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Niech po nocy
. nastanie dzien

W ostatnich czasach ciggle z czym$ walczymy. Najpierw z pandemig, teraz za$ mie-
rzymy sie z nowa sytuacja polityczng - wojna, ktora toczy si¢ w Ukrainie, dotyka nas
na kazdym kroku. Strach, stres, zagrozone poczucie bezpieczenstwa. Te elementy
utrudniajg skupienie si¢ na pracy i zaburzaja odpoczynek. A nowe wyzwania wciaz si¢
pojawiajg... Naptyw osoéb uciekajacych przed wojna to wielki sprawdzian dla catego
polskiego spoteczenstwa i dla nas jako fizjoterapeutow. ZaangazowaliSmy sie¢ w po-
moc socjalna, ekonomiczng, przyjeliSmy ich do naszych domoéw. Wykorzystujac nasza
wiedze ekspercka, objeliSmy wiele os6b pomoca fizjoterapeutyczng. Przyjmijcie ser-
deczne podziekowania za Waszg otwarto$¢ i che¢ niesienia pomocy.

Nasze obawy sa tez zwiazane z funkcjonowaniem i wydolno$cia publicznego systemu
ochrony zdrowia. Nagle dotaczyta do niego ogromna grupa pacjentoéw, a przeciez
doskonale wiemy, ze kolejki do fizjoterapeutow byty olbrzymie juz od dawna. Przy-
chodzi nam si¢ takze mierzy¢ z problemami pacjentdw, ktérzy oprécz tego, ze s3
poszkodowani fizycznie, to s3 mocno obcigzeni psychologicznie, emocjonalnie, co
w wielu przypadkach moze utrudni¢ proces terapeutyczny. Nigdy nie spotkali§my sie
ze zjawiskiem stresu wojennego w takiej skali.

Nam wojenna retoryka jest bliska, bo przeciez walczymy z chorobami i problemami
naszych pacjentéw. Te potyczki i bitwy toczymy kazdego dnia. I bardzo czesto je wy-
grywamy. Rado$¢ w oczach pacjentow, szczeScie z niewielkich postepow to najlepsza
motywacja do dalszej pracy. I by¢ moze najsensowniejsze, co mozemy teraz zrobic,
to wlasnie skupi¢ si¢ na pracy, na naszych pacjentach. By¢ moze to bedzie dla nas
najlepsza forma wytchnienia od stresu zwigzanego z wojng.

Zblizaja sie Swieta Wielkanocne, ktore s3 pamigtka Meki i Zmartwychwstania Chry-
stusa. Dzi$ ich symbolika jest szczegolnie nam bliska i dobrze odzwierciedla nasze
zyciowe zmagania. Zycze nam wszystkim, by po nocy nastat dzien i zeby$my znalezli
spokéj ptynacy z przewidywalnej, normalnej rzeczywistosci.
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dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Drodzy Czytelnicy!

Nie sqdzilismy, ze tak szybko, po
pandemii i tworzonych woéwczas
wydaniach specjalnych ,Gtosu
Fizjoterape " bedziemy
przygotowywaé kolejne, wyjgtkowe
._;W'i'/'a-onie naszego biuletynu.

:,J-":Atqk zbrojny na Ukraine i miliony
uchodzcoéw, ktére w jego wyniku do
- nas dotarty, zmienity, co oczywiste, nie
tylko naszq codziennos¢ ale i plany
wydawnicze.

! Numer, ktéry oddajemy
_— w Wasze rece, w catosci poswigcamy
' e ~tematyce fizjoterapii ,kryzysowej'.
- Awnim rh.iri.'brzeds.tqwigmx -
R sytuacje fizjoterapeutdéw w Ukrainie,
" : zastanawiamy sig, jak polski system
ochrony zdrowia udzwignie nowych
pacjentdw, piszemy o terapii blizn,
a takze pokazujemy, jak w dziatania
- pomocowe wigczyty sie polskie
Srodowiska fizjoterapeutyczne.

| chot to zaledwie kilka przykiadow
niesienia pomocy, to zdumag
obserwujemy szczgdroéé i \}vrozliwoéé
naszego érc’ado_\f\(ilskg.

Zyczymy Pahstwu ciekawej'iektury,
Redakcja GF




Rozlegta niewydolnos¢
oddechowa systemu

- Coraz wiecej fizjoterapeutéw odchodzqc z sektora refundowanego do komercyjnego,

pozostawia po sobie wakaty, ktérych nikt nie ma ochoty zapetni¢ — o tragicznym stanie systemu

ochrony zdrowia, do ktérego wiasnie doszty 2 min potencjalnych pacjentéw,
moéwi wiceprezes KRF Tomasz Niewiadomski.

Mierzymy si¢ z trudng sytuacja. Wojna w Ukrainie
dotyka takze problemoéw, z ktérymi na co dzien bo-
ryka sie krajowy system ochrony zdrowia. Czy wy-
trzyma on napor uchodzcow?

Wypowiem si¢ tylko o kondycji fizjoterapii w sys-
temie publicznym, bo ten obszar jest mi najblizszy.
Jest Zle, to mato powiedziane. Kolejki sa gigantyczne.
Obecnie tzw. kolejka pilna to nawet sze$¢ miesigcy
oczekiwania. Podkreslam, kolejka pilna. A jest prze-
ciez jeszcze zwykla - co najmniej rok oczekiwania.
Do tego systemu, w ktory Zle si¢ dzieje od wielu lat,
dochodzi nowa grupa pacjentow. Kolejki znowu si¢
wydtuza. Likwidacja rehabilitacji pocovidowej tez
nie utatwia sytuacji. Czeka nas bardzo trudny czas,
a kryzys znowu najbardziej odbije si¢ na pacjentach.
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Jak przepetlniony i niewydolny system refundowa-
nej fizjoterapii ma zapewnic¢ opieke nad setkami ty-
siecy dodatkowych ludzi?

Ten system ledwo zipat od lat, a teraz ma rozlegla
niewydolno$¢ oddechowg. Niestety, cze¢$¢ osob nie
skorzysta na czas z pomocy fizjoterapeuty. ,Na czas”,
czyli w momencie, kiedy nasze wsparcie jest najbar-
dziej efektywne. Potem terapia jest duzo trudniejsza,
musimy sie liczy¢ z powiktaniami. Wtedy pacjent
musi dtuzej pozosta¢ pod nasza opieka, fizjoterapia
jest wydtuzona, a przez to i drozsza. Zreszta zanie-
dbania odpowiedniej rehabilitacji skutkuja zwykle
wysokimi kosztami, bo w proces leczenia powiktan
angazujemy lekarzy, pielegniarki, a do tego dochodzg
czesto koszty pobytu w szpitalu. Jednak nawet czy-



sta matematyka nie trafia do decydentow z NFZ i MZ.
By¢ moze dlatego, ze oni sami wielu danych i wyli-
czen nie maja. Jako KIF wielokrotnie zwracaliSmy sie
z pro$bami o dane, raporty, np. o analize AOTMIT,
na podstawie ktorej dokonano wycen, jednak ich nie
otrzymywali$my. Smiem watpi¢, czy choé¢ w czesci
istniejg, a by¢ moze sg, ale majg watpliwg jako$c¢ i dla-
tego nikt ich nie upublicznia.

Masowo przybywa za to pacjentow fizjoterapeutom
Swiadczacym ustugi prywatnie.

To, ze sytuacja w refundowanej fizjoterapii jest zia,
paradoksalnie wida¢ wlasnie na rynku prywatnych
ustug. Wiele osob, jesli tylko moze sobie na to finan-
sowo pozwoli¢, ptaci za fizjoterapie. Z drugiej strony,
coraz wiecej fizjoterapeutow odchodzac z sektora
refundowanego do komercyjnego, pozostawia po
sobie wakaty, ktorych nikt nie ma ochoty zapetnic.
Ostatnie informacje o kolejnym podniesieniu wy-
nagrodzenia dla pracownikow medycznych, w tym
fizjoterapeutéw, to $wietna wiadomo$¢ pod wa-
runkiem, ze MZ i NFZ zapewnig zrodto finansowa-
nia podwyzek. Inaczej czeka nas olbrzymia, kolejna
juz fala odej$¢ fizjoterapeutéw z publicznej ochrony
zdrowia.

Osob, ktoére trafiajg do nas zza wschodniej granicy,
najczes$ciej nie sta¢ na korzystanie z ustug na ryn-
ku prywatnym. UchodZcy potrzebuja czesto specja-
listycznej i dtugotrwatej pomocy, np. dzieci z pora-
zeniem moézgowym. Wkrétce moga to by¢ osoby ze
specyficznymi obrazeniami wojennymi. Nie boje si¢
o specjalistyczne przygotowanie fizjoterapeutéw, bo
sq przygotowani. Martwi mnie system, ktory ledwo
ciggnie.

To jak te sytuacje cho¢ troche poprawic?

KIF od poczatku przedstawia konkretne propozycje
zmiany, ale nie s3 one wdrazane, a decydenci cza-
sami wybieraja sobie z nich pewne elementy, bez
fadu i sktadu. Pojedynczo wrzucone w chory system
jeszcze pogarszaja sytuacje, bo wprowadzaja cha-
os. Potrzebna jest catoSciowa reforma fizjoterapii,
o czym mowimy od lat. Najwazniejszy punkt tej re-
formy to zmiana finansowania, bo wyceny s3a wcigz
zenujgco niskie. Dzieki wycenie fizjoterapii domowej
ponizej kosztow jej realizacji, w zasadzie zlikwidowa-
no ten rodzaj S$wiadczenia. Kontynuuja ja ci, ktorzy
maja to zapisane w kontraktach z NFZ, ale na najniz-
szym mozliwym poziomie. Po drugie, konieczne jest
zwiekszenie liczby podmiotéw $wiadczacych ustugi
fizjoterapeutyczne i np. dopuszczenie praktyk. Pod-

WYDANIE SPECJALNE

Nie boje sie o specjalistyczne
przygotowanie fizjoterapeutow,
bo sq przygotowani. Martwi mnie
system, ktory ledwo ciggnie.

mioty, ktore dzisiaj majg kontrakty, nie obstuza wiek-
szej liczby pacjentéw, bo s3 ,zatkane”. Brakuje fizjo-
terapeutow, ale i gabinetow. Dopuszczenie nowych
podmiotow spowoduje takze wieksze rozproszenie
i ustugi beda blizej pacjenta. Dzi§ kwestia dojazdu
w promieniu kilkudziesigeciu kilometréw oznacza
w praktyce rezygnacje z fizjoterapii. No i ostatni
element: dopuszczenie pacjentéw do fizjoterapeuty
w okre$lonych wskazaniach bez skierowania. Fizjo-
terapeuta jest w wielu krajach specjalista pierwszego
kontaktu. Czemu? Bo to tansze i szybsze rozwigza-
nie, nie wymaga angazowania lekarzy, w sumie cze-
sto tylko do pracy biurokratyczne;.

Wspomniat Pan o zmianach w rehabilitacji postco-
vidowej.

Likwidacja fizjoterapii postcovidowej to najbardziej
zaskakujaca decyzja ostatnich tygodni. Jeszcze kil-
ka miesiecy temu MZ i NFZ nie miaty watpliwos$ci
co do potrzeby jej opracowania i wdrozenia. Ba, na
catym $wiecie zwieksza sie liczba pacjentéw korzy-
stajagcych ze wsparcia po przebytym zakazeniu SAR-
S-CoV-2. Long covid to nie wymyst, a fakt naukowo
udowodniony. W Gtuchotazach byt realizowany pro-
gram pilotazowy kompleksowej rehabilitacji postco-
vidowej. Nie ma jeszcze z niego wnioskow i raportu,
ale decyzja o likwidacji fizjoterapii postcividowe;j juz
zostata podjeta. Jakie argumenty przemawiaja za ta-
kim dziataniem? Nie wiem, ale chetnie je poznam.

Rozmawiata
Dominika Kowalczyk

Tomasz Niewiadomski
Wiceprezes KRF
ds. $wiadczen gwarantowanych

GLOS FIZJOTERAPEUTY 7



/eby nie zepsuc
te] pomocy

O tym, czego potrzebujemy, aby skutecznie i zempatiqg pomagaé osobom, ktére uciekty przed wojnqg
w Ukrainie, méwi Janina Ochojska, zatozycielka Polskiej Akcji Humanitarne;j.

Ogromna pomoc, jaka Polacy zaoferowali osobom
uciekajagcym z Ukrainy, jest praktycznie tylko od-
dolna. Z jednej strony to wspaniate, ze sami z sie-
bie tak si¢ zaangazowaliSmy, ale z drugiej co chwile
stycha¢ o problemach organizacyjnych, np. na jed-
nym dworcu zalegaja robione przez nas kanapki,
ana sgsiednim nie ma co jeS¢. Jak pomagac w takich
warunkach?

Tak dtugo nie pociggniemy. Tu niezbedne jest wia-
czenie sie panstwa, potrzeba koordynacji. Bez tego
ta pomoc bedzie taka wtasnie chaotyczna. Koordy-
nacji cato$ci dziatan nie da rady ogarng¢ zadna orga-
nizacja, tu potrzeba systemu wprowadzonego przez
panstwo. A my po przeszlo miesigcu wcigz nie wie-
my, jakie rzad ma plany wobec uchodZcow, np. gdzie
maja trafi¢ ludzie, ktorych ugosciliSmy w swoich
domach. Jedni zostali przyjeci na krocej, drudzy na
dtuzej, ale przeciez nie zostang u nas na zawsze.

To, co my mozemy robi¢ indywidualnie, jest bardzo
proste: nie nalezy robi¢ nic bez kontaktu z osoba,
ktorej chcemy pomoc. Jesli kto§ potrzebuje rzeczy,
np. ubran, to kupowanie mu tego samemu jest po-
zbawione sensu. Najlepiej jest pdjs¢ z taka osobg
czy rodzing do sklepu. Poinformowa¢ na wstepie, ze
chcemy za nich zaptaci¢. W sklepie nie sta¢ nad nimi,
tylko da¢ im wolny wybor. Jesli poprosza - doradzic,
ale tylko wtedy.

8 GLOSFIZJOTERAPEUTY

Gdy dostarczamy rzeczy do o$rodkéw czy organi-
zacji, najpierw trzeba sie skontaktowac z przedsta-
wicielami i dopyta¢, czego potrzebuja w danym mo-
mencie, a nie zarzucac ich tym, czego akurat chcemy
si¢ pozby¢, albo co nam si¢ wydaje, Ze bedzie komus
potrzebne.

Czasem myslimy, Ze jak kto$ uciekt tu z jedna rekla-
mowka, to powinien by¢ ze wszystkiego zadowolony.

Kazda pomoc wymaga empatii, delikatnos$ci i mysle-
nia, czego taka osoba potrzebuje. Postawmy sie naich
miejscu: czy chciataby pani, aby kto$ kupowat za pa-
nig bielizne, artykuty higieniczne? Niektorzy uwaza-
ja, ze uchodzcy powinni by¢ wdzieczni za cokolwiek.

Jesli to ,cokolwiek” to nieznoszony sweter, ktory wy-
starczy uprac i ewentualne zacerowa¢ w nim malg
dziurke, to znaczy, ze sie nie nadaje. Najlepiej prze-
kazywac rzeczy nowe, a jesli juz uzywane, to w na-
prawde dobrym stanie. Takie w jakich sami chcieli-
by$my chodzic.

Nie mozna tez uchodzcow traktowac jak ludzi, kto-
rym musimy teraz wszystko kupi¢, zapewnic¢, dac.
OczywiScie trzeba sie nimi na poczatku zaopieko-
wac, ale przede wszystkim umozliwi¢ jak najszybsze
usamodzielnienie. Doro$li muszg podja¢ prace, zeby
sie utrzymac. Zeby te kobiety mogty pracowac, szko-
ty, przedszkola i zlobki muszg si¢ zaopiekowac ich
dzie¢mi.



Jakie
stoja przed
nami - nami

jako panstwem -
wyzwania w najbliz-
szych miesigcach?

Nagroda Nobla dla tego, kto
przewidzi, kiedy ta wojna si¢ skonczy
i z jakim skutkiem. I co zrobig ludzie, ktorzy do nas
przybyli. Przewidzie¢ sie nie da, ale trzeba pomysle¢,
co zrobi¢ z tymi, ktorzy postanowia zosta¢ na dtuze;.
Mozemy sie we dwie zastanowic, co zrobi¢ w przy-
padku jednejkonkretnejrodziny. Ale nie w kontek$cie
kilku milionéw ludzi! Tu potrzeba strategii panstwa.
Administracja musi przedstawic¢ plan, co robi¢, gdy
kto$ bedzie chciat zosta¢ dtuzej niz np. trzy miesia-
ce. To organy panstwa majg szukac lokali mieszkal-
nych, remontowac¢ pustostany. My, obywatele, kto-
rzy wzieliSmy na siebie ciezar przyjecia uchodzcow,
nie damy rady. Organizacje pozarzadowe tez nie.

Ma Pani na mysli nawet tak duze organizacje jak PAH?

Organizacje nie maja do dyspozycji ani mieszkan,
ani miejsc pracy - a z tymi dwoma sprawami bedzie
najwiekszy problem. Na pewno organizacje kogo$
z uchodzcédw zatrudnig, ale to bedg jednostki. Pan-
stwo musi stworzy¢ miejsca pracy dla Ukraincow,
ale tez dla Polakéw. Nie moze zaniedba¢ swoich
obywateli, ktorzy takze sa w potrzebie: bezrobotni,
bezdomni, rodziny wielodzietne, renci$ci, emeryci.
Pomoc spoteczna nie moze si¢ zatrzymac¢. NGO i sa-
morzady apelujg o jedno - o system, strategie rozto-
zona na trzy miesigce, sze$¢ miesiecy, rok i dtuzej.
Jesli kto$ gosci matke z dzie¢mi, to chce wiedzie¢,
gdzie oni beda mieszka¢ po terminie, na jaki sie
umowili. Jesli byta mowa o miesigcu, bo tyle moga
unies¢, to od razu powinni mie¢ informacje, co z ich
go$¢mi stanie sie pozniej. Ciezko bedzie ich potem
odda¢ gdziekolwiek. Nie wydaje si¢, ze panstwo jest
na to przygotowane, ale moze czego$ nie wiemy.

Czy specustawa cokolwiek zalatwia poza paroma
kwestiami formalnymi na tu i teraz, np. PESEL?

Ta ustawa wiele zapewnia. Dzieci musza chodzi¢
do szkoty, wszyscy muszga mie¢ dostep do opieki
zdrowotnej, itd. Tylko ze papier wiele zniesie, a jak
to bedzie w rzeczywisto$ci? Czy Ukraincy bedg za-
trudniani legalnie? Czy beda zarabia¢ adekwatnie do
stanowiska? Kto to bedzie kontrolowal? Co zrobi¢ ze
stuzbg zdrowia, w ktorej nie ma wystarczajacejliczby
medykow? Jak jg usprawnic¢, zeby uchodzcy nie ode-

WYDANIE SPECJALNE

Janina Ochojska

Fundator i prezes Zarzqdu Pol-
skiej Akcji Humanitarnej od mo-
mentu powstania organizacji
w1994 r. W latach 2009-2011 byta
cztonkiem Grupy Doradczej CERF.
W 2019 r. zostata postankg do
Parlamentu Europejskiego. Od-
znaczona m.in. Orderem Kawa-
lera Legii Honorowej i Krzyzem
Komandorskim Orderu Odro-
dzenia Polski przyznanym przez
Prezydenta RP.
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WYDANIE SPECJALNE

brali dostepu do ochrony zdrowia Polakom? Wiado-
mo, ze nie kazdy sposrdéd tych dwoch milionow ludzi
potrzebuje teraz leczenia, ale przeciez beda sie prze-
ziebia¢, tamac nogi. I przyjechali takze ludzie prze-
wlekle chorzy, z nowotworami, osoby starsze. Polska
ma potencjat do tego, aby przyja¢ duza liczbe uchodz-
cow i o nich zadbac¢, ale oni wszyscy nie mogg miesz-
ka¢ w Warszawie. Cze$¢ musi zamieszka¢ w mniej-
szych miastach, kto$ musi ta relokacjg zarzadzic.

Physiotherapy Review
| ____ ===l

Niestety dos¢ szybko pojawity sie glosy, ze ,Ukra-
incom daja za darmo, a nam nie”, np. niektoérzy Kki-
bice klubu Arka Gdynia byli oburzeni, Ze darmowe
wejsciowki na mecz dostaty tylko dzieci z Ukrainy,
a polskie juz nie.

UchodzZcom z Ukrainy oferuje sie wiele rzeczy za
darmo, ktérych nie daje si¢ Polakom. Ale to nie po-
trwa dtugo, bo z czasem przyjda inne problemy. Tak
glosno bylo o przywiezieniu do Polski Afganczykow,
a dzi$ juz nikt o nich nie pamigta, bo sg Ukraincy.
Jesli kto$ oferuje Ukraincom co$ za darmo, to trzeba
si¢ zastanowic, czy nie zrobi¢ tego samego dla pew-
nej grupy Polakéw. Zeby nie zepsu¢ tej pomocy.

Wszyscy zakltadamy, ze ta wojna szybko sie skonczy...

My tu nie mamy co zakladac¢. Zatozenie, ze bedzie
trwala jak najkrocej, sprawi, ze nie wypracujemy
zadnej strategii, nawet wtedy, gdy ostatecznie wojna
bedzie trwata 10 lat jak w Syrii. Juz tyle lat temu mia-
a by¢ zakonczona, a nie jest. Potrzebujemy konkret-
nych rozwigzan, a nie my$lenia zyczeniowego, cho¢
jak wszyscy pragne, aby ta wojna jak najszybciej sie
skonczyta.

Rozmawiata
Agnieszka Gierczak-Cywinska

Kolejny numer
kwartalnika 1/2022 vol.26
Physiotherapy Review

juz dostepny!



http://physiotherapy.review/

Wszyscy jesteSmy zotnierzami

- Niektérzy nie wychodzq ze szpitali, po prostu w nich zyjq, inni pracujq na froncie. JesteSmy
pracownikami medycznymi, a to oznacza, ze nie mamy prawa zostawi¢ naszych pacjentéw

- o fizjoterapii w czasie wojny opowiada doc. Oleg Bilyanskiy ze Lwowa.

Wiekszo$¢ fizjoterapeutéow zostala w Ukrainie.
Szczego6lnie ci, ktorych miejsca pracy nie zostaly
zniszczone. Wielu pracuje nawet w czasie ostrze-
liwania ich miast, wykonujg nie tylko obowiazki fi-
zjoterapeutdw, ale takze np. asystentow ortopedow
czy chirurgéw. Niektorzy nie wychodza ze szpitali,
po prostu w nich zyja, inni pracujg na froncie. Jeste-
$my pracownikami medycznymi, a to oznacza, ze
nie mamy prawa zostawi¢ naszych pacjentow. Czegs$¢
fizjoterapeutéw walczy, czes¢ jest w skladach me-
dycznych.

Ruch fizjoterapeutow

Od 2014 r. wielokrotnie trafiali do Lwowa zotnierze,
ktoérzy odniesli rany, wigec mieliSmy juz pewne do-
Swiadczenie w prowadzeniu ich terapii. Caty drugi
dzien wojny rozmawiatem z fizjoterapeutami, ktorzy
przez te lata pracowali na froncie. PodjeliSmy decy-
zje o powolaniu ruchu wsparcia fizjoterapeutow we
Lwowie, bo tu jest spokojniej niz na wschodzie kraju.
Zaczeli tez do nas przyjezdzac fizjoterapeuci z miast,
w ktorych szpitale zostaty zniszczone: Kijowa, Char-
kowa, Czernihowa itd. Od razu wyrazili gotowo$¢ do

pracy.

Do ruchu zaprositem wszystkich wyktadowcow fizjo-
terapii, ktorzy sa jednoczesnie czynnymi praktyka-
mi. Studentom fizjoterapii od czwartego roku wzwyz
zaproponowali$my wolontariat. Najpierw byto ok. 70,
teraz juz jest jeszcze wiecej. StworzyliSmy z kolega-
mi dwutygodniowy plan nauczania wolontariuszy.
Pierwsze sze$¢ dni obejmuje szkolenie z: medycyny
wojskowej; fizjoterapii w problemach oddechowych,
kardiologicznej, ortopedycznej, po urazach czasz-
kowo-mozgowych i kregostupa; terapii zajeciowe;;
zaopatrzenia ortopedycznego - uczacy ich fizjotera-
peuci sg specjalistami w tych dziedzinach.

Kolejne osiem dni to praktyki z pacjentami (dorostymi
i dzie¢mi). Kazdy wybieral, jakiego typu problemami
zdrowotnymi chce si¢ zajmowac. Pracuja w piecio-
osobowych grupach pod okiem superwizorow.

Zotnierze s leczeni w szpitalach wojskowych, do nas
trafiajg cywile. Zakres naszego szkolenia byt bardzo
szeroki, bo mamy pacjentow zaréwno z oparzeniami,
ranami wywolanymi przez odtamki bomb, ale takze
ze ,zwyklymi” chorobami. Ludzie wcigz dostajg uda-
row czy zawatow serca.
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Od 2014 r. uzupelnialiSmy swoja wiedze, szkolac
si¢ u specjalistow z Polski, Grecji, Niemiec, Holan-
dii, USA itd. Doksztalcamy si¢ bardzo intensywnie
szczego6lnie teraz. Niezwykle cenne sg nauki udziela-
ne nam przez amerykanska specjalistke od oparzen,
ktéra najpierw uczyla nas online, a potem przyje-
chala do Lwowa. Pomagaja nam tez fizjoterapeuci,
ktorzy zdobywali doswiadczenie na wojnach w Syrii
i Afganistanie. Konsultujemy sie takze miedzy soba.
Fizjoterapeuci w Ukrainie zaczynajg dzien od spraw-
dzenia w telefonie, kto z nas potrzebuje jakiej$ rady
czy instrukcji.

Poza kolejnymi szkoleniami potrzebujemy materia-
tow i ksigzek, z ktorych mogliby korzystac¢ fizjotera-
peuci i studenci z innych regionow, ktoérzy przyjez-
dzaja na zachod Ukrainy. Potrzebujemy tez wsparcia
finansowego, zeby optaci¢ studia nowym studentom,
oraz sprzetu do fizjoterapii, na ktorym mogliby sie
uczyc.

Studia w schronie

Zaraz po rozpoczeciu wojny Ministerstwo Eduka-
cji zarzadzito dwutygodniowe ferie. Po tym czasie
studenci fizjoterapii wrocili do nauki, gtéwnie onli-
ne. Czasem jest to utrudnione, bo trzeba przerywac
zajecia, zeby zejS¢ do schrondw, ale nieraz wtasnie
stamtad je prowadzimy.

Wielu studentow z terenow objetych dziataniami wo-
jennymi dotacza do innych uniwersytetow i inicjatyw
wolontariackich, np. pomagaja przewozi¢ ludzi ze
wschodu na zach6d Ukrainy. Na moim wydziale nie
przerywamy systemu nauczania. Studenci odbywaja
praktyki kliniczne i pisza swoje prace magisterskie.
Kto moze, ten kontynuuje badania z pacjentami, kto-
rych nie brakuje. Nie przyjmujemy pacjentow ambu-
latoryjnie, ale tych w stanach ostrych jest mniej wie-
cej tyle samo co przed wojna.

Praca w Polsce

W Ukrainie 64 uczelnie ksztalca fizjoterapeutow,
w samym Lwowie sg trzy. Mimo to przed wojng

Doc. Oleg Bilyanskiy

w zawodzie pracowato ok. 700 oséb. W poréwnaniu
z Polska to bardzo mato, ale od kilku lat jest nas co-
raz wiecej. Jeszcze z 15 lat temu w szpitalach w ogole
nie wiedziano, czym si¢ zajmuje fizjoterapeuta. Duza
zmiang¢ przyniosta nasza ustawa o zawodzie oraz
powotlanie samorzadu cztery lata temu. W zesztym
roku weszto w zycie prawo nakazujace zatrudnianie
w kazdym szpitalu fizjoterapeutéw - bez tego pla-
cowka nie dostanie kontraktu z Panstwowg Stuzba
Zdrowia Ukrainy.

Uwazam, ze fizjoterapeuci z Ukrainy, ktorzy chcie-
liby podja¢ prace w Polsce, powinni zda¢ egzamin.
Wynika to z tego, ze mamy zatwierdzony program
nauczania na poziomie licencjackim, ale na magi-
sterskim nie zostal jeszcze wprowadzony - miato
to nastgpi¢ wiosng tego roku. Wérdd nas jest wielu
bardzo dobrych fizjoterapeutéw, wiem, ze moi byli
studenci z powodzeniem pracujag w Gdansku, Rze-
szowie czy Krakowie. Wiedza i umiejetnosci kazdego
powinny by¢ jednak sprawdzone ze wzgledu na spo-
czywajaca na nas odpowiedzialnos¢.

Siostry

Ukraina nie ma brata, ma siostre - Polske, ktora jako
pierwsza udzielita nam szerokiej pomocy i wparcia.
Od pierwszych dni wojny docierajg do nas leki i naj-
rozniejszy sprzet. Ale najwazniejsze jest to, ze dali-
Scie schronienie naszym rodzinom. W sprowadzenie
rodzin ukrainskich fizjoterapeutéw byli zaangazo-
wani nie tylko pracownicy KIF, ale tez zwykli polscy
fizjoterapeuci. Dzieki temu mezczyzni moga by¢ zot-
nierzami, lekarzami, pracowa¢ 24 godziny na dobe.
Wiemy, ze nasze dzieci chodzg u Was do przedszkoli,
szkol, na zajecia sportowe. Jak dtugo bedziemy zy¢,
tak dlugo bedziemy si¢ za to odwdzigcza¢. W Ukra-
inie mowimy teraz, ze robicie dla nas to, czego nikt
nie zrobit dla Was w 1939 r. A my zatrzymujemy te
orki, zeby nie dostaty si¢ dalej do Europy. Wszyscy
jesteSmy zZolnierzami, kazdy na swoim froncie. Jest
na tutaj 40 mln i wszyscy walczymy. Nawet babcie
rzucaja koktajlami Mototowa w wozy opancerzone.

Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Kierownik studiéw magisterskich w Katedrze Fizjoterapii i Ergoterapii na Ukrainskim Katolic-
kim Uniwersytecie we Lwowie. Fizjoterapeuta w Miejskim Szpitalu Ratunkowym we Lwowie.
Cztonek zarzqdu Ogoélnoukraifiskiego Stowarzyszenia Fizjoterapeutow.



; Jezyk nie jest
dla nas problemem

Rozmowa z Maring Mrougq, ekspertkg w Ministerstwie Edukacji i Nauki Ukrainy, gdzie pracuje

w Departamencie Szkolnictwa Wyzszego i Zawodowego.

Czy praca Pani zespotu w resorcie edukacji zostata
zawieszona na czas wojny?

Nasz zespdt, w tym ja, pracuje teraz online. Ja zresztg
obecnie przebywam w Polsce. W szczegdlnosci sku-
piamy sie na regulacjach zwigzanych z funkcjonowa-
niem uczelni w czasie wojny. Dzi§ priorytetem jest bez-
pieczefnstwo studentéw i kadry. Dlatego na poczqgtku
wojny zalecono wszystkim uniwersytetom wstrzyma-
nie procesu ksztatcenia na dwa tygodnie. Od 21 mar-
ca studenci znbw mogq sig uczy¢, jesli tylko poziom
bezpieczenstwa w ich regionie na to pozwala. Decyzje
o trybie nauczania pozostawiono uczelniom. Poniewaz
jednak wiekszo$¢ studentdw i kadry akademickiej jest
rozproszona po kraju i za granicq, na ogoét zajecia sq
prowadzone w formie online. Obecnie (3 kwietnia 2022
r.) prawie wszystkie uczelnie wznowity prace, w tym te
ksztatcqce fizjoterapeutow.

Na czym polega Pani praca w ministerstwie?

Koordynuje projekt Erasmus+ ,REHAB” majgcy na celu
opracowanie i wdrozenie innowacyjnego programu
studiow magisterskich z fizjoterapii w Ukrainie. Wspot-
pracujemy z czterema europejskimi uczelniomi part-
nerskimi, w tym AWF w Warszawie, oraz z czterema
ukrainskimi.

Projekt powinien zakonczy¢ sie 31 marca 2022 r,, jednak
w obecnej sytuacji musiat zosta¢ przedtuzony. Progra-
my ksztatcenia fizjoterapeutdéw planujemy poszerzy¢
o wiedze zwigzang z fizjoterapig w warunkach wojen-
nych, a takze zapewni¢ szkolenia z jej zakresu innym
pracownikom medycznym w Ukrainie.

Jakie sq obecnie najwigksze potrzeby studentéw i fi-
zjoterapeutoéw z Ukrainy, ktérzy przyjechali do Polski?

Jesli chodzi o studentdw fizjoterapii, to dla nich naj-
istotniejsze jest kontynuowanie nauki. Uwazamy, ze
najlepszym rozwigzaniem bytoby wtqczenie ich do pol-
skiego programu nauczania, w tym niezwykle cennych
zaje¢ praktycznych. Wiekszos¢ ukrainskich wyktadow-
cobw prowadzi zajecia nha wtasnych uczelniach, ale byli-
bySmy wdzieczni za umozliwienie im wspotpracy z pol-
skimi uczelniami np. w formie wizytowania wydziatéw
czy mobilnosci akademickiej.

Rozumiemy, ze aby wykonywac¢ praktyke fizjoterapeu-
tyczng w Polsce, nalezy uzyska€ prawo wykonywania
zawodu. Jest to jednak proces diugotrwaty. Bytoby
wiec wspaniale, gdyby ukraifnscy fizjoterapeuci mo-
gli by€ zatrudniani jako asystenci oraz mieli mozliwos¢
uczestniczenia w kursach podyplomowych czy odbycia
praktyk.

Czy nieznajomos¢ jezyka polskiego moze by¢ prze-
szkodg w podjeciuf/kontynuacji studiéw lub pracy
w Polsce? Czy to jest dzisiaj problem?

Ukraifiski jest dos¢ zblizony do polskiego, wiec nawet
przy niskiej znajomosci jezyka mozliwe bytoby rozpo-
czecie nauki czy pracy. Uwazam jednak, ze nalezatoby
oczekiwag, ze po pewnym czasie (np. 3-6 miesigcach)
dana osoba zacznie podnosi¢ swoje kompetencie je-
zykowe. Jesli studenci przystgpiq do programoéw w for-
mie mobilnosci akademickiej, a uczelnia wyrazi na to
zgode, mogq uczy¢ sie w jezyku angielskim bez ko-
niecznosci nauki jezyka polskiego.

Rozmawiala Aleksandra Mréz
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Fizjoterapeuci
NIOSQ POMOC
uchodzcom
z Ukrainy




Akcja ,Polscy
Fizjoterapeuci dla Ukrainy”

Od poczatku rosyjskiej agresji na Ukraing polska
granice przekroczylo ponad 2,5 miliona uchodZcow
z tego kraju (dane z poczatku kwietnia, Straz Gra-
niczna). Zdecydowana wigkszo$¢ z nich to kobiety
i dzieci - mezczyzni zostali przeciez zmobilizowani
do obrony ojczyzny. Wiele z tych os6b znalazto si¢
w Polsce po raz pierwszy: w obcym kraju, bez do-
bytku, bez kontaktow i bliskich, ktorzy albo zgine-
li, albo zostali na terenach objetych wojng. Polskie
spoteczenstwo zdato egzamin z czlowieczenstwa.
Z pomoca dla uchodzcoéw w spontanicznym zrywie
ruszyli zwykli obywatele, ale takze rézne organiza-
cje, instytucje, samorzady i firmy. W tym gronie nie
zabraklo fizjoterapeutow zrzeszonych w stowarzy-
szeniu Fizjoterapia Polska (SFP) - najwigkszym sto-
warzyszenie tej grupy zawodowej w Polsce.

Juz pod koniec lutego ruszyta akcja ,Polscy Fizjote-
rapeuci dla Ukrainy”, w ramach ktorej cztonkowie
Stowarzyszenia informowali, ze w swoich gabine-
tach, praktykach i podmiotach leczniczych udzie-
laja bezptatnych porad. O zakresie i formie pomo-
cy kazdorazowo decydowali zgtaszajacy. Lacznie do
programu bezptatnych porad przystapito ponad 350
placowek. Obok prezentujemy mape z liczbg miejsc
w kazdym z wojewodztw.

16 GtOS FIZJOTERAPEUTY

Kiedy do Polski dotarli pierwsi uchodzcy,
nie zastanawiali§my sie ani chwili. Te oso-
by majg za sobqg traumatyczne przezycia
i trwajgcq kilka dni podréz, czesto w skrajnie
trudnych warunkach. Jako przedstawiciele
zawodu medycznego jesteSmy zobowiqgza-
ni nie§¢ im pomoc. Ciesze sig, ze tak wie-
lu fizjoterapeutéow odpowiedziato na nasz
apel — placéwki z bezptatnymi poradami sq
w kazdym z wojewédztw! To budujgcy przy-
ktad solidarnosci miedzyludzkiej i dowéd,
ze jesteSmy nie tylko profesjonalistami me-
dycznymi, ale takze ludzmi, ktérym nie bra-
kuje empatii i odruchéw serca

- mowi dr Agnieszka Stepien,
prezes Zarzqgdu Gtébwnego SFP
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Liczba placéwek zgtoszona do akcji

Baza gabinetéw biorqcych udziat w akcji
Polscy Fizjoterapeuci dla Ukrainy”
znajduje sie na stronie SFP, takze w wersji ukraifiskiej:

____________________________________________________________

: https://fizjoterapeuci.org/polscy-fizjoterapeuci :
! ~-dla-ukrainy-2/ '

____________________________________________________________

Wojciech Komosa
Zachecamy do promowania akcji w swoim otoczeniu, Kierownik Dziatu
a zwtaszcza wsrdéd uchodzcdw z Ukrainy. Komunikacji i Marketingu

\
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Zabytkowa topola czarna na AWF Warszawa. Fot. Adrian Grycuk - Praca wtasna, CC BY-SA 3.0 pl, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?cu-
rid=101237996

Gdy ostrzelano Lwow,
ptakalismy z catymi rodzinami

- Do tej pory gosciliSmy juz prawie 80 osdb. Sq to rodziny naszych studentéw i zawodnikéw, ale tez

inne osoby, ktére poznaliSmy dzigki wczesniejszym projektom realizowanym z uczelniami w Ukrainie

- o niezwykle kompleksowej pomocy, jakg AWF Warszawa zapewnia nie tylko swoim ukraifskim stu-
dentom, rozmawiamy z dr hab. Idg Wiszomirskq, prorektor ds. Studenckich i Ksztatcenia.

Zespot ds. wsparcia dzialan na rzecz Ukrainy przy
warszawskiej AWF zostal powotany niemal natych-
miast po wybuchu wojny u naszych sasiadow. Na
czym skupiaja si¢ jego dziatania?

Zesp6t ma do$¢ rozbudowang strukture, dziala na
Wydziale Wychowania Fizycznego i Wydziale Re-
habilitacji w Warszawie oraz na Wydziale Wycho-
wania Fizycznego i Zdrowia w Biatej Podlaskie;.
Oprocz tego powotaliémy osobne jednostki: Zespot
ds. rekrutacji studentéw z Ukrainy i Zespot wspar-
cia pedagogiczno-psychologicznego. Nasze dziata-
nia rozpoczeliSmy od sprawdzenia, czy wszyscy nasi
studenci z Ukrainy sg bezpieczni, gdzie si¢ znajdujg
i czy potrzebuja pomocy. Na 27 0s6b wszystkie osoby
sq obecnie w Polsce, a do niektérych dolaczyli bli-
scy. Od razu stalo si¢ jasne, ze musimy im zapewnic
zakwaterowanie i wszelkg inng mozliwg pomoc. Do
tej pory gosciliSmy juz prawie 80 osob. Dla niewiel-
kiej grupy AWF byt tylko przystankiem w drodze, ale
wiekszo$¢ naszych gosci, czyli ponad 60 osob, jest
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z nami do tej pory na kampusie w Warszawie oraz
w Biatej Podlaskiej (ok. 10 osob). Sg to rodziny na-
szych studentow i zawodnikéw, ale tez inne osoby,
ktore poznaliSmy dzieki wcze$niejszym wspolnym
projektom realizowanym z uczelniami w Ukrainie.

Réwnolegle prowadziliSmy zbiorke rzeczowa dla
Ukrainy organizowang przez Polski Czerwony Krzyz,
zbieraliSmy dary dla szpitala polowego, a samorzad
studencki zorganizowat akcje ,AWF oddaje krew dla
Ukrainy”. Przygotowali$my tez osrodek AWF w Pigk-
nej Gorze dla osob z Ukrainy i przekazaliSmy go do
dyspozycji wladz samorzadowych.

Na jaka konkretnie pomoc moga liczy¢ Panistwa goscie?

Przede wszystkim w zakwaterowaniu. Studenci
otrzymali wyzsze stypendium na pokrycie kosztow
mieszkania w akademikach AWF i w razie potrzeby
- socjalne. Jezeli z powodow formalnych stypendium
nie moze by¢ wyptacane, to oczywiScie nie pozosta-
wiamy ich bez pomocy. Bardzo szybko udato si¢ nam



zorganizowac¢ miejsca dla dzieci w okolicznych szko-
tach lub uczg si¢ one zdalnie w szkotach ukrainskich.
Prowadzimy tez kurs jezyka polskiego dla dzieci i do-
rostych, ktory cieszy sie duzg popularnos$cig. Nasi
goscie chcg by¢ samodzielni - udostepniliSmy nasz
»Barek u Elci”, w ktorym sami przyrzadzaja dla sie-
bie positki i w ktorym 6 kwietnia zorganizowaliSmy
dzien ukrainski. Panie serwowaly pierogi i barszcz
ukrainski oraz inne specjaty, a dochod z ich sprzeda-
zy ma by¢ przeznaczony na zakup produktow w celu
zorganizowania Swiat Wielkanocnych dla naszych
gosci. Z ciekawostek dodam, ze w ramach prac spo-
tecznych panie wspomogty nas z wilasnej inicjatywy
w porzgdkowaniu terenu AWF po zimie.

A co ze wsparciem psychologicznym?

Dla naszych studentow i pracownikoéw 25 marca od-
byt sie warsztat radzenia sobie ze stresem przepro-
wadzony przez Zespot wsparcia pedagogiczno-psy-
chologicznego. Bardzo wazne wydato si¢ nam takze
na poczatku zadbanie o dobre relacje na uczelni. Na-
wigzaliSmy kontakt ze wszystkimi naszymi studen-
tami z Biatorusi i Rosji, zorganizowaliSmy wspoélne
spotkanie studentéw tych narodowos$ci. Te osoby
nie sa przeciez odpowiedzialne za konflikt zbrojny,
rowniez do$wiadczajg stresu zwigzanego z sytuacja
i potrzebuja wsparcia i poczucia, ze nie sg przez nas
obwiniane. Spotkanie miato stuzy¢ takze zapobie-
zeniu ewentualnemu przenoszeniu animozji wsrod
cztonkdéw naszej spolecznos$ci z krajow obecnie be-
dacych w stanie wojny.

Macie juz Panistwo nowych studentéw z Ukrainy?

Tak, przyjeliSmy juz kilka osob. Otrzymuja nieod-
ptatnie miejsce w akademiku oraz stypendium so-
cjalne. Brakuje jednak srodkow na sfinansowanie ich
studiow, dlatego wystapiliémy do Narodowej Agencji
Wymiany Akademickiej o wsparcie finansowe.

Czy s3 to osoby przyjete na pierwszy rok studiow?
Jak wyglada proces rekrutacji?

Osoby z réznych rocznikéw dotaczyty do nas w ra-
mach warunkowego przyjecia na studia. Tacy stu-
denci otrzymujg oferte zaje¢ w jezyku polskim lub
angielskim, po czym deklarujg, w ktoérych zajeciach
chcg uczestniczy¢. Wtedy my rozpoczynamy proce-
dure potwierdzenia ich dotychczasowych efektow
uczenia sie. Nie jest to latwy proces, ale podjelismy
juz dzialania w tym zakresie. Mialam przyjemnos¢
uczestniczy¢ w spotkaniu przedstawicieli uczel-
ni wyzszych i studentow ,Rozmowy przy drugiej

WYDANIE SPECJALNE

Akcja ,Sportowcy dla dzieci w Ukrainy”. Fot. Zespot Prasowy KGSG
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Nasi goscie z Ukrainy. Dzien Kobiet. Fot. Arch. AWF Warszawa
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Akcja zbidrki krwi dla Ukrainy. Fot. Arch. AWF Warszawa
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kawie”, na ktorym zapewniono mnie, ze uczelnie
wyzsze w Ukrainie dzialajg i prowadzg ksztalcenie
zdalne lub kontaktowe w tych rejonach, gdzie nie
sg prowadzone walki. Dlatego tez cze$¢ studentow
przebywajacych u nas kontynuuje nauke na swoich
macierzystych uczelniach.

Jak studenci radza sobie z jezykiem?

Wiegkszo$¢ osOb uczeszcza na zajecia w jezyku an-
gielskim, natomiast sg tez tacy, ktorzy nie wiadajg
ani jezykiem angielskim, ani polskim. Te osoby biorg
udzial w naszym kursie jez. polskiego, ktory prowa-
dzi profesjonalna lektorka zwigzana z Ukraina.

Jak bedzie zatem wygladata rekrutacja na nastepny
rok akademicki? Czy osoby z Ukrainy moga ubiegaé
sie o przyjecie na studia?

OczywiScie. Juz w poprzednich latach przyjmowali-
$my osoby z Ukrainy na pierwszy rok studiow. Jeze-
li studenci posiadali Karte Polaka, mogli studiowac
na zasadach takich jak obywatele polscy. Natomiast
jezeli jej nie posiadali, mogli studiowa¢ odptatnie.
W obecnej sytuacji Ministerstwo zniosto koniecz-
nos$¢ odptatnosci za studia.

Mamy odpowiednie procedury i jesteSmy przygoto-
wani zar6wno na przyjmowanie studentéw na pierw-
szy rok, jak i na przenoszenie ich na nasza uczel-
nie w celu kontynuacji studiow. OczywiScie w tym
drugim przypadku, jak juz wspominatam, musimy
potwierdzi¢ efekty ksztalcenia. Jes$li chodzi o przy-
jecie na pierwszy rok studiow, zgtaszaja sie do nas
takze kandydaci, ktorzy nie ukonczyli odpowiednika
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szkoty §redniej. Te osoby musza najpierw zdac egza-
min odpowiadajacy naszej maturze.

W celu ulatwienia komunikacji dotyczacej przyjec
na studia uruchomili$my adres mailowy do kontaktu
dla os6b z Ukrainy oraz zatrudniliSmy juz wcze$niej
wspotpracujaca z nami panig z Ukrainy, ktora zna
procedury uczelni. Dzigki temu mozemy wyjasnic¢
zainteresowanym wszelkie zasady dotyczace przyje-
cia do nas na studia. Dzien otwarty dla kandydatoéw
z Polski, z Ukrainy i innych krajow odbedzie sie 23
kwietnia na AWF o godz. 10.00 i bedzie takze trans-
mitowany online. Zapraszamy wszystkich zaintere-
sowanych https://www.awf.edu.pl/kRandydat/Aktu-
alnosci-rekrutacji/dzien-otwarty-awf-warszawa.

Podeszli Panistwo bardzo systemowo do sprawy.

Tak, teraz rzeczywiScie dzialamy systemowo. Jest to
mozliwe dzieki temu, Ze rektor powotat zespot skta-
dajacy sie z 11 osob i ze funkcjonuja podzespoty dzia-
lajace na wydziatach. Poczatek jednak wygladatl tak
jak w calej Polsce. PrzyjmowaliSémy osoby do swo-
ich domow, wykorzystywaliémy wszystkie dostep-
ne miejsca. Podczas organizacji zbiérek w aptekach
brakowalo lekow i artykutow higienicznych, wigc
przynosiliSmy $rodki, ktére mieliSmy w domach.
W pewnym momencie pojedynczych zbiorek byto
zbyt wiele, dlatego juz na samym poczatku wprowa-
dzilismy zbidrki celowe dla oséb, ktére goScimy na
Uczelni. StworzyliSmy dokument dostepny w chmu-
rze, w ktorym wpisywaliémy zapotrzebowanie kon-
kretnych osob przebywajacych u nas w akademikach.
Bylam bardzo pozytywnie zaskoczona, z jak wielkim
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odzewem spotkaly sie nasze pierwsze dziatania.

Juz na samym poczatku zainicjowali$my takze zbior-
ke pieniezng. Dzigki dziatalno$ci Fundacji AWF War-
szawa mogliSmy od razu uruchomi¢ $rodki finanso-
we, ktore pozwalajg utrzymac¢ naszych gosci. W tej
chwili mamy zabezpieczone fundusze, ale wiemy, ze
sytuacja moze potrwac jeszcze dtugo, dlatego przez
caty czas prosimy o wsparcie*.

Styszatam, ze spotkaliScie si¢ Panstwo z duza zycz-
liwoscig samorzadu bielanskiego.

Tak, $cisle wspotpracujemy z burmistrzem dzielnicy
Bielany. Uczestniczymy czynnie w roéznych akcjach,
a nasi studenci wspierajg dzielnice jako wolontariu-
sze. 24 marca wraz ze stuzba wigzienng, Urzedem
Dzielnicy Bielany, Polskim Zwigzkiem Lekkiej Atlety-
ki oraz Klubem Sportowym AZS AWF Warszawa zor-
ganizowaliSmy spotkanie dla dzieci funkcjonariuszy
stuzb granicznych Ukrainy, ktéorym zapewniliémy
przerozne atrakcje sportowe, aby cho¢ na chwile od-
ciagnac ich mys$li od traumatycznych wspomnien.

I udato sie?

Tak, dzieci zaczety si¢ bawi¢. Wiemy jednak, ze cze-
sto sg bardzo $wiadome tego, co dzieje sie w ich kra-
ju. Mysle, ze w tej chwili wsparcie psychologiczne
jest kluczowe. My takze musimy nauczy¢ sie, jak po-
stepowac¢ w kontaktach z naszymi go$¢mi, poniewaz
zachowania czy stowa, ktoére do tej pory wydawaty
nam sie zupelnie neutralne, teraz czesto wzbudzajg
bardzo silne emocje. OczywiScie w tej catej sytuacji
bywaja bardzo trudne momenty takze dla nas. Gdy
ostrzelano Lwow i przestaly tam dziata¢ telefony,
niektorzy z naszych gosci stracili kontakt z bliskimi.
PrzezywaliSmy te trudne emocje i ptakaliSmy razem
z catymi rodzinami.

Rozmawiata Aleksandra Mroz
Wspétpraca Katarzyna Maslanko

WYDANIE SPECJALNE

Dr hab. prof. AWF
Ida Wiszomirska

Prorektor ds. Studenckich
i Ksztatcenia AWF Warszawa.
Autorka kilkudziesieciu prac
z zakresu zaburzeh postawy,
stabilnoSci posturalnej, cho-
du, badan EMG, rehabilitacji
choréb  nerwowo-migsnio-
wych, badah oddechowych
czy profilaktyki urazowosci
w sporcie.

Wiecej informacii:

Wesprzyj dziatania AWF Warszawa na rzecz gosci z Ukrainy!

https://www.awf.edu.pl/uczelnia/o-nas/solidarni-z-ukraina/
nr konta PKO BP 59 1020 1026 0000 1202 0509 0719, z dopiskiem ,,Ukraina”.
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pomocowe
Srodowisk
akademickich

PoprosiliSmy polskie uczelnie ksztatcqgce fizjoterapeutéw o podzielenie sie z Czytelnikami ,Gtosu”
tym, jak angazujg sie w pomoc dla Ukrainy. Oto kilka przyktadéw:

Uniwersytet Medyczny w todzi

Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi powotat
Zespot ds. Pomocy Ukrainie, ktorego zadaniem jest
biezace koordynowanie pomocy udzielanej osobom
poszkodowanym w zwigzku z dzialaniami wojenny-
mi. Obecnie na uczelni studiuje 37 studentéw i trzech
doktorantéw pochodzenia ukrainskiego oraz za-
trudnionych jest trzech pracownikéw. Jednostki uni-
wersyteckie zaangazowane s3 w niesienie pomocy
medycznej uchodzcom z Ukrainy, a studenci ze zna-
jomoscig jezyka ukrainskiego pomagajg jako ttuma-
cze w szpitalach uniwersyteckich. Uczelnia zapew-
nia zapomogi dla studentoéw, zwolnienie z optat za
zakwaterowanie w domach studenckich i mozliwo$¢

dokwaterowania do nich cztonkéw rodzin, pomoc
w niezbednych procedurach oraz wsparcie psycho-
logiczne.

Dodatkowo uruchomiono bezptatny kurs jezyka pol-
skiego dla uchodzcoéw organizowany przez Centrum
Nauczania Jezykow Obcych UMed i Fumed - Funda-
cje dla Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Studen-
ci i pracownicy organizujg takze oddolne inicjatywy
zwigzane z organizacjg zbiorek darow, dzialaniami
w ramach wolontariatu w jednostkach niosgcych po-
moc w Lodzi, przyjmowaniem uchodzcéw czy pomo-
cg w zalatwianiu wszelkich formalno$ci.

Akademia Wychowania Fizycznego, Filia w Biatej Podlaskiej*

Uczelnia proponuje darmow3 rehabilitacje dzieci
i mtodziezy z Ukrainy, ktore musiaty jg przerwac
na skutek wojny. W powyzsze dziatania wiaczyli
si¢ studenci kierunku fizjoterapia oraz pracow-
nicy Katedry Rehabilitacji.
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* O dziataniach pomocowych AWF Warszawa
przeczytasz na stronach 18-21.
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Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Filia w Gorzowie Wielkopolskim

Filia zorganizowala zbiorke darow, ktore zostaly
w marcu przekazane do Biura Zamiejscowego Urze-
du Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Na Wydziale Medycznym zostata opracowana pro-
cedura dotyczgca ewentualnego przenoszenia ukra-
inskich studentow fizjoterapii na WUM. Rozwinigto
program pomocowy dla studentéow z Ukrainy od-
powiadajacy na ich biezace potrzeby, np. wsparcie
w przypadku braku funduszy na optacenie kolejnego
semestru studioéw, akademika czy braku $rodkéw do
zycia. Studenci moga tez liczy¢ na pomoc psycholo-

Olsztynska Szkota Wyzsza

Gabinet Terapeutyczny DROGOWSKAZ oferuje nie-
odptatnie studentom z Ukrainy wsparcie psycholo-
giczne i terapeutyczne. Uczelnia umozliwita zakwa-
terowanie w akademiku cztonkom rodzin studentéw
uciekajagcym przed wojng. Powotano zespot zajmuja-

Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa w Legnicy

Uczelnia we wspolpracy ze Stowarzyszeniem ,Wspol-
nota Akademicka” oraz Towarzystwem Przyjaciot
Dzieci zorganizowata zbiorke daréw w ramach akcji
»~Pomoc dla Ukrainy”, na ktorg hojnie odpowiedzie-
li nie tylko pracownicy uczelni i studenci, ale takze
legniczanie. Collegium Witelona od dawna wspot-
pracuje z Panstwowym Pedagogicznym Uniwersyte-
tem im. Iwana Franki w Drohobyczu i to wta$nie tam
trafity juz trzy transporty daréow. Uczelnie sg ze soba
w statym kontakcie, zeby na biezgco reagowac na
najpilniejsze potrzeby.

We wspotpracy ze Stowarzyszeniem ,Wspolnota
Akademicka” uruchomione zostato Centrum Spotkan

Uczelnia umozliwia studentom z Ukrainy ubieganie
si¢ o prawo do kontynuowania studiow na akademii.

giczng. Fundacja Humanosh im. Stawy i Izka Woto-
sianskich zorganizowala zbiorke najpotrzebniejszych
rzeczy. Studium Jezykéw Obcych WUM w ramach
programu ,Solidarni z Ukraing” Narodowej Agenciji
Wymiany Akademickiej uruchomito bezptatne kursy
jezyka polskiego.

cy sie wsparciem i bezpos$rednia pomocg $wiadczong
studentom i ich rodzinom w postaci zywnosci, §rod-
kow czystosci itp. Umozliwiono takze przesuniecie
terminu ptatno$ci czesnego i optat za akademik.

dla Uchodzcow, gdzie powstata strefa dla maluchéow.
Dzieci mogg si¢ tam bawic, rysowac czy ogladac bajki,
zeby sprobowaé zapomnie¢ o koszmarze wojny. Ich
mamy moga w tym czasie zasiegna¢ roznych porad
od dyzurujacych wolontariuszy, uzyska¢ pomoc do-
tyczaca spraw urzedowych czy skorzystac¢ z kompu-
terow z dostepem do internetu, ktére uczelnia wypo-
sazyla w ukrainskie klawiatury. Na terenie Centrum
dziala takze strefa z darami rzeczowymi. W kazdy
pigtek odbywaja si¢ bezptatne kursy jezyka polskiego
dla uchodzcow z Ukrainy.
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Za zdjeciu Katarzyna Placek ze swoimi matymi pacjentami z Ukrainy i ich mamami. Fot. Arch. prywatne

Jestem w gotowosci!

Katarzyna Placek, fizjoterapeutka z Wioctawka

Przeczytatam apel w lokalnej gazecie, ze zbierane sg
deklaracje dotyczace wszelkich ustug, jakie mozna
Swiadczy¢ nieodptatnie dla uchodZcow. Zglositam,
ze jezeli kto$ bedzie potrzebowal pomocy z zakresu
fizjoterapii pediatrycznej lub kobiet w cigzy, to chet-
nie pomoge. Niedtugo potem zadzwoniono do mnie
z urzedu miasta i poznatam dwie rodziny.

Kolejka ta sama

W pierwszej jest 2,5-letnia dziewczynka ze stwier-
dzong szpotawoscig kolan. Jeszcze w Ukrainie miata
prowadzong terapi¢ w ztobku. Jej mama, ktora jest
zresztg lekarzem nefrologiem i internistg, od razu
chciata w Polsce kontynuowac terapi¢e. WybraliSmy
wspolnie przedszkole, w ktéorym sg prowadzone fi-
zjoterapia i zajecia korekcyjne.

W drugiej rodzinie dziecko jest wcze$niakiem. Chto-
piec urodzit si¢ w 26. tygodniu cigzy, teraz ma 11
miesiecy. Przyjezdzam do niego 2-3 razy w tygo-
dniu, ¢wicze metodg Bobath. Zdecydowatam sie po-
moc jego mamie w zalatwieniu dostepu do osrodka
zdrowia i rehabilitacji, bo wiadomo, Ze terapia musi
by¢ w tym przypadku dtugofalowa i kompleksowa -
z udziatem pedagoga, logopedy, fizjoterapeuty. Niby
uchodZcy maja taryfe ulgowa, np. szybsze nadawanie
numeru PESEL, ale w kolejce do $wiadczen juz cze-
kaja jak inni. By¢ moze miejsce dla chtopca znajdzie
si¢ dopiero w przysztym roku. Podejrzewam u nie-
go powikiania pod postacia mézgowego porazenia.
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Chce pomdc mamie, zeby mogta dosta¢ $§wiadczenia
pielegnacyjne, bo majac pod opieka dziecko w takim
stanie, do pracy raczej nie pojdzie. Dopdki nie uda
sie zatatwi¢ mu os$rodka, bede mu pomaga¢. W tym
wszystkim bardzo wspiera mnie moja studentka
z Ukrainy, przyszia fizjoterapeutka, ktéra m.in. thu-
maczy wypisy lekarskie i inne dokumenty.

Trzeba sobie pomagaé

Serce si¢ kraje, gdy stucham tego, co opowiadaja
uchodzcy. Ci ludzie stracili wszystko w pare chwil.
Obie wspomniane rodziny mieszkaja w zaadaptowa-
nej wysokiej piwnicy, ale nie narzekaja. Zaprzyjazni-
tySmy sie, obie przezywaja tesknote za mezami, kto-
rzy zostali po tamtej stronie granicy.

Trzeba sobie pomaga¢. Nie znam fizjoterapeutow
wolontariuszy, ale innych medykow tak, np. moj tata
jest ginekologiem, miat juz pacjentke z Ukrainy. Na
razie nie dzwonig z urzedu, ze inni potrzebujg mojej
pomocy, ale jestem w gotowosci!

Katarzyna Placek
fizjoterapeutka
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Mozliwosci z dala od granicy

Eweling, fizjoterapeutka z pétnocnej czesci Polski

Pomagam chlopcu z autyzmem, wydaje sie, ze z do$¢
glebokim - nie ma z nim kontaktu wzrokowego, mato
reaguje na kontakt terapeutyczny. Ale moze to przej-
Sciowa reakcja na nowa sytuacje zyciowg. Mama
pacjenta pokazywata mi zdjgecia rysunkéw syna.
Juz 21 lutego, czyli kilka dni przed wybuchem woj-
ny, rysowat bomby spadajace z nieba. Rysunki byty
w ciemnych barwach. Wszyscy tam spodziewali sie
tej wojny, a dzieci chlonetly atmosfere. To pokazuje,
jak przezywaja te sytuacje, czujac, ze co$ zlego dzieje
wokot nich.

Problemy z komunikacjg

Poczatkowo myslatam, ze mama méwi po ukrainsku,
ale dopiero po pierwszych zajeciach zorientowatam
sig, ze to rosyjski, wiec trzeba bylo szybko zmieni¢
jezyk w translatorze. Mimo to z mama jako tako sie
dogadujemy. Z chlopcem kontakt jest utrudniony,
dlatego pracuje z nim na razie metodg integracji sen-
sorycznej, co zresztg dla dziecka ze spektrum jest jak
najbardziej korzystng formg terapii. Chtopiec nie zo-
stal jeszcze skierowany do innych terapeutow wia-
$nie z powodu blokady jezykowej. MusielibySmy mie¢
specjalistow mowigcych w jezyku dziecka.

Potrzeba statej terapii

W Ukrainie uczestniczyl w zajeciach, ktére jego
mama nazywa ,wychowaniem fizycznym”, czyli pew-
nie to byta jaka$ regularna terapia, ale nic wiecej nie
wiem. Obserwuje natomiast, ze chtopcu podobaja sie

zajecia w naszym osrodku. Na razie przyjezdza do
nas co najmniej raz w tygodniu, gdy tylko staly pa-
cjent odwota zajecia. Szukamy mozliwos$ci, aby wpi-
sa¢ go do grafiku, zeby miat zapewniong regularna
fizjoterapie, ale to wymaga zdobycia dodatkowego
finansowania. Jego terapia nie jest rozliczana z pu-
blicznych pieni¢dzy, mama oczywiScie rowniez nie
ptaci za ustugi.

W naszym regionie jest wiele mozliwo$ci pomocy
uchodZcom, ale poniewaz jesteSmy daleko od ukra-
inskiej granicy, to nie dociera do nas jeszcze wielu
potrzebujacych. Sama sie zglositam jako wolonta-
riuszka w ramach organizowanej u nas akcji, ale jesz-
cze nikt si¢ do mnie nie odezwal. Jestem jednak go-
towa udzieli¢ pomocy, gdy zajdzie taka potrzeba.

Na zdjeciu: Osmiornica zrobiona na zajeciach z p. Eweling. Chtopiec oprocz
rysowania chetnie lepi z plasteliny. Fot. Arch. prywatne
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Fot. Arch. prywatne K.Sz-Sz.

Dokumentacije
tworzymy od zera

Katarzyna Szargato-Szkatubaq, fizjoterapeutka z Zamoscia

Mieszkam w ZamosSciu, ktory lezy dosc¢ blisko gra-
nicy, ale pacjenci trafili do mnie dzigki ogloszeniom
na Facebooku, gdzie zaoferowatam darmowa pomoc
dzieciom z Ukrainy. Zglosita si¢ do mnie kobieta,
ktora przyjeta do domu rodzing z trzymiesigcznym
niemowlakiem z ,jakim$ problemem” oraz 16-latkiem
z bolem kregostupa.

Efekty traumatycznych doswiadczeh

Komunikacja nie byla tatwa, ale od czego s3 trans-
latory, wiec daliSmy sobie rade. Mama dzieci byta
bardzo spokojna i skoncentrowana, sumiennie wy-
konywata wszystkie zalecenia dotyczace jej trzymie-
siecznej coreczki. Efekty byly bardzo szybkie i udato
sie te dziewczynke z asymetrii wyciggnaé. Oczywi-
Scie bedzie jeszcze pod opieka i kontrolg, ale jestem
bardzo zadowolona z efektow terapii i wspotpracy.
Trudniej pracowalo sie z chtopcem, ktory ewidentnie
byt bardzo zamkniety i nieobecny, przypuszczam, ze
w wyniku traumatycznych do$wiadczen, co zresz-
ta sugerowata tez jego mama. Jego bol plecow miat
zwiazek z tym, Ze byt strasznie spigty po ucieczce
spod ostrzatu. Nawigzanie kontaktu z chtopcem byto
bardzo trudne, wykonywat wszystkie polecenia, ale
wiasciwie si¢ nie odzywat. Spotkalam si¢ z nimi kil-
kakrotnie, niedawno przeniesli sie¢ do Lublina, wigc
skierowatam ich po opieke mojej kolezanki.
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~Masaze”

W osrodku, w ktéorym pracowalam wcze$niej, znajo-
me fizjoterapeutki zadeklarowaty, ze bedg przyjmo-
wac¢ dzieci z Ukrainy. Aktualnie pod ich opiekg jest
troje ukrainskich dzieci w tym jedno, ktore do nich
skierowatam. Jest wérdd nich czteroletnia dziew-
czynka z moézgowym porazeniem, ktéra byta leczo-
na w Ukrainie bardzo specyficznie. Miata codziennie
wykonywane jakie$ masaze, korzystata z butow or-
topedycznych. Teraz musimy przemodelowa¢ mys$le-
nie o jej terapii i przekona¢ rodzicoéw, ze moze ona
wyglada¢ nieco inaczej. Przy barierze jezykowej nie
jest to proste.

Czasem cigzko jest nam dowiedzie¢ sie, jak wyglada-
fa dotychczasowa terapia dziecka, bo rodzice tez nie
do konca potrafig to prawidlowo nazwac, a i trans-
lator nie ze wszystkimi sformutowaniami daje sobie
rade. Wiekszo$¢ czynnosci okreslaja po prostu jako
»-masaz”. Wiadomo, ze translatory nie thumaczg ide-
alnie. Zdarzaja sie jakie§ nieporozumienia i trzeba
co$ wyja$nia¢ naokolo, zwlaszcza gdy dotyczy to
niuanso6w zwigzanych z pielegnacja czy postgpowa-
niem domowym.



Niezastgpione Finezjo

A poniewaz sg to ludzie, ktorzy przyjezdzaja do Polski
z jednym plecakiem czy z jedng torba, nie ma mowy
o jakiejkolwiek dokumentacji medycznej. W prakty-
ce kazdg terapie zaczynamy od zera. Dokumentacje
medyczng prowadze w Finezjo tak samo jak w przy-
padku polskich pacjentow. Przettumaczylam sobie
zalecenia na jezyk ukrainski i po spotkaniu drukuje
je dla rodzica.

Z tytulu pomocy uchodZcom nie pobieramy ani
$wiadczen z NFZ, ani pieniedzy od rodzicow. Jestem
otwarta na pomoc kolejnym osobom. Wspélnie z jed-
nym z lekarzy pomagamy w transporcie lekow i opa-
trunkow z zagranicy. Ta pomoc musi trwac!

Katarzyna
Szargalo-Szkatuba
fizjoterapeutka
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Lk parmanar panjEroam
DOSWIADCTAJACYM
EFEXTOW WOJNY

www.psychiatrzy.warszawa.pl/
wp-content/uploads/2022/03/
Wojna-B5_dobry-4.pdf

malng sytuacje”, ktére serdecznie polecamy!

PR Do 01, 5, PR JENTER S

www.psychiatrzy.warszawa.pl/

wp-content/uploads/2021/09/

Broszura_trauma_Lundbeck _
do_sieci.pdf

lzabela Barton-Smoczynska, z ktorg rozmawiamy na str. 34-35 jest autorkq poradnika dla
medykéw ,,Jak pomagaé pacjentom doswiadczajgcym efektéw wojny” oraz wspdtau-
torkq publikacji przeznaczonej dla pacjentéw ,,Trauma, czyli normalna reakcja na nienor-



https://www.psychiatrzy.warszawa.pl/wp-content/uploads/2022/03/Wojna-B5_dobry-4.pdf
https://www.psychiatrzy.warszawa.pl/wp-content/uploads/2021/09/Broszura_trauma_Lundbeck_do_sieci.pdf

Jedna z dwoch grup studentéw fizjoterapii, ktorzy pod okiem Matgorzaty Rewers pomagali uchodzcom. Fot. Arch. prywatne M. Rewers

Te osoby raczej nie widziaty
W swoim zyciu fizjoterapeuty

Matgorzata Rewers, fizjoterapeutka z Bydgoszczy

Do woj. kujawsko-pomorskiego trafita setka cig¢zko
niepelnosprawnych osob z Ukrainy (dzieci, nastolat-
ki i mtodzi dorosli). Wsrod nich przynajmniej 20 osob
w stanach ciezkich. Okoto 60 wykazywato oznaki za-
burzen psychicznych i zaburzen zachowania. Jeden
z pensjonariuszy zmart juz po dotarciu do naszego
kraju. Sytuacja byla ekstremalnie trudna takze dla-
tego, ze grupg zajmowalo sie zaledwie kilka opieku-
nek, a chorzy byli zaniedbani pod kazdym wzgledem.
Wyglada na to, ze w trybie pilnym ewakuowano duzy
osrodek opiekunczy dla OzN w Ukrainie.

Grupe umieszczono w o$rodku harcerskim w lesie,
ktory nie byt odpowiedni dla tak chorych oséb. Na
szczescie po dwoch dniach znaleziono lepsze miej-
sce, juz w naszej okolicy, czyli w Biskupinie. Cho¢
tryb i przygotowanie calej akcji nie byty ani przemy-
Slane, ani dobrze zorganizowane nie pozostato nic
innego, jak zapewni¢ pomoc tym dzieciakom.

Ogromne zaniedbania

Wyktadam fizjoterapie w Wyzszej Szkole Gospodar-
ki w Bydgoszczy. Zaproponowatam moim studentom
wizyte w Biskupinie i udzielenie potrzebujacym po-
mocy fizjoterapeutycznej. Wspart nas petnomocnik
ds. osob niepelnosprawnych przy wojewodzie ku-
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jawsko-pomorskim i zorganizowat nasz przyjazd. To
co tam zobaczyliémy, byto mocnym przezyciem. Tak
duzo osob, w tak ztej kondycji w jednym miejscu, to
byto szokujace. Wiekszo§¢ z zaniedbanymi neurolo-
gicznymi chorobami. Ciezko bylo nawet powiedzie¢,
jakimi konkretnie, ale na pewno z MPD. Z ogromny-
mi przykurczami stawowymi. Te osoby raczej nie
widzialy w swoim zyciu fizjoterapeuty! Wspotpracu-
je na co dzien z osobami korzystajgcymi z wentylacji
domowej i moim zdaniem, co najmniej cztery osoby
od razu nadawaty sie pod taka wtasnie opieke. Kilko-
ro innych byto karmionych przez sonde, ale nie taka
umieszczong na stale, tylko wkladang do kazdego
karmienia! Osoby karmione byly na lezgco, jeszcze
inne byly wigzane z powodu napadéw autoagresii.
Do tego chaos i brak koordynacji dzialan pomoco-
wych spowodowat ogromne przebodZcowanie dzie-
ci. Nowe $rodowisko i wielu nieznanych ludzi wokot
zaburzyly ich $wiat. Z niektorymi nie mozna bylo
pracowac witasnie z powodu pobudzenia.

Dobra lekcja dla studentéw

Wiadomo, cudéw nie mogliSmy w tych warunkach
dokona¢. Stan pacjentow wskazywal na ogromne
zaniedbania, przykurcze stawowe wymagatyby juz



interwencji chirurgicznej, aby cokolwiek poprawi¢.
To, co mogliSmy jednak zrobi¢, to ulzy¢ tym osobom,
zadbac¢ o profilaktyke odlezyn. Wykonywany byt ma-
saz i ¢wiczenia bierne, proby pozycjonowania, nie-
ktorych pionizowaliSmy. Ze wzgledu na wspomniang
wyzej nadpobudliwo$¢ pacjentow wizyty nie mogty
by¢ zbyt dtugie. Nie chcieliSmy zaognia¢ sytuaciji.
MogliSmy natomiast pomoc jeszcze w jednej kwe-
stii - przeszkoliliSmy opiekujace si¢ nimi osoby, jak
ich prawidlowo uktada¢, na co szczeg6lnie zwrocic
uwage.

W sumie pracowato pod moim nadzorem dwadzie-
Scioro studentéw. Mimo poczatkowego szoku i pa-
niki w ich oczach bardzo dobrze odnalezli si¢ w tej
sytuacji. Jestem z nich dumna. To dla nich dobra lek-
cja. Zblizajg sie powoli do konca studiéw i niedtugo
trafig na rynek pracy. Muszg umie¢ sobie radzi¢ na-
wet w tak trudnych sytuacjach.

Wolontariusze si¢ wypalg

Pacjentow odwiedziliSmy dwa razy. Po jakim§ czasie
przeniesiono calg grupe do Torunia, gdzie wzigta ich
pod swoje skrzydta bardziej profesjonalna organiza-
cja. Oby znalazta sposéb na zapewnienie finansowa-
nia ich pobytu i leczenia, bo wolontariat nie rozwia-

_gtos
fizjoterapeuty

2 Codziennie uzupetnienie miesigcznika

.Gtos Fizjoterapeuty”

2> Naj$wiezsze informacje dotyczqce naszego

zawodu w Polsce i na $wiecie

2 Aktualnie prawie 440 artykutéw oraz 25 petnych

i darmowych wydan miesigcznika

> NOWOSC - serwis z ogfoszeniami o prace

(ogloszenia.glosfizjoterapeuty.pl)
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ze problemow zwigzanych z opieka nad tak chorymi
osobami. Cho¢ nie zrobiliSmy wiele, to w tej sytuacji
lepiej zrobi¢ cokolwiek niz nic. Jako uczelnia chcie-
liby$my kontynuowa¢ wolontariat na rzecz uchodz-
cow, ale na pewno w jakie$ bardziej zorganizowany
i uporzadkowany sposob. Nalezy tylko pamietac, ze
system pomocowy nie moze si¢ opiera¢ wylgcznie
na wolontariuszach. Ludzie sie za chwile wypala, be-
dzie coraz mniej chetnych do pomocy. A ciezko chore
dzieci, takie z ktorymi ja miatam do czynienia, wy-
magaja specjalistycznej i statej opieki. Zapewnienie
im tego to juz rola panstwa i podlegtych mu urzedow.

Matgorzata Rewers
fizjoterapeutka
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Pomoc pojedynczych osdb

Marta Koscik, fizjoterapeutka z Lublina

Prowadze¢ centrum terapeutyczno-rehabilitacyjne
dla dzieci w Lublinie. Zajmujemy si¢ glownie malu-
chami oraz dzie¢mi z zaburzeniami neurologiczny-
mi. W zwigzku z tym pomoc, ktérg jesteSmy w stanie
$wiadczy¢ to sa przede wszystkim konsultacje i zaje-
cia rehabilitacyjne.

Pomoc oddolna

Razem ze mnga pracuje okolo 10 terapeutow. Kazdy
z nas zobowigzat si¢ do przyjecia dodatkowo jednego
dziecka z Ukrainy tygodniowo. Odbywa sie to poza
godzinami pracy, wiec nie cierpia na tym nasi stali
pacjenci.

Prowadze¢ takze fundacje wspierajaca wcze$niaki
i ich rodzicéw z terenu Lubelszczyzny. W jej ramach
konsultowali$my juz kilkoro ukrainskich dzieci. Po-
magamy ich rodzicom zorganizowa¢ kompleksowg
opieke, bo wezesniaki potrzebuja wielowymiarowego
wsparcia. W zwigzku z tym organizujemy im wizyty
u fizjoterapeutow, neurologdéw czy neonatologow.

M¢j maz prowadzi sklep ortopedyczny, wiec za-
oferowaliémy swoja pomoc takze i w tym zakresie,
uruchomiajgc co§ w rodzaju darmowej wypozyczal-
ni sprze¢tu rehabilitacyjnego dla dzieciakow. Dzieci
z niepetlnosprawnos$ciami, ktére byty zmuszone z ro-
dzicami opusci¢ Ukraing, nie byly w stanie zabra¢
ze soba wozka, pionizatora czy siedziska. Dzigki nim
moga lepiej funkcjonowa¢ oraz utrzymac efekty pro-
wadzonej fizjoterapii.
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Na LubelszczyzZnie mieli$my juz wcze$niej doswiad-
czenia z pacjentami zza wschodniej granicy. Do na-
szego osrodka dzieci z Ukrainy przyjezdzaly jesz-
cze przed konfliktem. Czasem kto§ wspominal, ze
wsparcie fizjoterapeutow w Polsce wyglada nieco
inaczej niz w Ukrainie. Na cate szczg$cie cele terapii
sg tozsame. Na pewno rodzice tych dzieci zauwaza-
ja tez i to, ze my mamy wieksze mozliwo$ci wyko-
rzystania sprzetu ortopedycznego. Wida¢ tez inne
podejscie, jesli chodzi o wczeéniaki. Rodzice czesto
mowia, ze pozytywnie ich zaskoczylo to, ze w Polsce
mozna uzyskac leczenie zar6wno w ramach Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, jak i komercyjnie. Docenia-
ja takze, ze jest to wsparcie wieloprofilowe.

Potrzeba wsparcia systemowego

Widzimy, ze nasza akcja to tak naprawde¢ pomoc po-
jedynczych osob, ze nie ma dziatan systemowych,
zorganizowanych odgoérnie. Mam nadzieje, ze w nie-
dalekiej przysztosci te rozwigzania si¢ pojawig, bo
po prostu nie damy rady w ten sposob dtugo praco-
wac. Obecnie wszystko robimy charytatywnie, nie
pobieramy zadnych optat, chociaz nasz osrodek jest
w pelni komercyjna placowka. Nie mamy kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, srodki na rzecz
dzieci z Ukrainy staramy si¢ pozyskiwa¢ z innych
zrodet.



Fizjoterapeuci z Ukrainy
— Jaka jest sytuacja prawna
uchodzcow wykonujqcych
ten zawod?

WS5réd milionéw uchodzcow, ktoérzy dotarli do Polski, sg takze osoby

wykonujgce zawdd fizjoterapeuty. Czy mogq pracowaé w zawodzie w Polsce?
Czy mogq prowadzi¢ dziatalno$é gospodarczg? Na te i inne pytania
odpowiada Dziat Prawny KIF.

Zawod fizjoterapeuty jest zawodem regulowanym, do
ktorego dostep podlega $cisle okreslonym ogranicze-
niom, miedzy innymi wynikajagcym z obowigzku po-
siadania prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty
(PWZFz). Kwestie dotyczgce wykonywania zawodu fi-
zjoterapeuty reguluje ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015
r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U z 2022 r. poz. 168).
Zgodnie z art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. ¢ ww. ustawy prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty moze uzyskac
osoba, ktora przedstawi Krajowej Radzie Fizjotera-
peutow dyplom, $wiadectwo lub inny dokument po-
twierdzajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty, ktory byl wydany w panstwie innym
niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej innym
niz Rzeczpospolita Polska lub Konfederacji Szwaj-
carskiej lub w panstwie czlonkowskim Europejskie-
go Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym (da-
lej panstwie UE), uznany w Rzeczypospolitej Polskiej
za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Uznanie dokumentu za réwnowazny z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej moze na-
stepowa¢ na podstawie uméw miedzynarodowych
lub w drodze nostryfikacji.

W celu uzyskania nostryfikacji nalezy w pierwszej ko-
lejnosci zwrdéci¢ sie do polskiej uczelni prowadzacej
ksztalcenie na kierunku fizjoterapia oraz posiadajgce;j
uprawnienia do nadawania stopnia doktora, w celu
przeprowadzenia nostryfikacji uzyskanego dyplomu.

Osoba posiadajaca wyksztatcenie uzyskane w Ukra-
inie moze rowniez sprawdzi¢, czy na podstawie
umow miedzynarodowych uzyskany przez nig dy-
plom jest rownowazny z polskim - sprawdza to Na-
rodowa Agencja Wymiany Akademickiej:

( https://nawa.gov.pl/ J

Uzyskane z polskiej szkoty wyzszej za§wiadczenie
o rownowazno$ci dyplomu z polskim albo pismo
z NAWA odno$nie rownowaznosci dyplomu z polskim
nalezy dotaczy¢ do wniosku o przyznanie prawa wy-
konywania zawodu fizjoterapeuty.

Osoby, ktore uzyskaty kwalifikacje zawodowe do wy-
konywania zawodu fizjoterapeuty poza panstwami
UE przed ztozeniem wniosku o przyznanie prawa
wykonywania zawodu fizjoterapeuty powinny zdac
rowniez egzamin ze znajomosSci jezyka polskiego.
Egzamin organizuje Krajowa Rada Fizjoterapeutow
(KRF) na wniosek osoby zainteresowane;.
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Wz6r wniosku dostepny jest na ponizszej stronie:

https://kif.info.pl/file/2018/10/Wniosek-o-
-dopuszczenie-do-egzaminu-ze-znajo-
mosci-je%CC%A8zyka-polskiego-1.pdf

Jezeli dyplom, §wiadectwo lub inny dokument zostat
wydany w panstwie UE nalezy wtedy przeprowadzi¢
postepowanie w sprawie uznania w Rzeczpospolitej
Polskiej kwalifikacji zawodowych do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty, zgodnie z przepisami o zasa-
dach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (art.
13 ust. 1 pkt 5 lit. b ww. ustawy). Uchwate w sprawie
uznania kwalifikacji wydaje Krajowa Rada Fizjotera-
peutow.

W nastepnej kolejnosci nalezy skierowaé do KRF
whniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu
fizjoterapeuty. Link do wniosku o stwierdzenie pra-
wa wykonywania zawodu znajduje si¢ na ponizszej
stronie:

https://kif.info.pl/rejestracja/
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Whniosek ten nalezy wydrukowaé i wy-
sta¢ na adres KIF, dotgczajgc wymaga-
ne dokumenty:

dyplomy w postaci oryginatow lub po-
Swiadczonych notarialnie kopii wraz
zich ttumaczeniem przysiegtym,

oryginat lub poswiadczona notarialnie
kopia zaswiadczenia o rownowaznosci
dyplomu z polskim,

zaSwiadczenie o pozytywnym zdaniu
egzaminu z jezyka polskiego, organizo-
wanego przez KRF,

zdjecie o wymiarach 3,5x4,5cm,

kopia dokumentu potwierdzajgca ew.
zmianeg nazwiska, jesli na ww. dokumen-
tach widnieje inne niz obecnie noszone,

kopia dokumentu lub inny dowod wska-
zujgcy na posiadanie prawa pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

potwierdzenie optat za wydanie prawa
wykonywania zawodu.


https://kif.info.pl/file/2018/10/Wniosek-o-dopuszczenie-do-egzaminu-ze-znajomosci-je%CC%A8zyka-polskiego-1.pdf
https://kif.info.pl/rejestracja/

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty jest mozliwe
wylacznie po stwierdzeniu przez KRF prawa wyko-
nywania zawodu fizjoterapeuty i uzyskaniu wpisu do
Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow.

Obecnie w Sejmie trwajg prace nad projektem ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego panstwa i projekt
nie odnosi sie do mozliwo$ci uznawania kwalifikacji
nabytych przez obywatela Ukrainy poza terytorium
panstwa UE w zakresie fizjoterapii. W zwigzku z po-
wyzszym, obecnie nadal do uznawania kwalifikacji
fizjoterapeutow, ktérzy nabyli kwalifikacje w zakresie
fizjoterapii poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
zastosowanie znajdujg przytoczone powyzej przepisy
ustawy o zawodezie fizjoterapeuty. Samorzqgd zawodo-
wy jest zwigzany ustawowymi wymogami dla stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

W obecnym stanie prawnym osoby przybywajgce
z Ukrainy, nieposiadajgce prawa wykonywania zawo-
du fizjoterapeuty, nie mogq by¢ zatrudniane na sta-
nowisku fizjoterapeuty i dopuszczane do podejmowa-
nia czynnosci zawodowych fizjoterapeuty.

Mozliwe bedzie powierzanie ww. osobom innych
zadan. W $wietle projektu ustawy o pomocy oby-
watelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa (druk 2069) obywatel
Ukrainy jest uprawniony do wykonywania pracy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie poby-
tu zgodnego z obowiazujacymi przepisami, w przy-
padku, gdy jego pobyt na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej uznaje sie za legalny oraz jest obywatelem
Ukrainy przebywajacym legalnie na terytorium Rze-
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czypospolitej Polskiej, jezeli podmiot powierzajacy
wykonywanie pracy powiadomi w terminie 7 dni od
dnia podjecia pracy przez obywatela Ukrainy powia-
towy urzad pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe
lub miejsce zamieszkania podmiotu o powierzeniu
wykonywania pracy temu obywatelowi.

W Swietle projektowanej ustawy obywatele Ukra-
iny, ktéorych pobyt na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej uznaje si¢ za legalny mogg podejmowaé
i wykonywac dziatalno§¢ gospodarczg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na takich samych zasadach
jak obywatele polscy, pod warunkiem uzyskania przez
obywatela Ukrainy numeru PESEL. Tu, w kontekscie
dziatalno$ci fizjoterapeutycznej, nalezy jednak-
ze wskaza¢ na ograniczenia dotyczace dziatalnoSci
leczniczej.

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw wystgpita do Ministra
Zdrowia z prosba o udzielnie informacji, czy przewi-
dywane s3 zmiany przepiséw dotyczacych obywateli
Ukrainy w zakresie uproszczenia zasad uznawania
uprawnien do wykonywania medycznych zawodow/
nostryfikacji dyplomoéw, przyznawania prawa wy-
konywania zawodu oraz zasady zatrudniania takich
0s0b przede wszystkim przez podmioty lecznicze.
Jezeli w stosunku do obywateli Ukrainy zostang
wprowadzone inne zasady uznawania kwalifikacji czy
podejmowania pracy, Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
przekaze takie informacje oraz niezwtocznie wdrozy
przepisy w celu umozliwienia cudzoziemcom jak naj-
szybszego podjecia pracy w zawodzie fizjoterapeuty.

Dziat Prawny KIF

Fizjoprofilaktyka
bez tajemnic!

ZAMOW PIERWSZE W POLSCE

KOMPENDIUM NA TEN TEMAT!

kif.info.pl/zamow-kompendium-fizjoprofilaktyki


https://kif.info.pl/zamow-kompendium-fizjoprofilaktyki/
https://kif.info.pl/zamow-kompendium-fizjoprofilaktyki/
http://kif.info.pl/zamow-kompendium-fizjoprofilaktyki

Jak fizjoterapeuta moze
poma_Oc rannym na froncie?

Eksperci nie wykluczajg, ze do Polski trafig ranni na wojnie w Ukrainie. W odzyskiwaniu sprawnosci
niezbedna bedzie pomoc fizjoterapeutdw.

Cho¢ w momencie zamykania tego numeru ,,Glosu”
nie ma oficjalnych komunikatéow dotyczacych ewa-
kuowania do Polski rannych z frontu zza wschodniej
granicy, politolodzy i specjalisci od spraw miedzyna-
rodowych nie wykluczaja takiego scenariusza, a me-
dycy szkolg si¢ na wypadek naptywu ofiar z terenéw
dziatan wojennych. Pomoc szpitalna to jednak dopie-
ro poczatek walki o odzyskanie sprawnosci, w ktorej
kluczowa role odegraja fizjoterapeuci. Cho¢ pracow-
nicy jednostek specjalnych nie dostali sygnatu do
przygotowan do leczenia ofiar wojennych, postano-
wiliSmy przyblizy¢ Wam specyfike obrazen na polu
walki.
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Niektorzy fizjoterapeuci zetkneli sie juz z rannymi
w wyniku dzialania $rodkéw bojowych. Doswiadczo-
ny w terapii weteranow Grzegorz Bilinski, fizjotera-
peuta z Suchego Boru na Opolszczyznie, prowadzit
fizjoterapie u dwoch rannych zotnierzy z Donbasu:
- Jeden z nich miat reke przestrzelong karabinem.
Obok drugiego wybuchta bomba i zmiotto go z oko-
pu, mimo kamizelki kuloodpornej, uderzenie pota-
mato mu zebra. Miat tez ztamany kregostup. Udato
mi sie na tyle skutecznie im pomoc, ze z Opola wy-
jechali niemal bez deficytow - wspomina Grzegorz
Bilinski.



Ocenia, ze gldwng przyczyna, z powodu ktorej ran-
ni z Ukrainy nie trafiajg jeszcze do Polski, sg kltopoty
z ich transportem. - Brakuje korytarzy humanitar-
nych, ale takze odpowiednich drég. Najlepiej by-
toby transportowac ich droga lotniczg, ale lotniska
w Ukrainie sg zbombardowane, a transport lagdowy
moglby by¢ bardzo ryzykowny - méwi Bilinski, kto-
ry teraz prowadzi terapi¢ u uchodzcéw z Ukrainy,
glownie kobiet i dzieci.

Ekspert przypomina, ze z obszaréw dziatan wojen-
nych do granicy z Polska jest nawet poéttora tysigca
kilometrow. Transport karetka moglby zaja¢ trzy
dni, a warunki, w jakich przewozeni byliby chorzy,
odbiegaja od idealnych i stwarzaja zagrozenie po-
gorszenia ich stanu. - Trzeba by¢ jednak gotowym
na to, ze ranni beda do nas przyjezdzac, gdy skonczy
sie wojna, i juz dzi§ powinniSmy si¢ zastanowi¢, jak
mozna im pomoc. Nalezy sie spodziewac urazéw po-
wstatych od ran zadanych z karabinu maszynowego,
przestrzelonych czy zmiazdzonych konczyn i popa-
rzen - wylicza.

Jego stowa potwierdza Michat Madeyski, pelnomoc-
nik dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie i ratownik medyczny z do$wiadcze-
niem w miejscach konfliktéw zbrojnych i kryzysow
humanitarnych. Ttumaczy, ze na polu walki mozna
spodziewac¢ si¢ obrazen, ktore nie trafiajg sie¢ w co-
dziennej pracy medykow w warunkach pokoju. - Ob-
razenia klasyczne to rany postrzatowe, ktére mogg
uposledza¢ uktad ruchowy czlowieka, uszkadzajgc
naczynia, mie$nie, wiezadta i uktad kostny, oparze-
nia doznane w wyniku dzialania srodkéw bojowych,
a takze réznego rodzaju skaleczenia i przebicia po-
wtok skoérnych przez przedmioty odrzucone w wyni-
ku eksplozji. Zdarzajg sie rowniez amputacje urazo-
we, z jakimi mieliSmy do czynienia takze w polskiej
armii, wynikajace z dzialania $rodkéw bojowych,
czy amputacje operacyjne, gdy konczyny, pomimo
staran, nie udato si¢ uratowac. Istotnymi powodami
rehabilitacji osob, ktore doznaty urazéw zwigzanych
z powaznymi ranami odniesionymi na polu walki, sg
takze konsekwencje, czesto dtugotrwatej, hospitali-
zacji w pozycji lezgcej — mowi Michal Madeyski.

Wojskowy Instytut Medyczny prowadzi obecnie kur-
sy z podstaw medycyny pola walki dla lekarzy, ra-
townikow medycznych i pielegniarek. Szkolenie dla
lekarzy, w ktorego sktad wchodza elementy Tactical
Combat Casualty Care (TC3), kursu ratownictwa tak-
tycznego, a takze zajecia teoretyczne i praktyczne
z zaopatrywania urazéw odniesionych na polu wal-
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ki, maja przygotowac uczestnikow do opieki nad pa-
cjentami przywiezionymi prosto z frontu. - Elementy
TC3 sa wazne, by zrozumie¢, co dzieje si¢ z poszko-
dowanym przed doznaniem obrazen. Pokazujemy,
w jaki sposob zolnierz czy - w pewnych sytuacjach
takze cywil, ktory chwycit za bron albo przypad-
kiem padtl ofiarg dziatan zbrojnych - zaopatrywany
jest przez medykow. Ratownicy wojskowi, zgodnie
z rozporzgdzeniem ministra obrony narodowej, majg
szersze uprawnienia niz cywilni w zakresie wykony-
wanych procedur oraz np. farmakoterapii. Sg takze
lepiej wyszkoleni w zaopatrywaniu urazow klatki
piersiowej czy tamowaniu krwotokow - zaréwno za
pomocy stazy taktycznej, jak i opatrunkéw hemo-
statycznych, ktére pomagaja hamowa¢ krwawienie.
Wazne, by medycy cywilni wiedzieli, ze wykonany
z materialu opatrunek wetkniety w rane to nie ka-
walek zwyklej tkaniny, a element ratujgcy zycie.

Dotychczas w WIM odbyt si¢ kurs Emergency War
Surgery dla lekarzy. W planach s3 szkolenia dla piele-
gniarek i ratownikéw medycznych, ale kierownictwo
Instytutu nie wyklucza specjalnego kursu dla fizjo-
terapeutow.

Zdaniem Grzegorza Bilinskiego prawdziwym wy-
zwaniem dla polskich fizjoterapeutéw bedzie jednak
nie tyle proces rehabilitacji ruchowej, a psychotera-
pia. - Pracujgc w bliskim kontakcie z psychologami
i psychiatrami oraz regularnie uczestniczac w ich
konferencjach, prognozuje, ze najwigkszym wyzwa-
niem w fizjoterapii uchodzcow bedzie cigzka trauma
psychologiczna. Nawet jezeli kto$§ doznat niewielkie-
go urazu ciata, to traumatyczne przezycia i niepew-
nos¢ co do zycia bliskich w Ukrainie moze zapisywac
si¢ u niego w ciele, czyli somatyzowac¢ w postaci dys-
funkcji narzadu ruchu. Istnieje taka jednostka choro-
bowa jak zespot czynnosciowy, ktory zdarzato mi sie
diagnozowac u swoich pacjentow. Jesli pacjent, z nie-
wyttumaczalnych powodéw, nie poddaje sie terapii,
wysylam go do psychologa czy psychiatry, a ten po-
twierdza moje przypuszczenia - moéwi Grzegorz Bi-
linski i dodaje, ze polscy fizjoterapeuci moga nie by¢
w stanie zdiagnozowac¢ u swoich pacjentéw ukrytej
traumy: - Na studiach uczeni s3 tak niktlej, czesto
niepotrzebnej psychologii, ze mimo wysokich kom-
petencji w zakresie fizjoterapii w potaczeniu z em-
patig oraz wielkiej checi pomocy, nie bedg w stanie
pomoc takim pacjentom - méwi Grzegorz Bilinski.

Matgorzata Kowalska
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W pracy potrzebuje
szybkiej diagnostyki

- USG jest bardzo pomocne w mojej codziennej pracy. Pie¢ lat temu odbytam kurs ultrasonografii

w ujeciu fizjoterapeutycznym — moéwi dr n k.f. Ewelina Perzanowska, fizjoterapeutka
w wojskowej jednostce specjalnej na Pomorzu.

Niebawem do Polski trafi¢ moga ranni Zzoinierze
i cywile z Ukrainy. Po leczeniu w szpitalach beda
zapewne wymagali opieki fizjoterapeutoéw. Czy pra-
ca, jaka wykonuje Pani na co dzien, daje przygoto-
wanie do opieki nad ofiarami wojny?

Na co dzien nie zajmuje si¢ fizjoterapia przy t6zku
pacjenta, a przywracaniem sprawnosci u osob, ktore
wyszty juz ze szpitala. Najcze$ciej mam do czynienia
z urazami, ktérych moi pacjenci - a mam pod opieka
ok. 100 os6b - doznali podczas treningow lub wyko-
nywania zadan zawodowych. Przecigzenia zwigzane
sq m.in. z ekwipunkiem - Zolnierze musza potrafi¢
dobrze biega¢, skaka¢, czotgac sie z obciaZeniem ok.
20 kg. Tyle wazg bron, plecak, kamizelka kuloodpor-
naiinne elementy wyposazenia. Nic wiec dziwnego,
ze czesto dochodzi u nich do przecigzen migénio-
wych, urazéw mig$niowo-szkieletowych, urazow
kolan, skrecenia kostek, dolegliwo$ci zwigzanych ze
stawem ramiennym czy ze strony kregostupa, ktory
musi znosi¢ bardzo duze obcigzenia.

Na razie nie przygotowuje si¢ do opieki nad osobami,
ktoére wrocity z pola walki. Jeszcze do niedawna nikt
z nas nie pomys$lat, Ze bedziemy rozwazac takie moz-
liwosci, ale jezeli zajdzie taka potrzeba, powtorze so-
bie wiedze z zakresu tego typu urazow. Juz dzi§ do$¢
czesto pracuje z osobami z tkankg bliznowatg, wiec
na pewno taka wiedza bedzie mi przydatna.

Jakie rodzaje fizjoterapii stosuje Pani u swoich pa-
cjentow?

Terapia dobierana jest indywidualnie w zalezno$ci
od przypadku. Na samym poczatku jest diagnostyka
i wywiad, podczas ktorego staram si¢ chociaz mniej
wiecej dowiedzie¢ sie, w jakich okoliczno$ciach do-
szto do dysfunkcji. Rozumiejgc specyfike pracy mo-
ich pacjentéw, nie pytam o miejsce czy doktadny opis
dziatan, podczas ktorych doszto do zdarzenia. Cho-
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dzi mi o to, by pozna¢ mechanizm urazu. Najczesciej
stosuje terapie manualng dobrang indywidualnie do
pacjenta, ¢wiczenia korygujace lub dziatajace pre-
wencyjnie potgczone z technikami relaksacyjnymi
czy rozluzniajacymi.

Jak szybko jest Pani w stanie przywroci¢ ich do
normalnej pracy i treningu?

Wiadomo, ze czas jest ograniczony ze wzgledu na
to, Ze pacjenci sa w ciggtym cyklu szkolenia. Staram
si¢ przywroéci¢ im sprawno$¢ najszybciej jak potra-
fie, by nie byli wykluczeni z zaje¢ i mogli wroéci¢ do
swoich obowiazkow. Wszystko zalezy od rodzaju
urazu. Mam szczeScie wspotpracowac z ortopedami
i neurochirurgami, ktérzy pomagaja mi w diagno-
styce. Moje wysitki wspierane sg poprzez réznego
rodzaju ostrzykiwania miejsc zmienionych, co po-
zwala zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe i stan zapal-
ny, tak, by pacjent byt gotowy do pracy wtedy, gdy
musi na przyktad wyjecha¢ czy wykona¢ konkretne
zadania. Decyzje o ostrzyknieciu podejmuje lekarz,
najczesciej ortopeda. Jesli zachodzi taka potrzeba,
w zastrzykach podaje pacjentowi leki. Wspomagaja-
co w procesie leczniczym podawany jest natomiast
kwas hialuronowy, osocze czy kolagen. Nie bez zna-
czenia dla mojej pracy jest takze mozliwo§¢ potwier-
dzenia kontuzji poprzez badanie USG, ktére wyko-
rzystuje bardzo czesto i ktére bardzo przydaje mi si¢
W pracy.

Sama wykonuje Pani USG?

Tak. Ultrasonografia jest bardzo pomocna w mojej
codziennej pracy. Aparat do USG jest praktycznie
do mojego uzytku i nie musze ustawiac sie do niego
w kolejce. Pie¢ lat temu odbytam kurs ultrasonogra-
fii w ujeciu fizjoterapeutycznym. Zdecydowatam si¢
na niego, gdy zauwazylam, ze szybka diagnostyka,
np. potwierdzenie urazu wigzadta czy innych zmian,



jest w mojej pracy bardzo wazna. Podobne szkolenie
polecam kazdemu fizjoterapeucie, zwlaszcza. ze do-
ksztalcanie sie, poszerzanie swojej wiedzy i horyzon-
tow jest nieodlgcznym elementem naszej pracy. Oso-
biscie uwazam, ze poznawanie roéznego podejscia do
dysfunkciji i patologii jest bardzo wazne. Nawet jesli
w danej chwili wydaje mi si¢, ze dany kurs jest dla
mojej pracy nieistotny, pozniej okazuje sie, ze przy-
daje mi sie i pozwala spojrze¢ na uraz z innej strony.

Jest Pani czeScia zespolu terapeutycznego, w kto-
rym lekarze nie dziataja w oderwaniu od fizjotera-
peuty, a fizjoterapeuta od lekarzy.

Mam szcze$cie pracowac w zespole, w ktorym sta-
ramy sie jak najcze$ciej si¢ ze sobg komunikowac
i wspolnie podejmowac decyzje co do planu leczenia
pacjenta. Jesli nie mam pewnosci odno$nie swoich
przypuszczen, zawsze moge skontaktowac sie z ko-
legg lekarzem. Jedyne czego mi czasem brakuje to
mozliwo$¢ konsultacji z innym fizjoterapeutg. Cza-
sem dobrze jest skonfrontowa¢ swoje rozpoznanie
z innym fizjoterapeutg, ktory spojrzy na pacjenta
pod swoim katem. Ale takiej mozliwo$ci nie mam,
dlatego staram si¢ dodac co$ do terapii, zmienic ja,
co$ doczytac.

Czym rozni sie fizjoterapia cywilna, w ktorej pa-
cjenci nie sg przyzwyczajeni do ciaglego wysitku,
od wojskowej?

Na pewno tym, jaki rodzaj pracy wykonuja moi pacjen-
ci i sytuacjami, w ktorych dochodzi do urazéw. Prze-
cigzenia, na ktére narazeni sg zolnierze, sg bardzo
rzadko spotykane poza ich pracg. Kolejng réznicg jest
czas, w ktorym jako fizjoterapeuta moge im pomoc.
Staram si¢ jak najszybciej uzyska¢ pozadany efekt, by
pacjent mogt jak najszybciej wroci¢ do pracy. Rozni sie
tez podejscie samych pacjentéw, ktorzy sa zmotywo-
wani i polecenia wypetniaja bardzo sumiennie. W pra-
cy cywilnej pracowatam do$¢ krotko, w Wojewodzkim
Centrum Onkologii, wiec tam tez miatam do czynie-
nia z mocno specjalistyczng fizjoterapia.
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Zolnierze jednostek specjalnych to zwykle osoby
bardzo wysportowane. Czy taki organizm regene-
ruje sie szybciej niz osoby nie uprawiajacej czynnie
sportu?

Wbrew obiegowej opinii nie wszystkie osoby, kto-
re czynnie czy zawodowo uprawiajg sport, sg w 100
proc. zdrowe. Wiele zalezy od tego, czy dbaja o m.in.
regeneracje mie$ni, stosuja odpowiednie techniki
rozciagajace i relaksacyjne. Cze$¢ je stosuje, ale sg
tacy, ktérzy o tym zapominajg, co czyni ich bardziej
podatnymi na urazy czy przecigzenia. Na pewno
podczas terapii staram sie przekonac ich do tego, jak
wazne jest odcigzanie mie$ni.

Wielu Pani pacjentow ma za soba ciezkie przezy-
cia, a urazéw doznaja na polu walki. Czy rozmawia
Pani z nimi na ten temat? Wspiera rowniez psycho-
logicznie?

Zotnierze jednostek specjalnych nie rozmawiaja
0 Swojej pracy, a juz na pewno nie dzielg si¢ szczego-
tami, ktore nie sg istotne dla mnie jako fizjoterapeu-
ty. Ja rbwniez o to nie pytam. Wiem, ze jezeli zajdzie
taka potrzeba, sg otoczeni $§wietng opieka psycholo-
ga. Swoje dzialania skupiam na przywréceniu spraw-
nosci narzadu ruchu. Wiadomo, ze psychika ma bar-
dzo duzy wplyw na nasze ciato. Gdy widze, ze dana
dysfunkcja ma podtoze psychosomatyczne, staram
sie¢ nakloni¢ pacjenta na rozmowe z psychologiem.
W swojej pracy wykorzystuje rowniez elementy m.in.
treningu TRE, ktéry wedlug mnie jest bezpiecznym
i tatwym sposobem na roztadowanie nagromadzo-
nego napiecia oraz stresu. Pomimo tego, ze nie mam
stopnia wojskowego i moja wiedza w tym temacie
jest znacznie mniejsza niz moich kolegow z pracy,
mamy ze sobg bardzo serdeczny i otwarty kontakt,
szanujemy Swoja wzajemnag prace.

Rozmawiata
Matgorzata Kowalska

Dr n k.f. Ewelina Perzanowska

fizjoterapeuta w jednostce specjalnej na Pomorzu, adiunkt w Katedrze Zdrowia i Nauk
Przyrodniczych na Wydziale Kultury Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego

i Sportu w Gdansku.
Fot. Arch. pryw. E. Perzanowska
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Pacjent, ktory
doswiadczyt
WOJNY

O tym, jakie sqg psychiczne i fizyczne symptomy przezycia traumatycznego i jak jako fizjoterapeuci
powinni§my na nie reagowag¢, ttumaczy Izabela Barton-Smoczyfiska - psychotraumatolog

z Poradni Leczenia Traumy i PTSD w Centrum Terapii Dialog.

Czy trauma i Zesp6t Stresu Pourazowego (PTSD,
ang. posttraumatic stress disorder) to jest to samo?

»lrauma” to okreslenie potoczne, prawidlowo po-
winni$my mowi¢ o ,wydarzeniu traumatycznym”.
Natomiast PTSD to mozliwa reakcja na wydarzenie
traumatyczne. Wigkszo$¢ z nas, szacuje sie, ze ponad
80 proc., bedzie wystawiana na wydarzenia trauma-
tyczne w ciggu swojego zycia. Moga to by¢ wypadki
komunikacyjne, utrata badz choroba bliskich, otrzy-
manie diagnozy o powaznej chorobie nas samych.
Natomiast nie wszyscy w reakcji na takie zdarzenie
rozwing u siebie PTSD, np. na wypadek samochodo-
wy zareaguje tak 11 proc. osob, ktore go doswiadczy-
ty. Stanowcza wigkszo$¢ przez jakis czas bedzie od-
czuwala niepokdj podczas podrézy samochodem, ale
dzigki wyksztatconym przez nasz gatunek mechani-
zmom obronnym, powroci do w miare optymalnego
reagowania. Wiekszy odsetek ludzi rozwija u siebie
PTSD, jesli wydarzenie miato zwigzek z intencjonal-
nym dzialaniem innych ludzi (np. gwatt, wojna, kra-
dziez). W przypadku ekspozycji na przemoc inter-
personalng méwimy juz o 50-60 proc.

Jakie s3 fizyczne symptomy przezycia traumatycz-
nego, z ktéorymi moga mierzyc¢ sie osoby, ktore do-
Swiadczyly wojny?

To co widzimy na powierzchni, od razu, to bardzo
duzy dyskomfort somatyczny. Taka osoba jest w cig-
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glym napieciu, wskutek czego pojawiajg sie m.in. za-
burzenia snu, czyli niemozno$¢ zasniecia, koszmary
czy wybudzania. Caly czas zachowuje czujnos$¢, jak-
by biegta na orientacj¢ przez pole minowe. Nie moze
zasna¢, bo ciato migdatowate nie przelgcza uktadu
przywspoéiczulnego na wspotczulny, nie jest w sta-
nie sie rozluzni¢. Migénie szkieletowe poprzecznie
prazkowane s3 napiete, obrecz barkowa zablokowa-
na, co powoduje nacisk na tetnice szyjne. Pojawiajg
sie bole gtowy, uczucie jakby$my mieli w niej cigzkie
kamienie. Spigcie mig$ni gtadkich powoduje proble-
my z narzadami wewnetrznymi, np. perystaltyka je-
lit, z trawieniem. A to wptywa nie tylko na problemy
z jedzeniem, ale tez zaburzenia snu.

Czyli taka osoba, nawet bedac juz za granica, w bez-
piecznym miejscu, wcigz jest gotowa do walki badz
ucieczki?

Przy takiej nadreaktywnos$ci ukladu limbicznego
cialo zachowuje sie, jakby wciaz bylo w tym zapa-
mietanym zagrozeniu, pod ostrzalem czy w schro-
nie. Dlatego niektdrzy nie rozbierajg sie do snu, $pig
w kurtkach i butach, jakby w kazdej chwili mogli by¢
zmuszeni do ucieczki i ratowania zycia albo tylko
siedzg i nie sg w stanie sie potozy¢. Albo na dzwiek
samochodu lub samolotu - w szczego6lnosci dzieci -
chowaja si¢ pod stot. To wszystko z czasem dopro-
wadza do zintensyfikowania zaburzen w ciele, ktore



cztowiek nabyl w swoim zyciu juz przed wojng. To
beda zaréwno wszelkie dyskopatie, jak i zaostrzenie
chordb, szczegdlnie autoagresywnych.

Zdarzaja si¢ tez napady paniki, ktorych czesto nie
jesteSmy $wiadomi i bierzemy je za zawat serca. Po-
jawiajg sie bole w klatce piersiowej, dretwienia. Jesli
problemy z sercem zostang wykluczone, podejrzenie
czesto pada kwestie kregostupowe, co moze takg
osobe zaprowadzi¢ do fizjoterapeuty.

Na szczesScie chyba kazdy kardiolog, a czesto nawet
juz ratownik medyczny powigze objawy z atakiem
paniki, szczegodlnie jeSli bedzie mial do czynienia
z osoba z Ukrainy?

Tak, na szcze$cie tak. Dla osoby przezywajacej atak
paniki to nie jest takie oczywiste. Dyskomfort soma-
tyczny jest tym wierzchotkiem gory lodowej, ktory
tatwiej zidentyfikowac jako chorobe, bo nie wigzemy
go z natretnymi mys$lami, obrazami, negatywnymi
mys$lami na swoj temat, uczuciem utraty, reakcjami
lekowo-depresyjnymi, ktore ttumimy.

Sam atak paniki nie trwa dtugo, ale po przezyciu go
moze pojawi¢ sie lek przed lekiem.

Atak paniki trwa od kilku minut do godziny. Naj-
pierw dzieje si¢ co$, czego nie rozumiem, a potem
wytwarza si¢ schemat unikania tego doSwiadczenia.
Hodujemy pewne reakcje lekowe zwigzane z jego do-
Swiadczaniem, wiec znow jesteSmy caly czas czujni.
Jesli zaczynamy wigza¢ atak paniki z rozmawianiem
z kims$ lub na konkretny temat - ich tez unikamy. Na
PTSD narazone s3 szczeg6lnie te osoby, ktore juz
wczesniej doSwiadczyty trudnych przezyc.

Np. trudnego dziecinstwa czy matzenstwa?

Tak. W wyniku nastepnych traumatycznych do-
Swiadczen odzywaja si¢ w nas $lady tych poprzed-
nich, w tym bardzo czesto niska samoocena. A to
moze powodowaé poczucie, ze nie zastuguje na to,
by o siebie zadba¢, zrobic¢ dla siebie co$ dobrego lub
moze to by¢ brak wiary w to, ze umiem podja¢ do-
bra decyzje. Stres ostry trwa okoto miesigca, w jego
trakcie nastepuje wstepna adaptacja i poukladanie
sobie pewnych spraw. U kazdego ten miesigc zacznie
sie w innym momencie. To moze by¢ otrzymanie
informacji o rozpoczeciu wojny albo dzien ucieczki
z domu. Niektérym moze to zaja¢ dtuzej niz miesigc,
a u pewnej czesci dojdzie do rozwiniecia PTSD.

WYDANIE SPECJALNE

Zdarza sie, ze czlowiek idzie na masaz, zeby sie
zrelaksowa¢, lub do fizjoterapeuty, aby ulzyé so-
bie w bolu. Tymczasem takie rozluznienie si¢ moze
nieoczekiwanie wywota¢ fale zalewajacych emociji,
niekoniecznie przyjemnych.

Taka impulsywna reakcja emocjonalna pojawia sie
w wyniku ulgi przywspoétczulnego uktadu nerwowe-
go. To jest chyba do$¢ czesta zjawisko, z ktorym spo-
tykajg sie fizjoterapeuci. Jesli pacjent zaczyna dzigki
temu werbalizowa¢ swoje uczucia, to mozemy mo-
wi¢ o pewnym etapie adaptacyjnym. A jezeli zalewaja
go emocje, ktérych nie rozumie i nie jest w stanie ich
nazwac, fizjoterapeuta moze zasugerowac, ze to re-
akcja na stres. I - co bardzo wazne - jest ona czyms$
jak najbardziej normalnym, zdarza si¢ wielu ludziom.

Jak fizjoterapeuta, ktory nie jest psychologiem, ma
zareagowac, gdy co$ takiego wydarzy sie w gabine-
cie? Probowa¢ przytulac¢ pacjenta, a moze wrecz nie
reagowac? Co robi¢?

Pewnie nie ma jednej recepty, bo kazdy fizjotera-
peuta jest inny, inny jest pacjent i inna jest sytuacja,
ale wazne jest normalizowanie. Powiedzenie: to si¢
zdarza, tak moze byg¢, to jest tylko reakcja. Pozwo-
litabym tej osobie méwic, jesli chce méwic¢; milcze¢,
jesli chce milcze¢. Fizjoterapeuci nie majg obowigz-
ku by¢ psychoterapeutami. Nie intensyfikowatabym
kontaktu np. glaskaniem. Zapytatabym jednak, czy
pacjent ma kogo$, komu moze sie zwierzy¢, bo roz-
mowa moze by¢ pomocna w jego sytuacji. Jesli nie
ma kogo$ takiego, wskazatabym miejsce, gdzie moze
uzyska¢ pomoc psychologiczng.

Rozmawiata
Agnieszka Gierczak-Cywinska

psycholog, psychotraumatolog
w Poradni Leczenia Traumy
i PTSD w Centrum Terapii Dia-
log. Od 2000 roku zajmuje si¢
psychologia stresu - poszuki-
waniem strategii radzenia so-
bie ze stresem, konsekwencja-
mi stresu traumatycznego.

Izabela Barton-
-Smoczynska

Na str. 27 polecamy wybrane
publikacje naszej ekspertki.
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WHO dziata na rzecz
rehabilitacji w Ukrainie

KIF otrzymata zaproszenie do grupy roboczej przy WHO, ktérej priorytetem jest skoordynowanie
wszelkich dziatan zwigzanych z pomocq zaréwno personelowi, jak i pacjentom na terenie Ukrainy.

Do tej pory odbyly sie juz cztery spotkania online,
w ktoérych udziat biorg przedstawiciele WHO, KIF
oraz innych organizacji zwigzanych z rehabilitacja
z calego Swiata, a takze organizacji humanitarnych,
takich jak: Humanity and Inclusion, International
Committee of the Red Cross, International Rescue
Committee, ale rowniez Momentum Wheels for Hu-
manity, UNHCR, USAID, ISPRM, World Physiothera-
py, World Federation of Occupational Therapists.

Wsrod gtownych potrzeb ukrainskiej kadry zgla-
szane s3 przede wszystkim te dotyczace edukacii.
Warto zaznaczy¢, ze system rehabilitacji w Ukrainie
dopiero sie rozwija i brak jest jeszcze usystematyzo-
wanej Sciezki planowania czy zlecania ustug z zakre-
su rehabilitacji oraz wyspecjalizowanych zasobow
kadrowych, dobrze funkcjonujacych zespotow mul-
tidyscyplinarnych i koordynacji z ramienia Minister-
stwa Zdrowia.

Wiecej na temat systemu rehabilitacji w Ukrainie
dowiesz sie z dokumentu opublikowanego jeszcze
przed wybuchem wojny: https://www.euro.who.int/
en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabi-
litation/publications/situation-assessment-of-reha-
bilitation-in-ukraine-2021.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

W panstwie dotknietym wojna, w ktorym system
dopiero si¢ ksztattowat (np. terapia zajeciowa wy-
odrebnita si¢ w 2016 r., logopedzi zaczeli zrzeszac
si¢ w jedna organizacje pod koniec 2021 r.) wyijscie
naprzeciw narastajagcym potrzebom stanowi ogrom-
ne wyzwanie. Najwazniejsze trzy potrzeby to teraz
edukacja i szkolenia, materiaty edukacyjne zaréwno
dla kadry, jak i pacjentow w jezyku ukrainskim oraz
dostep do zaopatrzenia ortopedycznego. Swiatowa
Organizacja Zdrowia prowadzi szereg dziatan w tym
zakresie, KIF natomiast przekazuje informacje o roz-
nych inicjatywach w obszarze fizjoterapii podejmo-
wanych na terenie Polski kierowanych do Ukraincow.

Jesli udzielasz pomocy w zakresie rehabilitacji oso-
bie z Ukrainy lub masz kontakt z kim§, kto zajmuje
sie rehabilitacjg na miejscu, ponizsze materiaty moga
okazac sie pomocne.

Weronika Krzepkowska
Dziat Wspotpracy Miedzynarodowej KIF
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1. ,Wczesna rehabilitacja w sytuacjach kryzysowych i katastrof”

Pierwszy na $wiecie podrecznik na ten temat, o ktéorym juz pisaliSmy w ,GE™:
https://glosfizjoterapeuty.pl/2020,/03 /fizjoterapeuta-w-warunkach-ekstremalnych

Podrecznik w jezyku angielskim:
https://hi.org/sn_uploads/document/36199-Humanity--Inclusion-Clinical-Handbook-web_1.pdf

2. ,,Rehabilitacja w sytuacji katastrofy lub konfliktu”

Bezptatny kurs online dostepny dla wszystkich do 5 czerwca br., natomiast dla oséb z Ukra-
iny i panstw o niskich i $rednich dochodach narodowych bez limitu czasowego.

Kurs w jezyku angielskim:
https://www.physiospot.com/physioplus/new-rehabilitation-in-disaster-and-conflict-programme-
-is-free-for-8-weeks-for-everyone-and-will-remain-free-for-ukrainians-and-those-in-lmic-forever

3. ,,Psychologiczna pierwsza pomoc: Przewodnik dla pracownikéw w terenie”

Podrecznik WHO przeznaczony dla wszystkich pomagajacym osobom, ktore doswiadczyty
trudnych sytuacji. Obejmuje zar6wno wsparcie spoleczne, jak i psychologiczne.

Podrecznik w jezyku polskim:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352503/WHO-EURO-2022-37325-37325~
63907-pol.pdf?sequence=1&isAllowed=y

4. ,Pierwsza pomoc i postepowanie z rannymi ofiarami konfliktu militarnego”

Zapis webinaru zorganizowanego przy wspotpracy fizjoterapeutow z Ukrainy i Wielkiej
Brytanii. Lacznie ponad sze$¢ godzin praktycznej wiedzy z zakresu m.in. zaopatrywania
ran i transportu poszkodowanych.

Nagrania w jezyku angielskim z ttumaczeniem na jezyk ukraifiski:
https://www.youtube.com/channel/UCbh722uXf9XJpegA_d-ApBUg
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Fizjoterapia
w trudniejszym wydaniu

O pracy na misji w Zambii opowiada Alicja Podgérni, fizjoterapeutka z Krakowa.

Spedzita Pani miesiagc w szpitalu
misyjnym Katondwe w Zambii,
ktory wspomagaja wolontariusze
z polskiej Fundacji ,Pod Skrzy-
dlami”. Jak narodzil sie pomyst,
aby wyjecha¢ na misje?

To byt przypadek. Wczes$niej byt
juz tam moj przyjaciel lekarz, kto-
ry zaproponowat mi, abym w 2021
r. pojechata razem z nim i jeszcze
jednym lekarzem. Pomyslatam,
ze czemu by nie, to dla mnie co$
kompletnie nowego, raz si¢ zZyje.
Moze wiecej nie bede miata juz
takiej okazji, tym bardziej, zeby
jecha¢ na tak dtugo. Moze si¢ wy-
dawa¢, ze miesigc to krotko, ale
powiedzmy sobie szczerze, fizjo-
terapeucie na dorobku cig¢zko wy-
rwac sie na dtuze;j.
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Marzyla sie Pani wcze$niej misja
w dalekim kraju?

Nie, raczej nie. Zytam sobie spo-
kojnie w Krakowie, rozwijam sig,
mam prace, znajomych. Ten wy-
jazd to bylo dla mnie co$ szalo-
nego. Szczego6lnie, ze robitam tam
wiele rzeczy, ktorych polski fizjo-
terapeuta stanowczo nie robi...

Na przyklad?

Fizjoterapia zajmowata mi ok. 50
proc. czasu. Reszte poswiecalam
na zmienianie opatrunkow pa-
cjentom, takze tym tuz po ope-
racjach. Na co dzien nie mam
doswiadczenia z az tak Swiezymi
ranami.

To wynikalo z braku personelu?

W pewnym stopniu tak, personel
to gtownie pielegniarki i potoz-

ne. To jedyny szpital w promieniu
300 km. Dofinansowanie od rzadu
starcza na optacenie pradu - na
dwie godziny dziennie. Wiekszym
problemem jest specyfika tego
miejsca i mentalno$¢. Siostry,
ktore prowadza szpital, chcia-
ty, aby$my najpierw odpoczeli po
przyjezdzie. Po dwoch dniach my
bylismy gotowi do pracy, ale oka-
zalo sie, ze rzad nagle zarzadzit,
ze czwartek i pigtek beda dnia-
mi wolnymi. A tam dzien wolny
w szpitalu nie wyglada jak u nas,
czyli niemalze jak normalny dzien
pracy. Wolne to wolne, wiec ludzie
nie przyszli do szpitala. Operacje
byty zaplanowane i kto$ musiat
przy nich asystowaé¢ - przypa-
dta mi rola instrumentariuszki.
Przyznaje, ze przez pierwsze dwie
operacje mnie to wszystko tro-



che brzydzito - sporo krwi, kosci
i Sciegna na wierzchu. Gdy sie
wprawitam, to naprawde zaczeto
mi si¢ podobac i chetnie pomaga-
fam. No i takiej lekcji anatomii to
nigdy nie miatam!

Przez dluzszy czas c¢wiczylam
z jednym z pracownikow szpitala,
ktory sam byl po operacji. Dopiero
tuz przed samym wyjazdem do-
wiedziatam sie, ze jest nosicielem
wirusa HIV. W tamtym rejonie jest
dos¢ czeste, kazdy moze mie¢ HIV
lub WZW. Powinnam to z gory za-
tozy¢, ale jako$ przy pracowniku
szpitala stracitam czujno$c¢ i wy-
dawato mi sie logiczne, ze powin-
nam zosta¢ poinformowana o za-
kazeniu. Zaczely sie analizy, czy
zawsze przy pracy z nim na pew-
no miatam rekawiczki? Na szcze-
Scie nic sie nie stato.

Mieliscie duzo pracy?

Zanim poszta wie$¢, ze do szpitala
przyjechali nowi medycy i moz-
na skorzysta¢ z naszej pomocy,
troche to zajeto, wiec na poczat-
ku byto w miare spokojnie. Nagle
zaczely sie straszne kolejki, pa-
cjenci czekali od $witu. Glupio
byto nawet wyj$¢ na obiad, skoro
tylu ludzi siedzialo w korytarzu.
Problemem byt tez grafik, a raczej
jego duza dowolno$¢, zmiennoSc.
Bardzo tesknilam do organizacji
pracy w moim osrodku. W szpi-
talu pracuje jeden fizjoterapeuta,
technik. Jest do$¢ chaotyczny
i stanowczo bardziej wyluzowany
W pracy niz ja, ale bez niego bym
sobie nie poradzita.

W Zambii normg jest, ze pacjent
czeka sze$¢ godzin na wizyte.
A skoro juz czeka szes¢, to jesz-
cze moze poczekac kolejne trzy.
To troche¢ jak z tamtejszymi roz-
ktadami autobuséw na prowincji.
Po prostu ich nie ma, a autobus
przyjedzie, kiedy przyjedzie. Dla

WYDANIE SPECJALNE

Pomagatam Helen z ¢wiczeniami palcow u dtoni, poparzonych, gdy wpadta do ogniska podczas ataku
padaczki. Fot. Arch. pryw. AP

e

Gtowna sala operacyjna tzw. Duzy Teatr. Przy stole nasi lekarze, Wojtek i Szymon, oraz zambijski

lekarz i instrumentariusz. Obok siostra Krystyna czuwajgca nad parametrami i farmakologiq
cjenta. Fot. Arch. pryw. AP
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Zabijczykéw to co$ oczywistego,
w Europie dostaliby$my szatu.

W jakim jezyku rozmawialiScie
Z pacjentami?

Komunikacja byta trudna. Mlodsi
ludzie catkiem dobrze moéwili po
angielsku, ale ze starszymi bez
tego kolegi fizjoterapeuty nie da-
fabym rady. Tam uzywa sie 73 je-
zykow i dialektow. Poznatam kilka
podstawowych zwrotow w dwoch
najpopularniejszych, czyli bemba
i nyanja, ale bez wsparcia nie mo-
glabym pracowac.

Ten problem z komunikacja przy-
pomniat mi najwicksze zdzi-
wienie, ktorego tam doznatam,
a ktoére jest pouczajace dla fizjo-
terapeutdéw na catym $wiecie. Do-
tyczy jednej z pacjentek. Pani jest
po 40., ma MPD i tak mniej wigcej
trzykonczynowe porazenie (jedna
strona funkcjonuje troche lepiej),
miednica zrotowana, bardzo duza
nadwaga. Pacjentka przyjecha-

fa na wozku, stanowczo jednym
z koszmarniejszych jakie widzia-
tam - brakowato podnoézkow i jed-
nego podtokietnika. Poprositam
ja, zeby sie przesiadta z wozka na
lezanke. Nie byta w stanie. Probo-
walam jej na rézne sposoby po-
moc, podstawiatam stoleczek, ale
nic to nie dawato. Nie rozumia-
tam, jak ona moze funkcjonowac
bez tej umiejetnosci, skoro wy-
dawato si¢, ze nie jest catkowicie
porazona. Ku mojemu wielkiemu
zdziwieniu, gdy wreszcie udato
nam si¢ porozumie¢, okazatlo sie,
ze to przesiadanie si¢ nie jest dla
niej w ogodle funkcjonalne.

Jak to?

Ona sie nauczyla zsuwac z wozka
na podtoge i to bylo jej potrzebne
do zycia. Nie przesiada si¢ z woz-
ka na krzeslo, bo najzwyczajniej
nie uzywa w domu krzesta. Tam
w chatach siedzi si¢ na podtodze.
To zmienito calkiem moje podej-
Scie, pracowaty$my na podtodze.

Bylam w duzym btedzie, moje my-
Slenie o funkcjonalnosci zawiodto.
Potem namowilam ja na zrobie-
nie podnozkoéw do wozka. Prze-
ciez to zadna filozofia: dwa kijki
i materiat na nich. Proste? Tylko
ze z podnozkami ciezej si¢ zesli-
zgnac z wozka.

W przypadku tej pani - jak i wielu
pacjentow, z ktorymi tam praco-
watam - wiekszo$ci probleméw
juz sie nie cofnie, bo zmiany przez
te lata tak daleko zaszly. Trze-
ba tez bra¢ pod uwage, w jakich
warunkach pacjent zyje i jakich
zachowan mozemy od niego re-
alnie oczekiwac. ZastanawialiSmy
sie nad zoperowaniem jej nogi, ale
pojawito si¢ pytanie, czy lekkie jej
usprawnienie cokolwiek funkcjo-
nalnie zmieni? Watpie, a zagrozen
jest sporo. Przeciez ona z tg rang
wroci do bardzo niesterylnych
warunkow, co jest bardzo niebez-
pieczne. Do tego bedzie musiata
si¢ regularnie rehabilitowa¢, na
co tez cigzko liczy¢. A czy nawet

Fizjoterapeuta Mike prowadzqcy terapie z dzieckiem z MPD. Fot. Arch. pryw. AP
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gdyby wszystko poszto dobrze, to
czy ona zmieni swoj wzorzec ru-
chow? To bardzo trudne decyzje,
musieliSmy nad kazda powaznie
sie zastanowic.

A Panstwo w jakich zyliScie wa-
runkach?

Stanowczo w lepszych niz wigk-
szo$¢ mieszkancow, ale troche
trudniejszych niz w Polsce. Woda,
w ktorej sie myliSmy, byla ciepta
dzieki temu, ze caty dzien si¢ na-
grzewata w specjalnym zbiorniku.
Na szcze$cie mieliSmy pralke, co
jest tam luksusem. Gdy chcieli-
$my co$ uprac, to musieliSmy zro-
bi¢ to o odpowiedniej porze dnia,
zeby potem woda zdazyla si¢ nam
podgrzac¢ do mycia. Ale juz wspo-
mniany kolega fizjoterapeuta nie
ma w domu pradu, a zeby przyjs¢
do pracy, najpierw musi iS¢ si¢
umy¢ w jeziorku. Nie wiem, jak to
robit, ale zawsze przychodzit czy-
sty, w wyprasowanym ubraniu.
Dla nas to abstrakcyjne problemy,
a tam tak ludzie zyja na co dzien.

Z jakimi problemami zgtaszali sie
do Pani pacjenci?

W wiekszosci byli to pacjenci po
operacjach gérnych konczyn, cza-
sem tez dolnych oraz z problema-
mi ortopedycznymi czy neurolo-
gicznymi. Na co dzien zajmuje sie
dorostymi i nastolatkami, ale tam
przyjmowatam tez dzieci, bo po-
trzeby sa przeogromne. To byl je-
den z gorszych widokow. Dzieci sg
strasznie zaniedbane, bez ortez,
bez odpowiednich ¢wiczen. A do
tego nie byto wida¢ walki rodzi-
coéw o poprawe ich stanu zdrowia.
Mysle, ze po prostu przyjmowa-
li do wiadomoSci, ze dziecko jest
chore i kropka. I tak nic z tym nie
beda w stanie zrobic.

Operacje, ktore wykonywali kole-
dzy, normalnie przeprowadzane
sq w stolicy, czyli Lusace. W tym

WYDANIE SPECJALNE

Niezastgpiona ttumaczka Blandina. Fot. Arch. pryw. AP

misyjnym szpitalu lekarze spe-
cjalizuja si¢ dos¢ wasko, czyli gi-
nekologia, narzady wewnetrzne.
Operacje na cito sg robione, ale
mniej pilne juz nie, wiec zle zro-
$niete ztamania czy zbyt poézno
wykonane zabiegi to norma. Wy-
obrazalam sobie, ze przyjade do
kraju, w ktorym ludzie nawet nie
wiedzg, co to fizjoterapia. Tak Zle
na szcze$cie nie bylo, ale $wiado-
mo$¢ leczniczego ruchu jest pra-
wie zadna. OczywiScie w Lusace
poziom zycia jest wyzszy. Kon-
trast miedzy wsiami a stolicg jest
ogromny, a wiekszo$¢ kraju to te
wsie.

Chciataby Pani jeszcze kiedys$
wyjechaé na taka misje?

Dobre pytanie. Musiatlabym moc-
no sercem ruszy¢, bo juz wiem,
z czym to si¢ je. Pytanie, na ile
miejscowy zespot by z tego sko-

rzystat, bo teraz nie mam pew-
nosci, ze wiele z tego, co starali-
$my sie przekaza¢, jest wcielane
w zycie. Przywioztam tam ze sobg
troche tapow, bandow, sprzetu
do mobilizacji reki, chciatam po-
kaza¢ inng mobilizacje stawow,
ale kolega fizjoterapeuta chyba
nie do konca byl tym zaintereso-
wany. O tym si¢ gto$no nie mowi,
ale przeciez taki wyjazd dla wo-
lontariusza to takze po$wiecenie
finansowe, bo skoro nie ma mnie
w Polsce, to nie zarabiam. Zapew-
niono nam wyzywienie, nocleg,
ale przelot tylko w jedna strone.
Ale nie chce narzeka¢, bo na-
prawde wiele nauczytam podczas
wyjazdu. To byla taka fizjoterapia
w trudniejszym wydaniu.

Rozmawiata
Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Dlaczego

powinnismy zwracac
uwage na blizny?

Czy kazdg blizne nalezy leczy¢? Na jakiej podstawie oceni€, czy stanowi problem? Jak zareagowag,
gdy pacjent okaze si¢ ofiarg dziatan wojennych? Na te i inne pytania odpowiada Katarzyna Mtotek,
fizjoterapeutka specjalizujgca sie w terapii blizn, twérczyni metody Integracyjnej Terapii Blizn.

Ile blizn i ran widziala§ w czasie swojej kariery za-
wodowej?

Trudno policzy¢. Wiem na pewno, zZe liczba ta bar-
dzo wzrosta od czasu, gdy mam $wiadomos$¢, ze
z bliznami fizjoterapeuta moze pracowac. Kiedy$
w trakcie prowadzenia wywiadu nie pytatam o nie,
chyba Ze pacjent sam wspomnial, Ze jaka$§ sprawia
mu problem. Teraz zawsze prosze¢, zeby wymienit
wszystkie, ktore pamieta. Ran na zywo widzialam
zdecydowanie mniej niz blizn. W tej materii bazuje
na materiatach pisemnych.

Najwieksze wrazenie zrobila na mnie rano-blizna -
nie wiem, czy moge to tak okres$li¢ - na tydce pacjen-
ta, skad pobrano naczyniowy przeszczep do opera-
cji naczyn wiencowych. Blizna rozeszta sie, tworzac
wielki kanion. Jej brzegi byly tadnie zagojone, ale
w $rodku rana byla otwarta tak, ze mieénie, powie-
zi, naczynia przypominaty wygladem preparat ana-
tomiczny. Pacjent funkcjonowat normalnie, jedynie
zakrywat to miejsce plastrem.

Czym sie¢ rozni rana od blizny?

Etap rany konczy si¢, kiedy dojdzie do odbudowy
cigglosci naskorka, czyli skora jest zamknieta, strup-
ki odpadaja, nic si¢ nie saczy. Nie oznacza to jednak,
ze to koniec procesu gojenia. Wewnatrz blizny jesz-
cze sporo sie¢ dzieje.
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Po czym rozpoznac¢, ze dana rana lub blizna stanowi
problem? W koncu kazdy z nas ma ich wiele i raczej
nie zwraca na nie uwagi.

Rana na pewno jest problemem, jezeli nie goi si¢ pra-
widlowo. Fizjoterapeuta moze oceniac to jedynie po-
gladowo. Niepokojace sg takie symptomy jak: wyciek
ropy, obecnos¢ biofilmu, obecnos$¢ czopa strupowe-
go utrudniajgcego ziarninowanie rany, nieprzyjemny
zapach czy nadmiernie wyrazone cechy stanu zapal-
nego. Specjalistyczng i ostateczng oceng stanu rany
zajmuja si¢ wykwalifikowane w tym pielegniarki i le-
karze specjalisci.

Problemy zwigzane z bliznami mozna podzieli¢ na
trzy podstawowe grupy: takie, ktére fizjoterapeuta
jest w stanie oceni¢ ogladowo; wywotujace subiek-
tywne odczucia pacjenta; zaburzenia, ktore na bliz-
nie i w jej okolicy mozna zbada¢ palpacyjnie. Trudno
tutaj wymieni¢ wszystkie mozliwe warianty. Kiedy
kilka lat temu zaczetam intensywniej zajmowac sie
bliznami, korzystalam z dostepnych skal oceny bli-
zny, gdzie wyro6zniano od kilku do kilkunastu cech
zaburzen. Okazuje si¢ jednak, ze jest ich o wiele wie-
cej - teraz mozemy mowi¢ o ponad 60. Wérdéd nich
sq wymieniane takie cechy, jak: przerost, bliznowiec,
blizna zanikowa, hiperpigmentacja, brak mobilno-
Sci czy wceiagniecie. Bardzo specyficzne zaburzenia,
ktore pojawiaja sie rzadko, ale mozna je spotkac u pa-



cjentow, to endometrioza w bliznie, pecherz na bliz-
nie, bol blizny na zmiane pogody, zaburzenia elektro-
dermalne blizny, tatuaz urazowy i wiele innych.

Fizjoterapeuta pracujacy z blizng - taki widok
moze dziwi¢. Czym si¢ rozni jego praca od pracy
pielegniarki czy lekarza?

Pielegniarka i lekarz zajmuja sie stanami ostrymi,
zakaznymi, niepokojacymi, gdzie konieczne jest za-
stosowania np. leczenia farmakologicznego. Fizjote-
rapeuta zajmuje si¢ tymi rodzajami zaburzen, ktore
nie stanowia bezpos$redniego zagrozenia zdrowia
i zycia, ale utrudniaja codzienne funkcjonowanie
czy powroét do petnej sprawnosci. Na szczeScie Swia-
domos$¢ w tej kwestii zwieksza sie z dnia na dzien
i widok fizjoterapeuty pracujacego z blizna nie jest
juz tak zaskakujacy.

Zaréwno fizjoterapeutdw, jak i pacjentow, do pracy
z bliznami motywujg efekty, ktore po tego rodzaju
terapii mozna uzyskac¢. Czasami sg to spektakularne
rezultaty, do ktérych dochodzi si¢ nawet w trakcie
jednego, dwoch spotkan. Doskonatym przykladem
jest historia terapii pacjentki, ktorg prowadzitam
w Niemczech. Kobieta miata duza blizn¢ miedzy to-
patkami, ktéra pozostala jej po usunigciu zmiany no-
wotworowej tkanek miekkich. Leczenie onkologicz-
ne zakonczylo sie sukcesem, jednak pacjentka caty
czas skarzyla si¢ na bol w okolicy blizny. Sama blizna
wygladala dobrze, nie miata cech stanu zapalnego,
przerostu czy innych widocznych zaburzen. Kobieta
nawet spotkata si¢ z oskarzeniem, ze ktamie na te-
mat odczuwanego bolu dobrze zagojonej rany, zeby
wytudzi¢ kolejne dawki lekow opioidowych. W moim
gabinecie znalazla si¢ po pigciu latach walki z bolem.
Niespodziewanie okazalo sig, ze problem byl tatwy
do rozwiazania. Blizna byta zaburzona elektroder-
malnie. Po dwoch sesjach fizjoterapeutycznych boél
catkowicie ustapit.

Co powinien zrobi¢ fizjoterapeuta, gdy zaobserwu-
je problematyczng blizne¢?

Jest wiele zaburzen, na ktoére ma wplyw fizjotera-
peuta ze znajomo$cia terapii blizn. Sg to np. zaburze-
nia przesuwalnosSci blizny, zaburzenia elektroder-
malne, ale rowniez w pewnych sytuacjach przerosty
blizny czy zaburzenia wegetatywne. Mozemy takze
zabezpieczac blizny przed rozej$ciem si¢ i pracowac
przed planowanym zabiegiem. Sprawdzaja si¢ tu me-
tody terapii manualnych, tapingu, terapii z uzyciem
narzedzi, drenazu limfatycznego, metody fizykalne,
np. pole magnetyczne, laser, terapie mikropradami,
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Fot. Arch. K. Mlotek

Dzien $ciggniecia zszywek pooperacyjnych.

Fot. Arch. K. Mlotek

Dtugo gojgca sie blizna po apendiktomii - wciggnieta, sklejona, bolesna
przy zmianie pogody, zaburzona wegetatywnie i elektrodermalnie.
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Fot. Arch. K. Mtotek

Mozliwos¢é pracy na poziomie rany - kinesiotape limfatyczny lub $ciggajqcy - zabezpieczajgcy dodatkowo przed rozejsciem rany.

jak i wiele innych. Warto wroci¢ do metod fizykal-
nych wspomagajacych gojenie. Czesto bywaja one
zapominane, a ze $3 w naszym zasiegu, mogg bardzo
skutecznie pomagac.

Sa jednak sytuacje, gdy fizjoterapeuta powinien ode-
sta¢ pacjenta do innego specjalisty. Jezeli mamy do
czynienia ze stanami ostrymi - do lekarza lub piele-
gniarki. Przyktadem moze by¢ podejrzenie bliznow-
ca, czyli keloidu, ktorym powinien zaja¢ sie chirurg
plastyk lub dermatolog. Jesli problem jest jedynie
estetyczny, skierujmy pacjenta do kosmetologa lub
lekarza medycyny estetyczne;.

Z jakimi problemami pacjenci zglaszaja si¢ najczesciej?

To gtownie dolegliwos$ci bolowe lub problemy zwig-
zane z zaburzeniami czucia, ciggnieciem. Czasem
tez pacjentow niepokoi wyglad blizny lub mata jej
mobilno$¢. Natomiast w trakcie diagnostyki okazuje
sig, ze czesto obecne sg tez inne zaburzenia, ktorych
pacjent nie jest sam w stanie nazwac lub powigzac
ich z obecnoscig blizny. Powoli jednak pacjenci zdo-
bywaja coraz wigkszg §wiadomo$¢ wptywu blizn na
zdrowie i samopoczucie, zglaszajg si¢ rowniez pro-
filaktycznie jeszcze przed planowanym zabiegiem
operacyjnym. Wtedy naprawde wiele mozna zdzia-
tac.

Z relacji ukrainskich fizjoterapeutéw wiemy, ze du-
zym problemem s3 poparzenia. Co charakteryzuje
ten typ blizn?

Wszystko zalezy od szczego6tow, takich jak: wiel-
ko&¢ poparzenia, gleboko$¢ na jaka zadziatat czyn-
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nik uszkadzajgcy, rodzaj samego czynnika uszka-
dzajacego (oparzenie termiczne czy chemiczne),
wiek pacjenta i wiele innych. Najwiekszym problem
w przypadku ran pooparzeniowych jest szybkie po-
wstawanie przykurczy tkanek migkkich. Jezeli nie za-
pewni sie odpowiednich $rodkow zapobiegawczych,
to taka wygojona rana oparzeniowa moze stworzyc
mocno przykurczong blizne utrudniajacg funkcjo-
nowanie. Tego rodzaju rany czasem goja sie dtugo
i narazone sg, zwlaszcza przy braku odpowiednich
srodkéw opatrunkowych i farmakologicznych, na
zakazenia. Kolejng trudng sytuacja moze by¢ duzy
obszar uszkodzenia, niektore z nich wymagaja lecze-
nia operacyjnego w postaci przeszczepu, co w kraju
ogarnietym wojng moze nie by¢ mozliwe.

Z samg blizng po oparzeniu, ktora jest juz dobrze
wygojona, pracuje si¢ podobnie jak z kazdg inna.
Wszystko zalezy od tego, co pokaze wstepna dia-
gnostyka. Jesli oparzenia sg na wigekszych obszarach
ciala, stosuje si¢ specjalne ubrania uciskowe, kto-
re przede wszystkim majg zapobiega¢ przerastaniu
blizn. Metod pracy jest wiele, wszystko zalezy od za-
istniatego problemu.

Kiedy fizjoterapeuta moze rozpoczac¢ prace z taka
blizng?

Wtasciwie juz na etapie pobytu na oddziale szpital-
nym. Czasami w poczatkowej fazie jest to tylko tera-
pia utozeniowa lub dodatkowe terapie wspomagaja-
ce stan ogolny pacjenta, np. oddechowa lub ruchem.
Wszystko zalezy od stanu pacjenta. Dopiero gdy le-
karz stwierdzi, ze sytuacja hemodynamiczna zostata



unormowana, mozna zastosowac bardziej obcigza-
jace formy terapii. Jezeli oparzenie nie wymagato le-
czenia szpitalnego, ale jeszcze nie mozna dziala¢ na
oparzonym miejscu, jesteSmy w stanie na nie wpty-
wac posrednio poprzez terapi¢ na poziomach z nim
polaczonych.

Prowadzisz grupe prawie tysigca osob (fizjotera-
peutow, lekarzy, masazystow, potoznych, naturo-
terapeutow, kosmetologow i farmaceutow) zajmu-
jacych sie bliznami. Czy pomagaliScie juz ofiarom
wojny w Ukrainie?

Na razie nie ma jeszcze informaciji, ze kto$ prowadzi
terapie blizny u ofiary dziatan wojennych, ale si¢ tego
spodziewam. Pamietajmy, ze osoby do$wiadczajgce
traum wojennych moga by¢ w szoku. W pierwszej
kolejnosci szukajg schronienia, domu, mozliwo$ci
podjecia pracy. Po drugie, moga nie by¢ Swiadome,
ze mozna prowadzi¢ takg terapie, nie jest mi znane
podejscie ukrainskich fizjoterapeutéw do tematu te-
rapii blizn. Po trzecie, jezeli kto$§ doznat uszczerbku
na zdrowiu, to prawdopodobnie jest dopiero na po-
ziomie rany, bo wojna trwa od kilku tygodni, wiec
trudno spodziewac sie blizn.

Doniesienia prasowe moéwia takze o ranach spo-
wodowanych przez odtamki. Czy powstate po nich
blizny maja jakies$ cechy szczego6lne?

Tu na pewno jest par¢ zalezno$ci. Pytanie brzmi,
czy odtamki zostaty usuniete, czy tkwig dalej w cie-
le pacjenta? Jak duzy obszar by} poraniony, jak duze
odlamki spowodowaty uszkodzenie? Na jakiej cze-
$ci ciata znajdujg sie rany lub blizny? Spotkatam pa-
cjentow z bliznami, ktore powstaty w czasie II wojny
Swiatowej. Nawet modj 90-letni tata ma tatuaz ura-
zowy w postaci kuleczek prochu widocznych pod
cienka warstwg naskorka. S3 to blizny bardzo stare,
zapomniane, w prawie we wszystkich przypadkach
zaakceptowane. Nie miatam jeszcze okazji widzie¢
pacjenta z takim rodzajem blizny na §wiezym etapie
gojenia.

Jak dlugo problematyczne blizny moga by¢ przy-
czyna dolegliwosci?

Blizny niepoddane odpowiednio dobranej terapii -
nawet latami. Prowadzilam terapie starszej pacjent-
ki, ktéra miata blizne¢ po operacyjnym leczeniu zta-
mania w obrebie stawu skokowego. Skora dookota
blizny miata cechy niedoczulicy. Pacjentka przezyta
15 lat w przeSwiadczeniu, Ze tak zostanie na zawsze.
Jednak po serii odpowiednio dobranych terapii czu-
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Fot. Arch. K. Mtotek

Otarcie naskorka z duzym strupem - tu prawdopodobnie nie powstanie blizna

Zdjecie wykonane z pomocg kamery termowizyjnej. W dtoni po prawej,
gdzie byta optycznie tadnie zagojona blizna, na palcu wskazujgcym wi-
doczne zaburzenia krgzenia. Sama blizna miata m.in. zaburzenie wegeta-
tywne i elektrodermalne.
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Poréwnanie podudzia zdrowego i drugiego po operacyjnym leczeniu zta-
mania piszczeli.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

49



WYDANIE SPECJALNE

cie wrocilo. OczywiScie zdarzaja si¢ problemy nie-
odwracalne, ktoérych fizjoterapeuta nie rozwigze
w gabinecie. Przykladem moze by¢ blizna mocno
atroficzna czy taka, ktora sie rozeszta. Wtedy lepiej
poddac sie zabiegowi u kosmetologa lub lekarza me-
dycyny estetycznej. Fizjoterapeuta nie posiada nie-
ograniczonej wiedzy. Sama zawsze podkreslam, ze
wiem duzo na temat blizn, ale nie wiem wszystkiego.
Stad wspolpraca z przedstawicielami innych zawo-
dow medycznych jest nieoceniona.

Blizna moze by¢ Sladem traumy nie tylko cielesne;j,
ale i psychicznej. Jakie pytania warto wlaczy¢ do
wywiadu, zeby kompleksowo zaopiekowa¢ sie pa-
cjentem?

Czasem samo pytanie o powstanie blizny ujawnia
stosunek emocjonalny pacjenta do niej. Bywaja pa-
cjenci, ktorzy blizn nie dotykajg, nie patrza na nie
i nie chca o nich rozmawia¢. W takiej sytuacji mozna
wnioskowad, ze nie pogodzili si¢ z obecno$cia blizny.

Jesli czytaja ten artykut osoby, ktore nigdy weze-
$niej nie zwracaty uwagi na blizny u swoich pacjen-
tow, od czego polecitaby$ im zaczaé prace z nimi?

Od policzenia wlasnych blizn. Mozna sie zdziwic,
ile ich mamy, czesto nie jesteSmy $wiadomi tak du-
zej liczby. Z jednej strony to dobrze, bo oznacza, ze
o wiekszosci z nich nie myslimy, czyli nie sprawia-
ja nam dolegliwosci. Jednak z drugiej strony, majac
$wiadomo$¢ tego, ze moga wptywac posrednio na
powstawanie dolegliwo$ci w catkiem innych obsza-
rach ciata, warto na nie zwrdéci¢ uwage i przeanali-
zowac¢ mozliwe powigzania.

Warto tez zapyta¢ swoich pacjentow, czy maja bli-
zny, jak te blizny wygladajg. Czasem pacjenci mys$la,
ze z blizng po wygojeniu nic si¢ juz nie robi i nawet
nie wspominajg o dolegliwo$ciach z nimi zwigzany-
mi, bo przeciez zyja tak od 15 lat. A moze si¢ okazac,
ze terapia takiej blizny bedzie waznym elementem
w calym procesie terapeutycznym.

Rozmawiata
Joanna Tokarska
A Dziat ds. Miedzynarodowych KIF
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Katarzyna Mtotek

lic. fizjoterapeutka pracujgca
w zawodzie od 20 lat. Gtdwne
zainteresowania zawodowe
to praca z bélem przewle-
ktym, stresem przewlektym,
terapia neurologiczna, a od
szeSciu lat bardzo intensyw-
nie terapia blizn.
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