki efekt odstresowuja-
cy?

Jak najbardziej, bo z jednej stro-
ny ruch wspomaga stabilizacje
nastroju, z drugiej pomaga roz-
tadowa¢ nagromadzone w cia-
gu dnia napigcie psychofizyczne.
Z jeszcze trzeciej strony dobrze
dotlenia moézg i inne tkanki. Ra-
czej nic ztego z tego wyniknac¢ nie
powinno. Ale jezeli zadna ze sto-
sowanych metod nie powoduje, ze
czujemy si¢ lepiej, a poziom stresu
bardzo ro$nie i coraz trudniej so-
bie z nim poradzi¢, to nie wahajmy
sie skorzysta¢ z wizyty u psycho-
loga i psychiatry.

Jakiego rodzaju trudnos$ci moga
by¢ dla nas wskazowka, ze to juz
jest ten czas, kiedy warto skorzy-
staé¢ z pomocy specjalisty?

Ogoélne poczucie nieradzenia
sobie, przytloczenia, trudna do
uspokojenia gonitwa mysli, zabu-
rzenia snu - gdy tego snu jest za
duzo lub za malo, gdy zrywamy
sie¢ na réwne nogi w srodku nocy
z myS$lg o pracy lub gdy zasypia-
my w dowolnym momencie bez
wzgledu na poziom fizycznego
zmeczenia. Kiedy ciezko si¢ nam

1 https://bml.pl/artykuly/news/skutki-pandemii-blisko-80-lekarzy-skarzy-sie-na-pogorszenie-zdrowia-psychicznego.
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skupi¢ na tym, co mamy wyko-
nac¢ czy zrelaksowac, bo tyle tego
wszystkiego sie dzieje i tyle mamy
na glowie. Waznym sygnalem be-
dzie tez nasz obnizony nastroj
oraz problemy z taknieniem, gdy
jemy za matlo lub za duzo.

Jezeli takie pogorszenie jest krot-
kotrwale, to nie wpadajmy w pa-
nike. Wiadomo, ze kazdemu sie
moze przytrafi¢, ale jesli to trwa
przez dluzszy czas, to czerwona
lampka powinna si¢ nam zapalié.

A dtuzszy okres to ile? Jaki szyb-
ko powinniSmy reagowac?

Pomyslatam o diagnozowaniu de-
presji — jesli symptomy utrzymuja
si¢ dwa tygodnie lub krocej, ale
sg bardzo dotkliwe, to juz jest to
duzy problem. Mozemy przyjac,
ze przy trudnos$ciach spowodo-
wanych pandemig bedzie podob-
nie. Je$li pacjent zglasza, ze od
dwoch tygodni nie $pi, to zdecy-
dowanie sytuacja jest juz powaz-
na, bo odbija sie to na calym jego
funkcjonowaniu, na rownowadze
neuroprzekaznikow w mozgu, co
dalej nakreca spirale objawow.

Chciatam tez zapyta¢ o to, na ja-
kie trudnosci musza by¢ przygo-
towani fizjoterapeuci, do ktérych
trafig pacjenci po przebyciu CO-
VID-u i ktérzy manifestuja pro-
blemy poznawcze czy emocjonal-
ne.

To wbrew pozorom bardzo zlozo-
ne pytanie. Mozna na nie odpo-
wiedzie¢ z roéznych stron. To, co
najlepiej sie sprawdza, co jest naj-
bardziej korzystne takze w pro-
cesie leczenia somatycznego, to
koncentracja pacjenta na zadaniu.
Starajmy sie skierowa¢ uwage pa-
cjenta na to, co moze zyskac¢ pod-
dajac si¢ naszym dziataniom. Jego
przezycia, zwlaszcza jezeli prze-
bieg choroby byt dotkliwy, moga

si¢ ujawnia¢ rowniez podczas fi-
zjoterapii. Jezeli bedg silne, to su-
gerowatabym kierowanie pacjen-
tow do specjalistow (psychologow
i psychiatrow), ktorzy beda mogli
bardziej zglebi¢ temat, koncen-
trujac si¢ wylgcznie na tej sferze
doswiadczen chorego.

Na pewno jednak niewskaza-
ne jest bagatelizowanie tego,
co pacjent przezyl. Jego trudu,
przerazenia, czasami w obliczu
stanu zagrozenia zycia. Takie sy-
tuacje bardzo mocno wptywajg na
cate funkcjonowanie czlowieka,
wstrzgsajg nim, wiec zrozumiate
jest, ze budza si¢ silne emocje.

Czyli niebagatelizowanie, skiero-
wanie uwagi na zadanie do wyko-
nania i w razie potrzeby odesta-
nie do specjalisty?

Jak najbardziej, bo nawet jesli to
jest chwilowe zalamanie, to kon-
sultacja psychologiczna raczej nie
powinna zaszkodzi¢ - moéwie to
oczywiScie z przymruzeniem oka.
Podczas takiego spotkania mogg
sie ujawni¢ inne trudno$ci emo-
cjonalne w zyciu pacjenta, w kto-
rych psycholog bedzie mogt mu
pomoc.

A jezeli pacjent doswiadcza tzw.
mgly mozgowej, to czy fizjote-
rapeuta powinien zmienié¢ co§ w
komunikacji z pacjentem?

Tak, zdecydowanie. Dobrze jest
np. podzieli¢ zadanie na mniejsze,
mniej skomplikowane kroki. Cza-
sem pacjent moze by¢ w stanie fi-
zycznie wykona¢ dang czynnos¢,
ale polecenie jest zlozone ze zbyt
wielu etapow i ulozenie tego w
calo$¢ moze juz przekraczac jego
mozliwo$ci poznawcze w danej
chwili. To troche tak jak z pacjen-
tami po udarach, gdzie funkcje
poznawcze s3 uszkodzone, wigc
trzeba ¢wiczenia i polecenia, spo-

5. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

sob ich podawania, dostosowac
do mozliwosci pacjenta.

Czy na zakonczenie mialaby Pani
jeszcze jakies wskazowki dla na-
szych czytelnikow?

Bardzo mocno podkres$lam, jak
wazne jest teraz, aby fizjotera-
peuci zadbali o siebie i o swoj
dobrostan. W swojej karierze za-
wodowej pracowalam z duzym
zespotem fizjoterapeutow i wi-
dzialam, jak wymagajaca jest to
praca, jak bardzo jest obcigzajaca
- technicznie, emocjonalnie, cza-
sowo, fizycznie. Wyobrazam so-
bie, jak musi by¢ im bardzo cigzko
w czasie pandemii. Tym bardziej,
ze 7z racji wykonywanej pracy, na
izolowanych oddziatach sg tymi
specjalistami, ktorzy spedzajg
z chorymi najwiecej czasu. I pel-
nig tam roéwniez role powierni-
kow. To oczekiwanie kontaktu ze
strony pacjentow dodatkowo ob-
cigza ich emocjonalnie. Nie jest
to przeciez nic nieznaczgca wy-
miana dwoch stow zamienionych
z kim§ przelotnie, tylko rozmowa
z ciezko chorym, samotnym czto-
wiekiem. To duzo kosztuje. I fizjo-
terapeuci potem z tymi kosztami,
z tym bagazem emocjonalnym,
ida do domu.

Rozmawiata Aleksandra Mréz

Dorota Wéjcik-Matek

Neuropsycholozka, psychoterapeutka,
przewodniczqcq oddziatu
terenowego Ogoélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Psychologow.

fot. Katarzyna Szporna
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O jakim bestsellerze mowa? OczywiScie o po-
radniku do samodzielnej rehabilitacji pacjentow
przechodzacych COVID-19, ktory wydaliSmy
wspolnie z WHO. Termin ,bestseller” nie jest
naduzyciem - kiedy czytacie te stowa, do biur
Krajowej Izby Fizjoterapeutow dociera kolej-
ny dodruk poradnika. Rozdali§my juz blisko 50
tys. sztuk broszur drukowanych, a teraz kolej na
wersje filmowa.

Przedstawiciele WHO, zachwyceni sukcesem
dystrybucji poradnika i zaangazowaniem KIF
w ten projekt, poprosili nas o wyprodukowanie
filmoéw z ¢wiczeniami i zaleceniami. I tak w rzes-
ki grudniowy poranek w podwarszawskim domu
i okalajagcym go lesie rozpoczela si¢ sesja, ktorej
efekty juz wkrotce zobaczycie w internecie.

W nagraniach wzieli udziatl profesjonalni akto-
rzy:

» Katarzyna Zielinska-Jaworska - aktorka
teatralna i filmowa, znana m.in. z seriali (np.
»BrzydUla”, \W glebi lasu”, ,Diagnoza” czy
»M jak mito$¢”) i filmoéw (,Jeste$ Bogiem”,
LPregi”, filmow Marka Koterskiego),

e Miroslaw Zbrojewicz — niezwykle popularny
aktor, znany z wielu rol tzw. twardych face-
tow w filmach i serialach sensacyjnych, ale
takze komediowych, na czele ze stynng rolg
Gruchy w ,,Chlopaki nie placzg”.

Sesja zajeta ekipie dwa dni, a w tej chwili trwaja
prace nad montazem, nagraniem kwestii lektor-
skich i postprodukcja. Wstepny efekt prac poka-
zaliSmy juz przedstawicielom WHO, ktorzy byli
zachwyceni poziomem realizacji i warto$cig me-
rytoryczng. Premiera filmow zaplanowana jest
na koniec stycznia, wigc na razie mozemy tylko
pokaza¢ kilka uje¢ z planu zdjeciowego. Pelna
relacja na ten temat juz w nastepnym wydaniu.
Stay tuned ;)

To byt naprawde lodowaty poranek - prébne jazdy
odbywaty sie w zimowym ptaszczu.

Wojciech Komosa

Kierownik Dziatu Komunikaciji
i Marketingu KIF

Fot. W.Komosa
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Trwa dystrybucja poradnikow
dla pacjentow po COVID-19

Od pazdziernika zeszlego roku fizjoterapeuci,
lekarze, pielegniarki oraz dyrektorzy placowek
moga zamawia¢ w KIF bezplatne broszury po-
Swiecone samodzielnej rehabilitacji po przej$ciu
COVID-19. Do konca stycznia do pacjentoéw trafi-
to blisko 50 tys. tych publikacji.

5. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Woj. mazowieckie 9620 woj. lubelskie 1690

woj. §lgskie 6170 woj. tédzkie 1890

woj. matopolskie 5760 woj. opolskie 1100

woj. dolnoslgskie 5590 woj. pomorskie 1040

woj. zachodniopomorskie 2905 woj. warmifisko-mazurskie 940

wo!. kl.uawsko—p.omorshe sase wo!. I‘ub.uskle X e Liczba poradnikéw przestana do placéwek medycznych
woj. wielkopolskie 2780 woj. Swigtokrzyskie 660 i gabinetoéw fizjoterapeutycznych w danym wojewédztwie
woj. podkarpackie 2290 woj. podlaskie 760 (dane ze stycznia 2021).

Wersje cyfrowq pobierzesz tutaj: https://znajdziizjoterapeute.pl/blog/informator-covid.

Broszury do placéwki zaméwisz pod adresem: wspolpraca@kif.info.pl.

Edukacja pacjentéw i fizjoprofilaktyka

Wejdz na fizjoterapiaporusza.pl

Ki: | FIZJOTERAPIA

Mz e T i ajd# fizjoterape
ERRAZE Masz cel Cwiczenia i programy Zrajd# fizjoteropeuts Konkurs m

Dla senioréow

Dla pracownikéow biurowych

Aktywny senior w domu

Zau fOJ fi zjoterapeucie Program profilaktyczny Krajowej Izby Fizjoterapeutéw

i Ministerstwa Zdrowia

.
.
Puptammpesne MreatersTwe Tdrows


https://znajdzfizjoterapeute.pl/blog/informator-covid
mailto:wspolpraca%40kif.info.pl?subject=
https://fizjoterapiaporusza.pl/

Medyczna komora hiperbaryczna AHA Flex V2

Medyczna komora hiperbaryczna AHA Flex V2 posiada specialny uktad oddechowy
zapewniajacy unikalna terapie tlenowa. U duzej czesci oséb chorych na COVID-19 rozwija
sie wirusowe zapalenie ptuc, dlatego leczenie niewydolnosci oddechowej jest niezwykle
istotne nie tylko w przypadku ozdrowiencow, ale i na poczatkowych etapach infekgji.
Badania udowodnity pozytywny wptyw tlenoterapii na przebieg rehabilitacji dla
ozdrowiencow.

Cechy charakterystyczne:

v Najbardziej wytrzymata komora hiperbaryczna tego rodzaju na catym swiecie —
zaprojektowana, aby wytrzymac cisnienie siegajgce 3,0 ata (300 kPa).
v Wyzsze cisnienie i stezenie tlenu dzieki unikatowej konstrukgji.

Rehabilitacja kardiologiczna Cardiowise Xrcise Care

XRCISE CARE oferuje niedostepne dotad formy indywidualnej i efektywnej kontroli w rehabilitacji
kardiologicznej. Oferowane sposoby dokumentowania treningdéw oraz ich analizy, a takze automatyczne
tworzenie nowych programéw treningowych w oparciu o wyniki przeprowadzonych testéw wspierajg
terapeutow i kardiologéw w codziennej pracy i umozliwiajg osigganie lepszych efektow.

Rehabilitacja kardiologiczna to réwniez wazny aspekt leczenia o0sob, ktére przebyty COVID-19.

Spersonalizowane treningi gwarantujga szybszy powrét do petnej sprawnosci. Bezprzewodowe
monitorowanie zapewnia mozliwos¢ przeprowadzenia treningdw sktadajacych sie z kilku sesji, nawet na 5

urzgdzeniach.
.‘

Laser wysokoenergetyczny M8

Laser wysokoenergetyczny ASA Laser M8 to najnowszy 2-kanatowy laser przeznaczony do
naswietlan promieniowaniem MLS. Automatyczny skaner umozliwia prace bez koniecznosci
przebywania w poblizu pacjenta. Ergonomiczna gtowica aparatu wyposazona jest w 3 zZrodta
promieniowania MLS, zakres ruchu gtowicy to az 5 kierunkdéw, co znaczgco utatwia aplikacje
i przeprowadzenie zabiegu. Istnieje mozliwo$¢ podtaczenia aplikatoréw stomatologicznych. Badania
udowodnity, ze laseroterapia zapewnia doskonate rezultaty w rehabilitacji oséb po COVID-19,
szczegolnie w przypadku infekcji ptuc.

Wskazania:

v Procesy zapalne (zapalenia okotostawowe, zapalenie nadkiykci, zapalenie Sciegien, zapalenie
kaletki itp.).

v Obrzeki na skutek zaburzenia krazenia krwi, limfy.

v Zmiany patologiczne tkanek powierzchownych réznego pochodzenia (owrzodzenia, zylaki itp.).

v Rehabilitacja ozdrowiencéw.

COVID-19

K@RONAWIRUS

Peina oferta produktow dostepna na stronie:
https://meden.com.pl/oferta/1237-covid-19

Meden-Inmed Sp. z 0.0., ul. Weneddw 2, 75-847 Koszalin d |
MEDEN INMED tel.: +48 94 347 10 50(53), fizjoterapia@meden.com.pl www.meden.com.p
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