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! Walczymy o godnosé

Pracujemy, bierzemy za to pienigdze, mamy teoretycznie prawa i obowiqzki jak to
w kazdym zawodzie. Podsumowujqc: praca jak praca... Nie, jednak nie.

Pracownicy publicznej ochrony zdrowia to medycy (lekarze, pielegniarki, potozne, fi-
zjoterapeuci, ratownicy medyczni, diagno$ci laboratoryijni, psychologowie, itd.) oraz
osoby, ktore cho¢ medykami nie sg, to bez nich wlasciwa opieka nad pacjentami by-
taby trudna. Mys$le tu o salowych czy obstudze recepcji. Pracujemy, bierzemy za to
pienigdze, mamy teoretycznie prawa i obowigzki jak to w kazdym zawodzie. Podsu-
mowujac: praca jak praca...

A jednak ma wymiar szczegélny, bo zajmujemy si¢ ludzkim zdrowiem i niejednokrot-
nie ratujemy zycie. Duzo jest prawdy w zdaniu Arthura Schopenhauera: ,Cho¢ zdro-
wie nie jest na pewno wszystkim, to bez zdrowia wszystko jest niczym”. I czesto
- dopoki nasze zdrowie i Zycie nie jest zagrozone - méwimy, ze medyk to zawdd jak
kazdy inny. Nie naleza si¢ nam zadne szczeg6lne rozwigzania czy warunki pracy.
Zarabiamy tez wystarczajaco. Jednak gdy pojawi si¢ najdrobniejsze zagrozenie, cho-
roba, nasza czy najblizszych od razu zmieniamy zdanie. Ja sam lekarce, ktéra opero-
wata moja corke, przychylitbym nieba czy potozyt sie w katuzy, zeby przeszia suchg
noga. Bo uratowata to, co dla mnie najcenniejsze - zdrowie mojego dziecka.

O ile taki schemat my$lenia jestem w stanie zaakceptowac u przecietnego cztonka
spoteczenstwa, o tyle nie jestem w stanie zaakceptowac go u politykéw i ludzi, ktorzy
zarzadzajy i odpowiadajg za ochrone zdrowia. A ci dziatajg identycznie jak inni.

Ochrona zdrowia jest od dziesig¢cioleci traktowana po macoszemu. Bez reform, bez
wlasciwej organizacji. Nie czerpiemy z dobrych wzorcow, za to wcigz tkwimy w rze-
czywistosci z poprzedniego wieku. Wszyscy czuja, ze system zdrowia jest niewydol-
ny. Tylko w 2021 ., ktory dla przypomnienia jeszcze trwa, Polacy wydali juz o 11 proc.
wigcej na prywatng opieke medyczng niz rok temu! Warto$¢ rynku prywatnych ustug
medycznych to ok. 62 mld zl! To jasno pokazuje, ze ludzie szukajg pomocy poza syste-
mem publicznym, bo ten kuleje. Jednak jest olbrzymia grupa ludzi, ktérych na nig nie
sta¢. To np. osoby starsze, z mniejszych miejscowos$ci. Oni sg wykluczeni.
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Brak wiasciwej organizacji, marnotrawienie pieniedzy publicznych jest na porzadku
dziennym. Wydaje si¢ je na procedury, ktore sg przestarzate lub ich skuteczno$¢ jest
watpliwa. Wiele procesOéw nie jest wlasciwie wycenionych, tzn. w oparciu o real-
ne koszty. System nauczyt ,kombinowania” tak, by przetrwa¢. Zarobki w publiczne;
ochronie zdrowia sg niskie, za niskie w poréwnaniu do prywatnego rynku. Wiem, ze
zawsze jest wyciggany argument ,pokaz, co masz w garazu’. Tylko ze nikt nie widzi,
ze na to co w garazu, zarabiamy na drugim i trzecim etacie, zazwyczaj w prywatnej
ochronie zdrowia. Nowy jest element szczucia. Chyba nigdy nie bylo takiej agresji
i hejtu w stosunku do medykow. Ilu z nas spotkato sie z wyzwiskami, bo prosito o za-
tozenie maski podczas wizyty? Jakim btotem byliSémy obrzucani jako grupa zawodo-
wa, bo nabylismy kompetencje do kwalifikowania i podawania szczepionek przeciw
COVID-19?

Chaos i niedofinansowanie to gtbwne problemy. Nic dziwnego, ze polski medyk pra-
cujacy w publicznej ochronie zdrowia jest sfrustrowany. Stabo optacany niewolnik
zyje w ciagtej frustracji i strachu, zrzuca odpowiedzialno$¢ za wtasne czyny, nie-
chetnie przyjmuje nowe obowiazki. Z jednej strony kontestuje system, w ktorym pra-
cuje, ale z drugiej panicznie boi si¢ wszelkich zmian. Nie widzi dla siebie przysztosci
i wreszcie... przedwczes$nie umiera.

Jak jest z nami, fizjoterapeutami? Ci, ktorzy nigdy albo od wielu lat nie pracuja w pu-
blicznym systemie, ,zatatwili” nam z rzagdem podwyzki. Tyle ze naptynety do nas
setki sygnatow i informacji o tym, ze te podwyzki staty si¢ powodem do jeszcze wiek-
szego obnizania naszej pozycji. Setki osob zostaty przez pracodawcéw zmuszone do
zmiany formy zatrudnienia, byle nie zakwalifikowac¢ si¢ do podwyzek. ZapytaliSmy
NFZ, ile procent fizjoterapeutow zatrudnionych w publicznym systemie ochrony
zdrowia je otrzymalo. OdpowiedZ niestety nie byta jednoznaczna, bo jak si¢ okazato,
wielu jest wykazywanych w ramach réznych $wiadczen i wojewodztw. Ale $rednia to
okoto 34 proc., w tym w Matopolsce to zaledwie 9 proc. w rehabilitacji leczniczej. To
maksymalnie ok. 15 tysiecy fizjoterapeutow. A co z pozostatymi, ktorych jest wiek-
szo§¢? Zarabiajg tak duzo, ze nie zatapali si¢ na podwyzki ? Nie, to ich zmuszono do
podpisania nowych umow.

Nie dziwie sie waszej frustracji. Dziwi mnie brak woli do aktywnego dziatania i ma-
chanie reka. Prosze was o odwage. Walczymy o godno$¢.

[yt

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Walczymy o godnosc¢

- dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
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Protest, czyli sprawa zycia i $mierci
- Postulaty Komitetu Protestacyjno-
Strajkowego Pracownikow Ochrony Zdrowia

Jesli bedzie trzeba, protest bedzie
kontynuowany - o co walczq fizjoterapeuci
mowi Tomasz Niewiadomski, wiceprezes KRF

Biate miasteczko 2.0 - dyzury
w FizjoNamiocie w relacjach fizjoterapeutow
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Nie lubie narzeka¢, wole dziatac¢
- Lidia Koktysz
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NASZE BIURO
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KIF powotuje sekcje tematyczne
do wspotpracy z WP

NASZE BIURO
Pomoc i wsparcie blizej Ciebie!

Z DZIALAN KIF

Samorzqdy stojqg przed ogromnym
wyzwaniem

Uaktualnione wydanie broszury
dla pacjentow juz jest dostepne!

SWIADCZENIA GWARANTOWANE
Kolejne zmiany w fizjoterapit
pocovidowej na NFZ
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Wracamy do Tokio!

- o pracy fizjoterapeutéw podczas
paraolimpiady

Przekraczamy fizjologiczne bariery.
Joanna Mendak

Fizjoterapeuci widzg, ile

mogq zdziatac. bukasz Szeliga
Trening pod domem. Piotr Kosewicz

To nie rehabilitacja, to sport wyczynowy.
Michat Sdwka

NAUKA
To sig czyta!

ZE SWIATA

Zakonczyto sie badanie nad dostepnosciq
technologii asystujgcych

Francja: Praca tylko

dla zaszczepionych fizjoterapeutow

Architektura dla zdrowia

FIZJO-BLOGOSFERA

Cigza - wielkie zmiany

w uktadzie oddechowym
POZAFIZ)JO

Metoda Usmiechnigtego Zétwia

WYDARZYLO SIE

Mistrzostwa Fizjoterapeutéw w Pétmaratonie
rozstrzygniete!

Fizjoterapeuci wspierali
uczestnikow zawodow ,Velo Baltic”
Porozumienie Zawodow Zaufania Publicznego

Wspotpraca Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego i KIF

Kolejna uczelnia wyzsza nawiqgzuje
wspotprace z KIF

PO GODZINACH
Krzyzéwka fizjoterapeutyczna z nagrodami
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PROTEST, CZYLI SPRAWA ZYCIA I SMIERCI

- Robicie wszystko, by pogrzebéw w Polsce byto coraz wigcej — te stowa przedstawicieli Komitetu
Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia powinny da¢ do myslenia.
Nie tylko decydentom, ale i opinii publicznej.

Trwajacy od 11 wrze$nia protest zjednoczyt Srodowi-
ska lekarzy i lekarzy dentystow, pielegniarek i potoz-
nych, fizjoterapeutow, diagnostéw laboratoryjnych,
ratownikow medycznych i innych zawodoéw me-
dycznych. Po raz pierwszy od dawna - wrecz moz-
na powiedzie¢, ze po raz pierwszy w ogole - medycy
przemawiajag do decydentow jednym glosem. - Pa-
nie ministrze, panie premierze, to wy tak naprawde
zamykacie oddziaty i kolejne szpitale. To wy robicie
wszystko, aby pogrzebow bylo wiecej. Nic nie robicie
obecnie, by powstrzymac¢ odejscia ludzi, ktérzy od-
chodzi¢ jeszcze nie powinni - méwita podczas kon-
ferencji prasowej, zorganizowanej przy Cmentarzu
Powazkowskim w Warszawie Krystyna Ptok, jedna
z liderek Komitetu Protestacyjno-Strajkowego, prze-
wodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych. Miejsce byto nieprzypad-
kowe, zaréwno ze wzgledu na zblizajace si¢ Swieto,
jak i - na co wskazali organizatorzy - obecna sytu-
acje w ochronie zdrowia. - Bedziemy nad grobami
wspomina¢ zycie i $mier¢. Jako ludzie reprezentujg-
cy zawody medyczne i niemedyczne, chcemy zapo-
biec sytuacji nadliczbowych zgonoéw. Chcemy zrobi¢
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wszystko, by Powgzki i inne cmentarze nie zapetnity
sie nagrobkami osob, ktore nie powinny umrzec z po-
wodu niewydolnego systemu ochrony zdrowia - mo-
wili przedstawiciele protestujacych.

Rzadzacy tymczasem powatpiewajg w zZywotnos¢
protestu medykow. ,Przejezdzalem tam wieczorem
ostatnio i nie widziatem Zywego ducha” - tak minister
zdrowia Adam Niedzielski komentowat w Radiu Zet
pod koniec pazdziernika obecno$¢ Biatego Miastecz-
ka 2.0 w Alejach Ujazdowskich, niedaleko Kancelarii
Premiera. Biale Miasteczko jednak dziata, nawet jesli
niektorzy politycy postanowili ignorowac jego obec-
nosc.

W ignorowaniu protestu pracownikéw medycznych
specjalizuja sie przedstawiciele rzadu i to, co mozna
powiedzie¢ po pottora miesigca, idzie im to doskona-
le. Poczatkowo umniejszali znaczenie protestu, teraz
- w ogole zdaja sie go nie zauwazac. ,Ten etap mamy
zamkniety” - zdaje si¢ méwi¢ caltym soba minister
Niedzielski, gdy tylko styszy pytania o Biate Miastecz-
ko, o Komitet Protestacyjno-Strajkowy.



Temu zamknieciu stuzy jednostronne przeniesienie
rozméw na temat postulatéw pracownikow medycz-
nych do Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia.
Czyli na grunt, na ktérym minister i jego wspotpra-
cownicy czujg sie wyjatkowo pewnie. Zwigzki zawo-
dowe - NSZZ Solidarno$¢ i OPZZ - najpierw wiosng
tego roku zaakceptowaly rzagdowe propozycje zmian
w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu pracow-
nikow ochrony zdrowia. Organizacje zrzeszajace
pracownikow medycznych zgodzi¢ sie na nie chcia-
ty, a w efekcie ta cze$¢, ktdra w ogole uczestniczyta
w pracach ZT, ten zespoét opuscita. Mimo to zwigzki
kontynuujg z rzadzacymi rozmowy na temat kolej-
nych zmian w tejze ustawie. Takich, jakie rzad uznaje
za ,realne” i ;mozliwe do przeprowadzenia”.

Zrywajac rozmowy z Komitetem Protestacyjno-Straj-
kowym Pracownikow Ochrony Zdrowia minister
Adam Niedzielski, by¢ moze mimowolnie, zdradzit
zreszta, jak bedg przebiega¢ ,negocjacje” w Zespole
Trojstronnym: - Spodziewam sig, ze jeszcze w tym
tygodniu lub w kolejnym podpiszemy porozumienie -
mowil w potowie pazdziernika. Mitygowata go dopie-
ro przewodniczaca sekcji krajowej ochrony zdrowia
»Solidarno$ci” Maria Ochman, méwiac, ze o zadnym
porozumieniu w takim trybie by¢ nie moze. Ale Ze-

spot Trojstronny bez zwloki podjat prace, ktore - jak
relacjonowaty strona zwigzkowa i rzgdowa - przebie-
galy w ,merytorycznej atmosferze”, byly ,konstruk-
tywne” i ,rzeczowe”. I nic nie wskazuje, by scenariusz,
kre$lony z takim optymizmem przez ministra, miat
sie nie zrealizowac.

Jest tylko jeden problem, ktorego decydenci zdajg si¢
nie zauwazaé: zwigzki zawodowe, reprezentowane
w Zespole Tréjstronnym, nie reprezentujg pracow-
nikow medycznych. A to oni stanowig lwig cze$¢
pracownikow ochrony zdrowia (zreszta cze$¢ pra-
cownikow niemedycznych rowniez solidaryzuje sie
z protestem). Je$li minister nie chce rozmawiac¢ z pro-
testujagcymi pracownikami medycznymi i posuwa sie
do stwierdzen, ze stracili oni swojg szanse na rozmo-
wy (,drugiej szansy nie bedzie” - wypowiedzZ z kon-
cowki pazdziernika), dezawuuje protest na wszelkie
mozliwe sposoby, powstaje w ogole pytanie o sens
prowadzenia takiego ,dialogu”.

Ministerstwo Zdrowia nie ma zresztg monopolu na
ignorowanie protestujacych. List, wystosowany do
wicepremiera Jarostawa Kaczynskiego, prezesa Pra-
wa i Sprawiedliwo$ci, w polowie pazdziernika, nie
doczekat si¢ odpowiedzi. Podobnie wcze$niejsze ape-
le do premiera Mateusza Morawieckiego. Nie ma tez

PUBLICZNA OCHRONA ZDROWIA KONA

Dla rzgdzqgcych Wasze zdrowie jest bardzo mato
warte i dlatego za jego ratowanie ptacq mniej niz
kosztuje skorzystanie z toalety w Warszawie.

Wielu mtodych fizjoterapeutéw oraz tych bar-
dzo dobrze wyksztatconych ucieka za granice. Nic
dziwnego: tam pracujqgc w zawodzie, majg szanse
zarobi¢ na utrzymanie rodzin.

Wyceny procedur i Swiadczeh medycznych od lat
sq nierealne i bardzo nisko optacane. NFZ ptaci za
wiele z nich o wiele mniej niz wynosi ich rzeczywisty
koszt. Rzgdzqcy nie biorqg pod uwage np. rosnqcych
kosztéow utrzymania placéwek, inflacji. Coraz wig-
cej zadan naktadanych przez rzqd na placéwki po-
woduje ich coraz wigksze zadtuzenie, bo nie idq za
tym pieniqgdze na ich realizacje. Mamy dos¢ spet-
niania obietnic decydentéw, ktérych koszty pokry-
wamy my.

W obliczu braku kadr medycznych powinnismy
wykorzystywacé je mqdrze i efektywnie. Wypetnia-
nie zamoéwien na sprzet to nawet kilkanascie minut.
Kazdy z nas wypetnia kilkadziesigt sprawozdan,
w ktérych wiele danych sie dubluje.

Leczg nasze gtowy i nasze rece. Najlepszy sprzet
niestety nie poprawi kondycji naszego zdro-
wia, jesli nie bedzie oséb, ktére bedg go uzywaty.
Rzqgd musi zadba¢ o kadry medyczne i zapewnic
wzrost zatrudnienia w publicznej ochronie zdro-
wia. Dzi§ w publicznej ochronie zdrowia pracuje
tylko co trzeci fizjoterapeuta! Srednie zatrudnienie
w ochronie zdrowia w krajach europejskich wyno-
si 10%, a w Polsce 6%. Musimy to zmieni€ i zaczg¢
gruntowng reforme ochrony zdrowia, aby nie wy-
krwawita sie do korica!
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TEMAT NUMERU

zainteresowania ze strony Palacu Prezydenckiego,
a minister w Kancelarii Prezydenta, Bogna Janke, po-
zwala sobie nawet na publiczne formulowanie ocen
o politycznym charakterze protestu. Nadzieja, bardzo
zreszta nikla, ze najwazniejsi politycy Zjednoczonej
Prawicy dostrzega meritum, czyli postulaty wprost
odnoszace sie do dramatycznie zlej i pogarszajacej sie
sytuacji w ochronie zdrowia, wydaje si¢ nie mie¢ zad-
nego uzasadnienia w rzeczywistosci.

Wsparcia protestujgcym chetnie udzielitaby opozy-
cja - zresztg politycy wielu ugrupowan licznie od-
wiedzali i odwiedzajg Biate Miasteczko. Jednak czy to
oznacza, ze protest ma charakter polityczny? Warto
zauwazyc¢, ze wszystko, co dzieje si¢ w przestrzeni
publicznej, ma charakter polityczny, bo polityka to sa
(@ w kazdym razie powinny by¢) dzialania, podejmo-
wane w wymiarze publicznym, dla dobra wspolnego.
I postulaty, i podjety wysitek - czy to w formie dyzu-
row w Biatym Miasteczku, czy tez rezygnacji z pew-
nego zakresu pracy zarobkowej - to dziatania poli-
tyczne, ktorych celem jest doprowadzenie do zmian
w systemie ochrony zdrowia. Medycy nie walczg
tylko o swoje, czyli wynagrodzenia, warunki pracy,
podwyzki. Przede wszystkim walcza o taki system,
w ktéorym bedg mogli pracowa¢ w normalnym, a nie
kryzysowym trybie. I w ktorym pacjenci beda mogli
sie leczy¢ w ramach systemu publicznego, nie za$ sto-
jac przed konieczno$cig wizyt optacanych z wlasnej
kieszeni, dla ktérych alternatywa jest wielomiesiecz-
ne oczekiwanie na bezptatng konsultacje, badanie czy
rehabilitacje.

Protest pracownikéw medycznych nie ma natomiast
z cala pewnoScig barw partyjnych - jak chciataby to

e

Fot./Wojciech Komosa
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widzie¢ czes¢ politykow. Protestujacy deklaruja, ze
chca i bedg rozmawiac ze wszystkimi, niezaleznie od
tego, do ktorego ugrupowania nalezg: merytorycznie,
o tym, w jaki sposob trzeba zmienia¢ system ochrony
zdrowia, by radzit sobie na co dzien, ale tez w czasach
takich kryzysow jak pandemia. Bo pracownicy ochro-
ny zdrowia punktuja rzad za btedy popelnione przez
ostatnich kilkana$cie miesiecy, z ktorych nie wycia-
gnieto wtasciwych wnioskow, czego rezultatem jest
brak wiasciwego przygotowania do kolejnej fali pan-
demii. A na horyzoncie majaczy juz kolejny problem
- regulacje dotyczace dodatkow covidowych, ktore
bedzie wyptacac tylko czes¢ szpitali, do ktorych tra-
fig zakazeni pacjenci. To bedzie, najprawdopodobnie;j,
kolejne pole konfliktu miedzy pracownikami ochrony
zdrowia a rzadem.

Koncowka 2021 roku za$ - to juz niemal przesgdzone -
uplynie szpitalom i innym placéwkom ochrony zdro-
wia na goragczkowym poszukiwaniu pracownikow.
Bedzie to efekt z jednej strony naturalnego odptywu
kadr (zwtaszcza ze szpitali do opieki ambulatoryjne;j,
przede wszystkim prywatnej), z drugiej - ogranicza-
nia czasu pracy w odpowiedzi na apele samorzadow
i zwigzkow zawodowych (protest). Z trzeciej za$ -
gwaltownego wzrostu popytu na prace (z powodu
sezonu infekcyjnego, w tym przede wszystkim fali
zakazen COVID-19). Ministerstwo Zdrowia tymcza-
sem waha si¢, czy lepiej przybra¢ postawe biernego
obserwatora, czy tez moze jednak rozpala¢ tu i ow-
dzie nowe konflikty.

Matgorzata Solecka

Dziennikarka portalu mp.pl
imiesiecznika ,Stuzba Zdrowia”
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JESLI BEDZIE TRZEBA,
PROTEST BEDZIE KONTYNUOWANY

- My mamy §wiadomosg¢, ze to, co oferuje ministerstwo, nie rozwigze zadnych probleméw
- ani pracownikéw ochrony zdrowia, ani pacjentéw -
moéwi Tomasz Niewiadomski, wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

11 wrzesnia przeszedl przez Warszawe wielki pro-
test pracownikow medycznych, a w okolicy Kance-
larii Premiera rozstawiono namioty Bialego Mia-
steczka 2.0. Mamy koniec pazdziernika, namioty
stoja, jak staty.

Nie ukrywam, mamy pat. Ministerstwo Zdrowia
przeniosto rozmowy, rowniez na temat naszych po-
stulatow, a w kazdym razie ich czes$ci, do Zespotu
Trojstronnego ds. Ochrony Zdrowia. Komitet Prote-
stacyjno-Strajkowy podtrzymuje postulaty i oczeku-
je, ze zostang podjete rozmowy przez Ministerstwo
Zdrowia czy tez, szerzej, strone rzadowa. Nie tylko
oczekujemy. Zadamy tego.

Strona rzagdowa na te Zadania wydaje sie by¢ ghucha,
a minister mowi, ze w Bialym Miasteczku 2.0 ,nie
ma zywego ducha”.

Biate Miasteczko dziata nadal. Podejmujemy w nim
roznego rodzaju aktywnosci, happeningi, spotkania
z pacjentami i wszystkimi zainteresowanymi tema-
tyka zdrowotng. Jednak Biale Miasteczko to tylko
jeden z wymiaréw protestu. Nasz protest rozgrywa
sie i bedzie si¢ rozgrywac takze gdzie indziej. Orga-
nizacje lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i po-
toznych juz zaapelowaty o ograniczenie czasu pracy
do wymiaru jednego etatu. Podjeli tez takg inicjatywe
diagnosci laboratoryjni, prosbe do swoich cztonkow
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wystosowala tez Krajowa Rada Fizjoterapeutow. Fi-
zjoterapeuci powinni zacza¢ pracowa¢ w kodekso-
wym wymiarze czasu pracy. Nie musze pani ttuma-
czy¢, ze system ochrony zdrowia dziata w warunkach
kadrowego niedoboru i ten niedob6r kompensowany
jest faktyczna wieloetatowo$cia pracownikéw me-
dycznych. Z danych udostepniach przez NFZ wynika,
ze w $wiadczeniach gwarantowanych w 2019 r. pra-
cowato ok. 36 tys. fizjoterapeutéw. Dzi§ w rozmo-
wach z AOTMIT styszymy o ponad 20 tys. Mozna si¢
zastanawia¢ nad tak duza rozbieznoscig. Jezeli dane
AOTMIT sa poprawne, to wskazuja na duzy odptyw
fizjoterapeutow z systemu. Ci, ktorzy zostaja w pu-
blicznej ochronie zdrowia, muszg zatem wypelnia¢
luki kadrowe i pracowa¢ ponad standardowy ,etat”.
A przeciez dzieje si¢ to kosztem ich prywatnego czasu
na odpoczynek i zadbania rowniez o witasne zdrowie.

Minister zdrowia ocenit apel Naczelnej Rady Lekar-
skiej o ograniczenie czasu pracy ,skrajng nieodpo-
wiedzialno$cig”. Komitet Protestacyjno-Strajkowy
ripostowal, ze to minister albo raczej wszyscy od-
powiedzialni za funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia sa nieodpowiedzialni, bo w takich warun-
kach nie da si¢ pracowaé.

Nie da sig, a jednak - pracujemy. I na tej pracy opiera
sig caty system ochrony zdrowia i to, Ze pacjenci maja
w ogole szanse na uzyskiwanie potrzebnego leczenia,
pomocy medycznej, rehabilitacji. Ale fakty i liczby sg
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bezwzgledne - pracownikow jest za mato, by wszy-
scy, ktorzy leczenia czy rehabilitacji potrzebujg, mo-
gli je otrzymac. Za$ zle zorganizowany i finansowany
system tylko pogtebia te przepa$¢ miedzy potrzebami
a mozliwoscig ich realizacji. A na to wszystko nakfa-
da sie pandemia COVID-19. Bardzo dtugo, przez wiele
tygodni, protest pracownikow ochrony zdrowia miat
charakter zupeinie niepolityczny. I my nadal chcemy
rozmawia¢ merytorycznie. Ale podejmujemy juz w tej
chwili rozmowy z réznymi politykami, skoro minister
zdrowia nie chce z nami rozmawiac.

Z opozycji?

Tak, ale rowniez partii rzadzacej. Rozmawiamy o sys-
temie, o naszych postulatach. O zastrzezeniach co do
przyjetej strategii walki z pandemig. Bardzo interesu-
jace wnioski mozna wyciaggng¢, na przyktad, z raportu
przygotowanego przez Wojskowy Instytut Medyczny.

Komitet Protestacyjno-Strajkowy rozmawia z po-
litykami, a Ministerstwo Zdrowia namawia, Zeby
przedstawiciele organizacji pracownikow medycz-
nych podjeli rozmowy w Zespole Tréjstronnym. To
mozliwe?

Rozmowy zawsze sg mozliwe, pytanie tylko - do cze-
go miatyby prowadzi¢. Zesp6t Tréjstronny, czyli tak
naprawde dwa zwiazki zawodowe i strona rzadowa,
w obecnosci organizacji pracodawcéw, porozumiaty
sie juz wiele miesiecy temu w sprawie zmian w ustawie
o minimalnym wynagrodzeniu. My z tymi ustalenia-
mi sie nie godziliSmy i przeciw nim protestowaliSmy.
Teraz styszymy, ze jest bardzo blisko do porozumie-
nia w sprawie propozycji Ministerstwa Zdrowia, jaka
zostala przedstawiona Komitetowi Protestacyjno-
-Strajkowemu przez wiceministra Piotra Brombera,
na ktora my si¢ znéw zgodzi¢ nie mogliSmy.

Wiceminister zdrowia Piotr Bromber powtarza pu-
blicznie, Ze on nie zna powodu, dla ktérego odrzu-
ciliScie propozycje ministerstwa, warta - jego zda-
niem - 6 mld zl. Nie rozumie tego réwniez minister
zdrowia.

Powdd jest prosty. My mamy §wiadomos¢, ze to, co
oferuje ministerstwo, nie rozwigze zadnych proble-
moéw - ani pracownikow ochrony zdrowia, ani pa-
cjentow. Wiemy, jak bardzo rosng koszty funkcjono-
wania placowek medycznych, cho¢by przez podwyzki
cen pradu czy wody. Ten wzrost nakladow, o ktorym
mowi rzad, jest absolutnie niewystarczajacy, zeby za-
pewni¢ pokrycie nawet tych potrzeb zdrowotnych,
ktore w tej chwili sg realizowane.



Ministerstwo Zdrowia moéwi, ze odrzuciliSmy oferte
gwarantowanych ustawowo podwyzek najnizszych
wynagrodzen. Ale postulat placowy to tylko jeden
z o$miu, jakie przedstawiliSmy na poczatku protestu.
Siedem innych dotyczy koniecznych, naszym zda-
niem, zmian w systemie.

Podam przyklad, ktory dla srodowiska fizjoterapeu-
tow ma szczegblne znaczenie: wycena $wiadczen
zdrowotnych. W przypadku procedur, ktore my wy-
konujemy, nie bylo zmian na przestrzeni kilkuna-
stu lat. W 2019 r. ich warto$¢ drgnela, ale oznaczata
wzrost na poziomie kilku ztotych, co nie pozwolito
pokry¢ kosztow inflacji, a juz z pewno$cia nie pozwa-
la pokry¢ kosztéw wynikajacych z ustawy o minimal-
nych wynagrodzeniach. Inna sprawa, ze fizjoterapeu-
ci czesto nie s3 zatrudniani na etatach, a zatem i tak
nie mogliby skorzysta¢ z doptat do wzrostu wynagro-
dzenia weryfikowanego wg stanu z 31 maja br.

Niedoszacowanie procedur powoduje, ze lwia czesé
fizjoterapeutow pracuje w sektorze prywatnym.

Dokladnie. Szacuje si¢, ze w kolejkach do fizjotera-
peutow czeka ponad milion Polakow. Réwniez dlate-
go, ze system jest zle skonstruowany. W opiece ambu-
latoryjnej w jednej kolejce oczekuja ci, ktorzy powinni
mie¢ pomoc fizjoterapeuty zapewniona natychmiast,
i ci, ktorzy tak nagtej interwencji nie potrzebuja. Do-
chodzi do absurdow.

Musze powiedzie¢, ze akurat w tym obszarze co$ uda-
to sie uzyska¢. Dzigki spotkaniom Komitetu Prote-
stacyjno-Strajkowego z przedstawicielami Minister-
stwa Zdrowia nawigzaliSmy wspotprace z prezesem
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
i jesteSmy na etapie opracowywania nowych stan-
dardow fizjoterapii ambulatoryjnej. Chodzi o to, by
fizjoterapeuci nie byli rozliczani z procedur, a z cza-
su po$wieconego pacjentowi. Zeby nie dochodzito do
stosowania procedur najdrozszych, tylko doktadnie
takich, jakie sg optymalne dla pacjenta. Ubiegamy sie
tez o pilne zwigkszenie wyceny fizjoterapii ambulato-
ryjneji domowe;.

Nie moge nie zapyta¢: co dalej?

Z protestem? Chcemy rozmawia¢, czekamy na dialog.
Jednak jesli trzeba bedzie kontynuowa¢ protest, je-
steSmy do tego przygotowani.

Rozmawiata Matgorzata Solecka

TEMAT NUMERU

DLACZEGO POPIERAMY PROTEST

1. Zgdamy zmiany ustawy o wynagrodze-
niach. Zdrowie jest bezcenne, ale za jego

ratowanie dostajemy grosze.

2. Fizjoterapeuci zarabiajg duzo poni-
zej sredniej w UE. Dlatego tak wielu z nas
ucieka za granice lub wybiera prace na

rynku prywatnym.

3. Fizjoterapeuci realizujg procedury
i Swiadczeniaq, ktérych wycena jest ze-
nujgco niska! Zazwyczaj koszt realizaciji

Swiadczef jest wyzszy niz ptaci za nie NFZ.

4. Stop biurokracji! Mamy mato czasu
na prace z pacjentem, wypetniajgc wiele
dublujgcych sie sprawozdan i dokumen-

tow.

5.t6zka i sprzet nie leczg -

bez fizjoterapeutow nikt nie wréci do
sprawnosci. Jest nas za mato, wiec pa-
cjenci czekajg w gigantycznych kolejkach.
Rzqd musi zadbaé o wzrost zatrudnienia

w publicznej ochronie zdrowia.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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BIALE MIASTECZKO 2.0

Od 11 wrze$nia przedstawiciele medykéw protestujgcych pod hastem ,,Publiczna Ochrona Zdrowia
Kona” trwajg w miasteczku strajkowym w poblizu Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.
Nazwa Biate Miasteczko 2.0 nawiqzuje do stynnego protestu pielegniarek sprzed 14 lat.

Ale tym razem ramie w ramieg stojg wszyscy medycy — lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy,
diagnosci i analitycy, radiolodzy oraz oczywiscie fizjoterapeuci. Powtarzajq:
~Razem walczymy o poprawe funkcjonowania polskiej ochrony zdrowia!”.

Nasz FizjoNamiot dziata od samego poczatku - posta-
wiliSmy go zaraz po zakonczeniu marszu. Codziennie
dyzuruja w nim fizjoterapeuci, ktérzy wolontary-
stycznie m.in. udzielaja bezptatnych porad z zakresu
swoich specjalnosci. Odwiedzajacy miasteczko mie-
li okazje spotka¢ fizjoterapeutéow: kardiologicznych,

12 GLOSFIZJOTERAPEUTY

uroginekologicznych, pediatrycznych, geriatrycz-
nych, ortopedycznych czy neurologicznych. Obecni
sg tam takze pracownicy biura KIF, ktorzy prowadza
punkt edukacyjny dotyczacy naszego samorzadu.
Rozdawane sg materiaty edukacyjne, ulotki, upominki
dla najmtodszych.
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O podzielenie si¢ swoimi refleksami poprosili§my Gilberta Kolbe, rzecznika Biatego Miasteczka 2.0
oraz kilkoro fizjoterapeutow, ktérzy wsparli protest swoim czasem i zaangazowaniem.

Gilbert Kolbe

Rzecznik Biatego Miasteczka 2.0,
pielegniarz

Nie jesteSmy protestem partyjnym, jesteSmy
apartyjni

Dotychczasowe protesty w stuzbie zdrowia byly
nieefektywne. PodjeliSmy decyzje o zorganizowaniu
Biatego Miasteczka 2.0, ktore bedzie trwac tak dtugo,
az nasze postulaty nie zostang spetnione przez rza-
dzacych. Nawigzujemy nim do protestu pielegniarek
z 2007 r., ale rozszerzyliSmy tamta idee. Kilkanas$cie
lat temu Biale Miasteczko ograniczato si¢ do same;j
demonstracji sprzeciwu pielegniarek wobec ich é6w-
czesnej sytuacji i przedstawiania postulatow. Posta-
nowiliSmy, ze stworzymy tu platforme dialogu z pa-
cjentami, ktérzy mogg do nas przyj$¢ i porozmawiac
o sytuacji w ochronie zdrowia. Dowiedzie¢ sie, jak
ona wyglada z naszego punktu widzenia oraz dlacze-
go chorzy tak dlugo czekajg np. na wizyte u specjali-
sty. Podczas tych spotkan pacjenci przedstawiajg nam
swoja perspektywe, dzigki czemu jesteSmy w stanie
lepiej zrozumie¢ ich potrzeby.

Poza tym codziennie wykonujemy badania profilak-
tyczne (pomiary glikemii i ci$nienia), odbywaja si¢
konsultacje z fizjoterapeutami, mozna zasiegnac¢ po-
rady pielegniarskiej. Opowiadamy o réznych zawo-
dach medycznych, specjalizacjach, przyblizamy pa-
cjentom problemy konkretnych grup medykow.

Nie styszatem o takim protescie, na ktéorym zebraty-
by sie wszystkie zawody medyczne. W Biatym Mia-
steczku 2.0 dziatamy wszyscy razem - to jego ogrom-
na wartos$¢. I to pokazuje, ze zle dzieje sie w catym
systemie, a nie tylko w jakiej$ pojedynczej grupie za-
wodowej czy konkretnej dziedzinie ochrony zdrowia.
Manifestujemy jedno$¢ wszystkich medykow w walce
o dobro pacjentéw. A to - wraz z powigkszaniem sie
czwartej fali pandemii - jest coraz bardziej zagrozone.

Nie jesteSmy protestem partyjnym, jesteSmy apartyj-
ni. PrzyjeliSmy zasade, ze jesli w Biatym Miasteczku
2.0 pojawia sie polityk, to - bez wzgledu na jego przy-
nalezno§¢ partyjng - sadzamy go na tzw. gorgcym
czerwonym krzesle. Zadajemy pytania o to, co zamie-
rza zrobi¢, aby poprawi¢ sytuacje w ochronie zdro-
wia oraz co dotad zrobit w tym kierunku. Od przeszio
30 lat Ministerstwo Zdrowia przechodzi z rak do rak
kolejnych politykéw, ale zaden nie odwazyt si¢ na od-
wazne reformy.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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medykaw
zmarto

z powody

CovID-19
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Zmiany w ochronie zdrowia powinny by¢ funda-
mentalne

Protest Medykow - czy warto? Fakty sg takie, ze zde-
cydowana wigkszo$¢ Polakow uwaza, ze w obszarze
publicznej ochrony zdrowia jest Zle i niewiele sie po-
prawia. Polacy zadaja od rzadzacych pilnej naprawy
systemu publicznej ochrony zdrowia, bo w ostatnich
latach zmienilto si¢ niewiele, jesli chodzi o leczenie
w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Publiczna ochrona zdrowia, w tym fizjoterapia,
KONA. Zaczynajac od skrajnie niedoszacowanych
kosztéw leczenia, poprzez gigantyczny kryzys kadr
medycznych, przemeczenie i wyczerpanie fizjotera-
peutow pracujacych kilkanascie godzin dziennie, zbyt
niskich zarobkéw (nieadekwatnych do wyksztatcenia
i umiejetnos$ci oraz do bardzo duzej odpowiedzialno-
$ci zawodowej), a konczac na coraz wiekszej liczbie
zamykanych oddziatéw szpitalnych, w tym rehabili-
tacyjnych.

o h i Ay - 7 . : W Biatym Miasteczku bytem dwa dni. Spotkatem sie
* ‘.“ «'.% o RO e < . s L
o o A I8 ame z wieloma osobami, ktore przyszty po porade fizjote
] a— rapeutyczng, za$ inni dopytywali si¢ o sens protestu.

Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob, ktore spotkatem, bar-

. . dzo nas wspieratla. Byli tez tacy, ktorzy mieli odmien-
Bariusz Ba nlk ne zdanie i mam nadzieje, ze udato mi sie ich przeko-
Fizjoterapeuta, nac¢ do idei naszego protestu.

Brzeskie Centrum Medyczne,
cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutow
z woj. opolskiego

Zdecydowatem sie protestowac, bo wiem, Ze zmia-
ny w ochronie zdrowia powinny by¢ fundamentalne,
a nie powierzchowne i kosmetyczne, tak jak to byto
dotychczas. Protestuje, bo ja tez jestem pacjentem,
tez mam rodzine. Protestuje takze w imieniu swojej
rodziny. Chce mie¢ poczucie, ze zrobitem wszystko
co mozliwe dla poprawy leczenia swoich pacjentow
(skrocenia kolejek i podniesienia jakoSci leczenia)
oraz poprawy statusu fizjoterapeuty (zwiekszenie
wynagrodzenia, zapewnienie zawodom medycznym
statusu funkcjonariusza publicznego, wprowadzenie
urlopu zdrowotnego oraz skrocenia czasu pracy tak,
by moc spelnia¢ swoje marzenia)

Jesli teraz czego$ nie zrobimy, to za kilka lat bedzie
mozna przyjac¢, ze cata publiczna ochrona zdrowia
w tym fizjoterapia jest fikcja. Pozostanie nam tylko
leczenie prywatne.

GLOS FIZJOTERAPEUTY 15
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Fot. Arch. prywatne

Urszula Kepen

Magistra fizjoterapii
Specjalizuje si¢ w fizjoterapii
uroginekologicznej

16 GLOS FIZJOTERAPEUTY

Moja specjalizacja jest prawie nieobecha w pu-
blicznej ochronie zdrowia

Bardzo cieszy mnie wzrost zainteresowania fizjote-
rapig uroginekologiczng i dna miednicy. Duza role
w naszej pracy petni edukacja, obalanie mitow jak to,
ze nietrzymanie moczu po porodzie jest normalne
albo ze jedyna drogg jego leczenia jest operacja. Zeby
edukowac¢, trzeba wyj$¢ do ludzi i to zmobilizowato
mnie do wiaczenia si¢ w dzialania Biatego Miasteczka.

Moja specjalizacja jest prawie nieobecna w zakresie
Swiadczen publicznej ochronie zdrowia. Zajmuje-
my sie dolegliwo$ciami, ktoére znaczgco zmniejsza-
ja komfort zycia - od bolesnego wspoéltzycia, przez
nietrzymanie stolca, po pecherz nadaktywny. Wiele
pacjentek i pacjentow trafia do nas po wieloletnich
zmaganiach z dolegliwoSciami, ktérych poziom za-
awansowania i dotkliwo$¢ mozna by zdecydowanie
zmniejszy¢, jesli fizjoterapia bytaby wdrozona wcze-
Sniej.

Taka opieka musi by¢ dostepna dla kazdego, nie tylko
dla osob, ktore sta¢ na terapie w prywatnych gabine-
tach.

W Biatym Miasteczku rozmawiatam z mtodymi ko-
bietami, na przyklad o terapii bolu w endometriozie.
Starsze odwiedzajace raczej pytaty o mozliwosci le-
czenia nietrzymania moczu. Byly konsultacje popo-
rodowe i standardowe pytanie - jak ¢wiczy¢ mie$nie
dna miednicy?

Z pewnoscig wroce do Miasteczka, zachwycila mnie
pozytywna atmosfera wérod protestujacych medy-
kow, mimo Ze nikt nie ukrywa rozgoryczenia sytuacja.
Nie jest r6zowo i optymistycznie, ale lepiej przyjs¢ do
Biatego Miasteczka, niz narzekac i nic nie robic.

Fot. Archhprywatne
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Znam bolqgczki obu sektéw ochrony zdrowia: pu-
blicznego i prywatnego

Zdecydowatem si¢ wzia¢ udziat w protescie, ponie-
waz bliskie sa mi bolaczki, zaréwno te z sektora pu-
blicznego, jak i prywatnego. W placowkach publicz-
nych najwiekszym problemem wydaje mi si¢ mimo
wszystko niedofinansowanie ustug fizjoterapeutycz-
nych, ktére obiektywnie wplywaja bardzo znaczaco
na caly przebieg leczenia pacjenta. To czy zacznie
sie samodzielnie funkcjonowac szybciej, lepiej i bez-
pieczniej ma kolosalne znaczenie dla kazdej osoby
zmagajacej sie z choroba.

W sektorze prywatnym natomiast (i wiem, ze potrze-
ba na to czasu) chcialbym mie¢ mozliwo$¢ oceny pa-
cjenta bardziej doktadnie za pomoca np. diagnostycz-
nego USG.

Inng kwestig jest takze duza niedostgpnos$¢ sekto-
ra prywatnego. Prywatnie stawka fizjoterapeuty jest
ustalana przez gabinet i jest to ok. 150-200 zt za wizy-
te. Nie wszystkich sta¢ na taki koszt. Chciatbym, aby
pacjent mogl mie¢ refundowane (chociaz w cze$ci)
wizyty fizjoterapeutyczne w wybranych przez siebie
gabinetach i niekoniecznie tych, ktore sa finansowa-
ne przez NFZ, gdzie istotg terapii jest fizykoterapia.

Fot. Arch. prywatne

Moj dyzur przebiegt w bardzo mitej atmosferze. Te-

quil Szczeéniqk matem dnia byla kardiologia, a firma BTL uzyczyta

sprzetu pozwalajacego na przeprowadzenie treningu

Fizjoterapeuta, o wytrzymato$ciowego pod kontrola EKG. Zaintereso-
Narodowy Instytut Kardiologii wanie bylo spore, szczegdlnie po godzinie 12. Prze-
w Warszawie

chodnie podchodzili, dopytywali o r6zne kwestie i ze
sporym zaangazowaniem uczestniczyli w propono-
wanym przeze mnie treningu.

Wydaje mi sig, ze warto pokazywac, jak wazna jest fi-
zjoterapia w kompleksowej opiece pacjenta i stale po-
winni$my uczestniczy¢ w akcjach u§wiadamiajacych
i promujacych dobrg rehabilitacje.

Fot. Arch. prywatne

GLOS FIZJOTERAPEUTY 17



TEMAT NUMERU

Tomasz Macigzek

Fizjoterapeuta,
cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutow
z woj. zachodniopomorskiego

18 GLOS FIZJOTERAPEUTY

Czuje sie odpowiedzialny za losy polskich pa-
cjentéow

Zdecydowalem si¢ na poS$wiecenie swojego czasu
iudzial w prote$cie w Biatym Miasteczku 2.0 w dniach
16-17 pazdziernika dlatego, ze chcialem w ten sposob
zamanifestowa¢ problem zdrowotny, z jakim mamy
do czynienia w obecnych czasach. Mam tutaj na mysli
»konajacg” refundowang ochrone zdrowia. Narastaja-
ce braki personelu medycznego, pogtebiajacy sie kry-
zys dostepnosci dla pacjentow wszystkich §wiadczen
zdrowotnych.

Czuje sie odpowiedzialny za losy polskich pacjentow.
I to wlasnie kierujac sie dobrem pacjentow, zdecydo-
walem sie na dyzur. Spedzitam w Miasteczku pottora
dnia. Przez ten czas kilkudziesieciu chetnych pacjen-
tow skorzystato z darmowych porad i konsultacji fi-
zjoterapeutycznych. Ucieszylo mnie, ze mogtem po-
moc pacjentowi, ktoéry mowil, ze musial czeka¢ na
wizyte u fizjoterapeuty prawie rok, a tutaj taka moz-
liwo$¢ mu si¢ nadarzyta od reki. Kazdy moze przyjsc
i poradzi¢ sie w swojej sprawie. Dopiero w takim
miejscu widzisz, jak wazny jest pacjent. Jak silne ma
potrzeby i problemy zdrowotne, ze mimo bardzo ni-
skich temperatur idzie do nieogrzewanego namiotu,
aby uzyska¢ porade. Szkoda tylko, ze jak dotad nikt
po stronie decydentéw nie znalazt czasu dla polskie-
go Pacjenta, zeby go wystucha¢, podja¢ chociaz probe
naprawienia systemu, ktory od lat umiera...
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Piotr TroScianko

Fizjoterapeuta,

Klinika Choroby Wiencowej

i Rehabilitacji Kardiologiczne;j,
Narodowy Instytut Kardiologii
w Warszawie

TEMAT NUMERU

Konieczne jest zwigkszenie naktadéw finanso-
wych z budzetu panistwa

Obserwujac publiczny sektor ochrony zdrowia, z kto-
rym mam przyjemnoS$¢ wspotpracowac¢ od kilku lat
jako fizjoterapeuta, stwierdzam, iz jest on niedofinan-
sowany oraz wymaga wielu zmian. Poziom wydatkéw
na stuzbe zdrowia w Polsce odbiega od wartos$ci no-
towanych w wigkszoS$ci krajow europejskich. W celu
zwiekszenia dostepu do $wiadczen medycznych oraz
poprawy sytuacji kadr medycznych, konieczne jest
zwiekszenie naktadoéw finansowych z budzetu pan-
stwa. Byl to gléwny postulat, ktéry sktonit mnie do
wziecia udziatu w strajku medykow.

Che¢ pomocy pacjentom oraz zachecanie do aktyw-
nego trybu zycia bylo dodatkowym argumentem wi-
zyty w Biatym Miasteczku 2.0.

W trakcie mojego dyzuru w biatym miasteczku trwat
dzien rehabilitacji kardiologicznej. Do dyspozycji pa-
cjentow byt cykloergometr rowerowy, dzieki ktéoremu
mogli przeprowadzi¢ trening wytrzymatoSciowy oraz
sprawdzi¢ zapis EKG podczas wysitku fizycznego.
Dodatkowo udzielitem wielu porad odno$nie aktyw-
nos$ci fizycznej oraz profilaktyki sercowo-naczynio-
wej. Jest ona szczeg6lnie wazna, gdyz zdecydowanie
lepiej zapobiega¢ incydentom sercowo naczyniowym
w ramach profilaktyki pierwotnej lub wtoérnej niz le-
czy¢. Byt to mile spedzony czas, podczas ktorego ra-
zem z pacjentami wspolnie glosiliSmy motto: RUCH
to zdrowie!

Fot. Arch. prywatne
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Nie lubie narzekac,
wole dziatac

- PRZYPADKIEM ZNALAZv.AM SIE POD BUDYNKIEM SZPITALA
PRZY BANACHA. I Z MARSZU, Z SIATKA ZIEMNIAKOW W REKU,
KTORE WELASNIE KUPILAM, WESZEAM DO SRODKA I ZAPYTALAM,
CZY MAJA MIEJSCE DLA FIZJOTERAPEUTY - WSPOMINA LIDIA
KOKTYSZ, FIZJOTERAPEUTKA, WYKEADOWCZYNI AKADEMICKA
[ WICEPRZEWODNICZACA ZWIAZKU ZAWODOWEGO ,,FIZJOTERAPIA”.

20 GtOSFIZJOTERAPEUTY
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Droga do Centralnego Szpitala Klinicznego UCK
WUM, w ktorym pracuje od 35 lat, byla mocno kreta.
- Zawsze marzytam o byciu dziennikarky. Chodzi-
tam na rézne warsztaty, uczylam si¢ w klasie huma-
nistycznej i jako nastolatka nie wyobrazatam sobie
innej przysztoSci - wspomina. W latach 80. bycie
dziennikarzem bylo jednak ryzykowne ze wzgledow
politycznych i przed maturg rodzina zaczeta nama-
wia¢ Lidie na pojScie w $lady brata, ktéry skonczyt
medycyne. Ostatecznie przyznala im racje i zaczeta
przygotowywac sie do egzaminéw, chodzita na do-
datkowe zajecia, zeby nadrobi¢ braki w wiedzy wy-
maganej na akademii medyczne;j.

Od zawsze na Banacha

Jednak to nie wystarczyto do przejscia przez egzami-
nacyjne sito. - Stwierdzitam, ze bede zdawac za rok.
Zeby zdoby¢ dodatkowe punkty, pomagatam na od-
dziale chirurgii dzieciecej. Praca tamtejszych lekarzy
niespecjalnie mnie pociggala, ale za to bardzo spodo-
bato mi si¢ to, co robila tam fizjoterapeutka. Wtedy
po raz pierwszy widzialam fizjoterapeute przy pracy.
[ cale szczescie, ze za drugim razem tez oblalam eg-
zaminy na medycyne - $mieje sie.

Dostala si¢ za to na rehabilitacje w Medycznym Stu-
dium Zawodowym w Konstancinie, ktore bardzo
szybko przekonato ja do wyboru nowej drogi zawo-
dowej (zyciowej tez, gdyz uczyt si¢ tam przyszly maz
Lidii). Do dzi$§ wspomina wspaniatych wyktadowcow,
ktorzy pokazali jej, na czym ten zawdd polega. - Za-
raz po skonczeniu szkoty, przypadkiem znalaztam
sie pod budynkiem szpitala przy Banacha. Spodobat
mi sig, ze taki duzy, tadny. I z marszu, z siatkg ziem-
niakéw w reku, ktére wlasnie kupitam, wesztam do
srodka i zapytatam, czy majg miejsce. Okazalo sie, ze
tak, ztozytam podanie, dostatam sie. I nawet nie wiem
kiedy, mineto 35 lat.

Wspolne notatki

Od samego poczatku pracuje w Zakladzie Rehabilita-
cji w Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM w War-
szawie. Dzigki zdobytemu przez lata do$wiadczeniu,
mogta uczy¢ zawodu studentow, ktorzy przychodzili
zdobywac¢ wiedze praktyczng w zakladzie. W miedzy-
czasie coraz istotniejsze stawato sie wyksztalcenie
fizjoterapeutow i potwierdzajgcy je dokument. — Po-
czatkowo czekatam, az - tak jak pielegniarki - bedzie-
my mieli mozliwo$¢ odbycia studiow pomostowych.
Wiedziatam, ze od$wiezenie wiedzy i nauczenie si¢
czego$ nowego na pewno mi sie przyda, ale po 20 la-

PASJONACI

tach pracy nie musiatam uczy¢ si¢ podstaw. Rzadza-
cy zawsze odpowiadali nam to samo: ,Nie macie ani
izby, ani uregulowanego zawodu, wiec nie ma mowy
o studiach pomostowych”. Stwierdzitam, ze nie ma
co dhuzej czeka¢, bo sie nie doczekam, i rozpocze-
tam piecioletnie studia na Uniwersytecie Medycznym
w Warszawie. Daleko nie miatam.

Te studenckie czasy wspomina bardzo dobrze. Ze
wzgledu na prace zdecydowata si¢ na studia zaoczne,
gdzie wielu studentéw bylo w podobnej sytuacji do
jej. Wspolna nauka bardzo ich zblizyta, zawigzaly sie
przyjaznie, ktore trwaja dzi§. - Momentami byto to
zabawne, gdy $wiezo upieczeni wyktadowcy, ktorych
szkolitam rok czy dwa lata wczes$niej jako technik, zo-
stawali moimi nauczycielami. Nikt nigdy nie dal mi
odczu¢, ze teraz to on jest wielkim profesorem, a ja
tylko uczennicg - opowiada. - Te studia daly mi kopa
do dalszego dzialania. A moj syn, ktéry sam zaczat
studia z fizjoterapii wtedy, gdy ja konczytam swoje,
przejat moje notatki, z ktérych sie potem uczyt.

2021. Fot. Arch. prywatne L.Koktysz
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Dziatanie, nie narzekanie

Jesli mowa o dziataniu, nie mozna nie poruszy¢ bar-
dzo waznego aspektu zycia Lidii, czyli dzialalnosci
zwigzkowej. Organizacja zwigzkowa w jej zakladzie
powstata dlatego, ze pracujacy tam fizjoterapeuci
czuli, Ze decyzje o losie ich i szpitala zapadajg gdzie$
na gorze, poza nimi. A oni dowiadujg sie o nich tylko
wtedy, jesli informacj¢ przekaze im szefostwo. Wie-
dzieli, ze jako pojedynczy pracownicy nie sg w sta-
nie nic zrobi¢, np. spotkac¢ si¢ z dyrektorem placéw-
ki i przedstawi¢ mu swoje racje. Co innego zwigzek,
ktorego juz nie mozna zbagatelizowac.

Widzac, ile rzeczy jest do zrobienia, zaangazowala si¢
w prace zwigzkowa. Jest za to doceniana przez in-
nych fizjoterapeutow, nie tylko tych w szpitalu przy
Banacha - wybrano ja wiceprzewodniczaca Ogolno-
polskiego Zwigzku Zawodowego ,Fizjoterapia” - Nie
lubie narzekac i na tym poprzestawac. Wole dziala¢
- zaznacza.

Czasami czuje sie¢ w swoim zaangazowaniu troche
osamotniona. - Zawsze jak ide na jakie$ spotkanie,
to slysze: pamigtaj o tym i tamtym, to i tamto trzeba
zatatwic. No litoSci, przeciez nie moze tego robic jed-
na osoba. Na protesty zawsze chodzg trzy osoby, te
same, ktore biorg udzial w pracach na rzecz innych
fizjoterapeutow. Z naszego zakladu na wybory dele-
gatow do KIF poszto niewiele osob. I co dalej? Wszy-
scy ci, co nie poszli, beda mie¢ dalej pretensje, ze co$
nie dziala tak, jakby chcieli? Zawsze im powtarzam:
Idz, zagltosuj i dopiero potem hejtuj w internecie.

[~

Fot. Arch. prywatne L.Koktysz
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Sama poszta o krok dalej - wystartowata w wybo-
rach delegatow na II Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow.
- Podczas I Zjazdu mi si¢ nie udato, ale tym razem
si¢ dostalam i to z naprawde dobrym wynikiem. By¢
moze to moja aktywno$¢ w zwigzku sprawila, ze fizjo-
terapeuci mi zaufali. Chcialabym zobaczy¢, jak dziata
KIF od srodka, troche od tej drugiej strony. Mysle, ze
moge jeszcze wiele zrobic¢ dla naszej grupy zawodowe;.

Roztam wsrod fizjoterapeutow

Chociaz gdy moéwi o braku zaangazowania fizjotera-
peutow, stychac w jej glosie irytacje, wiecej w nim jed-
nak smutku. Jednym z jego powoddw jest poczucie,
ze wieloletnia, spoleczna praca zwigzkowcow pojdzie
na marne, a rozpoczete sprawy nie zostang pociag-
gniete dalej. Przykladem moze by¢ obecny strajk me-
dykow. - Rzad chce rozmawia¢ tylko w ramach ko-
misji tréjstronnych, na ktérych nie moge by¢ obecna,
poniewaz zwigzek ,Fizjoterapia” nie nalezy do duzych
centrali zwigzkowych. Zeby by¢ ich czecia, potrze-
ba oso6b, ktore wzietyby na siebie odpowiedzialno$¢
i wiaczyly w prace. Tych jednak brak.

- Bardzo boli mnie ten roztam w naszym $rodowisku.
Mtlodzi zyja w mediach spotecznoSciowych, gdzie
kazdy moze pisa¢ co chce, nawet jesli nie ma to nic
wspolnego z prawdga. Znam $wietnych fizjoterapeu-
tow, ktérzy narzekaja na dziatania izby, bo kto$§ co$
ztego o niej napisal. I potem mowig, ze sie nie zaan-
gazuja, bo izba jest zta. Tlumacze im, ze jesli tego nie
zrobig, to i tak kto§ bedzie izbg zarzadzat, czy sie to
komus$ podoba, czy nie. A poza tym nikt nie mowi
0 pracy na rzecz izby samej w sobie, a nalezacych do
niej kolezanek i kolegdw. I samych siebie.

Zarazeni fizjoterapiq

Po chwili zastanowienia stwierdza, ze nigdy nie zato-
wala, ze nie zostala dziennikarkg czy lekarka - fizjo-
terapeuta to najpigkniejszy zawdd. Przyznaje jednak,
ze gdy z mezem dowiedzieli sie, ze syn chce i§¢ w ich
$lady, odradzali mu ten wybor. Jedynym powodem
byly kwestie finansowe, ktore szczeg6lnie dla mto-
dych specjalistow sa bardzo niekorzystne. Studentom,
ktorych uczy na Wydziale Fizjoterapii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, powtarza: z pracy w pu-
blicznej ochronie zdrowia pieni¢dzy nie ma i jeszcze
dtugo nie bedzie, a wlasna praktyka wymaga duzego
zaangazowania pozamedycznego. - Fizjoterapia jest
jednak zarazliwa. Syn nas nie postuchat, skonczyt stu-
dia i - z tego co wiem - nigdy tego nie zatowat. Nie
jesteSmy jedyng ,fizjoterapeutyczng rodzing”. Znam



wiele malzenstw oraz calte rodziny, gdzie zaréwno
rodzice, jak i dzieci, wybieraja te droge. Jak zarazeni
- $mieje sie. — Historie tych wszystkich entuzjastéw
opisywane w ,Glosie Fizjoterapeuty” to najlepszy do-
wod, Ze to wspaniaty zawod.

W ruchu

Gdy nie zajmuje sie fizjoterapia, kazdg wolna chwile
spedza na tonie natury. Las, morze, Mazury, aby tyl-
ko za miastem. Wazne, zeby by¢ w ruchu. Z powodu
covidu ucierpialy jej dwie pasje. Pierwsza to narciar-
stwo. Druga - muzyka i taniec. Do pandemii przez 20
lat, po powrocie z pracy ogarniata dom, a wieczorem
biegla na fitness. Jako instruktorka. Prowadzenie za-
jec¢ bylto dla niej samej motywacja, aby nie odpuszczac
aktywnosci fizycznej. Nie mogla nie przyjs¢, gdy nie
miata na to ochoty. Wiele kursantek ¢wiczyto z nig
calymi latami. - Sama opracowatam metode prowa-
dzenia zaje¢. Oczywiscie z racji mojego zawodu i do-
Swiadczenia ¢wiczenia musialy by¢ przede wszystkim
bezpieczne i mie¢ dzialanie prozdrowotne, szcze-
golnie dla kregostupa. Najpierw byt to sposob na do-
robienie sobie, ale stalo sie wielka przyjemnoscia.
Kocham taniec i muzyke, wigc to bylo idealne potg-
czenie. Pewnie juz do tego nie wroce po pandemii,
wiec musze sobie co$ nowego wymysli¢. Moze zapi-
sze sie na salse?

Jak przy takim poziomie energii nagle zastopowac
i i8¢ na emeryture? - Teoretycznie za kilka lat mo-
glabym juz na nig przej$¢. Marze czasem o dzialce,
dombku na tonie przyrody. Tylko jak usiedzie¢ na miej-
scu? Jak zy¢ bez fizjoterapii? - zastanawia si¢. - Nie,
to chyba jeszcze nie ten czas.

Agnieszka Gierczak-Cywinska

PODZIEL SIE SWOJA PASJA!

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

Kontakt: redakcja@kif.info.pl

Fot. Arch. prywatne L.Koktysz
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Jonathon Kruger:
KIF dziata
Z imponujacym
rozmachem

Wizyta w Polsce Jonathona Krugera, dyrektora
generalnego World Physiotherapy, byta
doskonatg okazjg do oméwienia udziatu KIF i jej
cztonkédw w dotychczasowych przedsiewzieciach
organizacji oraz czekajgcych nas wyzwaniach.

Krajowa Izba Fizjoterapeutow weszta w sktad World
Physiotherapy na poczatku 2020 r. Rozpoczecie na-
szej wspotpracy zbieglo sie w czasie z wybuchem
pandemii, przez co legta w gruzach cze$¢ ambitnych
plan6éw migdzynarodowego rozwoju. Mimo to - dzie-
ki usilnym staraniom KIF - stali$émy si¢ bardziej za-
uwazalni na $wiecie, co tylko potwierdzit dyrektor
generalny WP Jonathon Kruger, ktory za cel pierwszej
wizyty biznesowej od wybuchu pandemii obrat wta-
$nie Polske.

" \ \-:._ - -
Podczas wizyty w biurze J. Kruger miat okazje poznac sedziow
Wyzszego Sqdu Dyscyplinarnego. Fot. D. Woznica
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Jonathon Kruger na spotkaniu z prof. Natalig Morgulec-Adamowicz.
Fot. D.Woznica

Jonathon Kruger, CEO World Physiotherapy od 2016
r., pierwszego dnia wizyty z zainteresowaniem od-
wiedzil Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Wydziat
Rehabilitacji na Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego. Na spotkaniu z prof. Natalig Mor-
gulec-Adamowicz, petniagca funkcje dziekana wy-
dziatu, wymieniono si¢ spostrzezeniami dotyczgcymi
wyzwan zwiazanych z ksztatceniem fizjoterapeutow,
np. edukacji w systemie piecioletnich studiow magi-
sterskich. Przy okazji nadarzyla sie okazja uczestni-
czenia na AWF w zajeciach prowadzonych przez dr
Agnieszke Stepien - prezeske Stowarzyszenia Fizjo-
terapia Polska.

W poézniejszej dyskusji z Krugerem w biurze KIF -
poza przedstawicielami prezydium i dzialu miedzy-
narodowego KIF - udziat wzieli cztonkowie Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii, a wiec organizacji repre-
zentujacej Polske w strukturach World Physiotherapy
(wowczas dzialajacej jako WCPT) w latach 1967-2019.
W gronie delegacji PTF znalezli si¢: prof. Jan Szcze-
gielniak, prof. Magdalena Hagner-Derengowska oraz
dr Aleksandra Szabert.

Podczas wizyty wymieniono sie spostrzezeniami do-
tyczacymi dwuletniej wspotpracy KIF z World Phy-
siotherapy, a takze przedstawiono wyzwania, jakie
stoja przed fizjoterapia w Polsce i na §wiecie. Jonathon
Kruger zainicjowal dyskusje o sytuacji ekonomicznej
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polskich fizjoterapeutow, przewidywanych zapotrze-
bowanych kadrowych, a takze wptywie pandemii na
rynek.

Waznym punktem bylo omoéwienie naszej dalszej
wspotpracy. Wiadzom KIF zalezy na rozszerze-
niu zrzeszenia bez ponoszenia dodatkowych optat
w rejonie europejskim World Physiotherapy (ERWP).
Dotychczas kazda instytucja nalezaca do World
Physiotherapy musiala wnosi¢ dwie skladki - za
cztonkostwo w $§wiatowych strukturach i dodatkowo
za zrzeszenie w regionie, w naszym przypadku euro-
pejskim. Dotaczenie KIF do struktur ERWP umozliwi
m.in. udziatl polskich fizjoterapeutéow w europejskich
grupach tematycznych. Jedna z nich podejmuje za-
gadnienia programoéw zdrowotnych przy Komisji Eu-

W biurze KIF. Fot. Arch. KIF
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Podczas zaje¢ ze studentami dr Agnieszki Stepien. Fot. D. Woznica

ropejskiej, co pozwala na lepsze wykorzystanie zaso-
bow unijnych dla fizjoterapii europejskie;.

Dodatkowo w naszym regionie geograficznym KIF jest
instytucja najszybciej rozwijajacy sie, dlatego chcemy
by¢ warto$ciowym tgcznikiem World Physiotherapy
z przedstawicielami z Europy Srodkowo-Wschodnie;.
Dotychczas prym, zarowno w World Physiotherapy,
jak i regionie europejskim, zawsze wiodly panstwa
anglojezyczne - czas dostrzec potencjal partnerow
z innych krajow.

Nasz cel nadrzedny pozostaje niezmienny — rozwoj pol-
skich fizjoterapeutow. Jest on mozliwy dzieki otwarciu
na $wiat oraz promocji dokonan naszych przedstawi-
cieli. Przyszto$¢ rysuje sie dla nas pomyslnie.

Po wizycie w Polsce Jonathon Kruger napisat: ,Ten
wyjazd byt fantastyczng okazja do nawigzania kon-
taktu z jedna z naszych najwigkszych i najmtodszych
stazem organizacji cztonkowskich. Dzialania, ktére
kierownictwo KIF podejmuje, aby stymulowac rozwdj
fizjoterapii w Polsce, sg prowadzone z imponujgcym
rozmachem”.

Dr Dalia Woznica
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF
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DOF - nasze centrum operacyjne

Dziat Obstugi Fizjoterapeutéw to serce KIF i centrum operacyjne dla ponad

70 tys. przedstawicieli naszego zawodu.

W 2017 r. powotano do zycia biuro Krajowej Izby Fi-
zjoterapeutow. Od tamtej pory izba i jej zaplecze or-
ganizacyjne zmienia si¢ bardzo dynamicznie. Dzia-
tem, ktory rozwinat sie spektakularnie i bez ktérego
funkcjonowanie samorzadu nie byloby mozliwe, jest
Dziat Obstugi Fizjoterapeutow.

Trudne poczqgtki

W 2015 r. po licznych bitwach stoczonych na salo-
nach Komisji Zdrowia, protestach i demonstracjach,
wystapieniu w Sejmie - ustawa o zawodzie fizjote-
rapeuty zostala podpisana przez prezydenta i we-
szta w zycie w 2016 r. W 2017 r. zaczeta formowac si¢
jednostka organizacyjna, czyli biuro Krajowej Izby
Fizjoterapeutow, ktorego zadaniem bylo formalne
zbudowanie struktur samorzadu zgodnie z zapisami
ustawy i zadaniami wyznaczonych przez I Krajowy
Zjazd Fizjoterapeutow.

W lutym 2017 r. powstat Dziat Obstugi Fizjoterapeu-
tow (DOF). Poczatkowo zatrudniano w nim cztery
osoby, ale ogrom pracy, zwigzanej gtownie z napty-
wajacymi wnioskami o wydanie prawa wykonywania
zawodu i zbudowaniem rejestru, wymusit zatrudnie-
nie kolejnych trzech pracownikéw juz miesiac poz-
niej. Szybko okazato sie, ze przy liczbie sptywajacych
wnioskéw o wydanie PWZFz nadal jest to zbyt mata
obsada.

Codziennie do biura KIF wplywaly ogromne iloSci
przesytek - poczatkowo po 100, 200. Po kilku ty-
godniach byto ich juz tak duzo, ze dostarczano je
w 40-litrowych workach pocztowych. Dla siedmiu
pracownikow DOF byto to duze wyzwanie, ale kazdy
z nich czut odpowiedzialno$¢ i swego rodzaju misje.

DOF miat wtedy do dyspozycji cztery biurka, trzy
komputery i jeden pokdj! Pracy przybywalo, a wraz
z koncem okresu przejsciowego, ktory okreslony
byt w ustawie, coraz wieksza liczba fizjoterapeutow
przesylata swoje dokumenty, aby uzyska¢ PWZFz.
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Skale zadania, przed jakim stanat DOF, pokazujg licz-
by. Na pierwszym posiedzeniu KRF, w marcu 2017 r.,
zostalo przyznanych 313 PWZFz. Biorac pod uwage
liczbe pracownikéow DOF, dwuetapowy proces we-
ryfikacji wnioskow, opracowanie danych w systemie,
juz bylo to sporym wyzwaniem. Ale w maju 2018 r. (na
koncu okresu przejsciowego) zostato ich przyznanych
16 tys.!

DOF nie zajmowatl si¢ wtedy tylko wnioskami o wy-
danie PWZFz. W ciggu jednego rekordowego pod tym
wzgledem miesigca w 2018 r. wptyneto do DOF ponad
3 tys. wiadomo$ci mailowych, odebrano 2 tys. telefo-
now, 1,5 tys. listow zostato wystanych. Przyszto ponad
2 tys. listow, zapytan czy korespondencji z roznych
urzedow. A to jedynie jeden miesigc pracy! Pracowni-
cy DOF uczestniczyli tez w spotkaniach z MZ, CSIOZ,
MNiSW, brali czynny udziat w korespondenc;ji i kon-
taktach z NFZ, uczelniami w catej Polce oraz goscili
na konferencjach promujac zawdd fizjoterapeuty.

Zobowigzany przepisami ustawy DOF przygotowat
tez wysylke dokumentow PWZFz do fizjoterapeutow.
Pierwsza opiewata na 5 tys. pakietow zawierajacych
teczke z uroczystym listem od prezesa KRF, zaswiad-
czeniem, uchwalg o nadaniu PWZFz oraz legitymacj3.
Kazda teczka zostata recznie zlozona, dokumenty
skompletowane, koperty ponumerowane, a przesytka
zapakowana przez pracownika DOF. I nie skorzysta-
no ze wsparcia firm zewnetrznych, wszystkie zada-
nia wykonano w DOF.

Czas stabilizacji

W ciggu pierwszych dwoch lat Dziat Obstugi Fizjote-
rapeutow robit wszystko, aby do 31 maja 2018 r. kazdy
zgloszony fizjoterapeuta otrzymal PWZFz. Wszyscy
pracownicy zdawali sobie sprawe, ze jest to kwestia
najwazniejsza dla catego srodowiska, jak rowniez dla
bezpieczenstwa pacjentow, dlatego tez dokumenty
docieraty do fizjoterapeutéw w o wiele krotszym ter-
minie, niz wymagatla tego ustawa.



Od czasu powotania biura KIF organizacja prze-
szta dluga droge. W ekspresowym tempie powsta-
ta struktura podzielona na 13 dziatlow. W tej chwili
w samym Dziale Obstugi Fizjoterapeutéw pracuje 13
0s0b, toczy sie w nim jednocze$nie ponad 20 réznych
procedur - wszystko po to, aby fizjoterapeuci mogli
sprawnie otrzyma¢ dokumenty, za§wiadczenia, wpi-
sy, informacje czy rozliczenia.

Czas pandemii i kolejne zmiany

W 2020 r. pandemia COVID-19 . sprawita, ze DOF sta-
nat przed nowymi wyzwaniami. W zwiazku z utrud-
nieniami zwigzanymi z wykonywaniem pracy przez
fizjoterapeutow zaczely sptywac liczne pytania do-
tyczace dwczesnej sytuacji. Dla utatwienia wprowa-
dzono szereg procedur, aby skréci¢ droge wniosko-
wania do izby oraz jej cztonkéw w najtrudniejszym
dla nich okresie.

W obszarach, w ktérych prawnie byto to mozliwe, zo-
staty wprowadzone procedury wnioskowania online,
np. o wydanie zaswiadczen o kwalifikacjach czy nie-
karalnosci, o zmian¢ danych w Krajowym Rejestrze
Fizjoterapeutow oraz o zwolnienie z oplaty sktadek
cztonkowskich. Warto przypomnie¢, ze wyptacono
wtedy najbardziej potrzebujagcym fizjoterapeutom,
ktorzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej czy za-
wodowej spowodowanej pandemig, tysiagc zapomog
nataczna kwote 1 min zt.

Ada Woszczak
Koordynator zespotu
w Dziale Obstugi Fizjoterapeutow

KI'

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

NASZE BIURO

Do zadah Dziatu Obstugi Fizjoterapeuty nalezy
obstuga oséb wykonujgcych zawéd fizjoterapeu-
ty, w szczegdlnosci prowadzenie Krajowego Re-
jestru Fizjoterapeutéw. Oznacza to wykonywanie
czynnosci niezbednych do stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz spraw
zwigzanych z wpisem praktyk zawodowych fizjo-
terapeutéw do rejestru podmiotéw wykonujg-
cych dziatalnos€ leczniczg.

DOF zajmuje sie takze biezqcq aktualizacjg da-
nych w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutéw oraz
prowadzi sprawy zwiqgzane z wydawaniem doku-
mentéw potwierdzajgcych prawo wykonywania
zawodu fizjoterapeuty, sporzqgdza sprawozdania
dotyczgce danych zawartych w Krajowym Re-
jestrze Fizjoterapeutéw, w tym sprawozdan fi-
nansowych jak réwniez prowadzi czynnosci nie-
zbedne do podjecia rozstrzygnig¢ w sprawach
zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu.

DOF zajmuje sig procedowaniem spraw doty-
czgcych uznania kwalifikacji fizjoterapeutéw uzy-
skanych poza terenem RP oraz wydaje zadwiad-
czenia o kwalifikacjach czy niekaralnosci. W DOF
Fizjoterapeuci spoza RP mogq ubiegac sig o tym-
czasowe PWZFz, a fizjoterapeuci z Polski mogqg
wystgpi¢ o Europejskq Legitymacje Zawodowq
(EPC), ktéra umozliwi im prace na terenie UE.

Pracownicy DOF zajmujq sie takze prowadzeniem
rozrachunkdéw sktadek, organizacjq, prowadze-
niem spraw dotyczgcych ulg i zwolnieh w zakre-
sie optacania sktadek cztonkowskich, windykacji
czy prowadzeniem spraw dotyczgcych wnioskéw
kierowanych do Komisji Socjalne;.

Dziat Obstugi Fizjoterapeutéw wspiera organiza-
cyjnie dziatania Krajowego Zespotu Kontrolerdw,
zwiqgzane z kontrolq fizjoterapeutéw czy tez wy-
konuje orzeczenia Rzecznika Dyscyplinarnego
i Sqdu Dyscyplinarnego zwigzane z ogranicze-
niem lub zawieszeniem prawa wykonywania za-
wodu fizjoterapeuty.

4 )

Chcesz poznaé prace KIF od kuchni?

Rozpoczynamy nowy cykl artykutéw
prezentujqgcych poszczegblne dziaty
biura samorzqdu.

N /
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Z DZIALAN KIF

KIF powotuje sekcje tematyczne

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw moze ubiegac sie o przyjecie polskich grup tematycznych,
zespotdw eksperckich lub networkingowych do tozsamych organéw dziatajgcych
przy World Physiotherapy. Pierwszy krok na tej drodze za nami.
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Te wspolprace rozpoczynamy od powotania przy KIF
pierwszych grup tematycznych, w World Physiothe-
rapy zwanych podgrupami (ang. subgroups). Utwo-
rzone sekcje to niezalezne struktury majgce spre-
cyzowany obszar zainteresowan, promujace postep
w danej dziedzinie fizjoterapii oraz wymiane¢ infor-
macji naukowych.

Inicjatywa pozwoli zrealizowa¢ zalozone wcze$niej
cele. Na poziomie krajowym jest to zrzeszenie fizjo-
terapeutow zainteresowanych dang tematyka zawo-
dowa. Utatwi to standaryzacje pracy oraz stworzenie
podstaw specjalizacji kierunkowych. Na poziomie
miedzynarodowym wiaczenie si¢ naszych fizjotera-
peutdéw do grup tematycznych WP ma nie tylko pro-
mowac polska fizjoterapie, ale tez przyczynic¢ sie do
wymiany do$wiadczen zawodowych i naukowych
oraz przeptyw kadr.

Ceremonia wreczenia aktow powotania przewodni-
czacych sekcji tematycznych odbyta si¢ 18 pazdzier-
nika 2021 r. w biurze KIF w Warszawie.

Ponizej prezentujemy liste przewodniczgcych
oraz przyporzgdkowane im sekcje tematyczne:
* Fizjoterapia w onkologii i opiece paliatywne;j

dr Janusz Dos,

» Fizjoterapia w sporcie
dr hab. Monika Grygorowicz,

-
B Krajowa Izba
Fizjoters o 1tow
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* Fizjoterapia w geriatrii
dr Marta Podhorecka,

* Fizjoterapia w urologii i ginekologii
dr Barttomiej Burzynski,

* Fizjoterapia w neurologii
mgr Joanna Tokarska,

* Fizjoterapia krazeniowo-oddechowa
mgr Mariusz Stachowiak,

* Prywatne praktyki fizjoterapeutyczne
prof. Zbigniew Sliwinski,

» Fizjoterapia w chorobach zawodowych
i medycynie pracy
dr Zbigniew Wronski.

Przed przewodniczgcymi polskich grup tematycz-
nych bardzo pracowity czas - wspottworzenia regu-
laminu oraz planu dziatania, naboru cztonkow, a tak-
ze przygotowania procesu wstgpienia do struktur
miedzynarodowych WP.

Po prawie dwoch latach pandemii, ktéra w znacznym
stopniu utrudnita kontakty miedzynarodowe, powo-
fanie sekcji tematycznych to dla nas wielkie wydarze-
nie. Dzieki temu jeszcze wigcej zyskamy na cztonko-
stwie w World Physiotherapy i bedziemy w szerokim
zakresie korzysta¢ z mozliwosci, jakie niesie ze sobg
ta miedzynarodowa koalicja.

Warto $ledzi¢ kanaty informacyjne KIF, gdyz plano-
wane jest utworzenie i promocja kolejnych grup te-
matycznych. Bedziemy informowac na biezaco o po-
stepach prac.

Dr Dalia Woznica
Koordynatorka projektu
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF




Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

WOJEWODZTWO
ZACHODNIOPOMORSKIE

Pomoc i wsparcie blizej Ciebie!

Po okresie intensywnej organizacji podstaw dziatania samorzqdu i budowania zaplecza w postaci
biura KIF w Warszawie nadszedt czas na rozwdj regionalny. Dziata juz pieé terenowych biur KIF,
a wkrétce zostang otwarte kolejne.

- OtworzyliSmy terenowe biura KIF z mys$la o tych
fizjoterapeutach, ktorzy zgltaszali nam potrzebe bez-
posredniego kontaktu. Ustawa o zawodzie fizjote-
rapeuty nie pozwala nam na otwieranie samodziel-
nych, w sensie prawnym, oddziatéw, takich jakie maja
lekarze czy pielegniarki, ale mozemy budowac¢ sie¢
lokalnych biur samorzadu. Krakow, Rzeszow, Lublin,
Wroclaw i Szczecin to miasta, w ktorych kazdy fizjo-
terapeuta moze juz zatatwi¢ swoje biezace sprawy
zwigzane z wykonywaniem zawodu czy wzig¢ udziat
w organizowanych tam wydarzeniach. Terenowe
biura wspomagaja takze samorzad w nawigzywaniu
kontaktow z instytucjami i wladzami lokalnymi -
mowi Jacek Koszela, wiceprezes KRF odpowiedzialny
za proces lokalnego rozwoju izby.

Biura zostaly usytuowane w punktach dogodnych
komunikacyjnie, zaréwno dla zmotoryzowanych,
jak i korzystajacych z transportu zbiorowego. Do-
tad lokowano je w miastach wojewodzkich, ale nie
jest to warunek konieczny. Otwierane sg tam, gdzie
jest zapotrzebowanie i dziata grupa inicjujaca. Ko-
nieczne jest za to, aby w lokalu dostepna byla sala
pozwalajaca organizowac¢ spotkania na 15-20 osob.
Docelowo biura maja by¢ miejscem, gdzie spotykac
sie beda fizjoterapeuci na warsztatach, szkoleniach,
spotkaniach informacyjnych. W najdtuzej dziataja-

cych - krakowskim i rzeszowskim - odbywaty sie juz
z powodzeniem takie wydarzenia, ale pandemia spo-
wolnita wszelkie tego typu inicjatywy.

W planach jest uruchomienie w biurach dyzurow,
podczas ktérych beda udzielane porady prawne
z zakresu wykonywania zawodu. Rozwazane jest
takze przeniesienie tam czeSci spraw toczacych sie
z udzialem Rzecznika oraz Sadu Dyscyplinarnego,
zeby byly rozpatrywane blizej miejsca zamieszkania
zainteresowanych, a nie tylko w Warszawie.

Dodatkowo biura s3 sukcesywnie wyposazane
w sprzety fizjoterapeutyczne, tj. przeno$ne lezanki,
materace, modele poglagdowe i rézne inne narzedzia
wspomagajace prace fizjoterapeutdw, ktére postu-
z3 podczas warsztatéw czy imprez organizowanych
w regionie. Dostepne sg tam takze wszelkie wydaw-
nictwa izby.

Co wazne, osoby prowadzgce nasze terenowe biura
to fizjoterapeutki, ktore stuza wszelka pomoca. I naj-
wazniejsze, biura KIF sg otwarte dla wszystkich fizjo-
terapeutow! Jezeli masz pomyst na wydarzenie, spo-
tkanie, warsztat i chciatby$ zorganizowac je w biurze
terenowym - jesteSmy otwarci na wszelkie propozy-
cje. Zapraszamy do wspotpracy!

AM
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NASZE BIURO

Luiza Diedtrich,
office manager

Zachodniopomor-
ski Oddziat
Terenowy Biura
Krajowej Izby
Fizjoterapeutow
Plac Hotdu Pru-
skiego 9, 70-550
Szczecin

Godziny otwarcia:
poniedziatki, Srody,
czwartki: 14.00-18.00
wtorki, pigtki:
9.00-13.00

telefon:
+48 91 885 43 95
lub +48 573192 838

e-mail: oddzial.za-
chodniopomorski@
kif.info.pl

https://kif.info.pl/
region-zachodnio-

pomorski/

Paulina Czernicka,
office manager

Podkarpacki
Oddziat Terenowy
Biura Krajowej
Izby Fizjoterapeu-
tow

Al. Tadeusza Rej-
tana 53, 35-326
Rzeszbw
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Godziny otwarcia:

poniedziatek:
9:00 —12:00
wtorek:

12:00 - 16:00
pigtek:

9:00 —12:00
telefon:

+17 777 01 04,
+48 518 936 049

e-mail: oddzial.
podkarpacki@kif.
info.pl
https://kif.info.pl/

region-podkar-
pacml

BIURO TERENOWE
WOJ. ZACHODNIOPOMORSKIE

Biuro w Szczecinie dziata od kwietnia 2020 r. w godzinach, ktore
umozliwiajg wizyte fizjoterapeutom pracujacym w réznych po-
rach dnia oraz systemach zatrudnienia. Mogg do nas zglaszac
sie cztonkowie samorzadu z watpliwo$ciami, pytaniami oraz
problemami zwigzanymi z wykonywaniem zawodu. Na biezg-
co odpowiadamy tez na pytania zadane droga telefoniczng lub
e-mailowg. Na terenie biura odbyly sie juz szkolenia z zakresu
dokumentacji medyczne;j.

Organizujemy takze spotkania si¢ z cztonami KRF z naszego re-
gionu.

Biuro zaopatruje miejscowych fizjoterapeutow w materiaty opra-
cowane przez KIF, takze te na uzytek pacjentéw. Zawsze zache-
camy do kontaktu z biurem.

BIURO TERENOWE WOJ. PODKARPACKIE

Biuro w Rzeszowie rozpoczeto swoja dziatalno$¢ na przetomie
listopada i grudnia 2019 r. Mamy swojg strone na Facebooku ,,Fi-
zjoterapeuci z wojewodztwa podkarpackiego”, gdzie umieszcza-
my najwazniejsze informacje dla fizjoterapeutéw oraz dzielimy
si¢ nowinkami ze $wiata medycznego.

Wspolnie z cztonkami KRF organizujemy cykliczne spotkania
z przedstawicielami KIF oraz NFZ w celu rozwiania r6znorakich
watpliwosci, ktore rodza sie wraz z wprowadzaniem w zycie no-
wych rozporzadzen. Staramy si¢ tez organizowa¢ warsztaty dla
fizjoterapeutow z wojewoddztwa majagce na celu podnoszenie
kwalifikacji zawodowych.

Biuro zajmuje si¢ rowniez dystrybucjg materiatow informacyj-
nych oraz szkoleniowych. Mamy ksiazki, gazetki oraz sprzet
dla fizjoterapeutow. W najblizszej przysztoSci planujemy dyzury
prawnika. Na pewno warto $ledzi¢ naszg dziatalno$¢, bo jesteSmy
po to, zeby pomagac fizjoterapeutom!
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Magdalena
Adamczyk,
office manager

Dolnoslgski Oddziat
Terenowy Biura
Krajowej I1zby
Fizjoterapeutow

ul. Marszatka J. Pit-
sudskiego 13 (biuro-
wiec ASCO), 50-048
Wroctaw

Godziny otwarcia:

Poniedziatek:
8:00 - 12:00
Wtorek:

8:00 - 12:00
Sroda:

8:00 - 12:00

telefon:
+71773 30 63,
573193 848

e-mail: oddzial.dol-

noslaski@kif.info.pl

https://kif.info.pl/
region-dolnoslaski/

NASZE BIURO

BIURO TERENOWE WOJ. DOLNOSLASKIE

Dolnoslgski Oddzial Terenowy jest najmtodszym biurem KIF.
OtworzyliSmy si¢ na poczatku wrze$nia 2021 r. Biuro znajduje si¢
w niedalekiej odleglosci od centrum miasta. W zwigzku z trwaja-
cym stanem epidemii nasze dziatania sa ograniczone, ale oczywi-
$cie zapraszamy wszystkich fizjoterapeutéw z Dolnego Slaska do
kontaktu telefonicznego, mailowego i rbwniez osobistego.

Agnieszka
Pilipczak,
office manager

Lubelski Oddziat
Terenowy Krajowej
Izby Fizjoterapeu-
tow

Aleje Ractawickie 8,
20-037 Lublin

telefon:
+48 81440 53 93;
+48 571 801 445

e-mail: oddzial.
lubelski@kif.info.pl

https://kif.info.pl/

region—lubelski[

BIURO TERENOWE WOJ. LUBELSKIE

Lubelskie biuro KIF dziala od roku. Otwarcie miato miejsce 25
wrze$nia 2020 r., tuz przed trzecia falg pandemii. Nasze zada-
nia to przede wszystkim reprezentowanie spraw fizjoterapeutow
oraz dbanie o nalezyte wykonywanie zawodu na terenie woje-
wodztwa lubelskiego.

Odbywaly sie u nas szkolenia dotyczace roznych aspektéow pra-
cy fizjoterapeutow m.in. dokumentacji medycznej i prowadzenia
praktyki zawodowej. Wspotpracujemy tez z organami wtadzy lo-
kalnej, samorzadami terytorialnymi i zwigzkami zawodowymi.

Staramy sie integrowa¢ Srodowisko fizjoterapeutyczne, zapra-
szamy do naszej siedziby po bezplatny dostep do czasopism
i opracowan naukowych oraz biuletynu ,Glosu Fizjoterapeuty”

Planujemy rowniez uruchomi¢ dyzury prawnika.
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NASZE BIURO

Roxana Wojtas-
-Tabis, office
manager
Matopolski
Oddziat Terenowy
Biura Krajowej
Izby Fizjoterapeu-
tow

ul. Christo Botewa
14, 30-798 Krakoéw

Uroczyste otwarcie biura w Krakowie. Fot. Arch. KIF

GLOS FIZJOTERAPEUTY

Godziny otwarcia:
od poniedziatku do
pigtku 8:00 —16:00

telefon:
+4812 362 69 01,
+48 571 801 586

e-mail: oddzial.

malopolski@Ekif.
info.pl

https://kif.info.pl/
region-malopol-

ski/

BIURO TERENOWE WOJ. MALOPOLSKIE

Oddzial Malopolski to miejsce przyjazne fizjoterapeutom. Biu-
ro znajduje sie z dala od $cistego centrum miasta i posiada duzy
parking tuz przy budynku. Istnieje dwa lata, zwigkszajac stopnio-
wo zakres swojej dzialalno$ci. To miejsce spotkan, warsztatow,
wsparcia i informacji.

W poczatkowym okresie istnienia priorytetem bylo nawigza-
nie wspolpracy z wladzami wojewodztwa. Odbyly sie spotka-
nia z przedstawicielami: Urzedu Wojewddzkiego, NFZ oraz izb
innych zawodéw medycznych. Przedstawiciele KRF zapoznali
przybylych gosci z dzialaniami Krajowej Izby Fizjoterapeutow
oraz przekazali istotne informacje dotyczace zawodu fizjotera-
peuty.

Zaowocowato to wspolnymi projektami, zwlaszcza w trudnym
okresie pandemii, tj. wdrozeniem jak najszybciej rehabilitacji dla
0sOb po przebytej chorobie COVID-19 czy przygotowaniem spe-
cjalistycznych materiatow, ktore potem dostarczano do przy-
chodni i szpitali.

Inny zakres dzialan to bezptatne warsztaty dla fizjoterapeutow.
W naszym lokalu odbyto si¢ ich juz sporo i ciesza si¢ duzym
zainteresowaniem. W biurze jest tez mozliwo$¢ spotkania si¢
z przedstawicielem KRF z naszego regionu.

Zapraszam do kontaktu telefonicznego, mailowego lub osobistego.

_Jwa Izba i
Q\ ‘oterapeutéw i

WODZTWO
MALOPOLSKIE

WWw.Kif
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Samorzady stoja przed ogromnym
wyzwaniem

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw kontynuuje wspodtprace ze Srodowiskami samorzgdowymi, pokazujqc

role nowoczesnej fizjoterapii w lokalnych programach zdrowotnych oraz wskazujgc mozliwosci

wykorzystania jej potencjatu w walce ze skutkami pandemii.

Pandemia COVID-19 wymusza na samorzgdach zmia-
ne dotychczasowej strategii dziatania w obszarze
ochrony zdrowia. Szczeg6lnie waznym i aktualnym
aspektem jest zabezpieczenie potrzeb oso6b z grup
ryzyka oraz przywracanie do zdrowia pacjentow po
przebytej infekcji wywotanej wirusem SARS-COV-2.
W tym procesie fizjoterapeuci moga by¢ bardzo po-
mocni.

Dziata to rowniez w druga strone - samorzad tery-
torialny jest dla fizjoterapeutéw naturalnym sprzy-
mierzencem w dziataniach majacych utrzymac w jak
najlepszej sprawnosci mieszkancéw, zaréwno tych
zdrowych, jak i z problemami zdrowotnymi. Stad nie-
zmiernie istotne jest propagowanie w $rodowiskach
lokalnych rozwigzan uwzgledniajagcych nowe mozli-
wosci wspolpracy z fizjoterapeutami oraz praktyka-
mi fizjoterapeutycznymi.

KIF wspiera samorzqdy

Okazja do dyskusji na powyzsze tematy bylo ,Hy-
brydowe Seminarium Szkoleniowe dotyczace zaka-
zen wirusowych w dobie pandemii COVID-19”, ktore
odbylo si¢ w Olsztynie w dniach 16-17 wrze$nia br.
Zorganizowane zostato przez Stowarzyszenie Zdro-
wych Miast Polskich i Stowarzyszenie CEESTAHC,
a uczestniczylo w nim stacjonarnie i online ponad 65
przedstawicieli samorzadow.

W jego trakcie KIF zachecala do czerpania z umie-
jetnosci i doswiadczenia fizjoterapeutow w samorza-
dowych programach polityki zdrowotnej. Podczas
spotkania Pawel Adamkiewicz, wiceprezes KRF ds.
promocji zawodu i gabinetow prywatnych, omoéwit
wyzwania dla polityki zdrowotnej rowniez tej reali-
zowanej na szczeblu lokalnym. Palagcym problemenm,
przed ktorym stojg teraz samorzady, jest zabezpie-
czenie rosnacej liczby ozdrowiencoéw cierpigcych na
powiklania po przebyciu COVID-19. Rozwigzaniem
s3 m.in. samorzadowe programy, w ramach ktorych
zatrudnienie mogg znalez¢ takze fizjoterapeuci pro-
wadzacy praktyki.

Podczas seminarium zaprezentowano bezptatne
projekty multimedialne przygotowane przez KIF
z mys$la o pacjentach dotknietych chorobg wywotang
przez SARS-COV-2 lub niskg aktywno$cig wynikajacg
z ograniczen i pracy zdalnej. Samorzady moga roz-
powszechnia¢ programy (,Samodzielna rehabilitacja
po COVID-19”, ,Aktywny senior w domu” i ,Aktywna
przerwa w pracy”’) wérdd mieszkancoéw np. za po-
Srednictwem lokalnych mediéw, platform spoteczno-
Sciowych.

Wyzwania

Druga okazja do dyskusji na powyzsze tematy byta
sesja samorzgdowa ,Wyzwania czekajace samorzg-
dy w obszarze polityki zdrowotnej”, ktora odbyta si¢
podczas 16. Miedzynarodowego Sympozjum Evi-
dence-Based Health Care pt. ,What has health care
learnt from the COVID-19 pandemic?” w dniach 4-5
pazdziernika 2021 r.

Samorzad terytorialny, jako komplementarny inte-
resariusz odpowiedzialny za diagnozowanie sytuacji
zdrowotnej i reagowanie na lokalne potrzeby, zna-
lazt si¢ w pandemii COVID-19 na pierwszej linii fron-
tu. Osoby z grup ryzyka wymagaja coraz wigkszego
wsparcia i zaangazowania wszystkich instytucji, za-
rowno centralnych, jak i lokalnych. Niski poziom wy-
szczepienia spoteczenstwa, ostracyzm oraz mniejsza
aktywnos$¢ spoteczna i fizyczna senioroéw, wyzwania
demograficzne, spustoszenie w organizmach dzieci
i mtodziezy po roku nauki zdalnej czy ogélna niewy-
dolno$¢ systemu ochrony zdrowia - to tylko niektore
z wyzwan stojacych przed samorzadami.

Tymczasem mimo ze samorzady, ograniczone finan-
sowo wskutek pandemii, przesytajg do AOTMIT co-
raz mniej projektow programow polityki zdrowotne;j,
to fizjoterapia - w réznych aspektach - zawarta jest
az w 18 sposrod 62 zgloszonych do zaopiniowania
w 2021 r. (dane z 05.11.2021). To pokazuje, ze obecnie
samorzadowcy doskonale zdajg sobie sprawe z wagi
rehabilitacji i utrzymywania, rozwijania lub przywra-
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cania zdolnosci ruchowej. Podczas spotkania rozma-
wiano wiec réowniez o zrodtach finansowania tych
aktywnosci.

W sesji wzigl udzial prezes KRF Maciej Krawczyk,
ktory przypomniat licznym stuchaczom najwazniej-
sze dane dotyczgce obecnego statusu fizjoterapeuty.
Zaprezentowat przyktady dobrych praktyk z zakre-
su fizjoterapii, jak ,Program rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow wojewodztwa t6dzkiego w zakresie
choréb grzbietu i kregostupa, do ktorych predyspo-
nuje lub nasila objawy siedzacy tryb pracy”; ,Regio-
nalny program zdrowotny w zakresie rehabilitacji
neurologicznej dla osob po udarze mozgu, realizowa-
ny w Wielkopolsce”; czy tez ,Program polityki zdro-
wotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentow z powi-
klaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”

opracowany przez Urzad Marszatkowski Wojewddz-
twa Mazowieckiego we wspotpracy z KIF.

Chcac zachgci¢ gminy, powiaty i wojewddztwa do
wdrazania jak najlepszych praktyk, prezes KRF zapo-
wiedzial ogloszenie jeszcze w tym roku konkursu dla
samorzadow na najlepszy program polityki zdrowot-
nej w obszarze fizjoterapii. O szczegdtach bedziemy
Panstwa informowac¢ na biezaco.

Catos¢ sesji bedzie dostepna pod koniec listopada na
stronie stowarzyszenia CEESTAHC.

Tomasz Prycel :

Petnomocnik Prezesa KRF |

ds. Programéw Polityki Zdrowotnej

Uaktualnione wydanie broszury dla pacjentow
juz jest dostepne!

W ostatnich dniach sierpnia br. Biuro Regionalne
WHO dla Europy opublikowato nowe, zaktualizowa-
ne wydanie broszury ,Wsparcie w samodzielnej reha-
bilitacji po przebyciu choroby zwigzanejz COVID-19".

Przypominamy, Ze pierwsza edycja okazala sie nie-
zwykle warto$ciowym i pomocnym materialem dla
pacjentéw. Polskie ttumaczenie byto najczesciej po-
bieranym ze strony internetowej WHO dokumentem
w regionie, a poradnik w wersji drukowanej KIF roz-
dystrybuowata w kraju w naktadzie blisko 100 tys. eg-
zemplarzy, zar6wno do duzych szpitali, jak i niewiel-
kich gabinetow.

Nowe wydanie Krajowa Izba Fizjoterapeutow
niezwlocznie przettumaczyla na jezyk polski
i od pazdziernika jest juz ono dostgpne jako oficjal-
ny dokument WHO, ktéry mozna bezptatnie pobrac!
i udostepniac¢ potrzebujacym.

Co nowego w poradniku?

W poradniku znajdziemy zaktualizowane i nowe in-
formacje opracowane na podstawie badan przepro-
wadzonych w przeciggu ostatniego roku dotyczacych
COVID-19 i powrotu do zdrowia po jego zakoniczeniu.

Uhttps: //apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345526
WHO-EURO-2021-855-40590-60513-pol.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y)
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Nad broszura pracowali specjali$ci z dziedziny reha-
bilitacji w porozumieniu z osobami przechodzacymi
rekonwalescencje po zakazeniu SARS-CoV-2.

Poradnik zawiera kilka praktycznych porad zwigza-
nych z najczes$ciej wystepujacymi objawami. Nowe
sekcje to m. in. wskazowki dotyczace radzenia so-
bie ze zmeczeniem, porady zywieniowe, informacje
o mozliwo$ciach tagodzenia bolu czy zwigzane z po-
wrotem do pracy. Dodatkowo - dzienniczek obser-
wacji objawow.

& World Health
“®.# Organization

s e ERIFOE

Wsparcie w samodzielnej
rehabilitacji po przebyciu
choroby zwigzanej z COVID-19

druga edycj

-
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SWIADCZENIA GWARANTOWANE

Kolejne zmiany w fizjoterapii
pocovidowej na NFZ

Program fizjoterapii pocovidowej realizowany przez NFZ zostat zmodyfikowany. Odbyto sig to bez
konsultaciji z Krajowq Izbq Fizjoterapeutoéw, ktéra jest jego autorem. Cze$€ zmian jest nie do przyjecia.

Program fizjoterapii pocovidowej podzieliliSmy na
dwa warianty: podstawowy i rozszerzony. Po otrzy-
maniu skierowania pacjent jest badany przez fizjote-
rapeute, ktory ocenia jego wydolno$¢ i kwalifikuje do
odpowiedniego wariantu. ZalecaliSmy, zeby pacjen-
tow niewymagajacych intensywnej terapii kierowac
do podstawowego, ktory obejmuje instruktaz ¢wi-
czen do samodzielnego wykonywania w domu. Po
sze$ciu tygodniach pacjent przechodzitby ponow-
ne badanie, zeby oceni¢ efekty. Te zatozenia jednak
zmieniono bez konsultacji z KIF - obecnie brak jest
zroznicowania miedzy osoba wymagajacg intensyw-
nego treningu fizjoterapeutycznego a osobg potrze-
bujaca tylko instruktazu. Nie widzimy podstaw do
podjecia takiej decyzji. To niepotrzebne wydawanie
pieniedzy na pacjenta, ktory moze pracowac¢ samo-
dzielnie.

Projekt KIF zaktadal jego finansowanie przez NFZ
w ambulatoriach, ale takze w praktykach fizjote-
rapeutycznych, co zagwarantowatoby jak najszer-
szy dostep do terapii. Bez tego w wielu miejscach
w Polsce powstatyby biate plamy, gdzie nie byloby
punktéw, w ktorych obywatele mogliby skorzysta¢
ze $wiadczenia lub musieliby czeka¢ w dtugich ko-
lejkach. Niestety nie zdecydowano si¢ na to i po-
czatkowo ograniczono realizacj¢ programu tylko do
podmiotow, ktore zakontraktowaly $wiadczenia
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej lub domo-
wej. Prawdopodobnie nasze obawy co do dostepno-
$ci $wiadczenia sie sprawdzily. Mimo to NFZ wcigz
nie godzi sie na dopuszczenie do realizacji praktyk
i umozliwit to tylko oddziatlom dziennej rehabilita-
cji. W efekcie podmioty, ktore realizuja $wiadczenia
w warunkach oddziatu dziennego - tj. nie tylko re-
habilitacji ogélnoustrojowej, ale rowniez dzieci z za-
burzeniami wieku rozwojowego, dysfunkcji narzadu
stuchu i mowy, dysfunkcji narzadu wzroku - moga
zosta¢ wpisane na wykaz podmiotéw realizujacych
program fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentéw po
przechorowaniu COVID-19.

Dobrym ruchem jest zmiana kryteriow przyjecia pa-
cjentoéw oraz doprecyzowanie, co jest potwierdzeniem
przechorowania COVID-19. Wedtug nowego brzmie-
nia za zakonczenie leczenia COVID-19 uznaje sie:

a. date zakonczenia izolacji domowej, lub

b. date wypisu ze szpitala, lub

c. dat¢ wypisu z izolatorium.

Dotad fizjoterapia pocovidowa byla dostepna dla
ozdrowiencow, ktorzy przeszli zakazenie maksymal-

nie pot roku przed zgtoszeniem sie do programu. Te-
raz ten okres wydtuzono do 12 miesiecy.

-

Rozliczanie godzinowe w dodatku covidowym!

Od 1 listopada br. personelowi medycznemu za kazdq
godzine pracy z pacjentami z podejrzeniem i z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2 przystuguje tzw. dodatek
covidowy - poinformowat 4 listopada NFZ.

Dodatek wynosi 100 proc. wynagrodzenia, ktére wynika
z umowy o prace lub zumowy cywilnoprawnej i przy-
stuguje osobie, ktéra:

» wykonuje zawéd medyczny

+ uczestniczy w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
i ma bezposredni kontakt z pacjentami z podejrze-
niem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

« pracuje na oddziatach, w ktérych placéwka me-
dyczna zapewnia tézka dla pacjentéw z podej-
rzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-

-CoV-2 (tzw. Il poziom zabezpieczenia covidowego).

Tomasz Niewiadomski
Wiceprezes KRF
ds. Swiadczen gwarantowanych
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Fizjoprofilaktyka
a dokumentacja medyczna

Tym razem do wyboru tematu zainspirowato nas pytanie zadane przez Czytelniczke.
Jezeli udzielasz porad z zakresu fizjoprofilaktyki, na pewno réwniez Ciebie zainteresuje odpowiedz.

Witam,

Przeczytatam ostatnio niezwykle ciekawy artykut dr
hab. Moniki Grygorowicz pod tytutem "Jakie dzi$ ma
znaczenie fizjoprofilaktyka'. Jestem fizjoterapeutkq
uroginekologiczng majgcq wtasng dziatalnos¢ gospo-
darczqg. Znaczng cze$¢ mojej pracy sktada sie wtasnie
z fizjoprofilaktyki kobiet w cigzy i po porodzie w za-
kresie zdrowych nawykow, odpowiedniej aktywnosci
fizycznej itp. Artykut natchngt mnie wtasnie na pyta-
nie czy moje dziatania z zakresu fizjoprofilaktyki po-
winny by¢ jako$ udokumentowane w programach me-
dycznych np. Finezjo? Jesli tak to jak opisa¢ sam fakt
edukacji zdrowotnej? Bede wdzieczna za podpowiedz.

Pozdrawiam serdecznie
Anna Kedzierska (*)
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Szanowna Pani Anno,

zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 25 wrze-
$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz pkt 14 za-
Iacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegotowego wyka-
zu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty fizjoprofi-
laktyka stanowi jedna z czynno$ci zawodowych, do
ktorej prowadzenia uprawnieni sg fizjoterapeuci po-
siadajagcy wyksztalcenie na poziomie rozszerzonym
(czyli posiadajacy tytul magistra i pelng samodziel-
no$¢ zawodowa) albo specjalistycznym (czyli fizjote-
rapeuci z tytutem specjalisty w dziedzinie fizjoterapii
lub tytutem specjalisty rehabilitacji ruchowej II stop-
nia). Zakres prowadzonej dziatalno$ci w omawianym
temacie jest bardzo szeroki, na co wskazuje uchwata
nr 384/1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutéow z dnia
16 maja 2019 r. w sprawie przyjecia definicji oraz za-
kresu prowadzenia dzialalno$ci fizjoprofilaktyczne;.
Natomiast w kontek$cie zadanego pytania analiza



musi nastgpi¢ pod katem tego, czy fizjoprofilakty-
ka wykonywana jest wobec indywidualnego pacjen-
ta w ramach udzielania mu $wiadczen zdrowotnych
czy tez ma charakter ogolnoedukacyjny i skierowa-
ny jest do grupy osob zainteresowanych okreslonym
problemem funkcjonalnym lub schorzeniem. Wska-
za¢ bowiem nalezy, ze dokumentacja medyczna jest
uporzadkowanym zbiorem informacji o konkretnym
pacjencie (jego stanie zdrowia oraz udzielonych
$wiadczeniach) prowadzonym zgodnie z wtasciwy-
mi przepisami prawa. Zatem co do zasady przy pro-
wadzeniu dziatalno$ci kierowanej do wiekszej grupy
0s0b, gdzie nie nastepuje badanie przedmiotowe ani
diagnoza funkcjonalna poszczegdlnych osob (pacjen-
tow) nie ma potrzeby prowadzenia dokumentacji me-
dyczne;j.

W zadanym pytaniu wskazano, ze prowadzona fi-
zjoprofilaktyka dedykowana jest kobietom w ciazy
i po porodzie. Nie doprecyzowano natomiast, czy
w ramach prowadzonej dziatalno$ci postgpowanie to
kierowane jest do grupy kobiet (np. jako popularyzacja
okres$lonej aktywnoSci fizycznej w kierunku zmniej-
szenia ryzyka wystapienia probleméw zdrowotnych
wynikajacych z przebiegu cigzy i po porodzie) czy
tez prowadzona w ramach opieki nad indywidualny-
mi pacjentkami. Zatem jezeli prowadzi Pani zajecia
dla wiekszej grupy kobiet (pierwszy przypadek) fi-
zjoprofilaktyka ma charakter edukacyjny i nie odnosi
si¢ stricte do udzielania indywidualnych $§wiadczen

Fizjoprofilaktyka
bez tajemnic!

ZAMOW PIERWSZE W POLSCE
KOMPENDIUM NA TEN TEMAT!

PRAWO W PRAKTYCE

zdrowotnych. W takim przypadku, jezeli zajecia sg
prowadzone w ramach wtasnej dziatalnosci to wy-
starczy dokumentowanie na wlasne potrzeby (przede
wszystkim na wypadek prowadzonej kontroli, np.
skarbowej) fakt odbycia takich zajec. Jezeli natomiast
sg one prowadzone w ramach wspotpracy z inng jed-
nostky - nalezy prowadzi¢ taka dokumentacje, jaka
zostala okreslona w umowie.

W drugim ze wskazanych przypadkow, czyli w sytu-
acji prowadzenia fizjoprofilaktyki na rzecz indywi-
dualnego pacjenta to istnieje obowiazek wpisania tej
informacji do dokumentacji medycznej. Jak wynika
z przepisow jednym z elementow karty indywidual-
nej opieki fizjoterapeutycznej jest wskazanie rodzaju
udzielonego $wiadczenia. W tym zakresie proponuje
wpisywac, ze zostala udzielona porada fizjoprofilak-
tyczna wraz z krétkim opisem tego czego porada do-
tyczyla.

(*) Dziekujemy Pani Annie za zgode na umieszczenie
listu na tamach ,,Gtosu Fizjoterapeuty”

. &
1. pr. dr Dobrawa Biadun
radca prawny | )
Dziat Prawny KIF \ >
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WRACAMY DO TOKIO!

Tym razem piszemy o igrzyskach paraolimpijskich, ktérych nie mo-
gliSmy poming¢ nie tylko ze wzgledu na 25 medali zdobytych przez
Polakdéw. Temat jest tym istotniejszy, ze to wtasnie fizjoterapeuci
majqg kluczowy wptyw na sukces zawodnikdéw i to na lata przed tym,
nim pojawi sie w nich pierwsza mys$l o sporcie.

O tej roli rozmawiamy ze ztotym medalistg w rzucie dyskiem Pio-
trem Kosewiczem i jego fizjoterapeutg Michatem Séwkqg oraz z wie-
lokrotng medalistkqg w ptywaniu Joanng Mendak, ktoéra jest aktywng
zawodowo... fizjoterapeutkqg! A takze z tukaszem Szeligq, prezesem
Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego i Polskiego Zwigzku Sportu

Niepetnosprawnych ,Start”.
\‘
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Przekraczamy
fizjologiczne bariery

- Na studiach szukatam pozytywnych rzeczy, np. mozliwosci tagodzenia objawéw, odkrywatam
zalety prewencji, uczytam sig, na czym polega fizjologia wysitku. Nie skupiatam sie na tym, ze na
treningach eksploatuje méj organizm — méwi fizjoterapeutka Joanna Mendak, zdobywczyni szeSciu
medali na igrzyskach paraolimpijskich w ptywaniu.

Do$¢ szybko miata Pani pierwszy kontakt z fizjote-
rapia. To wptynelo na poézniejsza decyzje o wyborze
studiow?

Urodzitam sie jako wcze$niak, wskutek czego jestem
osobg niepetnosprawng, niedowidzaca. Rzeczywiscie
od matego miatam do czynienia z fizjoterapeutami.
Nie ukrywam, Ze jak wiekszo$¢ dzieci, szczeg6lnie
te 30 lat temu, nie przepadatam za tym. Stanowczo
nie byta to moja ulubiona forma aktywnosci. Jednak
przez tyle lat kariery sportowej spotykatam wielu faj-
nych fizjoterapeutow, ktérzy niejednokrotnie poma-
gali mi wroci¢ do dyspozycji po kontuzjach lub w mia-
re¢ szybko zregenerowa¢ organizm w intensywnym
treningowo okresie. Poza tym, gdy sztam na studia,
bytam na fali wznoszgcej w karierze i wydawato mi
si¢, ze AWF pozwoli mi polgczy¢ §wiat nauki i sportu.

A z tego nielubienia zajec z fizjoterapeuta wzieta sie
kariera sportowa.

Rodzice wspominaja, ze te ¢wiczenia byly okupio-
ne wielkim ptaczem. Pojawit si¢ wiec pomyst zajec
na basenie, ktore miaty zastgpi¢ ogoélnorozwojowa
fizjoterapie. Gdy mialam sze$¢ lat, zaprowadzono
mnie na ptywalnie, a w 3 klasie podstawowki rozpo-
czetam regularne treningi w sekcji MUKS |, Olimpij-
czyk” w Suwatkach. Wtedy poznalam pana Edwarda
Deca, ktéry do dzi$ jest moim trenerem. Sportowcem

poczulam si¢ jednak dopiero majgc jakie$§ 14-15 lat,
kiedy zrozumiatam, jakie rezultaty moge osiggnac
dzieki systematycznym treningom. Wtedy zaczetam
Swiadomie dziatac.

Spodziewala si¢ Pani, ze juz w wieku 15 nie dos¢, ze
pojedzie na pierwsze igrzyska paraolimpijskie, to
jeszcze wroci z nich ze ztotem?

Nikt si¢ nie spodziewat, ani m¢j trener, ani rodzice,
ani tym bardziej ja. Nawet nie bylam §wiadoma, jaka
jest ranga tych zawodow, ile wart jest osiggniety tam
sukces. Z dzisiejszej perspektywy mysSle, ze to za
wczesnie dla tak miodej osoby. Moja kariera rozwi-
jala sie bardzo wczesnie i szybko, bo juz w wieku 13
lat miatam przyjemno$¢ bra¢ udziat w mistrzostwach
Swiata. A potem to juz byl troche efekt $niegowej kuli.

Jak udawato si¢ taczy¢ nauke i treningi?

Do podstawowki i gimnazjum chodzitam normalnie,
jak wszyscy moi réwiesnicy. Za to w szkole $redniej
miatam przyznang indywidualng $Sciezk¢ nauczania,
co pozwolito mi pogodzi¢ wyjazdy z nauka. Srednio
nie bylo mnie w domu 220 dni w roku. Nie ukrywam,
ze wladze warszawskiej AWF byly mi bardzo przy-
chylne i na studiach takze otrzymatam indywidualng
Sciezke nauczania.
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Czy studia na AWF dla osoby z Pani wada wzroku to
duze wyzwanie?

Jesli umie si¢ zorganizowal sobie czas i jest si¢
otwartym na szczerg rozmowe, to wszystko da sie
zrobi¢. Mialam bardzo fajne grupy na studiach, ludzie
byli bardzo zyczliwi i pomocni. Wyktadowcom mo-
wilam wprost, Ze moje ograniczenia polegaja na bar-
dzo duzej wadzie wzroku i moge czasem prosic¢ trzy
razy o wytlumaczenie czego$ lub pokazanie z bliska.
Wszyscy byli bardzo przychylni.

Z zawodowego punktu widzenia, jaki rodzaj fizjote-
rapii najbardziej Panig dzi$ interesuje?

Ukierunkowatam si¢ na fizjoterapi¢ ortopedyczng,
ale nawigzatam takze wspolprace z lekarzami or-
todontami i chirurgami szczekowymi. Dzi§ pacjenci
stomatologiczni to potowa przychodzgcych do mnie
0s0b.

To chyba do$¢ nietypowe polaczenie zainteresowan?

To byt przypadek, moj sasiad jest ortodonta. Kiedy$
rozmawialiSmy o tym, Ze jego pacjenci czasem wraca-
ja z réznymi powiklaniami, a styszat, Ze sa mozliwosci
zapobiegania temu dzigki fizjoterapii. Zaproponowat
mi wspolprace. Najpierw dokladnie obmysliliSmy
plan, swoje oczekiwania i potrzeby. Stomatolodzy sa
bardzo otwarci na wspotprace z fizjoterapeutami.

A fizjoterapeuci s3 otwarci na prace z zawodnikami
z niepelnosprawnosciami?

Jestem bardzo szczesliwa, bo coraz wiecej fizjote-
rapeutéw chce pracowac ze sportowcami z niepel-
nosprawno$ciami. To mocno zwigksza nasza $wia-
domo$¢ dotyczaca odnowy biologicznej, pewnych
schematow dotyczacych fizjologii wysitku. Nie ukry-
wajmy, polscy fizjoterapeuci s jednymi z najlepszych
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fachowcow. Wykonuja genialna prace, ktorej czesto
nie wida¢ podczas rywalizacji sportowej, ale oni caty
czas z nami s3. Sam fakt, ze misja medyczna w Tokio
liczyta trzech lekarzy, a 10 fizjoterapeutow, pokazu-
je, jak sg potrzebni. Fizjoterapeutami sa tez niekto-
rzy trenerzy, np. trener ptywakow paraolimpijskich,
ktory potrafi nas poratowac¢ w razie probleméw. Do
fizjoterapeutéw zawodnicy czasem idg sie tez troche
pozali¢, potrafig nas wystucha¢ i stworzy¢ przyjazna
atmosfere. S3 z nami takze w tych gorszych momen-
tach, kiedy pojawia sie zmeczenie, drobne kontuzje
i duze urazy.

Ma Pani za sobg powazng kontuzje?

19 lat w sporcie musiato kiedy$ da¢ o sobie zna¢. Czte-
ry miesigce przed igrzyskami w Londynie pojawit si¢
silny b6l w obrebie obreczy barkowej. Badania wyka-
zaly zerwanie wiezadta poprzecznego stawu ramien-
nego, uszkodzenie gtowy dtugiej bicepsa itd... Udato
si¢ wystartowaé, bo lekarze i fizjoterapeuci staneli
na glowie, zebym w miare bezbolowo mogta konty-
nuowac treningi i... wystuchatam Mazurka Dabrow-
skiego. A po Londynie musialam poddac si¢ operacji
i dziewieciomiesiecznej rehabilitacji. Ale wrocitam
do sportu wyczynowego na bardzo przyzwoitym po-
ziomie. To byt najpowazniejszy incydent. Byty jakie$
mniejsze, jak zmeczeniowe ztamanie ko$ci $rodsto-
pia, ale to jest wpisane w ryzyko pracy, jakg podejmu-
jemy. Jakby nie patrze¢, przekraczamy fizjologiczne
bariery i wychodzimy ze strefy komfortu. Prowadze¢
zajecia z dzie¢mi z niepelnosprawnos$ciami na pty-
walni. Juz teraz pokazuje im prewencje urazéow. To
bardzo wazny element. Licze, ze dzieki temu unikng
takich kontuzji, jakie ja miatam.

O  FizsoTeRapgy
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Byla Pani przerazona, gdy na studiach odkryla, jak
bardzo na treningach przekracza fizjologie?

Madry sport rekreacyjny - podkreslam madry! - jest
prozdrowotny, a zawodowy juz nie. Trzeba mie¢ tego
Swiadomos$¢. Na studiach szukatam pozytywnych
rzeczy, np. mozliwosci tagodzenia objawow, odkry-
watam zalety prewencji, uczytam sie, na czym pole-
ga fizjologia wysitku. Nie skupialam sie na tym, ze na
treningach eksploatuj¢ moj organizm.

Kusi Panig czasem, aby samodzielnie zaja¢ si¢ swoja
fizjoterapig?

Staram sie nigdy nie wchodzi¢ w kompetencje kole-
gow po fachu. Pytam ich oczywiscie o tok myslenia,
czasem wlaczam si¢ w planowanie mojej fizjoterapii,
ale ostateczna decyzje co do formy terapii, oddaje im.
Mysle, ze wobec siebie nie jesteSmy wystarczajaco
obiektywni, aby sie leczy¢.

Pie¢ edycji igrzysk paraolimpijskich juz za Panig.
Pora na szostg?

Na ten moment moim celem s3 przysztoroczne mi-
strzostwa $wiata na Maderze. Paryz? Bardzo bym

- ~
Fot. Polski Komitet Paraolimpijski

sobie zyczyla, aby znalez¢ poktady wewnetrznej mo-
tywacji, ale czy sie uda, nie wiem. Kuszacy jest ten
skrocony okres, bo do igrzysk zostaty tylko trzy lata,
anie cztery. Nie mam wewnetrznego przymusu, Czu-
je sie spetniona jako zawodniczka, dlatego podjetam
sie juz pracy zawodowej. Nie ukrywam, Ze nie jest ta-
two godzi¢ praktyke gabinetowg, zajecia z dzie¢mi na
ptywalni z wlasnymi treningami.

A nie myslata Pani o pracy z paraolimpijczykami, ale
tym razem jako ich fizjoterapeutka?

O nie!
Nie spodziewalam si¢ az tak zywej reakcji.

Juz tlumacze. Kawat swojego zycia spedzitam na
walizkach i potrzebuje wreszcie stabilizacji. Coraz
bardziej doceniam dzien spedzony w rodzinnych
stronach, noc we wiasnym t6zku. Na samg mysl o ko-
lejnym wyjezdzie zaczynam sie czu¢ chora. Moze mi
sie to zmieni za jaki$ czas, ale na razie nie jestem na
cos$ takiego gotowa.

Rozmawiata
Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Fizjoterapeuci widzg, ile
moga zdziatac

- Paraigrzyska pokazujg, co mozna przy danych ograniczeniach zrobi¢ i ze fizjoterapia jest drogq

do samodzielnosci -

moéwi tukasz Szeliga, przewodniczqcy Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego

i Polskiego Zwigzku Sportu Niepetnosprawnych ,Start”.

Fizjoterapeuci sa juz nieodzownym elementem na-
szej ekipy. Predzej jestem sobie w stanie wyobrazi¢
brak psychologa na zgrupowaniu czy zawodach, bo
z jego wsparcia mozna skorzystac¢ przez telefon czy
komunikator. Zabiegéw manualnych czy za pomoca
roznych urzadzen nie zrobi si¢ zdalnie.

Inna jakosé

Wspoltpracujemy tylko z najlepszymi fizjoterapeuta-
mi, z ktérymi wigzemy si¢ na lata. Paraolimpijczycy
to nie sg typowi zawodnicy. W ich przypadku czesto
mamy do czynienia np. z nietypowymi skrzywienia-
mi, niedowtadami i kompensacjami, przy ktorych fi-
zjoterapia u pacjenta po amputacji konczyny to pest-
ka. Ta praca daje fizjoterapeutom mozliwo$¢ rozwoju,
zdobycia nowych umiejetnosci, ale tez pokazuje im,
ile moga zdziatac.

Jeszcze na paraigrzyskach w Londynie byto tylko
trzech fizjoterapeutow i to byl horror. Zawodnicy

GLOS FIZJOTERAPEUTY

musieli dlugo czeka¢ na pomoc, fizjoterapeuci byli
ledwo zywi. W Tokio byto ich juz 10. To w ogdle inna
jakos$¢. Fizjoterapeuci z jednej strony doprowadza-
ja kontuzjowanych zawodnikéw do stanu umozli-
wiajgcego im start. Nie raz widzieliSmy, ze bez tych
zabiegow sportowiec nie mialby szans wystapi¢ na
zawodach. Z drugiej strony - dzieki rozwojowi fizjo-
terapii - s3 w stanie doradzi¢, jak lepiej si¢ rozgrzac,
rozciggnac, przygotowac do wysitku itd. Zawodnicy
i trenerzy otrzymuja $wietne narzedzia, dzieki kto-
rym mozna unikna¢ wielu kontuzji lub zaleczy¢ je,
zanim zdgz3 sie rozwing¢.

Stalismy sie widzialni

Cate zycie bytem zwigzany ze sportem. Gdy miatem
16 lat, stracitem noge w wyniku wypadku na moto-
rze. Kiedy powiedziano mi, ze moge uprawia¢ nar-
ciarstwo, bytem bardzo sceptyczny. Ale jak juz spro-
bowalem, dotarto do mnie, ile lat stracitem, bo od



Fot. Adrian Stykowski/Polski Komitet Paraolimpijski

wypadku nic sportowo nie robitem. Wciggnatem sie,
bratem udzial w zawodach, a potem zostatem trene-
rem. Prowadzitem integracyjng szkotke, gdzie uczy-
tem dzieci pelnosprawne i z niepetnosprawnosciami.
Jezdzenie na jednej nodze i prowadzenie zaje¢ byto
dos¢ wygodne - nikt ze mna nie dyskutowal, ze cze-
gos$ sie nie da.

Gdy jako sportowiec i trener obserwowalem dzia-
tania Polskiego Zwigzku Sportu Niepeilnosprawnych
LStart”, sporo rzeczy mi sie tam nie podobato, np.
widzgc mnie na nartach, ludzie byli zadziwieni, ze
uprawiam sport. Gdy im moéwitem, ze takich jak ja
jest wiecej, ze zdobywamy medale i tytuly, mowili, ze
nigdy czego$ takiego nie widzieli w telewizji. Przez
lata uwazano, ze parasportowcy sa nieestetyczni,
wiec ich nie pokazywano. Zaczalem si¢ wigcej udzie-
la¢, zostatem szefem ,Startu”, a w 2015 r. prezesem
Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego. Wtedy budzet
Komitetu wynosit O z}, nie bylo Zadnych sponsorow.
Teraz mamy sponsoréw, realizujemy duze projekty
unijne czy z PFRON. A w czasie igrzysk w Tokio w te-
lewizji byto ponad 100 godz. transmis;ji live, kroniki,
podsumowania. Nawet osoby nieinteresujace si¢ pa-
raigrzyskami, nie mogly o nich nie ustyszec.
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Droga do samodzielnosci

Paraigrzyska pokazujg ludziom, co mozna przy da-
nych ograniczeniach zrobic i ze fizjoterapia jest droga
do samodzielno$ci. Gdy podczas mojego pierwszego
pucharu $wiata w 1996 r. w narciarstwie alpejskim
zobaczylem, jak niewidomy zawodnik z przewodni-
kiem zjezdza slalomem, to bylem w szoku. Patrzac
na to, ile s w stanie osiggnac osoby z réznymi ogra-
niczeniami fizycznymi, mozemy zacza¢ inaczej po-
strzegac¢ samych siebie i nasze mozliwo$ci.

Wyzwania

Sport paraolimpijski coraz bardziej sie profesjonali-
zuje, ale mamy jeszcze troche do zrobienia. Od na-
stepnego sezonu zamierzam zintensyfikowac¢ testy
zwigzane z probkowaniem wysitku w tescie stopnio-
wanym, zeby sprawdzac, czy rozwoj zawodnika jest
prawidlowy, czy trenuje.

Wspolpraca z psychologiem w nastepnym sezonie nie
bedzie tylko mozliwg opcja, a obowiazkiem. W Tokio
bylo wida¢, ze u cze¢sci zawodnikoéw psychika zawo-
dzi. Na igrzyskach czuje si¢ presje czterech lat. To nie
puchar $wiata czy mistrzostwa, gdzie wynik mozna
za rok poprawic¢. Tu nie ma na to miejsca. A poniewaz
z powodu pandemii nie byto zbyt wielu okazji do mie-
rzenia si¢ ze stresem na starcie, to ta nieumiejetnosc
jeszcze bardziej sie pogtebita.

Juz w marcu igrzyska w Pekinie, a za kolejne dwa i pot
roku w Paryzu. Sporty zimowe nie cieszg si¢ u nas tak
duzym powodzeniem jak letnie, wiec do Chin poje-
dzie skromna ekipa: narciarze biegowi i biathlonisci,
alpejczycy, snowbordzista. W sumie jakie$§ siedem-
-osiem 0s6b. Prawdopodobnie pojedzie z nimi dwoch
fizjoterapeutoéw. Spadek temperatury o jeden stopien
w mies$niu narciarza to spadek jego mozliwosci o 10
proc., wiec fizjoterapeuci beda niezbedni.

Agnieszka Gierczak-Cywiiniska
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Fot. Barttomiej Zborowski

Trening pod domem

O swojej drodze, ktéra zaprowadzita go od tragicznego wypadku po ztoty medal w rzucie dyskiem
na paraolimpiadzie w Tokio — opowiada czytelnikom ,Gtosu” Piotr Kosewicz.

Jako 14-latek w 1988 r. miatem wypadek, uszkodzitem
rdzen kregowy. W szpitalu byta niby jakas rehabilita-
cja, ale na bardzo stabym poziomie. Dopiero rok p6oz-
niej poznatem prof. Zbigniewa Sliwinskiego (wtedy
jeszcze nie miatl tytutu profesora). Poczgtkowo nasza
wspolpraca polegala na wzmacnianiu mnie, bo po
wielu miesigcach lezenia w szpitalu bylem ostabio-
ny. DazyliSmy do takiego poziomu sprawnosci, abym
mogt znow chodzi¢. WalczyliSmy, ale to nie przyno-
sito efektow.

Biegi na siedzgco

Trzeba bylo wiec zmieni¢ cel. Prof. Sliwiniski powie-
dziatl mi: ,Teraz zajmiesz si¢ sportem. Sport bedzie
cie usprawniatl, tylko musimy jeszcze wymysli¢ jaki”.
Zawsze lubilem wyzwania, wiec przyjatem to na klate.

To byt juz jaki$ 1990 czy 1991 r., mieszkalem w Zgo-
rzelcu. Nawigzata si¢ wtedy wspotpraca miedzy pol-
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skimi i niemieckimi miastami granicznymi. Dzieki
temu poznatem ludzi z niepelnosprawnos$ciami, kto-
rzy trenowali gre w hokeja. To byl pierwszy sport,
ktory zaczatem uprawia¢ po wypadku. Po dwoch
latach poznatem prezesa Polskiego Zwigzku Sportu
Niepelnosprawnych ,Start” z Jeleniej Gory, ktory za-
proponowat mi narciarstwo biegowe. Pomyslatem, ze
to jaki$ zart. Pokazano mi, jak sie biega na nartach
w pozycji siedzacej. I okazala sig, Ze da sie to robic.

Kariere zakonczylem w 2002 r. po igrzyskach para-
olimpijskich w Salt Lake City, cztery lata wcze$niej
bytem tez w Nagano. Nie miatem nigdy sponsoréw
czy stypendiow, a trzeba bylo z czego$ zy¢. Za cale
moje wieloletnie przygotowanie sportowe placitem
zarobionymi przez siebie pieniedzmi. Zaczatem roz-
wija¢ moja drugg pasj¢ - otworzytem zaktad fotogra-
ficzny, ktory prowadze do dzi§. Potem zajatem sie
troche pracg samorzadowa, bytem radnym Zawido-



wa, dziatatem w powiatowej komisji ds. osob niepet-
nosprawnych. Angazowalem si¢ w rézne spotkania
0sOb z niepetnosprawno$ciami i w aktywng rehabi-
litacje. Chcieli$émy z prof. Sliwinskim stworzy¢ klub
sportowy dla niepelnosprawnych, ale nie byto zbyt
wielu zainteresowanych i w sumie tak jest do dzis.
Ciezko jest przekonac niepetnosprawnych do aktyw-
nosci, ruchu. Staram si¢ ich namawia¢, pokazywac na
swoim przyktadzie, ze da sie to robig, ale to trudne.

Trening pod domem

Przez te lata brakowato mi zawodowego sportu. Dysk
wybratem dlatego, ze moge go uprawiac stacjonarnie
i pogodzi¢ zycie rodzinne, zawodowe z kariera spor-
towa. Trenujac narciarstwo, musialem wyjezdzac
na dtugie zgrupowania na $niegu. W domu nie byto
mnie praktycznie od pazdziernika do marca. Teraz
tez mam zgrupowania, ale sg rzadsze i krotsze, a na
co dzien trenuje ,pod domem”. W 2015 r. zaczatem
rzuca¢ dyskiem. Dwa lata pozniej pojechatem na mi-
strzostwa Polski, a w 2018 r. zdobytem mistrzostwo
Europy.

Od poniedziatku do pigtku po godzinie 17, czyli po
skonczeniu pracy, ide albo na trening rzutowy, albo
na silownie. Latem dochodzi jeszcze jeden trening
rzutowy w soboty. Najciezsze treningi sitowe odby-
waja sie p6zng jesienia i zimg. Od marca bardzo po-
woli dochodzi dynamika, ale najbardziej skupiam si¢
na niej na miesigc przed zawodami.

Od pieciu lat moja trenerky jest Malgorzata Niedz-
wiecka, ktora uczy wychowania fizycznego w szko-
le podstawowej, do ktérej chodzilem - zaczela tam
prace jeszcze przed moim wypadkiem. OczywiScie
ukonczyla niezbedne kursy trenerskie. Pracujemy
razem glownie nad technika, a treningi sitowe opra-
cowuje sobie sam.

Fot. Barttomiej Zborowski
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Pierwsze lata najwazniejsze

Juz na samym poczatku, gdy jako nastolatek trafitem
do prof. Sliwinskiego, ustyszatem, ze jeli zaprzestane
usprawniania si¢, skonczy sig¢ to przykurczami w od-
cinkach, ktorych nie uzywam, powstang zwapnienia
w stawach. Profesor mowit, Ze szczegdlnie u mto-
dego czlowieka, ktory jeszcze sie rozwija, pierwsze
lata rehabilitacji sa najwazniejsze. Z fizjoterapeuta-
mi pracowalem bardzo intensywnie do mniej wigcej
21. roku zycia. Po 33 latach siedzenia na wozku nie
mam zadnych przykurczy ani zwapnien. Normalnie
funkcjonuje. Ze wsparcia fizjoterapeuty korzystam
podczas zgrupowan, ale na co dzien nie ma takiej po-
trzeby. Inna sprawa, ze jestem osobg bezkontuzyjng,
nigdy nie doznalem powazniejszego urazu.

Ztote Tokio

Do Japonii przylecieliSmy dwa tygodnie przed igrzy-
skami na zgrupowanie i potrzebng aklimatyzacje.
MieliSmy przypisanych swoich fizjoterapeutow, je-
den przypadal na trzy-cztery osoby. Nie ma czego$
takiego, zeby na kazdym zgrupowaniu czy zawo-
dach zajmowat si¢ nami kto$ inny. Z Michatem Séwka
wspotpracowaliSmy kilka ostatnich lat. On doskona-
le mnie zna, wie wszystko o moim ciele. Jego pomoc
byla nieoceniona.

Najwiekszym problemem w Tokio byla oczywiscie
pogoda. Goraco, 95 proc. wilgotno$ci i zero wiatru,
wiec w ogole nie niosto dysku. WiedzieliSmy, ze tak
bedzie. ZadbaliSmy o odpowiednig ilo§¢ elektrolitow
i zmagazynowang wode w mie$niach, ale i tak bylo
ciezko. Zdobycie ztotego medalu na paraolimpiadzie
byto warte tego wysitku.

A do Japonii, i to znéw we wrzes$niu, wroce za rok na
mistrzostwa Swiata w Kobe.

Fot. Barttomiej Zborowski
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Fot. Arch. pryw. Michata Sowki

To

nie rehabilitacja,

to sport wyczynowy

- Praca z zawodowymi sportowcami z niepetnosprawnosciami nie przerazata mnie, byta

wyzwaniem - moéwi fizjoterapeuta Michat Séwka, ktérego podopieczni wrécili z Tokio z medalami.

Fizjoterapie zawodowych sportowcow zaczatem od
petnosprawnych biegaczy, zatozytem tez blog o bie-
ganiu, gdzie promowatem fizjoprofilaktyke. Praco-
watem m.in. z Oktawia Nowackg, naszg piecioboist-
ka. Dzieki temu pojechatem na 7. Swiatowe Wojskowe
Igrzyska Sportowe w pazdzierniku 2019 r. w... Wuhan.

W 2018 r. zaproponowano mi wspoOtprace z kadra
paraatletyczng we wroctawskiej grupie, w ktorej sg
wiasnie nasi medaliSci z Tokio Piotrek Kosewicz i Lu-
cyna Kornobys, a takze mtodzi i obiecujacy Karoli-
na Strawinska czy Kuba Mirostaw. Z nimi jezdzilem
przez ponad trzy lata na zgrupowania.

Rzuty bez bioder

Praca z zawodowymi sportowcami z niepetnospraw-
nosciami nie przerazata mnie, byla wyzwaniem. To
nie rehabilitacja przez sport, tylko sport wyczynowy,
ktoéry niczym nie rozni sie pod wzgledem obcigze-
niowym od treningéw petnosprawnych zawodnikow.
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Na obozach trenuja dwa razy dziennie, maja treningi
techniczne, na sitowni itd.

W przypadku rzucajgcych czy miotajagcych zawod-
nikéw najwigkszym problemem jest brak mozliwosci
wykorzystania dolnej partii ciata, ktérg maja pora-
zong. A kazdy petnosprawny kulomiot czy dyskobol
wie, ze 90 proc. roboty to praca bioder, czyli transfer
sit z dotu do gory. Tu praca ogranicza si¢ do obreczy
barkowej. Juz samo poruszanie si¢ na wozku spra-
wia, ze rece sg mocno obcigzane. Gdy przyszedlem
do kadry, okazalo sie, ze wickszo$¢ doswiadczonych
zawodnikoéw ma juz uszkodzony miesien nadgrzebie-
niowy. Nie oszukujmy sie, taki sport to nie zdrowie,
ale to samo powiedza fizjoterapeuci zdrowych olim-
pijczykow. Ale uszkodzenie obreczy barkowej u osoby
poruszajacej si¢ na wozku przysparza jej problemow
nie tylko w sporcie, ale i w zyciu codziennym. Wie-
lu z nich nie ma $wiadomosci, jak wiele ryzykuje. Sa
tacy sportowcy jak Piotr Kosewicz, ktory podchodzi



do sportu bardzo powaznie, dzigki czemu kontuzje
go omijajg. Takie postepowanie niestety nie jest nor-
ma u zawodnikoéw na wozkach.

Ciemna strona parasportu

Profesjonalizm wchodzi duzymi krokami, wiekszos¢
zawodnikow paralekkoatletycznych zajmuje si¢ juz
tylko sportem. Je$li pracuja, to na wlasnej dziatalno-
Sci, zeby nie mie¢ problemu z wolnym na zgrupowa-
nia. A poza tym, zeby po zakonczeniu kariery cos im
jeszcze zostato. Nie mogg liczy¢ na takich sponsoréw
jak olimpijczycy, muszg radzi¢ sobie sami. Wiem, ze
Piotrek da sobie rade na sportowej emeryturze. On
ma teb na karku i jest przedsiebiorczy, ale to jego ce-
chy osobnicze, nie kazdy je ma.

Zawodnicy wymagaja regularnej rehabilitacji z powo-
du swojej niepelnosprawnosci, a nie tylko probleméw
wynikajacych z uprawiania sportu. Niestety czesto
o tym zapominajg. Jednym z powoddw jest presja,
ktéra sami na siebie naktadajg. Zalezy im na wyni-
kach, bo osiggniecie emerytury olimpijskiej gwaran-
tuje im spokojniejsze zycie po zakoniczeniu startow.

Co drugi dzief na stét

Przed igrzyskami mieliSmy 10-dniowy obéz aklima-
tyzacyjny w japonskich gorach Kaminoyama. Droga
tam zajeta nam z Okecia 36 godzin. Procedury covi-
dowe bywaty ucigzliwe i troche psuty nam humory.
Po wylagdowaniu w Tokio mieli$my przejechac super-
szybkim pociggiem w gory, ale z powodu covidu mu-
sieliSmy jecha¢ siedem godzin autokarem.

Fot. Arch. pryw. Michata S6wki

To byla meczarnia dla zawodnikéw. Nastepnego dnia
u kazdego mieliSmy duzo pracy z odcinkiem szyjnym.

W gorach pracowaliSmy jak na normalnym zgrupo-
waniu. Mam taki system, ze jesli zawodnik nie zgta-
sza dolegliwosci, to co drugi dzien i tak chce go wi-
dzie¢ u siebie na stole. Musz¢ samemu sprawdzic,
czy nie ma jaki§ probleméw, np. nawarstwienia na-
pie¢ miesniowych, z ktorymi trzeba sie rozprawic,
zanim pojawi sie wiekszy problem. Zresztg niektorzy
zawodnicy wcigz nie zglaszajg jaki$ probleméw, uwa-
zaja, ze to jakie$ nic nie znaczace sprawy, wiec wole
ich obejrzec.

W sumie do Japonii na 70 paraolimpijczykéw poje-
chalo 10 fizjoterapeutoéw, w tym piecioro z nas byto
przyporzadkowanych do naszych zawodnikow lek-
koatletycznych. AsystowaliSmy na treningach, zeby
ewentualnie szybko zareagowac, ale przede wszyst-
kim obserwowac jako$¢ ruchu, aspekty koordyna-
cyjne, ocenia¢, czy nie ma jaki§ nieprawidtowosci.
OczywiScie byliSmy obecni takze na startach. Na
szcze$cie udato sie unikng¢ kontuzji. ZajmowaliSmy
sie glownie naszymi zawodnikami, ale kazdy miat tez
kilka dyzuréw, aby pomoc zawodnikom z innych dys-
cyplin, ktére nie mialty przypisanych fizjoterapeutow.

Podczas mojej trzyletniej przygody miatem wielkg
przyjemno$¢ pracowac¢ z dwdjka Swietnych trene-
row: trenerka Piotrka Malgosia NiedZzwiecka i tre-
nerem gtownym Michatem Mossoniem. Wspolpraca
odbywata si¢ wzorowo. Oni rozumieli potrzebe wy-
konywania treningdéw uzupetniajacych, kazdy szano-
wal pozostatych i wiedziat, jakie ma kompetencje.

Po igrzyskach zakonczytem juz moja wspoélprace
z paralekkoatletami. Postanowilem skupi¢ sie na ro-
dzinie. Mam dwojke matych dzieci, z ktérymi spe-
dzatem stanowczo za mato czasu. Zmienily mi si¢
priorytety.
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To sie czyta!

Zobacz, jakie doniesienia naukowe byty szczegoblnie poszukiwane przez polskich fizjoterapeutéw
na tamach ,,Physiotherapy Review” w ciggu ostatnich 18 miesiecy.
Oto ranking pieciu najczesciej czytanych artykutéw

Miejsce 1.

~Hydroterapia w fizjoterapii — krytyczny przeglqgd literatury”
Kuzdzat A, Wronski Z., Physiotherapy Review, 2020;24(2), doi:10.5114/phr.2020.103019.

Celem artykulu byla krytyczna analiza literatu-
ry i badan dotyczacych skuteczno$ci hydroterapii
w fizjoterapii dysfunkcji narzadu ruchu. Przeszukano
cztery elektroniczne bazy danych (Cochrane Central
Register of Controlled Trials / Cochrane Library,
Medline, PEDro, Web of Science). Wybrano materia-
ty opublikowane miedzy styczniem 2000 r. a lutym
2020 r. Uwzgledniono tylko randomizowane badania
kliniczne pacjentoéw z chorobami narzadu ruchu oraz
przeglady systematyczne badan dotyczacych hydro-
terapii.

Do analizy zakwalifikowano ostatecznie pie¢ rando-
mizowanych badan klinicznych obejmujgcych naste-
pujace jednostki kliniczne: bol kregostupa ledZzwio-
wego, fibromialgia, choroba zwyrodnieniowa stawow
kolanowych oraz choroba zwyrodnieniowa stawow
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biodrowych. Nie znaleziono ani jednego przegladu
systematycznego dotyczacego hydroterapii. Wszyst-
kie badania byly obarczone wysokim ryzykiem btedu
systematycznego. Jako$¢ i warto$¢ dowoddéw nauko-
wych dla badanych parametrow tj. bolu, jakosci zycia,
stanu funkcjonalnego, punktéw bolesnych, rucho-
moSci stawowej byla niska.

W zwiazku z niskg jako$cig i warto$cig analizowanych
badan klinicznych, braku przegladu systematycz-
nego istniejagcych badan - nie mozna jednoznacz-
nie potwierdzi¢ skutecznoS$ci zabiegdw hydroterapii
w terapii bolu i dysfunkcjach narzadu ruchu. Istnie-
je konieczno$¢ przeprowadzenia pelnego przegladu
systematycznego badan klinicznych dotyczgcych hy-
droterapii, a takze przeprowadzenia badan klinicz-
nych o wysokiej jako$ci metodologiczne;.



Miejsce 2.

NAUKA

+Wptyw pandemii koronawirusa SARS-COV-2 na czesto§¢ wystepowania i nasilenie b6l6w kregostu-
pa ledzwiowego w grupie pracownikéw biurowych przeniesionych do pracy zdalnej”

Kanarek M, Wronski Z, Oleksiak J, Kuzdzat A., Physiotherapy Review, 2020;24(4), doi:10.5114/phr.2020.102687.

Bole dolnego odcinka kregostupa sg jednym z glow-
nych powodéw nieobecnos$ci w pracy. Spoteczne dy-
stansowanie, praca zdalna i ograniczenie aktywnosci
fizycznej moga prowadzi¢ do wydtuzenia czasu spe-
dzanego w pozycji siedzace;.

Celem pracy byla analiza wplywu sytuacji pande-
mii na bole kregostupa ledzwiowego oraz znajomo-
Sci rozwigzan profilaktycznych wéréd pracownikow
biurowych pracujacych zdalnie.

Badanie przeprowadzono przy pomocy internetowe-
go sondazu diagnostycznego na grupie 143 pracow-

Miejsce 3.

nikéw administracyjno-biurowych w wieku 21-49 lat,
ktorzy przeszli na zdalny tryb pracy z powodu pan-
demii koronawirusa.

Otrzymane wyniki pokazujg, Ze przejScie na tryb
zdalny pracy w zwigzku z pandemig COVID-19 ma
wptyw na wieksza czestotliwo$¢ wystepowania i na-
silenie odczuwania bolu odcinka ledzwiowego kre-
gostupa. Stad wniosek, Ze nalezy zwigkszy¢ dziatania
w zakresie profilaktyki i terapii bolow kregostupa le-
dZzwiowego wsrdd osob pracujacych zdalnie.

~Metody fizjoterapii stosowane w leczeniu mukowiscydozy — przeglqd literatury”

Burdacka K, Walaszek R, Kasperczyk T, Marszatek A, Burdacki M., Physiotherapy Review, 2020;24(3), doi0.5114/

phr.2020.102997.

Mukowiscydoza (zwltoknienie torbielowate) jest naj-
czesciej wystepujacg chorobg genetyczna u ludzi rasy
biatej. Najnowsze badania wykazuja, Ze co 25. osoba
jest nosicielem genu odpowiedzialnego za wystapie-
nie mukowiscydozy, natomiast czestotliwo$¢ wyste-
powania tej choroby waha sie w granicach 1:2500 do
1:3200 zywych urodzen. Praca przedstawia najcze-
Sciej wystepujace zaburzenia w organizmie chorego
oraz caloksztatt postepowania fizjoterapeutycznego
stosowanego obecnie we wspomaganiu leczenia mu-
kowiscydozy. Zaprezentowano aktualnie stosowane
metody leczenia oraz kryteria, wedtug ktorych po-
winny by¢ dobierane do pacjentow. Opisano takie

Miejsce 4.

metody, jak: drenaz ulozeniowy, drenaz autogenicz-
ny, technike dodatniego ci$nienia wydechowego,
technike natezonego wydechu, technike aktywnego
cyklu oddechowego zawierajaca ekspansywne ¢wi-
czenia torakalne i aktywno$¢ fizyczng. Poza wyzej
wymienionymi metodami oméwiono rowniez terapie
za pomocy Fluttera, Acapella czy kamizelki drenazo-
wej.

Wybdr dostepnych metod jest do$¢ duzy, ale Zeby
byt wlasciwy, konieczne jest wziecie pod uwage kilku
czynnikow. Nalezy uwzgledni¢ wiek, stan zaawanso-
wania choroby, a takze zainteresowania, preferencje
oraz stopien motywacji chorego.

<«Changes in pelvic floor muscle tension after ,jumping fitness” training — case study>>
Grygiel M, Konrad J., Physiotherapy Review, 2021;25(1):30-37, doi:10.5114/phr.2021.104600.

Z uwagi na komponenty drgan i wibracji mecha-
nicznych w trakcie ¢wiczen na trampolinie badacze
interesuja si¢ mozliwoScig zastosowania ¢wiczen
w procesie wzmacniania mie$ni dna miednicy oraz
w przypadkach wysitkowego nietrzymania moczu.

Celem pracy byta ocena zmian w napieciu mie$ni dna
miednicy po 8 tygodniach systematycznego trenin-
gu na trampolinie oraz obserwacja utrzymywania si¢
tego efektu po uptywie 9 miesiecy jako tzw. obser-
wacja odlegta.
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W badaniu wzieta udzial mtoda kobieta bez objawow
wysilkowego nietrzymania moczu, uprawiata ,jum-
ping fitness” trzy razy w tygodniu przez dwa miesig-
ce. Po zakonczonym cyklu treningowym odnotowano
wzrost aktywnosci bioelektrycznej mig$ni dna mied-
nicy we wszystkich grupach mie$niowych, zaréwno
w czasie skurczu jak i rozkurczu. Jednak po okresie
9 miesiecy od zakonczenia treningéw w niektorych
pomiarach napiecie ulegto zmniejszeniu.

Miejsce 5.

W przypadku pacjentki proponowana forma rekre-
acji moze stanowi¢ rodzaj ¢wiczen profilaktycznych
zapobiegajacych ostabieniu mie$ni dna miednicy. Na-
lezatoby jednak oceni¢ dlugotrwaty wplyw takiego
treningu na stan dna miednicy.

+What is the evidence-based physiotherapy level for the polarized polychromatic non-coherent light

application? A narrative review”

Taradaj J., Physiotherapy Review, 2021;25(1):6-11, doi:10.5114/phr.2021.104597.

Mimo wielu doniesien z zakresu badan podsta-
wowych (prace in vitro, in vivo oraz eksperymenty
zwierzece) praktycy majg wcigz szereg watpliwosci
dotyczacych skutecznosci i przydatno$ci Swiatla
spolaryzowanego w leczeniu schorzen narzadu ru-
chu. Przyjeto sie nawet powszechne twierdzenie, iz
stosowanie komercyjne tych zabiegbw znamiennie
wyprzedza satysfakcjonujacy poziom dowodéw na-
ukowych na podstawie rzetelnych artykutow klinicz-
nych.

Zestawienie najczesciej czytanych
artykutéw obejmuje numery
2-4/2020 oraz 1-2/2021
~Physiotherapy_Review".

Kolejny numer kwartalnika
4/2021 vol.25 Physiotherapy
Review juz w grudniu.

Obserwuj nas na FB!

Celem pracy bylo przedstawienie autorskiego prze-
gladu pi$miennictwa z zakresu podjetego zagadnienia
w odniesieniu do zasad Fizjoterapii Opartej Na Do-
wodach Naukowych. W artykule dokonano krytycz-
nego studium zasobow z dostepnych baz naukowych,
takich jak Cochrane Library, Physiotherapy Evidence
Database - PEDro, MEDLINE i PubMed wraz z probg
oceny jako$ci metodologicznej przytaczanych publi-
kacji. Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze poziom
dowodow naukowych waha si¢ od 2 do 4 (Sredni lub
staby poziom) wg EBP.

Petne wersje artykutéw (od 2021 . wytqcznie
w angielskiej wersji jezykowe;j)
dostepne sq bezptatnie na:
https://www.termedia.pl/Journal/
Physiotherapy_Review-161.
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Zakonczylo sie badanie
nad dostepnoscia
technologii asystujacych

Polska jest jednym z pierwszych panstw, ktoére przeprowadzito badanie dostepnosci
technologii asystujgcych. Wkrétce poznamy jego wyniki i zalecone rekomendacje.

Badanie wykonata agencja KANTAR na zlecenie WHO
i grupy doradczej” w kwietniu i maju br. na repre-
zentatywnej grupie blisko 7000 os6b. Zastosowano
metode CATI, a wiec przeprowadzono wywiady te-
lefoniczne uzupelnione o tzw. f2f booster, czyli bez-
posrednie spotkania ankieterow z respondentami,
ktorzy ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ nie mogli
wzig¢ udzialu w rozmowie telefoniczne;.

9 wrzesnia br. przedstawiciele WHO zaprezentowali
wstepne wyniki i omowili przebieg badania. W spo-
tkaniu brali udziat reprezentanci KIF, Ministerstwa
Zdrowia, Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz konsul-
tant krajowy w dziedzinie fizjoterapii. Wspolnie na-
kres$lilismy rekomendacje do dyskusji podczas kon-
sultacji na poziomie europejskim.

Kolejnym etapem byly konsultacje online 12 paz-
dziernika, ktore odbywaly w oddzielnych grupach
dla kazdego z regionow. W europejskiej Polske i inne
panstwa reprezentowali glownie przedstawiciele Mi-
nisterstw Zdrowia. Celem tego spotkania bylo opra-
cowanie regionalnego planu zwigkszenia dostepno-
$ci do produktéw wspomagajacych, gdzie takze po
raz pierwszy zaprezentowano wstepne rekomen-
dacje. Jest to kilkadziesigt zalecen podzielonych na

Zrédta:

Thttps:

sze$¢ kategorii: ludzie, produkty, podaz, obstuga, po-
lityka oraz sytuacje kryzysowe. W trakcie konsultacji
uczestnicy pochylali sie nad kazda z rekomendacji,
ustalali ich hierarchie, dyskutowali na temat ewen-
tualnych zmian lub sugerowali inne.

Podsumowaniem dotychczas zrealizowanych badan
oraz konsultacji byty ,Drugie Swiatowe Konsultacje
nad raportem dot. technologii asystujacych - Second
Global Consultation for WHO-UNICEF Global Report
on AT (GreAT)™, a wigc spotkanie online zorganizo-
wane przez WHO oraz UNICEF w dniach 27-28 paz-
dziernika br. W trakcie obrad ponad dwie$cie zapro-
szonych os6b, w tym przedstawiciel KIF, rozmawiato
o wynikach dotychczasowych dziatan i przygotowa-
niach do koncowego raportu. Jego draft powinien
by¢ gotowy jeszcze pod koniec tego roku, a oficjal-
na publikacja planowana jest podczas 75. Swiato-
wego Zgromadzenia Zdrowia (WHA) w maju 2022 r.
Warto wspomnie¢, ze to rezolucja 71. WHA z 2018 r.
wezwata WHO do przygotowania Globalnego Rapor-
tu o Dostepie do Technologii Asystujacych (GReAT)
w kontekscie zintegrowanego podejscia, opartego na
najlepszych dostepnych dowodach naukowych i do-
Swiadczeniu panstw cztonkowskich.

www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/assistive-and-medical-technology/assistive-technology/great.

Zhttps:

www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications/prevalence-of-coverage-of-assi-

stive-technology-in-the-who-european-region-a-scoping-review-2021.

(*) KIF wraz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz konsultantem krajowym w dziedzinie fizjo-
terapii tworzq eksperckq grupe doradczq wspotpracujgcg z WHO przy badaniu dostepnosci technologii asystujgcych w Polsce. Wiecej

przeczytasz: https:

glosfizjoterapeuty.pl/2021/03/zbadamy-dostepnosc-technologii-asystujacych-w-polsce/.
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https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications/prevalence-of-coverage-of-assistive-technology-in-the-who-european-region-a-scoping-review-2021
https://glosfizjoterapeuty.pl/2021/03/zbadamy-dostepnosc-technologii-asystujacych-w-polsce/

ZE SWIATA

Szczegotowe wyniki badania przeprowadzonego
w Polsce, a wiec m. in. informacje o tym, na ktore
z technologii jest najwigksze zapotrzebowanie, czy
jest zaspokajane i jakie sg gléwne bariery w dostepie
do technologii, sg jeszcze w trakcie opracowania i na
oficjalng publikacje musimy zaczekac.

y World Health
Y Organization
necions cence on EUPOPE

Zachecamy takze do zapoznania si¢ z niedawng pu-
blikacjg?, ktéra réwniez bedzie sktadowg koncowego Prevalence of coverage of
raportu ,Prevalence of coverage of assistive techno- assistive tech I‘IOIOgy in the
logy in the WHO European Region: a scoping review. WHO Eu ropean Region
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021
To szczegotowy przeglad tego, co obecnie wiadomo
na temat rozpowszechnienia technologii asystuja-
cych w regionie europejskim WHO.

Z publikacja mozna zapoznac sie tutaj: https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/344520
WHO-EURO-2021-3173-42931-59954-eng.pdf?sequ-
ence=1&isAllowed=y

a scoping review

Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF
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Francja: Praca tylko
dla zaszczepionych fizjoterapeutow

Na podstawie ustawy dotyczqcej zarzqdzania kryzysem zdrowotnym we Francji wprowadzono
obowigzkowe szczepienia przeciwko COVID-19 dla pracownikédw ochrony zdrowia,
a wiec takze fizjoterapeutoéw.

Zgodnie z informacja na stronie Francuskiej Izby Fi-
zjoterapeutow od 15 wrzes$nia br. fizjoterapeuci moga
$wiadczy¢ swoje ustugi jedynie jesli:

* posiadaja certyfikat szczepienia przeciw COVID-19,

* posiadaja status ozdrowienca, ale maja juz wyzna-
czony termin szczepienia przeciw COVID-19,

* posiadajg zaswiadczenie o przeciwwskazaniach do
przyjecia szczepienia.

Do 15 pazdziernika trwatl okres przejSciowy umozli-
wiajagcy wykonywanie zawodu takze po przyjeciu do-
piero jednej dawki szczepionki dwudawkowej, ale po
okazaniu negatywnego wyniku testu.

Obowigzek dotyczy fizjoterapeutéw pracujacych
zarobwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym.
Francuska izba jest na biezgco informowana przez
regionalne urzedy ochrony zdrowia lub pracodaw-
cow, jesli fizjoterapeuta kontynuuje prace, cho¢ nie
wywigzat sie z obowiazku szczepien. Samorzad moze

wowczas wszcza¢ przeciwko niemu postepowanie
dyscyplinarne.

Jesli fizjoterapeuta nie jest zaszczepiony i przestat
pracowac¢, zostanie wezwany na rozmowe do Izby.
Jesli ostatecznie potwierdzi, Zze nie zamierza sie za-
szczepic i nie chce juz wykonywa¢ zawodu, musi wy-
stgpi¢ o usuniecie z rejestru, ale rownocze$nie za-
pewni¢ swoim pacjentom opieke uprawnionego do
tego fizjoterapeuty.

Dalsza praca na stanowisku fizjoterapeuty bedzie si¢
wigza¢ z powaznymi konsekwencjami: karg 6 mie-
siecy pozbawienia wolno$ci, grzywna w wysokosci
3750 euro i karg prac spotecznych. Moze grozi¢ tak-
ze postepowanie dyscyplinarne.

Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

Zrodia:

https: //www.ordremk.fr/actualites/kines/entree-en-vigueur-de-la-1oi-n2021-1040-lobligation-vaccinale-des-soignants/.
https://www.facebook.com/cnomk/posts/4493557820664845.
https://www.ordremk.fr/actualites/kines/obligation-vaccinale-covid-consequences-pour-les-Rinesitherapeutes-non-vaccines/.
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ZE SWIATA

Architektura
dla zdrowia

Czy budynek moze sprawic, ze cztowiek
zapragnie ruszac sie wiecej? Patrzgc na
rozwigzanie Amerykafiskiego Towarzystwa
Fizjoterapii, istnieje taka mozliwos¢.

Pisze ten tekst pod koniec dnia. Aplikacja mierzaca
aktywno$¢ wskazuje, ze dzi$ przebywatam w bezru-
chu przez 4 godziny i 6 minut. To §wietny wynik. Za-
zwyczaj trudno mi zej$¢ ponizej oS§miu godzin.

To nie tajemnica, ze ruch we wspoélczesnym Swiecie
jest towarem deficytowym. Masowe wykorzystanie
samochodow, wiele godzin spedzanych w firmowym
fotelu, odpoczynek z ulubionym serialem, nie wspo-
minajgc o pandemii, ktora zamkneta nas w domach
na dtugie miesigce - to wszystko sprawia, ze aby si¢
ruszy¢, trzeba to specjalnie zaplanowac. A gdyby od-
wrdcic¢ ten tok myslenia? Gdyby sprawic, ze ruch nie-
jako przypadkiem pojawia si¢ sam?

Tym torem podazyto Amerykanskie Towarzystwo Fi-
zjoterapii (APTA), ktore zaprojektowato swoja nowa
siedzibe tak, aby przy pomocy rozwigzan architek-
tonicznych optymalizowac ilo$¢ ruchu i wptywac na
mobilno$¢ oséb odwiedzajacych budynek.
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~APTA wierzy, ze ruch odro6znia i definiuje wydajne
miejsce pracy i wydajnos$¢ zespotéw” - mowi dyrek-
tor generalny Justin Moore i dodaje: ,Ruch napedza
zaangazowanie, uczestnictwo i wspolprace, aby
wspiera¢ najwiekszy atut organizacji - jej ludzi i ich
dazenie do zdrowia i celu w zyciu zawodowym”.

Lokalizacja

Dla wielu os6b momenty przemieszczania sie z domu
do miejsca pracy i z powrotem to jedyne okazje do
codziennej aktywnosci fizycznej. Jest jednak jeden
warunek: przemieszczanie powinno odbyc¢ si¢ przy
wykorzystaniu alternatywnych $rodkéw transportu,
np. roweru, komunikacji zbiorowej lub pieszo. APTA
wzieto to pod uwage przy wyborze lokalizacji. Sie-
dzibe zbudowano w poblizu $ciezek, a takze blisko
metra. Nie trzeba dojezdza¢ samochodem!

Rowerzysci gérg

Aby zacheca¢ pracownikéw do korzystania z rowe-
row, APTA zadbato o specjalne rampy umozliwiajgce
wprowadzenie ich do budynku, przestronny garaz
przy samym wej$ciu, a nawet stacje serwisowe. Dzie-
ki takiemu podej$ciu rowerzySci niejako sg uprzywi-
lejowanymi uzytkownikami budynku - ich parkingi
sq potozone dogodniej niz dla uzytkownikéw samo-
chodow.

W tym miejscu warto wspomnie¢, ze pomyslano row-
niez o dostepnosci szatni, prysznicow, a takze catego
centrum sportowego dla pracownikow. Wszystko po
to, zeby pojscie do pracy zachecato do potaczenia jej
z aktywnoScig fizyczna.

Schody, schody

Co trzeba zrobi¢, zeby ludzie sami chcieli chodzi¢ po
schodach? Na szoste pietro? Dzieki umiejscowieniu
klatek schodowych w atrakcyjnych przeszklonych
miejscach budynku, korzystajgc z nich, mozna po-



dziwia¢ panorame miasta. Widok robi wrazenie nie
tylko na osobach odwiedzajacych siedzibe APTA, ale
dziata tez relaksujaco na pracownikow. Zwykle scho-
dy umieszczane sa gdzie§ w glebi budynku, nieraz
wrecz trudno je znalez¢. Tu umiejscowiono je przy
samej windzie, co zacheca do skorzystania z nich.
Zresztg prosz¢ popatrze¢ na zdjecia - przestronna
klatka schodowa jest imponujaca i stata si¢ znakiem
rozpoznawczym budynku.

Przestrzen

Dostepno$¢ przestronnych miejsc do spotkan zache-
ca do podejmowania wspoélnych aktywnosci, pracy
w zespolach oraz wspoélpracy os6b zatrudnionych
w roznych dziatach. A to wszystko nie tylko we-
wnatrz budynku, ale rowniez na tarasach, w tym jed-
nym na dachu. Zeby jednak z nich skorzystac¢, trzeba
wstac od swojego biurka i przemiescic¢ sie do wspolnej
czesci.

Rozwigzania wykorzystane przez APTA zostaly do-
cenione na lokalnym rynku. Budynek otrzymat naj-
lepsza ocene FitWel (3 gwiazdki), a niebawem uzyska
certyfikat LEED Silver. To najlepsze potwierdzenie, ze
jest to miejsce pracy wspierajagce zdrowie cztowieka.

Czy to nie brzmi, jak idealne miejsce pracy?

Joanna Tokarska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF
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Zdjecia wykorzystane w artykule udostepnita The American Physical
Therapy Association, APTA.

Zrodto: https://centennial.apta.org/home/headquarters
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w ukladzie oddechowym

Juz od momentu zaptodnienia rozpoczyna sie kaskada zmian fizjologicznych w catym ciele,
ktére majq niezwykty wptyw na czynnosé uktadu oddechowego.

Jedng z najwazniejszych rzeczy w tym okresie, jakie
moze zrobi¢ kobieta, jest upewnienie si¢, ze sku-
tecznie oddycha za dwoje. W tej drodze niezbedne
moze okazac sie wsparcie fizjoterapeuty. Oddech jest
jednym z najpotezniejszych narzedzi do stabilizacji
i prawidlowej pracy calego ciata, kontrolowania ci-
$nienia w jamie brzusznej oraz budowania sily nie-
zbednej np. podczas porodu. Przyjrzyjmy sie zatem
zmianom w ukladzie oddechowym, do ktoérych do-
chodzi podczas cigzy.

Wzrost hormonow

W pierwszych tygodniach od zaptodnienia podwyz-
sza sie poziom estrogenu we krwi. Pod jego wptywem
organizm zaczyna gromadzi¢ wodg, co bedzie bez-
posrednio powodowato obrzek $luzéwki drog odde-
chowych oraz wzrost objeto$ci krwi. Oba te zjawiska
beda tym samym zwieksza¢ mozliwosci dostarcza-
nia tlenu do organizmu. Zuzycie tlenu zwieksza sie
stopniowo i osigga szczytowy poziom pomiedzy 15%
a 30% powyzej normy pod koniec cigzy. Wzrost ten
jest w gtobwnej mierze przypisywany zapotrzebowa-
niu na tlen ptodu, macicy oraz tozyska.
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Kolejnym hormonem jest progesteron, ktérego po-
ziom wzrasta w cigZy az sze$ciokrotnie. Ma istot-
ny wptyw gltownie na kontrole oddychania, a zatem
rowniez na poziom nasycenia krwi tlenem. Pod jego
wptywem zwieksza si¢ tez pojemnos$¢ ptuc, umozli-
wiajac krwi transportowanie duzych ilosci tlenu do
dziecka. Pod koniec cigzy parametr ten wzro$nie na-
wet 0 40% powyzej normy. Zmiany te poprawiaja to-
zyskowg wymiane gazowa.

Pod wplywem progesteronu wzrasta tez czestotli-
wo$¢ oddechow, co u niektorych ciezarnych moze
doprowadzi¢ do hiperwentylacji. Za niniejszy mecha-
nizm odpowiedzialny jest wzrost uwrazliwienia che-
moreceptorow oSrodkowych. Odpowiedz uktadu od-
dechowego na niedobor tlenu w tkankach zwigksza
sie dwukrotnie, przy czym do wiekszosci tych prze-
mian dochodzi juz w pierwszej potowie cigzy, czyli
tak naprawde w momencie, gdy zuzycie tlenu dopie-
ro zaczyna sie zwigksza¢. W tym okresie, jeszcze za-
nim pojawi si¢ efekt dziatania masy macicy, u ponad
potowy ciezarnych pojawia sie dusznos¢.



Zmiana pracy przepony

W ostatnim trymestrze cigzy rosngca macica mabez-
posredni wptyw na biomechanike oddychania. Pod-
czas normalnego oddechu dno miednicy odzwiercie-
dla prace przepony. Przepona kurczy si¢, a nastepnie
opada w kierunku miednicy, aby utrzymac prawidto-
wg wentylacje ptuc. Klatka piersiowa powinna praco-
wac¢ w kazdym kierunku (oddech 360 stopni). W od-
powiedzi na kazdy wdech dno miednicy wydtuza si¢
i opada, rowniez mie$nie brzucha wydtuzaja sie i nie-
znacznie rozszerzaja na zewnatrz. Natomiast przy
wydechu przepona i dno miednicy unoszg sie, a mig-
$nie brzucha kurczg si¢ do wewnatrz. Cigza zaburza
caly ten wspaniale dziatajagcy mechanizm. Koordyna-
cja miedzy przepong a mig$niami dna miednicy nie
dziala juz prawidlowo. Dodatkowo rosnaca macica
zajmuje wiecej miejsca w brzuchu, naciska i przesuwa
inne narzady w ciele. W tym momencie pojawia sie
caly szereg objawow, ktore sg charakterystyczne dla
ciazy i potogu np. wyciek moczu, rozej$cie mie$nia
prostego brzucha, bél w dolnej czesci plecow itp.

Podczas ostatniego trymetru cigzy przepona zostaje
przemieszczona w kierunku doglowowym z powodu
powigkszania sie macicy. Duszno$¢ przy niewielkim
wysitku wystepuje niemal u kazdej ciezarnej - do-
datkowy wysitek mie$ni oddechowych konieczny do
zwiekszania objetosci oddechowej powoduje bardzo
czesto utrate tchu oraz dyskomfort oddechowy. Gdy
dziecko osadza sie glebiej w miednicy, aby przygoto-
wac si¢ do porodu, cze$¢ nacisku na ptuca i przepone
spada.

Czy to normalny objaw?

Niestety u ciezarnych kobiet bardzo cigzko jest od-
rozni¢ duszno$¢ fizjologiczng od patofizjologiczne;,
dlatego kazda nieprawidtowo$¢ warto skonsultowac
z lekarzem prowadzacym. Dopiero gdy doglebnie
przyjrzymy si¢ zmianom zachodzacym w ciele, be-
dzie mozliwe ustalenie strategii oddechowej nie-
zbednej podczas fizjoterapii kobiety w cigzy, jak i po
porodzie.

Wazne jest, aby zwrocic¢ szczeg6lng uwage na zacho-
wanie elementoéw zdrowego oddechu w spoczynku.
Powinien on by¢ cichy oraz spokojny, regularny pod
wzgledem objetosci i tempa, wykonywany przez nos,
z dtuzsza fazg wydechowa, ale z zachowaniem natu-
ralnej pauzy po wydechu oraz bez aktywnos$ci dodat-
kowych migéni oddechowych. Istotne jest zadbanie
o elastyczno$¢ klatki piersiowej oraz kregostupa. Nie
warto bac sie wprowadzania ¢wiczen z rotacjami, po-
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niewaz brak elastycznos$ci w pracy mie$ni miedzyze-
browych oraz stawu zebrowo-kregowego powoduje
jeszcze wigkszy nacisk na jame brzuszng i miednice.
A odpowiednio dobrana aktywno$¢ fizyczna bedzie
uzupelnia¢ calj terapie.

Zwr6¢ uwage!

W cigzy zmniejsza si¢ objeto$¢ zalegajaca ptuc o oko-
o 20% oraz zapasowa objeto$¢ wydechowa w szcze-
goblnosci, gdy kobieta znajduje sie w pozycji na wznak.
Ogranicza to prace jednego z najwiekszych dostep-
nych dla organizmu magazynow tlenu. Warto prze-
mysle¢ rowniez pozycje, w ktorej bedzie przebywac
kobieta w trakcie cigzy, szczeg6lnie podczas odpo-
czynku i snu.

Bardzo wazne jest, aby obja¢ szczeg6lng opieka ko-
biety, ktore zmagajg si¢ z przewleklymi chorobami
uktadu oddechowego. Zwiekszony wysitek oddecho-
wy oraz sama cigza sa réwniez duzym obcigzeniem
dla serca i uktadu krwiono$nego.

Ciagza jest rowniez okresem, ktory wiaze sie z wielki-
mi emocjami i zmianami w zyciu. Stan psychiczny ma
bezposredni wptyw na prace osrodka oddechowego,
warto wiec skupi¢ sie takze na tym aspekcie jako ele-
mencie terapii oddechowe;.

! €

Aleksandra Cieloszczyk
{FB} Wdech/Wydech
Fizjoterapeuta Aleksandra Cieloszczyk
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Metoda USsmiechnietego Zo6twia

Po biezni powolutku tupta usmiechniety, stary Zétw. Na lewym torze nagle pojawia sie
pedzgca mioda Zajeczycaq, ktdéra z zacietqg ming oczywiscie go przegania.
Po chwili gwattownie sie zatrzymuje, opierajgc ditonie na kolanach, prébuje ztapaé oddech.

- Ale jestes szybka! Lubisz biegaé? - pyta z podziwem
Z6tw.

- Nie, nieszczegoélnie - dyszy Zajeczyca, jakby tapata
ostatni haust powietrza w swoim zyciu.

- To czemu biegasz? - pyta zadziwiony starzec.

- Hmmm... - zastanawia si¢ zbita z tropu. - Dla zdro-
wia. Fajnie bytoby schudng¢ troche na lato, no i moze
kiedy$ wystartowa¢ w maratonie - dopowiada roz-
marzona

- W takim razie nie ma potrzeby biegac¢ tak szybko -
u$miecha sie Z6tw. - Slow jogging bedzie w sam raz!

Tak zaczyna si¢ filmik, ktory mozemy obejrze¢ na
YouTube, cho¢ zamiast zwierzatek z bajki wystepuja
w nim prof. Hiroaki Tanaka oraz jego wspolpracow-
niczka i tlumaczka Magdalena Jackowska. Zmarty
w 2018 r. prof. Tanaka zajmowat si¢ badaniami nad
fizjologia treningu wysitkowego i wytrzymatos$cio-
wego, ktore doprowadzity go wniosku, ze optymalng
- pod wzgledem zdrowotnym - aktywno$cia dla kaz-
dego cztowieka jest slow jogging. Przetlumaczenie
go jako ,wolny bieg” w zadnym razie nie oddaje tego,
co pod tym okres$leniem rozumiat Japonczyk.

Najwazniejsza z zasad dotyczacych techniki zaktada,
ze stawiajac krok w slow joggingu, opadamy na $réd-
stopie, dzieki czemu zyskujemy amortyzacje. W zwol-
nionym tempie wyglada to jak lekkie pochylenie si¢
do przodu i ,uratowanie si¢” przed upadkiem dzigki
wysunieciu jednej nogi. Tu nie ma mowy o zadnym
szuraniu stopami! A dtugo$¢ kroku powinna wynosic¢
mniej wiecej 1/3 naszego standardowego.

Do tego wyprostowana sylwetka, rozluznione ramio-
na, tokcie zgiete mniej wigcej pod katem 90 stopni
i niezaci$niete dlonie. Patrzymy przed siebie z lekko
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uniesionym podbrodkiem. I najwazniejsze: biegniemy
tempem niko niko, co po japonisku znaczy ,z uSmie-
chem na ustach”. Prof. Tanaka zalecal, aby$Smy biegli
na tyle wolno, zeby moc swobodnie rozmawiac. A je-
$li zaczyna nam brakowac tchu, przejdzmy do mar-
szu. Tempo Zajeczycy odpada.

Zarowno prof. Tanaka, jak i propagator slow joggin-
gu w Polsce dr Maciej Kozakiewicz, podkreslaja, ze
to doskonata forma ruchu umozliwiajagca schudnie-
cie. Ma to by¢ mozliwie przy po$wigcaniu na trening
30-60 minut dziennie, podczas ktérego ,przebiega
si¢” zaledwie od 3 do 5 km. Jak przy tym schudng¢?
Tajemnica moze by¢ dos¢ szybkie drobienie krocz-
kow - idealna kadencja do 180 krokéw na minute. Ko-
zakiewicz zapewnia, ze dzieki temu, przy zdrowym
odzywianiu sie, ale niepozbawionym kulinarnych
grzeszkow, schudt kilkanascie kilogramow w nie-
spetna rok.

Praktyka mikrokroczkéw miata umozliwi¢ 50-letnie-
mu prof. Tanace przebiegniecie maratonu w 2 godz.
38 min, a w wieku 66 lat zrobit to w ciggu 3 godz.
15 min. A to wszystko bez meczenia si¢, obcigzania
stawow i kontuzji. Dlatego ma to by¢ metoda dla kaz-
dego: starego i mtodego, zdrowego i schorowanego,
szczuplego i otylego. Mozna jg uprawiac cate zycie,
a nie tylko od zrywu do zrywu, co czgsto konczy sie
zerwaniem ,czego$§” w konczynie.

Slow jogging jest w pewnym sensie symbolem kultu-
ry Dalekiego Wschodu, ktora - przynajmniej kiedy$
- zakladata, ze aktywno$¢ ma stuzy¢ zdrowiu, a nie
jak na Zachodzie robieniu Zyciowek i fotek w drogich
ciuchach na Insta. Zajeczyco, wyluzuj!

Agnieszka Gierczak-Cywinska



WYDARZYtO SIE

Mistrzostwa Fizjoterapeutow w Polmaratonie
rozstrzygniete!

17 pazdziernika 2021 r. w Krakowie, podczas kolejnej = Na starcie pod Areng Tauron stawito sie ponad 50
edycji Potmaratonu Krolewskiego, odbyty sie pod pa-  fizjoterapeutek i fizjoterapeutow z calej Polski. Po
tronatem KIF 5. Mistrzostwa Fizjoterapeutow w Pot-  odebraniu pakietow startowych zawodnicy ruszyli
maratonie. Zawody byly wspotorganizowane przez  na trase ponad dwudziestokilometrowego biegu.
Oddziat Matopolski Stowarzyszenia Fizjoterapia Pol-

ska.

Zwyciezcami rywalizaciji zostali:
W kategorii kobiet:

1. Patrycja Swierczek — czas 1:33:18
2. Olga takomy — czas 1:37:01

3. Justyna Wozniak — czas 1:39:11
4. Ewa Woznicka — czas 1:39:46

5. Joanna Zabtocka — czas 1:43:04

6. Aleksandra Krezel — czas 1:43:16

Fot. Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska, Oddziat Matopolski

W kategorii mezczyzn:

1. tukasz Wietecki — czas 1:113:14

2. Michat Kaczmarek - czas 113:29
3. Adam Sattawa — czas 1:20:29

4. Marek Gawin - czas 1:23:00

5. Artem Miagkyj — czas 1:23:03

6. Maciej Dgbrowski — czas 1:23:17

Fot. Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska, Oddziat Matopolski

Zwycigzcom gratulujemy i zyczymy dobrej formy oraz dalszych sukceséw sportowych! \
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Fizjoterapeuci
wspierali uczestnikow
zawodow ,Velo Baltic”

»Vvelo Baltic” to seria kolarskich wyscigow szosowych,
ktore odbywaja sie na Pomorzu Zachodnim. W se-
zonie 2021 odbyly sie wyScigi w Potczynie-Zdroj (27
czerwca), Biatogardzie (31lipca), Szczecinku (22 sierp-
nia), a serie zamknat ,Tour de Koszalin” (18 wrzes$nia).

Na kazdym z wyS$cigow obecny byl namiot KIF, w kto-
rym fizjoterapeuci udzielali porad, rozdawali materia-
ty poswiecone fizjoterapii oraz edukowali w zakresie
fizjoprofilaktyki. Organizatorem imprezy byta Funda-
cja Promowania Sportu, ktora prowadzi lokalne dzia-
tania poprawiajace kondycje fizyczna spoteczenstwa.
Wyscigi przyciagnely pasjonatow kolarstwa i zdrowe-
go stylu zycia z Pomorza Zachodniego i okolic.

Fot. Arch. KIF

Porozumienie Zawodow Zaufania Publicznego

Prezesi i przewodniczacy samorzadow zawodow
zaufania publicznego, w tym wiceprezes Tomasz
Niewiadomski reprezentujgcy KIF, podpisali 27
wrze$nia 2021 r. dokument powolujacy Ogolno-
polskie Porozumienie Samorzadéw Zawodow
Zaufania Publicznego. Zapewni ono wspoélpra-
ce samorzadoéw zawodowych wobec podmiotow
wladzy publicznej i opinii spotecznej w sprawach
istotnych dla obywateli, samorzagdéw zawodo-
wych oraz ich cztonkow.

Dokument podpisali przedstawiciele szesnastu
zawodow zaufania publicznego. Porozumienie
jest kadencyjne i odbywa sie na zasadzie rotacji.
Pierwsza 12-miesieczng prezydencje sprawuje
Naczelna Rada Adwokacka.

Fot. Arch. KIF
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Wspolpraca Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego i KIF

Gdanski Uniwersytet Medyczny rozpoczyna
wspotprace z KIF na rzecz rozwoju ksztalcenia
zawodowego fizjoterapeutow. List intencyjny 2
wrzes$nia br. podpisali reprezentanci stron: prof.
Marcin Gruchala, rektor GUMed, oraz dr hab.
Maciej Krawczyk, prezes KRF.

Oprocz rozwoju ksztalcenia zawodowego fizjo-
terapeutéw celem porozumienia jest rowniez
prowadzenie wspoélnych projektow badawczo-
-rozwojowych, jak i organizacja szkolen lub kon-
ferencji. W przygotowaniu dokumentu wzieta
udziat prof. Edyta Szurowska, prorektor ds. kli-
nicznych GUMed, oraz reprezentujaca KIF dr Ka-
tarzyna Gierat-Haponiuk z Kliniki Rehabilitaciji
GUMed.

Fot. Arch. KIF

A

Fot. Zbigniew Wszeborowski/GUMed

Kolejna uczelnia
wyZsza nawigzuje
wspoOlprace z KIF

25 sierpnia br. w Krakowie, w siedzibie Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego, doszto do spotkania prof. dr. hab.
med. Tomasza Grodzickiego - prorektora ds. Colle-
gium Medicum UJ z dr hab. Maciejem Krawczykiem
- prezesem KRF. W trakcie spotkania rozmawiano
0 obecnej sytuacji w polskiej fizjoterapii, wyzwaniach,
jakie stawia przed zawodami medycznymi pandemia
oraz o nawigzaniu $cistej wspotpracy w zakresie roz-
woju ksztalcenia zawodowego fizjoterapeutow. Obie
strony zadeklarowaty wole podpisania listu intencyj-
nego w tej sprawie.
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*6) ulepsza but,

*13) obowigzkowa w postaci
elektroniczne;j,

*14) ,sprawna’ naro$l kostna,

15) satatka o wtoskich korzeniach,
*16) boso albo w...,

21) prawdg ust nie kala,

22) superata niezbednej ilosci,

25) typek spod czarnej bandery,
28) bedzie zaba,

29) morderczy szat,

30) wenflon,

31) urzeduje w izbie wyzszej,

32) frontalny na przeciwnika,

35) wije si¢ przy mulistym dnie,
*36) wkrotce czeka studentéw

z rocznika 2017/2018,

38) teoria literatury,

42) awaryjna zapinka,

43) moralne warto$ci zawodu,

44) gorejacy w Biblii,

*45) samorzad lekarzy lub rzeka,
46) genu,

47) polska odmiana dzinsu,

50) proporcjonalna cecha organizmu,
52) le$na roslina o pierzastych liSciach,

GLOS FIZJOTERAPEUTY

56) na grzbiecie zmii,

58) nurt kapigcy ozdobami,

59) sympatyczny ujawnia si¢ po
podgrzaniu,

*60) walczymy o wyzsze,

61) program do modyfikacji danych,
62) ma mordercze sploty,

*63) moze by¢ gotowki,

64) proteina.

1) bywa zmorg dla watroby, nerek
lub jelit,

*2) kaletka (tac.) lub internat,

3) cyfrowy symbol strzyzenia,

4) karciany argument,

*5) z trabkg i §limakiem,

6) szklana nie dla medyka,

7) marny finat przenoszonego ciuszka,
8) pokazywane natretowi,

9) lideruje tetnicom,

10) miesna porcja bzdur,

*11) przydatna w piaskownicy,
cztowiek ma dwie,

*12) w tuku i skoliozie,

17) konska anorektyczka,

*18) musisz tam byc¢,

*19) miernik zakresu ruchu,

20) koputa nad spadochroniarzem,
22) nabytek,

23) rurki cigete pod ostrym katem,
*24) morza lub uszne,

25) chronicznie smutny,

26) stodka nalewka owocowa,

27) wymarty dziki kon,

33) dzianina bieliZzniana,

34) gdy zapadnie, to decyzja podjeta,
37) mankament dla selera,

39) zniewalajace wiezy,

40) z krosnem obeznany,

41) handluje w budce,

*44) borowinowy na stawy,

47) tam mozna ,wypchac si¢”
trocinami,

*48) gesia albo w mailu,

49) lepiszcze,

51) cecha dzwieku,

53) kuszgca powierzchowno§¢,
54) mozliwo$¢ wyboru,

55) polny nie galopuje,

56) zatyka si¢ w kuchni,

*57) nieparzysta kos¢.

*hasto zwigzane z terminologiq fizjoterapeutyczng
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&2 S P Sport niepetnosprawnych dla fizjoterapeutow i terapeutow
> \ zajeciowych. Teoria. Praktyka. Metodyka

630 stron, rok wydania: 2021

Tym razem polecamy
ksigzke, ktora zaledwie
przed kilkoma dniami
miata swoja premiere. To
kompendium wiedzy na
temat sportu oséb z nie-
pelnosprawnos$ciami. Jed-
nym z redaktoréw naukowych tej pozyciji jest prof. dr
hab. n. k. f. Bartosz Molik, ktéry w poprzednim nu-
merze ,GF” tak ciekawe podzielit si¢ z czytelnikami
zawilo$ciami dotyczgcymi kwalifikacji zawodnikow
na paraolimpiade. Jezeli zainteresowat cie ten temat,
to zachecamy do siegniecia rowniez po te publikacje.

+Wiedza na temat mozliwosci 0séb z dysfunkcjami
i podejscia do treningu poszerza si¢, a osiggnigcia
sportowcow niepelnosprawnych budza szacunek
i uznanie milionéw ludzi na $wiecie, obserwujacych
co 4 lata zmagania na najwyzszym olimpijskim pozio-
mie”- piszq w przedmowie jej redaktorzy.

Sport OzN jest tu pokazany z uwzglednieniem roz-
nych dysfunkcji zawodnikow i w szerokim zakresie,
zaréwno od strony organizacyjnej i metodycznej, jak
i psychologicznej oraz socjologicznej. Znajdziesz tam
informacje o historii, przepisach i wspo6tzawodnic-
twie, ale takze o kontrowersyjnych zagadnieniach

©silumin

PRZESADZILEM
Z KOEOWROTKIEM.
DOROBILEM SIE
BABELKA.

NOTO DAJ MU NA
IMIE BRAJANEK
| ZALOZ BLOGA

PARENTINGOWEGO.

www.facebook.com/chomikiemirysikiem

Andrzej Kosmol, Bartosz Molik, Natalia Morgulec-Adamowicz
Wydawnictwo: PZWL Wydawnictwo Lekarskie

klasyfikacji, nowoczesnych technologiach wspoma-
gajacych czy specyfice szkolenia sportowego zawod-
nikow z niepetnosprawnosciami.

Szczegblng czeS¢ stanowia opisy kilkudziesigciu
dyscyplin (nawet tak mato znanych jak boccia, sho-
wdown czy curling na woézkach) i wskazania meto-
dyczne do nauczania podstawowych umiejetnosci
technicznych. Ponad 200 rycin doskonale ilustruje
omawiane zagadnienia.

Autorami publikacji s3 doswiadczeni praktycy, tre-
nerzy kadry paraolimpijskiej i naukowcy z kraju i za-
granicy. Po ksigzke powinni siegna¢ fizjoterapeuci
i terapeuci zajeciowi oraz studenci kierunkéw zwig-
zanych z ochrong i profilaktykg zdrowia, w tym fizjo-
terapii i terapii zajeciowej. Szczeg0lnie polecana jest
absolwentom przygotowujacym si¢ do Panstwowego
Egzaminu z Fizjoterapii (PEF).

Ksigzka bedzie takze Zrodlem informacji i praktycz-
nych wskazowek dla instruktorow i treneréw pracu-
jacych na co dzien z osobami z niepelnosprawnoscig,
nauczycieli wychowania fizycznego i specjalnego za-
trudnionych w szkotach integracyjnych i specjalnych,
specjalistow adaptowanej aktywnoSci fizycznej oraz
animatoréw sportu 0séb z niepelnosprawnog$ciami.

&> NAGRODA

Pierwsze trzy osoby*, ktére nadeslq prawidtowe
rozwiqzanie krzyzéwki, otrzymajq ksigzke ,,Sport
niepetnosprawnych dla fizjoterapeutéw i terapeutéw
zajeciowych. Teoria.Praktyka. Metodyka"”.
Maile zawierajgce hasto prosimy kierowaé na adres
redakcja@kif.info.pl.

Z laureatami (fizjoterapeuci z PWZFz, regularnie
optacajqcy sktadki) skontaktujemy sie mailowo.
*Nagrode ksigzkowq mozna otrzymaé raz na kwartat.

Trzy ksigzki pt. ,Sport niepetnosprawnych
dla fizjoterapeutdw i terapeutéw zajgciowych.
Teoria. Praktyka. Metodyka” ufundowat wydawca
PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

PZWL

Nagrody ksiqzkowe za prawidtowe rozwiqzanie
krzyzéwki z 3/2021 ,GF” otrzymaty:
Karolina, Sandra, Angelika.
Gratulujemy!
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Wyszukiwarka ustug fizjoterapeutycznych
wspierana przez Krajowq lzbe Fizjoterapeutéw

>> Stworz profesjonalng wizytéwke w internecie.
>> Zwigksz swoje szanse na pozyskanie nowych klientéw.

>> Udostepnij kalendarz wizyt i daj pacjentom mozliwosé zapiséw online.
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