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- Szansa, ktora
! czesto sie nie zdarza

Ostatnie lata to przy$pieszenie w naszym $rodowisku. Dzi§ znow stoja przed nami
wazne decyzje. Zapewne wielu z Was pomys$lalo o wyborach... To tez jest oczywiScie
bardzo istotne, ale tym razem zajmijmy sie pieniedzmi. I to takimi do wydania.

Niedawno Ministerstwo Zdrowia ogtosito wstepne przymiarki do podziatu kolejnych
unijnych pieniedzy. Wynika z nich, ze do Srodowiska fizjoterapeutdéw jeszcze w tym
roku moze trafi¢ nawet kilkadziesigt milionow ztotych. Beda to srodki przeznaczone
na szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie wsparcia osob po przebytej choro-
bie COVID-19. Fizjoterapeuci bede mogli bezplatnie skorzystac¢ ze szkolen organizo-
wanych przez Izbe. Mamy olbrzymia satysfakcje, ze decydenci zauwazyli naszg klu-
czowaq role w procesie leczenia COVID-19. Rozmowy z nimi nie zawsze byly tatwe, ale
wreszcie nasze argumenty - oparte na faktach - okazaly sie trafne i przekonujace.

Dla nas te pieniadze majg szczeg6lne znaczenie: przedstawiciele innych zawodow
medycznych nie placg za specjalizacje i majg bezplatny system szkolenia podyplomo-
wego. Fizjoterapeuci nie majg takich mozliwo$ci. Dla mnie od poczatku pracy w Izbie
bylo jasne, ze trzeba zmieni¢ te sytuacje. Dlatego powolatem wiceprezesa, w kto-
rego zakresie kompetencji jest pozyskiwanie funduszy zewnetrznych i walczyliSmy
od pierwszego dnia dzialania Izby o fundusze unijne, ktére pozwolg nam podnosié¢
kwalifikacje i rozwijac sie.

Wazne jest, jak wydamy te fundusze. Musimy okres$li¢ wspdlne cele. Zdecydowag, ja-
kie kompetencje sg kluczowe dla rozwoju nowoczesnej fizjoterapii. Przeciez zdobyte
umiejetno$ci zostajg z nami na zawsze. Jakiej wiedzy nam brakuje? Czy mozliwe jest
wyrownanie poziomu wyksztalcenia wérod roznych grup fizjoterapeutéw? Na pew-
no konieczne jest uzupelnienie naszych twardych umiejetno$ci medycznych — miek-
kimi, czyli wiedzg z zakresu komunikacji, zarzadzania wizerunkiem. Tak, aby$Smy po-
trafili rozmawia¢ z pacjentami, ale tez komunikowac si¢ innym medykami. »
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I tu zahaczamy o kolejny problem, ktory moze nam przeszkodzi¢ w wypracowaniu
wspolnego programu szkolen. Nasze $rodowisko jest podzielone. Martwi mnie, ze
linie podziatu nie sg najczeSciej w ogole zwigzane z kwestiami merytorycznymi czy
wizja rozwoju naszego zawodu, a opieraja si¢ na innej przestance - checi wladzy.
Szerzone sg nienawis$¢ i bezpodstawne pomowienia. Kto najglos$niej krzyczy i sieje
ferment? Fizjoterapeuci, ktorzy ,nie majg czasu” pracowac z pacjentami. Mocni tylko
w dyskusjach w mediach spoteczno$ciowych i w dzialaniu ,zza firanki”, a nie w bez-
posredniej rozmowie. Ci, ktorzy wySmiewaja wszystko, co inne. Ci, ktorzy w okresie
pandemii zaszyli si¢ i siedzieli cicho, bo niewiele mieli do powiedzenia. A ci, ktorzy
angazuja sie na rzecz Srodowiska, w prace Izby czy wilasny rozwo6j zawodowy, nie
majg czasu na krzyki i budowanie sztucznych podzialéw.

Mamy tez problem z tozsamo$cig zawodow3q. Zazwyczaj mys$limy przez pryzmat tego,
co robimy - fizjoterapeuci ,prywatni” kontra ci ,na NFZ”, pracownicy ambulatoriow
i szpitali, pracownicy naukowi, zwigzkowcy, itd. Kazdy sobie rzepke skrobie, a mato
kto zastanawia si¢, co bedzie dobre dla catego naszego Srodowiska.

Wszyscy oczekujemy podniesienia prestizu i poziomu wynagrodzenia. Ale jedno-
cze$nie cze$¢ z nas unika nabywania nowych kompetencji, wykorzystuje w pracy
metody, ktore nie majg naukowych podstaw czy w koncu lekcewazy szczepienia
lub podwaza fakt istnienia pandemii. Te poglady i postawy reprezentuje mniejszo$¢
z nas, ale ta mniejszo$¢ bardzo zwraca na siebie uwage i moze stwarza¢ wrazenie, Ze
moéwi w imieniu catego Srodowiska.

Pamietajmy, Ze szansa na taki zastrzyk finansowy dla srodowiska fizjoterapeutow nie
zdarza sie czesto. Po prostu ja dobrze wykorzystajmy. Razem.

(\ e
) “WU/Q’“’l

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

NASI W TOKIO

Polska kadra narodowa, w liczbie 211 sportowcéw, wrécita z Japonii w wiel-
kim stylu, zdobywajgc az 14 medali. Ze sport zawodowy to nie zawsze zdrowie,
fizjoterapeuci wiedzqg doskonale. Polscy olimpijczycy mogli na miejscu liczy€ na
wsparcie 35 przedstawicieli naszego zawodu. Fizjoterapeuci, z ktérymi rozma-
wialiSmy, przyznajq, ze prawie catg prace wykonali przed rozpoczeciem igrzysk
- w ciqggu ostatnich miesigcy i lat wspotpracy. Jak sie zostaje fizjoterapeutq
olimpijczyka, jak wyglgda taka praca podczas igrzysk i pomiedzy nimi oraz jak
wspominajq te ostatnie — opowiedzieli nam tuz po powrocie z Japonii. A o tym,
jak postrzega te wspbtprace druga strona, czyli sportowiec, powiedziata ,GF”
Maria Andrejczyk, srebra medalistka w rzucie oszczepem.

PS. Biezgcy numer ,,GF” zamkneliSmy na samym poczgtku walki o medale na-
szych paraolimpijczykédw. O tych niemniej waznych igrzyskach opowiedziat

nam doswiadczony klasyfikator i fizjoterapeuta — prof. Bartosz Molik, rektor

X

warszawskiej AWF.




TEMAT NUMERU

Mikotaj Trzesniewski

FIZJOTERAPEUTA POLSKICH JUDOKOW

Same zawody nie sa zbyt wymagajace dla fizjotera-
peutow, przynajmniej w kwestii pracy stricte ma-
nualnej. Duzo wigcej dzieje sie na zgrupowaniach,
zwlaszcza tych sparingowych i motorycznych. Pod-
czas igrzysk nie mieliSmy wiec duzo obowigzkow,
szczegoblnie jesli porownamy to z nasza normalng
praca, gdy do gabinetu wchodzi pacjent za pacjentem.

Duzg role w okresie startowym odgrywa sfera psy-
chiczna i mentalna. Sportowcy maja czgsto pewne
swoje rytualy, przyzwyczajenia, ktore nalezy usza-
nowac¢. Uwazam, ze podczas zawodow fizjoterapeuta
powinien by¢ w cieniu wydarzen, ale zawsze pod
reka i w pelnej gotowosci.

W judo czesto zawodnicy zbijaja wage, Zeby zmiesci¢
sie w okreslonych limitach. WigzZe si¢ to z odwodnie-
niem i wysitkiem tlenowym na dzien przed startem.
Zazwyczajjest to bieg lub trening na macie w cieptych
ubraniach, w tym czapce, bo przez glowe czlowiek
traci spora ilo$¢ ciepta. Po takim wysitku zawodnicy
czesto prosza o klasyczny masaz konczyn dolnych.
Staram si¢, zeby byl dynamiczny i nie za dlugi. Nie
chodzi tu o relaks, tylko odcigzenie nog i przygoto-
wanie do walki.

Na dalszym etapie zawodoéw trudno przewidzie¢ co
si¢ wydarzy. Miedzy walkami zawodniczki i zawod-
nicy sg pod lekka presja czasu. Judo jest sportem
kontaktowym, wiec zdarzaja si¢ nagle skrecenia,
zwichnigcia, krwotoki z nosa lub zwyczajnie prze-
meczone ramiona i przedramiona, z ktorych staram
si¢ w pierwszej kolejnosci odprowadzi¢ krew do ser-
ca. Zaczynam od barkow, ramion, przedramion Zeby
zrobi¢ miejsce dla krwi spltywajgcej z dystalnie poto-
zonych czes$ci ciala. Pozniej skupiam sie na masazu
funkcyjnym, stretchingu i... do boju!

Do Tokio pojechalem z grupg szesciorga judokow
i judoczek, ale pomagalem rowniez sportowcom
z takich dyscyplin jak: boks, gimnastyka, ptywanie,
podnoszenie ciezaréw. Bardzo si¢ z tego ciesze, po-
niewaz moglem dostrzec specyfike kontuzji i proble-
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mow sportowcow z innych konkurencji olimpijskich.

Na judoce Macieju Sarnackim przeciwnik wyko-
nal rzut z dzwignia, co skonczylo sie bolem lokcia
i podejrzeniem zerwania wigzadla. Po konsultacji
lekarskiej przeprowadzono w naszej miniprzychod-
ni badanie USG, aparat byl na wyposazeniu misji.
W trakcie mojego pobytu byla to najpowazniejsza sy-
tuacja, na szczescie wszystko dobrze sie skonczyto.
W Tokio natykatem sie na znajomych z innych krajow,
zaro6wno sportowcow, jak i fizjoterapeutow. Z niekto-
rymi znamy sie od lat, widujemy si¢ na wyjazdach.
Mielis$my teraz kilka okazji, aby wyskoczy¢ razem na
sitowni¢ czy pobiega¢. O kwestiach medycznych nie
rozmawialiSmy - lubimy sie, ale przeciez tez ze soba
rywalizujemy.

Moja praca w Polskim Zwigzku Judo jest nieprzypad-
kowa. Jestem z tym sportem zwigzany od wielu lat,
dzi$ takze jako trener, a wcze$niej zawodnik — w 2010
r. zdobylem tytutl Mistrza Polski junioréw. PrzejScie
do seniorow zbieglo si¢ z rozpoczeciem studiow fi-
zjoterapeutycznych. Poczatkowo probowaltem laczy¢
kariere sportowg z nauka, udato mi si¢ zdoby¢ braz
na mistrzostwach Polski. Z czasem jednak kariera za-
czela wygasac, wigzalo sie to m.in. z kontuzja.

Gdy zaczalem jezdzi¢ na pierwsze zgrupowania z ju-
dokami, byto mi troche zal, Ze jestem tu jako fizjote-
rapeuta, a nie zawodnik. Rozwazalem, czy nie powi-
nienem troche inaczej pokierowa¢ swoim zyciem, ale
szybko sie z tego otrzasnatem. Dobrze wiem, ile Zycie
sportowca wymaga wyrzeczen i ciezkiej pracy. Chy-
ba bym juz nie byl na to gotowy. A poza tym wszyst-
kim, naprawde¢ kocham judo jako sport. Ogromna
przyjemno$c¢ sprawia mi bliski kontakt z nim, obser-
wowanie nie tylko naszych, ale tez i zagranicznych
zawodnikow, kibicowanie im na zawodach. Dzigki tej
pracy poznatem wielu ludzi, zawigzaly sie przyjaZnie.
Bardzo mile jest tez to, ze zawodnicy bardzo doce-
niajg naszg prace, sg wdzieczni za to, co dla nich ro-

bimy. AGC
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TEMAT NUMERU

Karolina Bilecka

FIZJOTERAPEUTKA MtOCIARZY:
WOJCIECHA NOWICKIEGO | JOANNY FIODOROW

Wojtek Nowicki, ktérym zajmuje si¢ na co dzien
i spedzam z nim wigcej czasu niz wilasng rodzina,
zdobyl ztoty medal. To co$ pigknego, emocje caly czas
mnie jeszcze trzymaja. Jest rados¢, euforia i duma.
Wierze, Ze swojg pracg przyczynilam si¢ do jego suk-
cesu, bo naprawde wykonali$my kawat dobrej roboty.
Weczeséniej Wojtek odczuwat rézne dolegliwosci, np.
bole plecow czy stawdw kolanowych. Od pazdzier-
nika zesztego roku poswieciliémy bardzo duzo czasu
na wzmocnienie tych partii ciala i - jak wida¢ - dato
to fantastyczny rezultat.

W okresie przygotowawczym okoto trzy miesigce
mozna poswieci¢ na ¢wiczenia, ale potem trzeba
powoli zmniejsza¢ ich czestotliwo$¢, bo zawodnik
musi skupi¢ sie na treningu wlasciwym. Podczas sa-
mych igrzysk nie wykonuje sie raczej ztozonych in-
terwengcji. Jesli kontuzja by ich wymagala, zawodnik
prawdopodobnie musialby pozegnac sie ze startem.
Zajmujemy sie najczesciej dorazng pomoca. W przy-
padku Woijtka odcigzaliémy mie$nie sko$ne brzucha
poprzez taping.

Poza Wojtkiem wspotpracuje na state z Joanng Fio-
dorow, ktéra w Tokio zajela siodme miejsce. W ze-
sztym roku przeszly operacje kolana, wiec duzo pra-
cowaly$Smy nad powrotem do formy umozliwiajacej
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jej start na igrzyskach. Przyznam, ze liczyliSmy na
wyzszg lokate, ale w przypadku tych zawoddéw bylo
o wiele wiecej czynnikow wplywajacych na ostatecz-
ne rezultaty niz tylko forma zawodnika: temperatu-
ra, zmiana czasu, godziny startow. Z niechecia prze-
mieszczaliSmy sie nawet migedzy budynkami, kazdy
wolat przebywa¢ w klimatyzowanym pomieszczeniu.
Wychodzili$my tylko na zawody, trening i Zeby co$
zje§¢. Temperatura byla ucigzliwa szczego6lnie dla
zawodnikow rzutowych. Nie ukrywajmy, oni waza
o wiele wiecej niz np. biegacze, wigc i to zmeczenie
temperaturg jest u nich o wiele bardziej odczuwalne.
O fizjoterapii sportowcow myslalam juz w liceum,
w ktorym mieliSmy klasy o profilu koszykarskim. Za-
nim przesztam do Polskiego Zwigzku Lekkiej Atletyki,
pracowalam wtasnie w klubie koszykarskim. Potem
przez pierwsze lata w PZLA zajmowalam sie cztery-
stumetréwkami, a dwa lata temu zaczetam wspotpra-
ce z zawodnikami rzutowymi. Bardzo lubig te prace,
chociaz wiem, ze nie kazdy fizjoterapeuta odnajduje
si¢ w niej na dtuzsza met¢. Wymaga wyrzeczen, wila-
Sciwie rezygnuje si¢ z zycia prywatnego. Wiele osob
rezygnuje z niej po jakim$ czasie z powodow rodzin-
nych i ze zmeczenia takim trybem zycia.

AGC
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Maciej Ryszczuk

FIZJOTERAPEUTA | TRENER PRZYGOTOWANIA MOTORYCZNEGO
TENISISTKI IGI SWIATEK ORAZ PLOTKARZA DAMIANA CZYKIERY

Do profesjonalnego sportu zawsze mnie ciggnelo -
uprawialem lekkoatletyke, gralem w siatkowke. Dla-
tego bylo dla mnie oczywiste, ze bede blisko sportu
takze jako fizjoterapeuta. Na poczatku mojej kariery
zaczatem prace w Centrum Rehabilitacji Sportowe;j,
gdzie coraz bardziej wkrecatem sie w te odnoge fizjo-
terapii. Na poczatku pod okiem mojego szefa bratem
udziat w fizjoterapii Tomka Majewskiego, a podczas
zgrupowan tez innych najlepszych polskich lekko-
atletow.

Gdy zaczela si¢ pandemia i nie mozna bylo swobod-
nie podrozowaé, musiatem zakonczy¢é wspoiprace
z zagranicznymi tenisistkami. Akurat w tym samym
czasie Iga Swigtek szukata nowego fizjoterapeuty
i trenera przygotowania motorycznego. KojarzyliSmy
sie juz wezesniej. Gdy zaczeli$my nasza wspoélprace,
Iga jeszcze nie byla tak znana jak teraz, to byto kilka-
nascie tygodni przed jej gloSna wygrang wielkoszle-
mowego Rolanda Garrosa.

Wspolpracuje takze z naszym najlepszym plotka-
rzem Damianem Czykierem. Fizjoterapia sportow-
cow z dwoch tak odleglych dyscyplin nie jest dla
mnie trudna. Trzeba zaglebi¢ sie w dang dziedzine,
zeby poznac specyfike i energetyke ruchu, uczestni-
czy¢ w treningach i zawodach. Wtedy, znajac biome-
chanike i inne podstawy, mozna opracowa¢ warsztat
pracy z zawodnikiem nowej dyscypliny.

Wyjazd na igrzyska byt moim marzeniem. Tego-
roczne byly specyficzne ze wzgledu na pandemig.
Wszystkie te biurokratyczne obowigzki byly dla nas
meczace, np. po przylocie z lotniska wyszliSmy do-
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piero po 6 godzinach. Brak mozliwo$ci wydostania
si¢ poza wioske byl sporg niedogodnoscia, ale moz-
liwo$¢ przebywania wérdd najlepszych sportowcow
na globie, podpatrywanie ich treningéw oraz zacho-
wan prywatnych, byly tego warte. Wiem, ze bedzie to
dla mnie niezapomniane przezycie.

Na igrzyskach wszyscy byliSmy troche jedng rodzinga,
razem wiec przezywaliSmy sukcesy i porazki, cieszy-
lismy si¢ z medali i smucili$my, gdy ktéoremus z Pola-
kow nie udat sie start.

Codziennie staraliSmy si¢ jak najlepiej dba¢ o for-
me naszych zawodnikow, najczesciej byly to dziala-
nia prewencyjne. Do zawodow szykujemy sie przez
caly sezon, a czasem nawet kilka lat. Pracujemy
w tym czasie nad wytrzymato$cia tkankowg zawod-
nika, zeby osiggal jak najlepsze wyniki oraz nie ulegat
kontuzjom. Najciezsza praca wykonywana jest przed
zawodami, zeby sportowca w ogole do nich dopro-
wadzi¢. Potem mozemy co najwyzej delikatnie mo-
dulowac.

Prawda jest taka, Ze igrzyska sg dla tenisistow tro-
che niewygodne. Udzial w nich jest oczywiScie wiel-
kim osiggnieciem i zaszczytem, ale pod wzgledem
zawodowym nie da sie ich przyréwna¢ do najwiek-
szych turniejow tenisowych. Zawodnik nie otrzymu-
je podczas nich punktéw, nie podnosi swojej pozycji
w rankingu. Termin igrzysk jest wciSniety pomiedzy
inne zawody, blisko Wielkich Szlemow, i na przygoto-
wanie do nich jest zawsze bardzo mato czasu, na co
zawodnik nie ma wplywu. Szczego6lnie, Ze teraz pro-
sto z trawiastego Wimbledonu musieliSmy przej$¢ na



twardg nawierzchnie, a to wymaga odpowiedniego
przygotowania zawodnika, zeby chociazby zapobiec
kontuzjom.

Caly czas jesteSmy w rozjazdach, poza domem spe-
dzam ok. 40 tygodni rocznie. Mam grupe stalych pa-
cjentow, ktorym poswiecam czas pomiedzy zgrupo-
waniami. To s3 jednak sporadyczne przypadki. Gdy
wreszcie jestem w domu, to staram si¢ spedzi¢ czas
z rodzing i odpocza¢. Tych chwil dla siebie jest bar-
dzo mato, bo nawet gdy wracamy do Warszawy, to
wciaz jesteSmy w trakcie przygotowan do zawodow,
czasem pracujemy wtedy nawet ciezej niz na wyjaz-
dach. Caly czas jestesmy w trybie czuwania, bo tenis
jest bardzo nieprzewidywalnym sportem. Nigdy nie
wiadomo, jak dtugo zawodnik utrzyma si¢ w turnieju
ani jak dlugo beda trwaty kolejne mecze - to wszyst-
ko w bardzo réznym stopniu moze przetozy¢ si¢ na
obciazenie.

TEMAT NUMERU

e
Fot. Arch. prywatne M.Ryszczuk

To jest taka troche niezdrowa zalezno$¢. Jak zbyt
dlugo sie nie wyjezdza, to brakuje tej adrenaliny, zy-
cia w drodze. Ale podczas pigtego czy szOstego ty-
godnia zgrupowania przychodzi takie zmeczenie fi-
zyczne, a przede wszystkim psychiczne, ze czlowiek
marzy o powrocie. Szczeg6lnie cigezko jest od poczat-
ku pandemii, gdy na wyjazdach jesteSmy zamknieci
w tzw. banikach tenisowych i nie mozemy si¢ nigdzie
ruszy¢, zmieni¢ otoczenia, zobaczy¢ kawaltka kraju,
do ktorego przyjechali$my.
Chociaz Iga jest juz na kolejnym wyjezdzie, ja nie po-
jechalem, bo wla$nie zostatlem ojcem. Nowa zyciowa
rola zapewne bedzie wymagata ode mnie pewnej mo-
dyfikacji pracy zawodowej, ale nie zamierzam jej po-
rzuca¢. Mam to szczeScie, ze moja zona jest bardzo
wyrozumiala i wspiera mojg pasje. Dzieki niej moge
spelnia¢ swoje zawodowe marzenia.

AGC
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Piotr Maliszewski

KOORDYNATOR FIZJOTERAPEUTOW
NA IGRZYSKACH OLIMPIJSKICH W TOKIO

W tym roku za misje medyczng odpowiadali$my we
dwoch: jej szef, lekarz dr Hubert Krysztofiak oraz ja.
Do moich obowiazkéw nalezalo m.in. przygotowy-
wanie naszego ambulatorium, zebranie kontaktow
do wszystkich fizjoterapeutéw i rozsylanie ich do
potrzebujacych zawodnikéw. Prawie kazdy zwig-
zek przyjezdza na igrzyska olimpijskie z zatrudnio-
nymi u siebie fizjoterapeutami. Brakuje ich czasem
w malych zespotach, jak np. u zawodnikdéw wspinacz-
ki sportowej. Nikogo jednak nie zostawialiSmy bez
pomocy. MieliSmy z fizjoterapeutami wspolng gru-
pe na komunikatorze, gdzie wrzucaliSmy informacje
o zapotrzebowaniu na fizjoterapeute dla konkretne-
go zawodnika. W sumie bylo ponad 30 fizjoterapeu-
tow, wiec zawsze kto$ byl wolny i chetny do pomocy,
czy to zawodnikowi ze swojego zwigzku, czy innego.
Do dyspozycji bylem oczywiScie jeszcze ja.

Igrzyska wymagaja od misji medycznej o wiele wigk-
szego przygotowania niz np. na mistrzostwa $wiata,
gdzie kadra jest mniej liczna. Ze soba przywiezliSmy
kilka skrzyn najrozniejszego sprzetu medyczne-
go i lekow. Na miejscu byla mozliwo§¢ skorzystania
z konsultacji lekarskiej i otrzymania potrzebnych
medykamentow, gdybySmy nie mieli swoich.

Fot. Arch. prywatne P.Maliszewski
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Japoniczycy byli doskonale przygotowani pod wzgle-
dem medycznym. MieliSmy do dyspozycji rezonans
magnetyczny, calg poliklinike z lekarzami wszystkich
specjalnosci z dentystg wilacznie. A takze fizjotera-
peutami w razie potrzeby. W naszej siedzibie byto
siedem 16zek oraz dodatkowo kilka przenos$nych,
gdyby trzeba je bylo rozstawi¢ w innym pomieszcze-
niu. Na szcze$cie konczylo sie glownie na podejrze-
niach kontuzji, mieliSmy moze ze dwa wigksze urazy.
Glownie wystepowaly lekkie urazy tkanek miekkich.

Do Tokio przyleciatem 18 lipca, jednym z pierwszych
samolotow. ByliSmy nastawieni na to, ze bedzie ciez-
ko z powodu obostrzen covidowych, ale cze$¢ z nich
okazala sie kompletnie bez sensu. Troche przecie-
raliSmy szlaki i kolejne przylatujace grupy byty juz
przez nas ostrzezone, jak to wyglada i ze np. beda
musieli trzy razy wypehic¢ jaki$ formularz, ktorego
i tak potem nikt od nich nie odbierze.

Kazdy z nas otrzymywal spersonalizowang przepust-
ke, ktora umozliwiala wejScie na wybrane obiekty.
Moja pozwalata na dostanie si¢ na wszystkie stadio-
ny, ale wigkszo$¢ fizjoterapeutow takich nie miata.
Pojawial sie wiec problem, gdy trzeba bylo zaja¢ sie
zawodnikiem nie ze swojego zwigzku. Wymagalo to
sporo zachodu, co z jednej strony byto denerwujace,
ale z drugiej moze wilasnie dzieki tym rygorystycz-
nym obostrzeniom w wiosce bylo bardzo mato zaka-
zen, a w polskiej grupie nikt nie zachorowat.

Czytajac doniesienia medialne, do ostatniej chwili
nie wiedzieliSmy, czy igrzyska si¢ na pewno odbeda.
Takie informacje pojawialy si¢ nawet juz po naszym
przylocie. Bylo to do§¢ surrealistyczne. Styszatem, ze
Japonczycy mieli by¢ niezadowoleni z powodu tych
igrzysk, ale nikt nie dal nam czego$ takiego odczuc.
Przeciwnie — wszyscy byli dla nas bardzo mili, lu-
dzie zbierali si¢ w poblizu wioski z transparentami
zyczacymi zawodnikom powodzenia, przyjaznie trg-
bili, klaskali. Jedynym minusem byta czasem barie-
ra jezykowa, bo jednak niewielu Japonczykoéw mowi
w obcych jezykach. Ale jesli kto$ nas nie rozumial, to
zawsze wiedzial, kto inny mowi po angielsku, i osta-
tecznie zawsze udzielano nam pomocy.

AGC
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W TYM DAWIDA TOMALI, ZtOTEGO MEDALISTY W CHODZIE

Przez osiem lat trenowatem pchniecie kula, wiec gdy
dowiedzialem sie o naborze fizjoterapeutéw do Pol-
skiego Zwigzku Lekkiej Atletyki, chetnie skorzysta-
tem, zlozytem papiery i zostalem przyjety. Wspotpra-
ce rozpoczatem piec¢ lat temu, najpierw stacjonarnie,
a od 2018 r. jezdze na zgrupowania. Poniewaz nie
doczekalem sie jeszcze swojego zawodnika na stale,
czyli zdobywcy medalu olimpijskiego lub mistrzostw
Swiata, ktoremu osobisty fizjoterapeuta przystugu-
je, to pomagam sportowcom z réznych dyscyplin.
Aczkolwiek majac pod swoja opieka medaliste, nadal
wspotpracujemy z innymi zawodnikami.

W obecnym sezonie najwiecej pracowalem z rzu-
cajagcym oszczepem Marcinem Krukowskim, ale
w czerwcu zapadla decyzja, ze na igrzyskach bede
opiekowal si¢ maratonczykami i chodziarzami, wiec
skupilem sie na nich. Wtedy u Dawida Tomali pod-
czas zgrupowania pojawily sie problemy z mig$niem
dwuglowym uda. Musieli$my nad nim popracowac.
Tak naprawde tylko zaleczaliSmy, a nie leczyliSmy, bo
nie bylo juz czasu na stopowanie treningéw. Nie wy-
gladalo to najlepiej, dlatego nawet dla nas jego wspa-
niaty finisz byt zaskoczeniem. Ciesze sig, ze cho¢ tro-
che przyczynitem sie¢ do jego sukcesu.

W Tokio widzialem tylko lotnisko, a w wiosce spe-
dzilismy tylko jedna noc tuz przed powrotem. Nasza
baza bylo Sapporo, gdzie odbywaly sie zawody mara-
tonczykow i chodziarzy. Z dala od wioski w ogdle nie
bylto czu¢ atmosfery igrzysk. Do tego stopnia, ze gdy
Dawid Tomala zdoby! ztoty medal, to stwierdzit, ze
czul sig, jakby wygrat jakie$ lokalne zawody w Polsce.
Jak kto$ moéwi, ze w wiosce zyl jak w wigzieniu - to
przesadza. Nie wie co to znaczy siedzie¢ dwa tygo-
dnie w hotelu bez mozliwo$ci poj$cia na spacer. Mo-
glismy tylko jezdzi¢ na treningi, ale poniewaz moim
zadaniem bylo przekazywanie probek covidowych,
to nawet na to nie moglem sobie pozwoli¢.

Dzien zaczynaliémy od zebrania prébek. Nastepnie
$niadanie i oddanie pojemniczkéw do badania. Wia-
Sciwg prace ze sportowcami zaczynatem kolo potu-
dnia i konczytem o péinocy. Bytem jedynym fizjotera-
peutg na 10 zawodnikow, a jest to grupa sportowcoéw

do$¢ wymagajaca. Pracy terapeutycznej bylo niewie-
le, ale za to trzeba byto ich duzo masowa¢. Gdy za-
czely sie starty, bylo jeszcze cigzej, bo prace wcigz
konczytem koto poinocy, a musieliSmy wstawac¢ bar-
dzo wczesnie - zazwyczaj okolo czwartej. Na start
chodziarzy drugiego dnia musiatem wstac¢ o 2.15. Te
nocne godziny byly wymuszone warunkami atmos-
ferycznymi. Bylo tak goraco, ze wielu sportowcow
nie radzilo sobie i schodzilo z trasy. Sam widzialem
ludzi upadajgcych na ziemie, wymiotujacych. A mu-
simy pamietac, ze to sg przeciez nie amatorzy, a naj-
lepsi zawodnicy na $wiecie.

Jestem szcze$liwy, ze moge wspiera¢ lekkoatletow
w osigganiu sukcesow. Nie bylo i nie ma we mnie zalu,
Ze sam juz nie jestem sportowcem. Moj powdd za-
konczenia kariery jest chyba najpowszechniejszym
w Polsce - rachunki do optacenia. Mozna by¢ juz na
wysokim poziomie sportowym, ale jeszcze nie takim,
aby na tym zarabia¢. Przekroczy¢ ten prog jest bar-
dzo ciezko, sporo oséb wtedy rezygnuje.

O fizjoterapii myS$lalem od gimnazjum. Po maturze
jeszcze trenowalem, wiec ciezko byloby mi to pota-
czy¢ ze studiami. Najpierw poszedtem wiec do dwu-
letniej szkoty masazu, a dopiero po jakim$ czasie zde-
cydowalem sie na studia fizjoterapeutyczne. W sumie

- dobrze t tk to.
obrze to wszystko wyszto AGC

Arch. prywatne P.Ocypa
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Z fizjoterapeuta
musimy byc jednym teamem

- Dzi§ wiem, ze fizjoterapeuta, ktoéry wie, na czym polega moja konkurencja, rozumie ten ruch,

wie, czego potrzebuje na tym poziomie sportu, to must have kazdego zawodnika —
moéwi Maria Andrejczyk, srebrna medalistka w rzucie oszczepem na igrzyskach w Tokio.

Prosze powiedzieé jak bark? Pod
koniec igrzysk wspominata Pani,
ze bole wrocity.

Bole tak naprawde¢ nie ustgpily
od maja. Po tym moim rekordo-
wym rzucie na 71,40 m podczas
pucharu Europy w Splicie byly tak
potezne przeciazenia, ze gdy ad-
renalina zaczela ze mnie schodzic,
pojawito sie uczucie, jakby kto$ mi
bark obit kijem baseballowym czy
skopal. Do tego byl tez pozakwa-
szany. Ttumaczytam to sobie tym,
ze to byl naprawde ciezki start
i ma prawo mnie wszystko bolec.
Jednak gdy z czasem bol nie mijal,
zrobitam USG i rezonans. Okaza-
fo sie, Ze mam popekana torebke
stawowg, ponadrywane mie$nie -
skutki tego czuje przez caly sezon.
Na szcze$cie udato mi si¢ wroci¢
do rywalizacji sportowe;.

Mimo tego, ze bark sie nie zagoil?

Tak, on by si¢ zagoil, gdybym od-
puscila sezon, a nie moglam tego
zrobic.

Bo igrzyska?

Tak, bo igrzyska. Dam mu od-
pocza¢ dopiero po zakonczeniu
sezonu, wtedy przyjdzie czas na
peing regeneracje. Teraz nie moge
sobie na nia pozwoli¢, bo przede
mna jeszcze trzy starty: 21 sierpnia
w szwajcarskim Bernie w ramach
Diamentowej Ligii, 5 wrze$nia na
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memoriale Kamili Skolimowskiej
na Stadionie Slqskim, a potem
jeszcze final Diamentowej Ligii
w Zurychu. To wazne dla mnie
starty. Udzial w finale Diamen-
towej Ligii to duza nobilitacja dla
sportowca, a memorial bedzie
wspaniaty, bo odbedzie sie przy
udziale polskiej publicznosci.
Ale dtuzej juz bym nie pociggne-
fa. Bark jest znacznie stabszy niz
przed poczatkiem sezonu i ta kon-
tuzja. Rzezbie na resztkach sik.

el e ST
B = - 2=

Jak udaje sie Pani trenowac w ta-
kiej sytuacji?

Bez rehabilitacji byloby to nie-
mozliwe. Teraz najbardziej po-
mogly mi zabiegi wspomagajace
regeneracje tkanek. Nie czuje,
aby bark byt silniejszy czy mie$nie
si¢ ladnie posklejaty, ale zabie-
gi uSmierzyty mi ten bol. Z fizjo-
terapeutami robiliSmy wszystko,
co tylko si¢ dalo, abym mogla
wystartowaé¢ na igrzyskach, na-
prawde wykorzystalam wszyst-

Fot. Pawet Skraba, FB https://www.facebook.com/mm.andrejczyk



kie dostepne mozliwosci. To byt
wyscig z czasem. Staw barkowy
jest niezwykle skomplikowany,
a rzut oszczepem niesamowicie
go przecigza, wigc bardzo latwo
o ciezkie kontuzje.

Po Rio bylo gorzej, prawda?

Tak, bez poréwnania. Skonczylo
sie¢ na tym, ze pod koniec 2016 r.
przesztam operacje obragbka bar-
kowego. Obecna kontuzja jest
o wiele tagodniejsza, ale jak kazda
odci$nie pietno na stawie. Czuje
dyskomfort, wieksze spiecie i $ci-
gniecie stawu, a przy rzucie mu-
sz¢ mie¢ luzny bark. Teraz tego
nie ma. Caly czas wykonuje ¢wi-
czenia rehabilitacyjne.

Dla tak mlodej zawodniczki mu-
sial to by¢ powazny cios.

Nie ukrywam, ze bylo bardzo
ciezko. Bylam wtedy dzieciakiem,
nie mialam pojecia, jak to wszyst-
ko bedzie wygladac. Po raz pierw-
szy w zyciu ustyszatam, Ze jaka$

cze$¢ mnie jest na tylko uszko-
dzona, ze konieczna jest operacja.
To byt szok i cios psychiczny, ale
wiedzialam, ze to jedyne sensow-
ne rozwigzanie. Bark tak mnie bo-
lal, Ze nie mogltam podnies¢ reki,
o rzucaniu nie bylo w ogoéle mowy.
O $nie tez. Nie mialam wtedy za-
pewnionego fizjoterapeuty, bylam
zagubiona. Dzi§ wiem, ze fizjote-
rapeuta, ktory wie, na czym pole-
ga moja konkurencja, rozumie ten
ruch, wie czego potrzebuje na tym
poziomie sportu, to must have
kazdego zawodnika.

Ale po operacji korzystala Pani
ze wsparcia fizjoterapeutow?

Tak. Teraz mam juz w domu dwoje
fizjoterapeutoéw. Wtedy byla tylko
moja mama, a dzi$ jest jeszcze moj
brat. Wtedy mama bardzo mi po-
mogla ze wszystkim. Korzystatam
tez z zabiegow w poradni rehabili-
tacyjnej w moich rodzinnych Sej-
nach. Opieke w rodzinnych stro-
nach mam zawsze zapewniong.

TEMAT NUMERU

Fot. FB https://www.facebook.com/mm.andrejczyk

Teraz wspolpracuje Pani na stale
z fizjoterapeuta?

Do igrzysk nie mialam przydzie-
lonego stalego fizjoterapeuty. Od
maja do igrzysk wspotpracowatam
z Maciejem Wlodarczykiem. Je-
stem mu niesamowicie wdziecz-
na, bo dzieki jego zaangazowaniu
udalo mi doj$¢ tu, gdzie jestem,
zapanowa¢ nad kontuzjg. Od no-
wego sezonu przygotowawcze-
go fizjoterapeuta - nie lubie tego
okre$lenia - juz mi bedzie przy-
stlugiwal. I bede tego oczekiwac,
bo fizjoterapeuta dla mnie to nie
tylko osoba, do ktorej podjde pod
koniec dnia na obozie, zeby mnie
rozmasowal. To musi by¢ osoba,
ktéra mi bedzie towarzyszy¢ na
treningach, wspolnie ze mng szu-
ka¢ tego, co mozna poprawic tre-
ningowo i deficytow do uzupel-
nienia. Zebym czula, ze jesteémy
jednym teamem, ktory wie, dokad
idzie.
Rozmawiata
Agnieszka Gierczak-Cywinska

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Jestem takim troche ,zlym gling”

O tym, jak wyglagda klasyfikacja paraolimpijczykéw i jak Brytyjczykom udato sie zmieni¢ wizerunek

os6b z niepetnosprawnosciami — méwi prof. dr hab. Bartosz Molik, fizjoterapeuta, klasyfikator
miedzynarodowy i rektor Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

Fizjoterapeuci na igrzyskach pa-
raolimpijskich maja takie same
zadania jak podczas igrzysk
olimpijskich?

Podczas igrzysk paraolimpijskich
na ogot mamy trzy zadania. Cze$¢
z nas peli funkcje szkoleniowg
i trenerska, np. trenerem naszej
kadry ptywackiej jest fizjotera-
peuta. Jest to jednak coraz mniej
liczna grupa. Od jakiego$ czasu
mamy za to coraz wiecej na igrzy-
skach fizjoterapeutow sportowych
z prawdziwego zdarzenia, ktorzy
zajmujg sie przygotowaniem, re-
generacja i odnowa zawodnikow.
Trzecia funkcja, ktora ja pelnie,
to Kklasyfikator. To taki oficjel,
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ktory bierze udzial w klasyfiko-
waniu i testowaniu sportowcow.
Zajmuje sie diagnoza funkcjonal-
n3, wykonuje proste testy oceny
sity mie$niowej, zakresow ruchow
w stawach, pomiarami dlugo-
Sci kikutow konczyn, ale przede
wszystkim oceng funkcjonalng
- bardzo specyficzng, sprofilo-
wang na potrzeby w danym spo-
rcie. Wymaga to od fizjoterapeuty
sporego doswiadczenia, wiedzy,
umiejetnosci obserwacyjnych.

Klasyfikacja odbywa sie przed
igrzyskami?

Teraz juz tylko przed. Przed laty
dochodzito do sytuacji, ze zawod-

1||I
ol t\:n \
Tokio 2021. Fot. Arch. prywatne B.Molika

nik przyjezdzat na igrzyska i juz
w ich trakcie zmieniano mu klase,
co moglo niszczy¢ cale przygo-
towania i kariere sportowa. Ak-
tualnie podczas igrzysk mozliwe
sq jedynie protesty i odwolania.
Woéwczas mozemy dokonywac
podczas zawodow dodatkowej ob-
serwacji, ale jej wynik jest poda-
wany i wdrazany dopiero po za-
konczeniu zawodow.

Aktualnie w mediach glo$na jest
historia naszego niewidomego
ptywaka Wojtka Makowskiego.
Oficjalnie powiedzial, Ze jeden
z jego niderlandzkich konkuren-
tow nie jest osoba niewidoma,
jak zostat sklasyfikowany, tylko
niedowidzacga. Ma nagrane filmy,
na ktéorych m.in. tamten zawod-
nik wskakuje do wody na gtowke,
a wczesniej rozglada sie, czy kto$
nie plynie na jego torze. Jesli to
prawda, to mamy do czynienia
Z powaznym oszustwem.

Jak wyglada klasyfikowanie
uczestnikow?

Kazda dyscyplina ma swoje kry-
teria, odpowiem na podstawie
tej, ktorg ja sie zajmuje, czyli ko-
szykowka na wodzkach. Najpierw
oceniamy, czy kandydat na za-
wodnika posiada jedno z siedmiu
ograniczen: deformacje lub am-
putacje konczyn, ograniczenie
ruchomos$ci w stawach, ograni-
czenie sily mie$niowej, roznice
w dlugosci konczyn, ataksje, ate-
toze oraz hipertonie mie$niowa.
W kolejnym kroku sprawdzane



jest, czy posiada tzw. minimal-
ne kryteria niepeilnosprawnosci
kwalifikujace do udzialu w za-
wodach w okreslonej dyscyplinie
sportu. Trzecim, najwazniejszym,
etapem jest analiza funkcjonalna,
podczas ktorej przydzielane sg za-
wodnikowi punkty od 1do 4,5. Im
mniej punktow, tym wieksze ogra-
niczenia funkcjonalne posiada
zawodnik. Osoba na pograniczu
niepetnosprawnosci otrzymuje 4,5
pkt.

To oznacza, ze jest wiele pod-
dyscyplin koszykowki na woz-
kach? Dla samych 1, 2, 3 itd.?

Nie, w przypadku koszykowki
na wozkach trener ma obowig-
zek wystawi¢ pieciu zawodnikow,
ktorych suma punktéw nie moze
przekracza¢ 14. Jak to ustawi, to
juz kwestia taktyki i mozliwoSci
druzyny. Dlatego w koszykéwce na
wozkach mamy jednego zwyciez-
ce w kategorii kobiet i mezczyzn.
To sprawia, ze dyscyplina nalezy
do najbardziej prestizowych pod-
czas igrzysk, a final rozgrywany
jest na zakonczenie zawodow.

A jak jest w innych dyscyplinach?
W samym plywaniu dla oséb
z grupy dysfunkcji narzadu ru-
chu mamy az 10 klas startowych.
Komitet paraolimpijski probuje je
ograniczac, ale nie da si¢ ich pota-
czy¢ ze wzgledu na zréznicowanie
funkcjonalne, wiec przed kazdymi
igrzyskami Miedzynarodowy Ko-
mitet Paraolimpiski oglasza, ktore
z klas bedg rywalizowa¢ w jakich
konkurencjach. Bywaly lata, ze
np. w konkurencji pchnigcia kulg
byto po 20 czy nawet 30 klas star-
towych, czyli 20-30 ztotych me-
dalistow paraolimpijskich w kon-
kurencji.

To si¢ zmienia?
Tak, doprowadzita do tego sama

klasyfikacja funkcjonalna i glow-
nie my, fizjoterapeuci. Jeszcze
w latach 90. dominowal system
tzw. klasyfikacji medycznej. Dla
fizjoterapeuty osoba z obustron-
na amputacja konczyny dolnej
z krotkimi kikutami udowymi,
osoba z niskim poziomem uszko-
dzenia rdzenia kregowego oraz
osoba z przepukling oponowo-r-
dzeniowg z dobrg stabilizacjg tu-
towia to przedstawiciele tej samej
grupy, gdyz ich mozliwosci funk-
cjonalne s3 podobne. Z kolei dla
lekarza to osoby z trzech roéznych
grup niepelnosprawnosci, ktore
powinny rywalizowa¢ oddzielnie
o inny komplet medali paraolim-
pijskich. Klasyfikacja funkcjonalna
umozliwita redukcje klas, upo-
rzadkowanie i podniesienie pozio-
mu sportowego i rangi zawodow
paraolimpijskich. Wcze$niej bywa-
ty klasy, w ktorych startowato do-
stownie kilku zawodnikéw. Teraz
zakwalifikowanie sie do igrzysk to
juz duze osiggnigcie.

Zapewne nie wszystkim zawod-
nikom sie¢ to podoba.

Z jednej strony jest presja zawod-
nikow, aby kazda klasa brata udziat
w igrzyskach, ale z drugiej jest
presja widzow, sponsoréw, 0sob
promujgcych sport. Dla odbiorcow
obejrzenie zawodow, podczas kto-
rych obserwujemy rywalizacje 30
klas jest po prostu nudne. Co$ za
co$. Na zawodach nizszego szcze-
bla jest wiecej klas. Na igrzyskach
paraolimpijskich jest presja wido-
wiska - tu jest sport elitarny, wy-
CZynowy.

Wspomnial Pan o sponsorach.
Duze firmy s3a zainteresowane
igrzyskami paraolimpijskimi?

Zainteresowanie jest coraz wigk-
sze. Przelomem byly igrzyska
w Londynie 2012 r. Anglicy zmie-
nili kompletnie podejscie do 0s6b

TEMAT NUMERU

Tokio 2021. Fot. Arch. prywatne B.Molika

z niepelnosprawnos$cia. Weczesniej
panowalo takie samo, jakie moze-
my zaobserwowac jeszcze u nas
- nazywam je podej$ciem marty-
rologicznym. Zgodnie z nim OzN
jest smutna, biedna, roszczenio-
wa, cierpigca, potrzebujaca po-
mocy. W Wielkiej Brytanii zmiana
zaczeta sie juz przed igrzyskami,
kiedy to w telewizji w godzinach
wieczornych zaczeto nadawac
najpierw program ,Adam Hills
Tonight”, a potem ,The Last Leg”.
Ich gléwnym prowadzacym byl
australijski komik Adam Hills, kto-
ry urodzit si¢ bez prawej stopy.
W ,The Last Leg” towarzyszyl mu
jeszcze m.in. prezenter po am-
putacji konczyny dolnej. Progra-
my przypominaja troche naszego
Kube Wojewodzkiego. Brytyjczycy
zaczeli pokazywac osoby z nie-
pelnosprawnos$ciami w catkiem
innym $wietle niz dotad. A poza
tym ciagle podkreslano, ze zaraz
mamy igrzyska olimpijskie, a dwa
tygodnie poOzniej paraolimpijskie.
I jedni, i drudzy zawodnicy walczg
o medale dla kraju, pod naszg fla-
g3, wiec musimy ich wspierac.
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I poskutkowato?

Paradoksem bylo to, ze na nie-
ktorych konkurencjach oblozenie
tych samych obiektéw sporto-
wych byto wieksze na igrzyskach
paraolimpijskich niz olimpijskich.

Moze bilety byly tansze?

Tak, to tez pewnie mialo znacze-
nie, a takze fakt, Ze to juz byl wrze-
sien, wiec ludzie wrdcili z wakacji.
Jednak naprawde co$ sie zmienito.
Przed Londynem nie spotkatem
sie z tak wielkim zainteresowa-
niem igrzyskami paraolimpijski-
mi, dotad one byty jakby obok.
Juz przed pandemiag wiedzieli$my,
ze biletow w Tokio sprzedato sie
o wiele wiecej niz w Londynie, ze
beda to rekordowe igrzyska. Ale
przyszed! covid, wiec niestety od-
beda si¢ bez widzow.

Czy podczas igrzysk paraolimpij-
skich bedzie Pan tez pelnit funk-
cje fizjoterapeuty?

Nie, nie moglbym. Zostalem za
to oficerem covidovym. Jestem
odpowiedzialny za stan zdro-
wia wszystkich przydzielonych
mi oficjeli (sedziow, komisarzy,
delegatow technicznych) z réz-
nych kontynentow, uczestnicza-
cych w zawodach koszykowki na
wozkach. W sumie to okoto 100
osOb. Mam specjalne aplikacje, na
ktorych juz teraz zbieram dane
dotyczace zdrowia. Jestem od-
powiedzialny za odpowiednie re-
agowanie, gdyby dziato si¢ z nimi
cos niepokojacego

Dlaczego zajal si¢ pan akurat kla-
syfikacja koszykarzy?
Klasyfikacja w koszykowce jest
najbardziej zblizona do tego, co
realizuje fizjoterapeuta - dokonu-
je diagnostyki funkcjonalnej. Od
czasoOw studenckich jestem zwig-
zany z koszykowka na wodzkach
i pozostaje jej wierny.
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Musze wiec zapytaé, skad zainte-
resowanie tym sportem.

Na fizjoterapie poszedlem, bo
chcialem polgczy¢ medycyne ze
sportem. Na studiach od same-
go poczatku zaangazowalem sie
w dziatalnos¢ aktywnej rehabili-
tacji oso6b z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego. Najpierw bylem
wolontariuszem, potem odbytem
praktyki z pacjentami z paraplegia.
Z czasem zrobitem kurs klasyfika-
tora, zostalem tez trenerem ko-
szykowki na wozkach. Méj zespot
wygrywal puchar i mistrzostwo
Polski, a takze uczestniczyl w pu-
charach Europy. Po o$miu latach
postanowilem si¢ na co$ zdecydo-
wac, poszedtem drogg klasyfikacji
miedzynarodowej i aktualnie sam
szkole klasyfikatorow na catym
swiecie. I tak trwa to juz ponad 20
lat.

Nie wolalby Pan pracowaé ze
zdrowymi sportowcami?

Nie, jako fizjoterapeute zafascy-
nowalo mnie klasyfikowanie. To
taka czysta diagnostyka funk-
cjonalna, a ja nigdy nie lubilem
stosowania dla mnie nie do kon-
ca rzetelnego sprzetu, takiego
jak np. goniometr. W koszykowce
na wozkach trzeba mie¢ wiedze,
doswiadczenie, wyczucie i by¢
dobrym obserwatorem. Podczas
diagnozy w szpitalu pacjent sta-
ra si¢ pokaza¢ swoje maksymalne
mozliwo$ci. W sporcie zazwyczaj
jest odwrotnie - zawodnicy udaja,
Z€ s3 mniej sprawni niz to jest w
rzeczywisto$ci. To taka troche gra
miedzy nami. Musze wychwycic,
gdy sportowiec oszukuje, poznac
triki, wykazac si¢ sprytem.

Brzmi to jak rola ,,ztego gliny”?

I tak pewnie jesteSmy ocenia-
ni przez zawodnikow. Ale mogl-
bym odbi¢ piteczke i powiedzie¢,
ze mam do czynienia rowniez ze

»ztymi zawodnikami”, ktorzy pro-
buja oszukiwa¢. S3 nacje, ktore
sq bardzo uczciwe, a inne mocno
daja nam w ko$¢. Pamigtam histo-
rie, gdy chciano wykazag, ze grupa
0s0b z porazeniem mozgowym ma
o wiele wieksze napiecie mie$ni
niz ma w rzeczywistosci, wiec...
umieszczono je w pojemnikach
z lodem.

W sumie okoto potowy koszykarzy
ma funkcje lokomocji przy np. cze-
sciowym niedowtadzie czy jedno-
stronnej amputacji. A zdarza sie,
ze przez dwa tygodnie podczas
trwania zawodéw nie schodzg
z wozka. Wiec obserwujemy ich,
gdzie sie da - podczas wjezdzania
do autobusu, przy szwedzkim sto-
le w restauracji.

Sprawdzacie wpisy w mediach
spotecznosciowych?

Raczej nie, ale zdarza sig, ze 0so-
by trzecie daja nam znac¢, ze kto$
nie jest z nami szczery. W razie
watpliwosci co do konkretnego
zawodnika kontaktujemy si¢ z kla-
syfikatorami z jego kraju i wymie-
niamy sie informacjami.

Fizjoterapeuci garna sie¢ do pra-
cy ze sportowcami z niepeilno-
sprawnosciami?

Praca ze pelnosprawnymi cieszy
sie¢ o wiele wiekszym powodze-
niem, ale powoli si¢ to zmienia,
bo sport paraolimpijski mocno
poszed! do przodu. Trzeba go od-
dzieli¢ od tego uprawianego hob-
bystycznie czy terapeutycznie.
Wtedy fizjoterapeuta jest bardziej
animatorem i jego dziatania sa
ukierunkowane na terapi¢ i pro-
mocje zdrowia. I nie jest to sport
zawodowy, ktory jest na catkiem
innym poziomie - wéwczas po-
trzebujemy najlepszych specjali-
stow.

Rozmawiala
Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Wyszczepienie medykow:
fizjoterapeuci na szarym koncu

W petni zaszczepionych przeciw COVID-19 w Polsce jest ponad 93 proc. lekarzy, niemal tyle samo dia-
gnostéw laboratoryjnych. Okoto 90 proc. poziomem zaszczepienia mogq sie pochwali¢ lekarze den-
tysci, potozne, pielegniarki i farmaceuci. Na tym tle 63 proc. fizjoterapeutéw wyglqgda wrecz fatalnie.

Ministerstwo Zdrowia co kilka tygodni udostep-
nia aktualne dane dotyczace poziomu zaszczepie-
nia pracownikow medycznych - ostatnie pochodza
z poczatku sierpnia. Wynika z nich, ze zdecydowa-
na wigkszo$¢ pracownikow medycznych szczepienie
przeciw COVID-19 ma juz za sobg, a poniewaz kolej-
ne komunikaty pokazuja jedynie niewielkie zmiany,
jest oczywiste, ze medycy zaszczepili si¢ w znako-
mitej wiekszosci tak szybko, jak tylko mieli dostep do
szczepionek, czyli - jeszcze zimg. W kolejnych tygo-
dniach i miesigcach szczepienie rozpoczynali tylko
ci, ktorzy z jakich§ przyczyn, najczesciej zdrowot-
nych, bardzo czesto zwigzanych z przechorowaniem
COVID-19 w fali jesienno-zimowej, musieli swoje
szczepienie odlozyc.

Fizjoterapeuci nie sg najstabiej wyszczepiong grupg
zawodowa: niechlubne miejsce lidera okupuja fel-
czerzy. Tych jednak w skali kraju jest tak niewielu,
ze trudno na nich koncentrowa¢ uwage. Fizjotera-
peutéw - przeciwnie. To znaczaca liczbowo grupa

pracownikow medycznych, ktorej stosunkowo niski
poziom zaszczepienia moze by¢ nie tylko wizerunko-
wym, ale realnym problemem dla systemu ochrony
zdrowia, pracodawcow, wspolpracownikow i - last
but not least - pacjentow.

Problemy z dostepem

Powody, dla ktorych fizjoterapeuci nie sg tak dobrze
zaszczepieni jak pozostate grupy zawodowe s3, jak
si¢ wydaje, dwa. Po pierwsze, to (obok ratownikow,
o ktoérych zaszczepieniu Ministerstwo Zdrowia kon-
sekwentnie milczy) najmlodsza grupa pracownikow
medycznych. Swiadomo$¢ wagi szczepienia i przede
wszystkim osobiste poczucie zagrozenia w mlod-
szych grupach wiekowych jest znaczgco nizsza. Ale to
nie jest, ani cale, ani nawet wystarczajace wyjasnienie.
Z rozmoéw z samymi fizjoterapeutami (tymi, ktorzy
si¢ zaszczepili!) wynika, ze ich dostep do szczepien
przeciw COVID-19, mimo skierowania dla grupy zero
i rzekomo priorytetowego traktowania, byt znacznie
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trudniejszy niz np. lekarzy i pielegniarek. Przypomi-
naja, jak przebiegaly szczepienia grupy zero w stycz-
niu. - Szczepionek bylo mato. Szpitale, ktére miaty
szczepi¢ wszystkich pracownikéw zerowki, szczepi-
ty najpierw swoich. Ci fizjoterapeuci, ktérzy pracuja
w szpitalach, mieli szanse, ale i tak byli cz¢sto na sa-
mym koncu kolejki - mowig. Wielu fizjoterapeutow
pracuje jednak poza szpitalami, wiec - po otrzymaniu
skierowania z etapu zero - mogli tylko szuka¢ na wia-
sna reke placowki, dysponujacej wolnymi terminami.
W drugiej polowie stycznia szczepienia ,zerowki”
zresztg wstrzymano, by nie zakl6ca¢ harmonogramu
szczepien najstarszych seniorow. A gdy na przetomie
lutego i marca wreszcie ruszyty, okazalo sie, ze osoby
ze skierowaniami z etapu zero beda szczepione nie
preparatami mRNA, a szczepionky AstraZeneca. Tu
za$ pojawit sie kolejny problem: co prawda Rada Me-
dyczna postanowila, ze szczepionka ta - ze wzgledu
na brak danych dotyczacych skuteczno$ci - bedzie
dostepna dla osob do 69. roku zycia, ale doniesienia
z innych krajow wskazywaly, ze to wlasnie mlodsze
osoby czesciej dosSwiadczaja powaznych niepozada-
nych skutkow poszczepiennych, z incydentami za-
krzepicy wlacznie. - Wielu z nas ze szczepienia po
prostu zrezygnowalo i to w poczuciu duzego rozgory-
czenia — mowi fizjoterapeutka, ktéra ostatecznie za-
szczepila sie preparatem mRNA wiosng, korzystajac z
uwolnienia dostepu do Narodowego Programu Szcze-
pien dla swojej grupy wiekoweji poprawy dostepnosci
szczepionek. Jak sama moéwi, i jak potwierdzaja dane
ministerstwa, cze$¢ jej kolegow i kolezanek o szcze-
pieniu, wraz z koncem kolejnej fali, ,zapomniata”.
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Fizjoterapeuci nie sq najstabiej
wyszczepionq grupq zawodowq:
niechlubne miejsce lidera okupujq
felczerzy. Tych jednak w skali
kraju jest tak niewielu, ze trudno
na nich koncentrowa¢ uwage.

Fizjoterapeutéw - przeciwnie.

Stanowisko ekspertow

Jest wiecej niz prawdopodobne, Ze otrzymaja przy-
pomnienie: eksperci Polskiej Akademii Nauk juz od
dtuzszego czasu apelujg, by rzad wprowadzitl obo-
wigzek szczepien dla wybranych grup, najbardziej
narazonych na zakazenie koronawirusem, w tym -
w pierwszej kolejnosci - dla pracownikow medycz-
nych. Takie rozwigzanie wprowadzilo juz kilka kra-
jow europejskich, w tym Francja, Wlochy i Grecja.
W Stanach Zjednoczonych poszczegdlne miasta
i stany (m.in. Nowy Jork) rowniez wymagajg od pra-
cownikow placowek ochrony zdrowia certyfikatu
po$wiadczajacego szczepienie. Powdd jest oczywi-
sty - pracownicy medyczni szczepia si¢ dla siebie,
ale zwigkszajac swoje bezpieczenstwo chronig row-
niez pacjentow, z ktorych czes¢ - ze wzgledu na stan
zdrowia i proces leczenia, na przykiad przyjmowane
leki - moze mie¢ ostabiong odpornosc¢ lub jej wrecz
nie mie¢. Pacjent, korzystajgc z opieki szpitalnej czy
ambulatoryjnego $wiadczenia medycznego, ma pra-
wo czuc si¢ bezpiecznie.

Co postanowi rzqd?

W tej sprawie sygnaly z rzadu sg dwa: po pierw-
sze, Ministerstwo Zdrowia poinformowalo w poto-
wie sierpnia, ze praktycznie gotowa jest nowelizacja
przepisow, ktéra pozwoli pracodawcy na pozyski-
wanie informacji o statusie zaszczepienia pracowni-
kow przeciw COVID-19. W przypadku pracownikow
medycznych oznacza to, ze pracodawca bedzie miat
prawo domagac sie od pracownika ujawnienia faktu
zaszczepienia (badz nie), oraz - jeSli pracownik za-



szczepiony nie jest — w gre beda wchodzi¢ decyzje
dotyczace, na przyklad, zmiany warunkéw pracy. Od-
sunigcie od pracy z pacjentami jest tylko jedna z opcji
- warto wspomnie¢, ze w krajach, ktore juz wpro-
wadzily obowigzek szczepienia, mowa jest rowniez
o odsunieciu niezaszczepionych pracownikow od
$wiadczenia pracy lacznie z pozbawieniem prawa do
wynagrodzenia.

Po drugie, minister zdrowia wprost zapowiada, zZe
niezaleznie od przebiegu kolejnej fali, pracownicy
medyczni oraz pracownicy zamknietych placowek
opiekunczych muszg si¢ liczy¢ z wprowadzeniem dla
nich obowigzku szczepien ze wzgledu na bezpieczen-
stwo pacjentow. Na razie zmian w przepisach nie ma,
ale w Sejmie na rozpatrzenie czeka rzadowy projekt
nowelizacji ustawy o zapobieganiu chorobom za-
kaznym. Tam, w formie autopoprawki lub poprawki
poselskiej, moze obowiazek szczepien przeciw CO-
VID-19 zosta¢ dopisany w kazdej chwili. Czy Sejm go
uchwali? W tej sprawie nie ma zadnych watpliwosci:
za takim rozwiazaniem w trakcie debat po$wieco-
nych walce z pandemig juz wielokrotnie opowiadaty
sie praktycznie wszystkie kluby parlamentarne. Prze-
ciwni sg jedynie postowie Konfederacji i kilkunastu,
moze dwudziestu kilku postow - gltownie zresztg
z klubu Prawa i Sprawiedliwosci.

Wyksztatcenie zobowiqzuje!

Niezaleznie od tego, czy obowigzek szczepien prze-
ciw COVID-19 dla pracownikow medycznych (czy
tez dla zatrudnionych w ochronie zdrowia) zostanie
wprowadzony, czy nadal bedzie obowigzywa¢ reko-
mendacja z silnym domniemaniem wysokiego pozio-
mu zaszczepienia, organizacje zrzeszajace fizjotera-
peutow chca dziala¢ na rzecz podwyzszenia poziomu
zaszczepienia w tej grupie zawodowej. Dla bezpie-
czenstwa pacjentow, dla bezpieczenstwa samych fi-
zjoterapeutow i 0sob z nimi wspolpracujgcych, ale tez
w przekonaniu, ze tak duza réznica migdzy tg gru-
pa zawodowq a pozostalymi zawodami medycznymi
sprawia wrazenie, jakby fizjoterapeuci byli medykami
~gorszego sortu”, a ich wyksztalcenie medyczne nie
wystarczato do podejmowania decyzji zgodnych z ak-
tualng wiedzg medyczna.

Matgorzata Solecka

Dziennikarka portalu mp.pl
imiesiecznika ,Stuzba Zdrowia”

covib-19

Zespot Rzecznika Dyscyplinarnego przy
Krajowej Izbie Fizjoterapeutow zaapelowat
o0 szczepienie sie przeciw COVID-19. Podkre-
sla, ze fizjoterapeuci jako osoby wykonujgce
zawod medyczny, zawod zaufania publiczne-
go czynnie uczestniczq w przeciwdziataniu
tej groznej chorobie wraz z lekarzami, piele-
gniarkami, ratownikami medycznymi i inny-
mi osobami, ktore czesto z narazeniem wta-
snego bezpieczenstwa podejmujg heroiczng
walke o zdrowie i Zycie pacjentow. ,,Z dotych-
czasowych obserwacji wynika, ze w przypad-
ku fizjoterapeutéow liczba zakazen wirusem
SARS-CoV-2 to ponad 11 tys. oséb (dane MZ
z dn. 24.07.2021 r.)). Skala ta wynika ze specy-
fiki pracy, poniewaz fizjoterapeuci udzielajg
Swiadczen w bezposrednim i wyjgtkowo diu-
gim kontakcie z pacjentem” — czytamy w sta-
nowisku.

Zespot zaznacza, jak waznym elementem
walki z COVID-19 sq dobrowolne szczepienia.
»Z tego wzgledu nalezy podkreslic, ze zgod-
nie z przepisami regulujgcymi wykonywa-
nie zawodu oraz zasadami etyki zawodowej,
fizjoterapeuta jest zobowigzany wykonywac
zawdd z nalezytqg starannosciq i wykorzysty-
wac wskazania aktualnej wiedzy medyczne;.
Zgodnie z aktualng wiedzg medyczng szcze-
pionka przeciw COVID-19 ogranicza ryzyko
zachorowania, za$ w razie wystgpienia cho-
roby istotnie tagodzi jej przebieg i minimali-
zuje mozliwos$¢ wystgpienia niebezpiecznych
powiktan. Zwiekszenie liczby o0sob zaszcze-
pionych w catej populacji niweluje rozprze-
strzenianie sie choroby 1, co sie z tym wigze,
pojawienie sig ewentualnych nowych mutacji
wirusa SARS-CoV-2. W zwiqgzku z powyz-
szym, przyjecie szczepionki nie wptywa je-
dynie na indywidualng sytuacje zdrowotng
jednostki, lecz ma znaczenie dla bezpieczen-
stwa epidemicznego calego spoteczenstwa’
- glosi stanowisko, ktérego autorzy apelujg
do wszystkich, u ktérych nie wystepujq prze-
ciwskazania medyczne, ,aby zaszczepili sie
przeciwko COVID-19, wykazujgc sie w tych
trudnych warunkach pandemii odpowie-
dzialnoscig oraz rozwagq i skorzystali z jed-
nej z najwiekszych zdobyczy medycyny, jakq
sq szczepionki’.
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Cztonkowie Krajowej Komisji Wyborczej. Od lewej: Bogustawa Ludczak, cztonek KKW; Agnieszka Matfin, cztonek KKW,
Radostaw Grzywacz, przewodniczgcy KKW; Anna Komornicka, cztonek KKW; Beata Smolarek, wiceprzewodniczgca KKW. Fot. Archiwum KIF

Swieto fizjoterapeutycznej demokracji

Za nami wybory delegatéw na Il Krajowy Zjazd Fizjoterapeutéw. Byto to ogromne wydarzenie
organizacyjne, ktére udato sie sprawnie przeprowadzi¢ dzigki zaangazowaniu i wytezonej pracy
kilkuset oséb - o przebiegu wyboréw w relacji Radostawa Grzywacza, przewodniczgcego
Krajowej Komisji Wyborcze;j.

Przygotowania do wyboréw rozpoczely sie juz na
poczatku 2020 r. i byly prowadzone przez biuro KIF.
Wiazalo si¢ to m.in. ze znalezieniem 64 odpowied-
nich lokali wyborczych w 58 miastach oraz rekruta-
cja ponad 330 czlonkow Komisji Rejonowych.

1 czerwca 2020 r. odbylo sie pierwsze posiedzenie
Krajowej Komisji Wyborczej, ktora zostala powotana
w oparciu o Uchwale nr 508 Krajowej Rady Fizjote-
rapeutow. Wtedy do przygotowan wyborczych dola-
czyli fizjoterapeuci wybrani do Krajowej Komisji Wy-
borczej (na zdjeciu), a ja objalem zaszczytne miejsce
jej przewodniczacego.

Do naszych gtownych zadan nalezato: przygotowanie
list fizjoterapeutow uprawnionych do glosowania, re-
jestracja kandydatéw na delegatoéw, powolanie czton-
kow i przewodniczgcych Komisji Rejonowych. A juz
w czasie kolejnych tur wybordéw sprawowanie nadzo-
ru nad ich prawidtowo$cia i rozpatrywanie ewentu-
alnych protestéw zwigzanych z ich przebiegiem.
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Do udzialu w wyborach na delegatow zglosito sie 778
kandydatéw na 332 miejsca. Uprawnionych do gloso-
wania bylo 69 291 fizjoterapeutek i fizjoterapeutow.
Srednia frekwencja dla wszystkich rejonéw gtosowa-
nia wyniosta 9,45%.

W trakcie wyboroéw nie wptynety do Krajowej Komi-
sji Wyborczej zadne informacje na temat zakldcen
przebiegu glosowania w poszczegdlnych Komisjach

Rejonowych.

Dzigki dobremu przygotowaniu przez biuro KIF wy-
boréw pod wzgledem organizacyjnych oraz zaan-
gazowaniu cztonkéw i przewodniczgcych Komisji
Rejonowych, a takze cztonkow Krajowej Komisji Wy-
borczej udato przeprowadzi¢ sprawnie i bez zakiocen
to olbrzymie przedsigwziecie.

I cho¢ caly proces przebiegt bez problemow, to ko-
rzystajac ze zdobytego do$wiadczenia, mozna po-
stulowa¢ o wprowadzenie ,ulepszen” w kolejnych
kadencjach.
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Wybory odbyty sie w 4 terminach

23 maja 2021 r,, wojewbdztwa: dolnoslgskie, lubuskie, opolskie, slgskie.

13 czerwca 2021 r., wojewddztwa: lubelskie, matopolskie, podkarpackie, $wietokrzyskie.

| termin
W tym rejonie Srednia frekwencja wyniosta 6,32%.
Najwyzsza byta w Bolestawcu (11,33%), najnizsza w Rybniku (3,09%).
Il termin 30 maja 2021 r., wojewddztwa: kujawsko-pomorskie, pomorskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie.
W tym rejonie $rednia frekwencja wyniosta 7,59%.
Najwyzsza byta w Stupsku (20,75%), najnizsza w Koszalinie (2,68%).
[l termin
W tym rejonie Srednia frekwencja wyniosta 12,23%.
Najwyzsza byta w Rzeszowie (19,52%), najnizsza w Biatej Podlaskiej (5,50%).
IV termin 20 czerwca 2021 r., wojewodztwa: todzkie, podlaskie, warmihsko-mazurskie,

mazowieckie.

W tym rejonie Srednia frekwencja wyniosta 11,19%.

Najwyzsza byta w tomzy (20,26%), najnizsza w Elblagu (1,94%).

Moim zdaniem gléwnym zadaniem na przyszto$c¢ po-
winno by¢ dazenie do przeprowadzania we wszyst-
kich Komisjach Rejonowych wyboréw w formie elek-
tronicznej. W zasadniczy sposob ulatwiloby to nie
tylko glosowanie, ale i usprawnitoby, i przy$pieszyto
proces wylaniania delegatoéw (zliczania glosow).

Wazne jest takze podejmowanie dzialan na rzecz
podniesienia frekwencji, chociaz na tle innych sa-
morzadoéw zawodowych nie odbiega ona od $rednie;j,
a w niektorych przypadkach jest nawet wyzsza. Nie-
mniej, poniewaz jesteSmy najmtodszym samorzgdem
medycznym, kluczowe wydaje si¢ prowadzenie cig-
glej kampanii informacyjnej majacej na celu umac-
nianie $wiadomosci roli samorzadu zawodowego,
czlonkiem jest przeciez kazdy z nas. Aby kazde kolej-
ne wybory i udziat w nich byl postrzegany jako nasz

obowigzek i aby bylto to $wieto naszej fizjoterapeu-
tycznej demokracji.

Korzystajac z okazji, chcialbym podzigkowac wszyst-
kim osobom zaangazowanym w prace¢ przy organi-
zacji wyborow: pracownikom biura KIF, czlonkom
i przewodniczacym Komisji Rejonowych, moim kole-
zankom z Krajowej Komisji Wyborczej oraz pogratu-
lowa¢ nowo wybranym delegatom.

Radostaw Grzywacz

Przewodniczqcy Krajowej
Komisji Wyborczej
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Fot. Albert Zawada

Moje zycie bez sportu
byloby bledsze

- WIEM, CO TO JEST EKSTREMALNY WYSILEK - O TYM, JAK
DOSWIADCZENIE ZDOBYTE W SPORCIE PRZEKLADA SIE NA PRACE
Z PACJENTEM I DLACZEGO FIZJOTERAPEUTKI NIE CHCA SIE BIC,
OPOWIADA DR AGNIESZKA STEPIEN.
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Jak sie zdobywa najwiecej glosow w Polsce (ponad
70% na Mazowszu) sposSrod kandydatow na delega-
tow na II Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow?

Ciezka pracg i wielka pasjg. Mysle, ze jesli czlowiek
przez lata co$ robi, zdobywa zaufanie innych, to staje
si¢ rozpoznawalny w Srodowisku. Ja nie zabiegalam
o te glosy, nie spodziewalam sie, ze uzyskam taki wy-
nik. Bardzo dzigkuje wszystkim, ktorzy na mnie za-
glosowali.

Wsrod fizjoterapeutow to kobiety stanowig wigk-
szo$¢, prawda?

Tak, 75 proc. przedstawicieli naszego zawodu to ko-
biety.

Jednak na liscie delegatow sposrod 10 osob, ktore
otrzymaly najwiekszg liczbe glosow, jest az szesciu
mezczyzn.

To wynika z tego, ze kobiety nie chca sie bi¢.
Nie chcg czy nie potrafig?

Mysle, ze to kwestia innych wartosci, s bardziej po-
kojowe, mniej nastawione na rywalizacj¢. Kobiety
majag mnostwo obowigzkéw: pranie, sprzatanie, go-
towanie, opieka nad dzie¢mi, a czesto i rodzicami.
A do tego prace zawodowa. Wiem sama po sobie —
nie chce sie bi¢, inne rzeczy sg dla mnie istotniejsze
niz wiladza i kariera. Mam wiele innych obowigzkow
i celow, ktorych realizacja ma dawac¢ co$ innym. To
nie tylko kwestia fizjoterapeutek. To mezczyzni stoja
na czele zarzadow, a kobiety sg schowane. Nie majg
czasu, zeby sie pokazywac.

To dlaczego zdecydowala si¢ Pani zosta¢ prezesem
Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska?

Wspolzakladalam stowarzyszenie, przez osiem lat
bytam cztonkiem zarzadu. Bylam tam jedyna kobie-
ta, co bylto ciekawym doswiadczeniem. Nieraz bylam
$wiadkiem ,meskich” rozméw. No, czasem bylo ostro
- ozywione dyskusje, $cieranie si¢ pogladow. Moj
glos byl spokojniejszy. Gdy doszio do kompletowania
nowego zarzadu, okazalo sie, ze jestem osoba z naj-
wiekszym do$wiadczeniem.

Ile jest teraz kobiet w zarzadzie?

Mam jedng kolezanke, a pozostata trojka to mezcezyz-
ni. Bycie prezesem stowarzyszenia to naprawde ciez-
ka praca. PoSwieca sie na to mnostwo czasu, trzeba
mie¢ wiele pomystow i umie¢ je zrealizowa¢, mie¢
dobre kontakty z ré6znymi ludZzmi. Nie otrzymuje sie
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za to pieniedzy, a odpowiada si¢ za wplywy skladek
cztonkowskich, zeby mie¢ z czego utrzymac stowa-
rzyszenie.

Ile poswieca Pani czasu na prace w stowarzysze-
niu?

Weczoraj juz poswiecitam dwie godziny, dzi§ czeka
mnie sporo telefonéow w zwigzku z wykladami dla
studentéow - to pewnie kolejne dwie godziny. I tak
wlasciwie codziennie. Caly zarzad ciezko pracuje na
rzecz stowarzyszenia.

Dzialalno§¢ naukowa SFP w czasie pandemii jest
imponujaca. ZorganizowaliScie ponad 70 webina-
row ze wszystkich dziedzin medycyny, w ktorych
wzielo okolo 7 tysiecy fizjoterapeutow. To musial
by¢ bardzo intensywny czas.

Tak, to prawda. Poczatkowo byla to nasza reakcja
na lockdown. Wiele naszych kolezanek i kolegow, ze
wzgledu na odgorne ograniczenie ustug fizjotera-
peutycznych, pozostato w domach, inni mierzyli si¢
z nowymi wyzwaniami. Webinary mialy wspomaga¢
rozwigzywanie przez fizjoterapeutéw nowych pro-
bleméw medycznych, a zarazem zapewni¢ wsparcie
psychiczne i oderwanie od ponurej rzeczywistoSci.
To byl ogromny wysilek, taki jak organizacja kilku

Wakacyjny trening, 2021. Fot. Arch. prywatne A.Stepien
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konferencji naukowych. Pandemia trwa, a my silg
rozpedu i dobrych emocji kontynuujemy nasze dzia-
tania.

Tak rozumiem powinnos$¢ towarzystwa naukowego.
Musimy by¢ drogowskazem dla innych. Jestem bar-
dzo wdzieczna calemu zarzadowi glownemu, zarza-
dom oddzialéw oraz wszystkim czlonkom stowarzy-
szenia i wykladowcom, ktérzy zaangazowali sie dla
dobra innych. Od wrze$nia zapraszamy na kolejne
webinary! Jako towarzystwo naukowe swoja wiedzg
wspieraliSmy tez organizacje pacjentow, ktore zwro-
cily si¢ do nas z prosba o pomoc. To takze bylo nowe
do$wiadczenie oraz olbrzymia satysfakcja.

Skoro nie da si¢ by¢ tylko prezesem, to czym jesz-
cze Pani si¢ zajmuje?

W 2004 r. zalozyliSmy z mezem Centrum Rehabilitacji
Funkcjonalnej ORTHOS. Pracuje tu ponad 30 0s6b, co
przeklada sie na sporg ilo§¢ pracy organizacyjnej - na
faktury czas mam dopiero wieczorem. Codziennie
przyjmuje swoich pacjentow. Mniej wiecej 70 proc.
z nich to dzieci i mlodziez, w tym spora cze$¢ w ciez-
kim stanie - z zanikami mie$ni, korzystajace z respi-
ratoréw. Praca z nimi wymaga silnej psychiki i duzo
u$miechu.

Bo powodzenie terapii w takich przypadkach jest
niepewne?

Nie tylko. W gabinetach widzimy tragedie catych ro-
dzin, ich problemy, konflikty miedzy rodzicami. Zda-
rza si¢, ze mama prosi mnie, abym pomogta jej wcig-
gna¢ w opieke nad dzieckiem ojca, bo maz sie nie
angazuje. To s3 sytuacje, ktére wymagajg wiele ener-

Debata w czasie konferencji Fundacji SMA, 2019.
Fot. Arch. prywatne A.Stepien
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gii. Na studiach nie szkolono nas do rozwigzywania
takich probleméw psychologicznych. A ludzie sie do
nas z tym zwracaja pewnie dlatego, ze spedzamy ze
sobg wiele czasu, czesto przychodzg do nas latami.
Niektorzy uwazaja nas za cztonkéw rodziny. Nieraz
fizjoterapeuta zna wiecej tajemnic niz partner.

Drzwi zamykaja sie za pacjentem, ale ich problemy
z Panig zostaja?

Mam wrazenie, ze czasem si¢ nie zamykajg, bo nie-
ktorzy pacjenci wymagaja, aby by¢ w kontakcie takze
po tej godzinnej wizycie. Prosze pamietac, ze wiele
dzieci, ktorymi sie opiekujemy, cierpi na powazne
choroby. To jest cze$¢ mojego zycia. Jednak cho¢ to
moze brzmi do$¢ obcigzajaco, to ja uwielbiam te pra-
ce. Rodzi sie z niej wiele wspaniatych chwil i inicjatyw.
Np. mamy pacjenta z bardzo rzadka chorobg. Nama-
wialam jego rodzicow, zeby zalozyli stowarzyszenie
albo fundacje, bo dzieki temu bedzie im o wiele ta-
twiej uzyskac¢ np. dostep do specjalistow. Oni sg bar-
dzo zajeci, ale kilka dni temu zadzwonili i powiedzieli:
»dojrzeliémy do tego”. A to juz kolejna organizacja, na
ktora pomyst zrodzit sie¢ w naszym gabinecie, a teraz
bedzie wspiera¢ wielu chorych.

Dobro idzie dalej?

Tak! To jest fantastyczna cze$¢ mojego zycia zawo-
dowego, ale chcialabym tez moze opowiedzie¢ co$
0 moim zyciu prywatnym.

Wilasnie chcialam zapytaé, jak majac tyle obowigz-
kow, zaklada si¢ rodzine, wychowuje dzieci.

Gdy dzieci byty male, moje zycie bylo troche mniej
intensywne. Mam dwoch, juz dorostych, wspaniatych
synow. Jeden wilasnie zostat lekarzem, a drugi ukon-
czyl studia magisterskie z fizjoterapii. W rodzinie jest
wiec dwoje fizjoterapeutéw i dwoch lekarzy, bo jesz-
cze lekarzem jest mo6j maz.

Chcieliscie, aby dzieci poszly w wasze $lady?

Nie namawiali$my ich, to samo tak wyszlo, nasigka-
li tym od urodzenia. MySle, ze zrealizuja si¢ w tych
zawodach, ale wiem tez, ile bedzie to wymagalo za-
angazowania, pracy. A do tego przez co najmniej
pierwsze lata beda za to bardzo stabo wynagradzani.
Przeciez pensja okolo 3 tys. zt jest po prostu uwila-
czajaca, inaczej tego nazwac nie mozna. Dobrze pa-
mietam to uczucie. Gdy dzieci byly male, nie bylo
nas sta¢ na pampersy, a zupy w stoiczkach byly nie-
osiggalnym luksusem. A do tego nie zawsze miatam
dla nich czas, czesto siedzialam po nocach z nosem
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1. Zakonczenie studidw magisterskich, AWF Warszawa, 2007. Fot. Arch. prywatne A.Stepien

2. Wyrdznienie przyznane przez studentéw AWF Warszawa, 2021. Fot. Arch. prywatne A.Stepien

w ksigzkach. Synowie wiedzieli wigc, ile ta praca be-
dzie ich kosztowa¢. Ale dzi§ majg bardziej otwarte
glowy, niz my mieli$my, wiecej mozliwo$ci rozwoju.
Tak samo zreszta jak moi studenci. Zeby tylko chcieli
si¢ rozwijac.
A nie chca?

Studenci?

Tak.

Ucze studentow od 25 lat. Mysle, ze chcg, ale czasem
zycie im nie pozwala. Tu znéw wracamy do tematu
kobiet. Miewalam bardzo ambitne studentki, ktore
chcialy sie rozwija¢, ale zachodzity najpierw w jed-
ng, a potem druga cigze i porzucatly te plany. W zyciu
kobiety jest taki okres, kiedy bardzo cig¢zko robic¢ kil-
ka rzeczy réwnoczesnie. Ale wielu sie to udaje, bo sa
pracowite i madre. Studenci fizjoterapii sg napraw-
de wyjatkowi. Sg otwarci, bezposredni, dociekliwi,
wspaniali. Po studiach entuzjastycznie rzucajg si¢
w wir pracy, ale nie mozna zapomnie¢ o swoim do-
brostanie psychicznym. Przestrzegam studentow
przed nawigzywaniem zbyt duzej bliskosci z pa-
cjentami, bo moze to prowadzi¢ do wypalenia. Mam
wielu znajomych fizjoterapeutow, ktorzy leczg sie na
depresje. Pojawity sie badania, méwiace o tym, ze 25
proc. fizjoterapeutéw z powodu bliskiego kontaktu
jest wypalonych zawodowo. A wtedy nie ma sily, aby
z kimS$ sie dzieli¢. Pacjentom, ktorzy za bardzo sami
beda przekracza¢ granice, nalezy powiedzie¢ ,stop”
- to jest moja strefa prywatna, nie wolno tu wchodzic.

Skapy stroj pacjenta, ktory jest potrzebny, aby fizjo-
terapeuta mogl go zbada¢ czy przeprowadzi¢ swoje
zabiegi, moze sprzyjaé¢ ztemu odczytaniu intencji?

Zdarzalo mi sig, ze rozebrany pacjent, ktorego do-
tykalam, dawat mi informacje zwrotng, ze wchodzi-
my - jego zdaniem - w jaka$ relacje. Zaczetam o tym
rozmawiac z innymi fizjoterapeutami i okazalo sie, ze
wielu z nich spotyka sie z takg sytuacjg na co dzien.
Musimy na to bardzo uwaza¢, poniewaz cielesno$¢
jest dla fizjoterapeutoéw czyms$ innym niz dla reszty
ludzi. Dotyk jest istotng cze$cig naszego leczniczego
oddziatywania, charakterystyczna dla naszego za-
wodu juz od pierwszych lat edukaciji.

Przydalyby sie zajecia z psychologii?

One s3 na studiach, ale teoria to za malo. Fizjoterapia
jest wyzwaniem. Jest zlozona z wielu elementow -
z jednej strony mamy wiedze, czyli to czego uczymy
si¢ na studiach i podczas ksztalcenia podyplomowe-
go. Potem kompetencje zwigzane z kontaktem z dru-
gim czlowiekiem - jak z nim rozmawia¢, prowadzic¢
te relacje, sprawi¢, aby szczerze opowiadat o swo-
ich problemach. Dochodzi cata sfera psychologicz-
na - jak reagowa¢, gdy moim pacjentem jest dziecko,
a w gabinecie nagle ,rozsypuje si¢” jego mama. Nie
moge jej jako$ nie wesprze¢, bo bez silnej mamy, nie
bedzie silnego dziecka. To wszystko stawia nas bar-
dzo wysoko pod wzgledem stopnia blisko$ci z pa-
cjentami. To jest bardzo fajne, ale tez i trudne.
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Konferencja Wiosna z fizjoterapiq, WUM, 2017.
Fot. Arch. prywatne A.Stepien

Brzmi to jak duze wyzwanie stojace przed fizjote-
rapia, zeby przedstawiciele zawodu byli lepiej przy-
gotowywani do pracy pod wzgledem wlasnie psy-
chologii.

To juz sie na szcze$cie dzieje. W mojej uczelni, Aka-
demii Wychowania Fizycznego, trwaja badania do-
tyczace bliskosci i komunikacji. Mysle, ze do$¢ szyb-
ko pojawi si¢ wiedza naukowa, ale to co$ innego niz
praktyka. Wszyscy fizjoterapeuci beda musieli sami
przez to przej$¢. Ale muszg mie¢ od kogo si¢ uczyc.
Ja miatam swojego mentora. W czasie egzaminowania
studentow statam przy boku prof. Andrzeja Seyfrie-
da. Jaki on mial kontakt z pacjentami! Jak czarowat,
ktaniat si¢ — on byt caty dla pacjenta, pochloniety jego
problemem i uczyt nas tego. Obecnie czgsto brakuje
nam na to czasu.

Szczegolnie jak pracuje si¢ np. w sanatorium, gdzie
co 20 minut wchodzi kolejny pacjent.

Jestem pelna podziwu dla tych ludzi, ktérzy tam
pracuja i s3 w stanie to wszystko ogarng¢. U mnie
konsultacja trwa 45 minut i nigdy sie nie wyrabiam.
Optymalnie dla mnie byloby, gdyby wizyty trwatly
1.5 godziny. Wtedy na spokojnie zbadatabym pacjen-
ta, przeprowadzita wywiad, wyttumaczyta wszystko,
wykonala dzialania terapeutyczne, zadata ¢wiczenia
do domu i uzupetnita dokumentacj¢ medyczna.

Bez tej papierkowej roboty na koniec nie byloby
prosciej? Miataby Pani wiecej czasu dla pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest dla dobra pacjenta. Gdy
mamy wielu chorych, najzwyczajniej moga zaczac
nam si¢ myli¢. Nie ma mozliwo$ci, abySmy zapamie-
tali szczegdly dotyczace kazdej osoby. Ja bardzo duzo
pisze w dokumentacji medycznej, to jest niezwykle
wazne pod wzgledem klinicznym. W momencie gdy
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Zarzqd Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska 2017-2021. Od lewej mgr
Michat Ktosek, mgr Anna Boguniecka, dr Agnieszka Stepien, mgr Filip
Windak, mgr Arseniusz Burkiewicz. Fot. Arch. prywatne A.Stepien

co$ zapisuje, nagle sobie u§wiadamiam, ze to moze
wynikac z tego, co opisalam pi¢¢ minut wczesnie;j. Je-
Sli te dwa elementy mi sie 13czg, od razu to zapisuje,
bo potem moge nie powigzac tych faktow.

Dokumentacje prowadze¢ nieprzerwanie od 15 lat. To
jest moj skarb. Przychodzi do mnie pacjent, ktérego
nie widzialam od roku. Badam go, zaglagdam do jego
karty i od razu wiem, co si¢ zmienito w jego ciele i na
czym musze sie skupi¢. MySle, ze tez dlatego pacjenci
do mnie wracaja. Pracuj¢ w zawodzie ponad 20 lat.
Pod opieka mam cate rodziny, od bab¢, przez rodzi-
cow, po malenkie dzieci. Po 15 latach moge wyciagnac
karte z archiwum i zobaczy¢, czy matka nie miala
zmian, ktore teraz pojawiaja si¢ u jej dziecka.

Skad w Pani zyciu pomysl na fizjoterapie?

Rodzice od malenkiego wdrazali mnie i brata w sport.
Jak bytlam przedszkolakiem, to w telewizji w niedziele
o godz. 13 ogladali$my zawody pieSciarskie. Znatam
wszystkich bokseréw! Chodzitam tez z rodzicami na
mecze pitkarskie Legii. Od 4 klasy uprawiatam przez
lata lekkoatletyke. To byta moja najwiecksza pasja. Gdy
miatam 17 lat zostalam akademicka wicemistrzynig
Polski w rzucie oszczepem, bylam tez medalistka
w skoku w dal. W klasie maturalnej zerwatam na za-
wodach migsien i kariera sportowa w lekkoatletyce
legta w gruzach. Cale liceum trenowatam tez siat-
kowke, bylam niezla. Ale - wedtug dwczesnego tre-
nera AZS AWF - za niska na siatkarke, wiec mnie nie
przyjat. Jestem do dzisiaj na niego wSciekta. Za to moi
synowie graja w siatkowke i jestem ich oddanym ki-
bicem.

Co do studiéw to wiedzialam, ze chce i$¢ na AWE,
z czasem zainteresowatam si¢ konkretnie rehabilita-
cja. Po zdaniu matury zostatam wezwana na dywa-
nik do pani dyrektor, gdzie czekala juz nauczycielka



matematyki. Zabronity mi i§¢ na rehabilitacje, mowity
ze marnuje taki potencjal, Ze powinnam i$§¢ na mate-
matyke albo ekonomig. A co teraz robie? Licze, mie-
rze, badam odchylenia katowe, napisatam doktorat
zbiomechanikiorazkilka prac naukowych na jejtemat.
I tu sie zrealizowata moja wiedza matematyczna.

Sport sprzed lat pomaga Pani dzi$§ w pracy?

Wiem, co to jest ekstremalny wysilek. Wiem, co to
znaczy wymiotowac po treningu. Wiem, co to zna-
czy by¢ tak zmeczonym, zZeby nie by¢ w stanie wsta¢
z 16zka. I to doswiadczenie zdobyte przez ciato prze-
ktadam na pacjentéw. Bo gdy prowadzi si¢ pacjenta
z SM czy zanikiem mig¢$ni, to wiadomo, co zle-
go mozna mu zrobi¢, gdy sie go przecigzy. Takiego
doswiadczenia nie maja osoby, ktére nie trenowaty.
Ubolewam, ze treningéw sportowych w uczelniach
medycznych jest coraz mniej.

Podczas rozmow niektorzy fizjoterapeuci podkre-
slaja, Ze nie s3 po AWF, tylko po uniwersytecie me-
dycznym, jakby to bylo bardziej nobilitujace.

Co6z moge powiedzie¢... Moje zycie bez sportu byto-
by bledsze i za nic w Swiecie nie zamienitabym AWF
na inng uczelnie. Wiem, ze studenci AWF moga wy-
dawac sie bardziej wyluzowani, bo np. nie majg pro-
blemu, aby si¢ przebra¢ na $rodku korytarza. Ale to
nic dziwnego, skoro majac sportowe doSwiadczenia,
wiedzg, jak to jest, gdy na pie¢ sekcji przypada jed-
na szatnia. To wlasnie w akademiach wychowania
fizycznego wyksztalcili sie pierwsi magistrowie re-
habilitacji, a nastepnie fizjoterapii. Studia fizjoterapii
w innych uczelniach rozpoczety sie dopiero w tym
wieku. Absolwenci AWF pracujg na wszystkich konty-
nentach. To piekna tradycja, a nalezy dodac, ze pra-
cuje w najstarszym wydziale rehabilitacji w Europie
i jestem z tego bardzo dumna.

Lubi Pani uczy¢ innych?

Pewnie, uwielbiam moich studentow. Praca ze stu-
dentami napedza i rozwija. Trzeba odpowiada¢ na
wiele wymagajacych pytan. A potem mozna si¢ cie-
szy¢, gdy nasi uczniowie si¢ rozwijaja. Jeden z nich
jest juz doktorem, postacig znang w $rodowisku.
Poprosilam go niedawno, aby otworzyl konferencje,
ktorg organizowalam. I on tam powiedzial publicznie,
Ze jest zaszczycony, ze go o to poprositam i... ze uczy-
fam go w zeszlym stuleciu! Ale taka prawda, jestem
juz troch¢ dinozaurem. Nawet na liscie kandydatow
na delegatow widzialam wielu moich bytych uczniow,
ktérzy sami sg teraz super wykladowcami, pracuja
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klinicznie i naukowo. Nauczyciele wptywaja na na-
sze zycie. W pracy ze studentami kieruje sie dewi-
z3 wspomnianego prof. Seyfrieda, ktory nam mowik:
~Przekazuje wam swoja wiedze, ale wiem, ze wszyst-
kiego nie przyjmiecie. Musicie zdoby¢ swoje do-
Swiadczenie”. Jestem wdzieczna takze moim innym
nauczycielom. Prof. Zbigniew Trzaskoma, prof. Ja-
nusz Domaniecki, prof. Andrzej Wit prowadzili mnie
po Sciezce naukowej. Miatam tez szans¢ wspotpraco-
wac z wieloma fantastycznymi ludZzmi w zespotach
naukowych w Polsce i z granica. To wielki dar trafi¢
na takich madrych przewodnikéw. Niektorych nie ma
juz miedzy nami, ale pozostali w naszej pamieci.

A nie zaluje Pani, ze nie zdecydowala sie na kariere
za granicg?

Gdy pod koniec studiow otrzymali$my z kolezanka-
mi i kolegami propozycje wyjazdu do pracy w USA, ja
nie chcialam jecha¢, ale czg$¢ z nas si¢ zgodzila. Nie
wiem, czy dzi$ sg szczesliwymi ludzmi, ale wiem, ze
sg bogatymi specjalistami. Nie zaluje tej decyzji, bo
polska fizjoterapia dogonita amerykanska. Wida¢ to
chociazby w przypadku koncepcji PNF, ktorej ucze,
a ktora to powstata wiasnie w USA. Teraz dla studen-
tow jest oczywiste, ze fizjoterapeuci majg swojg usta-
we, samodzielno§¢ zawodowg, odpowiedzialno$c.
Ale tego nie bylto pig¢-szes¢ lat temu! Polska zrobita
olbrzymi postep w stosunku do innych krajow. Prze-
skoczyliSmy je o epoke. Z racji bycia cztonkiem orga-
nizacji mi¢dzynarodowej instruktoréw mam kontakt
z kolegami z wielu krajow, wiec wiem, jak to u nich
wyglada. Wydaje mi sie, Ze osoby krytykujace wpro-
wadzane w ostatnich latach w Polsce zmiany, nie
maja tej Swiadomosci. Praca w Polsce dala mi jeszcze
jeden cenny dar. Mam tu wielu przyjaciot fizjotera-
peutow, na ktorych zawsze moge liczy¢.

Ale racje maja tez ci, ktorzy mowia, ze jest jeszcze
wiele rzeczy do zmiany.

OczywiScie i uwazam, ze nalezy kontynuowac rozpo-
czete prace. Nie wszystko da si¢ zrobi¢ w pie¢ minut
czy nawet podczas pieciu lat, gdy zaczyna sie od zera.
Potrzebujemy szerokiego spojrzenia na nasz zawod,
ktére nie dotyczy tylko podniesienia zarobkéw. Bo
zeby je podnie$¢, trzeba zwiekszy¢ zaufanie spolecz-
ne do nas. Trzeba mie¢ wizje rozwoju, promowac za-
wod. Dba¢ o edukacje fizjoterapeutow. Troszczyc¢ sie
o pacjentow. I pamietac, ze dobro rodzi dobro.

Rozmawiata
Agnieszka Gierczak-Cywinska
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ICF - wieloptaszczyznowa dyskusja

W maju br. mineto doktadnie 20 lat od opublikowania
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie-
pelnosprawnosci i Zdrowia (ICF). ICF jest powszech-
nie znang na $wiecie klasyfikacjg stuzacg do opisu
stanu funkcjonowania cztowieka. WHO podkresla, ze
funkcjonowanie powinno by¢ trzecim, obok $mier-
telnosSci i zachorowalnosci, wskaznikiem zdrowia
opartym wtasnie o ICF. Klasyfikacja znana jest juz od
wielu lat, ale nadal jej stosowanie rodzi wiele pytan
i watpliwosci. Dlaczego? Jedng z prawdopodobnych
przyczyn braku jej stosowania jest to, ze jest mode-
lem teoretycznym, ktérego uzywanie w praktyce kli-
nicznej moze by¢ trudne i czasochlonne.

Wiosng tego roku, z inicjatywy Krajowej Izby Fizjote-
rapeutow i przy wsparciu Fundacji Aktywnej Rehabi-
litacji, odbyla sie konferencja online ,ICF w polskim
systemie opieki zdrowotnej — fakty, mity, realne po-
trzeby”. Celem spotkania byla dyskusja na temat za-
bezpieczenia potrzeb funkcjonalnych spoteczenstwa
polskiego dzieki wspolnej interpretaciji i jednolitemu
wdrazaniu narzedzi opartych na ICF, a w konsekwen-
cji takze integracji ustug ochrony zdrowia z innymi
ustugami publicznymi w zakresie polityki spoleczne;j,
edukaciji i rynku pracy. Korzysci z jednolitego wdra-
zania ICF wiazg sie z mozliwos$cig uzyskania pelnego
,Opisu” osoby, a co za tym idzie - mozliwo$cig reali-
zacji kluczowego celu, jakim jest poprawa jej funk-
cjonowania. Docelowo na podstawie gromadzonych
danych na temat zachorowalnos$ci (ICD-10, a w nie-
dalekiej przysztosci ICD-11) oraz stanu funkcjonowa-
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nia spoteczenstwa (ICF), a takze interwencji medycz-
nych (ICD-9) mozliwe bedzie efektywne planowanie
programow polityki zdrowotnej, w tym m.in. nie-
zbednych nakladéw finansowych, realnej wyceny
$wiadczen, zapotrzebowania na personel medyczny
czy technologii asystujacych.

Do debaty zaproszeni zostali eksperci specjalizujacy
si¢ w ICF zarobwno z zagranicy, jak i z Polski. Podczas
debaty poruszano takie tematy, jak:

* Glowne zalozenia inicjatywy Rehabilitacja 2030
i trzeci wskaznik zdrowia - funkcjonowanie. Ko-
rzys$ci ptynace ze stosowania ICF i WHODAS 2.0 -
Nenad Kostanjsek - przedstawiciel WHO ds. kla-
syfikacji ICD-11 i ICF, wspotautor kwestionariusza
WHODAS 2.0;

* ICF w systemie ochrony zdrowia oraz jej znacze-
nie dla korzyS$ci ekonomicznych panstwa. - Prof.
Jerome Bickenbach - przedstawiciel ICF Research
Branch, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Polityki Zdro-
wotnej na Uniwersytecie w Lucernie;

* ICF w edukacji - Elzbieta Neroj — radca generalny
w Departamencie Wychowania i Ksztalcenia Inte-
gracyjnego, Ministerstwo Edukacji i Nauki;

* Dobre praktyki ICF. Od opieki zdrowotnej po akty-
wizacje zawodowa i spoteczng - Robert Jagodzin-
ski - wiceprezes Fundacji Aktywnej Rehabilitacji;

* ICF w praktyce klinicznej. Przyklady wdrozen. Re-
habilitacja jako inwestycja - Ernest Wisniewski -
wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow.



Posrod uczestnikow byli przedstawiciele m. in. Mi-
nisterstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Edukacji i Nauki, Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, Centralnego Instytutu Ochrony
Pracy, a takze przedstawiciele uczelni wyzszych oraz
World Physiotherapy i WHO.

KIF stoi na stanowisku, ze rozpowszechnianie ICF
jest niezwykle wazne i potrzebne, ale - aby bylo sku-
teczne i przynosilo oczekiwany efekt - musi odby-
wac sie w pelnym zrozumieniu oraz we wspotpracy
miedzyresortowej na wielu ptaszczyznach.

- ICF jest swoistym stownikiem, ktory pozwala pra-
cownikom ochrony zdrowia opisywa¢ stan funk-
cjonowania, ale aby efektywnie z niego korzystac,
musimy przeksztalci¢ go w réznego rodzaju kwestio-
nariusze czy formularze oceny - podkreslal prof. Je-
rome Bickenbach.

Dlatego tez debata odbyla sie w gronie przedstawi-
cieli réznych instytucji, z ktérymi wymiana do$wiad-
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czen i dobrych praktyk jest kluczowa. Wspolne i jed-
nolite wdrazanie ICF do polskiego systemu ochrony
zdrowia, a takze innych ustug publicznych, musi
odbywac sie w sposob skoordynowany. Dyskusja po-
kazala, jak bardzo wazne jest wprowadzenie uniwer-
salnego jezyka, ktory pozwala przekazywac¢ informa-
cje o stanie funkcjonowania czlowieka w systemach
opieki medycznej, spoteczneji edukacji. Rozmawiano
takze o tym, co nalezy zrobi¢, aby katalog realnych
korzys$ci wynikajacych z systemowego wprowadza-

nia ICF byt jak najbardziej obszerny.

Pelna retransmisja z debaty dostepna jest dla wszyst-
kich na kanale YouTube Krajowej Izby Fizjoterapeu-

tow lub bezposrednio pod tym linkiem:

https://youtu.be/pOrL7ZZ7KiM

Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Migdzynarodowych KIF
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Nowy obowigzek czy -ugr-untowanie
pozycji fizjoterapeuty?

Od 1 lipca br., po trwajacym 10 lat okresie przejSciowym, przedstawiciele zawodéw medycznych

maja obowigzek sprawozdawania na rzadowa platforme P1 informacji o zdarzeniach medycznych.

Regulacja ta, cho¢ byta zapowiadana, spowodowata
liczne pytania i obawy w Srodowisku fizjoterapeu-
tycznym. Wyjasniamy zatem najwazniejsze fakty
zwigzane z elektronicznym raportowaniem danych
medycznych.

Po co zbiera si¢ dane medyczne?

Sprawozdawanie informacji o zdarzeniach medycz-
nych jest czescig ogolnopolskiego Systemu Informaciji
Medycznej (SIM), ale takze, co bardzo wazne, sktado-
wa $wiatowych systeméw informacji o zdrowiu (ang.
Health Information Systems — HIS). Systemy te zosta-
ty zaprojektowane, aby ulatwi¢ zarzgdzanie danymi
zdrowotnymi w celu podejmowania racjonalnych de-
cyzji z zakresu polityki zdrowotnej na poziomie kra-
jowym, jak i globalnym.

W Polsce SIM stuzy do przetwarzania danych do-
tyczacych udzielonych, udzielanych i planowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, udostepnianych przez
systemy teleinformatyczne ustugodawcow. W ra-
mach tego systemu realizowane s juz np. e-recepty
i e-skierowania.

Inne elementy systemu zarzadzania informacja
w ochronie zdrowia to platformy P1i P2. System P1
to elektroniczna platforma ustug publicznych w za-
kresie ochrony zdrowia, ktéra ma umozliwi¢ gro-
madzenie, analizowanie i udostepnianie informa-
cji o zdarzeniach medycznych w zakresie zgodnym
z ustawq z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia.
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Platforma P2 - w duzym uproszczeniu - groma-
dzi, przetwarza, weryfikuje i udostepnia informacje
o rejestrach podmiotow wykonujacych dziatalno$c
leczniczg. To rowniez Rejestr Aptek i Hurtowni Far-
maceutycznych, Rejestr Produktéw Leczniczych,
Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow, lekarzy, diagno-
stow itd.

Docelowo na podstawie gromadzonych danych na
temat zachorowalnoSci, stanu funkcjonowania pol-
skiego spoleczenstwa, a takze interwencji medycz-
nych mozliwe bedzie efektywne planowanie pro-
gramow polityki zdrowotnej, w tym m.in. poziomu
niezbednych naktadéw finansowych, realnej wyceny
Swiadczen, zapotrzebowania na personel medyczny
czy technologie asystujace.

Fizjoterapeuci, dostarczajgc dane statystyczne do
systemow informacji zdrowotnych, po raz pierwszy
moga miec realny wplyw na planowanie i kreowanie
polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeb polskiego spoleczenstwa w zakresie rehabi-
litacji. To kolejny krok w ugruntowaniu pozycji fizjo-
terapii w systemie ochrony zdrowia.

Jak dziata Platforma P1

W systemie P1 przechowywane sg informacje o zda-
rzeniach medycznych dotyczacych ustugobiorcow,
czyli pacjentow. Kazdy pacjent lub jego przedstawi-
ciel ustawowy (np. rodzic) ma z kolei dostep do in-
formacji o wlasnym zdrowiu, swoich dzieci lub osoby,
ktora go do tego upowaznila poprzez Internetowe
Konto Pacjenta (IKP).



Wprowadzanie danych do IKP to obowiazek lekarzy,
pielegniarek, diagnostéw medycznych oraz oczywi-
Scie fizjoterapeutow. Precyzyjnie wybrane dane sg
pobierane z prowadzanej przez nich dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej i wysylane do
zasobow platformy. Aby raportowa¢ dane konieczna
jest tylko integracja z systemem P1 poprzez pobranie
klucza dostepu do systemu, nie jest wymagane pro-
wadzanie odrebnych rejestrow.

Wysylane do platformy P1 dane nie sg ,fizycznie” ni-
gdzie przenoszone czy zapisywane. W uproszczeniu,
pozostaja one na serwerach dostawcow programow
do dokumentacji medycznej (np. w Finezjo), ale sys-
tem P1 dostaje o nich informacj¢ i w razie potrzeby
~wskazuje” lokalizacje konkretnych zapisow.

Dlaczego nalezy podawaé kod ICD-10?

Dane uzupeliane w dokumentacji medycznej (wy-
wiad, opis i wyniki badania) s3 informacja mery-
toryczng przeznaczong dla pacjenta i pracownika
ochrony zdrowia. Natomiast w systemach informa-
tycznych tekst rozpoznawany jest jako ciag znakow,
nie bedacych kodem - to powoduje, ze stowny zapis
jest zrozumiaty dla cztowieka, ale nie pozwala na po-
rownywanie danych przez system.

Aby wypelni¢ analityczne i statystyczne zadania, ja-
kie kryja si¢ za obowigzkiem raportowania danych
do systemow informacji o zdrowiu, konieczne bylo
wprowadzenie do zapiséw dokumentacji medycznej
kodow. Obecnie stosowane s3 do tego celu ICD-10
i ICD-9. Niebawem spodziewane jest wprowadzenie
nowej zaktualizowanej klasyfikacji ICD-11, ktora za-
stgpi obecng ICD-10.

Dlatego do zakresu obowigzkow fizjoterapeutoéw
wprowadzono uzupetnianie dokumentacji medycznej
o kod ICD-10. Ma on odpowiada¢ przyczynie zgto-
szenia sie pacjenta na rehabilitacje, a nie stanowi¢
rozpoznanie choroby. Jest to nowo$¢ dla niektérych
fizjoterapeutow, zwlaszcza pracujacych w praktykach
prywatnych, do ktorych trafiajg najczesciej pacjenci
bez skierowan. W tej sytuacji, zgodnie z potwierdze-
niem uzyskanym z MZ, fizjoterapeuta powinien uzu-
petni¢ w dokumentacji kod ICD-10, bedacy dang iden-
tyfikujaca powdd zgloszenia si¢ pacjenta.

Przyklad:

Pacjent z niedowladem potowiczym lewostronnym
zgtasza sie na rehabilitacje bez skierowania.

Przyczyna zgloszenia sie pacjenta wg ICD-10: G81 -
porazenie potowicze.

i https:

Rif.info.pl/informacje/szczegolowa-lista-danych-raportowanych-do-systemu-pl
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Podany kod ICD-10 nie stanowi o rozpoznaniu, nie
mowi o przyczynie powstalego niedowladu. Wskazuje
jedynie przyczyne zgloszenia sie pacjenta do fizjote-
rapeuty. Postawienie diagnozy bezsprzecznie pozo-
staje w kompetencji lekarza.

ICD-10 a ICF

Oprocz kodu okreslajacego przyczyne zgloszenia si¢
pacjenta na rehabilitacje, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku, fizjo-
terapeuci w prowadzonej dokumentacji medycznej
musza zawiera¢ takze opis stanu funkcjonowania pa-
cjenta wg klasyfikacji ICF.

Zatem analogicznie dokonujemy na podstawie wy-
wiadu i badania zwigzlego opisu stanu funkcjonowa-
nia i wprowadzamy adekwatne kody ICF.

Postugujgc si¢ powyzszym przykladem:
Pacjent z niedowtadem potowiczym lewostronnym,
gtowny problem stanowi chodzenie na dtugi dystans.

Przyczyna zgtoszenia sie pacjenta wg ICD-10: G81 -
porazenie potowicze.

Ograniczenie stanu funkcjonowania wg ICF np.: d4501
- chodzenie na duze odlegtosci.

Dlaczego musimy wprowadza¢ do
dokumentacji medycznej wigcej danych niz jest
sprawozdawanych?

Do platformy P1 wysylane sg dane fizjoterapeuty, pa-
cjenta, data wizyty oraz kody ICD-10 i ICD-9. Obec-
nie nie jest jeszcze sprawozdawany stan funkcjono-
wania pacjenta (kody ICF).

Jak méwi Ernest Wisniewski, wiceprezes KRF ds. roz-
woju, zarzgdzania finansami i wspolpracy miedzyna-
rodowej: — Potrzeby w zakresie analizowania danych
o stanie funkcjonowania Polakow wyprzedzily moz-
liwosci ich faktycznego gromadzenia w systemach
informatycznych i przetwarzania. Z tego wzgledu
obowigzek ustawowy na ten moment nie obejmuje
kodowania ICF. Pozostaje jednak obowigzek slowne-
go opisu stanu funkcjonowania w oparciu o klasyfika-
cje ICF. Trwaja tez prace nad opracowaniem ujednoli-
conego sytemu kodowania z wykorzystaniem ICF dla
potrzeb sprawozdawczych. Nasza intencja jest stwo-
rzy¢ taki system, aby byl zar6wno w stanie dostar-
cza¢ danych do analiz poréwnawczych na poziomie
populacyjnym, jak i byt prosty w uzyciu klinicznym.

Opracowata Aleksandra Mroz
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Ta sama ustuga, ale przeciwstawne oceny

Program fizjoterapii pocovidowej stworzony przez KIF jest refundowany z pieniedzy wojewédztwa
mazowieckiego oraz NFZ. Chociaz to ten sam projekt, AOTMIT zajeta wobec niego dwa stanowiska.

W czerwcu 2020 r. rozmawialiSmy z zarzagdem woje-
wodztwa mazowieckiego i marszatkiem o stworzeniu
programu dla pacjentow z powiklaniami po przejsciu
COVID-19. Program na 2021 r., ktory powstat w KIF,
zostal przyjety przez samorzadowcoOw uchwalg z 5
lipca 2021 r. Wladze wojewodztwa ogtosity konkurs
na wybranie $wiadczeniodawcow, ktorzy beda re-
alizowa¢ program. Konkurs cieszyl si¢ duzym po-
wodzeniem, ostatecznie wybrano 21 placéwek. Sa to
zaréwno podmioty lecznicze, jak i - po raz pierwszy
- praktyki zawodowe, ktore bedg mogly realizowac
$wiadczenia refundowane dla pacjentow z woje-
wodztwa mazowieckiego. Marszatek do 31 grudnia
br. przeznaczy! na ten cel prawie 2 mln zt. Dobrze by
byto, gdyby ta kwota byla wyzsza, ale musimy pamig-
ta¢, ze rozmowy zaczely sie w momencie, gdy juz nie
byto wolnych $rodkéw w budzecie, wiec to i tak na-
prawde spora suma. Szczeg0lnie, ze zostanie podzie-
lona na 21 placowek.

Marszatek zapewnit KIF, Ze jeSli program bedzie si¢
cieszyl powodzeniem i bedzie nadal potrzebny - zo-
stanie tez zrealizowany w 2022 r. Na razie otrzymu-
jemy informacje, ze urzad marszatkowski jest bardzo
zadowolony z projektu. Liczymy, Ze inne wojew6dz-
twa takze bedg nim zainteresowane.

R6zne oceny i wyceny

Jako KIF ten sam program, co do Urzedu Marszal-
kowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego, ztozyliSmy
takze do Ministerstwa Zdrowia, ktoére zlecilo NFZ
jego wykonanie. Zgodnie z procedurg oba wnioski
zostaty skierowane do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Pierwszy zostal ocenio-
ny pozytywnie pod katem przygotowanej przez nas
wyceny Swiadczen, w drugim - wycena $wiadczen
otrzymata negatywng ocene AOTMiT. Niestety nie
dostaliSmy jednoznacznej odpowiedzi dotyczacej
tego braku konsekwencji. Jedyne wyja$niania, jakie
otrzymaliSmy, zwigzane s3 z dazeniem decydentow
do utrzymania podobnego poziomu wycen $wiad-
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czen rehabilitacyjnych ,standardowych” i zwigza-
nych z fizjoterapiag pocovidowq. Niestety - jak wiemy
- od lat wyceny $wiadczen rehabilitacyjnych s3 da-
leko niedoszacowane.

Program fizjoterapii pocovidowej moze by¢ finanso-
wany z pieniedzy NFZ, ale bez mozliwosci jego reali-
zacji przez praktyki zawodowe i na gorszych warun-
kach finansowych. W konsekwencji placowki wolg
go realizowac z biezacych $wiadczen (np. fizjoterapii
domowej), bo chociaz i tak sg nisko optacane, to jed-
nak lepiej platne niz ustugi fizjoterapii pocovidove;j
w ramach programu. Co istotne, wprowadzona do
programu modyfikacja wykluczyta wielu pacjentow,
wprowadzajac jako podstawowe kryterium wigcze-
nia warunek przechorowania COVID-19 nie po6Zniej
niz po6t roku przed zgloszeniem sie do programu.

Niskie wyceny to niskie pensje

Wydaje sie, ze temat wycen $wiadczen fizjoterapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych nie ma konca. Szcze-
golnie teraz jest bardzo goracy m.n. ze wzgledu
na podwyzki ptac w ramach ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu dla zawodow medycznych. Niestety
docieraja do nas doniesienia, Zze $wiadczeniodaw-
cy nie sg w stanie zwigkszy¢ pensji przedstawicie-
lom naszego zawodu wlasnie z powodu zbyt niskich
wycen realizowanych przez nich $wiadczen. Mamy
juz udokumentowanych kilka przykladow catkowitej
rezygnacji z ustug fizjoterapeutycznych refundowa-
nych przez NFZ w placéwkach na rzecz przeniesienia
dziatalno$ci w sfere komercyjna.

Czekamy na zmiane wyceny fizjoterapii ambulatoryj-
nej i domowej, ktoéra ma wejs¢ w zycie od pazdzier-
nika. PrzedstawiliSmy w tym zakresie, w ramach opi-
niowania do AOTMiT, naszg propozycje rozliczania
czasowego pracy fizjoterapeuty, a nie placenia za
wykonanie poszczeg6lnych procedur. Uwazamy, ze
jest ona o wiele bardziej uczciwa. Obecna powoduje
obnizenie jakosSci udzielanych §wiadczen, bo nawet
jesli Fundusz zdejmuje limity na poszczegdlne grupy



pacjentéw, np. osoby z niepelnosprawno$cia znacz-
na czy dzieci, to otrzymane kwoty sa tak niskie, ze
placowka musi i§¢ w ich ilo§¢, zeby zarobi¢ na pensje
pracownikow.

Liczymy, Ze propozycje zmiany wyceny Swiadczen
rehabilitacyjnych zostang opublikowane jak najszyb-
ciej, aby KIF miat czas na ustosunkowanie si¢ do nich,
a placowki na zorganizowania swojej pracy od paz-
dziernika.

Istotne zmiany w zasadach realizacji Swiadczenh
od 1 wrze$nia 2021:

1. Zniesienie obowigzku potwierdzania przez pa-
cjentow podpisem zrealizowanych $wiadczen w
ambulatorium i oddziatach dziennych. Brak uza-
sadnienia prawnego dla pozostawienia wymogu
uzyskania podpisu $wiadczeniobiorcy lub jego
opiekuna prawnego lub faktycznego w fizjotera-
pii domowej. Wigcej przeczytasz o tym na str. 41
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2. Zgodnie z postulatem KRF zostajag wprowadzone
obowigzkowe wizyty fizjoterapeutyczne na po-
czatku i na koncu cyklu, ktére pozwalajg oceni¢
postepy pacjenta oraz sg miernikiem skuteczno-
sci przeprowadzone;j fizjoterapii.

3. Dostosowanie taryfy $wiadczen gwarantowa-
nych obejmujacych leczenie chorych ze $piaczka
(ICD-10 R40.2) do zaproponowanej przez AOT-
MiT (obwieszczenie z dnia 31 maja 2021 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji; nadano nowe brzmienie zatgcznikowi nr 1n
do zarzgdzenia).

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF
ds. Swiadczen gwarantowanych

Zapisz sie na bezptatne szkolenie!

Trwa rekrutacja na specjalistyczne szkolenia dla fizjoterapeutéw realizowane przez Krajowg
Izbe Fizjoterapeutéw w ramach projektu wspétfinansowanego przez Unig Europejskqg ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego'.

W ramach projektu odbedzie sie 80 spotkan, pod-
czas ktorych przeszkolonych zostanie 2 tys. fizjote-
rapeutow. Szkolenia beda realizowane bezplatnie we
wszystkich miastach wojewddzkich, a organizator
pokryje koszty zakwaterowania, wyzywania i dojaz-
du.

Program przewiduje 60 godz. szkolen podzielonych
na dwa moduty. Obligatoryjny zostanie po$wiecony
badaniu i dokumentowaniu zgodnie z ICF, a fakul-
tatywny - wybierany podczas procesu rekrutacji
- jednej sposrod czterech podstawowych dziedzin
fizjoterapii: ortopedycznej, neurologicznej, kardio-
logiczno-oddechowej, pediatrycznej. Zajecia szkole-
niowe beda miaty w 70 proc. charakter praktyczny.

Osoby zainteresowane udzialem w szkoleniu zapra-
szamy na Portal Fizjoterapeuty. Tam tez znajduje si¢
»-Regulamin rekrutacji i uczestnictwa”.

Wiecej informacii:
Portal Fizjoterapeuty,

logowanie.kif.info.pl

x X

e-mail: projekty@kif.info.pl,
tel. + 48222302032. K

*

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj pt. ,Rozwo6j kompetencji zawodowych fizjoterapeutéw odpowiadajacych
na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju” - umowa nr POWR.05.04.00-00-0001,/20-00/3404,/2021/60.
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Platforma postcovidowa w Matopolsce

O tworzonym na terenie tego wojewddztwa kompleksowym systemie rehabilitacji oséb po

przebyciu COVID-19 rozmawiamy z prof. dr. hab. n o zdr. Romanem Nowobilskim, wspoéttwércg

Panie Profesorze, co sie kryje
pod nazwa ,platforma postcovi-
dowa”?

Pod egida Urzedu Marszatkow-
skiego w Malopolsce opracowany
zostal program rehabilitacji post-
covidowej dla pacjentéw z nasze-
go regionu. Ma on na celu odpo-
wiednig dystrybucje pacjentéw do
placowek, ktérymi dysponujemy
w zalezno$ci do stanu i potrzeb
chorego, profilu osrodka, dostep-
nosci miejsc. W ramach dziatania
platformy cze$¢ miejsc rezerwo-
wana jest dla ,ciezkich” pacjen-
tow umieszczanych w placowkach
rehabilitacji bezposrednio po za-
konczeniu leczenia na oddziatach
covidowych.

Moze Pan przyblizyé czytelni-
kom swoja role w tym projekcie?
Jestem autorem pomystu i wspot-
koordynatorem projektu. Pet-
nie tez role opiekuna naukowego
i dbam o to, aby nasze dzialania
byly zgodne z aktualnym stanem
wiedzy, opartym na wynikach ba-
dan naukowych. Bardzo sie ciesze,
bo program ten jest tez okazja do
realizacji celow naukowych. Juz
kilka osrodkow podjelo z nami
wspolprace, dzigki czemu mo-
zemy zbiera¢ i analizowa¢ dane
dotyczace stanu pacjentow. Oce-
niamy np. procent wyszczepienia
chorych.

Jakie osrodki tworza zaplecze
tego przedsiewziecia?
ZaczeliSmy od porozumienia i $ci-
stej wspotpracy z kilkoma placow-
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i opiekunem naukowym projektu.

kami. W sklad platformy wchodzg:
wiodacy w rehabilitacji pulmono-
logicznej Szpital Specjalistyczny
w Jaroszowcu pod Krakowem,
Szpital Rehabilitacyjny w Zako-
panem, Uzdrowisko Kopalni Soli
w Wieliczce oraz Szpital Uniwer-
sytecki w Krakowie z oddziatem
covidowym.

Model ten jest oczywiScie otwar-
ty. ZaprosiliSmy do wilaczenia sie
wszystkie malopolskie szpita-
le oraz uzdrowiska posiadajace
odzialy rehabilitacyjne, rowniez
te, ktore nie miaty wczesniejszych
doswiadczen w walce z COVID-19
i fizjoterapia postcovidowa. Oczy-
wiscie personel tych placowek
musi zosta¢ przeszkolony, a same
o$rodki wymagaja dodatkowego

Fot. Archiwum Kopalni Soli ,Wieliczka”

sprzetu, a my oferujemy mozli-
wo§¢ odbycia szkolenia w zakresie
fizjoterapii postcovidowej w bar-
dziej doswiadczonych o$rodkach,
gtownie w szpitalu w Jaroszowcu.

Czyli mozna uznaé, ze projekt
jest wciagz w fazie rozwoju?

Jak najbardziej. To projekt dy-
namiczny. W czasie naszych co-
tygodniowych spotkan online,
w gronie realizatoréw, przedsta-
wicieli wladz wojewodztwa i Mi-
nisterstwa Zdrowa omawiamy
wazne dla jego realizacji kwestie
zwigzane m.in. z przylaczaniem
do platformy kolejnych osrodkow.
Wskazujac jako priorytetowg po-
trzebe¢ zapewnienia rehabilita-
cji chorym po ciezszym i ciezkim



przebiegu COVID-19, podnosimy
tez problem zbyt niskiej wyceny
Swiadczen fizjoterapeutycznych
w przypadku pacjentéw w stanie
wymagajagcym szeregu dodatko-
wych konsultacji, np. kardiolo-
gicznych, neurologicznych. Je-
stem w tej kwestii dobrej mysli.
Matopolscy fizjoterapeuci pracu-
jacy na oddziatach covidowych
i w rehabilitacji postcovidowej
sq dostrzegani i doceniani przez
kierownictwo i przedstawicie-
li innych zawodéw medycznych.
Nasza ranga w systemie wzrasta
i przynajmniej u nas, w Matopol-
sce, duzo mowi si¢ o roli fizjote-
rapii, o odwadze i zaangazowaniu
fizjoterapeutow w czasie pande-
mii. Mam nadzieje, ze ostatecznie
pojda za tym lepsze warunki pracy
i wynagrodzenia.

Niestety, jak na razie, pacjent
w stanie ciezkim jest znacznym
obcigzeniem dla osrodka, ktory
go przyjmie?

To prawda. Wiadomo, ze ,naj-
lepiej” prowadzi si¢ fizjoterapie
pacjentow, ktorzy przeszli covid
w stopniu lekkim. Nie wymagaja
duzej ostony medycznej po opusz-
czeniu szpitala, a koszty fizjotera-
pii nie s3 znaczne. Inaczej wyglada
dochodzenie do sprawno$ci pa-
cjenta, ktory ma szereg powiklan.
Wymaga on zaawansowanych
dzialan leczniczych, ostony tle-
nowej, licznych konsultacji. Czyni
to rehabilitacje nie tylko specjali-
styczng, ale takze kosztowng, do
prowadzenia ktorej nie ma juz tak
wielu chetnych o$rodkow.

Nasi pacjenci - méwie o chorych
ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie - trafiaja bezpo-
$rednio z oddzialu covidowego
na rehabilitacje do szpitala w Ja-
roszowcu. Za pacjentem podaza
dokumentacja medyczna, ale je-
stedmy w cigglym kontakcie z tym
drugim szpitalem i jezeli jest taka

potrzeba, to jesteSmy w kontacie
w sprawie stanu zdrowia chore-
go. Taki wypracowali$my model
wspolpracy w ciezszych przypad-
kach.

A jaki jest model opieki nad pa-
cjentami, ktorzy lzej przeszli
chorobe?

Po przechorowaniu COVID-19
stan pacjenta moze by¢ bardzo
réozny. Mamy pacjentOow wyma-
gajacych  dalszej hospitalizacji
i takich, ktorzy moga by¢ leczeni
i rehabilitowani w warunkach am-
bulatoryjnych lub na dziennych
oddziatach rehabilitacyjnych. Sg
tez tacy, ktorzy wracajag do do-
mow, ale potrzebujg wsparcia np.
poprzez systemy telemedyczne.
Wybor Sciezki leczenia jest indy-
widualny, a nasza platforma obej-
muje je wszystkie.

Natomiast chcialbym zwrdéci¢
uwage na sytuacje, ktora nie po-
winna mie¢ absolutnie miejsca.
Zdarza sie, ze pacjent opuszcza
oddziat covidowy i trafia do domu,
w ktorym jest sam, nie bedac
w pelni socjalnie samodzielny, bo
np. mieszka na trzecim pietrze
budynku bez windy. To jest tez
czesto pacjent o pewnym pod-
wyzszonym ryzyku upadku w wa-
runkach domowych. Wazne, aby
zapewni¢ mu opieke, nie tyle me-
dyczng, co socjalng i tym powin-
ny sie zaja¢ instytucje w tym celu
powolane.

U nas dziala na szczeScie program
»Matopolski Tele-Aniol”. Pracow-
nicy ,Aniola” docieraja z pomocg
do potrzebujacych w domach lub
dzialaja ostonowo, czyli przejmuja
opieke nad osobami, kierujac ich
do osrodkow do tego stworzo-
nych. Takie dzialania bardzo od-
cigzaja stuzbe zdrowia.

Czy dzigki powstaniu platformy
pacjenci rozpoczeli juz rehabili-
tacje?
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Tak, oczywiScie. ZaczeliSmy od
transferéw szpitalnych, ze Szpita-
la Uniwersyteckiego w Krakowie
do Szpitala w Jaroszowcu. Teraz
pracujemy nad poszerzeniem za-
kresu dzialania platformy, aby
wlgczy¢ w nig wszystkie szpitale
specjalistyczne majace oddziaty
rehabilitacji w Matopolsce.

Poza transferem bezposrednim,
tworzona jest takze lista pa-
cjentobw oczekujgcych. Przykla-
dowo, w Szpitalu w Jaroszowcu
na liScie jest miedzy 400 a 500
czekajacych pacjentow w stanie
stabilnym, na 50 miejsc. Oprocz
tego szpital dysponuje miejscami
dla pacjentow ,ciezkich”, ktorzy
w zwigzku ze swoim stanem tra-
fiajg na rehabilitacje bezpos$rednio
z oddzialu covidowego. Staramy
sie skroci¢ czas oczekiwania na
rehabilitacje i pacjentow niewy-
magajacych leczenia szpitalnego
kierujemy m.in. na turnusy reha-
bilitacyjne do Uzdrowiska Kopalni
Soli w Wieliczce. Tam trafiajg tzw.
1zejsze przypadki. Na 135 m. poni-
Z€j poziomu morza, w niezmien-
nym mikroklimacie, wdychajgc ae-
rozol bogaty w potas, na kazdym
turnusie rehabilituje sie okolo 50
0s0b.

Rozmawiata Aleksandra Mroz

Prof. dr hab. n o zdr. Roman Nowobil-
ski, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych CM UJ, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Szpital Uniwersytecki Klini-
ka Pulmonologii w Krakowie
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Podwyzka czy zadyszka przed koncem?

Walka o podwyzki dla fizjoterapeutéw jest dtuzsza niz niejedna brazylijska telenowela. Te zazwyczaj

konfczg sig jakim$ happy endem, u nas jak dotqd sukcesu brak.

Za sukces nie mozna uznac¢ ostatnich zmian w Usta-
wie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektorych pracownikéow zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych. Wprowadzone
zmiany nie usatysfakcjonowaty nikogo.

- Probleméw ze zmiana wskaznika jest kilka. Naj-
wazniejszy to te, ze podwyzka z 1 lipca to pseudpod-

Tab. 1 Wprowadzone zmiany

wyzka. Nie zostaly na nig przeznaczone nowe $rodki
i nie drgnety wyceny, ktore od lat sg niedoszacowa-
ne. Ciezar podwyzek spadl na pracodawcow, ktorzy
tych pieniedzy nie majg. Efekt: wielu fizjoterapeutow
dostalo fige z makiem - méwi Tomasz Niewiadomski,
wiceprezes KRF. - Refundowana ze $srodkéw publicz-
nych fizjoterapia dyszy ostatkiem sit - dodaje.

Grupa

Stan do 30.06.2021r.

Odrzucone poprawki
Senatu, propozycja KIF
i innych samorzgdéw
zawodowych, organizaciji
zwigzkowych,
pracodawcow
od1lipca 2021r.

Przyjeta przez
Sejm propozycja Mz,
popierana przez OZZPF
od 1lipca 2021r.

Wskaznik 0,64 0,73 0,9
srednie wyksztatcenie
(technik fizjoterapii)
Kwota 3147,63 zt 3772z 4 651 zt
wyzsze wyksztatcenie Wskaznik 0,73 0,81 1,0
bez specjalizacji
(mgr fizjoterapii
bez specjalizacii) Kwota 3590,26 zt 4186 zt 5167,47 zt
wyzsze wyksztatcenie Wskaznik 1,05 1,06 1,2
ze specjalizacjqg
(mgr fizjoterapii
ze specjalizacjq) Kwota 5164,08 zt 5478 zt 6 201 zt

Rézne oceny i wyceny

Podwyzki dotycza tylko i wylacznie fizjoterapeutow
zatrudnionych na umowe o prace w publicznym sys-
temie ochrony zdrowia, czyli refundowanym przez
NFZ. Warunkiem koniecznym jest fakt zatrudnienia
na dzien 31 maja 2021 r. Czyli zatrudnieni od 1 lipca
br.ipozniej nie mogg liczy¢ na dofinansowanie przez
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NFZ roznicy w celu osiggniecia minimum okreslne-
go w Ustawie o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia. — Realnie podwyzka dotyczy bardzo
niewielkiej liczby fizjoterapeutow, to mniej niz 7 tys.
0s0b, a ustlugi refundowane $wiadczy przeciez okoto
30 tys. Wiekszo$¢ osob pracuje na innych umowach
niz o prace i nie s objeci tymi podwyzkami - pod-
kresla Tomasz Niewiadomski.



Magister zarabia jak technik

Problemem jest tez to, ze podwyzki nie odnosza si¢
do realnie posiadanego dyplomu, a do wymaganego
przez pracodawce na danym stanowisku wyksztat-
cenia. Efekt: fizjoterapeuta z tytulem magistra moze
zarabiac¢ jak technik. To niezwykle demotywujace.

Zréwnanie

Niewielkie podniesienie wskaznikow w Ustawie nie
usatysfakcjonowato nie tylko fizjoterapeutéw, ale
w zasadzie zadnej medycznej grupy zawodowe;j. Nie-
sprawiedliwe jest takze bezrefleksyjne ,zréwnywa-
nie” zarobkow bez wzgledu na staz, kompetencje, itd.
To zabija motywacje do dalszego rozwoju. A te pod-
wyzki sa wlasnie proporcjonalne do wczes$niejszych
zarobkow, czyli osoby zarabiajgce najmniej, dostana
teraz najwiecej.

Pienigdze czary-mary

W zwigzku z tymi zmianami, nikt nie rozmawia z pra-
codawcami. A ci szukajg rozwigzan, ktére pozwolg im
przetrwac. W efekcie dzi$ fizjoterapeuci sg zwalniani
z pracy lub zmuszani do zmiany formy $wiadczenia
pracy. To skutek zwigkszenia wynagrodzen dla fizjo-
terapeutéw zatrudnionych tylko i wylgcznie na pod-
stawie umowy o prace, braku podniesienia wyceny
$wiadczen fizjoterapeutycznych i zapewnienia zrodla
finansowania tych podwyzek niezaleznie od formy
zatrudnienia. Apelowali$my wielokrotnie w tej spra-
wie do ministra zdrowia i premiera. Niestety, wcigz
bez skutku. Niektore Srodowiska, ktore pierwotnie
byty bardzo zadowolone z podwyzek, dzi§ réwniez
zaczynaja sie obawia¢ problemoéw i braku srodkow
finansowych.

Rentowno$¢ jednostek publicznej ochrony zdrowia

zatrudniajacych fizjoterapeutéw pozostaje obecnie w

granicach 3-5 proc. Bez dodatkowych $rodkow szu-

kaja mozliwo$ci przetrwania i najczescie;j:

* rezygnuja z kontraktow;

* zamykaja oddzialy rehabilitacyjne;

» przeprowadzajg zwolnienia;

» czasem zatrudniaja pracownika ,ponownie” na in-
nym stanowisku. Przypominamy, ze podwyzki do-
tyczg tylko zatrudnionych na dzien 31 maja 2021 r.

* wymuszaja zmiane formy umowy 13aczacej ich
z pracownikami z umowy o prace na umowy cy-
wilno-prawne.

SWIADCZENIA GWARANTOWANE

2

»Chcialabym wyrazi¢ swdj sprzeciw i oburze-

Fizjoterapeuta i pracodawca w jednym,
prowadzi dziatalnos€ od 15 lat

nie zaistniala sytuacjg dotyczaca braku srodkow
na podniesienie wynagrodzen dla fizjoterapeu-
tow. W placéwce, ktora prowadze wykazane sg 3
etaty fizjo, a Srodkéw nie otrzymujemy nawet na
2 osoby (9 tys. punktéw na miesigc), nie méwiac
juz o kosztach zwigzanych z eksploatacja sprze-
tu i utrzymania lokalu. Nie zgadzam si¢ na dalsze
finansowanie fizjoterapii ze $rodkow pochodza-
cych z innej dziatalno$ci medycznej, na absurdal-
ne obnizanie wartoSci punktowej fizykoterapii,
na tworzenie fikcyjnych uméw zatrudnienia lub

zwalnianie pracownikow”.

+Prowadze 2 male gabinety z podpisanymi kon-
taktami z NFZ. Na dzien dzisiejszy kontrakty sa
tak niskie, ze ledwo wystarcza na pokrycie kosz-

Fizjoterapeuta i pracodawca w jednym

tow zatrudnienia, ktére wynika z wymagan sta-
wianych przez NFZ. Wprowadzenie ustawowych
podwyzek dla fizjoterapeutéw bez dodatkowego
zrodla finansowania jest niemozliwe. Bedziemy
zmuszeni albo zmieni¢ forme zatrudnienia pra-
cownikéw albo zakonczy¢ dziatalno$¢ leczniczg”

D,

sPracuje w przychodni rehabilitacyjnej, ktora
posiada umowe z NFZ. Mam umowe o prace na
czas nieokreslony. Dostalam informacje od szefa,
ze dopoki nie dostanie pieniedzy na podwyzki

Fizjoterapeutka

z ministerstwa to nie podniesie nam pens;ji”.

2,

LJestem pracownikiem sanatorium, zatrudnionym

Fizjoterapeuta

nastanowiskumasazysty. Posiadam wyksztalcenie
wyzsze fizjoterapeutyczne. Dyrektor proponuje
mi wynagrodzenie 3770 zl na poziomie technika
tlumaczac,

ze pracuje na stanowisku nie

wymagajacym wyzszego wyksztalcenia”.
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o,

Fizjoterapeuta

»Pracuje w przychodzi w XXXXX z kontraktem
NFZ i nie otrzymali$§my podwyzki od 1 lipca 2021
roku, ani nie podpisywali$my Zadnego aneksu do
umowy. DostaliSmy za to propozycje przejScia
na 3/4 etatu lub umowe zlecenie, ewentualnie
zwolnienie pracownicze. Jest to sytuacja bardzo
niepokojgca i stresujaca dla nas jako pracownikéw,
ze NFZ pozwolit na wprowadzenie obligatoryjnych
podwyzek nie zapewniajgc finansowania”.

2,

Fizjoterapeuta

»Pracodawca poinformowat mnie, Ze nie bedzie go
sta¢ na utrzymanie mnie przy obecnej umowie o
prace. Najprawdopodobniej moja umowa o prace
zostanie przeksztalcona w umowe zlecenie, co
nie bedzie w zadnym stopniu korzystne dla mnie,
jako pracownika. Wprowadzona ustawa bardzo
komplikuje naszg przyszio$¢ (fizjoterapeutow).
"Wyrdéznienie", jakie nas spotkatlo, niestety ma si¢
nijak do rzeczywisto$ci. Wraz ze wzrostem placy
etatowego fizjoterapeuty, maleja jego szanse na
kontynuowanie pracy na umowie o prace”.

2

»Zatrudniam 30 fizjoterapeutéw na umowe o prace
i te podwyzki mnie zniszcza. Jesli nie beda szty za

Fizjoterapeutka i pracodawca w jednym

tym pienigdze to jestem zmuszona zmniejszy¢
godziny pracy z 7,35 h do 5 h. Nie chce zwalnia¢
moich fizjoterapeutow, z ktéorymi pracuje 20 lat”.

2,

Fizjoterapeutka

-W naszej przychodni nie weszlo to niestety
w zycie, prawdopodobnie spowodowane jest to
brakiem podwyzki wycen $§wiadczen”.

Grupa wspdlnie pracujgcych fizjoterapeutéw %

~Pracodawca przekazal nam, ze NFZ nic w tym
temacie nie wie (!), a teraz unika jakichkolwiek
rozmow grozac, ze jesSli maja by¢ podwyzki to
zlikwiduje kilka etatow”.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Izba wspolnie z Ogolnopolskim Zwigzkiem Za-
wodowym Pracownikéw Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii oraz Ogolnopolskim Zwigzkiem Za-
wodowym Fizjoterapia zwroécila sie do swoich
czlonkow, zaréwno pracownikéw, jak i pracodaw-
cow o informacje dotyczace tego, jak naprawde
zrealizowano u nich obowigzek podniesienia plac.
Okazalo sie, ze probleméw jest sporo. Prezentuje-
my tylko kilka z bardzo wielu maili, ktére do nas
wptlynely. Ze wzgledu na obawy ich autoréw przed
utratg pracy czy kontraktu z NFZ wypowiedzi sg
zanonimizowane.

Rehabilitacja wycen

Ponad 90 proc. fizjoterapeutow wchodzgcych po
studiach na rynek pracy w ogole nie zatrudnia sie
w systemie refundowanym ze Srodkoéw publicz-
nych. Zakladaja prywatne praktyki fizjoterapeu-
tyczne, poniewaz system publicznej ochrony zdro-
wia nie jest w stanie zaspokoi¢ ich podstawowych
potrzeb, oferujac zbyt mate wynagrodzenia. Nie-
ktorzy po jakims$ czasie odchodzg z zawodu. Zmia-
ny, ktére sg dokonywane, jak np. zonglowanie cza-
sem zabiegow, pakiety zabiegéw czy inne pomysty,
to tylko estetyka. Nie bedzie prawdziwej reformy
bez podniesienia wycen za $wiadczenie fizjotera-
peutyczne.

Reformy s3 konieczne, ale muszg by¢ one powig-
zane z adekwatng zaplatg za prace fizjoterapeu-
tow. Urealnienie wycen to podstawa. Pozwoli ona
na wzmocnienie indywidualnej pracy z pacjentem,
a taka nowoczesna fizjoterapia daje najlepsze efek-
ty medyczne i jest zgodna z miedzynarodowymi
standardami.

Dominika Kowalczyk

D,

W zwigzku z wejsciem w zycie ,Ustawy z dnia 28

Fizjoterapeuta pracodawca w jednym

maja 2021 r.” (...) nie jestem w stanie samodzielnie
pokry¢ zwiekszonych kosztow pracy. Bez wsparcia
ze strony budzetu Panstwa grozi nam zamknigcie
placowki, zwolnienie wszystkich pracownikéw
i uniemozliwienie naszym pacjentom korzystania
z zabiegow fizjoterapeutycznych”.




PRAWO W PRAKTYCE

Obowigzek podpisu pacjenta
zniesiony tylko czesciowo

Krajowa Izba Fizjoterapeutédw niemal od poczgtku swojego istnienia walczyta o zniesienie
absurdalnego wymogu potwierdzania realizacji §wiadczenia przez fizjoterapeute podpisem
Swiadczeniobiorcy lub jego opiekuna w dokumentacji medyczne;j.

Ogloszone w dniu 2 sierpnia 2021 r. zarzadzenie Pre-
zesa NFZ' wprowadza zmiany w tym zakresie, ale
niestety nie s3 one w pelni satysfakcjonujace. Zno-
si wprawdzie obowigzek skladania przez pacjentow
podpisow w dokumentacji medycznej jako potwier-
dzenia realizacji zabiegow fizjoterapeutycznych
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej i $wiadcze-
niach realizowanych w oddziatach dziennych, nato-
miast nadal z niezrozumiatych wzgledow pozostawia
wymog uzyskania podpisu $wiadczeniobiorcy, jego
opiekuna prawnego lub faktycznego w rehabilitaciji
domowe;j.

Koniecznos¢ weryfikacji wykonanych procedur

Zabieg ten dziwi, gdyz argumenty, ktére przema-
wialy za usunieciem regulacji dotyczacych wymogu

podpisu w fizjoterapii ambulatoryjnej i w oddziatach
dziennych, tj. dokumentacja w postaci elektronicz-
nej oraz dodatkowe funkcjonalnoéci informatyczne
(Internetowe Konto Pacjenta) - dotycza rowniez fi-
zjoterapii domowej. W uzasadnieniu do omawianego
zarzadzenia jako pow6d wprowadzonej zmiany wska-
zano bowiem, ze ,rozporzadzenie ministra obligu-
je podmiot udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej
do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej, dla ktorej uchylane przepisy nie prze-
widujg rozwigzan w zakresie sposobu potwierdzenia
realizacji zabiegow oraz uruchomienie dodatkowych
funkcjonalnosci informatycznych (Internetowe Kon-
to Pacjenta), daja mozliwo$¢ weryfikacji rozliczonych
$wiadczen ze stanem faktycznym”.

Nie jest przekonujace stwierdzenie uzasadniajace
wedtug NFZ pozostawienie tego wymogu w odnie-

! Zarzgdzenie nr 138,/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2.08.2021 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze

$pigczkg.
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sieniu do fizjoterapii domowej, ze ,ze wzgledu na
charakter $wiadczenia, realizowany poza miejscem
udzielania $wiadczen, podpis $wiadczeniobiorcy lub
opiekuna jest dla ptatnika jedynym potwierdzeniem
odbytego Swiadczenia. Poza podmiotem leczniczym
nie ma bowiem instrumentow weryfikujacych wyko-
nane procedury.”

Na poczatek nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytanie,
czy takie instrumenty s3 rzeczywiscie konieczne,
zgodne z prawem i faktycznie najlepsze z punktu wi-
dzenia celu, ktoremu maja stuzy¢.

Odpowiedzialnos¢ fizjoterapeuty

Warto przypomnie¢, ze pozostawiony wymog odnosi
si¢ do $wiadczen udzielanych przez fizjoterapeutow
- osoby wykonujace medyczny zawdd zaufania pu-
blicznego - zobligowanych przepisami do dokumen-
towania udzielanych §wiadczen w prowadzonej doku-
mentacji medycznej, ponoszacych odpowiedzialnosé
dyscyplinarng za wykonywanie zawodu niezgodnie
z przepisami. Oznacza to, ze fakt udzielenia §wiad-
czenia kazdorazowo musi znalez¢ odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej, a wiec to wilasnie wpisy
w dokumentacji medycznej stanowig przede wszyst-
kim potwierdzenie wykonania Swiadczenia, czego
NFZ zdaje sie nie dostrzegac.

Sprzecznos$c¢ z przepisami

Co wiecej rozwigzanie forsowane przez NFZ nie
uwzglednia regulacji zawartych w ustawie z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz wydanym na podstawie tej ustawy Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania , ktore
nie przewiduja wpisow w dokumentacji medycznej
dokonywanych przez pacjenta czy tez opiekuna. Za
niezgodne z przepisami prawa nalezy uzna¢ naloze-
nie na pacjenta (opiekuna prawnego lub faktyczne-
go) obowigzku potwierdzania uzyskania $wiadczenia
swoim podpisem w drodze zarzadzenia - aktu prawa
o charakterze wewnetrznym dotyczacego warun-
kow wymaganych od $wiadczeniodawcow, a wiec
nie majgcego wprost zastosowania do pacjenta lub
jego opiekuna. W tym kontek$cie nalezy wskazac, ze
zgodnie z ww. rozporzadzeniem dokument nie moze

by¢ jednoczes$nie prowadzony w postaci elektronicz-
nej i papierowe;.

Trudno réwniez uznac, aby pacjent, czy tez jego opie-
kun mieli wiedze medyczng pozwalajacg zweryfiko-
wa¢é, ze konkretne $wiadczenie zdrowotne zostato
udzielone. W sposéb oczywisty narusza to zasade sa-
modzielno$ci zawodowej wynikajaca z art. 2 ustawy
z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o0 zawodzie fizjoterapeuty.

Aktualne pozostajg problemy zwigzane z brakiem
narzedzi do weryfikacji, czy dana osoba jest rzeczy-
wiScie opiekunem faktycznym lub prawnym. Wobec
osoby skladajacej podpis nie jest realizowany m.in.
obowigzek informacyjny wynikajagcy z RODO, pomi-
jajac fakt, Ze czesto nie ma mozliwosci faktycznej we-
ryfikacji, czyj to jest podpis. Zarzadzenie nie wymaga
bowiem wskazania danych osobowych osoby sklada-
jacej podpis. Powyzsze czyni to potwierdzenie iluzo-
rycznym, gdyz wystarczajacy jest jakikolwiek podpis,
a nawet parafka.

Pojawia sie tez problem natury faktycznej, jak zmusi¢
pacjenta lub jego opiekuna, aby potwierdzili wykona-
nie $wiadczenia, jesli odmawiajg ztoZenia podpisu.

Krok w dobrym kierunku

Niewatpliwie zniesienie wymogu podpisu pacjenta
w przypadku $wiadczen z zakresu fizjoterapii am-
bulatoryjnej i w oddziatach dziennych stanowi krok
w dobrym kierunku, ale daleko jeszcze do pelnej sa-
tysfakcji. Wobec wprowadzenia z jednej strony sa-
modzielno$ci zawodowej fizjoterapeuty, a z drugiej
obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej
przez fizjoterapeutow nie ma zadnych przestanek
uzasadniajacych utrzymanie takiego wymogu. Wrecz
przeciwnie, wobec sprzeczno$ci z obowiazujacymi
przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego takie
rozwigzanie, nawet w zakresie ograniczonym do fi-
zjoterapii domowej, nie powinno si¢ ostac.

Katarzyna Blicharczyk-Ozga

Radca prawny,
Koordynator Dziatu Prawnego

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2021 r. poz. 849).
% Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 . poz. 666, z pozn. zm.).

42 GLOS FIZJOTERAPEUTY



Motywacja dzieci w fizjoterapii wad postawy

W Polsce i na Swiecie stwierdza si¢ duzy odsetek dzieci z wadami postawy. Ich leczenie
to dtugotrwaty proces oparty m.in. na fizjoterapii i Ewiczeniach zlecanych pacjentom do
wykonywania w domu. Istotne jest wigc utrzymanie motywacji dziecka do éwiczen. Bardzo dobrym
rozwigzaniem jest wprowadzanie nowoczesnej technologii do rehabilitacji np. z wykorzystaniem
gier komputerowych.

Do gabinetow fizjoterapeutycznych coraz czesciej
zglaszajg si¢ rodzice dzieci, u ktérych zauwazono
nieprawidlowos$ci w budowie ciata. Wedtug r6znych
zrodetl wady postawy dotykaja od 50 do 90% dzieci.
W Polsce przeprowadzono duzo badan przesiewo-
wych w omawianym obszarze. Zaklad Ochrony i Pro-
mocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Matki
i Dziecka (dr P. Michalski, 2013) podaje, ze 90% dzieci
ma wady postawy, a szczegdblnie dotycza one krego-
stupa, stop oraz kolan. W raporcie O$rodka Rozwoju
Edukacji (2014) wskazano, ze wady postawy wystepu-
ja u 50-60% dzieci w wieku rozwojowym [9]. Ocena
postawy ciata w szkolach podstawowych w Pabiani-
cach wskazuje na wystepowanie nieprawidlowosci
u ponad 50% uczniéow [5]. Podobne wyniki uzyskano
na Stowacji w grupie wiekowej 6-8 lat. Najbardziej po-
datnymi czeSciami ciata, ktore ulegly patologii, byty
topatki i barki. Nieprawidlowos$ci w tych segmentach
przekraczaja 80%. Wystepowanie plaskostopia do-
tyczylo 65% badanych [2],[10]. Z badan przeprowa-
dzonych w Chinach dowiadujemy sie, ze problem ten
dotyka 65,3% dzieci, a okolo 3,7% uczniéw zostalo

skierowanych na badanie radiologiczne [13]. Tak duze
zroznicowanie wynikoéw czestotliwo$ci wystepowa-
nia wad postawy ciala zwigzane jest z mnogoscig
metod i narzedzi diagnostycznych, ktére utrudniajg
standaryzacje oceny. Niemniej na podstawie przyto-
czonych publikacji mozna stwierdzi¢, iz jest to duzy
problem w spoleczenstwie i dlatego nalezy podja¢
odpowiednie dzialania majace mu zapobiegac. Niele-
czone wady postawy moga prowadzi¢ do ograniczen
sprawnosci fizycznej i motorycznej, bolow oraz roz-
woju ciezkich deformacji kregostupa [3].

Duze zainteresowanie badaczy budzg wady konczyn
dolnych, w tym ptaskostopie, stopy plasko-koslawe
oraz koslawo$¢ kolan. Konsekwencja nieleczonej nie-
prawidlowos$ci w budowie stopy jest przede wszyst-
kim zaburzona praca stawu kolanowego [12]. Nawet
drobne schorzenia stopy mogg wplywac na jej rucho-
mo$¢ i oddzialywa¢ na caly tancuch biokinematycz-
ny. Zmiany strukturalne w jej obrebie moga rowniez
zaburza¢ rownowage w pozycji stojacej i przyczyniac
si¢ do czestszych kontuzji u dzieci [11]. Wiele badan
pokazuje, ze koslawos¢ kolan powoduje przecigzenia
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struktur narzadu ruchu oraz moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia wi¢zadta krzyzowego przedniego (ACL)
[7] lub zespotu bélu rzepkowo-udowego (PFPS)[1] .
Wraz ze stwierdzeniem u dziecka licznych niepra-
widlowosci w budowie ciala, w tym wad konczyn
dolnych, rehabilitacja jest nieunikniona. Zagrozenia
prawidiowej postawy ciala wystepuja podczas tzw.
skokéw wzrostowych, ktore najczesciej wystepuja
w wieku 6-7112-16 lat, gdy na badanego wptywa wie-
le czynnikow zewnetrznych, a rozwdj ukladu mie-
$niowego nie nadgza za szybkim wzrostem kosci [6].
Leczenie wad postawy opiera sie na fizjoterapii,
¢wiczeniach zadanych do domu (instruktazu), pra-
widlowych nawykach ruchowych oraz codziennej
aktywnosci fizycznej. Nalezy uklada¢ plan terapii in-
dywidualnie, poniewaz kazde dziecko jest inne pod
wzgledem wady, wieku, charakteru, sprawnosci fi-
zycznej oraz upodoban. Istotnym problemem jest
utrzymanie motywacji do ¢wiczen. Leczenie wad
postawy to nierzadko proces dlugotrwaty, dziecko
uczeszeza na terapie od kilku do kilkunastu miesie-
cy. Obecnie fizjoterapeuci wspomagajg si¢ réznymi
akcesoriami, sprzetem sportowym i fizjoterapeu-
tycznym, aby mlodzi pacjenci chetniej uczestniczyli
w procesie rehabilitacji. Czesto nie jest to jednak fa-
twe. Jak zatem sprawi¢, aby ¢wiczenia nie byly nudne
i monotonne dla dzieci?

Przeglad literatury pokazuje, ze coraz czeSciej po-
jawiaja sie publikacje z zakresu wykorzystania naj-
nowszych rozwigzan technologicznych w fizjoterapii
i rehabilitacji w roznych jej specjalizacjach [4]. Dyna-
miczny rozw0j nauki otwiera przed fizjoterapig nowe
mozliwo$ci. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu podjal prébe uatrakcyjnienia ¢wiczen
fizjoterapeutycznych w wadach postawy, wykorzy-
stujac gry komputerowe oraz czujnik ruchu. [8]. Za-
uwazono, ze dla dzieci taka forma jest atrakcyjniejsza
niz metoda konwencjonalna, ale zwrécono uwage na
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Czestotliwos¢ wystepowania wad postawy
w zaleznosci od zrodta przeprowadzonych badah
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brak doktadnos$ci podczas wykonywania ¢wiczen. Ba-
dacze chca kontynuowac prace w celu zastosowania
algorytmu badz markerow, dzigki ktorym mozliwe
bedzie zauwazanie blednie wykonywanych ruchow.
Ciekawym rozwigzaniem sg dostepne w Polsce urzg-
dzenia, ktére po poditaczeniu do telewizora pozwala-
ja na wzbogacenie fizjoterapii wad konczyn dolnych
o gry wideo sterowane ruchem dziecka. Dzigki temu
terapia jest urozmaicona i zwieksza zaangazowanie
pacjenta. Istotne jest to, iz urzadzenia te monitoruja
i dodatkowo weryfikuja poprawno$¢ wykonywania
¢wiczen dzieki algorytmom sztucznej inteligencii.
Zastosowane rozwigzania stworzone zostaly przez
zespot fizjoterapeutow i programistow.

Dorota Matczak, Daniel Karaszewski
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Zakonczyla sie ocena przydatnosci klinicznej testow
funkcjonalnych rekomendowanych przez KRF

To pierwsza wsréd zawoddéw medycznych weryfikacja testéw stanu funkcjonowania stanowigca
istotny element wdrozenia zatozeh swiatowego projektu Rehabilitacja 2030.

Test funkcjonalny, aby byt uznawany za wiarygodne
narzedzie diagnostyczne i aby mozna bylo wyciggac
z jego wynikow wnioski kliniczne, musi by¢ zwery-
fikowany pod katem rzetelno$ci. Proces ten polega
m.in. na ocenie tzw. powtarzalno$ci wewnetrznej
(ocena rzetelnoSci badan prowadzonych przez jed-
nego badacza) oraz zgodnosci (ocena rzetelno$ci ba-
dan prowadzonych przez wiecej niz jednego badacza)
pomiaréw. Dlatego z inicjatywy Ernesta WiSniew-
skiego, autora wytycznych KRF do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych i opisywania ich w dokumentacji
medycznej, w listopadzie 2019 r. KRF podjeta uchwate
inicjujaca projekt badawczy walidacji testow.

Pod koniec 2019 r. w drodze konkursu wyloniono 12
trzyosobowych zespoléw badawczych (koordynator
i dwoch badaczy) pod kierownictwem dr hab. Dariu-
sza Czaprowskiego, prof. OSW.

W marcu, po analizie piSmiennictwa oraz szkoleniu
koordynatoréw rozpoczeto pierwsze badania. Nie-
stety, w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19
realizacja projektu zostala zawieszona, a prace
wznowiono w czerwcu 2020 r. Po zakonczeniu badan
(listopad 2020) przystapiono do analizy statystycz-
nej uzyskanych wynikow, a nastepnie do opracowa-
nia koncowego raportu. Obszerny raport zostat za-
mkniety pod koniec kwietnia biezgcego roku.
Metodyka badania obejmowala ocene powtarzal-
no$ci (intra-rater reliability), zgodnoS$ci (inter-rater
reliability) oraz poziomu rzetelnosci (intraclass cor-
relation coefficient, ICC). Dodatkowo wyznaczano
warto$¢ bledu pomiaru oraz tempo uczenia si¢ co ma
istotne znaczenie przy postugiwaniu sie ocenianymi
testami w warunkach klinicznych.

Kazdy z testoéw otrzymat dwie rekomendacje. Pierw-
sza oparta byla o analize piSmiennictwa i dotyczyla
oceny czy dotychczas opublikowane dane sg wystar-
czajace do weryfikacji rzetelno$ci danego testu, czy
tez konieczne jest przeprowadzenie wilasnej oce-
ny rzetelno$ci danego testu. Druga rekomendacja
zostala opracowana na podstawie badan wtasnych

'nr 440/1 KRF.
2 https:

i odnosila si¢ do oceny powtarzalno$ci - weryfika-
cji rzetelno$ci oceny przeprowadzonej przez jednego
badacza, oraz oceny zgodnosci - weryfikacji rzetel-
no$ci oceny przeprowadzonej przez trzech badaczy.
Ponadto, w rekomendacji tej zawarto informacje do-
tyczgce wartosci bledu pomiaru charakterystyczne-
go dla danego testu.
Ostatecznie kazdy z testow zostat zakwalifikowany
do jednej z trzech grup: 1) testy spelniajace zarow-
no kryterium powtarzalnosci i zgodnosci, 2) testy
spelniajace kryterium powtarzalnoSci lub kryte-
rium zgodnoS$ci oraz 3) testy nie spelniajace tych
kryteriow lub wymagajace dalszej oceny.
Projekt zostal zrealizowany w oparciu o standardy
naukowe obowigzujgce w tego typu badaniach. Poza
wartos$cig naukowg ma on jednak przede wszystkim
istotne znaczenie kliniczne. Umozliwit on bowiem
zweryfikowanie jaka jest rzeczywista warto$¢ dia-
gnostyczna weryfikowanego testu.

Najwazniejsze wnioski i korzySci dla fizjoterapeutow:

* wyznaczenie poziomu rzetelno$ci testow funk-
cjonalnych, majacych na celu weryfikacje sku-
teczno$ci postepowania fizjoterapeutycznego,

* opracowanie wytycznych dla fizjoterapeutéw
jak interpretowa¢ wyniki testow funkcjonalnych
w celu zapewnienia wiarygodnej oceny skutecz-
nosci leczenia,

* opracowanie zalecen metodycznych jak prowa-
dzi¢ diagnostyke funkcjonalng aby zapewnic jej
rzetelnose,

* stworzenie narzedzi do realnej oceny skuteczno-
$ci fizjoterapii, a co za tym idzie budowanie pre-
stizu zawodu w oparciu o Evidence-Based Phy-
siotherapy Practice).

dr hab. Dariusz Czaprowski, prof. OSW

Kierownik projektu

kif.info.pl/biblioteka/#dflip-df 3688/1/; Ocena rzetelnosci testow funkcjonalnych rekomendowanych przez Krajowq Izbe Fi-

zjoterapeutdéw w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej (12.2019-

04.2021). Testy dostepne sq takze w aplikacji Finezjo.
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Fizjoterapia pierwszego kontaktu w ramach POZ

Wielka Brytania stawia na innowacyjny model podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérym

fizjoterapeuci pierwszego kontaktu bedq przyjmowaé pacjentéw w przychodniach lekarzy
rodzinnych.

Dzigki rzadowemu programowi Additional Roles
Reimbursement Scheme* przychodnie zatrudnia-
jac pracownika w ramach tzw. innych zawodow
medycznych objetych refundacja, dostaja za kazdy
stworzony etat zwrot w wysoko$ci 726 tys. funtéw
rocznie. Celem tego programu jest utworzenie Sieci
Pierwszego Kontaktu, gdzie nie tylko lekarze, ale tez
przedstawiciele innych zawodow medycznych zajma
si¢ pacjentami. Dzialanie to ma nie tylko wesprzec
medykoéw pracujacych w ramach POZ, ale tez wply-
na¢ na postrzeganie innych zawodéw medycznych
i w dlugoterminowym planie spowodowa¢ oszczed-
nosci systemowe. Wymienione w programie ,,dodat-
kowe stanowiska pracy” zostaly wybrane na podsta-
wie dostepnych dowodow naukowych wskazujacych
na ich znaczne korzysci dla systemu. Oprocz fizjote-
rapeutow (FCP - First Contact Physiotherapist) moz-
na réwniez zatrudnia¢ na tych zasadach: dietetyka,
psychologa, terapeute zajeciowego i farmaceute.

Kompetencje FCP

FCP to fizjoterapeuta przeszkolony pod katem samo-
dzielnego i kompleksowego zarzadzania procesem
terapeutycznym pacjenta z chorobami mige$niowo-
-szkieletowymi (MSK) oraz ryzykiem wynikajagcym
z leczenia. Posiada kompetencje zaawansowanego
rozumowania klinicznego, moze zlecac i interpreto-
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wacé badania, wypisywac leki oraz wystawia¢ skiero-
wania do innych specjalistow (takze na specjalistycz-
na fizjoterapie).

Programy pilotazowe

Studium przypadku 1 (Nottingham) [ 1]

Skierowanych na wizyte u ortopedy pacjentéw prze-
kierowywano za ich zgoda do skorzystania z konsul-
tacji u fizjoterapeuty (12% wszystkich wizyt). Przez

rok trwania pilotazu dwoch FCP przyjeto Iacznie 555

pacjentow.

Whioski z pilotazu:

* 98% przyjetych pacjentow z MSK leczono bez
wsparcia lekarza pierwszego kontaktu.

* Juz po jednej wizycie 54% pacjentow zakonczylo
terapie, nie wymagato dalszych wizyt.

* 27% pacjentow zostato skierowanych przez FCP
na fizjoterapie¢ w ramach opieki specjalistycznej,
2% do lekarza pierwszego kontaktu, 3% do dalszej
diagnostyki, a 1% bezposrednio do ortopedy.

* Powyzsza redukcja z 12% do 1% w skierowaniu do
ortopedy przyniosta oszczednos$ci w wysokosci
3085 funtow na pacjenta.

* 70% pacjentdéw narewizycie po 6 miesigcach zglo-
silo poprawe.
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Studium przypadku 2 (West Cheshire) [ 1] * Zlecono o 4% mniej skierowan do obrazowania
Pilotaz trwajacy 12 miesiecy obejmowat 36 przychod- MSK, co poz}wolilo na oszczednosci w wysokosci
ni. Wnioski z pilotazu: 11,5 tys. funtow.

*  Wykonano o 5,9% mniej zdj¢¢ rentgenowskich, co

* 60% pacjentéw MSK po pierwszej wizycie u FCP
pozwolito oszczedzi¢ 28 tys. funtow.

nie wymagato kontynuacji leczenia i dalszych wi-
zyt. * Wystawiono o 2% mniej skierowan do lekarza or-

*  99% pacjentéw ocenito ustuge FCP jako dobrg lub topedy, co dalo oszczednosci rzedu 70 tys. funtow.

doskonatlg i deklarowalo dalsza che¢ skorzystania
Z niej.
* O 20% zmalala liczba skierowan do szpitali i in-
nych specjalistycznych ustug zwigzanych z MSK,
co skutkowalo skroceniem czasu oczekiwania
i oszczednoS$ciami rzedu 650 tys. funtow.
* Szacuje sie, ze bez wdrozenia pilotazu 84% pa-
cjentow spotkaloby sie z lekarzem rodzinnym.
Zmiana ustugi na FCP przyniosta oszczedno$ci dr Dalia Woznica

w wysokosci 540 tys. funtow. Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

*Additional Roles Reimbursement Scheme (ARRS) - to element rzgdowego programu w Wielkiej Brytanii majqcy na celu wsparcie i roz-
woj tzw. Sieci Pierwszego Kontaktu (PCN - Primary Care Network). PCN sktada sie z przychodni lekarzy rodzinnych, instytucji srodo-
wiskowych i spotecznych, poradni psychologiczno-pedagogicznych, aptek, szpitali. Lgczy koordynacje opieki pierwszego kontaktu z tq
specjalistyczng. ARRS przewiduje zwrot kosztow dla placowki PCN, ktdra utworzy etat dla jednego z oSmiu wymienionych w programie
przedstawicieli tzw innych zawodéw medycznych (Allied Health Profession). Sq to samodzielne stanowiska pracy specjalistow pierwszego

kontaktu.

Konkurs na najlepszq prace magisterskg!

Konkurs skierowany jest do absolwentow studiow II stopnia na
kierunku fizjoterapia, ktorzy obronili prace magisterska w roku
akademickim 2020,/2021 (najp6zniej do 30 wrze$nia 2021 r.).

Dla laureatéw przewidziane sg nagrody finansowe, a najciekaw-
sze prace beda publikowane w czasopi$mie naukowym Krajowej
Izby Fizjoterapeutow ,Physiotherapy Review”.

Prace mozna zglasza¢ do 29 pazdziernika br.

Regulamin konkursu: https://kif.info.pl /konkurs-na-najlepsza-
prace-magisterska-z-zakresu-fizjoterapii-2021/



https://firstcontactpractitioner.org.uk/pilot-studies
https://www.csp.org.uk/professional-clinical/improvement-innovation/first-contact-physiotherapy/fcp-patient-reception
https://www.england.nhs.uk/gp/expanding-our-workforce
https://kif.info.pl/konkurs-na-najlepsza-prace-magisterska-z-zakresu-fizjoterapii-2021/
https://kif.info.pl/konkurs-na-najlepsza-prace-magisterska-z-zakresu-fizjoterapii-2021/
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Swiatowy Dzien Fizjoterapii

Swietujesz 8 wrzesnia? Jesli nie, to najwyzszy czas zaczqé. W tym roku mija 25 lat od momentu

ustanowienia Swiatowego Dnia Fizjoterapii, podczas ktérego organizowane sq réznego rodzaju
aktywnosci podkreslajgce range naszego zawodu.

Dlaczego akurat 8 wrze$nia? Odpowiedz na to pyta-
nie wymaga przedstawienia gléwnego bohatera tej
historii, czyli organizacji World Physiotherapy (daw-
niej WCPT, czyli Swiatowej Konfederacja Fizjoterapii).
To jedyna organizacja na $wiecie, ktora zrzesza tak
wielu fizjoterapeutéow. Liczy ponad 660 tys. czton-
kow ze 125 krajow, co oznacza duzy mandat zaufania
w kwestii reprezentowania profesji na arenie ustug
zdrowotnych. Nie jest to organizacja mtoda. Trzeba
jednak podkresli¢, ze pomimo emerytalnego wieku,
z kazdym rokiem dziala prezniej, a efekty tej pracy sa
widoczne na calym $wiecie. World Physiotherapy po-
wotano do zycia 8 wrzes$nia 1951 r., czyli w tym roku
obchodzi 70. urodziny.

Swiatowy Dzien Fizjoterapii w Polsce

Polska od poczatku bierze udziat w obchodach tego
Swieta. Poczatkowo aktywnosci opieraly si¢ na pracy
0s0b zaangazowanych w dzialalno$¢ Polskiego To-
warzystwa Fizjoterapii. Drukowano plakaty, w pla-
cowkach ochrony zdrowia organizowano akcje typu
,Sobota z fizjoterapig”. Tematowi Swiatowego Dnia
Fizjoterapii poSwigcano rowniez czeS$¢ corocznej
Konferencji PTF, na ktérg zapraszano cztonkéw za-
rzadu World Physiotherapy.

Obecnie przedstawicielem Polski w strukturach
WP jest Krajowa Izba Fizjoterapeutdw, ktora tak-
ze aktywnie wlacza sie¢ w obchody #WorldPTDay.
Kazdy fizjoterapeuta moze skorzysta¢ z materiatow
publikowanych z okazji Swiatowego Dnia Fizjotera-
pii. Maja nie tylko warto$¢ popularyzujaca profesje,
ale rowniez niosa tresci merytoryczne. Od 2019 r.
KIF ttumaczy materiaty WP na jezyk polski i rozpo-
wszechnia je wsrod swoich czlonkow, a fizjoterapeu-
ci chetnie z nich korzystajg. Polska wersja plakatow
na temat terapii bolu przewleklego byla najczesciej
pobieranym materiatlem ze wszystkich tlumaczen na
catym Swiecie!

W zesztym roku z okazji obchodow po raz pierwszy
wydano anglojezyczny numer ,Glosu Fizjoterapeu-
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ty”, ktory spotkat sie z cieptym przyjeciem na catym
$wiecie. Publikacje mozna pobraé tutaj: https://Kif.
info.pl/voice-of-physiotherapist-special-issue-on-
-the-occasion-of-the-world-pt-day-2020/.

#worldPTday2021

W tym roku motywem przewodnim obchodéw Swia-
towego Dnia Fizjoterapii jest rola fizjoterapeutow
i rehabilitacji w leczeniu osob dotknietych long covid.
Na stronach World Physiotherapy dostepne sg mate-
rialty w jezyku polskim, ktére mozna rozpowszech-
nia¢ wsrdd pacjentow oraz przedstawicieli Srodo-
wisk medycznych. Oto niektore tematy:

* Long covid jako jednostka chorobowa,

* rehabilitacja w long covid,

* zmeczenie i powysitkowe zaostrzenie objawow,

» zarzgdzanie tempem wysitkowym.

Materialy mozna pobra¢ pod adresem:

https://world.physio/wptday/toolkit?lang=999&y-
ear=971&toolkit type=All.

Do dzieta!

* Pobierz materiaty i rozdaj je swoim pacjentom
cierpigcym z powodu long covid,

* udostepnij grafiki z przestaniem kampanii Swiato-
wego Dnia Fizjoterapii 2021 na uzywanych przez
ciebie platformach,

* uzyj hashtagu #WorldPTDay w mediach spotecz-
nosciowych,

» korzystaj z wiedzy i rzetelnie pomagaj pacjentom
cierpigcym na long covid.

Joanna Tokarska
Dziat ds. Miedzynarodowych



https://kif.info.pl/voice-of-physiotherapist-special-issue-on-the-occasion-of-the-world-pt-day-2020/
https://kif.info.pl/voice-of-physiotherapist-special-issue-on-the-occasion-of-the-world-pt-day-2020/
https://kif.info.pl/voice-of-physiotherapist-special-issue-on-the-occasion-of-the-world-pt-day-2020/
https://world.physio/wptday/toolkit?lang=999&year=971&toolkit_type=All
https://world.physio/wptday/toolkit?lang=999&year=971&toolkit_type=All
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8 wrzeénia - Swiatowy Dzien Fizjoterapii

Pobierz bezptatne materiaty i udostepnij je swoim pacjentom!

www.world.physio/wptday
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O wzroku, ruchu i tabletach

Zmyst wzroku jest jednym z najbardziej skomplikowanych uktadéw ciata cztowieka. Przy prawidtowo
dziatajgcym narzqdzie wzroku cztowiek jest w stanie w utamku sekundy zauwazy¢ drobne szczegoty
lub nagte zmiany w otoczeniu, widzie¢ w ciemnosci oraz odrézni¢ blisko 10 milionéw odcieni.

Zmyst odpowiada za ponad 80% informacji, ktore do
nas docieraja. Wszystko to dzieje si¢ automatycznie
i niezwykle szybko dzieki perfekcyjnie zsynchro-
nizowanej pracy gatki ocznej i mozgu. Gatka oczna
odpowiada za odbior bodzca wzrokowego, a osrodki
w mozgu maja za zadanie przesyla¢, analizowac
i zrozumiec to, co si¢ widzi. Czlowiek patrzy oczami,
ale widzi mozgiem.

Informacja wzrokowa jest najwicksza motywacja do
podjecia ruchu. Jego pierwszg skladowa jest najcze-
Sciej spojrzenie w kierunku celu. Wzrok stuzy jako
punkt odniesienia przy utrzymywaniu réwnowagi,
podczas chodu i biegu lub w orientacji przestrzenne;.
Dzigki obserwaciji cztowiek uczy si¢ przez nasladow-
nictwo. Znamiennym jest wiec, ze dzieci niewidome
s3 opdznione ruchowo o ok. 3 miesigce w poréw-
naniu do zdrowych rowie$nikow. Brak u nich tak
waznej wzrokowej motywacji oraz wspomnianej juz
mozliwo$ci nauki przez nasladownictwo. Do$wiad-
czaja czesto niecheci lub leku przed ruchem. Jest on
spowodowany brakiem samodzielnej oceny otocze-
nia oraz brakiem mozliwo$ci szybkiej reakcji na prze-
szkode. Wedlug badann WHO osoby z zaburzeniami
widzenia sg dwukrotnie bardziej narazone na upadek
podczas chodu oraz sg trzykrotnie bardziej narazone
na udziat w kolizji pojazdéw silnikowych.

Wzrok to takze narzedzie do nawigzywania relacji
spotecznych. Juz od pierwszych dni Zycia noworodek
skupia spojrzenie na rodzicu, zapoczatkowujac z nim
wieZ emocjonalng. Wzrok towarzyszy nauce rozu-
mienia mowy oraz interpretacji gestow, mimiki czy
mowy ciala.

Umiejetno$¢ widzenia intensywnie sie rozwija dzieki
licznym stymulacjom i do$wiadczeniom wzrokowym
przez poczatkowe 7 lat zycia. W tym czasie kluczowe
jest pierwsze pot roku, poniewaz wtedy pojawiaja si¢
i rozwijaja wszystkie funkcje i parametry wzrokowe.
S3 to miedzy innymi: $§ledzenie, akomodacja, konwe-
rgencja czy widzenie obuoczne. Okuli$ci, optometry-
Sci i ortoptySci dzieciecy zalecaja, aby pierwszg wi-
zyte okulistyczng niemowlak odby! okoto 4. miesigca
zycia.
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Wady wzroku u dzieci sg trudne do zaobserwowania.
Dziecko nie wie, jak przebiega prawidlowe widzenie,
nie ma punktu odniesienia, przez co uznaje swoje
widzenie za norme¢. Wada wzroku moze by¢ rowniez
maskowana przez bardzo dobrze dzialajacg akomo-
dacje, czyli umiejetno$¢ oka do wyostrzania obrazu
w momencie patrzenia na rézne odleglosci. Zabu-
rzenia widzenia s najczesciej kojarzone tylko z po-
wszechnie znanymi wadami wzroku: krotkowzrocz-
noscig, nadwzroczno$ciag i astygmatyzmem. Do
zaburzen widzenia zaliczamy jednak wiele innych
mniej oczywistych do zdiagnozowania stanow, takich
jak m. in.: niedowidzenie, zaburzenia konwergenciji
oraz akomodacji, zaburzenia widzenia obuocznego,
podwdjne widzenie czy zaburzenia motoryki gatki
ocznej. Powszechne przesiewowe badania wzroku sg
niewystarczajace, aby zdiagnozowa¢ wyzej wymie-
nione problemy, ktére mogg rzutowa¢ na funkcjono-
wanie i nauke w szkole.

Dzieci z niezdiagnozowanymi zaburzeniami widze-
nia sg czesto postrzegane jako uczniowie z proble-



mami z naukg, koncentracja, zaburzeniami zacho-
wania czy niechecig do sportu. Zajecia w szkole sg w
duzej mierze oparte na umiejetnosciach wzrokowych
lub koordynacji wzrokowo-ruchowej. Duza cze$¢
zadan wymaga ciaglej pracy w blizy. Przykladowo,
przepisywanie z tablicy wymaga dobrej ostrosci
wzroku, umiejetno$ci wodzenia oraz czestego wy-
ostrzania widzianego obrazu naprzemiennie z blizy
do dali. Dziecko z zaburzeniami tego typu szybko sie
meczy, dekoncentruje i frustruje. Zdarza sie, ze nie
umie usiedzie¢ w miejscu lub dokonczy¢ zadania, nad
ktéorym pracuje. Sprawia to, zZe pojawia si¢ u niego
nieche¢ do nauki.

Aby aktywnie ¢wiczy¢ na lekcjach WF dziecko musi
mie¢ np. prawidlowa ostro$¢ wzroku (lub skorygo-
wang okularami), pelne pole widzenia oraz sprawng
motoryke gatek ocznych. Sledzenie jest umiejetno-
Scig ptynnego utrzymywania wzroku na poruszajg-
cym sie obiekcie. Dzieki tej zdolnosci dziecko moze
podaza¢ wzrokiem za pitkg podczas gry. Cwiczenia
rownowazne wymagaja skupienia wzroku w miejscu
dla utrzymania pozycji. Uczen, ktéry ma z tym pro-
blem, moze - ze wzgledu na liczne porazki i frustra-
cje - unikac zaje¢ ruchowych. Ciggle niewyjasnione
trudno$ci i w zwigzku z tym bledne szufladkowanie
ucznia przez nauczycieli moze skutkowa¢ rowniez
obnizona samooceng u dziecka. W celu uniknigcia
wielu przykrych probleméw zaleca si¢ wykonanie
profilaktycznego badania u okulisty i ortoptysty oko-
to péltora roku przed rozpoczeciem edukacii.
WAZNE! Jesli dziecko ma juz korekcje okularows, to
powinno nosi¢ ja réwniez podczas zaje¢ ruchowych.
Zdejmowanie dziecku okularow jest btedem i pozba-
wianiem go prawidlowego widzenia.

Powszechna dostgpno$¢ elektronicznych ekranow
i gadzetow to juz codzienno$¢ naszych czasow. Kon-
takt dzieci z technologig jest nieunikniony. Naukow-
cy jednak przestrzegaja przed nadmierna ekspozycja
na ekrany elektroniczne, ktorych negatywne konse-
kwencje to m.in.: spowolnienie rozwoju mowy, pro-
blemy ze snem, zaburzenia zachowania, zaburzenia
pamieci czy oslabienie funkcji poznawczych. W nor-
malnych warunkach cztowiek mruga $rednio raz na 3
sekundy. Przed ekranem dzieje si¢ to o potowe rza-

Zréd’m:

FIZJO-BLOGOSFERA

dzieji dodatkowo oczy narazone sg na promieniowa-
nie $wiatla niebieskiego.

Oczywistg konsekwencjg naduzywania elektroniki
jest rowniez niedostateczna ilo§¢ bezcennego dla
dzieci ruchu, czego wtdérng konsekwencja jest nad-
waga lub otylo$¢. Ruch wspomaga wiele obszaréw
rozwoju dziecka w tym wzrok. Dzieki aktywnosci fi-
zycznej dziecko ¢wiczy wszystkie funkcje wzrokowe,
w tym widzenie przestrzenne. Polskie Towarzystwo
Okulistyczne oraz Pediatryczne jasno ostrzegaja, ze
dzieci spedzajg coraz mniej czasu na $wiezym powie-
trzu w naturalnym o$wietleniu, co jest udowodnio-
nym czynnikiem rozwoju i postepu krotkowzrocz-
nos$ci. Swiatowa Organizacja Zdrowia ze wzgledu na
powyzsze konsekwencje oglosita wytyczne, zgodnie
z ktorymi dzieci do ukonczenia 2. roku zycia nie po-
winny spedza¢ w ogoble czasu przed ekranem elek-
tronicznym. Natomiast dzieci pomiedzy 2. a 4. ro-
kiem zycia moga spedza¢ przed nim maksymalnie
jedna godzine (im mniej tym lepie;j).

Zwazywszy na kluczowe znaczenie wzroku w roz-
woju i zyciu czlowieka warto o niego dba¢. Kazdy
cztowiek powinien raz na 2 lata odby¢ profilaktyczna
wizyte u okulisty. Jesli ma obcigzony wywiad rodzin-
ny, wizyty powinny by¢ czestsze (wg zalecen leka-
rza). Jest to niezwykle istotne, gdyz szacuje sie, ze
81% z zaburzen widzenia mozna by unikng¢, gdyby
zostaly zdiagnozowane ileczone odpowiednio wcze-
$nie. Problem ten ma réowniez swoje konsekwencje
finansowe. W skali §wiata roczne straty gospodarcze
zwigzane z nieskorygowanymi wadami wzroku sza-
cuje si¢ na co najmniej 202 mld dolarow amerykan-
skich.

Biorgc pod uwage nierozerwalng wiez wzroku z ak-
tywnoscig fizyczng pamigtajmy o tym, aby naszg role
promotoréw zachowan prozdrowotnych wypetnia¢,
zachecajac pacjentow do profilaktycznych badan
wzroku.

Alicja Wojtasiewicz

o Oczkoblog Fizjoterapeuty

1. https://www.pto.com.pl/wytyczne Stanowisko Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w sprawie przesiewowych badan
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COVID-19

SZCZEPIACY

FIZJOTERAPEUCI

Kiedy w grudniu 2020 r. trafity do nas pierw-

sze dostawy szczepionek przeciw COVID-19,

"N'![H ' f"'l et

okazato sieg, ze szybkie zaszczepienie prawie

no

40-milionowego narodu jest prawdziwym

wyzwaniem dla kadr medycznych, do-

frrrr

datkowo obcigzonych zwalczaniem skut-
kéw pandemii. Rozwigzaniem byto posze-
rzenie zastepdw personelu szczepigcego
o inne zawody medyczne, ktére na co dzieh
nie miaty do czynienia z igtg i strzykawkaq.
| tak narodzit sie¢ pomyst specjalnych szko-
leh dla medykéw z innych profesji — w tym
gronie nie mogto zabraknq¢ i fizjoterapeu-
téow. tgcznie w szkoleniach z kwalifikacji do

szczepieh wzieto udziat 4694 przedstawi-

cieli naszego zawodu, a 6104 nauczyto sie

je wykonywaé.

Dzi§ przedstawiamy historie kilku fizjotera-
peutek i fizjoterapeutéw, ktérzy wykorzystali
zdobytqg wiedze w praktyce. Dowiedzmy
sig, dlaczego zdecydowali sie wzigé udziat
w akcji szczepien, z jakimi problemami sig
zetkneli i jak oceniajg przydatnos§¢ nowych

kompetenciji.




Czuje sie dumna
i doceniona

- Jest w tym tez chyba poczucie misji
i wyréznienia, z powodu zaufania, jakim
obdarzono naszq grupe zawodowq — o swoich
motywacjach i doSwiadczeniach zwigzanych
z udziatem w akcji szczepieh opowiada
Joanna Skalska.

W maju br. rozpoczetam wspoétprace z Punkta-
mi Szczepien Powszechnych w powiecie bielskim
na Podlasiu. Poczgtkowo odpowiadalam za punkt
mieszczacy sie w malutkim, niespeina czteroty-
siecznym miasteczku. Teraz dotgczylam do zespotu
w stolicy powiatu - Bielsku Podlaskim. PSP miesci
sie na terenie POZ przy miejskim szpitalu.

Nowe mozliwosci

Zdecydowalam sie podja¢ to wyzwanie gléwnie
z powodow osobistych. Potrzebowalam zadbac o sie-
bie, moze réwniez odpoczac¢ od tego, czym zajmuje
si¢ na co dzien. Ucieszyla mnie mozliwo$¢ zmiany
charakteru pracy, nawet jesli dotyczy to tylko cza-
su pandemii. Od blisko 10 lat pracuje jako fizjotera-
peutka dziecieca. Moimi pacjentami w wigkszoS$ci sa
dzieci niepelnosprawne, gtownie z MPD i mnéstwem
najrozniejszych zespotow genetycznych. Jest to pra-
ca niezwykle interesujaca, ale jednocze$nie wyczer-
pujaca fizycznie i psychicznie.

Cieszy mnie, ze zostaliSmy wlaczeni do grupy zawo-
doéw medycznych, ktére majg uprawnienia do szcze-
pienia. Jako fizjoterapeutka czuje si¢ doceniona
i dumna. Jest w tym tez chyba poczucie misji i wy-
réznienia, z powodu zaufania, jakim obdarzono na-
szg grupe zawodowa.
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Fot. Arch. prywatne J.Skalska

Nauczylam si¢ wielu nowych rzeczy i nie mysle
tu wylacznie o technice iniekcji domig$niowych.
Z gabinetu prywatnego przesziam do duzej placow-
ki, weszlam w struktury szpitala, poznatam wielu
nowych ludzi ze $rodowiska medycznego. Moimi
pacjentami teraz sg dorosli, ktorzy przychodza do
mnie na chwile i w bardzo konkretnej sprawie.

Samo zdobywanie uprawnien tez wspominam po-
zytywnie, jako rozszerzenie, uzupelnienie wiedzy,
mozliwo$¢ zadawania pytan czy powtorzenie kur-
su pierwszej pomocy. Z tego ostatniego mialam juz
mozliwo$¢ skorzysta¢ nawet poza punktem. Widze,
ze zdecydowanie dodato mi to pewnosci siebie.

Jezeli chodzi o zakres moich obowigzkow to bywato
z tym roznie. Obecnie na swoich dyzurach odpowia-
dam za wszystkie czynno$ci od umawiania pacjen-
tow i wpisywania ich do e-rejestracji, przez kwali-
fikacje, az po wykonanie szczepienia. Mam ich na
koncie na pewno kilkaset, cigzko policzyc¢.

Oprocz kilka mniejszych czy wiekszych kiotni mie-
dzy pacjentami i pracownikami punktu, kolejek pa-
cjentow, ktore czasami wydawatly sie nie mie¢ konca,
to wigkszych trudno$ci nie zanotowalam. Moze to
specyfika regionu czy matego miasteczka. Nie wiem
jak jest w innych miejscach, ale ze swojej strony go-
raco polecam innym fizjoterapeutom podjecie si¢
pracy w punkcie szczepien.
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Fizjoterapeutki
koordynuja prace
punktu szczepien

O nowych wyzwaniach zawodowych opowiada
Dorota Kuzminska, ktéra wraz z Joanng
Pelczar, podjeta sie zadania zorganizowania
pracy Powszechnego Punktu Szczepieh na
warszawskiej Biatotece.

W maju br. zaproponowano nam zorganizowanie
pracy jednego z czterech Warszawskich Powszech-
nych Punktéw Szczepien, zlokalizowanego w Bia-
toteckim O$rodku Sportu. Na co dzien pracujemy
w ZOZ-Warszawa-Targowek. Jestem koordynator-
ka rehabilitacji w Poradni Rehabilitacyjnej dla Do-
rostych, a Joanna Pelczar zastepczynia kierownika
Przychodni Rehabilitacyjnej dla Dzieci i Mlodziezy.
Obie ukonczyly$my studia podyplomowe w kierun-
ku zarzgdzania w ochronie zdrowia. Zapewne stad
wzigl sie pomyst, aby to nam powierzy¢ funkcje kie-
rownicze w otwieranym z inicjatywy miasta bardzo
duzym punkcie szczepien przeciw COVID-19.

Nowe obowiqgzki

Poczatki byly trudne, wszystko trzeba bylo zbudo-
wac¢ od podstaw. Do naszych obowigzkéow nalezato
takie organizowanie procesu szczepien, aby prze-
biegat sprawnie i zgodnie z procedurami. Odpowia-
datySmy za rekrutacje personelu medycznego, asy-
stentéow medycznych oraz wspotprace z Bialoteckim
Osrodkiem Pomocy Spolecznej odpowiedzialnym za
wolontariat.

Zorganizowanie zespotu szczepiennego - pomimo
tak szczytnego celu - wcale nie bylo fatwe. Okazy-
walo sig, ze ludzie majg rézne zyciowe i zawodowe
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WARSZAWSKIE
PUNKTY SZCZEPIEN
POWSZECHNYCH

Fot. Arch. prywatne D.Kuzminska, J.Pelczar

zobowigzania, co utrudniato organizacje catodzien-
nej pracy w sytuacji pracy ,na zlecenie”. Nie jest to
fatwe tym bardziej, gdy punkt szczepien jest pod
lupa mediow oraz wnikliwg ocena spoteczenstwa.

Obecnie nasze zadania to gtéwnie prace organiza-
cyjne, ale dzieki odbytym szkoleniom w zakresie
kwalifikacji i szczepien ochronnych przeciw CO-
VID-19 w razie potrzeby same tez szczepimy i kwa-
lifikujemy.

Fizjoterapeuta zawsze da rade!

To ze fizjoterapeuci majg mozliwo$¢ szczepienia
i kwalifikowania pacjentéw oceniamy jako duza
szanse dla naszego zawodu. UzyskaliSmy nowe
uprawnienia i zostaliSmy wigczeni do grupy specja-
listow medycznych wspierajacych tak szczytny cel,
jakim jest walka z pandemig. Bardzo zalezalo nam
na tym, aby zaprosi¢ do wspolpracy jak najwiecej
fizjoterapeutow - i to si¢ udalo, mamy w zespole
kilkanascie 0sob z tym wyksztalceniem. Bardzo ce-
nimy sobie wspotprace z nimi, s3 rzetelni, sumienni
i punktualni. Odnosimy wrazenie, ze fizjoterapeuta
to taki fachowiec, ktory sprawdza si¢ w kazdym po-
wierzonym mu zadaniu. Nasi wspotpracownicy daja
z siebie 100 procent.



W naszym Punkcie oprocz fizjoterapeutéw zatrud-
niamy takze diagnostow, laborantéw, farmaceutéw,
pielegniarki, lekarzy i ratownikow medycznych. To
wlasnie ratownik medyczny, Dawid Gajos, jest trze-
cim koordynatorem Punktu.

Tysigce dziennie

Pracujemy nieprzerwanie od 14 maja. Przez 3,5 mie-
sigca, ktore minety od otworzenia Punktu, trudno
zliczy¢ ile osoOb zostalo u nas zaszczepionych. Na
poczatku szczepiliSmy ok. 1,5 tys. os6b dziennie, ale
zdarzaly si¢ dni, kiedy mieli$my ok. 3 tys. pacjentow.
Z racji skali dziatania konieczna byta precyzyjna or-
ganizacja ,przeptywu pacjentow”. W najgoretszych
momentach co 5 min. na teren osrodka wchodzity
czterdziestoosobowe grupy. Ruchem pacjentéw kie-
rujg wolontariusze - ich pomoc i zaangazowanie sa
nieocenione!

CoVID-19

Na pokiadzie mamy tez osoby nie bedagce medykami.
Pelnig funkcje asystentow oséb szczepigcych, od-
powiadajg za rejestracje pacjentdéw i inne konieczne
formalnos$ci. Taka organizacja pracy znacznie przy-
spiesza caly proces i skraca czas pobytu w Punkcie.
Nie dopuszczamy do gromadzenia si¢ pacjentow w
wigkszych grupach. Po szczepieniu czuwa nad nimi
zespot ratownictwa medycznego. Jest tez do dyspo-
zycji karetka pogotowia, w razie potrzeby gotowa do
natychmiastowego wyjazdu.

Czy byly w naszej pracy jakie§ trudne momenty?
OczywiScie, ze tak. Ale byly to raczej kwestie zwig-
zane ze sprawami organizacyjnymi np. zbyt mala
liczba lekarzy niezbednych do pracy w punkcie
szczepien czy konieczno$¢ zapanowania nad emo-
cjami pacjentow.

Fot. Arch. prywatne D.Kuzminska, J.Pelczar
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Matzenstwo
fizjoterapeutow
otworzyto punkt

szczepien

- W naszej gminie poczgtkowo nie mieliSmy
punktu szczepief. Byto to duzym ktopotem
zwitaszcza dla oséb, ktére nie miaty mozliwosci
dojazdu do sgsiedniej gminy — méwiq Patrycja
i Dawid Liebrechtowie, ktérzy podjeli sie
zorganizowania punktu szczepien.

Poniewaz prowadzimy juz Centrum Medyczne, otrzy-
maliSmy zapytanie od wlodarzy miasta, czy nie pod-
jelibySmy sie wyzwania stworzenia punktu szczepien
w naszej gminie. Musimy przyznac, ze nie bylo to naj-
latwiejsze zadanie.

Najpierw podjeliSmy odpowiednie kroki w celu uzy-
skania uprawnien do szczepien oraz zlozyliSmy odpo-
wiednie dokumenty w oddziale NFZ. I pozostato nam
czekac. A czekali$my dtugo - dopiero po siedmiu tygo-
dniach skontaktowano si¢ z nami telefonicznie. Kolej-
nym krokiem byta wizytacja kontrolna, na podstawie
ktorej oceniano, czy stworzony przez nas punkt spet-
nia wszystkie wymogi. I znow... czekaliSmy. Tym razem
na otrzymanie pozytywnej decyzji NFZ, dostepu do in-
ternetowego Systemu Dystrybucji Szczepionek, Sys-
temu e-rejestracji i e-gabinetu. Finalnie otworzyliSmy
Punkt Szczepien Populacyjnych w gminie Krajenka
w wojewoOdztwie wielkopolskim.

Pierwsze szczepienia w naszym punkcie odbyly sie
21 lipca 2021 r. MusieliSmy powola¢ zespot kwalifi-
kujaco-szczepiagcy, w sklad ktérego wchodzg: lekarz
i magister farmacji, ktorzy kwalifikuja pacjentow oraz
my, dwoje magistrow fizjoterapii. Dawid szczepi pa-
cjentow, Patrycja zajmuje si¢ calg reszta (rejestracja
pacjentow, prowadzeniem dokumentacji, wydawaniem
zaswiadczen i certyfikatow, kierowanie ruchem pod-
czas szczepien, kontrolg nad pacjentem bezposrednio
PO szczepieniu).

Fot. Arch. prywatne P. i D.Liebrechtowie

56 GLOS FIZJOTERAPEUTY



Do polowy sierpnia br. zostato zaszczepionych u nas
prawie 300 osob. Poniewaz zainteresowanie pacjen-
tow jest naprawde duze, przewidujemy, ze do konca
sierpnia zaszczepimy drugie tyle.

JesteSmy zadowoleni z mozliwo$ci wykonywania
szczepien przez fizjoterapeutow. Tym bardziej, ze
pomoglisSmy wielu osobom zaszczepi¢ si¢ w miejscu
zamieszkania.

Szczepienie byto
ucieczka

- Zanim podjgtem sie szczepien, pracowatem
na oddziale covidowym. Liczba zgondw,
cierpienie i ta ogélna bezsilnos¢ byty
przyttaczajgce — opowiada Dorian Ciecierski.

Mozliwo$¢ zajecia sie szczepieniami byta swego ro-
dzaju ucieczka, poniewaz czulem, ze sytuacja zaczy-
na mnie powoli przerastac¢. Liczba zgonow, cierpie-
nie i ta og6lna bezsilno$¢ byty przytlaczajace Poza
tym, nie ukrywam, ze wazny jest rowniez czynnik
finansowy. Praca w punkcie szczepien jest duzo le-
piej ptatna niz praca jako fizjoterapeuta na NFZ.
Ciesze sie, ze jako fizjoterapeuci zostaliSmy cho¢
troche zauwazeni. Jest to krok w dobrym kierunku
prowadzacy do zwigkszenia kompetencji przedsta-
wicieli naszego zawodu. Mam tylko nadzieje, ze po
zakonczeniu kryzysu nie zostanie to zapomniane.

Szczepie w Szczecinie i okolicach. Aktualnie pracu-
je w dwoch prywatnych punktach, ktore Swiadczg
ushlugi stacjonarne oraz dojazdowe do pacjentow.
W jednym jestem sam z osobg rejestrujacg - wow-
czas kwalifikuje oraz wykonuje szczepienia. W dru-
gim punkcie jest nas wiecej: rejestratorka, dwie oso-
by kwalifikujace i dwie szczepigce. Moja rola w tym
punkcie zalezy od ustalen ze wspoélpracownikami
oraz potrzeb danego dnia. Czasem kwalifikuje przez
calg zmiang, a czasem szczepi¢. Pare razy zastepo-

CoVID-19

Zdarzyl nam sie tylko jeden nieprzyjemny incydent
- na szczepienie zglosil si¢ pacjent pod wplywem al-
koholu. W zwigzku z ostatnimi wydarzeniami w Pol-
sce (dewastacja punktow szczepien) mamy zapew-
nione wsparcie policji. Liczymy, ze nigdy z tej formy
pomocy nie bedziemy musieli korzystac.

Fot. Arch. prywatne D.Ciecierski

walem rowniez kolezanki rejestrujace pacjentow,
poniewaz - jak sie okazalo - mialem najwieksze do-
Swiadczenie w pracy z systemem. Jezdze rowniez do
domow o0s0b, ktére nie sg w stanie samodzielnie do
nas dotrze¢. Wowczas wykonuje catg prace: kwalifi-
kacja, przygotowanie szczepionki, szczepienie oraz
wprowadzenie do systemu niezbednych informacji.
Moja praca przebiega spokojnie. Jedyne trudniejsze
sytuacje, jakie si¢ zdarzajg, to zastabnigcia pacjen-
tow z powodu nadmiaru emocji, ktore czasem towa-
rzyszg podczas szczepien.
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Wiem, jak wyglada
strach duszgcego sie¢
pacjenta

- Szczepie w NZOZ, w ktérym na co dzien pracuje
jako fizjoterapeuta — moéwi Piotr Lewartowski
z Radzynia w wojewéddztwie lubuskim.

Sam zdecydowalem si¢ zaszczepi¢ w styczniu br. i od
tej pory namawiam do tego samego kazdego mojego
pacjenta i wszystkich znajomych. Niestety niekto-
rych za p6zno. W pracy zajmuje si¢ typowa rehabili-
tacja ambulatoryjng, ale - jak wiekszo$¢ z nas - mam
tez drugi etat. Jest nim opieka nad pacjentami wen-
tylowanymi mechanicznie w warunkach domowych.
Wiem, jak wyglada respirator, koncentrator tlenu,
ssak. I wiem, jak wyglada pacjent z panicznym stra-
chem w oczach, bojacy sie, ze sie udusi, tapigcy z tru-
dem kolejny wdech powietrza.

Po rozmowach z wlascicielkg NZOZ postanowilismy
uruchomi¢ punkt szczepien. W tym czasie bylem juz
w trakcie szkolen dla fizjoterapeutow, farmaceutow
i diagnostow laboratoryjnych chcacych wykonywac
szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 i prze-
prowadza¢ badania kwalifikacyjne. RuszyliSmy ze
szczepieniami na poczatku maja. Dwa gabinety zabie-
gowe: w jednym ja, w drugim kolezanka pielegniarka.
Do naszych zadan nalezy kwalifikacja pacjentéw i na
jej podstawie wykonywanie szczepien.

Do tej pory w naszym punkcie zaszczepiliSmy ok. 3
tys. osob. Kilku pacjentow musieliSmy niestety z po-
wodow zdrowotnych odesta¢ do punktu szczepien w
POZ w celu konsultacji lekarskiej. Pierwsze dwa mie-
sigce pracowali$my od wtorku do soboty, potem licz-
ba chetnych zaczeta spadac, wiec szczepiliSmy tylko
w soboty. Ci, co chcieli, sg juz zaszczepieni, a pozo-
stali sg przeciez... nieSmiertelni. 14 sierpnia byl naszg
ostatnig robocza sobotg w punkcie szczepien.

W zwigzku z matym zainteresowaniem szczepienia-
mi zmieniamy strategie i tworzymy punkt mobilny,
by dotrzec¢ blizej miejsca zamieszkania pacjentow.

Fot. Arch. prywatne P.Lewartowski
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Weekendowe dyzury
w punkcie szczepien

- Zdecydowatam sie wiqczy€ w akcje szczepienh
z dwéch powododw. Pierwszym jest mozliwosé
rozszerzenia kompetencji — wykonuje czynnosci,
do ktérych do tej pory fizjoterapeuci w Polsce
nie mieli prawa — méwi Weronika Krzepkowska,
fizjoterapeutka z Warszawy.

Szczepie od potowy maja w niektore weekendy w ma-
tej podwarszawskiej przychodni. Zaszczepitam juz kil-
kaset osob, zaréwno dzieci, jaki i osoby doroste. Kon-
takt z pacjentem trwa kilku minut. Pacjent wchodzi
do gabinetu z wypetnionym kwestionariuszem kwali-
fikacyjnym. Moim obowigzkiem jest jego sprawdzenie
i zakwalifikowanie do szczepienia. W przypadku ja-
kichkolwiek watpliwoséci odsylam pacjenta do gabinetu
lekarskiego znajdujacego si¢ obok. Zakwalifikowane-
go pozytywnie pacjenta ,wpisuje” do systemu gabinet.
gov.pl, uzupetniam wszystkie dane oraz informacje na
temat szczepionki. Nastepnie wykonuje zastrzyk. Na
koniec skladam elektroniczny podpis w systemie po-
twierdzajacy wykonanie szczepienia. Oprocz tego do
moich obowigzkéw nalezy wcze$niejsze przygotowa-
nie stanowiska pracy i dawek szczepionki.

Cata procedura przygotowania dawek, uzupelniania
danych i samego szczepienia wymaga naprawde du-
zej koncentracji. Dla osoby, ktéra nie ma na co dzien
kontaktu z igtami i strzykawkami to moze by¢ na po-
czatku do$¢ duze wyzwanie. Ale przy nastym pacjencie
cztowiek jest juz z tym oswojony. Najtrudniejszymi dla
mnie momentami jest chyba szczepienie zestresowa-
nych os6b - ich stan wyczuwa si¢ od razu. Wtedy waz-
na jest nasza sita spokoju. Z drugiej strony nie zapomne
najmilszego momentu, ktory spotkal mnie podczas
szczepien - od jednego z pierwszych pacjentéw usty-
szatam: ,To juz? Nic nie czutem. Reka fachowca!”.
Zdecydowatam sie wlgczy¢ w akcje szczepien z dwoch
powoddéw. Pierwszym jest mozliwo$¢ rozszerzenia
kompetencji - wykonuje czynnosci, do ktorych do tej
pory fizjoterapeuci w Polsce nie mieli prawa. Przede
wszystkim jednak jest to dla mnie okazja do aktywne-
go wiagczenia sie w walke z pandemig i dolozenie mojej
matej cegietki dla wspolnego dobra.

CoVID-19

Fot. Arch. prywatne W.Krzepkowska
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Mamy szanse¢
walczy¢ z pandemia

Z czteroosobowego zespotu fizjoterapeutéw
w placéwce jako jedyny zdecydowatem si¢ na
odbycie szkolefi i zdobycie uprawnieh w zakresie
szczepienh przeciw COVID-19 — méwi Michat
Witaja z todzi.

Jestem bardzo zadowolony z mozliwo$ci wykony-
wania szczepien przez fizjoterapeutow. W ten spo-
s6b mozemy pokaza¢ spoleczenstwu, ze jesteSmy
przedstawicielami zawodu medycznego i jesli trzeba,
mozemy przeja¢ niektore obowiazki innych medy-
kow. Zdecydowalem si¢ na wykonywanie szczepien,
poniewaz od poczatku widzialem w tym szanse na
wieksze zaangazowanie w walke z pandemia i niesie-
nie pomocy. Kwestia wykonania iniekcji nie budzi we
mnie zadnych obaw.

Szczepienia wykonuje w nieduzej prywatnej przy-
chodni, w ktorej pracowatem do tej pory na stanowi-
sku fizjoterapeuty. Z czteroosobowego zespotu fizjo-
terapeutéw w placéwce jako jedyny zdecydowatem
sie na odbycie szkolen i zdobycie uprawnien w za-
kresie szczepien przeciw COVID-19. Do moich obo-
wigzkow nalezy zaréwno kwalifikacja do szczepien,
jak i samo wykonanie iniekcji. Dzigki zaangazowaniu
pozostatego personelu przychodni wypracowaliSmy
system pracy pozwalajagcy wykona¢ mi te dwie zlo-
zone czynno$ci sprawnie i z nalezytg starannoscig.

Szczepi¢ zaczeliSmy na przelomie maja i czerwca.
W sumie zaszczepilem i zakwalifikowatem prawie
1,5 tys. pacjentow, przy czym nie porzucitem swoich
wczesniejszych obowigzkow i dalej pracuje z pacjen-
tami w ambulatorium.

Podczas pracy miatem juz do czynienia z zagorzaty-
mi sceptykami szczepien. Do tej pory poza kilkoma
zastabnieciami na widok igly nie wydarzylo si¢ nic,
co nazwatlbym trudnym momentem. Zdarzaly si¢
szczepienia dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu, ktore byly przerazone calg sytuacja i trzeba
byto poswieci¢ im wigcej czasu. Ostatecznie zawsze
udawalo sie wyj$¢ z kryzysu obronna reka.

Fot. Arch. prywatne M.Witaja
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Trudne momenty
to te ,pierwsze razy”

- Bardzo pomogty kolezanki pielegniarki. To
one mnie podszkolity, pokazaty, jak utatwié
sobie prace i nie zrobi¢ krzywdy. Bo nie ma
co sie oszukiwag, co innego szkolenie, a co
innego praca na zywym cztowieku — relacjonuje
Magdalena Nastrézna.

Gdy tylko ustyszalam informacje na temat szczepien,
to wiedziatam, ze jezeli tylko bedzie taka mozliwos¢,
bede chciala je wykonywac. Jestem bardzo zadowo-
lona, ze si¢ udalo. Tym bardziej, ze tak naprawde pra-
ca sama mnie znalazla. Zaraz po tym, jak ukonczytam
kurs, zaproponowano mi prace.

Placowka, w ktorej szczepie, to gminna przychodnia
w Osiu (woj. kujawsko-pomorskie). Tam tez pracuje
na co dzien jako fizjoterapeutka. Szczepienia wyko-
nuje od maja br., ale nie kwalifikuje. Moje obowigzki
to: przygotowanie szczepionek, wpisanie pacjenta do
systemu po szczepieniu i oczywiscie samo szczepie-
nie - i ta ostatnia czynno$¢ sprawia mi najwiekszg
satysfakcje.

Od poniedziatku do pigtku pracuje jako fizjotera-
peutka, wiec na szczepienia pozostajg mi tylko week-
endy. Jestem bardzo wdzigczna mojemu pracodawcy,
ze udalo si¢ to tak zorganizowac. Nie jestem w stanie
okresli¢, ile osob udato mi si¢ zaszczepi¢, ale wiem,
ze na terenie gminy zaszczepiono juz ok. 42% miesz-
kancow.

Trudne momenty to te ,pierwsze razy”. Trzeba byto
przelamac swoje opory, wdrozy¢ sie. Bardzo pomo-
gty kolezanki pielegniarki. To one mnie podszkolity,
pokazaly, jak ulatwi¢ sobie prace i nie zrobi¢ krzyw-
dy. Bo nie ma co si¢ oszukiwa¢, co innego szkolenie,
a co innego praca na zywym cztowieku.

Podsumowujac, jestem bardzo zadowolona z tego, ze
moge szczepiC. Staram sie rozluzni¢ i uspokoi¢ pa-
cjentow, aby wiedzieli, ze zadna krzywda im si¢ nie
dzieje. Wielka satysfakcja jest dla mnie uSmiech pa-
cjenta wychodzacego z punktu szczepien.

CoVID-19

Fot. Arch. prywatne M.Nastrézna
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Mogtem odcigzy¢
lekarzy i pielegniarki

- W najlepszym okresie szczepiliSmy ok. 250
pacjentéw dziennie — o swojej przygodzie
ze szczepieniami moéwi Mateusz Stec.

Szczepitem w Krakowie w prywatnym podmio-
cie leczniczym. W nim tez na co dzien pracuje¢
w przychodni ambulatoryjnej. Zdecydowalem si¢
odby¢ kurs szczepien z dwoch powodow. Jednym
byt wzrost zachorowan - uznalem wiec, Ze pomocne
bedzie odcigzenie pielegniarek i lekarzy w tym za-
kresie. Drugim powodem byla ch¢¢ nabycia nowym
umiejetnosci i pobudzenia szarych komorek.

Ciesze sie, ze fizjoterapeuci zyskali taka mozliwos¢,
poniewaz zwigksza to nasze kompetencje, a by¢
moze otwiera drzwi na nabycie kolejnych np. upraw-
nien do szczepienia przeciwko grypie czy sforma-
lizowanie suchego iglowania. Poza tym placowka,
w ktorej pracuje, zaoferowatla bardzo korzystne wy-
nagrodzenie za szczepienia pacjentow.

W punkcie szczepien pracowaliSmy w parach w kil-
ku gabinetach. W najlepszym okresie szczepiliSmy
ok. 250 pacjentéw dziennie. Pielegniarka zajmowala
si¢ wykonaniem samego szczepienia i kwalifikowa-
niem pacjenta. Moim zdaniem byly wprowadzanie
informacji do systemu, wypisywanie za$wiadczen

Zapisz sie na bezptatne szkolenie ,,Ocena funkcjonalna
i prowadzenie dokumentacji medycznej dla pacjentéw w wieku

rozwojowym (0-7 lat)”

Zyskaj umiejetno$¢ prowadzenia oraz dokumentowania badania i leczenia dzieci
w oparciu o funkcjonalny model ICF-CY oraz zapoznaj sie z metodykq oceny funk-
cjonowania dziecka w wieku 0-7 lat oraz interpretacjq uzyskanych wynikow.

Jesienna edycja szkoleh odbedzie sie w wielu miastach Polski. Do wyboru masz:
Wroctaw, Przemysl|, Rzeszéw, Biatystok, t6dz, Inowroctaw, Toruh, Nowy Sqcz, Krakdw,

Katowice, Tychy, Gdansk, Warszawe i Poznan.

Zapisy na szkolenie dokonywane sq wytgcznie przez Portal Fizjoterapeuty.

Wigcej informaciji: portal.kif.info.pl

Fot. Arch. prywatne M.Stec

o szczepieniu oraz drukowanie kodéw QR. Spora-
dycznie, w sytuacjach niejednoznacznych, konsulto-
waliSmy sie ze soba, czy nie nalezy odsyla¢ pacjenta
do kwalifikacji przez lekarza. Osobi$cie pomagatem
w zaszczepieniu ok. 300 oséb.

Jednymi sytuacjami, ktére mogly by¢ w jaki$ sensie
stresujace, byly placzgce nastolatki, ktore baty sie
igiet, cho¢ wyrazily zgode na szczepienie, a takze
nieufno$¢ niektorych pacjentéw co do marki szcze-
pionki oraz dwie reakcje poszczepienne. Na szcze-
$cie skonczylo sie¢ na chwilowych omdleniach i za-
burzeniach czucia w obrebie jezyka.
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Kronika zgorzeleckich konferencji

Liczgcy ponad 300 stron album pod redakcjq prof. Zbigniewa SliwiRskiego i dr. Grzegorza

Sliwinskiego to unikatowy zapis 25 edycji konferencji naukowych pt. ,Zycie bez bélu”

organizowanych w Zgorzelcu z okazji Miedzynarodowego Dnia Inwalidy*.

To juz trzecie wydawnictwo poSwiecone temu cyklo-
wi wydarzen, ale pierwsze, w ktorym autorzy poku-
sili sie o rocznicowe podsumowania. Ponad 1200 sta-
rannie wyselekcjonowanych fotografii dokumentuje
rozwdj projektu od 1991 r., obrazujac jak z niewiel-
kiej srodowiskowej konferencji przeradzata si¢ ona
w miedzynarodowy kongres z udzialem naukowcow,
praktykow fizjoterapii ilekarzy.

Spiritus movens, zaréwno cyklu konferencii, jak i ko-
lejnych publikacji o nich, prof. dr hab. n. med. i dr n.
kf. Zbigniew Sliwinski méwi, ze cho¢ pandemia unie-
mozliwila zorganizowanie zesztorocznej i tegorocz-
nej edycji, to dzieki niej znalazt czas na podsumowa-
nia. Bylo to duzym wyzwaniem. Jego archiwum liczy
ponad 20 tys. zdje¢, z ktorych tylko (albo az!) 1241
wraz z opisami trafito do rocznicowego albumu.

Konferencja w Zgorzelcu na state wpisata si¢ w ka-
lendarz wydarzen zwiazanych z fizjoterapig w Polsce.
W latach 1991 - 2019 z inicjatywny prof. Sliwinskiego
i pod egida Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii oraz
przy wsparciu wiadz lokalnych odbyto si¢ 25 konfe-
rencji naukowych, w ktorych udzial wzigto wielu zna-
mienitych gos$ci. Statystyki sg imponujgce. Lacznie
do Zgorzelca przyjechato 139 naukowcow z 36 krajow
z 6 kontynentow. Nawet z tak odleglych zakatkow jak:
Australia, Nowa Zelandia, Chile, Malezja, Indonezja,
Indie, Chiny czy Tajwan.

Najliczniej reprezentowana byla oczywiscie Europa,
a w Zgorzelcu goscili przedstawiciele wladz WCPT
(obecnie WP). W konferencjach zawsze chetnie brali
udziat przedstawiciele uniwersytetéw m.in. z Berli-
na, Lipska, Drezna, Hanoweru, Barcelony, Londynu,
Cambridge czy z uczelni belgijskich, rumunskich,
ukrainskich i rosyjskich.

»Kazde takie spotkanie wigzalo si¢ z wystgpieniem
naukowym, ktore nie tylko poszerzato wiedze ze-
branych, ale tez sprawialo, ze zmienialo si¢ nasze
spojrzenie na fizjoterapie. Szczegdlnie wspominam
wizyty wieloletniej przewodniczacej WCPT Regionu
Europa prof. Sarah Bazin i dyskusje z nig w czasach,
kiedy nie mieliSmy jeszcze w Polsce ustawy o zawo-
dzie fizjoterapeuty i zastanawialiémy sie, jak usank-
cjonowa¢ prawnie nas zawod - wspomina prof. Zbi-
gniew Sliwinski.

Czy niebawem odbedzie sie 26. konferencja ,Zy-
cie bez bolu”? Z powodu pandemii niestety niewie-
le mozna planowa¢, nalezy bra¢ pod uwage nie tylko
bezpieczenstwo uczestnikow, ale takze mozliwosci
przybycia gosci z odleglych regionow $wiata.

Jak deklaruje prof. Sliwinski: ,Cho¢ sam uczestnicze
w wielu wydarzeniach naukowych online, nie chciat-
bym, aby zgorzeleckie spotkania przybraty takg for-
me. Nic nie zastapi spotkan face to face, atmosfery

Ksigzka pod redakcjq prof. Zbigniewa Sliwinskiego i dr. Grzegorza
Sliwinskiego z przedmowg m.in. prof. Aleksandra Sieronia

*Miedzynarodowy Dzien Inwalidy - Swieto obchodzone corocznie w trzecig niedziele marca ustanowione przez Miedzynarodowq Orga-

nizacje Pracy, afiliowang Agencje ONZ. Wydarzeniem inicjujgcym ustanowienie tego dnia byta katastrofa gérnicza, ktéra zdarzyta sie

8 sierpnia 1956 1. w kopalni wegla kamiennego w Belgii, w wyniku ktérej $mieré poniosto 262 gérnikow pochodzgcych z 12 krajow, a wiele

0s0b doznato powaznych obrazen. Prawdopodobnie jest to najstarsze Swieto poswiecone osobom niepetnosprawnym w wyniku wypadkow

przy pracy. Na obchody MOP wybrat pierwsze dni wiosny, symbol odradzajgcej sie przyrody.

Zrédto: Wikipedia
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zwigzanej z nawigzywaniem bezposrednich kontak-
tow i wymiany pogladow rowniez z przedstawicie-
lami innych $rodowisk. W przypadku naszych kon-
ferenciji tradycja jest tez, ze biora w niej udziat osoby
niepelnosprawne oraz seniorzy dzialajacy na Uni-
wersytetach Trzeciego Wieku. Trudno byltoby prze-
nie$¢ te wydarzenia w przestrzen internetu. Takze
czekamy z niecierpliwo$cig na mozliwo$¢ zorganizo-
wania konferencji w tradycyjnej formule. Taki model
jest nam najblizszy”.

AM

{3 AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYC.
L\ F 7/ )JOZEFA PItSUDSKIEGO W WARSZAWIE

Fot. Agata Przewoina

AWF i KIF podpisaty list
w sprawie wspolpracy

Warszawska AWF i KIF zamierzajg rozwija¢ wspot-
prace na rzecz rozwoju ksztalcenia zawodowego
fizjoterapeutoéw. 17 sierpnia 2021 r., w siedzibie
Akademii Wychowania Fizycznego J. Pitlsudskiego
w Warszawie, rektor prof. dr hab. Bartosz Molik
oraz prof. Maciej Krawczyk, prezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutow podpisali list intencyjny. Poro-
zumienie zaklada dziatania w obszarach obejmu-
jacych fizjoterapie m. in. w kardiologii, chirurgii,
pulmonologii, pediatrii i onkologii.
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0 zgorzeleckich konferencjach mozna réwniez
przeczyta¢ w tomach:

- ,Wspbtpraca Towarzystwa Walki z Kalectwem
na ptaszczyznie miedzynarodowych konferenciji
naukowych >»Zycie bez bolu<<”,

- ,Miedzynarodowy Dzieh Inwalidy >»Zycie bez
bolu<< (1991-2019). Who's Who in the World of
Physiotherapy”.

Krajowa Izba
Fizjotera‘” tow

Fot. KIF

Wspolne dziatania
WUM i KIF

3 sierpnia 2021 r. prof. Zbigniew Gaciong, rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i prof.
Maciej Krawczyk, prezes KRF, podpisali list inten-
cyjny dotyczacy woli wspélpracy na rzecz rozwoju
ksztalcenia zawodowego fizjoterapeutow. W spo-
tkaniu uczestniczyl rowniez dr Zbigniew Wronski,
wiceprezes KRF ds. nauki i edukacji. Inicjatorem
podpisania dokumentu byli dziekan Wydziatu Me-
dycznego WUM dr. hab. n. med. Dariusz Biato-
szewski, prof. WUM oraz prof. Maciej Krawczyk.



_—— Zagewma o tym-drEwa qurowskq ktora zaleca teraple warzywno-owoeeowd. _;p .

Szczegolna kuszgcq teraz, gdy mamy tak szeroki dostep do §wiezych lokalnych produktow.

Post dr Ewy Dabrowskiej, lekarki chorob wewnetrz-
nych, to nietracgca na popularnosci od przeszio 30
lat metoda odzywiania. Zaklada, ze przez szeS¢ ty-
godni spozywamy tylko warzywa niskoskrobiowe
i owoce niskocukrowe, najlepiej surowe. Dzienna po-
daz kaloryczna nie moze przekracza¢ 800 kalorii.
Elementem kuracji ma by¢ ruch fizyczny, a wspomoc
mog3 ja takze ,naturalne terapie oczyszczajace, takie
jak: lewatywy, hydrokolonoterapia”.

Z postem Dabrowskiej jest ten sam problem co z teo-
riami spiskowymi. Na pierwszy rzut oka wszystko
wydaje sie logiczne, poparte badaniami i autoryteta-
mi oraz Swiadectwami zwyktych ludzi. ,Wspolczesny
styl zycia nie stuzy zdrowiu, o czym $wiadczy za-
trwazajaca ilos¢ osob chorych” - pisze dr Dabrow-
ska na swojej stronie, z czym ciezko si¢ nie zgodzic.
Lekarka przedstawia przerazajacq diagnoze i od razu
daje recepte: ,Za gléwna przyczyne choréb wspot-
czesnej cywilizacji uwaza sie toksyny i niedobory
mikroskladnikoéw. Post warzywno-owocowy moze
temu zaradzic”.

Co mozemy wyleczy¢ postem? Mniej wiecej wszyst-
ko: nadci$nienie, otylo$¢, zakrzepice, choroby tar-
czycy i zwyrodnieniowe, astme, alergie, miazdzyce,
cukrzyce, a nawet nieplodno$¢. ,Te fenomenalne
zdolno$ci organizmu wigzg si¢ z procesami autofagii,
ktore post aktywuje i znacznie przyspiesza” - pisze
Dabrowska i dodaje, ze za to odkrycie prof. Yoshinori
Ohsumi otrzymal Nagrode Nobla.

Rzeczywiscie prof. Ohsumi za badania nad autofa-
gig otrzymat Nobla. Tylko Ze dotyczyly one drozdzy.
Czlowiek jest jednak bardziej ztozony. I niestety, or-
ganizm pozbawiony wystarczajacej ilosci substancji
odzywczych nie zaczyna zywi¢ sie zgromadzonym
tluszczem - jak twierdzi Dabrowska. Paliwem jest
biatko, wigc jesli juz chcemy moéwi¢ o zjadaniu cze-
gokolwiek, to raczej wiasnych mie$ni, a nie oponki na
brzuchu.

Dla wielu os6b decydujacych si¢ na post glownym
celem jest utrata kilograméw. Spozywajac 800 kalo-
rii dziennie, schudniemy. Dr Dabrowska zaleca taka
samg kaloryczno$¢ dla wszystkich - bez wzgledu na
wiek, ple¢, wzrost, wage, styl zycia, stan zdrowia. To
podaz ponizej wymaganej do podtrzymania podsta-
wowych funkcji zyciowych statystycznego dorostego
cztowieka. A jak zachowa sie organizm, ktoremu od-
bierzemy pokarm? Zacznie spowalnia¢ metabolizm.
I owszem, schudniemy, ale gdy skonczymy post, nie
tylko bedzie grozil nam efekt jo-jo, ale tez dlugo-
trwale zaburzenie metabolizmu. Rozchwianie hor-
monalne tez moze powodowac przybieranie na masie
ciala, a w zaj$ciu w cigze tez na pewno nie pomoze.
Poczatki postu bywaja bardzo ciezkie: bole glowy,
brak sil, rozdraznienie, problemy jelitowe, a nawet
goraczki i omdlenia. Ma to by¢ dowod na... oczysz-
czanie organizmu z toksyn! Podobno po kilku dniach
jest lepiej, wrecz przybywa energii. Organizm troche
nie ma wyjscia, musi sie dostosowa¢ do nowych wa-
runkow, np. spowalniajgc metabolizm. Nie da si¢ tez
poming¢ efektu psychologicznego - przetrwali$my
najgorszy okres, kilogramy lecg! I powiedzmy sobie
szczerze, przetrwanie 42 dni na poscie jest tatwiejsze
niz racjonalne odzywianie przez cale zycie, dzien po
dniu. Tylko ze jesli kto$ juz wczes$niej miat problem
z rozsadnym jedzeniem, to jak sie zachowa, gdy
wreszcie bedzie mogl rozszerza¢ menu?

Dr Dabrowska podkresla, ze jej stowa potwierdzone
sq badaniami, ale nie precyzuje jakimi. W ciggu prze-
szto 30 lat dzialalno$ci sama przeprowadzita tylko
jedno - na kilkunastu mezczyznach.

Artykut w obszerniejszej wersji znajdziesz na stronie
www.glosfizjoterapeuty.pl

Agnieszka Gierczak-Cywinska
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*6) P11ub tensometryczna,

*12) Znajdz... (czy juz masz tam profil?),
13) pociecha dziadkow,

14) metamizol, lek przeciwbdlowy,
*15) trzeci wskaznik zdrowia,

16) najskuteczniejszy na $wiezym
powietrzu,

19) okolnik na hali,

23) pukanina, aczkolwiek nie do drzwi,
25) koncentrowa z wystepami,

28) skora z meszkiem,

31) do wyprowadzania naiwnych,
32) wyodrebniajacy sie obszar,
*33) nie bity w nie, kto zaradny,
34) wyscietany mebel z watkami,
35) pozioma belka podporowa,
36) Slepy moze by¢ szczesliwy,

37) dziedziczny wyroznik,

39) rodzaj plachty,

41) pochyla odmiana pisma,

42) dla biegacza lub dla kotka,

45) zeszyt zaka,

47) sprezynujacy zaczep,

49) i w barszczu, i w filizance,

50) klonowy do pankejkow,

54) pociag nie do odparcia,

55) czepne zapiecie,
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56) precyzyjny mysliciel,

57) z grzeczno$cig nie ma nic
wspolnego,

58) matkuje toszakowi,

*59) mitologiczny heros w naszych
konczynach dolnych,

60) masowa emigracja,

61) konwulsja ptaczki,

62) wystrychniety balwan,

*63) rzucali nim na Olimpiadzie,
64) gdy paciorkowce panosza si¢
w gardle.

1) parkietowy wygibas,

2) odmierzona lub odwazona,

3) siedzisko monarchy,

4) zlacze spod palnika,

5) wczasowy etap,

6) pamiatka po urodzinach,

7) gobelin jak obraz,

8) babelkowa do pakowania,

9) dotkneta bankruta,

10) uraz maszyny,

*11) ...tendinis musculi flexoris hallucis
longi,

16) marzenie $lepej kuchni,

*17) robig szpulki w kregostupie,

20) drag z hakiem drwala, kantak,
21) siedzi pod miedzg,

22) od gongu do gongu,

23) kasza z catych ziaren,

24) sensacyjny pocisk,

26) tropikalna gruszka,

27) inicjuje nowy wiersz,

*28) dr House przeszedt go

w mig$niu czworoglowym uda,
29) krewniak rezusa,

30) $wit dla nietoperzy,

31) tramwajowej nie zaci$niesz,
*38) obdz dla hipopotamow,

40) skutki poulewowe,

43) walczy z rakiem,

44) typ samouka,

*45) znajdziesz go w ogrodzie lub
kanale kregowym,

46) zadaje $miertelny cios bykowi,
48) iguana,

*49) sympatyczny, kumpel
oddechowego,

51) krolik o brazowej siersci

i stojacych uszach,

*52) Endera,

53) silny bije po oczach,

54) skacze, kluje i ssie.

*hasto zwigzane z terminologiq fizjoterapeutyczng




Anna Stowikowska

SERCE
W DOBRYM
STYLU

Jak swiadomie zarzadzat swoim zdrowiem

336 stron, rok wydania: 2021

> ML e Naucz si¢ by¢ zdrowym!
a0 g5\ 8 ) Swiatowe rejestry do-
tyczace zdrowia s3
jednoznaczne - okotlo
80 proc. chordb serco-
wo-naczyniowych i 40
proc. nowotworow jest
do unikniecia. Jak podaje raport NIZP-PZH z lute-
go 2021 r., Polacy przedwcze$nie tracg sprawnosc
iumieraja z przyczyn, ktérym mozna z powodzeniem
zapobiegac lub ktore mozna skutecznie leczy¢.
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Dlaczego tak sie dzieje?

Dr n. med. Anna Slowikowska, kardiolog i specjali-
sta choréb wewnetrznych, autorka ksiazki ,Serce
w dobrym stylu. Jak $wiadomie zarzgdza¢ swoim
zdrowiem”, stawia teze, ze wynika to z braku wiedzy
o podstawowych procesach toczacych sie w organi-
zmie. Jej konsekwencja jest brak motywacji do racjo-
nalnego dzialania na rzecz wilasnego zdrowia. Aby
podejmowac wspolprace z lekarzem, fizjoterapeutg
czy pielegniarky trzeba rozumie¢ jej sens - uwaza
autorka ksigzki.
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i ktorej na serio zalezy na Twoim zdrowiu”.

Pomyst na ilustracje: Anna Stowikowska. Ilustrator: Maciej Mackowiak.
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~Potraktuj te publikacje jak rozmowe z przyjaciotkg, ktéra jest kardiologiem

PO GODZINACH

Serce w dobrym stylu. Jak Swiadomie zarzgdzaé¢ swoim zdrowiem

Anna Stowikowska, Tomasz Stowikowski
Wydawnictwo: Anna Stowikowska ATS PUBLISHING

Praca w Klinice Kardiochirurgii WUM pozwolita dr
Stowikowskiej spojrze¢ na problem zdrowia z unikal-
nej perspektywy. Wielokrotnie styszata od pacjentow
liczne pytania m.in. jak uchroni¢ si¢ przed kolejnym
zawalem serca, czy fizjoterapia ma sens, jak zadbac
o siebie, aby nie dozna¢ udaru mozgu. Stad wzial sie
pomyst na ksigzke, ktéra uczy zarzadzania wlasnym
zdrowiem, nie odbierajgc przy tym radosci zycia.
sSerce w dobrym stylu” to 40 unikalnych, bogato
ilustrowanych rozdziatlow. Z jednej strony publika-
cja spetnia kryteria ksiazki popularnonaukowej, ale
z drugiej zostala napisana zrozumialym, miejscami
zabawnym jezykiem. Oprocz rozdzialéw czysto me-
dycznych, dotyczacych m.in. leczenia przeciwza-
krzepowego, fizjoterapii etc., znalazto sie tez miejsce
na zagadnienia zwigzane z aktywno$cia seksualna
w konteks$cie chorob serca, szpitalny savoir-vivre czy
nawet role sztuki w medycynie.

To lektura obowigzkowa dla leczacych i leczonych!
Niezaleznie od profesji wszyscy bywamy pacjentami.
Ksigzke mozna kupi¢ na atspublishing.com, gdzie
znajduja sie rowniez dodatkowe bezptatne materialy.

&> NAGRODA

Pierwsze trzy osoby*, ktére nadesiq
prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki,
otrzymajq ksigzke ,,Serce w dobrym stylu”.
Maile zawierajgce hasto prosimy kierowaé
na adres: redakcja@kif.info.pl.

Z laureatami (fizjoterapeuci z PWZFz,
regularnie optacajqcy sktadki) skontaktujemy
sie mailowo.

*Nagrode ksigzkowg mozna otrzymacé
raz na kwartat.

Trzy ksigzki pt. ,Serce w dobrym stylu”
dla czytelnikéw ufundowat wydawca

febivpe Le Anna Stowikowska ATS PUBLISHING.

Nagrody rzeczowe - karty upominkowe
o wartosci 500 zt kazda za prawidtowe
rozwiqzanie krzyz6wki z 2/2021 ,GF” otrzymali:
Joanna, Klaudia, Anna, Marta, Rafat.
Gratulujemy!
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£5 Znajdz Fizjoterapeute

Wyszukiwarka ustug fizjoterapeutycznych
wspierana przez Krajowq |zbe Fizjoterapeutéw

Stwoérz profesjonalng wizytowke w internecie.
Zwigksz swoje szanse na pozyskanie nowych klientéw.

Udostepnij kalendarz wizyt i daj pacjentom mozliwoéé zapisow online.
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https://znajdzfizjoterapeute.pl/
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