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© st L Dotyk w gabinecie

Dla fizjoterapeutow dotyk ma wymiar medyczny, czasami niemalze techniczny. Dla
pacjentow nie jest to juz zawsze tak jednoznaczne.

Dotyk i komunikacja za jego pomoca to jedna z najwazniejszych potrzeb cztowieka.
Bez niego nie ma wlasciwego rozwoju. My, fizjoterapeuci, wykorzystujemy go w na-
szej pracy kazdego dnia. Dla nas to ,narzedzie” do badania pacjenta i prowadzenia te-
rapii. Czasami zapominamy, ze dotyk to duzo wiecej — ma olbrzymi wptyw na psychi-
ke pacjenta i ma znaczenie spoteczne. W czasie fizjoterapii przekraczamy spotecznie
przyjete normy dystansu. W ramach umowy miedzy pacjentem a fizjoterapeuta bu-
dujemy relacje oparta na zaufaniu, PWZFz powinno by¢ gwarantem profesjonalnego
wymiaru tego zaufania. W praktyce tak materializuje si¢ idea medycznego zawodu
zaufania publicznego - przekraczamy bariery spotecznego dystansu, dotykamy pa-
cjenta, zawsze jednak z poszanowaniem jego oraz naszej godno$ci i intymnosci. Cel
jest jasno sprecyzowany - to wsparcie pacjenta w powrocie do zdrowia i sprawnosci.

Dla fizjoterapeutow dotyk ma wymiar medyczny, czasami niemalze techniczny. Dla
pacjentow nie jest to juz zawsze tak jednoznaczne. Za posrednictwem dotyku moze-
my zapewnic¢ poczucie bezpieczenstwa, wzbudzi¢ zaufanie, utatwi¢ nawigzanie wigzi
pacjent-fizjoterapeuta, ale moze on takze wywota¢ nieprzyjemne odczucia lub zosta-
niemy zle zrozumiani. Pacjenci czasami - czy to z niewiedzy, czy strachu - przekra-
czaja granice. Zdarza si¢ tez, ze jest to ich celowe dzialanie, proba naduzycia relacji
profesjonalnej. Czasami takze obrywamy w ramach spotecznej nagonki na medykow.
Niestety akty agresji wobec medykow, w tym na tle seksualnym, staja sie coraz czest-
sze i nie dotycza tylko fizjoterapeutow. Tego jak reagowac, uczymy sie kazdego dnia.
Dos$wiadczenie, ale i wrodzone predyspozycje oraz oczywiscie wiedza - to najlepsze
narzedzia obrony. Bywa tak, ze to dzieki doSwiadczeniu jesteSmy w stanie na czas
wezwac na pomoc osoby trzecie.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

3



Wiedza fizjoterapeutyczna pozwala nam takze reagowac, szczegOlnie kiedy jaka$
forma dotyku nie jest akceptowana przez pacjenta, np. z powodu wczesniejszych do-
$wiadczen czy zaburzen somatycznych. Im wigcej wiedzy my posiadamy, tym wiecej
metod mozemy wykorzysta¢ w pracy z pacjentem i tym lepiej odpowiedzie¢ na jego
potrzeby. Nasza wiedza jest naszym orezem. Od zawsze powtarzam, ze fizjoterapeu-
ci to jeden z najchetniej szkolgcych si¢ i uczgcych zawodow.

Zawsze bolalo mnie, Ze inne zawody medyczne nie musza placi¢ za swoje ksztatcenie
podyplomowe, a my musimy. Z prawdziwg przyjemno$cia, ale i wiarg, ze przyspie-
szymy w ten sposOb rozwoj polskiej fizjoterapii, przystepowali$my do walki o projekt
unijny, ktory pozwala sfinansowac szkolenia o warto$ci 88 mln zt. Wlasnie zaczyna-
my prace nad jego realizacjg. W drugiej potowie roku pierwszy raz w historii trafig
na rynek warto$ciowe szkolenia z wielu obszarow medycyny, ktore beda dostepne za
darmo dla wszystkich chetnych fizjoterapeutow. Wiedza, ktérag mozemy zdoby¢, tak-
ze z obszaru komunikacji i tworzenia poprawnych relacji, zdecydowanie utatwi nam
prace z pacjentem. Bedziemy mogli lepiej odpowiadac¢ na jego potrzeby i radzi¢ sobie
z sytuacjami, ktoére nie powinny mie¢ miejsca w relacji profesjonalne;.

U"
dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Kazdy OIOM potrzebuje
fizjoterapeuty

Krajowa Rada Fizjoterapeutéw chce, by kazdy pacjent oddziatu intensywnej terapii mégt by¢
rehabilitowany przez fizjoterapeutéw. Dlatego, wspdlnie z klinicystami i ekspertami,

walczy o wycene ich pracy na takim oddziale.

Kiedy$ glownym pytaniem rodzin
0s0b lezacych na oddziale inten-
sywnej terapii bylo, czy istnieje
mozliwo$¢ optacenia bliskiemu
fizjoterapii. Tak jak na internach
wynajmowali pielegniarke, tak w
OIOM inwestowali w fizjotera-
peute. Dzi$ na wielu duzych OIOM
i OIT nie ma juz takiej potrzeby -
fizjoterapeuci sa czescig zespotu.
Na mniejszych oddziatach wcigz
jednak barierg sg finanse.

Terapeuta oddechowy

Na Zachodzie - w USA, Kanadzie,
we Wloszech, Francji czy w Niem-
czech - fizjoterapeuci pracujacy
na oddziatach intensywnej tera-
pii wykonuja osobny zawod - tzw.
respiratory therapist, co mozemy
przettumaczy¢ jako ,terapeuta
oddechowy”. Do jego obowigz-
kow nalezy m.in. intubacja czy
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bronchoskopia. ,Fizjoterapeuta
funkcjonalny”, ktéry odpowiada
polskiemu fizjoterapeucie”, jest
natomiast osobng profesja.

O ile wyodrebnienie odpowiedni-
ka ,terapeuty oddechowego” po-
zostaje jeszcze na etapie mglistych
plandw, o tyle polscy fizjoterapeu-
ci pracujacy na OIT wykonujg juz
wiele czynnoSci, ktore za grani-
cg zarezerwowane sg wilasnie dla

Polscy fizjoterapeuci
pracujgcy na OIT wy-
konujq juz wiele czyn-
nosci, ktore za granicg
zarezerwowane sq dia

»respiratory therapists”

respiratory therapists. Z analiz
przeprowadzonych w 2011 r. przez
zespoét I Oddzialu Intensywnej Te-
rapii i Anestezjologii Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego wynika,
ze ponowne przyjecia na oddziat
wynoszg zaledwie 2,83 proc.

Skutecznos$¢ fizjoterapii juz na
etapie pobytu w OIOM najlepiej
udowodnita pandemia COVID-19.
Dos$wiadczenia szpitali, w ktorych
ciezko chorzy z wirusem SARS-
-CoV-2 usprawniani s3 jeszcze
podczas podlgczenia do respira-
tora, pokazujg, ze pacjenci szybciej
odzyskuja sprawno$¢, a placowka
ponosi mniejsze koszty leczenia
na tym najdrozszym z oddziatow.

Inicjatywa KIF

Prezes Krajowej Rady Fizjotera-
peutow prof. Maciej Krawczyk od



lat przekonuje, ze fizjoterapeuci
powinni by¢ cze$cig zespolow te-
rapeutycznych na oddzialach in-
tensywnej terapii. Z jego wlasnego,
ponad 30-letniego do$wiadczenia
w pracy na OIT neurologicznym,
wynika, ze stala obecnos¢ fizjote-
rapeuty jest tam niezwykle istot-
na dla zdrowia pacjenta. Niestety,
finansowanie OIT przez NFZ nie
uwzglednia fizjoterapii, a oddzia-
ty zatrudniajgce fizjoterapeutow
rozliczaja ich prace w ramach
srodkow na leczenie kardiochi-
rurgiczne czy neurologiczne. Nie
wszyscy dyrektorzy placowek go-
dza sie na wydatek nieobjety re-
fundacja w danym zakresie.

Dlatego prof. Krawczyk postano-
wil rozwigza¢ sprawe systemo-
wo i powolal inicjatywe, ktorej
celem jest aktualizacja standar-
du opieki nad pacjentem w OIOM
oraz wprowadzenie go na inten-
sywng terapie zarOwno w przy-
padku chorych na COVID-19, jak
i z innymi chorobami, w prze-
biegu ktorych wystepuje ARDS
(acute respiratory distress syn-
drome - zespot ostrej niewydol-
nosci oddechowej). Po listopa-
dowej debacie KIF i CEESTAHC
- ,COVID-19: Nizsza Smiertelno$¢,
nizsze koszty - wczesna fizjote-
rapia w ostrej fazie COVID-19 sie
optaca” - zorganizowal roboczy
zespoOt ekspertéw, ktérego ce-
lem jest przedstawienie decyden-
tom wypracowanych standardow.
Wsrod  zaproszonych  specjali-
stow znalezli si¢ m.in.: prof. Ra-
dostaw Owczuk, konsultant kra-
jowy w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii; prof. Dariusz
Maciejewski, konsultant krajowy
w dziedzinie intensywnej tera-
pii, prof. Halina Batura-Gabryel,
konsultant krajowy w dziedzinie
choréb ptuc; prof. PO dr hab. Jan
Szczegielniak, konsultant krajowy
w dziedzinie fizjoterapii; prezes

KIF prof. Maciej Krawczyk czy dr
n. kf. Dominika Batycka-Stachnik,
kierownik Zespotu Fizjoterapeu-
tow w Krakowskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Jana Pawta II.

Fizjoterapeuta powi-
nien by¢ rownopraw-
nym czionkiem zespotu
leczgcego

Jak tlumaczy pelnomocnik pre-
zesa KIF ds. programéw polity-
ki zdrowotnej Tomasz Jan Pry-
cel, podczas spotkan roboczych
czlonkowie zespolu przeprowa-
dzili analize dowodow i doniesien
naukowych oraz sytuacji pacjen-
tow w OIOM w Polsce, a takze
wypracowali wstepne zalecenia
w sprawie wdrozenia tam wcze-
snej interwencji fizjoterapeutycz-
nej. — W ostatnich latach zwigk-
szyla sie liczba pacjentow z ostrg
niewydolno$cig oddechowg, a ska-
la problemu jest znacznie wigeksza
niz przed pandemig COVID-19.
Eksperci sg zgodni, ze fizjoterapia

P
el

TEMAT NUMERU

powinna by¢ uwzgledniona w in-
terwencjach medycznych na tych
oddziatach, a jej skuteczno$¢ jest
tym wieksza, im wcze$niej zo-
stanie wigczona, oczywiScie po
uwzglednieniu calo$ciowej oceny
stanu pacjenta. Wielodyscypli-
narne leczenie moze skrocic czas
inwazyjnego leczenia, czas hospi-
talizacji, uchroni¢ chorego przed
ciezka niepetnosprawnos$cia,
ograniczy¢ powiklania i wydatki
zwigzane z dalszg terapia - tlu-
maczy Tomasz Jan Prycel, cztonek
zespotu, a takze dyrektor zarza-
dzajacy CEESTAHC. Zaznacza, ze
fizjoterapeuta powinien by¢ row-
noprawnym cztonkiem zespotu
leczacego.

Fizjoterapia obowigzkowym
elementem terapii

Eksperci nie majg watpliwosci,
ze fizjoterapia tuz po ustabili-
zowaniu oddechowym pozwa-
la pacjentom szybciej wroci¢ do
zdrowia i unikna¢ powiktan. Jak
pokazujg do$wiadczenia Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lubli-
nie, zastosowanie wczesnej inter-
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TEMAT NUMERU

wencji fizjoterapeutow w ostrej fa-
zie COVID-19 sprawia, ze pacjenci
nie wymagaja ECMO, nawet przy
zajeciu ptuc w 90 proc. Jak mowit
szef OAIIT w SPSK nr 4 i lubelski
konsultant wojewodzki anestezjo-
logii i intensywnej terapii prof.
Woijciech Dabrowski, wszyscy jego
pacjenci poddani fizjoterapii pod-
czas I1iIII fali wrocili juz do pracy,
rowniez fizycznej.

Wigczenie catodobowej
opieki fizjoterapeuty do
Swiadczen gwaranto-
wanych w OIOM to zysk
nie tylko dla pacjenta,
ale i dla ptatnika

Opieka fizjoterapeutow spraw-
dza sie rowniez na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego (GUMed), kto-
rym kieruje konsultant krajowy
w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii prof. Radostaw
Oweczuk: - Wszyscy juz chyba zda-
ja sobie sprawe, ze fizjoterapeuta
jest niezbedny, by chory szybciej
zdrowiat i by poprawi¢ wyniki
leczenia na intensywnej terapii.
Dlatego jego prace najlepiej wpro-
wadzi¢ jako obowigzkowy element
terapii.

To sie wszystkim optaci

Prof. Owczuk zwraca uwage, ze
oddzialy anestezjologiiiintensyw-
nej terapii rozliczajg si¢ w sposob
specyficzny - nie jak pozostate,
z procedur ujetych w jednorodne
grupy pacjentéw (JGP), a w skali
TISS-28, ktora pierwotnie powsta-
ta do oceny poziomu obcigzenia
praca pielegniarek. - Byta jednak
wielokrotnie modyfikowana i wig-
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czono do niej szereg innych pro-
cedur i dziatan, ktére wykonuje
si¢ na intensywne;j terapii. Skala ta
bardzo dobrze koreluje z kosztami
i uwazam, ze optymalnym roz-
wigzaniem byloby dotaczenie do
niej jako produktu fizjoterapii na
OAIIT. Nie musieliby$my wowczas
zajmowac sie szczegdlowa wyceng
- ttumaczy prof. Owczuk. Dodaje,
ze z punktu widzenia wiarygod-
no$ci niezbedne jest zapewnienie
odpowiedniej jako$ci $wiadczen. -
Stad wspotpraca z KIF. Zaktadam,
ze $wiadczenie powinno by¢ do-
stepne codziennie, 7 dni w tygo-
dniu i 365 dni w roku. Pytanie, jaki
ma by¢ minimalny czas trwania
Swiadczenia tak, bySmy nie stwo-
rzyli fikcji. Nie moze byc¢ tak, ze
kto$ przyjdzie na OAIIT na 10 mi-
nut, bedzie chorego rehabilitowac
biernie i rozliczy produkt w NFZ.
Dlatego trzeba go szczegdtowo
opisa¢, uwzgledniajac jego zakres
oraz podstawowe zasady.

Prof. Radostaw Owczuk przyznaje,
ze na poczatku mial watpliwosci,
czy w Polsce jest wystarczajaca
liczba fizjoterapeutoéw potrafig-
cych zaja¢ si¢ chorym na OAIIT.
- To trudny pacjent. Ma dreny,
rurki, cewniki i przypadkowa oso-
ba moze niechcacy go zdekaniulo-

wac albo ekstubowac. Prof. Maciej
Krawczyk uspokoil mnie, ze mamy
Swietnie przygotowanych fizjo-
terapeutdw, wyspecjalizowanych
w pracy na intensywnej terapii,
a ich liczba jest wystarczajaca, by
produkt wprowadzi¢ w catej Pol-
sce - podsumowuje.

Specjali$ci oceny technologii me-
dycznych (health technology as-
sessment, HTA) nie majg watpli-
woSci, ze wilgczenie catodobowej
opieki fizjoterapeuty do $wiad-
czen gwarantowanych w OIOM
to zysk nie tylko dla pacjenta, ale
i dla ptatnika. Koszt dobowej opie-
ki nad pacjentem na tym oddziale
zaczyna si¢ bowiem od kilku ty-
siecy zlotych i ro$nie w zaleznoSci
od stanu chorego i zastosowanych
terapii. Tymczasem $rednia pensja
fizjoterapeuty z kilkuletnim sta-
zem to ok 4 tys. zt brutto. Jak mowi
dr n. kf. Dominika Batycka-Stach-
nik, kierownik Zespotu Fizjotera-
peutow w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawla
I, jesli fizjoterapeucie udatoby sig¢
skroci¢ pobyt kazdego pacjenta w
OIOM cho¢by o jeden dzien, koszt
jego zatrudnienia zwrocitby sie po
wielokro¢.
Karolina Kowalska
Dziennikarka ,Rzeczpospolita’
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-

Eksperci grupy roboczej ds. standardow fizjoterapii w OIOM

prof. dr hab. n. med. Radostaw Owczuk, konsultant
krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
prezes elekt Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, kierownik Katedry Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk, prezes Krajowej
Rady Fizjoterapeutow;

prof. dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel, kon-
sultant krajowy w dziedzinie choroby ptuc, kierownik
Katedry i Kliniki Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pul-
monologicznej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu;

prof. dr hab. n. med. Dariusz Maciejewski, konsul-
tant krajowy w dziedzinie intensywnej terapii, kierownik
Katedry Pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akade-
mii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej, kierow-
nik Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
Wojewddzkiego w Bielsku- Biatej;

prof. PO, dr hab. n. med. Jan Szczegielniak, konsul-
tant krajowy w dziedzinie fizjoterapii;

prof. dr hab. n. med. Pawet $liwifski, prezes Polskie-
go Towarzystwa Chordb Ptuc, kierownik Il Kliniki Choréb
Ptuc Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie;

dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska,
prezes elekt Polskie Towarzystwo Choréb Piuc, koordy-
nator Oddziatu Choréb Ptuc i Niewydolnosci Oddychania
z Pododdziatem NWM i Pododdziatem Zaburzen Oddy-
chania w Czasie Snu w Kujawsko-Pomorskim Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy;

prof.dr hab. n. med. Adam Antczak, prorektor ds. Kli-
nicznych i Zarzgdzania Naukg, kierownik Katedry Pulmo-
nologii, Reumatologii i Immunologii Klinicznej, kierownik
Kliniki Pulmonologii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi;

dr n. med. Wiestaw Kroélikowski, prezes zarzqdu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii In-
terdyscyplinarnej;

prof. dr hab. n. med. oraz dr n. kf. Zbigniew $liwinski,
wiceprezes Zarzqdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii, kierownik Zaktadu Fizjoterapii Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach;

prof. UM, dr hab. n. med. Wojciech Dgbrowski, kie-
rownik Katedry i | Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Tera-

pii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, konsultant wo-
jewbdzki w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla wojewédztwa lubelskiego, lekarz kierujgcy Oddzia-
tem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie;

dr Agnieszka Stepief, prezes Stowarzyszenia Fizjotera-
pia Polska;

Pawet Adamkiewicz, wiceprezes Krajowej Rady Fizjo-
terapeutow;

prof. dr hab. n. med. Rafat Drwita, ordynator Il Od-
dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Krakowskie-
go Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il, Katedra
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie;

dr Magdalena Wtadysiuk, prezes Central and Eastern
European Society of Technology Assessment in Health
Care (CEESTAHC);

dr Dorota Gatczyhska-Zych, dyrektor Szpitala Bielan-
skiego w Warszawie;

dr n. med. Radostaw Starownik, Dyrektor Naczel-
ny Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie;

dr Tomasz Wtoch, Oddziat Kliniczny Pulmonologii i Aler-
gologii Szpitala Uniwersyteckiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielofiskiego w Krakowie, Zaktad Rehabili-
tacji w Chorobach Wewnetrznych AWF w Krakowie;

dr Tomasz Zwolinski, Zaktad Fizjoterapii Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego, Samodzielny Zespot Fi-
zjoterapeutdéw Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdanskuy;

dr n. kf. Dominika Batycka-Stachnik, kierownik ze-
spotu Fizjoterapeutdéw, Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, | Oddziat Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii w Krakowskim, Szpitalu Specjalistycznym im.
Jana Pawtal ll;

dr Dalia Woznicaq, KIF;
mgr Katarzyna Maslanko, KIF;

dr Tomasz Jan Prycel, dyrektor zarzqdzajgcy Central
and Eastern European Society of Technology Assessment
in Health Care (CEESTAHC), petnomocnik prezesa KIF ds.
programoéw polityki zdrowotne;j.
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Nasza obecnos¢ w OIOM jest

bezsporna

Fizjoterapia szpitalna to fascynujgca dziedzina. Ale nalezy pamiegtag, ze jest to tez bardzo

wymagajgca specjalnosé. Wiedza oraz ciggte doskonalenie zawodowe poprzez kursy oraz
samoksztatcenie sq tutaj niezbedne — méwi dr n. kf. Dominika Batycka-Stachnik, kierownik Zespotu
Fizjoterapeutéw Oddziatu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyh i Transplantologii

w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il

Prosze opowiedzieé¢ naszym czy-
telnikom, jak trafita Pani na ten
wyjatkowy oddziat i jak w ogoéle
doszlo do zatrudnienia na nim fi-
zjoterapeutow?

Na I Oddziale Intensywnej Tera-
pii i Anestezjologii przeznaczo-
nym dla pacjentow po zabiegach
kardiochirurgicznych, w tym
transplantacji oraz wszczepieniu
urzadzen wspomagajacych lewa
komore serca, pracuje od 25 lat.
W Klinice Kardiochirurgii zatrud-
nial mnie jeszcze wybitny kardio-
chirurg prof. Antoni Dziatkowiak,
ktéry po miedzynarodowych sta-
zach naukowych, m.in. w Texas
Heart Institute, postanowil po-

GLOS FIZJOTERAPEUTY

tozy¢ duzy nacisk na rehabilita-
cje pacjentow. Chodzito o to, by
usprawnianie przebiegatlo kom-
pleksowo, a chorzy szybko opusz-
czali zaréwno OIOM, jak i oddziat
pooperacyjny. Juz na poczatku lat
90. XX w. fizjoterapia byta w Kli-
nice Kardiochirurgii prowadzona
6 dni w tygodniu. Gdy w 1998 r.
oddano do uzytku nowy budynek
z OIT na 35 t6zek, prof. Dziatko-
wiak postanowit zwiekszy¢ liczbe
zatrudnionych  fizjoterapeutow
(do 20 etatow) w celu prowadzenia
procesu rehabilitacji 7 dni w tygo-
dniu, 24 godziny na dobe. Byto to
podyktowane faktem, ze wowczas
wykonywano okolo 20 zabiegdéw
operacyjnych dziennie.

Podejscie z USA sie sprawdzito?

I sprawdza nadal. Chodzi o to, by
fizjoterapi¢ wdrozy¢ mozliwie jak
najszybciej. Pierwszym jej etapem
jest przygotowanie pacjenta do
ekstubacji. Po uzyskaniu stabiliza-
cji hemodynamicznej zostaje wy-
laczona sedacja i pacjent zaczyna
si¢ budzi¢. W odpowiednim mo-
mencie lekarz podejmuje decyzje
o przelaczeniu ustawien respi-
ratora w tryb oddychania spon-
tanicznego - wowczas fizjotera-
peuta instruuje pacjenta stownie,
jak wtasciwie zsynchronizowac
oddech z respiratorem, wspoma-
ga manualnie wdech i wydech, by
przygotowac¢ go do wlasnej pracy



oddechowej. Celem takiego po-
stepowania jest mozliwie szybkie
odlaczenie chorego od respirato-
ra. Wentylacja mechaniczna jest
nieodlagcznym elementem poste-
powania pooperacyjnego. Jednak
gdy sie przedtuza, moze nie$¢ za
sobg niekorzystne skutki np. VAP,
czyli odrespiratorowe zapalenie
ptuc. Moment gdy pacjent budzi
si¢ zaintubowany, jest dla niego
pewnym szokiem, stad duze zna-
czenie ma wczesniejsze przygoto-
wanie przedoperacyjne - ¢wicze-
nia i omawianie czynno$ci, ktore
bedg wykonywane w przebiegu
pooperacyjnym. Mniej wiecej po
potgodzinnym czasie oddychania
na respiratorze w trybie sponta-
nicznym i przy spetnieniu kryte-
riow ekstubacji rurka dotchawicza
jest usuwana. [ tutaj rozpoczyna
sie nasza praca.

Jakie c¢wiczenia wykonuje sie
z pacjentem po odiaczeniu go od
respiratora?

Wykonujemy rézne formy c¢wi-
czen oddechowych, kontrolujac
przy tym parametry zyciowe i po-
ziom bolu. Na sali s pielegniarka
i lekarz, ktorzy w kazdej chwili
moga zareagowac¢ adekwatnie do
sytuacji. Celem fizjoterapii w tym
okresie jest rowniez ewakuacja
wydzieliny drog oddechowych.
W czasie wentylacji mechanicz-
nej moze dochodzi¢ do jej nad-
miernego gromadzenia w zwigz-
ku z uposledzeniem transportu
Sluzowo-rzeskowego (zwigzanego
np. z dostarczaniem nieogrza-
nej i nienawilzonej mieszaniny
oddechowej) lub jej nadproduk-
cji. Odsysanie wydzieliny z drog
oddechowych moze prowadzi¢
do mikrouszkodzen, a jednocze-
$nie stanowi standardowy sposob
ewakuaciji. Fizjoterapia ma prze-
ciwdziata¢ wystepowaniu tego
rodzaju powikian, stad duzy na-

cisk na szeroko pojetg terapie od-
dechowa. Po ekstubacji trwa ona
okoto poét godziny. Jezeli pacjent
byt ekstubowany w godzinach
wieczorno-nocnych, a po serii
¢wiczen jest wydolny oddechowo,
moze spokojnie reszte nocy odpo-
czac.

Jednak fizjoterapeuci na Pani od-
dziale pracuja do péznych godzin
nocnych.

Najwiecej osOb na zmianie jest
w ciagu dnia, gdy pacjenci pod-
dawani sg procesowi rehabilitacji.
Poza terapig oddechowa wykonu-
jemy standardowe procedury fi-
zjoterapeutyczne w postaci m.in.
¢wiczen czynnych, przeciwza-
krzepowych oraz kolejnych eta-
poéw uruchamiania chorego - od
przejscia z pozycji lezacej do sie-
dzenia, a nastepnie pionizacji.
Fizjoterapia, przy braku prze-
ciwwskazan, objeci s3 réwniez
pacjenci nieprzytomni podigcze-
ni do respiratora oraz inne osoby
wymagajace przedtuzonej respi-
ratoroterapii oddychajace przez
rurke tracheostomijng. W ciggu
tygodnia pracujemy na dwie zmia-
ny - ranng i popotudniowg - oraz
jednoosobowe dyzury nocne.
W weekendy mamy 24-godzinne
dyzury, podobnie jak lekarze. Ca-
lodobowa obecno$c¢ fizjoterapeuty
ma stuzy¢ przede wszystkim moz-
liwie szybkiej ekstubacji i przepro-
wadzeniu niezbednych wowczas
procedur, ale takze temu, by dzia-
fa¢ od razu, gdy u ktéregokolwiek
z pacjentow wystapia objawy nie-
wydolno$ci oddechowe;j. JesteSmy
w stanie to wychwyci¢ i wspomoc
pacjenta manualnie lub za pomocg
odpowiednich aparatow. W takim
przypadku we wspolpracy z leka-
rzem podlgczony zostaje sprzet
do nieinwazyjnej wentylacji (NIV)
lub wysokoprzeptywowej terapii
tlenem (HFNO).

TEMAT NUMERU
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Czy tak samo wyglada postepo-
wanie z pacjentem z COVID-19?

Podczas kolejnych fal pandemii,
gdy cze$¢ naszego oddziatu byla
przeksztatcana w covidowa, wy-
korzystywaliSmy taki sam sche-
mat postepowania. Pacjenci mieli
zapewniong rehabilitacje siedem
dni w tygodniu, dwa razy dzien-
nie. Dotyczylo to réwniez osob
zaintubowanych i poditaczonych
do ECMO, cho¢ w ich przypadku
¢wiczenia byly prowadzone przy
braku przeciwwskazan lekarskich
i ograniczone do biernych ru-
chéw konczyn wolnych od kaniul
(ze wzgledu na mozliwo$¢ ewen-
tualnego ich przemieszczenia).
W sytuacji, gdy w godzinach noc-
nych pacjent wymaga interwencji
z zakresu rehabilitacji, dyzurny
fizjoterapeuta ubiera si¢ w kom-
binezon i wchodzi na odcinek co-
vidowy. Moze réwniez stanowic
wsparcie przy naglym przyjeciu
lub w sytuacjach awaryjnych, gdy
pomagamy ratowac zycie.

Jakich?

Na przykiad naglego zatrzymania
krazenia. Prowadzenie resuscy-
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tacji w kombinezonie ochronnym
jest wyczerpujace, wiec moz-
liwo$¢ zmiany oséb w trakcie
trwania procedury jest istotna.
Fizjoterapeuci sa przeszkoleni
z udzielania pierwszej pomocy
i w takiej sytuacji rowniez biorg
udziat w RKO. Obecno$¢ fizjote-
rapeuty potrzebna jest réwniez
w przypadku zmiany pozycji ciata
pacjenta z lezenia na plecach na
tzw. prone position, czyli utozenie
na brzuchu.

W Pani szpitalu fizjoterapeuci
wykonuja czynnoSci tradycyjnie
zarezerwowane dla innych zawo-
dow medycznych?

Tyle méwi si¢ o niedoborach leka-
rzy i pielegniarek, a przeciez fizjo-
terapeuci moga z powodzeniem
wyreczy¢ ich w czesci czynnosci,
szczegolnie jesli chodzi o obstuge
sprzetu do wysokoprzeptywowej
terapii tlenem czy nieinwazyjnej
wentylacji. W naszym os$rodku
SciSle wspolpracujemy z lekarza-
mi przy tego rodzaju procedurach.
Doswiadczenie i przekazywana
wiedza pozwalajg na wzajemne
zaufanie. JesteSmy cze$ciag zespo-

e
o

tu terapeutycznego - spedzamy
z pacjentami bardzo duzo czasu
i na biezaco przekazujemy sobie
informacje o ich stanie czy poste-
pach w rehabilitacji. W przypadku
pacjentéow na OIT, ktorych stan
moze ulec naglemu pogorsze-
niu, kazda informacja dotyczaca
¢wiczen, reakcji na wysitek oraz
innych obserwacji jest niezwykle
wazna. Taki system sprawdza si¢
u nas od ponad 20 lat.

Czy lekarze i pielegniarki doce-
niaja pomoc ze strony fizjotera-
peutow?

Tak, zwlaszcza w przypadku od-
dziatow intensywnej terapii i co-
vidowych. Pracujacy tam lekarze
i pielegniarki widza, jak zmienia
si¢ stan funkcjonalny pacjenta,
jesli jest on rehabilitowany 7 dni
w tygodniu. W przypadku czesci
pacjentow (w tym osoOb starszych,
w stanie ciezkim czy z COVID-19),
jesli ¢wiczenia sg prowadzone od
poniedziatku do pigtku, a w week-
end nastepuje przerwa, to efekty,
ktore udato si¢ osiagna¢ dzieki
fizjoterapii, zostaja poniekad za-
przepaszczone, bo w poniedziatek



trzeba caly proces rozpoczynac
od nowa. System 24-godzinny po-
zwala na kontynuacje fizjoterapii,
nawet matymi krokami. Dlate-
go dbamy o to, by jej nie przery-
wac. Opieka lekarza, pielegniarki
i fizjoterapeuty kontynuowana
jest na oddziale pulmonologii, na
ktory trafiaja pacjenci po przeby-
tym COVID-19 z OIT, a nastepnie
w domu, jesli pacjent spetnia kry-
teria wlaczenia do programu wen-
tylacji domowe;j.

Kieruje Pani Zespolem Fizjote-
rapeutow pracujacych na inten-
sywnej terapii w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym. Dla
fizjoterapeuty to wcigz unikalna
droga zawodowa...

Miatam szcze$cie wkroczy¢ na te
unikalng $ciezke na samym po-
czatku mojej pracy, gtéwnie dzie-
ki prof. Dziatkowiakowi, ktory juz
w latach 90. doskonale wiedziat,
ze sukcesem zakonczona operacja
to jedno, ale aby przywroci¢ pa-
cjenta do normalnego funkcjono-
wania potrzebna jest rehabilitacja.
W Stanach Zjednoczonych opieka
nad pacjentem zajmuja sie dwa
rodzaje specjalistow: tzw. respi-
ratory therapist, czyli terapeuta
oddechowy o szerokim zakresie
kompetencji (w tym m.in. obstugi
aparatow do wentylacji nieinwa-
zyjnej, ale takze inwazyjnej) oraz
fizjoterapeuta majacy za zadanie
usprawnianie funkcjonalne pa-
cjenta. W naszym szpitalu taczy-
my prace terapeuty funkcjonal-
nego z oddechowym, oczywiscie
nie az o takim szerokim zakresie
jak w USA. Moje szczeScie polega
tez na tym, ze pracuje w szczegol-
nym zespole lekarzy, pielegniarek
i fizjoterapeutow, ktorzy chca ze
sobg wspoélpracowac i uczy¢ sie
od siebie nawzajem. Dzigki temu
pomatu nabywamy coraz wicksza
wiedze i umiejetnoSci np. z za-

TEMAT NUMERU
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Fot. Arch. prywatne

Dr Dominika
Batycka-Stachnik

doktor nauk o kulturze fi-
zycznej, kierownik Zespotu
Fizjoterapeutéw Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ser-
ca, Naczyh i Transplanto-
logii w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana
Pawta Il.
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kresu obstugi réznych aparatow
stuzagcych wsparciu  wentylacji
pacjenta. Niestety w Polsce za-
kres dziatan fizjoterapeutycznych
w tym obszarze nie jest jeszcze
uregulowany, ale mam nadzieje, ze
to si¢ zmieni. Lekarze, ktorzy wi-
dzg skuteczno$¢ naszych dziatan
oraz chec poszerzania wiedzy sku-
tecznie nam w tym pomagaja, np.
poprzez organizacje wewnatrz-
szpitalnych szkolen. Interdyscy-
plinarne spojrzenie na pacjenta
mozliwe jest rowniez dzigki temu,
ze obecnie w trakcie specjalizacji
z intensywnej terapii sg lekarze in-
nych specjalnosci np. kardiolodzy,
pulmonolodzy.

By¢ moze specjalizacja z inten-
sywnej terapii powinna by¢ takze
dostepna dla fizjoterapeutow?

Fizjoterapia szpitalna to fascynu-
jaca dziedzina. W przypadku in-
tensywnej terapii mamy dostep do
specjalistycznego sprzetu i szere-
gu obiektywnych wynikoéw badan.
To pozwala na bardzo precyzyjng
ocene pacjenta i dostosowanie od-
powiednich form postepowania.
Dotyczy to rowniez fizjoterapii.
Ale nalezy pamietac, ze jest to tez
bardzo wymagajaca specjalnos¢.
Wiedza oraz ciggle doskonalenie
zawodowe poprzez kursy oraz sa-
moksztatcenie sa tutaj niezbedne.

Jest Pani czlonkiniag powolanego
przez prezesa KIF prof. Macie-
ja Krawczyka zespotu, ktory ma
wypracowaé standard opieki fi-
zjoterapeutycznej nad pacjentem
w OIOM. Pani oddzial moze sta-
nowi¢ dla zespolu najlepsza in-
spiracje.

Zasadnos¢ obecnosci wykwalifi-
kowanych fizjoterapeutéw na od-
dziatach intensywnej terapii jest
bezsporna. Moze przektadac si¢ na
skrocenie pobytu pacjenta w od-
dziale, a co za tym idzie w szpitalu.
Stanowi to nie tylko realny zysk
dla pacjenta (m.in. poprawia roko-
wanie i jako$¢ zycia), ale rowniez
dla jednostki szpitalnej z ekono-
micznego punktu widzenia. Jezeli
jednak fizjoterapeuci majg by¢ za-
trudniani w OIT, dobrze, by na ich
zatrudnienie byly przewidziane
dodatkowe $rodki, ktore pozwoli-
tyby takze sfinansowa¢ szkolenie.
Dzieki temu, ze kilka o$rodkow
w Polsce zatrudnia fizjoterapeu-
tow na wspomnianych oddzia-
tach i ma juz wypracowane pewne
Sciezki dziatania, tatwiej jest stwo-
rzy¢ standard, ktory moégiby obo-
wigzywac w innych miejscach.

Rozmawiata
Karolina Kowalska



Fizjoterapia pacjentow

Z covidem — nowe zalecenia

World Physiotherapy na poczgtku 2022 r.
opublikowata uaktualniong wersje wytycz-
nych w zakresie prowadzenia fizjoterapii pa-
cjentéw z COVID-19 w warunkach szpitalnych.
Dokument przettumaczono na 17 jezykéw,
polskg wersje przygotowat zespbt Dziatu Mie-
dzynarodowego KIF.

W dokumencie zawarto opis strategicznego
zarzqdzania personelem medycznym na od-
dziatach intensywnej terapii (OIOM), wytycz-
ne dotyczqgce stosowania Srodkédw ochrony
indywidualnej oraz szczepien, a takze zasady
edukacji klinicznej. Pojawity sig takze zalece-
nia dotyczgce powrotu do zdrowia po CO-
VID-19, w tym roli, jakg moze odegrac fizjote-
rapia w leczeniu zespotu pocowidowego.

Zaktualizowane wytyczne sq prze-
znaczone dla fizjoterapeutdéw i innych
zainteresowanych oséb opiekujgcych
sie dorostymi pacjentami z potwierdzo-
ng chorobq Ilub podejrzeniem COVID-19
w warunkach intensywnej opieki medycznej
i nie tylko. Warto zwréci¢ uwage, ze zawarte
w wytycznych informacje mogqg by¢ takze
przydatne dla zarzqgdzajgcych oddziatem in-
tensywnej terapii, ktérzy poszukujqg danych
dotyczgcych strategii zarzqdzania interwen-
cjami fizjoterapeutycznymi oraz odpowied-
nio wykwalifikowanym personelem tak, aby
utrzymaé ptynnos¢ i ciqgtos¢ zabiegdbw w
OIOM.

Zapraszamy do zapoznania sie z polskg wersjg dokumentu:

https://kif.info.pl/aktualizacja-zalecen-w-zakresie-prowadzenia-fizjoterapii-pacjentow-

-z-covid-19-w-warunkach-szpitalnych/
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O KONIECZNYM
| NIECHCIANYM DOTYKU

»Dla fizjoterapeutéw dotyk ma wymiar medyczny, czasami
niemalze techniczny. Dla pacjentéw nie jest to juz zawsze tak
jednoznaczne” - pisze we wstepniaku do tego nhumeru ,,GF”
Maciej Krawczyk. Ta réznica w podejsciu i niezrozumienie,
jaka jest rola fizjoterapeuty, bywa podstawq problemow,
jakie moggq sie pojawi¢ migedzy nami a pacjentami. Ale nie
tylko to, bo — jak wspomina seksuolog Michat Lew-Staro-
wicz - ,nad emocjami nie jesteSmy w stanie w petni za-
panowac”. Zardwno pacjent w stosunku do fizjoterapeuty,
jak i fizjoterapeuta w stosunku do pacjenta, moze poczué
pozgdanie czy sie po prostu zakochaé. Co wtedy robié¢?
Jak reagowaé? Jakie sg nasze obowiqzki jako profe-
sjonalistéw, ale i niezbywalne prawa? Poza wspo-
mnianymi prezentujemy obszerng analize prawnq
przygotowangq przez Dziat Prawny KIF oraz stano-
wisko Rzecznika Praw Pacjenta.



O TYM SIE MOWI

O tym, jak reagowag, gdy pacjent zaczyna zywi¢ uczucia wobec fizjoterapeuty lub
fizjoterapeuta wobec pacjenta — radzi prof. CMKP dr hab. n. med. Michat Lew-Starowicz,
psychiatra, seksuolog, psychoterapeuta.

Do zdarzen sprzyjajacych na-
wigzaniu kontaktu uczuciowego
czy erotycznego fatwiej docho-
dzi w sytuacjach intymnych, kto-
re sg powtarzalne i trwaja odpo-
wiednio dtugo. Takim przyktadem
moze by¢ np. zakochiwanie sie
pacjentdbw w psychoterapeutach,
gdzie intymno$¢ nie ma charak-
teru fizycznego, ale wystepuje na
poziomie kontaktu werbalnego
i emocji. Kontakt cielesny, jaki ma
miejsce w przypadku fizjoterapii,
moze sprzyja¢ takim zachowa-
niem poprzez budzenie pewnych
skojarzen. To specyficzna sytu-
acja. W trakcie dziatan terapeuty
bardzo czesto pacjent jest cze-
$ciowo rozneglizowany, a w jego
glowie granica miedzy masazem
leczniczym, relaksacyjnym a ero-
tycznym moze by¢ bardzo cienka.
Tym bardziej gdy terapia wymaga
pracy w okolicach szeroko pojetej
miednicy czy gornej partii nog.
Dotyczy to szczegolnie fizjoterapii
uroginekologiczne;j.

Stawianie granic

Pacjent moze nie zna¢ specyficz-
nych zasad pracy profesjonalisty,
czy to bedzie psychoterapeuta,
seksuolog, czy fizjoterapeuta.
Moze mie¢ rézne wyobrazenia na
ten temat. To po stronie profe-
sjonalisty stoi pilnowanie granic,
ktore z jednej strony pozwalaja na
zajecie sie pacjentem z zyczliwo-
$cig, a z drugiej sg jasno okreslo-
ne. Szczegblnie w momencie, gdy
pacjent probuje je przekroczyc.
Fizjoterapeuta skupiony na swojej
pracy moze nie zwraca¢ uwagi na

To po stronie profesjo-
nalisty stoi pilnowanie
granic, ktore z jednej
strony pozwalajg na
zajecie sie pacjentem
z zyczliwosciq, a z dru-
giej sg jasno okreslone

pewne drobne sygnaly. Czujno$¢
heteroseksualnego fizjoterapeu-
ty moze by¢ szczegdlnie uspiona
w przypadku pacjenta tej samej
pici.

Odpowiednia reakcja wymaga
asertywnos$ci - umiejetnosci po-
kazania w sposob uprzejmy, ale
i stanowczy, ze jest to relacja tera-
peutyczna, lecznicza i inne rodza-
je kontaktow nie wchodza w gre.
Wazna jest samo$wiadomos$¢ fi-
zjoterapeuty, pelen profesjona-
lizm, ktory taczy sie z umiejetno-
$cig utrzymania granic, dystansu,
unikania zachowan prowokacyj-
nych. Profesjonalizm terapeuty
dotyczy takze jego ubioru, ktory
nie powinien by¢ w Zaden spo-
sob wyzywajacy. Z drugiej strony,
wyglad czy ubiér moga by¢ oce-
niane przez pacjentow subiek-
tywnie i nie oznaczajg zgody na
przekraczanie granic w relacji te-
rapeutycznej. Dotyczy to zreszta
sytuacji zarobwno w gabinecie, jak
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O TYM SIE MOWI

Istotne bytoby potoze-
nie nacisku na szko-
lenie fizjoterapeutow
w trakcie studiow lub
podyplomowo w za-
kresie tych zasad tak,
aby mogli Swiadomie
wyznaczaé granice,
dbac¢ o swoje bezpie-
czefistwo, ale zacho-
wacé zyczliwos§¢ wobec
pacjentow

i w zyciu prywatnym. Odmowa
powinna by¢ zawsze akceptowa-
na. Osoba udzielajagca pomocy,
w tym $wiadczenia medycznego,
ma prawo do robienia tego w wa-
runkach dla siebie bezpiecznych
i z poszanowaniem godnos$ci. Ma
prawo wyrazi¢ sprzeciw na po-
gwalcenie swoich podstawowych
praw i wolno$ci, w tym seksualne;j.

Koniec terapii?

Ciezko jest odgornie narzuci¢
wszystkim przedstawicielom da-
nego zawodu tych samych ram
wspolpracy z klientem. Postuze
sie ponownie przyktadem z moje-
go Srodowiska, ktory prawdopo-
dobnie mozna odnie$¢ takze do
Panstwa profesji. Jednym z zagad-
nien dotyczacych relacji miedzy
psychoterapeutg a pacjentem jest
decyzja, jak sie do siebie zwracac.
Wigkszo$¢ psychoterapeutow jest
ze swoimi pacjentami na pan/
pani, ale niektorzy preferujg zwra-

canie sie do siebie po imieniu, jesli
obie strony wyrazaja na to zgode.
Dla niektérych oséb propozycja
przejscia ,na ty” moze by¢ uznana
za zaproszenie do blizszej relacj.
W jezyku angielskim jest to mniej
klopotliwa sprawa niz w polskim.
Jezyk wiele implikuje w relacjach,
ale nie jest jedynym sposobem za-
znaczania granic. Mozna je zacho-
wac takze z osobg, z ktorg jeste-
Smy po imieniu.

Jezeli klient zaczyna zywi¢ uczu-
cia w stosunku do swojego psy-
choterapeuty, nie oznacza to, ze
terapia musi zosta¢ definitywnie
przerwana. Musi to jednak zostac
doktadnie omoéwione, czesto prze-
analizowane jako jeden z etapow
w terapii. Jednoczes$nie nalezy
wyraznie zaznaczy¢, ze relacja nie
moze wykracza¢ poza psychote-
rapie. Dalsza wspotpraca wymaga
oczywiscie czujno$ci specjalisty
i odpowiedniej reakcji, gdy konty-
nuowanie spotkan bedzie nieko-
rzystne dla psychiki pacjenta.

Gdy zakochuje sie terapeuta

Mozemy mie¢ takze do czynienia
z sytuacja odwrotng, gdy to fizjo-
terapeuta czy psychoterapeuta
doswiadcza uczu¢ romantycznych
lub pozadania seksualnego wo-
bec pacjenta. Takie sytuacje moga
si¢ zdarzy¢ w kazdym kontakcie
miedzyludzkim, nad emocjami
nie jesteSmy w stanie w pelni pa-
nowac. Psychoterapeuci sa do$¢
dobrze wyposazeni w narzedzia
umozliwiajgce weryfikowanie na
biezaco swoich uczu¢ do klienta,
przechodzili terapie wtasng i pod-
legaja superwizji, ktora bardzo

Prof. CMKP dr hab. n. med. Michat Lew-Starowicz

w takich sytuacjach pomaga. Je-
sli psychoterapeuta zakochuje si¢
W pacjencie, najczesciej oznacza
to zakonczenie terapii. Powszech-
nie uznawang zasadg jest zakaz
nawigzywania zwigzkéw roman-
tycznych i seksualnych z pacjenta-
mi nie tylko w trakcie terapii, ale
takze przez dtuzszy czas po jej za-
konczeniu. Wynika to m.in. z tego,
ze taka relacja jest nierowna. Pa-
cjent moze mie¢ wyidealizowany
obraz psychoterapeuty, ma po-
czucie zaopiekowania i wsparcia.
Taka sytuacje tatwo mozna wy-
korzysta¢, co byloby naduzyciem.
Domyslam sie, ze w przypadku
relacji z fizjoterapeutg, ktory po-
maga, okazuje troske, uSmierza fi-
zyczny bol, przywraca sprawnos$¢
- moze by¢ bardzo podobnie.

Psychoterapeuci zawsze mogg
oprzec¢ sie na zawodowym kodek-
sie etycznym, ktérego stworzenie
jak najszybciej zalecalbym takze
fizjoterapeutom. Taki dokument
okres$latby m.in. ramy i granice
w relacji fizjoterapeuty z pacjen-
tem, co jest dopuszczalne, a co
nie. Fizjoterapeuta takze powi-
nien mie¢ mozliwo§¢ omoéwienia
swoich uczu¢ i trudno$ci w relacji
z pacjentem z odpowiednio wy-
kwalifikowanym superwizorem.
Istotne bytoby potozenie naci-
sku na szkolenie fizjoterapeutow
w trakcie studiow lub podyplo-
mowo w zakresie tych zasad tak,
aby mogli $wiadomie wyznaczac
granice, dba¢ o swoje bezpieczen-
stwo, ale zachowa¢ zyczliwo$¢
wobec pacjentow.

Agnieszka Gierczak-Cywinska
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PRAWO W PRAKTYCE

Jak reagowac na nieobyczajne
zachowania pacjentow

Z uwagi, iz mamy do czynienia z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, fizjoterapeuta nie powinien

od razu zaniechaé¢ wykonania zabiegu i wyprosi¢ pacjenta z gabinetu. To jest ostatecznos¢.

W swojej pracy fizjoterapeuci spotykaja sie z réozny-
mi zachowaniami pacjentéw. Na jednym koncu mamy
osoby agresywne, ktore z powodu choroby, frustracii,
niezadowolenia z dziatania systemu czy tez probujac
wymusi¢ okreslone postgpowanie medyczne, zacho-
wuja sie w sposob niemity, uzywajg stow obrazliwych,
a czasem nawet atakujg fizycznie. Na drugim koncu
sq za$ pacjenci, dla ktorych zaciera sie granica rela-
cji fizjoterapeuta-pacjent i staraja si¢ doprowadzi¢ do
poglebienia stosunkéw, zachowuja sie ,nieobyczaj-
nie™. Jak mozna sobie radzi¢ w takiej sytuacji?

Zanim przejde do omowienia mozliwo§ci prawnych,
nalezy wskaza¢ na konieczno$¢ wyczerpania drogi
polubownej. Z uwagi, iz mamy do czynienia z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych, fizjoterapeuta nie
powinien od razu zaniecha¢ wykonania zabiegu
i wyprosic¢ pacjenta z gabinetu. To jest ostatecznoS¢,

ktora nalezy poprzedzi¢ poinformowaniem pacjen-
ta o jego niestosownym zachowaniu i grozacych mu
z tego powodu konsekwencjach. Ponizsza procedura
nie wynika z przepiséw ani ogolnie przyjetych prak-
tyk. Stanowi raczej glos w dyskusji i mam nadzieje, ze
pozwoli na wypracowanie rozwigzan, ktore zostana
wdrozone w podmiotach wykonujgcych dzialalno$¢
leczniczg.

Regulamin

Po pierwsze odpowiedni zapis powinien znalez¢ si¢
w regulaminie organizacyjnym, w ktorym zostanie
okre$lone, kiedy podmiot wykonujacy dziatalno$¢
leczniczg ma prawo odmoéwi¢ udzielenia §wiadcze-
nia, w tym wskazanie na mozliwo$¢ odmowy albo
odstgpienia od udzielania $wiadczen zdrowotnych
w przypadku agresywnego badz nieobyczajnego za-
chowania pacjenta.

Jak wskazuje sie w doktrynie za czyn nieobyczajny nalezy uznaé zachowanie, ktére odbiega od przyjetych i obowigzujgcych w danych
okolicznosciach norm zachowania sie. Nieobyczajny to inaczej niezgodny z dobrymi obyczajami, niemoralny, nieprzyzwoity, niestosowny.
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Po drugie warto rozwazy¢ wprowadzenie monitorin-
gu pomieszczen ogoélnodostepnych z objeciem wej-
$cia do gabinetu tak, aby istniala mozliwo$¢ nagrania
takiego zachowania juz w tym miejscu. Pamieta¢ na-
lezy, ze w samym gabinecie kamera jest niedozwolona.

Jesli powyzsze nie wystarczy, warto zabezpieczy¢ sie
w postaci obecno$ci innego pracownika podczas wi-
zyty (przede wszystkim fizjoterapeuty czy masazy-
sty), ale moze do tego dojs¢ tylko za zgodg pacjenta.
W innym przypadku (np. prowadzenia indywidualnej
praktyki), gdy pacjent nadal bedzie zachowywat sie
niestosownie, nalezy rozwazy¢ przerwanie zabiegu
i poinformowanie pacjenta, ze z uwagi na jego zacho-
wanie nie ma mozliwo$ci kontynuowania zabiegu.
Fakt ten, z opisem sytuacji, nalezy odnotowa¢ w do-
kumentacji medyczne;j.

Przy szczeg6lnie ucigzliwym zachowaniu zalecane
jest pisemne powiadomienie pacjenta o tym, Ze na-
rusza on ogolnie przyjete normy zachowania i do-
bra osobiste fizjoterapeuty (jezeli jest to mozliwe ze
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wskazaniem odpowiedniego zapisu w regulaminie)
i jezeli sytuacja sie powtoérzy, to fizjoterapeuta od-
stapi od udzielania $wiadczenia i pacjent nie zostanie
przyjety na kolejna wizyte. Kopie pisma nalezy za-
chowa¢ w dokumentacji pacjenta.

W przypadku wigkszych podmiotéw, gdzie w struk-
turze jest koordynator fizjoterapeutéw, o sprawie
nalezy poinformowac przetozonego, ktory powinien
wyznaczy¢ innego fizjoterapeute na osobe prowa-
dzaca i poinformowa¢ o tym fakcie pacjenta. Jezeli
takiej osoby nie ma - poinformowac pisemnie o moz-
liwosci odmowy udzielania $wiadczen, jezeli nie-
obyczajne zachowanie bedzie sie¢ powtarzato, czyli
wdrozy¢ juz wcze$niej opisana procedure.

Droga prawna

Oprocz powyzszych zabezpieczen fizjoterapeuta ma
prawo broni¢ si¢ przed takim zachowaniem na dro-
dze cywilnej, a czasem nawet karnej, jezeli dojdzie do
popelnienia przestepstwa. Wedlug art. 23 Kodeksu
cywilnego do dobr osobistych czltowieka zalicza si¢
w szczego6lnosci zdrowie, wolno$¢, cze$¢, swobo-
da sumienia, wizerunek. Zgodnie z art. 24 fizjotera-
peuta moze zada¢ zaniechania tego dzialania, usu-
niecia skutkow (np. poprzez ztozenie przez pacjenta
o$wiadczenia o wskazanej tresci i w odpowiedniej
formie, ztozenia przeprosin), a nawet moze zadac
zado$¢uczynienia pienieznego lub zaptaty odpo-
wiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoteczny.
W skrajnych przypadkach poszkodowany moze zgto-
si¢ przestepstwo, np. z art. 212 (pomowienie innej
osoby), art. 216 (zniewazenie) czy art. 217 (naruszenie
nietykalnosci cielesne;j).

Dzialania te wymagaja zebrania materialu dowodo-
wego, wskazania Swiadkow, ktorzy mogliby potwier-
dzi¢ niestosowne zachowanie pacjenta (wspoélpra-
cownikow czy pacjentodw oczekujacych w poczekalni),
a takze konfrontacji z pacjentem. To oraz dlugi czas
prowadzenia postgpowan, powoduja, ze najczesciej
osoby wykonujace zawod medyczny rezygnuja z tych
Sciezek i wolg zapomnie¢ o zaistnialej sytuacji, a oso-
by naruszajace dobra osobiste fizjoterapeutéw pozo-
staja bezkarne.

dr nauk prawn. Dobrawa Biadun
Radca prawny wspotpracujgcey z KIF
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Czy fizjoterapeuta moze odmowic
pacjentowi Swiadczen leczniczych?

O wypowiedz na to pytanie poprosiliSmy Barttomieja tukasza Chmielowca, Rzecznika Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 10 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta' - pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny maja prawo do do-
statecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapie-
nia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania
przez tego lekarza mozliwoS$ci uzyskania §wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udziela-
jacego $wiadczen zdrowotnych.

Wprawdzie ww. przepis dotyczy lekarza niemniej
w przypadku, gdy swiadczen zdrowotnych udziela
fizjoterapeuta, mozna si¢ nim positkowac. Niewatpli-
wie sytuacja, w ktorej pacjent w sposob razacy naru-
sza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo
dla jego zycia lub zdrowia (albo zycia lub zdrowia in-
nych osob) stanowi przestanke odstgpienia od udzie-
lenia $wiadczen zdrowotnych.

Barttomiej Chmielowiec

Nalezy wspomnie¢, ze w tej sytuacji istotna jest tez
tre$¢ regulaminu organizacyjnego placowki. Kazdy
jej kierownik powinien w nim wskaza¢ jasne zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez fizjotera-
peute, w tym rowniez okoliczno$ci odmowy dalszego
udzielenia Swiadczen.

Do Rzecznika Praw Pacjenta wplywaja skargi do-
tyczace sytuacji przerwania udzielania $wiadczen
przez fizjoterapeutow (w 2021 r. bylo ich kilkadzie-
sigt), niemniej nie odnotowaliSmy, zeby ktoras z tych
skarg dotyczyla naduzy¢ seksualnych. W ostatnim
czasie gléwng przyczyna byla epidemia COVID-19
i konieczno$¢ zawieszenia udzielenia $wiadczen
zdrowotnych. Byty tez zgtaszane problem z rejestra-
cja i dostepnoscia do rehabilitacji lecznicze;.

lustawa z dnia 6 listopada 2008 ., tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 849

Barttomiej Lukasz Chmielowiec
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Modut pediatryczny
jest juz dostepny!

Rzecznik Praw Pacjenta, radca prawny, wczesniej dyrektor w MSWiA. Pracowat tez w Kancelarii Pre-
zesa Rady Ministréw i Biurze Rzecznika Finansowego. Urzqgd RPP sprawuje od 30 pazdziernika 2017 r.
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Fot. Malwina de Brade

Od rycerza
do fizjoterapeuty

WARTO MIEC KUMPLA FIZJOTERAPEUTE. ZAWSZE PORATUJE PRZY
DROBNEJ KONTUZIJI, GDY PRZESADZIMY Z BIEGANIEM, SIEDZENIEM
PRZY KOMPUTERZE CZY ZBYT ZAWZIETYM MACHANIEM XVII-WIECZNA
SZABLA, OD CZEGO BOLA NAS NADGARSTKI. AW WOLNYM CZASIE
JESZCZE USZYJE NAM ZUPAN - JAK MICHAL BARANSKI Z WARSZAWY.
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- Miatem 12 lat i chciatem zostac¢ rycerzem - zaczyna
swojg historie Michat Baranski. To chtopiece marze-
nie bylo na tyle silne, Ze nie zostato zamienione na
bycie rycerzem Jedi lub policjantem, ale zaprowadzi-
o go na spotkania grupy troche starszych od niego
nastolatkow, ktorzy rekonstruowali dziatania brac-
twa rycerskiego opartego na regule cysterskiej z XIII
w. - To byly treningi rycerskie, czyli najpierw ¢wi-
czenia jak na zwyklym WEF, a potem naparzanie si¢
mieczami. Szybko sie wciggnatem. Po jakich$ trzech-
czterech latach grupa sie rozpadta, bo wszyscy kole-
dzy postanowili zosta¢ prawnikami. Poza mng wszy-
scy poszli w tym kierunku. A ja zaczalem si¢ bardziej
interesowac XVII wiekiem.

Halabarda, kon i husaria

Rekonstruktor zajmujacy sie tym okresem musi po-
siada¢ konkretne umiejetnosci. Po pierwsze, postu-
giwac sie bronig bialg, np. szabla, mieczem czy bar-
dziej wymysSlnym narzedziem jak halabarda. Michat
najczesciej podczas rekonstrukcji uzywa szabli. Jak
podkresla, dobrych nauczycieli, ktoérzy naucza jej
uzywac dobrze i bezpiecznie, jest w Polsce niewielu.
Tak jak osoOb, ktore sg w stanie wykona¢ bron bedaca
wierng replika tej z interesujacego nas okresu.

Pozostale niezbedne umiejetnosci to tucznictwo,
uzycie broni palnej czarnoprochowej (na ktérg nie
potrzeba zezwolenia). - Najwiekszym problemem
staje si¢ jazda konna, ktora jest kosztowna, cata hu-
saria jest droga. OczywiScie brak tej umiejetnosci
nie wyklucza z uczestnictwa w rekonstrukcjach, ale
przeciez nikt nie chce by¢ w piechocie! - §mieje sie
Michat. Ale przyznaje, Ze $wietnym jezdZcem nie

PASJONACI

jest, szczeg6lnie w poréwnaniu ze znajomymi trenu-
jacymi kilka razy w tygodniu. Sam zaczat si¢ uczy¢
jazdy konnej dopiero na studiach. W piatki wyjez-
dzal na caty weekend z Warszawy pod Tarnow, gdzie
uczyt go jeden z najlepszych specjalistow od jazdy
westernowej w Polsce - podczas rekonstrukcji bitwy
nie chodzi przeciez o spokojng przejazdzke, to dos¢
wymagajaca aktywnosc.

Szkaplerz, habit, wykréj

Poza tymi najwazniejszymi kompetencjami mogg za-
wsze przydac sie tez dodatkowe. W przypadku Mi-
chala jest to krawiectwo.

- Jakie$ pot roku po tym, jak dotaczytem do tej pierw-
szej grupy, mieliSmy jecha¢ pod namiot na wyjazd
rekonstrukcyjny. Potrzebowatem stroju, ktorego nie
miatem. A poniewaz nie byto, gdzie go zdoby¢, trze-
ba bylo go sobie uszy¢. Kolega, ktory miat wtedy 17
lat, najpierw powiedzial, jakie materialy rodzice maja
kupi¢, a potem pokazal mi najprostsze $ciegi i uszyt
jedng nogawice. Drugg juz zrobilem sam. UszyliSmy
jeszcze habit, szkaplerz i moj pierwszy stroj byt gotowy.

Juz wtedy w internecie byto sporo dostepnych wy-
krojow i instrukcji, jak przygotowac kostium zgodnie
z wymogami danej epoki, np. na podstawie staropol-
skich rycin. Wedtug Michata stroje do XV w. nie sg
problematyczne, kroje nie byty wtedy zbyt skompli-
kowane (chyba ze komu$ zamarzy sie zbroja, a w po-
blizu brak kuzni...)). Im pdZniej, tym potrzeba wigk-
szych umiejetnosci i doSwiadczenia, pojawiaja sie
krzywizny, rozne dtugosci i modele.
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Kotpak, zupan, zakard

Odkrywanie tych niuansow i szycie coraz bardziej
zdobnych strojow nie tylko sprawialo mu przyjem-
nos¢, ale i byto doceniane przez znajomych z rekon-
strukcji.

- Zaczeto si¢ od kolegi, ktory zapytal, czy nie uszyt-
bym mu stroju. Stwierdzilem, ze czemu by nie, moge
sprobowac, ale efektu nie gwarantuje - wspomina
pierwsze zaméwienie. - Potem odezwata sie kole-
zanka, a nastepnie inny znajomy i kolejny, i kolejny.
Poczatkowo traktowatem to jako okazje do podcia-
gniecia swojego warsztatu, nie bratem za robote pie-
niedzy. Po jakim$ czasie, gdy czutem si¢ juz pewniej,
zaczatem szy¢ odptlatnie, ale traktowatem to jako
hobby, ktéremu po$wiecam sie od czasu do czasu.

Nowi znajomi zawsze robig duze oczy, gdy Michat
opowiada, ze umie szy¢ na maszynie (recznie zresztg
tez). Zna sie na Sciegach, odréznia rodzaje nici, szyt
kotpaki, Zupany, suknie. Wie, jak wybra¢ odpowiedni
materiat na spodnice, gdzie kupi¢ welne, jedwab czy
zakard oraz oceni¢, czy dany wzor mogt wystapi¢ na
stroju z drugiej potowy XVII wieku...

Pytany o mozliwoSci uszycia ubrania z tego lub cho¢
z minionego wieku odpowiada: - Wziglem si¢ kiedy$
za marynarke, ale wciaz jej nie skonczytem. Za mato
jestinformacji wolno dostepnych, zebym byt zadowo-
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lony ze swojej wiedzy i pozniejszych efektow. Nigdy
nie uczeszczatem na kursy krawieckie. Podgladalem
znajomych, korzystatem z informacji w ksigzkach
i internecie. Na wieksze zaangazowanie od dawna
nie mam juz czasu - za bardzo kocham swojg prace.

Masaz, neurologia, cztiowiek

Szpital zawsze mu si¢ dobrze kojarzyl. Tak jak tata
chciat by¢ lekarzem, najlepiej kardiochirurgiem lub
ortopeda. Taki pomyst na przyszto$§¢ mial od gim-
nazjum, ale matura zweryfikowata plany - nie po-
szla tak dobrze, jak chciat. Nie poddawat si¢ jednak,
stwierdzil, ze sprobuje ja poprawi¢. Zeby nie mar-
nowac roku, zapisat sie do dwuletniej szkoty przy-
gotowujacej do zawodu masazysty. - Po pot roku juz
wiedziatem, ze to jest to, ze od tej strony chce praco-
wac z czlowiekiem. Bardzo duzo si¢ tam nauczytem,
zdobylem $wietne podstawy. Nie spodziewatem sie,
ze bedzie tak dobry poziom i dzigki wykladowcom
odkryje dla siebie nowg droge.

Po zdobyciu uprawnien zlozyt papiery na akademie
medyczng - bez wahania wybrat fizjoterapig i porzu-
cenia planoéw o byciu lekarzem nigdy nie zatowat. -
Najbardziej ,kupito” mnie to, ile czasu spedzam z pa-
cjentem. To nie kilkuminutowa konsultacja lekarska
czy szybkie wypisanie recepty i ,do widzenia”. Jako



fizjoterapeuta poswiecam pacjentowi minimum pot
godziny. W tym czasie da si¢ zrobi¢ porzadny wy-
wiad i zaplanowac terapie.

Dla Michata wazne bylo takze to, ze pomaga¢ mogt
po trzech latach, gdy tylko zdobyt tytutl licencjata,
a pierwszych pacjentéw przyjmowal juz po zdobyciu
uprawnien masazysty. Jako lekarz nie miatby takich
mozliwo$ci, na pierwszego pacjenta czekalby o wie-
le dtuzej, o samodzielno$ci w decydowaniu o terapii
nie méwigc. - Przyznaje, ze pierwszego pacjenta te-
raz juz nie kojarze, ale za to $wietnie pamigtam to
uczucie, gdy zaczeli do mnie przychodzi¢ cierpigcy
ludzie, a ja czutem ogromng rados$¢, ze bede mogt im
pomoc.

Przyjmuje potrzebujacych z réznymi dolegliwoscia-
mi, ale najwigcej jego pacjentéw to osoby z proble-
mami neurologicznymi, np. po udarach. - O rany, jak
ja na studiach klagtem na te neurologi¢! Zawsze po-
wtarzatem, ze po studiach nie chce mie¢ z nig wiecej
nic wspolnego - tak data mi w ko$¢. A tu prosze, te-
raz mnie zachwyca!

Szabla, nadgarstek, satysfakcja

Jego umiejetnosci medyczne przydaja si¢ takze na
poluwalki... oczywi$cie tym rekonstrukcyjnym. Cho-
ciaz uczestnicy dbajg o bezpieczenstwo, zabezpie-
czenie medyczne zawsze moze si¢ przyda¢. Michat
uspokaja, ze bron, ktérej uzywa sie podczas rekon-
strukcji walk czy treningdw, jest tepa, co jest zgod-
ne z historyczng poprawnoscig, a nie tylko kwestig
bezpieczenstwa. Bron zaostrzona po prostu o wiele
szybciej si¢ niszczy i zuzywa, wigc nawet przed wie-
kami na co dzien byla tgpa - oczywiscie nie liczac
walki. Mimo to niewielkie skaleczenia mogg si¢ przy-
trafi¢, ale nie tylko one.

- Miecz, ktorym kiedy$ czesto walczylem, wazyt
1,2 kg. Szable sa raczej 1zejsze, choc¢ to zawsze kwe-
stia np. liczby ozdéb. Standardowa waga to ok. 650
gram, co moze nie wydaje sie duzym ciezarem, ale
po godzinie czy pottorej machania szablg nadgarstki
potrafig naprawde bole¢. Kolega fizjoterapeuta jest
wtedy wyjatkowo lubiany.

W ciggu ostatnich dwoch lat liczba pokazéw rekon-
strukcyjnych zostata mocno zredukowana z powo-
du pandemii. Poniewaz wytyczne sanitarne czesto
si¢ zmieniajg, ciezko jest zaplanowa¢ taky impre-
z¢. Mniej jest tez samych spotkan i treningéw oraz
zmniejszylo si¢ zapotrzebowanie na nowe stroje. Mi-

PASJONACI

chat jednak przyznaje, ze cho¢ to wcigz bliski jego
sercu sposob spedzania czasu, teraz i tak chce bar-
dziej skupia¢ sie na rozwoju zawodowym i swoich
pacjentach. Zaangazowaniu sprzyja zespol, z ktérym
pracuje w Klinice rehabilitacji ,Miedzylesie” Orpea.

- W pracy nawzajem si¢ nakrecamy, uczymy od sie-
bie. Kto$ pojdzie na szkolenie, to potem opowiada
reszcie, czego sie dowiedzial. Nie trzymamy wiedzy
tylko dla siebie, dobro pacjentow jest dla nas najwaz-
niejsze. W fizjoterapii tyle si¢ dzieje, to nas moty-
wuje - opisuje swoich wspotpracownikow. - Satys-
fakcja z pomagania drugiej osobie, ktora przy twoim
wsparciu staje na nogi, moze si¢ podnie$¢ czy wrocic
do sportu - jest niesamowitym uczuciem. Nie wiem,
czy kiedykolwiek mi sie to znudzi. Na razie jest ekstra!

B @T ylogiaﬁawiecka

PODZIEL SIE SWOJA PASJA!

Zapraszamy do kontaktu wszystkie
PASJONATKI i wszystkich PASJONATOW.
Chetnie opiszemy na tamach ,Gtosu”
Wasze pozdfizjoterapeutyczne hobby,

osiqgniecia czy dziatalno$¢ spotecznaq.

Kontakt: redakcja@kif.info.pl
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Czym si¢ skonczy
krotkowzrocznoS¢ urzednikow?

Czy Ministerstwo Zdrowia i NFZ chcq doprowadzi€¢ do catkowitej komercjalizacji pozaszpitalnych
Swiadczen fizjoterapii? Od 1 lutego obowigzujg nowe wyceny, ktére uderzajg zwtaszcza
w rehabilitacje domowg, ale w ogromnym stopniu réwniez w ambulatoryjngq. Fizjoterapeuci
protestujq, ale chcg réwniez przeorganizowac sity, tak by na bardziej partnerskich zasadach
prowadzi¢ rozmowy z urzednikami i decydentami.

1 lutego zaczelo obowigzywa¢ nowe zarzgdzenie
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow
na rehabilitacje leczniczg. Jego projekt zostat opubli-
kowany w grudniu, w trakcie konsultacji naptyneto
ponad 1,1 tys. uwag - jednak zdecydowana wigkszo$¢
postulatow zostata przez ptatnika zignorowana.

Wyceny oderwane od rzeczywistosci

Warto spojrze¢ na konkretne rozwigzania i ich kon-
sekwencje. W zarzadzaniu, w poréwnaniu z projek-
tem, doprecyzowano m.in. zasady fizjoterapii domo-
wej pod jednym adresem i w jednym dniu dla kilku
pacjentdw - to istotne w przypadku $wiadczen re-
alizowanych na przyktad dla pensjonariuszy DPS-6w.
Zgodnie z nim, dla pierwszego $wiadczeniobiorcy
sprawozdawany jest produkt rozliczeniowy ,Fizjote-
rapia realizowana w warunkach domowych pierwsze
30 minut”, a dla pozostatych $wiadczeniobiorcow lub
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dla kolejnych $wiadczen u pierwszego $wiadczenio-
biorcy - produkt ,Fizjoterapia realizowana w warun-
kach domowych kolejne 30 minut” lub ,Fizjoterapia
realizowana w warunkach domowych kolejne 15 minut”.

Ten ostatni to nowo dodany produkt, wyceniony na
ok. 15 z (niecate 15 punktow, za ktore ptaci si¢ w za-
leznosci od regionu od 0,75 do 1,15 z}). - Jeszcze kil-
ka lat temu wycena punktu w Wielkopolsce wynosita
1,15 zt, w tej chwili — pomimo inflacji, coraz wyzszych
kosztow utrzymania, ustawowych gwarancji mini-
malnych wynagrodzen pracownikoéw - jest w grani-
cach jednego ztotego - podkresla Michat Sliwinski,
fizjoterapeuta i wspotwlasciciel Niepublicznego Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej Przychodni Rehabilitacyj-
nej w Koninie, dodajac, ze tak duze zroznicowanie
wyceny punktu nie ma zadnego uzasadnienia mery-
torycznego. - Roznice w kosztach funkcjonowania
placowek nie s3 w Polsce, pomigdzy poszczegblnymi
wojewoOdztwami, az tak ogromne.



Tomasz Niewiadomski, wiceprezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutow ds. $wiadczen gwarantowanych,
podkresla, ze wyceny w obszarze fizjoterapii i reha-
bilitacji przez trzydziesci lat byly na bardzo niskim
poziomie, a decyzje, jakie zostaty podjete w ostatnim
czasie, oznaczajg wrecz ich dalsza obnizke. Dotyczy
to przede wszystkim fizjoterapii domowej, ale i wy-
ceny $wiadczen udzielanych ambulatoryjnie podnie-
siono tylko symbolicznie. - To nadal sa kwoty daleko
niewystarczajace. Swiadczenia byty przez lata niedo-
finansowane bardzo, teraz pozostaja nadal niedofi-
nansowane, tylko odrobine mniej. Wzrosty sg nizsze
niz poziom inflacji - podkresla.

Fizjoterapeuci od dawna postulujg, by rozliczenia
z NFZ byly oparte o czas pracy z pacjentem, by mo-
gli oni dobiera¢ procedury najbardziej efektywne dla
pacjenta. Platnik trzyma sie jednak katalogu pro-
cedur. Efekt? - Jesli chodzi o fizjoterapi¢ domowa,
przed zmianami mozna bylo otrzymac¢ 80-120 z}, po
zmianie wycen bedzie to ok. 70-80 ztotych, niekiedy
mniej. Tymczasem na rynku komercyjnym to stawka
za utamek godziny pracy fizjoterapeuty, a i to chyba
jedynie tylko w cze$ci wojewodztw, w ktorych $red-
nie zarobki s nizsze. Gdzie w tej wycenie jest trans-
port, gdzie pieniadze dla $wiadczeniodawcy, ktory
ponosi koszty dziatalnosci placowki? Wyceny sg zu-
pelnie oderwane od rzeczywisto$ci - podkresla To-
masz Niewiadomski.

Ponizej stawek rynkowych

Jaka wysoko$¢ wycen uwzgledniataby rzeczywi-
sto$¢? Organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow -
Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Ogoélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medyczneji Fi-
zjoterapii, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Fizjote-
rapia, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracowni-
kow Fizjoterapii, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii,
Polskie Stowarzyszenie Specjalistow Fizjoterapii,
Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska - proponuja, by
30 minut bezposredniej (indywidualnej) fizjoterapii
kosztowato 110 zt, fizjoterapia w warunkach ambula-
toryjnych - 80 zt, a prowadzona w warunkach domo-
wych - 166 zt (pierwsze 30 minut). Warto zauwazyc¢
tez, jak duze réznice sa miedzy stawkami, jakie ptaci
Fundusz, a tymi, ktore obowigzuja na wolnym ryn-
ku. Gdy za zabieg fizykalny NFZ bedzie ptacit 5,27 z1,
prywatnie cena tego samego zabiegu to Srednio 20
zt. Gdy za pot godziny rehabilitacji NFZ zaptaci ok. 38
zt, prywatnie - w zalezno$ci od regionu i charakteru
terapii - pacjent musi wydac¢ od 80 zt do 150 zt.

SWIADCZENIA GWARANTOWANE

Nie jest tajemnicg, ze stawki ptacone przez NFZ we
wszystkich obszarach $§wiadczen, nie tylko w fizjo-
terapii, sa ponizej stawek rynkowych - to oczywiste
i do pewnego momentu zrozumiate. Problem zaczy-
na si¢ wtedy, gdy te widelki rozchodzg si¢ za bardzo,
a jednocze$nie popyt na $wiadczenia ro$nie. Konse-
kwencja jest komercjalizacja catych sektorow Swiad-
czen zdrowotnych - tak stalo si¢ najpierw w przy-
padku stomatologii, ginekologii, potem wigkszoSci
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, i to bynajmniej
nie tylko w wielkich i zamoznych miastach, o czym
$wiadczg cho¢by dane Gtownego Urzedu Statystycz-
nego. Zgodnie z nimi od wielu lat obserwowac¢ mozna
kurczaca sig, mniej lub bardziej gwattownie, liczbe
specjalistycznych poradni i gabinetéw lekarskich,
dziatajagcych w ramach systemu powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. W ostatnim okresie najbar-
dziej dramatycznie wida¢ to w obszarze psychiatrii.

Krétkowzroczne decyzje

Michat Sliwiniski nie ukrywa, ze wtasnie takiego sce-
nariusza si¢ obawia rowniez dla fizjoterapii, przynaj-
mniej ambulatoryjnej i domowej. — Tak nie powinno
by¢, bo ludzie, ktorzy przez cate zycie ptaca sktadki,
maja prawo, w razie choroby czy urazu, do rehabilita-
cji finansowanej ze Srodkoéw publicznych - podkresla.
- W wiekszosci krajow rozwinigetych rehabilitacja,
ktéra pozwala wroci¢ lub przyspiesza powroét do ak-
tywnosci zawodowej czy samodzielno$ci po udarach,
zawatach, wypadkach etc. jest traktowana prioryte-
towo, bo przektada si¢ na korzysci ekonomiczne, a na
pewno odcigza panstwo od konieczno$ci finansowa-
nia $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego.

Problemem w Polsce jest niedostatek takiego cato-
sciowego spojrzenia, ale tez podejmowanie decyzji
krotkowzrocznych, wrecz stojacych w sprzecznosci
z deklarowanym kierunkiem zmian w ochronie zdro-
wia. Jak inaczej rozumie¢ zapowiedzi zwiekszania
wycen $wiadczen fizjoterapii udzielanej w warun-
kach szpitalnych (przy jednoczesnych faktycznych
obnizkach dotyczacych $wiadczen domowych i am-
bulatoryjnych), gdy od lat moéowi sie, ze jednym z ce-
léw powinno by¢ zapewnienie jak najszerszego i naj-
bardziej kompleksowego leczenia - poza szpitalami,
z dala od nich?

Jaki moze by¢ skutek polityki MZ i NFZ? - Bardzo
wielu $wiadczeniodawcow bedzie sie wycofywac
z rehabilitacji domowej, bo staje sie ona zupetnie
nieoptacalna. Nie zrezygnuja z niej zupelnie, bo jest
potrzebna do utrzymania kontraktu z NFZ, ale bedg
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ja realizowac tylko w minimalnym zakresie. Organi-
zacje pacjenckie juz sygnalizuja, Ze w wielu miejscach
fizjoterapia domowa zostala zredukowana nawet
0 90 procent, a méwimy o osobach, ktore s3 w naj-
trudniejszej sytuacji zdrowotnej - ciezko niepeino-
sprawne dzieci i osoby starsze, niemobilne i czesto
niemajgce szans na dotarcie na rehabilitacje w trybie
ambulatoryjnym - informuje Tomasz Niewiadomski.

Ministerstwo Zdrowia podkresla, ze wszystkie wyce-
ny $wiadczen Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oparta na ankietach od $wiadczeniodaw-
cow. To prawda, ale - jak podkreslajg przedstawi-
ciele srodowiska - te ankiety byly zbierane w 2019
roku, a wigc w zupelnie innej rzeczywistosci niz ta
z poczatku 2022 roku. ,Po drodze” byty kolejne no-
welizacje ustawy o minimalnym wynagrodzeniu pra-
cownikow ochrony zdrowia, pandemia COVID-19 (nie
pozostala bez wptywu na koszty $wiadczenia ustug
zdrowotnych, doszta cho¢by konieczno§¢ zapewnia-
nia Srodkoéw ochrony indywidualnej, ale to wcale nie-
jedyny koszt po stronie $§wiadczeniodawcow), sko-
kowy wzrost cen mediow oraz - og6lnie - poziomu
inflacji.

Ustawa o minimalnych wynagrodzeniach, gwaran-
tujaca pracownikom wyzsze wynagrodzenia, jest
jednym z najpowazniejszych problemow, zwigza-
nych z nowymi wycenami. Ostatnie podwyzki we-
szty w zycie w lipcu - Narodowy Fundusz Zdrowia
wyplacat §wiadczeniodawcom dodatkowe pienigdze
na wyréwnanie kosztéw czesci wynagrodzen. - Od
lutego juz nie bedzie tego wyrdéwnania, bo nastapi-
ta zmiana taryf - podkresla Tomasz Niewiadomski.

A Michat Sliwinski dodaje, ze dodatkowe pienigdze
pracodawcy owszem, otrzymywali, ale tylko na kosz-
ty podwyzek pracownikow zatrudnionych na podsta-
wie umoéw o prace. - Zeby taka rekompensata zostata
przez NFZ wyptacona, pracownik musiat by¢ zatrud-
niony przed 1 lipca 2021 roku na umowe o prace. Nie
byli brani pod uwage ani pracownicy kontraktowi, ani
pracownicy na umowy zlecenia, a przeciez w przy-
chodniach zatrudniamy np. studentow, dla ktorych
praca na podstawie umowy zlecenia jest podatkowo
korzystniejsza, o czym rowniez zdecydowat ten rzad.
Gdy taki student konczy studia i chce go zatrudnic
na umowe o prace — nie mam mozliwo$ci uzyskania
doplaty do jego wynagrodzenia - ttumaczy.

Porozumienie Swiadczeniodawcéw Fizjoterapii

Sytuacja jest na tyle powazna, ze Swiadczeniodaw-
cy chca powota¢ wlasng organizacje - Porozumienie
Swiadczeniodawcow Fizjoterapii — ktéra skupiataby
placowki dzialajace w ramach systemu publicznego
w skali catego kraju. Pierwsze spotkania juz sie odby-
ty! - To chyba ostatnia proba stworzenia podmiotu,
ktory mogtby rozmawia¢ z Ministerstwem Zdrowia
i NFZ na zasadach partnerskich - ttumaczy Michat
Sliwinski. - W tej chwili nie tylko nie jeste$my part-
nerami, ale wrecz nikt nie ma z nami ochoty rozma-
wia¢, nikt nie stlucha naszych postulatéw. Zmiany
dotyczace fizjoterapii s3 wymyslane przez urzedni-
kow, ktorzy nigdy nie pracowali z pacjentami. Gdy-
by bylo inaczej, wiedzieliby na przyktad, ze wymog
przypisania pracownikéw na sztywno do grafiku
w poszczeg6lnych zakresach §wiadczen jest pozba-
wiony elementarnego sensu, bo nie ma gwarancji, ze
liczba pacjentow, ktorzy sie zgloszg w ramach poby-
tow dziennych i ambulatoryjnych, bedzie w rzeczy-
wisto$ci zgodna z grafikiem. Wiedzieliby, ze musi
by¢ zachowana elastyczno$¢, bo inaczej jedna grupa
pracownikow w tym samym czasie nie bedzie miata
zajecia, gdy druga bedzie musiata pracowac za dwoch
czy nawet trzech.

Swiadczeniodawcy méwig wprost: — Potrzebujemy
struktury, ktéra bedzie wyrazac interesy i pracodaw-
cow, ale tez przede wszystkim pracownikow fizjote-
rapii, bo jesli bedziemy likwidowa¢ placowki, wiele
0s0b straci prace. Walczymy nie tylko o swoje, ale
takze dla pracownikéw i dla pacjentow - deklaruje
Sliwinski.

Matgorzata Solecka

Dziennikarka portalu mp.pl
imiesiecznika ,Stuzba Zdrowia”

10gélnopolskie Porozumienie Swiadczeniodawcéw Fizjoterapia Plus zostato powotane do zycia.
Wiecej informacji: https://Rif.info.pl/informacje/ogolnopolskie-porozumienie-swiadczeniodawcow-fizjoterapia-plus-wybralo-wladze/
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Fizjoterapeuci maja obowiazek poddania si¢
szczepieniom przeciwko COVID-19

23 grudnia 2021 r. weszlo w zycie rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii' (Dz. U. poz. 2398), wprowadzajace
obowigzek podlegania szczepieniom przeciwko CO-
VID-19 przez osoby wykonujgce zawod medyczny
w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
oraz studentow ksztatcgcych si¢ na kierunkach przy-
gotowujgcych do wykonywania zawodu medycznego.
Na mocy powyzszego fizjoterapeuci sq zobowiqgzani
poddac sie szczepieniu ochronnemu, ktérego efektem
bedzie otrzymanie unijnego cyfrowego zaswiadczenia
w terminie nie p6zniejszym niz 1 marca 2022r.
Obowigzek ten ma zastosowanie takze do oséb, u kto-
rych do 1 marca 2022 r. uplynie wiecej niz 6 miesie-
cy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagno-
stycznego w kierunku SARS-CoV-2.

Obowigzkowi nie podlegaja osoby, ktore majg przeciw-
wskazania do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia.

thttps://dziennikustaw.gov.pl/D2021000239801.pdf

Warto podkresli¢, ze wprowadzany obowigzek jest
zbiezny z oczekiwaniami Srodowiska. W wydanym
20 grudnia 2021 r. stanowisku Samorzadow Zawo-
doéw Medycznych w sprawie propozycji wprowadze-
nia obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko
COVID-19 dla pracownikéow wykonujacych zawody
medyczne? podkreslono: ,(...) szczepienia ochronne
sa jednym z najwiekszych osiggnie¢ cywilizacyjnych
w zakresie ochrony zdrowia i stanowig najskuteczniej-
sza metode zapobiegania groznym dla Zycia i zdrowia
chorobom zakaznym. (...) Propozycja wprowadzenia
obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw CO-
VID-19 dla pracownikow medycznych jest ze wszech
miar uzasadniona z uwagi na bezwzgledng potrze-
be zagwarantowania bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow oraz bezpiecznego udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez osoby wykonujace zawody me-
dyczne”.

2 https://kifinfo.pl/informacje/samorzady-zawodow-medycznych-jednym-glosem-w-sprawie-obowiazkowych-szczepien-przeciwko-

-covid-19-dla-medykow/

GLOS FIZJOTERAPEUTY

Z DZIALAN KIF


https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000239801.pdf
https://kif.info.pl/informacje/samorzady-zawodow-medycznych-jednym-glosem-w-sprawie-obowiazkowych-sz
https://kif.info.pl/informacje/samorzady-zawodow-medycznych-jednym-glosem-w-sprawie-obowiazkowych-sz

30

A

Z DZIALAN KIF

Obowiazek sprawozdawczy fizjoterapeutow

Zostato juz tylko kilka tygodni do wypetnienia obowiqzku statystycznego wobec MZ. Przypominamy,
ze wszystkie indywidualne i grupowe praktyki zawodowe fizjoterapeutéw zostaty objete
obowiqgzkiem sprawozdawczym za 2021 r.!

Dane w postaci elektronicznej nalezy przekaza¢ po-
przez portal sprawozdawczy Centrum e-Zdrowia
(w skrocie CEZ), czyli System Statystyki w Ochronie
Zdrowia (w skrocie SSOZ) na stronie ssoz.ezdrowie.
gov.pl. Wnioski nalezy wypeni¢ do 31 marca br. (for-
mularz MZ-11) lub do 8 kwietnia br. (formularze MZ-
88 1 MZ-89).

Co grozi za nieztozenie sprawozdania?

Ustawodawca? przewidziat natoZenie sankcji w przy-
padku odmowy wykonania obowiqgzku statystycz-
nego, przekazania danych niezgodnych ze stanem
faktycznym oraz wykonania obowigzku po uplywie
wyznaczonego terminu. Ustawa nie okresla wysoko-
Sci kary, o jej wymiarze decyduje sad.

Art. 57 Ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej méwi: ,Kto wbrew obowigzkowi odmawia
wykonania obowigzku statystycznego albo udzielenia
informacji w spisie powszechnym lub innym bada-
niu statystycznym, podlega grzywnie”. Jest to przepis
karny i ma do niego zastosowanie KK, zgodnie z kto-
rym grzywna wymierzana jest w wysokosci od 10 zt
do 2000 zt stawki dzienne;.

Natomiast art. 58 ww. ustawy okresla, ze ,Kto wbrew
obowigzkowi przekazuje dane statystyczne po uply-
wie oznaczonego terminu, podlega karze grzywny”.
Jest to wykroczenie i w egzekwowaniu go ma zasto-
sowanie Kodeks wykroczen, zgodnie z ktorym kara
grzywny wynosi od 20 zt do 5000 zt.

_______________________________________________

Gdzie znajdziesz pomoc?

Wszelkie problemy techniczne napotkane
podczas logowania bgdz wypetniania wnio-
sku nalezy zgtasza¢ bezposrednio do CEZ:

i telefonicznie pod numerami: +48 501 369
i 856, +48 501370 599, +48 501368 812, +48 501
i 369 795 (w dni robocze, w godzinach 8-16),

i w przypadku wgtpliwosci dotyczqcych zakre-
i su danych zawartych w sprawozdaniach na-
i lezy kontaktowac€ sie urzgdami wojewddzkimi:
i cez.gov.pl/projekty/statystyka,/kontakt-ssoz.

_______________________________________________

!(zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 25 wrzesnia 2020 . w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej

na rok 2021 (Dz. U. poz. 2062, z pézn. zm.)).

2w art. 56, 571 58 Ustawy z dnia 29 czerwca 1995 . o statystyce publicznej
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Dane, ktore powinny sie znaleZ¢ w e-skierowaniu,
a w szczego6lnosci na fizjoterapie ambulatoryjng, nie
ulegaja zmianie. Je$li niektorych danych nie mozna
wpisa¢ poprzez formularz e-skierowania, a sa nie-
zbedne (np. informacja o przeciwwskazaniach do
rehabilitacji, punktacja w skali Rankina, komentarze
i uwagi lekarza, zlecone zabiegi itp.), nalezy te infor-
macje wpisa¢ w polu edytowalnym.

Skierowanie powinno przede wszystkim doktadnie
okresla¢ §wiadczenia, jakie majg by¢ udzielone pa-
cjentowi, wskazanie rodzaju badania, konsultacji lub
leczenia, na ktore kieruje si¢ pacjenta, rozpoznania
ustalonego przez osobe kierujgca oraz zamieszczenie
innych informacji w zakresie niezbednym do prze-
prowadzenia badania, konsultacji lub leczenia.

Z DZIALAN KIF

Skierowania juz tylko
elektronicznie

0Od 10 stycznia br. skierowania na rehabilitacje
leczniczq wystawiane sg wylgcznie w postaci
elektronicznej. W tym celu nalezy korzystac
z dostepnego szablonu ogdlnego w systemach
gabinetowych.

Narodowy Fundusz Zdrowia zaleca, aby wskazany na
skierowaniu kod komorki organizacyjnej lub jej nazwa
nie byly podstawa do odmowy udzielania §wiadczenia
pacjentowi w przypadku, gdy ustugodawca ma zareje-
strowany inny kod komorki organizacyjnej lub nazwa
nie jest spojna z kodem komorki.

Podstawg do przyjecia skierowania, jak réwniez rozli-
czenia udzielonych na jego podstawie §wiadczen jest
jasno okreslony cel skierowania i warunki realizacji
Swiadczenia.

Szerzej o tym w komunikacie NFZ na:
nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/zasady-wy-
stawiania-e-skierowan-rehabilitacyjnych,8130.html.

Polski Lad - co oznacza dla fizjoterapeuty?

Od 1 stycznia 2022 r. obowiqzujq zmiany w ustawie o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, ktére budzq wiele
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uzasadnionych pytah o ich stosowanie.

Z my$lg o fizjoterapeutach pro-
wadzacych dziatalno§¢ gospo-
darcza oraz tych zatrudnionych
na umowe o prace lub w ramach
umowy zlecenia KIF przygotowat
materialy informacyjne. Pierw-
szy opisuje zmiany, ktore dotycza
fizjoterapeutow prowadzacych
dziatalno$¢ leczniczag w formie:
jednoosobowej dziatalnosci go-
spodarczej (jako indywidualna
praktyka fizjoterapeutyczna);

spoiki (cywilnej, jawnej albo part-
nerskiejjako grupowa praktyka fi-
zjoterapeutyczna) oraz podmiotu
leczniczego (jako przedsigbior-
ca). Drugi przedstawia zmiany
w opodatkowaniu pracownikow
zatrudnionych na umowe o prace
oraz zlecenie.

Materiaty dostepne sg w Centrum
Pomoc na stronie KIF (pomoc.kif.
info.pl/polski-lad-co-oznacza-
-dla-fizjoterapeuty).
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Znajdz
Fizjoterapeute

(>

-

RosSnie liczba uzytkownikow
wyszukiwarki Znajdz Fizjoterapeute!

/

Znajdz Fizjoterapeute to jeden z bezptatnych produktéw internetowych rozwijanych przez Krajowg
Izbe Fizjoterapeutéw. Wyszukiwarka wystartowata wiosnq 2019 r. i juz niedtugo bedzie obchodzita

trzeciq rocznice funkcjonowania. To dobra okazja do podsumowania wynikéw serwisu.

KIF od poczatku zacheca fizjoterapeutéw do zakta-
dania profili na Znajdz Fizjoterapeute, bo to wspiera
ich w kontakcie z pacjentami i w §wiadczeniu ustug,
Kazdy cztonek samorzadu moze bezptatnie stwo-
rzy¢ profesjonalng wizytowke swojego gabinetu czy
praktyki, zawierajaca zdjecia oraz istotne z punktu
widzenia pacjenta informacje np. do§wiadczenie za-
wodowe, wyksztalcenie, terapie i schorzenia, w kto-
rych fizjoterapeuta si¢ specjalizuje. Dodatkowo por-
tal pozwala takze zarzadza¢ kalendarzem wizyt, co
usprawnia obstuge pacjentow.

Od poczatku istnienia serwisu wizytowke w portalu
zatozylo juz 11 371 fizjoterapeutéw, a 40 proc. z nich
uzupelnilo dane w wizytowce. Szczegdlnie wazne
jest podanie adresu gabinetu lub §wiadczenia ustug.
Wyszukiwarka dziata w oparciu o geolokalizacje -
pokazuje uzytkownikowi adresy najblizsze wybranej
lokalizacji.

32 GLOSFIZJOTERAPEUTY

Znajdz Fizjoterapeute co miesigc odwiedza kilkadzie-
sigt tysiecy uzytkownikéw. KIF promuje serwis nie
tylko wewnetrznie (np. w newsletterze czy na stronie
Izby), ale takze w kampaniach zewnetrznych w Go-
ogle, na YouTube i Facebooku. Kampanie reklamowe
przynosza skutek — w ciggu roku uzywalnos$¢ strony
(liczba uzytkownikéw) wrosta o ponad 100 proc.!

Oprocz katalogu fizjoterapeutéw w serwisie rozwija-
my takze blog dla pacjentéw z poradami dotyczacymi
zdrowego trybu zycia, fizjoprofilatyki oraz szeroko
rozumianej fizjoterapii. Autorami wielu artykutow sa
fizjoterapeuci-praktycy, ktorzy na co dzien pomagaja
pacjentom w powrocie do zdrowia i sprawnosci.

Wojciech Komosa
Kierownik Dziatu
Komunikacji i Marketingu
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Miesigczna uzywalnos§¢ wyszukiwarki znajdzfizjoterapeute.pl’
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Moim zdaniem:

Wizytowka na portalu Znajdz Fizjoterapeute to wazne narzedzie przede wszystkim dla pacjentow.
Pozwala im szybko znalezé wiarygodnych specjalistdw w okolicy. Niestety jeszcze wcigz zbyt mato
znane i popularny wérdéd oséb spoza branzy fizjoterapeutycznej. Licze na to, ze zyska podobng popu-
larnos¢ do wizytéwek na portalu Znany Lekarz, ktére sq ikong wyszukiwania przez pacjentéow specja-
listdw z branzy medycznej. Sama ze swojej wizytdwki na Znajdz Fizjoterapeute korzystam od dtugie-
go czasu, ale w do$¢ ograniczonym zakresie. Duzym plusem jest mozliwo$¢ okreslenia specjalnosci
i stosowanych terapii i jasno wykazane kwalifikacje. Brakuje mi troche mozliwosci uzyskiwania opinii
od pacjentéw. Portal ma zdecydowanie duzy potencjat, jest wartosciowy zaréwno dla fizjoterapeu-
téw, jak i pacjentdw, ale brakuje mu popularnoéci co — mam nadzieje — w niedtugim czasie sig zmieni.

Marzena, fizioterapeutka z Piekar Slgskich

/
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Rosnie SwiadomosS¢
zawodu fizjoterapeuty

7
N

W dniach 8-15 listopada 2021 r. firma Kantar Polska S.A. po raz trzeci przeprowadzita

badanie na reprezentatywnej prébie Polakéw (1001 oséb powyzej 16. roku zycia) w celu
zbadania spotecznej rozpoznawalnosci zawodu fizjoterapeuty. Metodologia byta analogiczna

jak w badaniach z 2019 i 2020 r., dzieki czemu uzyskane wyniki sg poréwnywalne.

Znajomos¢ zawodu fizjoterapeuty

W badaniu poproszono respondentéw o wskazanie,
jak powinno si¢ okre$la¢ ,zawdd medyczny, w ra-
mach ktorego wykwalifikowany specjalista §wiadczy
ustugi zdrowotne polegajace na przywracaniu lub
poprawie sprawnosci ruchowej i fizycznej w sytuacii,
gdy jest to konieczne wskutek np. urazéw, chorob,
bolu, procesu starzenia sie lub przez warunki pracy”.
Dodano takze, ze ,specjalista taki pomaga pacjento-
wi poprzez roéznego rodzaju czynnosci lecznicze np.
terapi¢ manualng, gimnastyke lecznicza, ¢wiczenia

Wykres 1. Znajomos¢€ nazwy zawodu fizjoterapeuty.

na sprzecie czy wykonywanie zabiegoéw takich jak la-
seroterapia, krioterapia, ultradzwigki, elektroterapia,
kapiele lecznicze, masaz”.

Po analizie odpowiedzi respondentéw udzielonych
w spontanicznym badaniu znajomo$ci nazwy zawo-
du fizjoterapeuty, jak i w badaniu wspomaganym listg
okreslen, ktére moga kojarzy¢ sie z ww. profesje, po-
prawng odpowiedz podato 44 proc. badanych, tj. o bli-
sko 1,5 pkt. procentowego wiecejniz w badaniu z 2020 .

50%
45% 44,1%
40%
35%
30,7%
30%
25%
20%
15%
10,1%
0 8,6%
10% 6,5%
0%
fizjoterapeuta fizykoterapeuta rehabilitant masazysta inna nazwa lub
brak odpowiedzi
W 2021
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Co trzeci badany, ktory nie potrafit prawidto-
wo wymieni¢ nazwy zawodu fizjoterapeuty
w badaniu znajomoS$ci spontanicznej, uczynit
to prawidlowo w badaniu znajomo$ci wspo-
maganej. Wydaje sie to by¢ efektem aktywno-
Sci KIF w zakresie dziatan promujgcych zawod
fizjoterapeuty i budowaniu relacji z mediami,
przez co znaczaca cze$¢ Polakow ,styszata”
o tej profesji, ale wiedza ta wymaga jeszcze
utrwalenia. Takie procesy sg zawsze, z natury
rzeczy, dtugotrwate.

Korzystanie z ustug fizjoterapeuty

Rok 2021 przyniést wzrost udzialu procento-
wego populacji deklarujacej, iz w swoim zyciu
co najmniej raz korzystata z ustug fizjotera-
peutycznych z poziomu 34,3 proc. do 36,9
proc. (w skali catego kraju). Najwyzszy wzrost
odnotowano wsrod osob w wieku przedeme-
rytalnym (z 39,2 proc. do 46,5 proc.), za$ nie-
znaczny spadek zaobserwowano wéréd mto-
dych dorostych (z 27,2 proc. do 26,7 proc.).

Wykres 2. Korzystanie z ustug fizjoterapeuty.
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Z DZIALAN KIF

W latach 2020-2021 zauwazalnie wzroést odsetek ko-
rzystajacych z ustug fizjoterapeutycznych wsrédd ko-
biet (z 35,2 proc. do 39,3 proc.) oraz wérod 0s6b z wy-

ksztatceniem zasadniczym zawodowym (z 34,7 proc.
do 39,9 proc.) i $rednim (37,4 proc. do 42,0 proc.).

Wykres 3. Kto czesciej korzysta z ustug fizjoterapeuty?
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45% 42,0%
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40% 39,3% o
35% 34,1%
30%
25%
20%
14,9%

15%

10%

5%
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mezczyzni kobiety podstawowe zasadnicze $rednie wyzsze
zawodowe
W 2021

Wigkszo$¢ badanych korzystajacych z ustug fizjote-
rapeutycznych deklarowala zadowolenie z uzyska-
nego leczenia, przy czym czeg$ciej satysfakcje z uzy-
skanego wsparcia deklarowaty osoby korzystajace
z fizjoterapii na zasadach komercyjnych. Co szcze-
golnie cieszy, to wiekszo$¢ badanych rekomenduje
innym korzystanie z ustug fizjoterapeutycznych.

Analiza wynikow postuzy do planowania dzialan
zwigkszajacych spoleczng $wiadomos¢ zawodu. Pla-

nowane s3 rowniez kolejne tury badania, z uzyciem
metodologii umozliwiajgcej poréwnywanie wnio-
skow z weze$niejszych lat.

Wojciech Komosa
Kierownik Dziatu
Komunikacji i Marketingu

Fizjoprofilaktyka
bez tajemnic!

KOMPENDIUM NA TEN TEMAT!

ZAMOW PIERWSZE W POLSCE

kif.info.pl/zamow-kompendium-fizjoprofilaktyki
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Prawoprofilaktyka czy prawoterapia?

Praca Dziatu Prawnego Biura KIF od srodka

Wbrew pozorom migdzy zawodem fizjoterapeuty a zawodem radcy prawnego czy adwokata

istniejg pewne podobienstwa, nie tylko zwigzane z faktem, ze sq to zawody zaufania publicznego.

W zawodach tych wazna jest za-
rowno interwencja = wczesna,
majagca na celu zapobieganie
problemom, co w przypadku za-
wodu fizjoterapeuty nazywa sie
fizoprofilaktyka, jak i interwen-
cja, ktora ma na celu oddziatywa-
nie w zwigzku ze stwierdzonym
w wyniku czynno$ci diagnostycz-
nych (diagnostyki funkcjonalnej)
problemem, dysfunkcjg, czyli te-
rapia. Zaréwno fizjoterapeuci, jak
i prawnicy z Dzialu Prawnego Biu-
ra KIF, w swojej pracy skupiaja sie
na cztowieku, tyle ze prawnicy ro-
big to posrednio, bowiem $§wiadcza
pomoc prawng na rzecz jednostki
organizacyjnej Krajowej I1zby Fizjo-
terapeutow, ktora zrzesza wszyst-
kich fizjoterapeutow.

Pracowite poczqgtki

Procesy wymagajgce wsparcia
prawnego w zwigzku z powsta-
niem KIF toczyly sie jeszcze przed
jej formalnym utworzeniem i ukon-
stytuowaniem sie jej organow, czy

to w zwigzku z pracami nad usta-
wa o zawodzie fizjoterapeuty, czy
to w zwiazku z organizacja I Krajo-
wego Zjazdu Fizjoterapeutow i re-
alizacja ustawowych zadan Zjazdu.

W sumie prawnicy KIF
zaopiniowali 400 projektow
aktéw prawnych - ustaw
i rozporzgdzenh

W tym celu konieczne byto przy-
gotowanie uchwal wyborczych
oraz wszystkich uchwat o ustro-
jowym znaczeniu, okreslajacych
ramy prawne funkcjonowania sa-
morzadu zawodowego fizjotera-
peutow, ktore miat przyjac I Kra-
jowy Zjazd Fizjoterapeutéw. Po
wylonieniu organoéw KIF koniecz-
ne bylo zapewnienie ich obstu-
gi prawnej w zakresie realizacji
biezacych ustawowych zadan sa-

morzadu zawodowego. W poczat-
kowym okresie zadania te wyko-
nywaly kancelarie prawne. Szybko
okazato sie jednak, ze realizowane
przez samorzad zawodowy zada-
nia wymagaja skoordynowanych
dziatan prawnych.

Dziat Prawny zaczal tworzyc sie
w potowie 2018 r. Skala zadan zwia-
zana z obsluga organow KIF i ich
posiedzen, weryfikacja stosowa-
nych procedur administracyjnych
(m.in. w zakresie przyznawania
prawa wykonywania zawodu fizjo-
terapeuty czy uznawania kwalifi-
kacji zawodowych), opiniowaniem
projektéw aktéw prawnych wply-
wajacych w ramach konsultacji pu-
blicznych, zawieranych umow czy
udzielaniem odpowiedzi na zapy-
tania fizjoterapeutow wplywaja-
ce mailowo byla ogromna. Dziat
Prawny, poczatkowo sktadajacy sie
z dwoch osob, z kazdym rokiem sie
rozwija i powigksza. Jest to odpo-
wiedz na potrzeby Izby zwigzane
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z podejmowaniem kolejnych ini-
cjatyw i projektéw na rzecz fizjo-
terapeutow.

Specjalisci

Obecnie w Dziale Prawnym sta-
cjonarnie pracuje czworo radcow
prawnych, aplikantka adwokacka
oraz aplikant radcowski. Jest to
wykwalifikowany zesp6t, z duzym
do$wiadczeniem, w tym w zakresie
prawa medycznego, procedur ad-
ministracyjnych czy legislacji, zdo-
bywanym m.in. w Ministerstwie
Zdrowia. Nalezy wskaza¢, ze aby
wykonywa¢ zawo6d radcy praw-
nego - podobnie jak w przypadku
fizjoterapeutow - niezbedne jest
uzyskanie prawa wykonywania
zawodu. Oprocz ukonczenia pie-
cioletnich studiow magisterskich
na kierunku prawo, konieczne jest
spetnienie dodatkowych warun-
kow, w szczegolnosSci dotyczacych
ukonczenia aplikacji i zdania eg-
zaminu radcowskiego. W zespole
jest réwniez dr nauk prawnych.
Ponadto niektére osoby pracujace
w Dziale Prawnym ukonczyty apli-
kacje legislacyjng czy tez wzboga-
caly swojg wiedze¢ na studiach po-
dyplomowych.

Izba wspotpracuje rowniez z ze-
wnetrznymi kancelariami, co jest
zwigzane z potrzeba uzyskania
specjalistycznych ustug (np. kan-
celaria podatkowa), jak réwniez
oddzielenia obstugi réznych orga-
now Krajowej Izby Fizjoterapeu-
tow, a przede wszystkim Rzecz-
nika Dyscyplinarnego oraz sadow
dyscyplinarnych. Jest to istotne ze
wzgledu na tematyke, zadania oraz
odmienng funkcje tych organdw.
Kancelarie prawne wspomagajg
nas takze w sytuacjach, kiedy re-
alizowane sg dodatkowe projekty,
niezwigzane z biezgca dziatalno-
$cig Izby, jak organizacja wyborow
czy Il Krajowego Zjazdu Fizjotera-
peutow.
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Czym sig¢ zajmujemy?

Poczatkowo, gdy samorzad zawo-
dowy fizjoterapeutow dopiero sie
ksztaltowal, praca Dziatu Praw-
nego opierala sie na budowaniu
okreslonych struktur, wdrozeniu
wymaganych prawem procedur,
okreSleniu wewnetrznych ram
prawnych zapewniajacych dzia-
lanie Izby na wielu ptaszczyznach
tak, aby w pelni realizowa¢ zada-
nia okreslone w ustawie. Wszystko
to wymagato interwencji praw-
nych, ale zarazem wspolpracy
wielu osob. Te procesy nadal sie
dokonuja i s3 udoskonalane.

W swej biezgcej
pracy stawiamy na
~prawoprofilaktyke”

Wsparcie prawne jest niezbedne
niemalze na kazdym polu dziatal-
nosci KIF, zaczynajagc od obstugi
prawnej toczacych sie postepo-
wan administracyjnych (przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu,
uznawanie kwalifikacji zawodo-
wych), obstugi organow Krajowej
Izby Fizjoterapeutow (m.in. opra-
cowywanie projektow uchwat
i regulaminéw), w szczegolnosci
Krajowej Rady Fizjoterapeutdw, po
opiniowanie umow i projektow ak-
tow prawnych z zakresu ochrony
zdrowia. W ramach opiniowania
projektéw aktéw prawnych zgla-
szamy uwagi i postulujemy kon-
kretne zmiany prawne, dazac do
poszerzania kompetencji zawodo-
wych fizjoterapeutéw, podniesie-
nia wyceny $wiadczen rehabilitacji
leczniczeji poprawy warunkow ich
realizacji, uwzgledniania przed-
stawicieli samorzadu w gremiach
powotywanych przede wszystkim
przez ministra zdrowia. W sumie
zaopiniowanych zostato juz ok.400

projektow aktoéw prawnych (ustaw
i rozporzadzen). Przedstawiamy
takze wlasne wnioski o noweli-
zacje przepisOw majacych wpltyw
na wykonywanie zawodu fizjote-
rapeuty wraz z propozycja mery-
torycznych rozwigzan. Uczestni-
czymy w posiedzeniach komisji
sejmowych i komisji senackich oraz
w spotkaniach z przedstawiciela-
mi Ministerstwa Zdrowia czy tez
innych resortow. Niestety, nie za-
wsze efekty tych dziatan wida¢ od
razu, zmiany systemu prawnego,
przekonanie odpowiednich orga-
noéw i oséb decyzyjnych nie jest
proste ani szybkie. Jednak jak na
tak mtody samorzad wiele uda-
to sie juz osiggng¢. Najnowszym
rozszerzeniem kompetencji fizjo-
terapeutow, o ktore wnioskowali-
$my, jest mozliwo$¢ wykonywania
szczepien przeciwko grypie.

Weczesniej udato sie¢ wprowadzic¢
praktyki fizjoterapeutyczne funk-
cjonujagce na analogicznych za-
sadach jak praktyki lekarskie czy
pielegniarek i potoznych, zwigk-
szy¢ samodzielno$¢ zawodowa fi-
zjoterapeutOw poprzez ogranicze-
nie wptywu lekarzy na fizjoterapie
(lekarz nie wpisuje juz w skiero-
waniu konkretnych zabiegow fi-
zjoterapeutycznych), okresli¢ for-
my prowadzenia dokumentacji
medycznej przez fizjoterapeutdw,
wprowadzi¢ przedstawiciela fizjo-
terapeutéw m.in. do Rady do spraw
Zdrowia Publicznego, rozszerzyc
kompetencje zawodowe o telere-
habilitacje i szczepienia przeciw
COVID-19.

Dziat Prawny
przygotowat okoto 9 tys.
stanowisk, czyli odpowiedzi
na zapytania prawne!



Dodatkowo reprezentujemy KIF
czy KRF w sprawach sadowych,
w szczegblnosci sagdowo-admini-
stracyjnych, zwracamy si¢ o wy-
jasnienia do oséb wykonujacych
czynnoSci fizjoterapeutyczne bez
prawa wykonywania zawodu fizjo-
terapeuty, a niekiedy informujemy
organy $cigania i reprezentujemy
KIF jako instytucje pokrzywdzong
w sprawach karnych.

Jak mozemy Ci poméc?

Przede wszystkim jednak Dziat
Prawny odpowiada na pytania
prawne fizjoterapeutow. Poczat-
kowo zapytania wptywatly ma-
ilowo. W zwigzku z nowa sytu-
acjg prawng i regulacja zawodu,
fizjoterapeuci mieli bardzo duzo
watpliwosci i pytan, zwlaszcza ze
nieprecyzyjne przepisy rodzity
trudno$ci interpretacyjne. Pytania
zadawali fizjoterapeuci, pacjenci
czy osoby reprezentujgce pod-
mioty lecznicze. Takich zapytan
wptywaty dziesiatki, jesli nie setki
dziennie. Dotychczas przekaza-
no, czy to w formie mailowej, czy
w ramach pomocy prawnej, ok. 9
tys. stanowisk.

Przyktadowo w 2020 r. odpowie-
dziano na ponad 3 tys. zapytan

prawnych, ktore od maja 2020 r.,
zgodnie z uchwala nr 472/1 KRF
Krajowej Rady Fizjoterapeutow
z dnia 16 marca 2020 r. w sprawie
okres$lenia warunkéw udzielania
pomocy prawnej dla fizjoterapeu-
tow, moga by¢ skladane wylgcznie
za posrednictwem formularza na
Portalu Fizjoterapeuty. Ta forma
pozwala nam monitorowac i wila-
Sciwie koordynowa¢, a w konse-
kwencji skroci¢ proces udziela-
nych odpowiedzi.

Dziat Prawny KIF to
wykwalifikowany zespét,
z duzym doswiadczeniem,
w tym w zakresie prawa
medycznego, procedur
administracyjnych czy
legislaciji

Zakres pomocy prawnej obejmuje
uregulowania prawne dotyczace
warunkow wykonywania zawodu
fizjoterapeuty, w tym prowadzenia
praktyki zawodowej, w szczego6l-
no$ci w zakresie prawa medycz-
nego. NajczeSciej pojawiaja sie

pytania o prowadzenie dokumen-
tacji medycznej, organizacje pracy
podczas stanu epidemii, kwestie
pracownicze, bezczynno$¢ w za-
wodzie i konieczno$¢ przeszkole-
nia, zatozenie praktyki zawodo-
wej przez fizjoterapeute, wymogi
prawne i lokalowe do jej prowa-
dzenia, wynagrodzenia, zleca-
nie wyrobéw medycznych, kwa-
lifikacje fizjoterapeuty. Wszystkie
te tematy wymagaja dokladnej
analizy. Czesto pytania sg na tyle
zawile i skomplikowane, ze anali-
za odpowiednich przepisow, sta-
nu faktycznego wymaga czasu,
konsultacji z innymi dziatami czy
specjalistami. Podkreslenia wy-
maga, ze w duzej liczbie sytuacji
nie ma jednej wiadciwej, krotkiej
odpowiedzi. Prawnik bazuje tyl-
ko na informacjach, ktére zosta-
ty przekazane, nie ma np. doste-
pu do wszystkich dokumentow,
w zwigzku z tym odpowiedZ musi
by¢ réwniez ,ostrozna’, aby nikogo
nie wprowadzi¢ w btad. Utrudnia
sytuacje fakt, ze przepisy prawa,
w tym ustawy o zawodzie fizjote-
rapeuty, czesto sa niejednoznacz-
ne, a orzecznictwo sgdow odno-
szace sie do fizjoterapeutow jest
jeszcze bardzo ubogie. Trzeba tez
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pamietac, ze w przypadku ewen-
tualnej sprawy sadowej wynik po-
stepowania czesto jest niepewny
i wynika ze splotu réznych oko-
licznosci, w szczegodlnosci oceny
materialu dowodowego przez sad
oraz efektow czesto dlugotrwate-
go postepowania sgdowego. Z tego
powodu opinia prawna moze wy-
znacza¢ kierunek rozwigzan, ale
nigdy nie ma pewnosci, ze sad po-
dzieli argumentacje. W wszystko
zalezy od tego, ktore argumenty s3
bardziej przekonujace.

Natomiast warto zaznaczy¢, ze
wielu fizjoterapeutow otrzymato
satysfakcjonujace ich odpowiedzi,
cze$¢ opinii Dzialu Prawnego po-
zwolita fizjoterapeutom rozwigzac
np. problem z pracodawcy. Kazda
wiadomos$¢, ze udato sie nam po-
moc bardzo nas cieszy i daje sile
do dalszego dziatania.

J—)

Dziekuje bardzo za wy-
czerpujgce wyjasnienie
mojej sprawy i jest mi nie-
zmiernie mito, ze fizjotera-
peucimogq liczy¢ na takq
pomoc z Panstwa strony
pozdrawiam serdecznie.

Dziekuje za wyczerpujgcq i
informacje, ktéra pozwo- i
lita mi na uzyskanie mini- i
mum - 4186 zt. Pracodaw- :
ca po przeczytaniu maila i
od Panstwa i przeliczeniu i
powtdrnym, podnidést mi i
stawke. Jeszcze raz dzie- i
kuje bardzo za pomoc. i

Jak zwykle jesteScie nie-
zastgpieni, profesjonalni
i merytoryczni.

Dziekuje bardzo jesteScie
niezawodni!

1

_____________________________
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Pomoc prawna jest udzielana co
do zasady w formie stanowiska
w okreslonej kwestii, ale jest tak-
ze mozliwos¢ spotkania z radcg
prawnym lub adwokatem. Wielu fi-
zjoterapeutow skorzystalo z takiej
mozliwo$ci online. W tym kierun-
ku planujemy si¢ rozwija¢. Chodzi
o to, aby pomoc prawna adwokata
lub radcy prawnego byla dostepna
dla fizjoterapeutow w kazdym od-
dziale terenowym.

Prawoprofilaktyka

Praca Dzialu Prawnego to ciggle
nowe wyzwania zwigzane z coraz
»,ambitniejszymi” projektami reali-
zowanymi przez Izbe. Poczatkowo
chodzito o stworzenie ram praw-
nych i weryfikacje procedur, poz-
niej pojawiaty sie wazne z punktu
widzenia fizjoterapeutow projekty,
wymagajace zaangazowania praw-
nego, m.in. Finezjo, wniosek do
Trybunatu Konstytucyjnego, Fizjo-
terapia Porusza, portal ogloszen
o pracg, wybory. Do tego dotaczyta
pandemia i ogromna inflacja prawa
przy duzej dynamice zmian (w 2021
roku ogtoszono 119 578 zmian ak-
tow prawnych”). Trzeba bylo by¢
na biezgco i informowac fizjote-
rapeutow o istotnych z ich punktu
widzenia regulacjach.

Nie sposéb wymieni¢ wszystkie-
go, czym zajmuje sie Dzial Praw-
ny. Praca ta jest pochodna tego, co
dzieje si¢ w Izbie. Trudno rowniez
nie wspomnie¢ o $cislej wspotpra-
cy Dzialu Prawnego z Inspekto-
rem Ochrony Danych, ktory czu-
wa w Izbie nad bezpieczenstwem
przetwarzania danych osobowych.
Praca Inspektora wiaze sie z co-
dzienng analizg spraw i projekto-
wanych rozwigzan, umoéw, pro-
wadzeniem dokumentacji, szkolen
personelu czy oceng ryzyka. Dziat
Prawny wielokrotnie wlgczany jest
w tym zakresie w inicjatywy ma-

* Raport Poprawmy prawo 2022

jace na celu podniesienie $wia-
domo$ci w ramach stosowania
przepiséw o ochronie danych oso-
bowych oraz udzielania niezbed-
nego wsparcia dla fizjoterapeutow
m.in. wypracowania wzoréw klau-
zul obowigzku informacyjnego
oraz doradztwa obejmujacego ob-
stuge wptywajacych zapytan.

W swojej biezacej pracy w Izbie
stawiamy na ,,prawoprofilaktyke”.
Dbamy o to, aby wszystkie dzia-
tania podejmowane w ramach KIF
byly zgodne z przepisami prawa
i aby zminimalizowa¢ ryzyko ich
zakwestionowania. Wszak uchwa-
ty organow KIF mogg zosta¢ za-
skarzone przez Ministra Zdrowia
do Sadu Najwyzszego. Dotych-
czas taka sytuacja nie miata miej-
sca, mimo wydania juz prawie 700
uchwat przez Krajowa Rade Fizjo-
terapeutow i 23 uchwat przez Kra-
jowy Zjazd Fizjoterapeutow. Cza-
sami si¢ ,czepiamy” i ,,wszystko
komplikujemy”, ale zawsze lepiej
zapobiega¢ niz leczyc...

Katarzyna
Blicharczyk-Ozga
Radca prawny,
Koordynator
Dziatu Prawnego

Marta Katuza

Aplikant adwokacki,
Dziat Prawny KIF

Wspdtpraca:
Waldemar Laskowski

Radca prawny,
Dziat Prawny KIF

Katarzyna Pisarzewska
Inspektor Ochrony Danych



Trwa ewaluacja kadr sektora
rehabilitacji w Polsce

Pracownicy sektora rehabilitacji to profesjonalisci, ktérzy dbajqg o jak najlepszy poziom
funkcjonowania pacjentéw. Odgrywajqg kluczowq role w systemie ochrony zdrowia, wptywajgc

na jakos¢ i efektywnos¢ opieki. Aby jednak byta na jak najwyzszym poziomie, w systemie ochrony

zdrowia muszg by¢€ zatrudnieni pracownicy, ktérzy zaréwno liczbq, jak i kompetencjami,

bedq mogli zaspokoi¢ potrzeby populaciji.

Jak sytuacja przedstawia si¢ w Polsce? Czy mamy
wystarczajaca liczbe pracownikéw rehabilitacji? Czy
maja odpowiednie kompetencje? Kim wlasciwie sg?
Czy sa dostepni, dobrze wyksztalceni, moga zapew-
ni¢ pomoc wszystkim potrzebujagcym? Jakie obszary
wymagaja natychmiastowych zmian, a ktore dzialaja
dobrze? Na te i inne pytania odpowiedzi ma przy-
nie$¢ najnowszy projekt Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, do ktérego wspolprowadzenia zostata zapro-
szona w zesztym roku Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Rehabilitacja w Polsce silnie rozwija sie¢ w ciggu
ostatniej dekady, odnotowujgc m.in. wzrost w zaso-
bach kadry rehabilitacyjnej. Zawdd lekarza jest ure-
gulowany juz od wielu lat. Zawdd fizjoterapeuty do-
piero od kilku. Na zaawansowanym etapie regulacji
zawodu s3 teraz psychologowie. Terapeuci zajeciowi,
logopedzi, protetycy i ortotycy pozostaja czeScio-
wo zrzeszeni w stowarzyszeniach, jednak nadal bez
jednolitych standardow ksztalcenia i uregulowania
prawnego.

W ciggu ostatnich kilku lat nastgpit szereg zmian
w regulacjach prawnych definiujacych kadre reha-
bilitacji. Dzi§ odnotowujemy wzrost $wiadomosci
spoteczenstwa na temat rehabilitacji i zaufania pa-
cjentow oraz coraz czestsze korzystanie z ustug re-
habilitacyjnych. JesteSmy w Polsce w trakcie reformy
rehabilitacji, wiec jest to doskonaty czas na przepro-
wadzenie ewaluacji, zwtaszcza w kontek$cie zmian
zachodzacych w ciggu ostatnich kilku lat.

We wspotpracy z WHO, Polska od sierpnia 2021 r.
przeprowadza kompleksowg ewaluacje kadry zajmu-
jacej sie rehabilitacja w celu opracowania krajowego
planu dziatania. Realizowana jest zgodnie z metodo-
logia WHO GROWE (Guide for Rehabilitation Work-
force Evaluation). Ewaluacja jest projektem pilota-
zowym, §ciSle wspieranym i finansowanym przez
Departament ds. Rehabilitacji WHO. Polska to pierw-
sze panstwo na §wiecie, w ktérym wdrazany jest pro-
jekt GROWE!
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Do udzialu w projekcie zostali zaproszeni kluczo-
wi interesariusze rehabilitacji, w tym przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukaciji
i Nauki, Sejmowej i Senackiej Komisji Zdrowia, Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB, Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnospraw-
nych, przedstawiciele spoteczno$ci akademickie;j,
a takze konsultanci krajowi w dziedzinie rehabilitacji

i fizjoterapii, ktorzy pomagaja w identyfikacji danych,
uczestniczg w procesie wyciggania wnioskow i for-
mutowania rekomendacji. Powotana zostata rowniez
Grupa Zadaniowa (Poland Rehabilitation Workforce
Task Team), sktadajaca sie z przedstawicieli lekarzy
specjalistow rehabilitacji medycznej, fizjoterapeu-
tow, terapeutdéw zajeciowych, logopedow, psycho-
logéw klinicznych oraz ortotykéw i protetykéw na-
rzadu ruchu. To wilas$nie te sze$¢ powyzszych grup
zawodowych zostato poddanych wnikliwej analizie.

Projekt sktada sie z kilku etapoéw przedstawionych na ponizszym schemacie.

2ETAP

WALIDACJA

EWALUACJA DANYCH

6KROK |

@

Ocena stanu grupy Konsensus

zawodowej

Analiza polityczna
i ekonomiczna

Analiza rynku pracy
Analiza kompetenciji

Projekcja

« Etap 1 (sierpien 2021-grudzief 2021+.)

czyli ewaluacja, jest najbardziej rozbudowany. To
pogtebione analizy oraz zbieranie szczegbtowych
danych, zaréwno ilosciowych, jak i jakosciowych,
dotyczqgcych stanu danej grupy zawodowej, sek-
tora edukacji, rynku pracy (w tym podazy, popytu
i absorpciji), a takze analiza kompetenciji. Etap ten
szczegbtowo przedstawia osobny schemat.
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4 ETAP

WNIOSKI | PLANOWANIE
REKOMENDACJE | WDRAZANIE

r/
@

AN

Opracowanie

i wdrazanie planu
dziatania

N\
10KROK |

Interpretacja
wynikoéw i wnioski

Rekomendacje

Publikacja raportu
GROWE

o Etap 2 (styczef 2022r.)
to walidacja zebranych danych.

« Etap 3 (styczen 2022-marzec 2022 r.)
to czas na wycigganie wnioskéw, formutowanie
rekomendaciji oraz opracowanie raportu.

* Etap 4 - kohcowy
stuzy opracowaniu planu dziatania i jego wdrozenia.



ZE SWIATA

Do tej pory zostaty zrealizowane etapy 1i 2. Trwa etap 3. tj. przygotowywanie raportu. Z pewnoséciq bedzie-
my informowaé, gdy bedzie juz gotowy. Ewaluacja grupy zawodowej fizjoterapeutéw bedzie stanowi¢ jego

znacznq czesé!

Ocena stanu grupy
zawodowej

Ocena stanu grupy
zawodowej wg réznych
kryteriow

Analiza polityczna
i ekonomiczna

Analiza interesariuszy

Kontekst polityczno-
-ekonomiczny

EWALUACJA

AN

Analiza rynku
pracy

Analiza potrzeb
populaciji

Analiza sektora
edukacji

Analiza podazy

Dodatkowe informacje
dot. podazy

Analiza danych dot.
popytu i absorpcji
na rynku pracy

Dodatkowe informacje
dot. popytu i absorpcji

Informacje dot. niedo-
skonatosci rynku pracy

%

A\

Analiza
kompetenciji

Projekcja

Analiza réznych
strategii

Ocena poziomu
biegtosci

Mapowanie
kompetenciji

Weronika Krzepkowska
Kierownik projektu
Konsultantka Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia
Dziat Wspotpracy
Miedzynarodowej KIF
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ZE SWIATA

Warto

przeczytac!

Czy wiesz, ze blisko potowa wszystkich zgonéw
w Polsce jest spowodowana czynnikami
behawioralnymi, tj. paleniem tytoniu, piciem
alkoholu oraz brakiem aktywnosci fizycznej?

Ponizej prezentujemy liste polecanych przez Dziat Wspotpracy Miedzynarodowej KIF Swiatowych
raportéw i wynikéw badan na temat zdrowia cztowieka.

FACTSHEETS

L] FOR THE EURGPEAN UNION
MEMEER STATES [N THE
'WHO EUROPEAN REGION
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1. ,State of Health in the EU. Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2021"

W raporcie znajdziesz kluczowe informacje dotyczace stanu zdrowia i systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce. Spodziewaj sie takich informacii, jak stan zdrowia ludnosci, czyn-
niki ryzyka oraz analizy systemu ochrony zdrowia w kraju. Raport dotyczy 2021 r., wiec
informacje sg aktualne.

Jezyk: polski

Poziom trudnosci czytania: | JOXOJOJO)

Link do dokumentu:
https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-12 /2021_chp_poland_polish.pdf

2.,,2021 Physical Activity Factsheets for the European Union Member States
in the WHO European Region”

Obszerny raport dotyczacy roznych aspektoéw aktywnosci fizycznej w krajach Unii Eu-
ropejskiej, w tym w Polsce. Znajdziesz tu m.in. informacje na temat sportu, zdrowia,
edukaciji, ale tez planowania przestrzeni i Srodowiska pracy.

Jezyk: angielski

Poziom trudnosci czytania: 00000

Link do dokumentu:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345335/WHO-EURO-2021-3409-43168-60449-eng.pdf


https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_poland_polish.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345335/WHO-EURO-2021-3409-43168-60449-eng.pdf

ZE SWIATA

3. ,,Policy brief on disability-inclusive health systems”

W Europie jest ok. 135 milionéw os6b z niepelnosprawnos$ciami, z wieloma z nich spo-
tykamy na co dzien. Dane pokazujg, ze odznaczaja si¢ 2-3 razy wyzsza $miertelno-
Scig we wszystkich grupach wiekowych w stosunku do 0s6b bez niepelnosprawnosci.
Z tego raportu dowiesz sie, dlaczego tak jest i jak mozna temu przeciwdziatac.

Policy brief on
disability-inclusive '
health systems

Jezyk: angielski

Poziom trudnosci czytania: 00000

Link do dokumentu:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350143/ WHO-EURO-2021-4367-44130-62275-eng.pdf

4., Consultation on assistive technology in the WHO European Region”

Swiatowa Organizacja Zdrowia prowadzi projekt, w ramach ktérego bada dostepno$é

@ s N : . : i IR
e technologii asystujacych dla osob z niepetnosprawno$ciami, ktére umozliwiajg ich
CONSULTATION ON ASSISTIVE niezalezno$¢. Wedtug ONZ dostep do tych technologii nalezy do podstawowych praw
TECHNOLOGY IN THE WHO . . ” . . .
EUROPEAN REGION czlowieka. ,Consultation...” to raport podsumowujacy spotkanie konsultacyjne w re-
w....,h,:;::;;lw.,w gionie europejskim WHO na ten temat, w ktorym znajdziesz konkretne rekomendacije.

BB X Jezyk: angielski
f oo g & Poziom trudnosci czytania: 00000

& A k&
Link do dokumentu:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350648 /WHO-EURO-2021-4207-43966-61970-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

5. ,Health and social care near the end of life: can policies reduce costs
and improve outcomes?”

Badania pokazuja, ze na zaledwie 10 proc. 0s6b w koncowym okresie zycia wydatkowa-
ne jest ponad 60 proc. srodkéw przeznaczonych na opieke zdrowotna i spoteczng se-
nioréw. Z tego raportu dowiesz si¢, dlaczego problem ten bedzie w najblizszych latach

HeaLTH anD SociaL CaAre

NEAR THE END OF LiFe narastat oraz poznasz mozliwe sposoby na jego zmniejszenie. W tym procesie istotna

-

role odgrywa rehabilitacja.

Jezyk: angielski

Poziom trudnosci czytania: 00000

Link do dokumentu:

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/
health-and-social-care-near-the-end-of-life-can-policies-reduce-costs-and-improve-outcomes r

Joanna Tokarska
Dziat Wspotpracy Miedzynarodowej KIF &L

L] W

Mitej lektury!

4
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350143/WHO-EURO-2021-4367-44130-62275-eng.pdf
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Fizjoterapia

dzieci z wadami konczyn dolnych

Wady koAczyn dolnych wptywajg na catq postawe ciata, ograniczajg sprawnos¢ fizyczng,
przyczyniajq sie do powstawania boléw i kontuzji. Niestety to coraz powszechniejsze zjawisko
wsrdd przedszkolakéw i ucznidw — jak im zaradzi¢, piszg mgr Dorota Matczak,
mgr Aleksandra Dobrzynska, dr n. med. Daniel Karaszewski.

Wysoki odsetek wad koniczyn dolnych u dzieci jest
niepokojacy. Z badan przeprowadzonych w wybra-
nych przedszkolach aglomeracji 16dzkiej wady stop
odnotowano u 875 proc. 5- i 6-latkéw, natomiast
wady kolan u 45,63 proc. 5-latkow i 55,26 proc. 6-lat-
kow'. Wykonane przez nas badanie na 620 dzieciach
z Warszawy w wieku 5-13 lat pokazato, ze koSlawos¢
stop dotyczyla 36 proc. z nich. Dodatkowo spraw-
dzona o$ konczyn dolnych w dynamice wykazala
zaburzenie chodu u 31 proc.2. Rodzice najczesciej nie
umiejg rozpoznawa¢ wad konczyn dolnych u dzieci
oraz nie majg wiedzy na temat czynnikow ryzyka,
profilaktyki, terapii oraz konsekwencji braku lecze-
nia®. Dlatego uwazamy, ze przeprowadzanie badan
przesiewowych wéréd przedszkolakow i uczniow jest
niezbedne.

Zalecane postepowanie

Wady konczyn dolnych w znacznym stopniu wply-
waja na calg postawe ciala, ograniczaja sprawnos$¢
fizyczna, przyczyniajg si¢ do powstawania bolow
i kontuzji. Do najczestszych zaliczamy: kolana kos$la-
we, kolana szpotawe, stope ptaska, stope ptasko-ko-

46 GLOSFIZJOTERAPEUTY

slawa oraz stope wydrazong*. Duze zainteresowanie
badaczy budzi plaskostopie, z ktéorym najczesciej
spotykaja sie w swoijej praktyce zawodowej°. Nawet
drobne schorzenia stopy moga wplywac na caty tan-
cuch biokinematyczny dziecka oraz zaburza¢ jego
rownowage w pozycji stojacej®. Prawidtowo uksztat-
towana stopa opiera si¢ o podtoze trzema punktami:
koscig pietowa oraz glowami I oraz V koSci §rodsto-
pia. Punkty podparcia ksztattuja tuki stopy, dzigki
ktorym jest ona sprezysta i prawidtowo funkcjonuje.

Niestety, w fizjoterapii brak jest jednej obiektyw-
nej, rzetelnej, powtarzalnej oraz doktadnej meto-
dy badania konczyn dolnych. Najcze$ciej procedura
zawiera wywiad z rodzicem pacjenta, wykonanie
i analize badan za pomocg dostepnych w gabinecie
urzadzen (np. videografia, podoskan, platforma pa-
dobarometryczna). Fizjoterapeuta wykonuje rowniez
testy funkcjonalne, aby oceni¢ aparat ruchowy oraz
sprawno$¢ fizyczng pacjenta’. Dopiero po wykonaniu
tych czynno$ci mozliwe jest postawienie diagno-
zy oraz zaplanowanie programu terapeutycznego
i okreslenie celow.



Podczas indywidualnej terapii fizjoterapeuta stosuje
m.in. techniki mie$niowo-powieziowe, dobiera od-
powiedni zestaw c¢wiczen, uczy autokorekcji oraz
odpowiednich nawykéw ruchowych. Poczatkowo au-
tokorekcja odbywa si¢ z kontrolg wzrokowa pacjen-
ta, co stymuluje uktad nerwowo-mig$niowy. Bardzo
wazne jest wtedy prawidtowe obciazanie i ustawia-
nie konczyn dolnych.

Do najskuteczniejszych ¢wiczen usprawniajacych
pacjenta z wadami konczyn dolnych naleza: potprzy-
siad, sumo squat, stanie na jednej nodze, wymach
noga w bok, marsz oraz wykrok w bok. Angazuja
miesnie obreczy biodrowej, szczegodlnie posladkowe
oraz napinacz powiezi szerokiej, ktore petnia bardzo
wazng role w ksztattowaniu prawidlowej osi biodro-
-kolano-stopa, pomagaja w rownowazeniu miednicy,
utrzymaniu prawidlowej postawy oraz stabilno$ci
kolana. Ich praca jest niezbedna w trakcie chodzenia,
biegania, skakania i wspinaczki.

Z powyzej wymienionych ¢wiczen to przysiad jest
¢wiczeniem fundamentalnym! Wykonywany jest
przez nas wielokrotnie w ciggu dnia np. podczas sia-
dania i wstawania z krzesta. W celach fizjoterapeu-
tycznych uczymy dziecko robi¢ przysiad poprzez
zginanie stawow kolanowych i biodrowych. Stopy
powinny by¢ ustawione na szeroko$¢ bioder. Linia
kolan nie wychodzi nadmiernie za linie stop, srodek
kolana celuje na drugi palec stopy. Stopien kata zgie-
cia stawow kolanowych okresla typ przysiadu, ktory
jest ogolnie klasyfikowany jako miniprzysiad (140-150
stopni), polprzysiad (120-140 stopni), pélprzysiad
(80-110 stopni) i gleboki przysiad (<80 przysiad).

Inng forma przysiadu jest tzw. sumo squat, ktory roz-
ni si¢ od tradycyjnej wersji przede wszystkim utoze-
niem stop. Nogi ustawione sg szeroko, a palce stop
ustawione na zewnatrz na ok. 45 stopni. Bez wzgledu
na wybrang forme ¢wiczenia nalezy wykona¢ powoli
i w kontrolowany sposob, aby utrzymac trzy punkty
podparcia stopy. To fizjoterapeuta decyduje i indywi-
dualnie dobiera stopien kata zgiecia.

NAUKA

Motywacja pacjenta

Terapia wad konczyn dolnych najczes$ciej trwa od kil-
ku miesiecy do dwoch lat. Jesli pacjent systematycz-
nie wykonuje ¢wiczenia, popraw¢ mozna zauwazyc
bardzo szybko. Dlatego zaleca si¢, aby spotkania z fi-
zjoterapeutg odbywaty sie raz lub dwa razy w tygo-
dniu, ale przy zatozeniu, ze pacjent bedzie codziennie
stosowal zalecony instruktaz w domu. Wymienione
wyzej cwiczenia wydajg sie proste, ale dla dzieci moga
by¢ duzym wyzwaniem. Kazde powto6rzenie powinno
by¢ doktadnie wykonane - niektorzy pacjenci beda
umieli wykona¢ to od razu, a innym moze to zajac
nawet kilka tygodni. Regularne ¢wiczenia to ciezka
praca zarowno dla dziecka, jak i rodzica. Wymaga
to od nich dyscypliny i zaangazowania. Do kazdego
przypadku fizjoterapeuta powinien podejs¢ indywi-
dualnie, a do terapii wprowadza¢ element motywa-
cyjny. Zachecane dziecko bedzie chetniej ¢wiczy¢, co
usprawni caty proces leczenia.
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Etyka ponad wszystko

J

Zadne czasopismo naukowe nie opublikuje juz artykutu powstatego na bazie badania niezatwierdzo-
nego przez komisje etycznq — o zadaniach Zespotu ds. Etyki w Badaniach Naukowych Fizjoterapeutéw
rozmawiamy z jego przewodniczgcym dr. hab. Tomaszem Halskim.

Panie profesorze, pod koniec zeszlego roku pod
egida KIF rozpoczat prace Zespo6t ds. Etyki w Bada-
niach Naukowych Fizjoterapeutow. Jest Pan prze-
wodniczacym tego zespotu, liczacego 16 ekspertow.
Na uczelniach wyzszych dzialaja podobne komisje
zajmujace sie etyka w badaniach naukowych. Czy
konieczne jest formowanie kolejnej struktury?

Tak, na wielu uczelniach dzialaja podobne komisje,
ale sa to raczej komisje bioetyczne. StwierdziliSmy, ze
podobnie jak w akademiach wychowania fizycznego,
czyli tam, gdzie prowadzone sg kierunki fizjoterapia
i wychowanie fizyczne zauwazalna jest potrzeba pro-
wadzenia nie tyle komisji bioetycznej, a bardziej ko-
misji etyki badan naukowych.

Wyjasni Pan, czym rozni si¢ komisja bioetyczna od
etycznej?

Komisja bioetyczna funkcjonuje przede wszystkim
zgodnie z przepisami o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz obejmuje eksperymenty medyczne,
ktore zdefiniowane sg w stosownej ustawie. Szefem
takich badan moze by¢ wylacznie lekarz lub lekarz
dentysta. I to jest duze ograniczenie dla fizjotera-
peutow, ktorzy czesto prowadzg réozne badania nie-
koniecznie w formie eksperymentu medycznego, tyl-
ko tzw. eksperymentu poznawczego na ludziach. Nie
podlegaja oni wytycznym komisji bioetycznej. Takimi
eksperymentami zajmuje sie wtas$nie zespot, ktoremu
przewodze.

Jaki jest zatem glowny cel dziatania Zespotu?

Umozliwienie fizjoterapeutom prowadzenia badan
naukowych. Jest to z pewno$cig odpowiedZ na stra-
tegie Izby zwigzang z promowaniem EBP. Chcemy,
aby kazdy fizjoterapeuta, takze niezwigzany ze $ro-
dowiskiem naukowym, jezeli tylko ma umiejetnoSci
i checi, mogl prowadzi¢ badania naukowe zgodnie ze
standardami etycznymi.

48 GLOSFIZJOTERAPEUTY

A co to znaczy, Ze badania s3 etyczne?

Mozna by na ten temat wyglosi¢ seri¢ wykladow, ale
pokrotce: badanie, aby byto etyczne, musi by¢ przede
wszystkim oparte o aktualnie obowigzujace pra-
wo. Ale z punktu widzenia praktycznego interesuje
nas przede wszystkim dobro uczestnikow badania.
Chodzi o zabezpieczenie ich przed sytuacjami, ktore
moga by¢ dla nich niekorzystne. Dla przyktadu po-
rzadek prawny naktada na badacza obowigzek udo-
stepniania petnej informacji o badaniu oraz respek-
towanie praw uczestnika badania np. jego mozliwosci
wycofania sie.

Czy moglby podaé Pan przyklad hipotetycznego
nieetycznego zachowania, do jakiego mogloby dojsé
w trakcie badan naukowych dotyczacych fizjoterapii?

Przywotany juz brak informacji dla osoby badane;.
Kazda osoba wlgczana do procesu badawczego musi
wyrazi¢ na to zgode na piSmie. Ale co wazne, tre$¢
musi by¢ napisania w jezyku zrozumiatym dla bada-
nego. OczywiScie jako Zespot patrzymy na projekt
badania takze pod katem tego, jak badacz ocenia ko-
rzysci lub niebezpieczenstwa dla pacjenta zaprasza-
nego do badan. Wazne jest, aby mozna bylo mowic
o wyraznej przewadze korzySci. Generalnie badacz
ma obowigzek opisania ryzyka, a my oceniamy, czy
rzeczywiScie zostato ono odpowiednio skalkulo-
wane. Wezmy sytuacje, w ktorej badacz zamierza
sprawdza¢ wytrzymato$§¢ stawdw konczyn dolnych
na zeskok z wysokosci pottora metra. Moze si¢ wy-
dawac¢, ze skoro planuje przeprowadzi¢ badanie na
wysportowanych studentach AWF, to nie jest to dla
nich niebezpieczne. Naszym zadaniem byloby zwe-
ryfikowanie tego zalozenia.

Oceniamy rowniez badanie, a przede wszystkim jego
cel, pod katem tego, czy ma ono sens naukowy czy
np. nie zostalo juz wykonane i zweryfikowane przez
inne zespoty badawcze i nie ma juz potrzeby prze-



prowadzania ich ponownie, narazajac uczestnikow
czy nie zapewniajgc im zadnych korzysci.

Badamy tez na przyktad to, jak planowana jest reali-
zacja procesu, czyli czy osoby, ktére majg przepro-
wadzi¢ badania, majg do tego kwalifikacje. Méwie
tu o sytuacji, w ktorej badacz cz¢$¢ zadan zamierza
powierzy¢ np. studentom, ktorzy nie maja jeszcze
uprawnien i umiejetnosci pozwalajacych na oceng,
czy badanie zostalo poprawienie przeprowadzone.
Jesli osoba wykonujaca badanie nie ma takich kom-
petencji, calo$¢ badania moze zosta¢ podwazona.
OczywiScie mozna sobie z takg sytuacja poradzic,
np. doktadnie opisujac rozdzielenie zadan zgodnie
z kompetencjami cztonkéw zespotu badawczego, ale
to juz inna kwestia.

Czyli oceniaja Panstwo wniosek szerzej niz tylko
pod katem zgodnos$ci z prawem?

Tak. I powiem wiecej, chociaz naszym zadaniem nie
jest rozpatrywanie projektu pod wzgledem meryto-
rycznym, to wykorzystujac naszg wiedze i doSwiad-
czenie, staramy si¢ udzieli¢ wnioskujagcym ewentu-
alnych porad zwigzanych z ulepszeniem zatozen.
Tak, aby projekt miat wigkszg warto$¢ naukowa
i praktyczna. Wlasnie dlatego w naszym zespole sg
nie tylko naukowcy, ale tez praktycy oraz prawnik.
Deklarujemy, ze bedziemy pomaga¢ naszym kolezan-
kom i kolegom, takze w tym wzgledzie. Bedzie to za-
pewne szczeg6lnie przydatne tym fizjoterapeutom,
ktorzy nie sg zwigzani na co dzien ze Srodowiskiem
akademickim.

Plusem jest takze to, ze ztozenie wniosku jest bez-
platne?

Z cala pewnoScia. Na uczelniach wyzszych bezptat-
nie rozpatrywane sg tylko wnioski pracownikow. Po-
zostate, od 0s6b z zewnatrz, wiaza sie z dodatkowymi
kosztami. Jedng z przestanek zwigzanych z powola-
niem naszego zespotu byla aktywizacja srodowiska
fizjoterapeutycznego - aspekt finansowy nie jest bez
znaczenia, jesli chodzi o zachecenie potencjalnych
badaczy do pracy naukowe;.

Czy uzyskanie opinii Zespotu ds. Etyki w Badaniach
Naukowych Fizjoterapeutow jest obligatoryjne
przed rozpoczeciem badan?

Nie, ale jezeli przeprowadzamy badania na wilasng
reke, musimy liczy¢ si¢ z konsekwencjami. Niespet-
nienie podstawowych warunkéw prowadzenia eks-
perymentow poznawczych z udziatem ludzi moze
w przyszto$ci wigzac si¢ z prawnymi klopotami. Je-

NAUKA

zeli przedmiotem badania jest obserwacja czy anali-
za dokumentacji medycznej, to sytuacja jest prostsza.
Ale jezeli wyniki pracy majg stuzy¢ nie tylko bada-
czowi, to nie warto pomija¢ zlozenia wniosku o oce-
ne etycznych aspektow. W tej chwili zadne czasopi-
smo naukowe nie opublikuje juz artykutu powstatego
na bazie badania niezatwierdzonego przez komisje
etyczna.

Czy Zespot miat juz okazje dokonaé¢ pierwszych
ocen?

Tak, wplynetly juz pierwsze cztery wnioski i zostaty
ocenione. Trzy decyzje sa pozytywne, czwarta spra-
wa jest w toku - poprosiliSmy wnioskodawce o pew-
ne modyfikacje w zatozeniach projektu.

Bardzo zalezy nam, aby kolezanki i koledzy fizjotera-
peuci nie obawiali sie sktada¢ do nas wnioskow - nie
ma zbyt ,prostych” badan. Kazda osoba, ktéra dazy
do zweryfikowania w naukowy sposob skutecznosci
stosowanych przez sobie metod pracy, moze liczy¢
na naszg zyczliwg oceng i radg. A przeciez nieustan-
ne ksztalcenie sie i dgzenie do rozwoju jest wpisane
w ten zawod.

Rozmawiata Aleksandra Mroz

Dr hab. Tomasz Halski
prof. Uniwersytetu Opolskiego

-

Autor ponad 60 publikacji naukowych oraz
wspotautor kilku podrecznikéw w zakresie fizjo-
terapii.

Cztonek miedzynarodowej grupy badawczej
Fascia Research Group. Redaktor Goscinny
Wydania Specjalnego ,Physiotherapy in Musc-
le Pain: Current Updates from Theory to Clinical
Practice” czasopisma ,Journal of Clinical Medi-
cine” (IF 4,242). Cztonek Rady Naukowej punkto-
wanego (40 pkt.) czasopisma ,Medical Science
Puls”.
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Alkohol a gojenie tkanek
Czy naprawde jest tak szkodllwy?

Na pierwszy rzut oka fizjoterapia i alkohol sq jak dwa przeciwne bieguny kuli ziemskiej. Niby nie majq ze

sobqg kompletnie nic wspdlnego, jednak patrzgc z doswiadczenia, nie zlicze ile razy w swojej praktyce

z pacjentami spotkatem sig z pytaniami ,,czy spozycie alkoholu mocno op6zni méj proces rehabilita-
cji?” lub ,czy lampka wina do obiadu to co$ ztego po mojej operaciji?”.

Jak to w koncu jest z tym alkoho-
lem w trakcie rekonwalescenc;ji?
Czy faktycznie jest tak szkodli-
wy dla procesu gojenia tkanek,
ze warto go ograniczy¢ lub cat-
kowicie odstawi¢ na czas po-
wrotu do zdrowia po urazie lub
operacji? Temat niby wszystkim
znany i oczywisty, jednak na tyle
powszechny, ze w koncu doczekat
sie réwniez konkretnego podsu-
mowania od strony fizjoterapeu-
tycznej. Dzi§ odpowiem na pyta-
nie: czy spozywanie alkoholu to
faktycznie gw6zdz do trumny go-
jenia tkanek? A moze jest to wielki
mit, ktorym nie warto si¢ zbytnio
przejmowac?

Wptyw alkoholu na zrost kostny.

Ztamania s3 jednymi z najczest-
szych urazow ortopedycznych.
Ich gojenie zalezy od bardzo wie-
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lu czynnikow, takich jak wiek pa-
cjenta, miejsce zlamania, rodzaj
uszkodzonej koSci czy nawet po-
ziom aktywnosci fizycznej sprzed
urazu. Warto réwniez pamietac, iz
jednym z kluczowych czynnikow
przyspieszajacych zrost kostny jest
prawidlowo zbilansowana dieta.

Wiadomo nie od dzi$, ze spozy-
cie alkoholu oraz innego rodzaju
uzywek w nadmiernych ilo$ciach
powoduje w naszym organizmie
kaskade niekorzystnych skutkow
metabolicznych (i nie tylko). Jed-
nym z nich jest znaczne opo6znie-
nie, a w skrajnych przypadkach
zatrzymanie, zrostu ztamanej ko-
sci w poczatkowej fazie jego po-
wstawania'. Alkohol w tym przy-
padku jest absolutnym liderem
jesli chodzi o komplikacje proce-
su gojenia zlaman. Piszac krotko:

czy spozywanie alkoholu opdznia
zrost kostny? Jak najbardziej! Czy
zaleca sie calkowitg abstynencje
w przypadku ztamania? Jak naj-
bardziej. Czy jest to konieczne do
zrostu kosci? Nie do konca, ale na
pewno dzieki odstawieniu alkoho-
lu przynajmniej na kilka tygodni
bedzie ona miata bardziej korzyst-
ne warunki do regeneraciji.

Warto réwniez pamietac, iz spo-
zywanie alkoholu nie tylko op6z-
nia procesy gojenia kosci, ale jest
bardzo czestym czynnikiem po-
wodujagcym np. upadki oraz urazy
i komplikacje. W swojej praktyce
bardzo czesto spotykam pacjen-
tow, np. o kulach, ktorzy nawet
na trzezwo w czasie powrotu do
sprawnos$ci  ulegaja  kolejnemu
urazowi. Dodatkowe spozycie al-
koholu staje si¢ w takim przypad-



ku ogromnym czynnikiem ryzyka,
w szczegOlnosci u pacjentéw po-
trzebujacych pomocy zewnetrznej
W poruszaniu si¢.

Alkohol, a urazy tkanek migkkich

OczywiScie ortopedia to nie tylko
ztamania, ale roéwniez uszkodze-
nia tkanek miekkich, ich rekon-
strukcje oraz inne zabiegi ope-
racyjne. Czy w tym przypadku
rowniez warto znacznie ograni-
czyC spozywanie alkoholu? We-
dtug opublikowanego w 2011 r.
artykutu ,Alcohol Exposure and
Mechanisms of Tissue Injury and
Repair” spozycie nadmiernej ilo-
$ci alkoholu znacznie op6zZnia nie
tylko zrost kostny, ale rowniez
gojenie praktycznie wszystkich
tkanek miekkich, w tym Sciegien,
wiezadel i ran skornych. Zmiany te
przypisuje sie metabolizmowi al-
koholu i wytwarzaniu toksycznych
metabolitow, ktére bezposrednio
wptywaja na normalne funkcje ko-
morek, niezbedne do skutecznej
naprawy. Jak juz wspomniatem,
u pacjentow pod wptywem alko-
holu cze$ciej dochodzi réwniez
do urazéw towarzyszacych. Wie-
le z nich to urazowe rany skorne,
ktore wykazuja korelacje miedzy
zatruciem alkoholem a powikla-
niami w fazie gojenia. Na przy-
kltad poziom alkoholu we krwi
(BAL)> 200 mg/dl jest powigzany
z 2,6-krotnym wzrostem czgsto-
Sci zakazen zwigzanych z rana-
mi®. Czy w takim razie nie warto
jednak przemys$le¢ i zaplanowac
okresu abstynencji w przypadku
takich urazow?

Operacje. Abstynencja nie tyl-
ko po, ale réowniez przed

Piszac o ortopedii nie mozna po-
ming¢ réwniez zabiegow opera-
cyjnych. W przypadku operacji
»Na ostro” oczywiscie nie jesteSmy
w stanie zaplanowa¢ kresu abs-

tynencji przed interwencja chi-
rurgiczng, jednak zdecydowana
wigkszo$¢ operacji naprawczych
w ortopedii to zabiegi planowane
na kilka tygodni, a nawet miesiecy
do przodu. W takich przypadkach
badania réwniez sa bezwzgledne:
odstawienie alkoholu oraz innych
uzywek (zwlaszcza tytoniu) na kil-
ka tygodni przed zabiegiem chi-
rurgicznym oraz przez kilka tygo-
dni po, znaczgco redukuje ryzyko
powiktan pooperacyjnych i skra-
ca czas rekonwalescencji. Osoby,
ktére planujga operacje w najbliz-
szej przysztosci zdecydowanie
powinny rozwazy¢ drastyczne
zmniejszenie lub catkowite ogra-
niczenie spozycia alkoholu.

»Jeden jeszcze nikomu nie za-
szkodzit”. Czy faktycznie?

OczywiScie medycyna zna przy-
padki pozytywnych wynikéw sto-
sowania niewielkiej ilosci alko-

FIZJO-BLOGOSFERA

holu w diecie. Jednym z nich jest
udowodniony naukowo korzyst-
ny wptyw tej substancji na uktad
krwiono$ny. OsobiScie uwazam
rowniez, ze wypicie jednej lamp-
ki wina do kolacji raz na 3-4 dni
nikomu w niczym nie zaszkodzi.
Z doswiadczenia (tak, wlasnego
®) wiem tez, ze czasem ciezko
jest odstawi¢ do barku otwar-
ta butelke Swietnego Pinot Noir,
z ktérego wypiliSmy tylko jeden
kieliszek. Moze warto jednak zo-
stawi¢ ja jako zwienczenie i na-
grode za zakonczenie ciezkiego
okresu rehabilitacji?

Piotr Piaskowski
Fizjoterapeuta
ortopedyczny,
Autor bloga
fizjologika.pl

Thttps://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3117956 /pdf/nihms-246548.pdf
2https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3117956 /pdf/nihms-246548.pdf
3 Gentilello i wsp., 1993.
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Ziarna prawdy i btedy poznawcze

- Ewolucja, ktéra przebiegata przez ponad 100 tys. lat na sawannie, nie jest w stanie btyskawicznie

wyposazy¢ nas w nowe narzedzia, ktére bytyby przydatne w epoce cyfrowej — o tym, jak ulegamy bte-

dom poznawczym i zaczynamy wierzy¢ w teorie spiskowe — méwi popularyzatorka nauki Aleksandra
Stanistawska, wspdtprowadzgca (wraz z mezem) blog Crazy Nauka.

Czy shlusznie mysle, ze pandemia poza wszelkimi
zdrowotnymi problemami zafundowata nam takze
wysyp fake newsow, z jakim nie mieliSmy jeszcze
do czynienia?

Od poczatku pandemii zauwazamy wzrost fake new-
sow zwigzanych ze zdrowiem. Jednak juz kilka lat
wczesniej obserwowaliSmy narastanie liczby fake
newsow, ktore czasem zahaczaty o zdrowie, ale nie-
koniecznie, np. ,5G szkodzi”, ,Ziemia jest ptaska”
oraz oczywiscie tych zwigzanych ze szczepieniami.
Bardzo popularny byt tez watek Amerykanow, kto-
rzy nie wylagdowali na Ksiezycu, a to, co nam pokaza-
no w telewizji, nakrecono w studiu. Teraz te tematy
wyraznie przycichty, cho¢ catkowicie nie zniknety.
Glownym watkiem fake newsow jest teraz COVID-19.
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Te covidowe watki tez si¢ zmieniatly w zaleznoSci
od etapu pandemii, nowe wypieraly wczesniejsze.
Najpierw pojawialy si¢ komentarze, ze covid nie
istnieje, potem ze to tylko ,taka grypka”.

Akurat ten o braku zjadliwos$ci covidu wcigz trzy-
ma sie¢ mocno, ale teraz wszystko kreci si¢ wokot
szczepionek. Ta narracja przeciwnikow szczepien
prowadzona byla od samego poczatku, odkad tylko
pojawily sie pierwsze doniesienia o pracy nad szcze-
pionkami. Nie bylo o tym bardzo glo$no, bo tez an-
tyszczepionkowcy nie mieli specjalnych argumen-
tow, skoro szczepionek jeszcze nie byto. Gdy tylko sie
pojawity — zaczetlo sie. Uderzyli ze zwielokrotniong
mocy, rozsiewajac rozne falszywe informacje, ktore
czesciowo tez podchwycity media. Mam tu na mysli
przede wszystkim fake news, ktory wciaz Swietnie



sie trzyma, mowigcy, ze szczepionki zostaty opraco-
wane zbyt szybko, wigc w efekcie nie zostaty wystar-
czajaco przebadane pod katem skuteczno$ci i - co
jeszcze bardziej porusza opini¢ publiczng - bezpie-
czenstwa. W domysle: sa dla nas niebezpieczne!

I s3 ,eksperymentem medycznym”.

Tak moéwi antyszczepionkowa narracja, ale warto
podkresli¢, ze ten watek rozciggnieto na wszystkie
dostepne na rynku szczepionki. Przeciwnicy szcze-
pien gloszg, ze ludzie, ktorzy sie szczepig, dobro-
wolnie poddaja si¢ eksperymentowi medycznemu
i s zwyklymi szczurami do§wiadczalnymi. Dokonu-
ja przy tej okazji tzw. wzniesienia chochota. To taki
chwyt erystyczny majacy na celu zdyskredytowanie
przeciwnika w dyskusji. Kto$ podaje jaki$ argument,
a my przeinaczamy to, co powiedziat i zaczynamy
atakowa¢ oponenta za powiedzenie czego$, czego
wcale nie powiedzial. Tym razem kto$§ wyczytal, ze
wszystkie szczepionki sg w trakcie badan czwartej
fazy. To oznacza, ze zbierane sa od zaszczepionych
informacje o wszelkich mozliwych NOP-ach, czyli
niepozadanych odczynach poszczepiennych.

Moéwimy nie tylko o szczepionkach na COVID-19,
ale takze o wszystkich pozostatych, wlacznie
z tymi, ktore s3 od kilkudziesigciu lat na rynku, np.
przeciw polio, rézyczce czy §wince?

Tak. Pytanie o to, czy to prawda, ze szczepionki po-
dawane w ramach Programu Sczepienn Ochronnych
podlegaja czwartej fazie badan klinicznych, zostato
skierowane przez antyszczepionkowcéw w otwar-
tym liScie do Ministerstwa Zdrowia, ktore - zgodnie
z prawda - odpisato, ze wszystkie szczepionki wcho-
dzace do kalendarza szczepien ochronnych podlega-
ja badaniom klinicznym czwartej fazy. I tu wzniesio-
no chochota: skoro to jest faza badan medycznych
- to bierzemy udziat w eksperymencie medycznym!
Ato nieprawda, bo wszystkie badania dotyczgce pro-
duktow leczniczych, w tym lekow i szczepionek, sg
prowadzone do trzeciej fazy, po ktorej zostaje pod-
jeta decyzja, czy zostanie dopuszczony do obrotu,
czy nie (decyzja o niewprowadzaniu moze oczywi-
Scie zosta¢ podjeta jeszcze wczesniej). A potem, dla
naszego bezpieczenstwa, efekty szczepien sg nadal
monitorowane - i to jest wta$nie czwarta faza badan
klinicznych.

Szczepionki przeciw COVID-19 przeszly bardzo
gruntowne, precyzyjne badania. Zsumowatam licz-
be 0so6b przebadanych w ramach trzeciej fazy obu
szczepionek mRNA (Pfizer i Moderna). W sumie
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wzieto w nich udzial ponad 80 tys. osob, byli to do-
rosli, mlodziez i dzieci. To jest ogromna grupa. Nor-
malnie badania nie sg prowadzone na az tak szerokg
skale. Mozna wiec powiedzie¢, ze jest przeciwnie
niz mowia antyszczepionkowcy: to jedne z najlepiej
przebadanych substancji w historii.

Musze sie przyzna¢, ze w pierwszej polowie 2020
r. sama bylam mocno sceptyczna co do tego tempa
opracowywania szczepionek. Kiedys$ braltam udziat
w badaniu klinicznym leku - caty proces trwat ok. 10 lat.

Te akurat szczepionki padly ofiarg wlasnego suk-
cesu. Tak jak mowisz, zazwyczaj badania medyczne
trwaja latami. Natomiast tutaj dokonano nadzwy-
czajnego wysitku tacznie z tym, ze naukowcy praco-
wali 24 godz. na dobe, a instytucje zatwierdzajace,
zazwyczaj nieskore do po$piechu, pracowaty w try-
bie rolling review, czyli nie czekano na zakonczenie
catej fazy badan, tylko na biezgco oceniano kolejne
mikroetapy. Po to, by ludzie jak najszybciej mogli si¢
szczepic.

Mamy tu ziarna prawdy: szczepionki sg w czwartej
fazie badan klinicznych, ale to oznacza zupetnie co
innego, niz ludziom sie wydaje, oraz system zadzia-
tat szybciej, niz powinien w wyobrazeniu zwyklego
cztowieka. A do tych ziaren dobudowano calg nar-
racje, jak to, ze szczepionki sg niebezpieczne, majg
modyfikowa¢ nasze DNA, powodowa¢ nieptodnos¢
i truc. I to dziata jak odstraszacz na te blisko 50 proc.
niezaszczepionych Polakow.

Wiekszo$¢é ludzi, ktorzy teraz protestuja przeciw
szczepieniom i nie chca zaszczepi¢ swoich dzieci,
sami zostali zaszczepienie w dziecinstwie prze-
ciw tym wszystkim chorobom, ktérych skutkow
na szczescie nie bylo im dane oglada¢ (wyjatkiem
jest Janina Ochojska, ktora przeszta polio, zanim
szczepionka trafita do Polski). I chyba dotad tez nie
doswiadczyli efektow ubocznych tych wszystkich
szczepien.

Prawda? To jest hipokryzja do sze$cianu, bo sami sa
zaszczepieni przeciw chorobom wieku dziecigcego,
ale swoich dzieci nie szczepia i namawiajg innych do
tego samego. Uwazam to za wyjatkowo amoralne.
Inna sprawa, ze w prywatnych rozmowach zakaznicy
przyznaja, ze zdarzaja si¢ antyszczepionkowcy, kto-
rzy gdy chca wyjechac¢ do kraju, w ktorym niektore
szczepienia s3 wymagane, to szczepig sig, tylko glo-
$no sie do tego nie przyznaja. I zupelnie im to nie
przeszkadza glosi¢ poglady antyszczepionkowe.
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Dlaczego tak latwo wielu z nas, ktorzy sami kiedys$
szczepili swoje dzieci, dalo sie teraz tak zmanipu-
lowa¢?

Dopoki nie byto covidu, walczono ze szczepionkami
na odre, $winke i rozyczke. Zapoczatkowat to w la-
tach 90. XX w. Andrew Wakefield, ktory w sposéb
nierzetelny wykonat badania, ktoérych wyniki zmani-
pulowal, majac na celu - to trzeba podkresli¢ - osig-
gniecie korzysci finansowych. Mialy one potwier-
dzi¢, ze ta szczepionka wywotluje autyzm. Mimo zZe
ta bzdura zostata wielokrotnie obalona, a praca Wa-
kefielda wycofana z ,The Lancet” - to i tak do dzi-
siaj wiele 0s6b w to wierzy. Kilka miesigcy temu stu-
chatam sondy ulicznej, w ktorej pytano ludzi, czego
najbardziej boja sie w zwigzku ze szczepieniami. Na
jednym z pierwszych miejsc byt autyzm.

Wszystkie te doniesienia bazujg na ludzkim strachu
0 co$, co jest dla nas fundamentalne - czyli o nasze
zdrowie i zycie. Wykorzystuja btedy poznawcze, kto-
re kazdy z nas popelnia, bo wszyscy mamy okreslo-
na konstrukcje psychiczna. To s3 bledy wynikajace
z wadliwego dziatania naszego moézgu, ktory jest
przyzwyczajony do dziatania w warunkach, w kto-
rych ewoluowat. Ta ewolucja, ktora przebiegata przez
ponad 100 tys. lat na sawannie, nie jest w stanie bty-
skawicznie wyposazy¢ nas w nowe narzedzia, kto-
re bylyby przydatne w epoce cyfrowej. Nie jesteSmy
przygotowani ani na zalew informacji, ani na rézne
sposoby ich podawania.

—
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Jakie to bledy?

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych, ktory za-
dziatat teraz na korzy$¢ antyszczepionkowcow, jest
efekt autorytetu. To niezta ironia, bo on powinien
akurat wspiera¢ naukowcoéw w czasach pandemii.

Dlaczego w takim razie zadziatal na odwrot?

Z perspektywy czasu oczywiscie tatwo mi to oce-
nia¢, ale widaé¢, ze zostata ze strony nauki zaniedba-
na kampania informacyjna. Juz w czerwcu 2020 r.
powinna by¢ rozpowszechniona informacja, Ze tym
razem badania kliniczne zostaly bardzo przyspie-
szone i mozemy sie spodziewa¢ nie cudu, ale wiel-
kiego osiggniecia nauki. Ludzie nie dostali takiego
komunikatu, dla wielu szczepionki pojawity si¢ z dnia
na dzien. Te luke wykorzystali antyszczepionkowcy
ze swoimi pseudoautorytetami. Niektorzy z nich to
ludzie z dyplomami lekarskimi lub stopniami nauko-
wymi z dziedzin niemajgcych nic wspélnego z me-
dycyna. W kazdym $rodowisku zdarza sie ktos, kto
ma inne cele, gra tylko na siebie, gada bzdury. Ludzie
bardzo czg¢sto wolg wierzy¢ takim osobom, a nie na-
ukowcom, bo ci pierwsi niejednokrotnie majg duzy
talent do tego, zeby te swoja opinie popularyzowac.
Mowia prostym jezykiem, ktory jest nasycony emo-
cjonalnie, uzywaja wielu wykrzyknikoéw. Ich przekaz
jest peten emociji, a nauka jest z emocji wyprana.
A czlowiek jest istotg emocjonalng. Dziatamy pod
wplywem emocji, opieramy na nich relacje z innymi.
To do nas przemawia. Dajemy si¢ im ponie$¢ i nie za-
uwazamy, ze kto$ przekazuje nam opinie, a nie fakty.

I to hasto: kazdy ma prawo do wlasnej opinii!

Naukowiec opowiada, ze z przeprowadzonych ran-
domizowanych, powtorzonych przez ile§ zespotow
badan wynikajg takie wnioski, a kto§ niemajacy po-
jecia o nauce wyskakuje z tym stwierdzeniem, ze ma
prawo do swojej opinii i Ze waga jego przemyslen jest
rownoznaczna z wiedzg naukowca. Jakby sie zebrato
sto czy nawet tysigc osob, ktore mowig co$ innego
niz to, co wynika z badan, to ich zdanie nie bedzie
rownowazne z tym, co twierdzi nauka. Opinie to
kazdy moze mie¢ na temat tego, czy krawat w kwiat-
ki jest tadniejszy od tego w paski. PowinniSmy by¢
uczeni w szkole, na czym polega metoda naukowa,
dlaczego wyniki badan sg takie, jakie sg, i w jaki spo-
sob sg uzyskiwane.



Dodatkowo mamy mocno zakorzeniony ten ar-
chetyp bohatera, ktory jeden staje przeciw calemu
Swiatu, sprzeciwia sie ludziom trzymajacym wtadze
i pieniadze, i cho¢by miatby pas¢ na placu boju, to
bedzie walczyt o prawde do konca. A tym wrogiem
moze byé - to okreslenie niestety musi pasé w tej
rozmowie - Big Pharma.

OczywiScie, uwielbiamy filmy o superbohaterach,
ktorzy ratujg Swiat przed jakim$ zagrozeniem. Na-
tomiast przenoszenie tego jeden do jednego do co-
dziennego zycia nie ma sensu. I tak, absolutnie musi
to tutaj wybrzmiec¢: tzw. Big Pharma ma swoje za
uszami. Miala mnostwo bardzo nieetycznych zagran,
wiele badan byto przeprowadzanych niezgodnie z ja-
kimikolwiek zasadami. To jest kolejne ziarno praw-
dy i woda na mtyn dla tych, ktorzy chcg sie nauce
sprzeciwia¢. W czasach, w ktorych zyjemy, oczywi-
Scie zawsze moga sie zdarzy¢ szwindle, ale sito jest
o wiele gestsze niz kiedy$. Metody kontroli firm far-
maceutycznych i catego procesu tworzenia lekéw czy
szczepionek sg tak restrykcyjne, ze na rynek nie wej-
dzie nieprzebadany produkt. Do tego mamy jeszcze
swoje niezalezne gremia oceniajgce go na poziomie
zarowno europejskim, jak i panstwowym. Za duzo lu-
dzi i instytucji jest w to zaangazowanych, zeby dato
si¢ ich wszystkich wciggna¢ do spisku. Ale jesli kto$
bedzie bardzo chciat znalez¢ na niego dowdd, to go
sobie znajdzie w czelu$ciach internetu. Tzw. efekt po-
twierdzenia to blad poznawczy polegajacy na tym, ze
nie szukamy informacji rzetelnych, ale takich, ktore
potwierdzaja nasz punkt widzenia, a wszystkie prze-
ciwne odrzucamy. [ tu dochodza pozorne korelacje,
czyli dostrzeganie zwigzkoéw przyczynowo-skutko-
wych w zdarzeniach od siebie niezaleznych. To pro-
wadzi do bardzo szkodliwego fake newsa o naglych
$mierciach oséb, ktore rzekomo miatyby umrzeé
z powodu przyjecia szczepionki przeciw COVID-19.

Szczegodlnie intensywnie rozchodza si¢ informacje
o zgonach sportowcow, czyli z zalozenia zdrowych,
krzepkich ludzi.

A jak si¢ przes$ledzi doniesienia z lat przed pandemig,
to sie okazuje, ze takie nagle Smierci mtodych spor-
towcow tez miaty miejsce. Szczegolnie czesto zwig-
zane s3 z ukladem sercowo-naczyniowym. Niestety,
sport wyczynowy jest ogromnym zagrozeniem dla
zdrowia, kazdy lekarz to przyzna. Natomiast w tej
chwili kazdy taki przypadek jest cynicznie wykorzy-
stywany przez grupy antyszczepionkowcow do tego,
aby potwierdza¢, ze ,szczepionki zabijajg”. To tacze-
nie w cigg przyczynowo-skutkowy zdarzen, ktore nie
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maja ze soba zwiazku, tez jest wlasciwoscia ludzkie-
go mozgu. Dzieki niej jesteSmy w stanie sprawniej
funkcjonowa¢, np. kto$ zjadl na sawannie jakie$ ja-
gody, a potem zmart, wiec kolejny juz ich nie bedzie
jadt. Jednak tutaj wyciggane sg nieuprawnione wnio-
ski, bo czesto nawet nie wiadomo, czy dany cztowiek
byt zaszczepiony.

Co nam daje taka gimnastyka umystowa?

W wierze w teorie spiskowe - bo one stanowig silny
komponent pogladow antyszczepionkowych - istot-
ne jest zludzenie ponadprzecietnos$ci, czyli btedne
przekonanie o byciu lepszym od innych. Jestem ma-
drzejsza, bo wniknelam w ten system, bytam w sta-
nie go rozpracowac. Nie wierze temu, co mowi Mini-
sterstwo Zdrowia, WHO, Europejska Agencja Lekow
- wszystkie te instytucje sg elementem ogolnoswia-
towego spisku, ktorym rzadzi Bill Gates i Big Pharma.
A ja, zwykta kobieta, potaczytam te kropki. Poczucie
wyjatkowosci cechuje wielu ludzi wierzacych w teo-
rie spiskowe.

Zastanawiam sie, jak to sie dzieje, ze medyk nagle
przechodzi na te druga strone i zaczyna glosno za-
przecza¢ calej wiedzy naukowej, ktora zdobyt w cig-
gu lat ciezkich studiéw, a potem pracy zawodowe;j.
Moze zbyt idealizujemy przedstawicieli zawodoéw
zaufania publicznego, ktorzy moga postepowac tak
samo nieetycznie jak inni ludzie?

To prawda, ze w dziedzinie zdrowia to wlasnie le-
karze dotychczas cieszyli sie¢ najwiekszym zaufaniem
spolecznym. Nasza wiara w to, ze profesor jest nie-
omylny, mogta tez doprowadzi¢ do tego, ze on sam
w to uwierzyt. Istnieje co$ takiego jak syndrom no-
blisty - cztowiek po otrzymaniu Nagrody Nobla my-
§li, ze jest tak madry, ze zaczyna sie wypowiadac na
tematy w ogole nie zwigzane z jego dziedzing. James
Watson, szanowany genetyk uhonorowany Noblem
za odkrycie podwojnej helisy DNA, wygtasza pogla-
dy rasistowskie i homofobiczne, ktore si¢ w glowie
nie mieszcza. Ale ten syndrom dotyczy ludzi z wielo-
ma tytutami naukowymi. A dlaczego wielu medykow
przechodzi na ,ciemng strone mocy”? Nie wiem. Nie
jestem socjologiem i wole nie spekulowac.

W odroéznieniu od niektoérych...
Mysle, ze wazne jest, zeby umie¢ powiedzie¢, dokad
nasza wiedza nie siega.

Rozmawiata
Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Aleksandra i Piotr
Stanistawscy

blogerzy z wyboru, dziennikarze
naukowi i radiowcy z powotania.
O nauce piszq i méwiqg od blisko 20
lat. Laureaci nagroéd Popularyzator
Nauki i POP Science. Wspottworcy
bloga Crazy Nauka - najwieksze-
go bloga popularnonaukowego
w Polsce, i audycji ,Homo Scien-
ce” w radiu TOK FM. Autorzy ksigzki
«Fakt, nie mit”, w ktbrej rozprawiajg
sie z najpopularniejszymi mitami
naukowymi, m.in. zwigzanymi ze
zmianami klimatu czy telefonig 5G.



Zdrowie publiczne to naj-
pro$ciej méwigc zapobie-
ganie chorobom, przedtu-
zanie zycia, promowanie
zdrowia i sprawnosci fizycznej w wymiarze szerszym
niz jednostkowy, czyli spotecznym i srodowiskowym.
Wszystkie te cele sg zbiezne z dzialaniami fizjote-
rapeutow - fizjoprofilaktyka jest przeciez jednym
z fundamentdéw naszej pracy. Zdrowie publiczne to
takze dzialania podejmowane w celu wczesnego roz-

Prof. Jan Szczegielniak
jest specjalistg fizjotera-
pii i rehabilitacji ruchowej
oraz czlonkiem Krajowej
Rady Fizjoterapeutow.
Koordynuje takze program rehabilitacji pocovidowej,
ktory realizowany jest w Szpitalu Specjalistycznym
MSWiA im. $w. Jana Pawta II w Gluchotazach.

Rolg pelnomocnika jest przedstawia¢ ministrowi
zdrowia analizy, oceny i wnioski zwigzane z realizacja

Nowe biura KIF

Na tamach ,Glosu” pisaliSmy juz o powstajacych na
terenie catej Polski terenowych biurach KIF. W ostat-
nim czasie lista ta powieckszyla sie o kolejne. Mito nam
poinformowac, ze obecnie dzialajg juz biura w woje-
wodztwach: dolno$laskim, lubelskim, matopolskim,
podkarpackim, pomorskim, $§wietokrzyskim, wielko-
polskim, zachodniopomorskim. Niedlugo do tej listy
dofacza wojewddztwa: lubuskie, mazowieckie, opol-
skie oraz $lgskie.

Rozbudowanie struktury oddziatow terenowych po-

WYDARZYLO SIE

Fizjoterapeuta cztonkiem Rady
ds. Zdrowia Publicznego

18 stycznia 2022 r.dr hab. n. med. MaciejKrawczyk, prezes KRF, zostat powotany
przez ministra zdrowia na cztonka Rady ds. Zdrowia Publicznego. To pierwszy
fizjoterapeuta, ktéry dotgczyt do tego szacownego gremium.

poznawania, zapobiegania i leczenia, ktore zapewnia
kazdemu standard Zycia umozliwiajacy zachowanie
i wzmacnianie zdrowia. To rowniez credo fizjoterapii.
Fizjoterapia jest dzisiaj jedng z podstaw nowoczesnej
ochrony zdrowia w bardzo wielu krajach. Niestety
w Polsce musimy ciggle podkresla¢ jej role jako waz-
nego i niezastepowalnego etapu leczenia oraz na-
rzedzia profilaktyki. Dlatego bardzo wazne jest, aby
perspektywa i gltos naszego Srodowiska byly widzialne
i styszalne w tak istotnym merytorycznie zespole.

Mamy pelnomocnika ds. rehabilitacji
leczniczej po COVID-19

Prof. Jan Szczegielniak, konsultant krajowy w dziedzinie fizjoterapii zostat
powotany na to stanowisko 10 stycznia 2022 r. przez ministra zdrowia.

zadan dotyczacych rehabilitacji pocovidowe;j, ale tak-
ze prezentowac wilasne propozycje rozwigzan i dzia-
tan w tym zakresie. Do jego zadan nalezy roéwniez
opracowywanie nowych programéw rehabilitacji dla
pacjentéw po COVID-19.

9 lutego br. prof. Szczegielniak zostat rowniez czton-
kiem powolanego przez prezesa Rady Ministrow no-
wego organu - Rady ds. COVID-19.

Serdecznie gratulujemy!

zwoli lepiej poznac¢ i w petni wesprze¢ lokalne dziala-
nia fizjoterapeutéw w regionach, ale takze usprawni
wspolprace KIF z przedstawicielami samorzadow,
instytucji medycznych i naukowych w catej Polsce.
Poczatkowo dziatania biur terenowych koncentruja
si¢ gldwnie na organizowaniu szkolen dla fizjotera-
peutow.

Zapraszamy do odwiedzin dzialajgcych juz biur. Na
stronie KIF znajduja si¢ szczegbdtowe adresy oraz go-
dziny otwarcia placowek (kif.info.pl/regiony).
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POZIOMO: 47) roratowy okres, *12) stanowi granice i zapobiegamy
*3) niby ospa, ale na zebrach, 49) serwuje i przebija, jej szczepieniami,
8) styl ozdobnikami kapiacy, 52) z aksamitem zbratany, 17) muzutmanski podatek,
*13) fizjoterapeuci moga 54) nie ptak a gwizdze, 21) krewniak zyrafy,
tez szczepi¢ przeciw ..., 55) grozna dla paznokci, 22) japonski samochod,
*14) wirusowy celebryta od 2019 roku, ~ 56) odwiedzany przez babe, 24) nieprzemakalny na ptaszcze
15) pewno$¢ z przytupem, *57) powoduje chorobe i kurtki,
16) rezyduja w domowym kurzu, Heinego-Medina, 27) ma wiersze i kolumny,
18) ciemniejsza kolezanka maliny, 58) szpital szkoleniowy, 28) gorzkawy aperitif,
19) z lis¢mi w dreszczach, 59) odmiana dzinsu, *31) wirus, ktéry powoduje raka
20) gry zawodzi kurczliwo$¢ miesni, *60) enterowirus ze stanu szyjki macicy,
23) zachwyca gadaniem, Massachusetts. *32) potocznie jelitowka, medycznie ...,
25) w ciemno stawia si¢ na niego, 33) poszukiwana przez biedronke,
26) bielizniane owoce, PIONOWO: *34) jak z nig pocatujesz, w prezencie
27) Iaczy kelnera z ko$cielnym, *1) rhinowirus w natarciu, pecherzyki na ustach sprezentujesz,
29) kapelusz lampy, zwlaszcza jesienig, 36) nie do znalezienia w ideale,
30) sobotnie $wieto zydowskie, 2) widzi na rézowo, 37) pora zabdjcza dla wampira,
32) rozpiety miedzy $ledziami, 3) huczna fajnos$¢, 38) rybacka nie na muchy,
35) z fotkami lub nagraniami, 4) rozmowa zagli z wiatrem, 40) nieprzyjemna dla ucha paplanina,
*36) drobnoustrdj, ktory taczy 5) zyje z udawania, 45) wiodt spor o mur,
wiekszo$¢ haset ,medycznych” 6) szpikulec wiezy, *46) choroba, ale i zwierzatko,
w tej krzyzowce, 7) rozdeta u konia, 48) przed jury,
39) wybitny hiszpanski kubista, 8) gruba maka, 49) sezamowe dobro,
41) grzybowy inspirator fryzury, 9) zapisy dla potomnosci, 50) wielofunkcyjny dla atlety,
42) odwazna w matematyce, 10) ptyn siedmiu ztodziei, 51) w masie czekoladowej,
43) szkodnik pieknosci, 11) marka kosmetykoéw 52) obecny w koS$ciach i w gipsie,
44) sporo krzyzykow na grzbiecie, o $wiatowym zasiegu, 53) wystrojona i wypacykowana.
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W zakamarkach mézgu

W ZAKAMARKACH

David J. Linden, przeklad: BoZzena
Jozwiak

Wydawca: Dom Wydawniczy REBIS Sp. z o.0.
360 stron, rok wydania: 2021

Wybitni naukowcy o fascynujgcych
funkcjach ludzkiego mézgu!

~ DAVDLLNDEN o Profesor Linden i zaproszeni przez
niego autorzy otwieraja nowe okno
na krajobraz ludzkiego moézgu oraz $wiat btyskawicz-
nie rozwijajgcej si¢ neuronauki. To fascynujaca lektura

zarowno dla profesjonalistow, jak i mito$nikow nauki.

- Leczenie blizn pourazowych.
Leczenie blizn Podstawowe zasady,

. praktyka i techniki terapii

manuainej

Catherine Ryan, Nancy Keeney-

Smith

Wydawca: Edra Urban & Partner Sp. z o.0.
272 strony, rok wydania: 2021

Leczenie tkanki bliznowatej to duze wyzwanie dla
fizjoterapeutow. Badania wykazatly, ze odpowiednie
techniki terapeutyczne mogg przynie$¢ znaczace re-
zultaty. Ten praktyczny podrecznik daje jasne wska-
zOowki terapeucie, co robi¢ (a czego nie robi¢) w po-
stepowaniu z pacjentami z bliznami pourazowymi.

Ksigzka ta jest jedng z najciekawszych i najbogat-
szych merytorycznie publikacji, z jakimi miatem do

o,

PODOBNO PORZADNY
PRACOWNIK ZOSTAJE PO GODZINACH
Z WEASNEJ INICJATYWY, JEZDZI
DO KLIENTOW WEASNYM AUTEM,
A 6DY TRZEBA ZROBIC KOGEL
MOGEL.

www.facebook.com/chomikiemirysikiem

PO GODZINACH

Autorzy specjalizujacy si¢ w takich dziedzinach, jak
zachowanie, genetyka molekularna, biologia ewolu-
cyjna i anatomia poréwnawcza, poruszyli catg game
interesujacych tematéw, od osobowosci przez per-
cepcje, uczenie si¢ i piekno po mito$c¢ i seks, a nawet
co neuronauka moze powiedzie¢ o marketingu i re-
klamie. A wszystko po to, by objasni¢ biologiczne pod-
stawy naszego zycia psychicznego i spotecznego oraz
sposoby, w jakie wchodzg one w interakcje z doswiad-
czeniem pojedynczego cztowieka, z kulturg, nieusta-
jacym procesem ewolucji i jak same sg przez nie ksztat-
towane. I szczerze méwig, co juz wiadomo, a czego nie.

czynienia. Cho¢ jej tematyka krazy wokot leczenia
blizn urazowych, to tresc¢ siega na tyle gleboko i sze-
roko, ze moze stanowi¢ inspiracje i pomoc w rozwoju
warsztatu zawodowego fizjoterapeutow (...). Liczne
uwagi kliniczne i rozwazania dotyczgce zagadnien
patofizjologicznych odnoszg si¢ zawsze do rozwig-
zywania realnych probleméw w pracy z pacjentami.
Autorki wykazaly si¢ obszerna znajomos$cia najnow-
szych trendow naukowych i klinicznych z pogranicza
neuronauki, medycyny, terapii powieziowych, pracy
z ciatem i psychologii. Co wiecej, ksigzka jest przej-
rzysta i przystepnie napisana (...). Niniejsza publika-
cja to obowigzkowa pozycja w biblioteczce kazdego
klinicysty - rekomenduje fizjoterapeuta Marek Barna,
redaktor polskiego wydania ksigzki.

&> NAGRODA

Pierwsze pieé¢ osob*, ktore nadeslqg prawidtowe rozwigzanie
krzyzéwki, otrzyma ksigzke ,,Leczenie blizn pourazowych.
Podstawowe zasady, praktyka i techniki terapii manualnej”
(2 egz.) lub ,W zakamarkach mézgu” (3 egz.). 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.

Nagrody ksigzkowe ufundowali:

eelta @

URBAN & PARTNER  REBIS
Nagrody ksiqzkowe za prawidtowe rozwiqzanie
krzyzéwki z poprzedniego numeru otrzymujq:
Jakub, Mateusz, Anna, Diana, Patrycja, Maciej.
Gratulujemy!

GLOS FIZJOTERAPEUTY


mailto:redakcja%40kif.info.pl.?subject=
http://www.facebook.com/chomikiemirysikiem
mailto:redakcja%40kif.info.pl?subject=

r; Znajdz Fizjoterapeute

Wyszukiwarka ustug fizjoterapeutycznych
wspierana przez Krajowq lzbe Fizjoterapeutéw

>> Stwérz profesjonalng wizytéwke w internecie.
>> Zwieksz swoje szanse na pozyskanie nowych klientéw.

>> Udostepnij kalendarz wizyt i daj pacjentom mozliwos¢ zapiséw online.
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