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»T0 nie jest koniec, to nawet nie jest poczqtek konca. Ale by¢ moze, jest to koniec poczqtku!”
Winston Churchill

Zawsze bede
przede wszystkim
fizjoterapeutq

»Gtos Fizjoterapeuty”, ktory wtasnie czytacie to 28. i zarazem ostatni numer wydany
w I kadencji Krajowej Izby Fizjoterapeutow. Dla mnie kadencji bardzo waznej, bo w jej
trakcie spetnito sie wiele moich zawodowych marzen.

30 lat temu nie sadzitem, Ze jest mozliwe, Zeby fizjoterapeuci mieli swo6j samorzad
i byli samodzielnym zawodem zaufania publicznego. A tu prosze: powstat samorzad
zawodowy, dzieki ktéremu mozemy jeszcze skuteczniej wzmacnia¢ naszg tozsamosc.
Kazdy fizjoterapeuta tworzy Krajowa Izba Fizjoterapeutow. Wykonujac nasz zawod
w ramach praktyki prywatnej czy realizujac $wiadczenia refundowane, pomagajac
pacjentom, uczac innych, tworzymy nasz wizerunek i budujemy nasza pozycje. Sa-
morzad jest silny naszg silg. Suma naszych do$wiadczen, energii, pomystow to koto
napedowe dla Izby. To w niej musi rodzi¢ si¢ wizja rozwoju i krzewi¢ wola korzystania
z réznorodnych doswiadczen Srodowiska.

Czuje sie cze$cig Krajowej Izby Fizjoterapeutéw. Jestem fizjoterapeutq. I bede nim za-
wsze w kazdej mojej aktywnoS$ci zawodowej. Zaréwno wtedy, kiedy pracuje z pacjen-
tami, wykladam na uczelni, prowadze szkolenia, jak i wtedy, kiedy jestem przewod-
nikiem dla mtodych adeptow fizjoterapii. I nawet jako prezes KRF przede wszystkim
jestem fizjoterapeuta.

II Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow to symboliczny poczatek II kadencji. Kadencji, kto-
ra bedzie nie mniej wazna od poprzedniczki. W pierwszej mierzyliSmy sie z wielo-
ma kwestiami organizacyjnymi i merytorycznymi, ale dzigki uporowi udato si¢ nam
stworzy¢ solidne fundamenty. W drugiej kadencji mozemy przej$¢ do kolejnego etapu
budowy. O ile bedziemy chcieli - ja mam taka wol¢. I mimo Ze to powtoérzenie, czuje
potrzebe podkreslenia, ze bede rozwija¢ samorzad w kazdej swojej aktywno$ci za-
wodowej, czy to prowadzac fizjoterapie z pacjentami, czy pracujac w zespole z inny-
mi medykami, uczac, a by¢ moze jako prezes czy cztonek KRF. Bo zawsze bede przede
wszystkim fizjoterapeuta.

GLOS FIZJOTERAPEUTY 3



Chciatbym Wam podzieckowa¢ za wspoélng prace na rzecz rozwoju polskiej fizjote-
rapii. Bardzo wiele si¢ od Was nauczytem. To bylo jak jazda z predkoscia 100 km/h
le$nym duktem, 365 dni w roku, przez kilka ostatnich lat. Prawie kazdego dnia bytem
zmuszony dokonywa¢ wielu ,szybkich” rozstrzygnie¢. Podjagtem wiele trudnych de-
cyzji, cze$¢ z nich okazala sie strzatem w dziesigtke, a niektére... mogty by¢ lepsze.
Wiec tak, btedy si¢ zdarzatly, ale zawsze wyciggatem z nich wnioski na przysztosc.
Niektore kwestie dzi§ rozwigzalbym inaczej, ale wierze, ze nie myli si¢ tylko ten, kto
nic nie robi.

Czasami bywato trudno, ale wspolnie pokonali$my wiele przeszkod i wzmocniliSmy
nasze Srodowisko. Czesto bywalo za to ciekawie i tworczo, a nudno czy prozaicznie
nigdy. Z niecierpliwo$cig, ale i wiarg patrz¢ w przyszto$¢, bo wiem, ze rozwdj jest
nam pisany.

N (D
\ _ ”?]‘kjf.f/g’“’l

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow —
organ najwyzszej] wtadzy

Pierwszy KZF przyjgt uchwaty merytoryczne, ktére nie mogty by¢€ oparte na wiedzy z praktyki dziata-
nia samorzgdu, poniewaz wczesniej on nie istniat. Dlatego Il KZF to pierwszy ,,zwykly” zjazd mogqgcy
wykorzysta¢ doswiadczenia zebrane w praktycznej dziatalnosci.

Wérdd najwazniejszych rozstrzygnieé ustrojowych
zawartych w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
istotne miejsce zajmujg regulacje dotyczace samo-
rzadu jako formy wykonywania wladzy publicznej
przez cztonkéw réznych wspolnot. Art. 17 ust. 1 Kon-
stytucji stanowi, ze w drodze ustawy mozna tworzy¢
samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wyko-
nujace zawody zaufania publicznego i sprawujagce
piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
Tylko niektore zawody spelniajg kryteria do nadania
tego specjalnego statusu.

Fizjoterapeuci uzyskali go mocg ustawy z dnia 15
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (dalej
Lustawa”). Zawod fizjoterapeuty stat si¢ samodziel-
nym, regulowanym zawodem medycznym. Samorzad
zawodowy niezaleznie i samodzielnie, poprzez Kra-
jowa Izbe Fizjoterapeutow, ksztattuje istotne sprawy
dotyczace wykonywania zawodu, ksztalcenia zawo-
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dowego i odpowiedzialno$ci zawodowej. Art. 71 ust. 1
ustawy wprost przesadza, ze najwyzszym organem
samorzadu jest Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow (dalej
~KZF”).

Z czego wynika szczegolna pozycja KZF?

Z istoty samorzadno$ci. KZF to kolegialny organ wy-
bierany przez og6t cztonkéw samorzadu zawodo-
wego sposrod wszystkich fizjoterapeutéw spetnia-
jacych ustawowe wymogi wybieralnosci (biernego
prawa wyborczego). Trzeba podkresli¢, ze samorzad
fizjoterapeutéw - w przeciwienstwie do wiekszosci
innych zawoddéw medycznych - zostat uksztattowa-
ny jednostopniowo. Nie ma on, jak w samorzadzie
lekarskim czy pielegniarskim, terenowych (okrego-
wych) struktur posiadajacych wtasne organy i kom-
petencje, cho¢ ustawa wymaga, aby liczba delegatow
ustalana byta proporcjonalnie do liczby fizjoterapeu-
tow w danym wojewodztwie. Taki ksztalt ustrojowy,
w powigzaniu ograniczong formg dziatania, podkre-



Sla szczegblng odpowiedzialno$¢ jego czlonkow za
prawidtowe funkcjonowanie samorzadu.

Zadania KZF

Rola i pozycja KZF determinujg jego zadania pole-
gajace na podejmowaniu rozstrzygnie¢ w sprawach
najwazniejszych dla samorzadu zawodowego w od-
niesieniu do pozostatych organdéw Krajowej Izby Fi-
zjoterapeutow w aspektach personalnych, meryto-
rycznych i finansowych. Zadania samorzadu z jednej
strony dotyczg spraw ogblnych, a z drugiej maja tez
skutek jednostkowy i nalezg do nich:

o w zakresie powolywania organéw Krajowej Izby
Fizjoterapeutow:

- okresSlenie zasad przeprowadzania wyborow do
pozostatych organéw samorzadu trybu ich od-
wotywania,

- ustalenie liczby czlonkow organow kolegialnych,

- wybor Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
czlonkéow Krajowej Rady Fizjoterapeutow, Ko-
misji Rewizyjnej, Sadu Dyscyplinarnego, Wyz-
szego Sadu Dyscyplinarnego oraz Rzecznika
i jego zastepcow,

» w zakresie merytorycznym dziatalno$ci samorzadu:

- uchwalanie wytycznych dziatania samorzadu
fizjoterapeutow i jego organow,

- okre$lanie zasad podejmowania uchwat przez
organy samorzadu,

- rozpatrywanie i zatwierdzanie sprawozdan
Krajowej Rady Fizjoterapeutow, Komisji Rewi-
zyjnej, Sadu Dyscyplinarnego, Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego i Rzecznika,

- okreslanie zasad etyki zawodowej fizjoterapeutow.

» w sprawach finansowych:

- okreslanie podstawowych zasad gospodarki fi-
nansowej KIF,

- ustalanie funkcji w organach KIF, ktérych pet-
nienie jest wynagradzane i wysoko$ci wyna-
grodzenia.

Powyzsze zadania s3 ustawowo zastrzezone do
wylacznej kompetencji KZF. Przekazanie ich moca
uchwaty KZF do innego organu byloby sprzeczne
z prawem. Nie ma organu, ktéry moglby go zastapic.
Podkresla to takze przewidziana w ustawie mozli-
wos¢ zwrocenia sie do KZF przez ministra zdrowia
o podjecie uchwaty w sprawie nalezacej do wtasci-
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wosci KZF. Jedynym kryterium oceny prawidtowosci
tre$ci uchwat przyjetych przez KZF jest ich zgodno$¢
Z prawem.

Delegaci na zjazd z mocnym mandatem

Czlonkowie KZF sa wybierani przez fizjoterapeu-
tow zamieszkatych na terenie poszczego6lnych wo-
jewodztw w wyborach réwnych i bezposrednich.
Bioragc pod uwage podkre$long wyzej terytorialng
jednostopniowo$¢ samorzadu fizjoterapeutow, nale-
zy uznag, ze kazdy delegat w pierwszej kolejno$ci re-
prezentuje interesy wszystkich fizjoterapeutow i ca-
tej Krajowej Izby Fizjoterapeutow, a jego umocowanie
jest zblizone do umocowana parlamentarzystoéw czy
radnych samorzadu terytorialnego, ktérych manda-
ty okresla jako ,mandaty wolne”. Nie mozna uznag,
ze delegat jest zwigzany instrukcjami wyborcow, nie
ma tez prawnej mozliwoSci odwolania delegata na
KZF przed uptywem kadencji. Z drugiej strony tak
silne umocowanie przektada sie na obowigzek czyn-
nego uczestnictwa w pracach zjazdu, na ktory dele-
gat zostal wybrany.

Wplyw delegatéw KZF na dzialalno$¢ samorzadu nie
ogranicza sie jedynie do udziatu w zjeZdzie. W wybo-
rach przeprowadzanych w trakcie KZF uczestnicza
wylacznie delegaci na dany zjazd. Przygotowanie do
zjazdu delegata nie powinno si¢ ogranicza¢ do za-
poznania z merytorycznym brzmieniem projektow
uchwal, ale takze obejmowac¢ podjecie decyzji, czy
bedzie kandydowat na funkcje w pozostatych orga-
nach KIF.

Szczego6lna pozycja KZF
wynika z jego samorzgdnosci.
KZF to kolegialny organ wybierany
przez og6t cztonkéw samorzqdu
zawodowego sposrod wszystkich
fizjoterapeutéow majgcych bierne
prawo wyborcze.

Tryb obradowania — wewnetrzna kwestia KZF

KZF z zaloZenia obraduje w krotkim czasie i musi
podja¢ uchwaty niezbedne dla dziatania samorzadu
przez calg czteroletnig kadencje. Dlatego czas zjazdu
musi by¢ wykorzystany w pelni efektywnie i do kon-
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ca. Mozliwo§¢ korekty decyzji podjetych przez de-
legatow jest trudniejsza niz w przypadku Sejmu czy
innych organéw stanowigcych zbierajgcych sie na
cykliczne posiedzenia na przez calg kadencje. Jeze-
li jaka$ uchwata nie zostanie przyjeta, a kwestie nig
objete sg juz przedmiotem uchwat I KZF, to beda one
obowiazywaly takze w trakcie nowej kadencji.

KZF, jak kazdy inny kolegialny organ Krajowej Izby
Fizjoterapeutow, podejmuje uchwaty zwykla wiek-
szo$cig gloséw, w obecnosci co najmniej potowy
delegatow. Oznacza to, ze kworum jest konieczne
do podejmowania uchwat, ale jego brak nie prze-
rywa zjazdu, przynajmniej do czasu, kiedy ma by¢
przeglosowana uchwata. Nalezy takze przyjac, ze
skoro ustawodawca przesadzil, ze tylko wybory do
organdéw KIF odbywaja sie¢ w glosowaniu tajnym, to
wszystkie inne glosowania muszg by¢ przeprowa-
dzane w trybie jawnym. Pozostate kwestie pozo-
stawione s3 do wewnetrznego ustalenia przez de-
legatéw w regulaminie zjazdu. Zaden regulamin nie
opisuje jednak wszystkich mozliwych scenariuszy
i problemow jakie moga zaistnie¢. Niezwykle wazne
jest wiec sprawne prowadzenie obrad przez prze-
wodniczacego zjazdu, a w przypadkach watpliwych
lub nieuregulowanych podejmowanie rozstrzygniec
w glosowaniach delegatow.

Cztonkowie KZF sq wybierani
przez fizjoterapeutéw zamieszkatych
na terenie poszczeg6inych
wojewodztw w wyborach réownych
i bezposrednich.

Nadzwyczajny KZF wytgcznie ,,nadzwyczajny”

Dziatanie zjazdow kolejnych kadencji ogranicza si¢
do jednokrotnego posiedzenia na poczatku kadencji
z dniem ukonstytuowania si¢, co w przypadku KZF
ma miejsce w dniu jego rozpoczecia. W przypadku
zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci, wyma-
gajacych podjecia uchwat nalezacych do witasciwo-
sci KZF, moze by¢ zwotany nadzwyczajny KZF, ale
moze to nastgpi¢ wylgcznie przez Krajowa Rade Fi-
zjoterapeutodw z wlasnej inicjatywy lub na wniosek
prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutow, Komisji
Rewizyjnej lub co najmniej 1/10 cztonkoéw KIF. Nad-
zwyczajny KZF powinien by¢ zwolany nie pozniej
niz w terminie 3 miesigcy od dnia wpltywu wniosku
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o0 jego zwotanie. W praktyce przyjeto, ze delegatami
na nadzwyczajne zjazdy sa delegaci wybrani na zjazd
w danej kadencji.

Podkresli¢ trzeba, ze ,nadzwyczajno$¢” zjazdu ogra-
nicza zakres spraw jakimi moze si¢ on zaja¢. Nie
moze obradowa¢ w kazdej sprawie nalezacej do wia-
sciwosci KZF, ale tylko w sprawach, dla ktorych zo-
stat zwotany. To po raz kolejny podkresla role i funk-
cje ,zwyklego” zjazdu.

Szczegoblna rola Il KZF

Przed delegatami na Il KZF trudne zadanie. Pierwszy
KZF przyjal uchwaly merytoryczne, ktore nie mogty
by¢ oparte na wiedzy z praktyki dziatania samorza-
du, poniewaz wczesniej on nie istniat. Dlatego II KZF
to pierwszy ,zwykly” zjazd mogacy wykorzystac do-
$wiadczenia zebrane w praktycznej dziatalno$ci. Do-
datkowo cze$¢ zadan, jak rozpatrywanie kadencyj-
nych sprawozdan organéw KIF, bedzie wykonywana
pierwszy raz. Nadal istniejg niektore nieprecyzyjne
regulacje ustawowe, jak nie do konca zrozumiate od-
wotlanie do zasad etyki zawodowej oraz kodeksu de-
ontologii zawodowej. Nadto, przed delegatami stojg
wyzwania zwigzane z uwzglednieniem do$wiadczen
wyniktych w zwigzku z przedtuzeniem kadencji. Od
sprawnego przeprowadzenia tego zjazdu zalezy dal-
szy wlasciwy rozwdj fizjoterapii.

Post scriptum optymistyczne

Miatem okazj¢ wspomaga¢ od strony prawnej ob-
rady pierwszego KZF. Jego przeprowadzenie bylo
nielatwe dla wszystkich uczestnikow, a niektorzy
w czasie obrad przeciggajacych si¢ do pdZnych go-
dzin wieczornych watpili, czy uda si¢ go zakonczy¢
w pozytywnym skutkiem. Uspokajatem, ze na pewno
tak, bo determinacja srodowiska, ktora doprowadzi-
fa do przyjecia ustawy musiata wynikac z rzeczywi-
stej potrzeby powstania samorzadu fizjoterapeutow,
a poza tym fizjoterapia to dziedzina szczegblnie wy-
magajaca wspotpracy fizjoterapeuty i pacjenta, wiec
fizjoterapeuci wyjatkowo mocno rozumieja koniecz-
no$¢ wspoéltdziatania i porozumienia dla dobra swojej
wspolnoty i pacjentow, ktorym stuza.

Zycze owocnych obrad.

mec. Wtodzimierz Zajgc



Tak tworzy
sie historia...

W ostatnich dniach 2016 r. w Warszawie
odbyt sie | Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow,
na ktéry przyjechali delegaci z catej Polski —
osoby wybrane w pierwszych w historii pol-
skiej fizjoterapii wyborach do samorzqdu.
Powstanie samorzqdu fizjoterapeutéw byto
jednym z najistotniejszych zapiséw Usta-
wy o zawodzie fizjoterapeuty, ktéra stanowi
podstawowq regulacje prawng
naszego zawodu.

Na Zjazd przyjechato 95% (z 337 uprawnionych
do gtosowania) delegatéw. To wynik niebywaty,
zwazywszy na to, ze wydarzenie odbywato si¢
w okresie miedzySwigtecznym. Dotarli pomimo
odleglosci do pokonania, trudno$ci ze znalezie-
niem noclegu w tym czasie czy osobistych pla-
now. To wielki dowod ich odpowiedzialno$ci.

Podczas dwoch dtugich dni obrad delegaci wy-
brali 64-osobowa Krajowg Rade Fizjoterapeu-
tow, w skiad ktorej weszto po czterech kandy-
datow z kazdego wojewoddztwa, a takze prezesa
KRF. Wyloniono réwniez cztonkow pozostatych
organdéw Krajowej Izby Fizjoterapeutow: Komi-
sje Rewizyjng, Sad Dyscyplinarny, Wyzszy Sad
Dyscyplinarny oraz Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej wraz jego dwoma zastepcami.

Poprosilis$my kilkoro delegatow I KZF o podzie-
lenie sie z Czytelnikami ,Glosu” swoimi wspo-
mnieniami z tego wydarzenia. A takze o wy-
mienienie zadan, jakie stojg przed delegatami II
Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutdw, ktory roz-
pocznie niebawem druga kadencje wtadz na-
szego samorzadu, oraz przed przyszta Krajowa
Rada Fizjoterapeutow.

Fot. Mirostaw Mtynski
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Katarzyna Maslanko

Delegatka na | KZF z woj. mazowieckiego

Moje wspomnienia z | KZF

Moje wspomnienia dotyczace I Krajowego Zajadu Fi-
zjoterapeutdw siegaja troch¢ wczes$niej, niz rozpo-
czat sie sam Zjazd. Bytam cztonkiem Komitetu Or-
ganizacyjnego Samorzadu Fizjoterapeutow (KOSF).
Odbywalismy spotkania w catej Polsce, w trakcie
ktorych zywo dyskutowali$my. Naszym obowigzkiem
bylo zorganizowanie zgromadzen wojewodzkich,
a na samym koncu odpowiadaliSmy za organizacje
I KZF. Ja poszukiwatam wolontariuszy i koordynowa-
fam ich dzialania, inni sporzadzali projekty uchwat,
organizowali sale, przygotowywali mandaty dla de-
legatow, opracowywali porzadek obrad i regulamin
Zjazdu. Wszystko organizowali$my wtasnymi sitami
w niecate 30 oso6b.

I KZF odbywat sie miedzy Swietami Bozego Naro-
dzenia a sylwestrem w auli Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Byl to bardzo intensywny czas
i nie obyto sie bez silnych emociji. Ja zostatam wybra-
na na jednego z czterech protokolantow, wigc przez
dwa dni obrad bylam maksymalnie skupiona, stara-
jac sie zapisa¢ kazde stowo, tre$¢ kazdego wniosku
formalnego, nazwisko kazdego zgloszonego kandy-
data. W przerwach zamiast odpoczywac, uzupeinia-
liémy protokot i konsultowaliSmy wszelkie watpliwo-
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Sci z prawnikiem. Wybory do organow KIF odbywaty
sie¢ w formie tradycyjnej, a kandydaci do petnienia
roznych funkcji byli zglaszani na biezaco, wigc przed
kazdym gltosowaniem musieliSmy przygotowac karty
do glosowania i je wydrukowac. Komisja skrutacyjna
dzielnie liczyta wszystkie glosy. Najdtuzej trwato li-
czenie glosow w wyborach do Krajowej Rady Fizjote-
rapeutow, poniewaz wybieraliSmy az 64 osoby. W tym
czasie pozostali delegaci obradowali w podgrupach
na temat zadan, jakie powinny by¢ postawione przed
Samorzadem w pierwszej kadencji. OczywiScie poz-
niej wszystkie te zadania musieliSmy spisa¢ w formie
uchwal. Pamietam, Ze pod sam koniec siedzieliSmy
przed aula na podtodze. Nikt nie miat juz sily stac.
Tylko kilka razy w zyciu bylam az tak zmeczona jak
po I KZF.

Do wyzwan drugiej kadencji z pewno$cia nalezy kon-
tynuacja rozmow z decydentami na temat zwieksza-
nia wycen $wiadczen fizjoterapeutycznych. Chciata-
bym, aby stale podnoszona byla jako$¢ ksztalcenia
przeddyplomowego, a standardy ksztalcenia byty
unowocze$niane. Wazne jest takze wsparcie rozwoju
naukowego fizjoterapeutéw, co umozliwi udowad-
nianie skutecznoS$ci prowadzonych przez nas terapii.

1AL

Fot. Mirostaw Mtynski



Barbara Cyran-Grzebyk

Pierwsze wspomnienie to dzien, w ktorym otrzyma-
fam informacje - ,ustawa podpisana przez Prezy-
denta”. Od tego wszystko si¢ zaczeto! Zawsze bytam
dumna z tego, ze jestem fizjoterapeutky, a regulacja
prawna zawodu utwierdzita mnie w przekonaniu, ze
wreszcie przestaniemy by¢ postrzegani jako ,masa-
zysci”, jak bylo do tej pory, a zostaniemy uznani za
profesjonalistow medycznych. PdZniej organizacja
wyboréw delegatow w regionach byla istnym wy-
zwaniem i niekiedy drogg pod gorke.

Jako delegatka na I KZF z wojewo6dztwa podkarpac-
kiego wraz z grupg innych fizjoterapeutow i delega-
tow ruszytam w grudniu 2016 roku w okresie przed-
sylwestrowym do Warszawy. Cala droga zeszta nam
na wspominkach, jak to si¢ dziato, jak ,walczono”
o ustawe i regulacje naszego zawodu oraz na pla-
nach wybiegajacych w przyszto$¢: co si¢ zmieni, jak
to bedzie. CzuliSmy niepewno$¢, ale tez pewnosc,
ze udzwigniemy odpowiedzialno$¢ za swoje decyzje
w pracy zawodowej.

To byla podniosta chwila, kiedy stan¢tam przed bu-
dynkiem Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
- serce bito mocno, gdy przekraczatam drzwi budyn-
ku. Ogromna liczba ludzi i mysl, ze wiekszo$¢ z nich
to fizjoterapeuci byta niesamowita. Pani przy stoliku
rejestracyjnym wreczyta plakietke imienng z napi-
sem ,delegat na I KZF” (mam ja do dzi$), informujac

P

Fot. Arch. pryw. B. Cyran-Grzebyk

Delegatka na | KZF z woj. podkarpackiego
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mnie, ze glosowa¢ mozna podnoszac identyfikator.

Na ogromnej auli siedzieli zgrupowiani w mniejsze
i wigksze skupiska fizjoterapeuci. Wida¢ byto nieste-
ty podziaty (co mnie nigdy nie napawato dumg, ale
cOz zrobi¢), ludzie zajeci byli rozmowami ze soba.
Rozpoczecie, przemoéwienia zaproszonych gosci
i samo otworzenie obrad pierwszego historycznego
Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutdéw byto czyms$ nie do
opisania. W glowie do dzi$ stysze dtugie oklaski dla
prof. Macieja Krawczyka, ktorego wybrano w gloso-
waniu na pierwszego prezesa KIF.

Atmosfera pierwszego dnia stawala si¢ napigta. Nie-
stety, istniejgce od lat podziaty naszej grupy zawodo-
wej byly coraz bardziej widoczne. Pojawito si¢ zme-
czenie obradami trwajagcymi ponad 10 godzin oraz
niepewnos$¢, czy w ogole uda sie stworzy¢ samorzad
zawodowy, czy wszystko przepadnie.

Po pierwszym dniu zjazdu wyszliSmy wykonczeni fi-
zycznie i psychicznie, a droga do hotelu przebiegta
w milczeniu. Kolejny dzien od samego rana zaczynat
si¢ wyborem cztonkéow KRF, co trwalo niezmiernie
dtugo, gdyz kazdy kandydat sie prezentowat. Nastep-
nie liczenie glosow, czekanie, kolejna kawa i dysku-
sje na korytarzu. Ale to wszystko tylko utwierdzato
mnie o waznosci sprawy. My - Fizjoterapeuci - two-
rzymy wilasny samorzad zawodowy, jak pielegniarki
czy lekarze. Wychowywatam sie w §wiecie lekarskim
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i nieobca mi byla znajomo$¢ idei i potrzeby istnienia
samorzadu lekarskiego. Czekatam, kiedy powstanie
moj - fizjoterapeutyczny.

Kolejne godziny na salach wyktadowych i obserwa-
cja innych delegatéw utwierdzaly mnie w przekona-
niu, ze nie mozna tego zepsu¢, ze dziatamy razem.
Po poéinocy skonczyt sie drugi dzien obrad i I KZF.
Wtedy wzielam gleboki oddech, a mimo zmeczenia
u$miechatam sie. Do tego padajacy tego dnia w War-
szawie $nieg sprawil, Ze to chwila, ktorg pamietam
jak dzi$ i nigdy nie zapomne.

Samorzad od tego pamigtnego dnia rozpoczat dzia-
taniainastgpitly ogromne zmiany, nawet nazwge je re-
wolucyjnymi. Jak to z rewolucjami bywa, majg swoich
zwolennikéw i przeciwnikéw. Z miesigca na miesiac
na naszych fizjoterapeutycznych oczach zachodzity
zmiany, ktore zawsze postrzegatam jako dobre. Re-
gulacja prawna zawodu, organizacja biura KIF, roz-
poczecie pracy organdéw KIF powodowaty nattok
nowych regulacji i informacji dla fizjoterapeutow.
Promocja zawodu, samodzielno$¢ zawodowa, rejestr
fizjoterapeutéw i konieczno$¢ wyrobienia wilasnej
pieczatki, wreszcie rozpoczecie prowadzenia doku-
mentacji medycznej (potwierdzajace czym si¢ zaj-
mujemy) to byl poczatek tego, co sie zaczelo dziac.
Najbardziej doceniam nieustanne poszerzanie kom-
petencji fizjoterapeutdéw - z duma wypisuje zaopa-
trzenie ortopedyczne, a prace z kazdym nowym pa-
cjentem rozpoczynam od wizyty fizjoterapeutyczne;j.

Zmiana niewatpliwie istotna dla fizjoterapeutow do-
tyczyla rébwniez samodzielnego planowania procesu
i procedur fizjoterapii pacjentéw - staliSmy sie de-
cyzyjni. Kolejne lata dziatalno$ci samorzadu, ktore
doceniam, to rozpoczecie wspoltpracy miedzynaro-
dowej oraz szkolenia dla fizjoterapeutow. W 2018~
2019 sama przeszkolitam duza grupe fizjoterapeu-
tow z Podkarpacia w prowadzeniu dokumentacji
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medycznej i, co najwazniejsze, do dzi§ mam kontakt
z wieloma Kolegami i Kolezankami Fizjoterapeutami,
ktorzy dzwonia do mnie, jak majg watpliwosci czy
pytania.

Przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutow powstaty licz-
ne zespoty eksperckie, co czyni nasz samorzad roz-
wojowym i otwartym na potrzeby tak licznej grupy
zawodowej. Dziata tez pomoc socjalna dla fizjotera-
peutow - w tej komisji miatam przyjemno$¢ czynnie
sie udziela¢ w mijajacej kadencji. Mozna wymieniac¢
dtugo, co byto i rozmysla¢, co przyniesie nadchodzg-
ca kadencja i jakie postawi wyzwania.

Osobiscie mysle, ze jest jeszcze bardzo duzo do wy-
konania. Uznaj¢ za konieczno$¢ dalsza promocje
zawodu fizjoterapeuty w szerokich grupach spo-
lecznych, poszerzanie dzialalno$ci dzialu szkolen
i tworzenie nowych kurséw, nieustanng aktywnos$¢
w kierunku zmiany wyceny $wiadczen i skrocenie
Sciezki do fizjoterapii dla pacjentow ze skierowaniem
na NFZ oraz zmian¢ systemu NFZ (ptacenie za czas
pracy i jej jako$¢, a nie samo wykonanie procedury).
Mysle tez o stworzeniu Komisji Sportu. Tylu z nas,
fizjoterapeutow, jest aktywnych sportowo, dlaczego
nie organizowac np. zawodow i spotkan sportowych,
podobnych do tych organizowanych przez srodowi-
ska lekarskie. A jak juz jestem przy temacie lekarzy,
to podkresle konieczno$¢ budowania dobrej wspot-
pracy miedzy naszymi zawodami. Jakze istotny jest
fakt, ze uzupetniamy si¢ w procesie leczenia pacjen-
tow. A na koniec dodam, ze moim skrytym marze-
niem jest brak podzialow w grupie zawodowej, na ile
to jest mozliwe.

Te ostatnie lata s3 na gruncie zawodowym nie do
opisania. Powtorze sie - moze niektorzy nazwa mnie
niepoprawng optymistka - JESTEM DUMNA, ZE
WYKONUIJE TAKI ZAWOD i wiem, ze fizjoterapeuci
to wspaniali i madrzy ludzie.

Fot. Arch. pryw. B. Cyran-Grzebyk



Mirostaw Mtynski
1 Delegat na | KZF z woj. pomorskiego

Kiedy uzyskatem status delegata po wyborach re-
gionalnych, wiedziatem, ze I Krajowy Zjazd Fizjo-
terapeutéw bedzie wyjatkowy. To wszak pierwsze
dla $rodowiska fizjoterapeutycznego wydarzenie tej
rangi. Czym innym jest jednak wiedze takowq mie¢,
a czym innym w takim historycznym, z zawodowego
punktu widzenia, wydarzeniu uczestniczy¢.

To, co utkwitlo mi szczegdlnie w pamigci, to emo-
cje, ktore towarzyszyly wyborom poszczeg6lnych
struktur samorzadu. Pamietam spory na sali obrad,
kuluarowg atmosfere goracych dyskusji, zar6wno
o kwestiach formalnych, jak i tych kluczowych, czyli
jak ta nasza samorzadno$¢ ma wygladac¢. Przypomi-
nam tez sobie atmosfere pewnego rodzaju niepew-
nosci dotyczacej czasu, jakim dysponowali$my. Nie
byto wiadomo, czy zdazymy wszystko dopiac¢ i zjazd
zamkna¢. Czas byl szczegodlny, bo minister zdrowia
zwotat zjazd pomiedzy Swietami Bozego Narodzenia
a sylwestrem (stad swoista presja) i byly obawy o to,
czy w glosowaniach bedzie odpowiednia liczba dele-
gatow, zeby byly one wazne.

Jakie zostaly ze mna wspomnienia? Przede wszyst-
kim duma, ze bylem uczestnikiem czego$ waznego,
ze widzialem na wiasne oczy zaplecze tworzenia sie
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Fot. Arch. pryw. M. Mtynski
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instytucji, ktora bedzie mi oraz kolegom i kolezan-
kom towarzyszy¢ w dalszej drodze zawodowe;j. Jako
mito$nik fotografii staralem si¢ wykonac¢ tez tro-
che zdje¢, by da¢ moze jakie$ $wiadectwo tamtych
chwil? Osobiscie dat mi ten zjazd impuls do zawodo-
wego rozwoju w strone, ktorej raczej sie nie spodzie-
watem tj. prawa medycznego czy ksztalcenia fizjote-
rapeutow. Sadze, ze I Zjazd byt dopiero poczatkiem
drogi rozwoju naszego zawodu. Dokonaniem nieza-
przeczalnym tamtego zjazdu sa podwaliny instytu-
cji, struktur samorzadu, w ktérych sa podejmowane
profesjonalnie dziatania na rzecz srodowiska.

Z pewnoscia od nowego Zjazdu Krajowego bede
oczekiwal odpowiedzialno$ci w podejmowaniu de-
cyzji. Spojrzenia w przyszto$¢ naszej profesji, ale
i niezaprzepaszczenia tego co juz mamy. Z do$wiad-
czenia 1 KZF wiem, ze jest to tym trudniejsze, ze
decyduje sie nie tylko o zgromadzonych na zjezdzie
osobach, ale o zyciu zawodowym ponad 70 tysiecy
0sOb w catej Polsce. Osobi$cie szczego6lnie mi na ser-
cu lezy, co zawsze podkreslam, dazenie do wprowa-
dzenia specjalizacji kierunkowych, bo tedy wiedzie
droga ku realnemu rozwojowi podyplomowemu. Czy
uda si¢ to zrealizowac¢ za Il kadencji? Chciatbym wie-
rzy¢, ze tak.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Marcin Btaszcz
Delegat na | KZF z woj. matopolskiego

I Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow byl bardzo inten-
sywny. Bylo duzo emociji, dyskusji, podjelismy wiele
uchwal i decyzji. Z uSmiechem wspominam sytuacje,
kiedy spieraliSmy si¢ o to, czy kandydaci na czton-
kow Krajowej Rady Fizjoterapeutow powinni si¢ za-
prezentowa¢. Ostatecznie wiekszo$¢ zaglosowata
za prezentacjami. Kiedy kazdy kandydat krotko sie
przedstawil, to okazalo sig, ze prezentacje trwaty
niewiele dtuzej niz dyskusja, czy w ogole poswigcac
na nie czas.

Jesli chodzi o samorzadno$¢, to od powstania KIF co-
raz czesciej jako fizjoterapeuci pojawiamy sie¢ w wie-
lu waznych instytucjach czy mediach. Powoli to my,
fizjoterapeuci, zaczynamy decydowa¢ o ksztalcie
fizjoterapii w systemie ochrony zdrowia. Wcze$niej,

Fot. Arch. pryw. B. Cyran-Grzebyk
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z tego co wiem, decydowali o tym gléwnie lekarze
i decydenci. Cho¢ z drugiej strony, np. w stacjonar-
nej rehabilitacji na NFZ, nadal rozliczamy procedury
wypisane na zleceniach lekarskich, zamiast efektyw-
nie realizowa¢ cele pacjenta, rozliczajac si¢ dobrze
wycenionym czasem terapii. Mimo ze mogloby sie
wydawac, ze jako fizjoterapeuci mamy wspoélne pro-
blemy, to w mojej opinii, jako §rodowisko nie dziata-
my jak jedna druzyna realizujgca wspolne cele. Nie-
stety i u nas w gre wchodzi polityka.

Moim zdaniem, najwiekszymi wyzwaniami drugiej
kadencji beda: wprowadzenie specjalizacji kierun-
kowych, efektywna reforma publicznej fizjoterapii
i rozwoj Evidence Based Practice.

Fot. Mirostaw Mtynski
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Ostatnie posiedzenie KRF

Podczas ostatniego w | kadencji samorzqgdu posiedzenia Krajowa Rada Fizjoterapeutédw uzgodnita
m.in. tres¢ projektu uchwaty w sprawie kodeksu etyki zawodowej fizjoterapeuty w wersiji, ktéra zosta-
nie przedstawiona Il Krajowemu Zjazdowi Fizjoterapeutow.

W dniach 11-12 maja odbylo sie¢ dwudniowe wyjaz-
dowe posiedzenie Krajowej Rady Fizjoterapeutow. To
ostatnie posiedzenie KRF w biezacej kadencji samo-
rzadu. W programie posiedzenia znalazt sie istotny
punkt — dyskusja nad projektem kodeksu etyki zawo-
dowej fizjoterapeuty, ktéry zostat przygotowany przez
Zesp6t tematyczny do spraw etyki. Prace nad kodek-
sem trwaty ponad trzy lata. Po dyskusji Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw przyjela zmiany zaproponowane
przez Dzial Prawny Krajowej Izby Fizjoterapeutow.
Dokument zostanie przedstawiony 27-28 maja br. do
rozpatrzenia przez Il Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow.

- Kodeksy etyki sa niezwykle istotne dla zawodow

zaufania publicznego - stanowig drogowskaz i zbior
dobrych praktyk. JesteSmy mlodym samorzadem,
dlatego osobi$cie cieszy mnie fakt, ze juz w pierwszej
kadencji udato sie stworzy¢ projekt naszego. Mam
nadzieje, ze w kolejng kadencj¢ samorzgdu wkroczy-
my z kodeksem etyki, ktory bedzie dla nas zrodtem
refleksji w codziennej realizacji zadan zawodowych
- powiedziat Maciej Krawczyk, prezes KRF, tuz po
zatwierdzeniu kodeksu.

Podczas ostatniego posiedzenia KRF w pierwszej ka-
dencji prezes podzigkowal takze wszystkim czton-
kom Rady za pie¢ lat wspolnej pracy.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Silna fizjoterapia
dla zdrowia Polakow
— Wwizja rozwoju

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty to poczqtek, nie koniec. To solidny fundament,
na ktérym mozemy dalej budowaé. Jestem przekonany, ze dzisiaj decydujemy o tym,
jaka bedzie fizjoterapia za 10, 20, 30 lat.

Podczas pracy w KIF spotkatem wiele oséb z rozny-
mi pogladami i spojrzeniem. Dzigki temu ewaluowaty
moje opinie, a dziatania samorzadu to wynik konsen-
susu. Jednak zdecydowana wiekszos¢ ludzi, z ktory-
mi miatem zaszczyt pracowac, podziela poglad, iz bez
rozwoju cofniemy sie i znowu jako zawod zostaniemy
zmarginalizowani.

Jednym z powodow jest to, ze musimy dotrzymac
kroku innym. Wszystkie pozostate zawody medyczne
rozwijajg sie w zakresie calego swojego spektrum -
od ksztalcenia przeddyplomowego, poprzez ksztat-
cenie ustawiczne, az do poszerzanie zakresu kom-
petencji. Dlatego konieczne jest ciagle inspirowanie
i monitorowanie zmian systemowych w ochronie
zdrowia takze z perspektywy rozwoju naszego za-
wodu. Nie mozemy spusci¢ z oczu procesow legisla-
cyjnych, ktore toczg sie na poziomie rzagdowym i par-
lamentarnym w obszarze szeroko rozumianej opieki
zdrowotnej, nauki, finansow, ksztalcenia mlodziezy,
przepiséw emerytalnych i rentowych i innych. Row-
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nie wazne dla rozwoju naszego zawodu s3 decyzje
podejmowane przez Parlament Europejski i plany
oraz dziatania Komisji Europejskie;.

Wiele kluczowych decyzji wcigz przed nami, ale wie-
rze, ze nasza przyszto$¢ mozemy podsumowac ha-
stem ,silna fizjoterapia to silna Polska”. My i miliony
pacjentow wiemy, ze leczenie to nie tylko tabletki
i zabiegi chirurgiczne. Trzecim, rownorzednym spo-
sobem leczenia jest fizjoterapia. Przekonato sie o tym
wiele krajow, a my - dzieki relacjom z kolegami z za-
granicy - uczymy si¢ i probujemy wdraza¢ w Polsce
sprawdzone rozwigzania. Leczenie to takze profi-
laktyka i praca zespotowa wielu specjalistow, w tym
fizjoterapeutoéw. Zaawansowana opieka fizjoterapeu-
tyczna to wzmocnienie zdrowia publicznego. W tym
celu konieczne jest podjecie wielu dziatan, ktore do-
tycza zmian systemowych oraz ewolucji w naszym
Srodowisku.

Dla mnie konieczne i realne s3 w najblizszych latach
nastepujace zmiany:
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1. Bezposredni dostep do fizjoterapeuty w systemie refundowanym

To wazna zmiana w systemie ochrony zdrowia. Powinnismy dazyc¢
w kierunku, w ktorym fizjoterapeuta bedzie dostepny jako specja-
lista pierwszego kontaktu. Nasza wiedza i umiejetnoSci pozwalaja
na wstepnym etapie wychwyci¢ wiele schorzen i wad rozwojowych
i skutecznie im zapobiega¢ lub ogranicza¢ negatywne skutki. Dzieki
temu pacjenci unikaja wielu niepotrzebnych, ale i kosztownych pro-
cedur chirurgicznych czy farmakologicznych. Oszczedzamy takze
czas innych specjalistow medycznych, np. lekarzy rodzinnych, kt6-
rzy moga sie skupi¢ na przypadkach naprawde¢ wymagajacych inter-
wengcji lekarskiej. Takie dziatanie jest INWESTYCJA w zdrowie spo-
teczne. Pacjenci zbyt pézno trafiajg do fizjoterapeuty. Zrozumieli to
juz dawno np. Brytyjczycy, Holendrzy czy Francuzi, ktorzy przyspie-
szyli procedure dostepu do fizjoterapii.

2. Fizjoterapia w nowych obszarach medycznych w systemie refundowanym

To konieczna zmiana w systemie ochrony zdrowia. W wielu obsza-
rach medycznych od dziesiecioleci leczymy pacjentéw prywatnie,
ale niedostepna jest pomoc w ramach refundowanego systemu.
PowinniSmy by¢ na oddziatach potozniczych, pediatrycznych, chi-
rurgicznych czy OIOM. Wprowadzenie tych zmian wymaga reformy
koszyka $wiadczen refundowanych i rozszerzenia go m.in. o ustugi
fizjoterapii uroginekologicznej, stomatologiczneji w chorobach ptuc,
a takze korekty warunkow kontaktowania przez NFZ. Musimy kon-
tynuowac dialog ze Srodowiskiem lekarskim, ktore moze by¢ takze
ambasadorem postulowanych powyzej zmian.

3. Inwestycja w zdrowie publiczne - finansowanie fizjoprofilaktyki pierwotnej i wtérnej

Bez fizjoterapeuty nie mozna prowadzi¢ skutecznej profilaktyki, szcze-
golnie w pierwszym okresie zycia czlowieka. Zapobieganie nalezy
postrzegac¢ jako inwestycje diugoterminowg, a nie krotkoterminowe
tatanie deficytu zdrowotnego. Wazne jest pilne wprowadzenie fizjote-
rapeutycznej wizyty patronazowej dla niemowlat. Prewencja powinna
by¢ realizowana we wspoétpracy z systemem edukacji i fizjoterapeuci
powinni trafi¢ do szkot. Dzieki profilaktyce fizjoterapia bywa jedynym
lub glébwnym elementem wspierania jakoSci zycia, np. zmniejszajac bol.

Profilaktyka to takze dziatania edukacyjne, szczegblnie w zakresie stylu
zycia i ergonomii pracy. Naturalnym miejscem jej prowadzenia powinny
by¢ praktyki fizjoterapeutyczne - w tym celu powinno si¢ je wiaczy¢
do systemu refundowanego. Konieczna jest zmiana w realizacji progra-
mow profilaktycznych oraz nowelizacja zasad kontraktowania z NFZ.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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4. Fizjoterapia — mocny fundament polityki senioralnej
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Pozadane jest dofinansowanie dostepu do fizjoterapii dla seniorow.
W tym wieku wlasciwa aktywno$¢ jest konieczna zaréwna w zakre-
sie profilaktyki, ale takze powrotu do zdrowia i funkcjonalnosci po
przebyciu choréb. Kluczowym celem jest utrzymanie mobilno$ci, bo
realnie zmniejsza niepelnosprawnos¢, niesamodzielno$¢ oraz zapa-
dalno$¢ na choroby narzadéw ruchu i ukltadéow oddechowego oraz
krazenia. W realizacje tego zadania nalezy wlaczy¢ takze minister-
stwo odpowiedzialne za obszar polityki spotecznej, gdyz dysponuje
wieloma funduszami, ktorych celem jest aktywizacja seniorow. To in-
westycja, ktoéra moze zwrocic si¢ w perspektywie krotkoterminowe;.

5. Fizjoterapia dla zdrowia psychicznego

-
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To obszar, ktory jest bardzo zaniedbany. Nowoczesne podej$cie
do rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi powinno by¢
kompleksowe, gdyz to skuteczny sposéb na poprawe jakosci zycia.
W chorobach takich jak depresja bardzo wazna role moze odgry-
wac aktywno$c¢ fizyczna. Bardzo wazne jest takze uznanie korzySci
z interwenciji fizjoterapeutycznych w leczeniu bolu i choréb przewle-
ktych, co poprawia dobrostan psychiczny. Dostrzezenie roli fizjote-
rapii w tym zakresie to dziatanie dtugofalowe, ktore w pierwszym
etapie powinno skupi¢ si¢ na edukacji srodowisk medycznych.

6. Inwestycje w edukacje sektora zdrowia — promocja kompetenciji, wiedzy i umiejetnosci
fizjoterapeuty w Srodowisku medycznym

18 GLOS FIZJOTERAPEUTY

To prawdziwe, cho¢ niestety bolesne, ze nawet wsérod ludzi zajmu-
jacych sie zawodowo medycyng czy system zdrowia sg osoby, kto-
re wcigz nie rozumiejg, czym zajmuje sie fizjoterapeuta. Konieczna
jest dalsza, ciagla edukacja sektora zdrowia i polityki spotecznej,
ktorej celem jest zrozumienie roli fizjoterapii w profilaktyce i pro-
cesie leczenia. Fizjoterapeuci muszg bra¢ czynny udziat w konferen-
cjach naukowych, sympozjach przeznaczonych dla innych zawodow
medycznych i okotomedycznych. Nalezy wdrozy¢ fizjoterapi¢ jako
przedmiot i temat w nauczaniu przeddyplomowym i podyplomo-
wym innych zawodéw medycznych.

Musimy wypracowac¢ dialog z systemem edukacji i polityki spotecz-
nej. Nie mozemy zapomina¢ o wiadzach lokalnych, ktére realizuja
samorzadowe programy zdrowotne. Wiele z nich obejmuje profilak-
tyke, jednak fizjoterapia jest w nich pomijana. Za kontakt i edukacje
samorzadow odpowiada¢ powinni przedstawiciele w regionach, dla-
tego bardzo wazny jest rozwo6j KIF w catym kraju.
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7. Fizjoterapia dla zdrowia kobiet i dzieci

To bardzo wasko zarysowany obszar naszego dziatania. Jednak jest
kluczowy ze wzgledu na skutki zaniedban, skale wystgpowania pro-
blemoéw oraz koszty z nich wynikajgce. Brak wystarczajacej opieki
fizjoterapeutycznej kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu, a takze
noworodkow skutkuje negatywnymi konsekwencjami przez wiele lat
zycia, w tym znaczacym obnizeniem jego jakosci, a takze przyczy-
nia si¢ do nizszej dzietno$ci. Nalezy zapewni¢ dostep do fizjoterapii
poprzez obowigzkowe zlecenie konsultacji fizjoterapeutycznej dla
wszystkich kobiet w cigzy i do jednego roku po porodzie. Wazna jest
takze refundacja ze Srodkéw publicznych prewencji i leczenia skut-
kow poporodowych (m.in. nietrzymania moczu). Istotne jest takze
wprowadzenie wizyty patronazowej fizjoterapeuty u noworodka.

8. Rowny dostep do fizjoterapii refundowanej

Zapewnienie rownego i powszechnego dostepu do fizjoterapii to jeden
z wazniejszych postulatéw. Konieczne jest w tym celu realne opraco-
wanie map potrzeb zdrowotnych, a nie opieranie si¢ na danych NFZ,
ktore pokazujg tylko dzialania finansowane ze §rodkow publicznych,
bo prywatny rynek jest wiekszy niz obszar refundowany. Rowny do-
step mozna uzyskac poprzez:

o Rozproszenie ustug na terenach wiejskich i stabo zurbanizowanych.
W tym celu do publicznego systemu nalezy wiaczyc¢ jak najszybciej
praktyki fizjoterapeutyczne.

» Zapewnienie bezposredniego dostepu do fizjoterapeuty. W pierw-
szym etapie mozna go ograniczy¢ do okreslonych wskazan.

» Inwestycje w promocje interwencji mobilnych, na odleglo$¢ oraz
$wiadczen domowych.

Te postulaty wymagajg zmian w warunkach kontraktowania przez
NFZ oraz w procesie taryfikowania przez AOTMIT.

9. Kadra: doskonalenie ksztatcenia fizjoterapeutéw i rozszerzanie kompetencji

9 !
5

Dzisiaj system publiczny nie wykorzystuje w pelni posiadanej wiedzy
i umiejetnosci naszego Srodowiska. Realne kompetencje rozwijaja sie
znacznie szybciej niz te okreslone prawem. W dalszym ciggu musimy
wspiera¢ dzialania zmierzajgce do wzmacniania naszej samodzielno-
$ci, bo w ten sposob wzmacniamy takze nasz prestiz i zaufanie do za-
wodu. W najblizszych latach powinni$émy sie stara¢ o prawne usank-
cjonowanie kompetencji w zakresie:

» Planowania fizjoterapii w oddziatach rehabilitacyjnych.
» Badan ultrasonograficznych.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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10. Rbwnoprawnosé systemu refundowanego i prywatnego

o Poprawy jakosci fizjoterapii w lecznictwie uzdrowiskowym, m.in.
przez realizacje samodzielnoSci fizjoterapeutow i zwiekszenie in-
dywidualizacji postgpowania. W tym celu konieczna jest jak naj-
szybsza zmiana aktow prawnych. Uzdrowiska mogg si¢ szybko sta¢
jednym z kot napedowych rehabilitacji w Polsce, dzigki ogromnemu
i unikalnemu potencjatowi, jakim sg §wietnie wyksztalceni ludzie,
doskonata baza i wyjatkowe walory miejscowos$ci uzdrowiskowych.
Potencjat ten jest obecnie w duzej mierze marnowany m.in. przez
brak pracy zespotowej, przedmiotowe traktowanie fizjoterapeutow,
brak indywidualizacji postgpowania i in.

o Mozliwos¢ przepisywania i rekomendowania lekow.

» Mozliwo$¢ podawania wybranych produktow leczniczych, w tym
w sposOb zwigzany z przerywaniem cigglo$ci skéry. W ostatnich
dwoch latach nabyliémy uprawnienia do kwalifikowania i szczepie-
nia przeciw COVID-19 i grypie, ktore realizujemy w sposéb bez-
pieczny.

» Mozliwos¢ wystawiania zwolnien lekarskich.

W ramach edukacji akademickiej konieczne jest state monitorowanie
i unowoczes$nianie standardéw ksztalcenia. Bardzo wazne jest takze
porzadkowanie systemu edukacji podyplomowej. W naszym zawodzie
nadzwyczajng role odgrywa dos$wiadczenie, dlatego bardzo wazne
jest budowanie platformy do jego wymiany.

Naturalnym miejsce spotkan fizjoterapeutow powinny by¢ biura re-
gionalne KIF. Podnoszeniu kwalifikacji i zwigzanej z tym odpowie-
dzialnoSci powinna takze towarzyszy¢ zmiana wyceny pracy fizjote-
rapeuty.

Silna fizjoterapia to taka, ktora stoi na dwoch nogach: refundowane;j
w ramach systemu publicznego i prywatnej. Zaden z tych obszarow
nie moze rozwija¢ si¢ osobno czy konkurencyjnie, bo ich zadaniem
jest wlasciwe uzupetnianie si¢. SzczegOlnie, iz niektore dzialania,
zwlaszcza w przebiegu ostrym czy wskazania do wczesnej interwencji
w procesie leczenia, mogg by¢ realizowane tylko w warunkach szpi-
talnych. Ostabienie publicznej fizjoterapii to takze realne ,studzenie”
fizjoterapii prywatnej. Glosy o likwidacji sektora publicznego traktuje
jako co najwyzej prowokacje intelektualng. Odsetek pienigedzy ptatni-
ka wydawanych na fizjoterapie musi sie stopniowo zwieksza¢ w kie-
runku wiekszo$ciowego udzialu praktyk, ktory wystepuje juz od lat
w krajach zachodniej Europy. Konieczna jest dalsza walka o zmianeg
i sposob wycen $wiadczen fizjoterapii w publicznym systemie ochro-
ny zdrowia oraz systematyczne podnoszenie wynagrodzen fizjote-
rapeutoéw i wzmacnianie ich pozycji oraz zwigkszanie zatrudnienia
fizjoterapeutow w systemie refundowanym. Musimy przyzwyczaic¢
wszystkich, a gtownie wladze ustawodawczg, Ze fizjoterapia nie jest
tania, cho¢ znacznie mniej kosztowna od innych form leczenia.
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11. Fizjoterapia wspierana przez nowoczesnqg technologie

Dzi§, w roku 2022, wiele z powyzszych procesow jest
rozpoczetych. Jednak caty czas musimy je monito-
rowac, napedzac¢ i nie odpuszcza¢ ani na krok. My,
zwykli fizjoterapeuci, tworzymy dzi§ przysztosc¢ fi-
zjoterapii. KIF ma szczegblne znaczenie - tu muszg
powstawac wizje i pomysty i tu musi by¢ wola i che¢
ich realizacji. To wypadkowa naszych energii i do-
$wiadczen. MadroSci wynikajacej z przepracowanych
lat i z fascynacji nowinkami mtodego pokolenia. Tu

Postepujaca informatyzacja i digitalizacja powinny zwigksza¢ indywi-
dualizacje postepowania fizjoterapeuty. Agregacja duzejilo$ci danych,
wykorzystanie sztucznej inteligencji to szansa na stworzenie wzorow
postepowania w chorobach cywilizacyjnych. Nowoczesna technolo-
gia to takze szansa na tworzenie zaawansowanych systeméw i metod
fizjoterapii wspomaganych komputerowo z uzyciem automatyki, me-
chatroniki i robotyki.

nie ma miejsca na frustracje, na realizowanie tylko
prywatnych ambicji. I przyznam si¢ Wam po cichu:
tez chcialbym, zeby czasem co$ dzialo si¢ szybciej,
tatwiej. Jednak juz B. Franklin moéwit, Ze ten, ktory ma
cierpliwo$¢, moze mie¢ wszystko. Pokornie wiec kaz-
dego dnia pracuje, wierzac, ze to co robimy, ma sens,
ze budowanie solidnych fundamentéw po prostu wy-
maga czasu.

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

Silna fizjoterapia dla zdrowia Polakéw — wizja rozwoju
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Uczestnicy projektu ,Rozwoj kompetencji zawodowych fizjoterapeutdw odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju’, Wroctaw,
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Dziat Szkolen:
Dopinamy ostatni guzik

W naszej pracy przyzwyczajeni jeste§my przede wszystkim do zmian, ktére mogq nastgpi¢ w kazdym
momencie — o tym, jak dziatajgcy od 2018 r. zesp6t dokonuje niemozliwego, pisze Patrycja Bartnicka-
-Kamag, kierownik Dziatu Szkolen

Skale projektu zazwyczaj mozemy okreslic dopiero
po jego zakonczeniu. Naszym pierwszym byta orga-
nizacja w catej Polsce szkolen z prowadzenia doku-
mentacji medycznej. Pierwotnie mialo w nich wzia¢
udziat 10 tys. fizjoterapeutéw, natomiast szybko
okazato si¢, ze zapotrzebowanie jest duzo wieksze
i ostatecznie przeszkolono 17 tys. osob. Wiekszos¢
(ponad 60%) spotkan zostata zorganizowana w miej-
scach pracy, m.in. w podmiotach leczniczych, sana-
toriach i szpitalach.

Wielki finat

Z biegiem czasu realizowaliSmy kolejne projekty
edukacyjne, w tym szkolenia dotyczgce prowadzenia
badania i planowania terapii w pediatrii i zwigzane
z roznicami pomiedzy praktyka zawodowa a pod-
miotem leczniczym, oraz seri¢ warsztatow inicjowa-
nych przez koordynatoréw regionalnych i cztonkéw

GLOS FIZJOTERAPEUTY

KRF. Organizujemy rowniez wydarzenia na zdecydo-
wanie mniejszg skale, lecz bardzo istotne pod katem
rangi naszego zawodu. Przyktadem jest przeszkole-
nie blisko 120 fizjoterapeutow do pelnienia funkcji
bieglego sadowego.

Dotad ze stacjonarnych form szkolen i warsztatow
skorzystato ponad 21 tys. uczestnikow, a w webina-
rach ponad 4 tys. W celu zapewnienia jednolitego
przekazu informacji w trakcie zaje¢ szkolimy takze
instruktoréw - wspétpracujemy z blisko 160.

Naszym zadaniem jest przede wszystkim zadbanie
o to, aby uczestnicy wzieli udziat w szkoleniu naj-
wyzej jakosci, zarbwno pod wzgledem merytorycz-
nym, jak i organizacyjnym, czyli zeby niczego im nie
brakowato (poczawszy od skryptéw przez napoje po
certyfikaty) i wszystko sprawnie przebiegato (np. do-
brze zaplanowany harmonogram). Na biezaco reagu-



jemy na decyzje uczestnikow o nagltych rezygnacjach
czy przeciwnie - szukamy w ostatniej chwili wolnych
miejsc dla chetnych. Dla uczestnikéw to tylko kilku-
godzinne szkolenie, a dla nas to finat czasami wie-
lotygodniowej wytezonej pracy. Wszystko musi by¢
dopigte na ostatni guzik.

OczywiScie z calg ta logistyka wiaze sie napiecie,
ale tez zabawne sytuacje, ktore wspominamy poz-
niej jako anegdoty, np. gdy odkryliSmy w systemie
kurierskim, Ze nasza przesytka zamiast dotrze¢ na
miejsce szkolenia w Polsce, znalazla si¢... po drugiej
stronie globu. Na szczescie okazatlo sie, ze to tylko
pomyika, ale zdazyliSémy juz opracowac plan urato-
wania szkolenia. Przy okazji warto zaznaczyc¢, ze do-
tychczas wystaliSmy w sumie 900 przesylek z mate-
riatami szkoleniowymi o wadze 8 970 kg.

Dzigki wspotpracy z Dzialem Cyfryzacji od maja 2019 r.
dysponujemy systemem do rejestracji uczestnikow.
Poczatki nie byly natomiast proste - przez pierw-
szych kilka miesiecy kazde zgtoszenie weryfikowa-
liSmy recznie z Rejestrem Fizjoterapeutow i musieli-
smy kontrolowac liczbe¢ dostepnych miejsc, a w razie
ich braku szybko informowac¢ o tym na stronie inter-
netowej oraz mailowo. Obecnie Portal Fizjoterapeu-
ty umozliwia nam prezentowanie oferty edukacyjnej
w sposob odzwierciedlajgcy faktyczng liczbe do-
stepnych miejsc i to w dodatku w przejrzystej formie.
Nowe rozwigzania i systemy pozwolity na automa-
tyzacje naszej pracy. Jednak jesli tylko fizjoterapeuci
potrzebuja naszego wsparcia w obstudze systemow
informatycznych - zawsze chetnie pomozemy! Je-
steSmy do dyspozyciji telefonicznie lub mailowo.

Sprint zmian

Dotychczasowe zycie kazdego z nas zmienito si¢
wraz z poczatkiem 2020 r. i pandemig COVID-19.
Dotad nasz zespot byt nastawiony przede wszystkim
na organizacje wydarzen stacjonarnych, ksztatcenie
w formie online cieszylo si¢ mniejsza popularnoscia.

NASZE BIURO

Kiedy nastat lockdown i §wiat wdrazat sie w prace
zdalng, a fizjoterapeuci nie mogli pracowac¢ z pacjen-
tami poza oddzialami szpitalnymi, nasz dziat miat
niespeina dwa tygodnie na zwrot o 180 stopni i orga-
nizacje ksztalcenia wylacznie online, aby zapewni¢
fizjoterapeutom niezbedng wiedze. Wdrozenie w tak
szybkim czasie webinaréw z zakresu pracy z pacjen-
tami z COVID-19 bylo dla nas duzym wyzwaniem. Juz
wczesniej pracowaliémy nad tego typu projektami,
ale byta to praca zespotu biurko w biurko, z wiekszym
zapasem czasu. Nagle musieliSmy zorganizowac
mikrobiura we wtasnych domach i skoordynowac
wszystkie dziatania catkowicie zdalnie. Z satysfakcja
teraz wspominamy czas, ktory wiekszos$ci kojarzy sie
z zastojem - dla nas to byt sprint zmian.

Waznym etapem byt dla nas takze okres, kiedy fizjo-
terapeuci zaczeli nabywac uprawnienia do przepro-
wadzania szczepien przeciw COVID-19 i kwalifiko-
wania do nich. Szkolenia w tym zakresie realizowato
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
natomiast naszym zadaniem byto zbieranie zgloszen
oraz akcja informacyjna o mozliwos$ci zdobycia no-
wych kompetencji zawodowych - dzi§ kwalifikowac
do szczepien moze 4977 fizjoterapeutow, a wykony-
wac szczepienia 6427.

Nowa wspétpraca i nowe fundusze

Pierwsze trzy lata Dziat Szkolen realizowatl projekty
optacane ze $rodkow KIF, natomiast obecnie skupia-
my sie na organizacji szkolen finansowanych ze $rod-
kow UE. Wspoldziatanie w tym zakresie otworzyto
przed Izbg nowe perspektywy na realizacje duzych
projektow edukacyjnych, ktérych celem jest podno-
szenie kompetencji zawodowych cztonkoéw KIF.

Odpowiadamy réwniez za przeszkolenie fizjotera-
peutow, ktorzy po dtuzszej przerwie wracajg do wy-
konywania zawodu. Wspieramy réwniez cztonkow
KRF oraz prezesa i prezydium w dziataniach majg-
cych wptyw na ksztalcenie podyplomowe, chocby

)

Sale przygotowane do szkolen pt. ,Badanie i dokumentacja medyczna w fizjoterapii”, Koszalin (styczen 2020 . ), Gdynia (luty 2020 r.). Fot. Archiwum KIF
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w zakresie prac nad ustaleniem trybu weryfikacji
merytorycznej treSci szkolen czy tez specjalizacji
w zakresie fizjoterapii.

Kluczowy jest zesp6t

Kiedy kto$ obserwuje naszg prace, to moze odnie$¢
wrazenie, Zze to gtownie administracja z domieszka
logistyki. W praktyce sytuacja jest diametralnie inna.
Wszyscy cztonkowie naszego zespotu posiadajg klu-
czowe kompetencje, jakimi sg umiejetnos¢ szybkiego
reagowania i poszukiwania rozwigzan, umiejetnos¢
pracy pod presja czasu oraz w kontakcie z ludZmi
oczekujacymi szybkich i satysfakcjonujacych roz-
wigzan. Posiadamy kwalifikacje w zakresie zarzg-
dzania projektami, a ponadto czg$¢ zespotu ma wy-
ksztalcenie kierunkowe w dziedzinie fizjoterapii, co
jest dodatkowym atutem w pracy.

Poczatkowo, w listopadzie 2018 r., za organizacje
szkolen w ramach pierwszego projektu odpowiada-
la jedna osoba - dzisiejszy kierownik Dziatu Szkolen.
ZespoOt rozrastat sie wraz z kolejnymi wyzwaniami
i dolgczaly do niego co kilka miesiecy kolejne oso-
by. Teraz jest nas sze$cioro, ale do konica roku be-
dziemy musieli zatrudni¢ dodatkowe cztery osoby,
gdyz pracy wcigz przybywa. Naszym mottem jest:
-Rzeczy niemozliwe realizujemy od reki, na cuda
trzeba chwile zaczekac”. Zdarzylo sie nam w cztery
dni przygotowac¢ konferencje dla blisko 100 os6b i to
z dobrym efektem. W naszej pracy dazymy do budo-
wania sprawnie dzialajgcych procesow, ale przyzwy-
czajeni jesteSmy przede wszystkim do zmian, ktore
mogg nastgpi¢ w kazdym momencie.

Patrycja Bartnicka-Kamac
Kierownik Dziatu Szkolen

Sala przygotowana na szkolenie dla fizjoterapeutédw ubiegajgcych sie
o funkcje biegtego sqgdowego, Warszawa, 2019 r. Fot. Arch. KIF
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Cze$¢ praktyczna szkolenia w ramach projektu ,Rozwdj kompetencji zawo-
dowych fizjoterapeutéw odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-
-demograficzne kraju", Katowice, 2021 r. Fot. Arch. KIF



NASZE BIURO

. Liczba liczba
Rok Temat szkolenia B np
szkolen | uczestnikow
2019 ~Badanie i dokumentacja medyczna w fizjoterapii” 562 14376
2019 »Szkolenie dla fizjoterapeutdéw ubiegajgcych sie o funkcje biegtego sgdowego” 6 19
2019 Warsztaty organizowane w regionach 4 122
2020 ,Badanie i dokumentacja medyczna w fizjoterapii” 141 2791
2020 ~Ocena anijOhGan i prowadzenie dokumentacji medycznej dla pacjentdw w wie- 52 968
ku rozwojowym (0-7 lat)”
2020 ~Praktyka zawodowa czy podmiot leczniczy — prowadzenie dziatalnosci gospodar- . 7
czej przez fizjoterapeutow”
2020 Warsztaty organizowane w regionach 20 453
2020 Webinary 9 4040
2091 »Ocena funkcjonalna i prowadzenie dokumentacji medycznej dla pacjentéw w wie- 76 198
ku rozwojowym (0-7 lat)”
2091 .Praktyka zawodowa czy podmiot leczniczy — prowadzenie dziatalnosci gospodar- - 82
czej przez fizjoterapeutow
2021 +Fizjoterapia osdb po przebyciu COVID-19” 41 731
2021 Szkolenia finansowane ze srodkéw UE (wsparcie DOP) 22 527
2022 Szkolenia finansowane ze srodkéw UE (wsparcie DOP) 27 653
Razem 968 26077

0

-
Patrycja Anna Natalia Gabriela Aleksander Konrad
Bartnicka-Kamaé Tyrka Witochynska Gdak Sobczyk Grzywacz
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Z DZIALAN KIF

71,5 min zt z UE na szkoleniao
dla fizjoterapeutow!

Ze szkolen bedzie mogto skorzysta¢ 20 tys. fizjoterapeutek i fizjoterapeutéw z catej Polski bez wzgledu
na forme i miejsce zatrudnienia. To najwieksze przedsiewziecie realizowane ze §rodkéw publicznych
z mys$lq o rozwoju fizjoterapeutdw i fizjoterapii.

To juz trzeci projekt KIF dofinansowany ze srodkow
UE. Dzieki zdobytym wcze$niej do$wiadczeniom
udato sie pozyskac¢ znacznie wigkszy niz dotychczas
budzet na wyjatkowy program edukacyjny.

- Dzi$§ przekazuje najwigksze w historii samorzadu
fizjoterapeutow s$rodki finansowe przeznaczone na
szkolenia. Ciesze si¢, Zze moge w ten sposOb wspierac
budowanie samodzielnosci tego zawodu - powie-
dzial Adam Niedzielski, minister zdrowia.

Ze szkolen bedzie mogtlo skorzystac¢ 20 tys. fizjote-
rapeutek i fizjoterapeutdw, tj. os6b posiadajgcych
prawo wykonywania zawodu przyznane przez KRF.
Znaczenia nie beda mialy ani miejsce, ani forma za-
trudnienia - szkolenia bedg skierowanie do o0s6b
z calej Polski, prowadzacych wlasna praktyke za-
wodow3 (dziatalno$¢ leczniczg) lub pracujacych czy
wspotpracujagcych zaré6wno z placowkami publicz-
nym, jak i prywatnym, w tym jednostkami $wiad-
czacymi ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace
i edukacyjne, np. domami pomocy spotecznej, fun-
dacjami.

- Fizjoterapeuci ptacg za ksztalcenie podyplomowe

26 GLOS FIZJOTERAPEUTY

z wlasnej kieszeni. Wielu z nas nieustajgco sie¢ uczy
i korzysta ze szkolen komercyjnych. Dzieki fundu-
szom, ktore udato nam si¢ wywalczy¢, bedziemy mo-
gli stworzy¢ nowoczesng i latwo dostepna platforme
online oraz stacjonarnie przeszkoli¢ kilkadziesigt
tysiecy fizjoterapeutéw. Warto pamigtac, ze platfor-
ma zostanie z nami takze po zakonczeniu projektu
i bedzie kazdego roku zasilana nowymi szkoleniami.
To inwestycja dtugofalowa i w praktyce nie ma ogra-
niczen w liczbie fizjoterapeutow, ktorzy bedg mogli
z niej korzysta¢. To najwieksze przedsiewzigcie re-
alizowane ze §rodkéw publicznych z mys$lg o rozwo-
ju fizjoterapeutow i fizjoterapii -~ powiedzial Maciej
Krawczyk, prezes KRF.

Podpisanie umowy konczy wielomiesieczny proces
staran i przygotowan, w trakcie ktorego specjalisci
KIF opracowali zalozenia projektu. Jego gtownym
celem jest podniesienie poziomu kompetencji fizjo-
terapeutéw w zakresie prowadzenia fizjoterapii pa-
cjentéw z chorobami zakaZznymi (w szczegdlnosci
COVID-19), rehabilitacji pochorobowej oraz fizjopro-
filaktyki. Zaplanowano przeprowadzenie szkolen
w siedmiu dziedzinach: pulmonologii, ortopedii,



Z DZIALAN KIF

Projekt ,FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutdw w pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w tym
COVID-19” nr POWR.07.01.00-00-0005/22 realizowany w ramach Osi priorytetowej VIl. Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia,
Dziatanie: 7.1 Wzmocnienie zasoboéw kadrowych systemu ochrony zdrowia, finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Programu operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie Covid-19

neurologii, kardiologii, pediatrii, onkologii, urogine-
kologii oraz z innych zagadnien, np. fizykoterapii, fi-
zjoterapii na OIT czy komunikacji z pacjentem.

- Wszyscy fizjoterapeuci, ktérzy czynnie wykonujg
zawo0d, wiedzg, ze nasz praca bez szkolen i ciggle-
go poszerzania wiedzy nie jest mozliwe. Pandemia
spowodowata, ze musieliSmy szybko zdoby¢ wiedze
z nowego zakresu. Tylko cigglty rozwoj naszej profe-
sji pozwoli nam nadgza¢ za potrzebami pacjentow.
I oni to w nas cenig: jako$§¢ ustug fizjoterapeutycz-
nych stale ro$nie, a wraz z nig zaufanie pacjentow
do naszego zawodu - moéwi Tomasz Niewiadomski,
wiceprezes KRF.

Zatozeniem tego kompleksowego projektu edukacyj-
nego jest przygotowanie fizjoterapeutow do pracy
z pacjentami w warunkach stacjonarnych, ambulato-
ryjnych i domowych w zwigzku z rosngcym w dobie
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 zapotrzebowa-
niem na ustugi fizjoterapeutyczne. Do fizjoterapeu-
tow trafig nie tylko pacjenci, ktorzy chorowali na
COVID-19, ale takze osoby, ktore odczuwaja nega-
tywny wptyw na swoje zdrowie np. z powodu dtugo-
trwatej pracy w warunkach domowych, nauki w try-

bie zdalnym czy ograniczonej aktywnosci fizyczne;.
Warto podkresli¢, iz szkolenia beda ktas¢ nacisk na
zdobycie konkretnych umiejetnosci i kompetencii,
ktére mozna wykorzysta¢ w praktyce.

Szkolenie beda sie sklada¢ ze specjalistycznych
modutéow i blokéw tematycznych sformutowanych
w sposob umozliwiajacy elastyczne tworzenie Scie-
zek szkoleniowych. Beda podane w przystepny,
atrakcyjny wizualnie i multimedialny sposob. Zosta-
na opracowane przez ekspertéow z wieloletnim do-
Swiadczeniem akademickim i szkoleniowym.

Kazde szkolenie zakonczy sie egzaminem, ktore-
go zdanie bedzie wymagalo zdobycia min. 70% pkt.
Pozytywne zlozenie egzaminu potwierdzone zosta-
nie certyfikatem, a jeden fizjoterapeuta bedzie mogt
wzig¢ udziat w wiecej niz jednym szkoleniu. Szkole-
nia stacjonarne zostang zorganizowane w kazdym
wojewodztwie.

Pierwsze szkolenie, w formule online, rozpoczng si¢e
w lipcu br.; szkolenia stacjonarne rusza w pazdzier-
niku. Wigcej informacji bedzie dostepnych na stronie
KIF w zaktadce Projekty.
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PASJONACI

Na tamach ,,Gtosu Fizjoterapeuty” wielokrotnie pisaliSmy o nas
i 0 naszej pracy, w tym misji przywracania sprawnosci pa-
cjentom. Tym razem gtos oddaliSmy wtasnie im, ludziom, dla
ktorych ksztatcimy sie latami i dla dobra ktérych poswieca-
my duzq cze$€ naszego zycia. To ich doSwiadczenia i opinie
Swiadczqg o nas, w ich historiach mozemy sie przeglgdac.

O podzielenie si¢ swoimi opowiesciami z czytelnikami ,,Gtosu
Fizjoterapeuty” poprosiliSmy szeS¢ osbb, ktére w przeszitosci
korzystaty z fizjoterapii lub robig to do dzi$, a by¢ moze bedq
z niej korzysta¢ do kofica zycia. StaraliSmy sie ukaza¢ jak naj-
szerszy obraz fizjoterapii, wiec na kolejnych stronach prze-
czytacie historie dotyczgce zaréwno ratowania zycia, walki
o powrét do sprawnosci, jak i poprawy jakosci codziennego
funkcjonowania. Kazda z nich — niezaleznie od wagi proble-
mu i wyjSciowego stanu pacjenta - jest rownie wazna, bo po-
kazuje, jak szerokie sg mozliwosci niesionej przez nas pomocy

i piekno zawodu fizjoterapeuty.
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Fot. Arch. pryw. D. Poptawski

Ulga byta ogromna

- Fizjoterapeutka doktadnie wiedziata, gdzie ucisngé. Pierwsze sekundy byty ciezkie, a potem bél stop-
niowo odchodzit. Po kazdym spotkaniu uzyskiwaliSmy rozwarcie szczeki wigksze o jeden lub dwa mili-
metry — wspomina fizjoterapie po operaciji szczeki Damian Poptawski.

Progenia to wada genetyczna, z ktora czlowiek sie
rodzi. W jej wyniku albo dochodzi do niepelnego
wyksztalcenia gornej szczeki albo dolna jest zbytnio
wysunieta do przodu. Ma wptyw na wiele aspektow
zycia, wizualne to tylko jedne z nich, np. wysunigta
broda, splaszczone policzki, pociggta twarz czy ostre
rysy. S jeszcze najrozniejsze problemy zdrowotne,
w tym: z gryzieniem pokarmow, ze snem, oddechem
czy skroniami, bodle glowy, prochnica, a z wiekiem
takze wypadanie zebow.

Wiele oso6b, ktorych dotyka progenia, nawet nie zda-
je sobie z tego sprawy. O tym, ze sam ja mam, do-
wiedziatem sie dopiero w wieku 32 lat od znajome-
go, ktory jest chirurgiem twarzowo-szczekowym.
Oczywiscie bylem $wiadom nieprawidtowego zgry-
zu, bylem leczony ortodontycznie, ale nikt wczesniej
nie powiedzial mi, ze to wada genetyczna i ze mozna
poddac si¢ operaciji, ktora calkowicie zmienia jako$¢
zycia.

Moja operacja odbyla sie¢ 6 grudnia zesztego roku,
gdy miatem 37 lat. Najpierw zeby nalezy przygoto-
wa¢, odpowiednio ustawi¢ do zabiegu, konieczne
jest leczenie ortodontyczne. To powazna ingerencja
- u mnie gorna szcz¢ka zostala wysunieta o 9 mm
do przodu. Rekonwalescencja jest dtuga, ko$¢ musi

sie¢ zrosna¢, zregenerowac. Przez miesigc zeby sa
prawie catkowicie zagumkowane, zeby nie dalo si¢
otwierac szczeki. Obowigzuje wtedy dieta ptynna.

Po tygodniu od operacji bytem na kontroli u chirurga,
ktory powiedzial, ze wszystko dobrze si¢ goi i musze
sie zglosi¢ na fizjoterapig, ktéra przyspiesza proces
gojenia, pobudza tkanki i na nowo uruchamia apa-
rat mowy. Po zabiegu cztowiek jest bardzo opuch-
niety i obolaty, fizjoterapia okazuje si¢ zbawieniem.
Fizjoterapeuta wykonuje masaz, zeby $ciagna¢ cala
limfe i krew. W moim przypadku po dwoch-trzech
wizytach ulga byta ogromna. Kiedy opuchlizna za-
czeta schodzi¢, fizjoterapeutka wdrozyta roézne
uciski i masaze dzigsel. Poczatkowo byto to troche
bolesne, ale nie jako$ strasznie. Fizjoterapeutka do-
ktadnie wiedziata, gdzie ucisng¢. Pierwsze sekundy
byly ciezkie, a potem bol stopniowo odchodzit. Po
kazdym spotkaniu uzyskiwali$my rozwarcie szczeki
wigksze o jeden lub dwa milimetry, a to wbrew pozo-
rom byly zauwazalne roéznice! Szczerze méwigc, nie
wiem, czy daloby sie przejs¢ przez proces gojenia po
takim zabiegu bez fizjoterapii. Na pewno dzigki niej
o wiele tatwiej byto mi znosi¢ bol i dyskomfort.

Agnieszka Gierczak-Cywinska

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Fot. https://www.freepik.com/

Przewodniczka

W sprawach kobiecych

- Po cesarce czutam, ze z mojq bliznqg jest co$ nie tak. Wspominatam o tym lekarzowi, ale to zbagate-
lizowat — méwi Dominika Anna Kowalczyk, ktérej w problemami po porodzie pomogta fizjoterapeutka

uroginekologiczna.

Stwierdzil, ze blizna to sprawa tylko estetyczna
i wszelkie objawy same ming. Kilka tygodni po po-
rodzie, troche przez przypadek, dowiedzialam si¢ od
kolezanki, ze istnieje taka specjalizacja jak fizjotera-
pia uroginekologiczna. Zaczetam szuka¢ informacji
na jej temat i nawet odkrylam, ze w szpitalu, w kto-
rym rodzitam, pracujg fizjoterapeutki uroginekolo-
giczne! Niestety ich ustugi sg platne, wigc nie kazdy
moze sobie na nie pozwoli¢ finansowo. Ne moéwiac
o tym, ze wcigz niewiele kobiet wie o takiej opcii.

Mnie o mozliwos$ci skorzystania z fizjoterapii urogi-
nekologicznej nie powiedziat nigdy zaden lekarz, a to
byt juz moj drugi pordd. Teraz wszystkim kolezan-
kom o tym opowiadam i wiekszo$¢ z nich tez wcze-
$niej o tym nie styszata. Sytuacja kobiety po poro-
dzie jest bardzo trudna, szczego6lnie przy pierwszym
dziecku, gdy nic jeszcze nie wiesz. Rodzisz, hormony
szaleja i nagle pojawia sie jaki$ problem, ktorego sie
nie spodziewalas$. Ja caly czas odczuwatam dyskom-
fort wokot blizny. Miatam wstawa¢, chodzi¢, a ciagle
czutam, ze co$ mnie ciggnie. Balam sie, ze jak pod-
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niose dziecko, to peknie jaki§ szew. Do tego zacze-
fam puchna¢ od blizny w dot. Nie miatam pojecia, co
moze by¢ przyczyna, nie wigzatam tego z sama blizna.

Tymczasem fizjoterapia jest w stanie sobie szybko
poradzi¢ z takimi sprawami. Fizjoterapeutka uro-
ginekologiczna pokazata mi, jak pracowac¢ z blizng,
zeby sie nie tylko tadnie, ale i dobrze si¢ goita, zeby
sie nic nie sklejalo. Dzi$§ nie ma po niej prawie $ladu.
Okazalo si¢ tez, ze nie musze czekac, az puchniecie
wynikajace z gromadzenia si¢ limfy samo minie. Wy-
starczyto kilka drenazy, a juz po pierwszym czutam
sporg roéznice. Do tego fizjoterapeutka pokazalta mi
¢wiczenia na migSnie dna miednicy. Nie oszukujmy
sie, cialo po porodzie jest juz troche¢ inne i warto je
wzmocnic.

Fizjoterapeutka stala si¢ dla mnie taka przewodnicz-
ka w sprawach kobiecych, delikatnych, dla niekt6-

rych wstydliwych. Bardzo jestem jej wdzieczna za
okazane mi wsparcie.

Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Zaryzykowali
| pozwolili mi
cwiczycC

- Po wyijsciu ze szpitala spedzitem dwa i pot miesigca w osrodku rehabilitacyjnym. To byto moje wyba-
wienie — tak ten okres podsumowuje aktor Jacek Rozenek, ktory trzy lata temu doznat udaru.

Siedzialem w samochodzie. Bylem w jakim$ poi$nie,
czutem sie fatalnie, nie mogltem si¢ otrzasnac z tego
stanu. Wiedziatem, ze dzieje si¢ ze mng co$ bardzo
ztego, ale nie bytem w stanie si¢ poruszy¢. Po jakim$
czasie sie ocknalem i zorientowatem, ze reke i noge
mam niesprawng. Nie miatem pojecia, ze to udar, na-
wet nie znatem jego objawow. Wiedzialem jednak, ze
musze wezwac pomoc. Tylko ze tkwilem na parkingu
przy autostradzie, z ktérego nie mogltem wyjechac,
bo nie bytem w stanie zmieni¢ biegu. Zauwazy! mnie
pracownik autostrady. Zastukat w szybe, zapytal, czy
co$ sie stalo, ale ja tylko belkotalem. Na szcze$cie
ten pan zadzwonil po pomoc i trafitem do szpitala
w Tczewie, a po jakim§ czasie przewieziono mnie do
Warszawy.

Lekarze uratowali mi zycie, ale nie bylo mowy o zad-
nym przywracaniu sprawnos$ci. Dopiero po jakims$
czasie si¢ dowiedziatem, ze stan byt krytyczny. Le-
karze byli przekonani, Ze zejde, dlatego nie pozwalali
mi nic robi¢, pottora miesigca spedzitem na OIOM.
Dopiero po wypisaniu z niego fizjoterapeutka ze
szpitala si¢ uparta, aby pozwolono mi ¢wiczy¢. Zgo-
dzono si¢ warunkowo na poét godziny dziennie. Do
szalu mnie to doprowadzato, bo chciatem sie reha-
bilitowac.

Po wyjsciu ze szpitala spedzilem dwa i p6t miesia-
ca w osrodku rehabilitacyjnym. To byto moje wyba-
wienie. Tamtejsi specjaliSci zaryzykowali i pozwolili
mi ¢wiczyC. Przy kazdym ¢wiczeniu mierzono mi
ci$nienie, sprawdzano tetno. Serce bylo w tak ztym
stanie, ze poczatkowo nie bylem w stanie poruszac
sie o wlasnych sitach. Po pierwszym tygodniu dosze-
dtem juz jednak do pieciu-sze$ciu godzin ¢wiczen

dziennie. Najbardziej wkurzaty mnie niedziele, bo
wtedy nie bylo fizjoterapii!

Od udaru mine¢ty trzy lata, a ja rehabilituje sie co-
dziennie! Poza zajeciami w klinice rehabilitacyjne;
m.in. ¢wicze z pilka, szarfami, gumami. Uprawiam
takze joge, ktora jest dla mnie idealng aktywnoscia,
bo mam bardzo skrécone mig$nie, ale tez mnie relak-
suje. Czuje, jak puszczaja mi mie$nie i ze juz niedtugo
bede mogt wykonywac te rzeczy, ktérych jeszcze nie
jestem w stanie. Bogu dziekuje, ze ta joga istnieje.

Zawsze bytem aktywny fizycznie. Uprawialem cross-
-fit, golf, strzelanie, ptywanie - i do wszystkich tych
aktywno$ci juz wrocitem. Mialem potworng afazje,
ale dwa lata po udarze zndéw zaczatem gra¢ w serialu
i w teatrze. Ale w moich standardach jeszcze jestem
niepetnosprawny. Czuje, ze jest inaczej niz kiedys.
Nagrywam audiobooki, ludzie méwig, Ze brzmie do-
brze, ale ja nie jestem w stanie siebie stucha¢. Mo6j za-
wod nie wybacza niedoskonatosci, ja je stysze. Czesto
musze szuka¢ w glowie stow. Moj sposdb mowienia
jest teraz uzalezniony od bardzo wielu czynnikow:
nastroju, pogody, zmeczenia i innych. Tak samo jest
z chodzeniem. Sag dni, ze mys$le sobie: ,,odpuscito mi”.
A potem znow ,zawijam” nogg. I nie jestem w stanie
tego przeskoczyc¢.

Nie poddaje sie i caty czas walcze. Gdy lekarze sty-
szg, co robig, to sg przerazeni. Wiem, ze gdybym ich
stuchat, to nie uzyskatbym nawet 1/10 tego, co osig-
gnatem. A fizjoterapeuci wiedzieli, ze jesli mi powie-
dza ,nie”, to i tak zrobie, co chce, wiec juz lepiej mie¢
mnie na oku.

Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Fizjoterapeuta
mMusi byC
kreatywny

Fot. )_Arch..'. pryw. J. Pozer

- Po wypadku z udziatem pijanego kierowcy, w ktérym doznatam czterokonhczynowego porazenia, wy-
Igdowatam w szpitalu, w ktérym rehabilitacja byta catkowitg pomytkg — méwi Judyta Pozerniuk, PR-o-
wiec, grafik, prawnik, zatozycielka Fundacji Para-NORMAL Activity.

Porazenia czterokonczynowego doznatam w wyniku
wypadku samochodowego z udziatem pijanego kie-
rowcy. To bylo 17 lat temu, gdy miatam 17 lat, wiec
taka samg cze$c¢ zycia chodzitam, co teraz jezdze na
wozku.

Po wypadku wylagdowatam w szpitalu, w ktérym re-
habilitacja byta catkowita pomytka. Gdy tylko wypi-
sali mnie do domu, zaczelo si¢ szukanie o$rodkow
rehabilitacyjnych. Najpierw byt turnus w Konstan-
cinie, gdzie wreszcie rehabilitowano mnie tak, jak
nalezy to robi¢ w przypadku oséb po uszkodzeniu
rdzenia. Poznatam tam S$wietnego fizjoterapeute,
ktory polecit mi gabinet w Krakowie. Postuchali$my
go i wraz z mama przeprowadzitam si¢ tam na cztery
i pot roku z Wroctawia. W szkole otrzymatam indy-
widualny tok nauczania, co dwa tygodnie jezdzitam
do domu, gdzie przychodzili do mnie nauczyciele.

W stanie gotowosci

W miedzyczasie ten maty gabinet w Krakowie roz-
rost sie do sporej kliniki, w ktorej rehabilituje sie do
dzi$ - wciaz u tej samej fizjoterapeutki pani Agniesz-
ki Ochocinskiej. Teraz mieszkam we Wroctawiu, ale
jezdze tam co jaki$§ czas na miesigc. Poza tym trzy
razy w tygodniu przychodzi do mnie fizjoterapeuta.
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W ciagu lat oczywiscie szukalam o$rodka na miej-
scu, ale nie znalaztam odpowiedniego. W Polsce jest
niewiele gabinetéw, ktére sg przygotowane na po-
stepowanie z tetraplegikami. Poza tym jestem zwo-
lenniczka fizjoterapii bez maszyn. Mam juz 17 lat do-
$wiadczenia, niejednego juz prébowalam i uwazam,
ze zwykle ¢wiczenia daja o wiele lepsze efekty niz
np. egzoszkielety.

Czy miewam kryzysy? Bycie na wozku to jeden wielki
kryzys. Jestem dorosta, wiem, ze musze si¢ rehabili-
towac do konca zycia, ale dostosowuje terapie do sie-
bie. Po cigzkich wypadkach czy chorobach czlowiek
zyje rehabilitacja, ale Zycie pozostaje gdzie$ w tle, bo
zdrowie jest najwazniejsze. Nigdy nie zrezygnowalam
ze szkoty, nawet jak bytam pacjentky lezgca. Skon-
czytam w sumie trzy kierunki, na studia dojezdzatam
z Krakowa do Wroctawia co dwa tygodnie, bo bardzo
mi zalezato, zeby w tej fizjoterapii nie zgubi¢ zycia.
Widzialam takie przypadki. Kiedy$ rehabilitacja zaj-
mowala mi wiekszo§¢ czasu. W pewnym momencie
dotarto do mnie, ze osiggnetam maksimum tego, co
sie dato i teraz juz tylko moge, a raczej musze, utrzy-
mywac ten stan. Postepy bedg sie jeszcze zdarzac,
ale nie beda wielkie, bo doznany przeze mnie uraz po
prostu na wiecej nie pozwoli. Moim gtéwnym celem



jest utrzymywanie sie w takim stanie, ze jezeli kiedy$
naukowcy wymys$lg co$, co by odmienito moje Zycie,
to moje cialo jest na to gotowe. Nie mam zadnych
przerostow, zadnych skostnien, zadnych przykur-
czOw, regularnie jestem pionizowana, mam zadbany
pecherz. Trzymam ciato w stanie gotowos$ci. A nawet
jesli za mojego zycia nie uda si¢ przywraca¢ spraw-
nosci osobom z przerwanym rdzeniem, to bede zyta
najlepiej jak sie da w tym stanie.

Miliard powtorzeh

W fizjoterapii najwazniejsze wydaje mi si¢ dosto-
sowanie ¢wiczen do pacjenta i modyfikowanie ich
w trakcie terapii. Fizjoterapeuta musi by¢ kreatywny,
bo kwestig bardzo przeszkadzajacq w rehabilitacji
jest nuda. Ludziom sprawnym si¢ wydaje, ze skoro
¢wiczenia to dla nas powrot do zycia, to ni¢ innego
nie robimy, tylko z pelng rado$cig i uSmiechem gnamy
na fizjoterapie. A to nieprawda, bo ¢wiczenia sg bar-
dzo nuzace i mimo tego, ze zdajemy sobie sprawe, jak
bardzo sg nam potrzebne, to po wykonaniu miliarda
powtdrzen naprawde cztowiekowi sie odechciewa.
Pani Agnieszka pyta mnie, czego potrzebuje. Na po-
czatku bylo to samodzielne uczesanie sig, wiec tego
si¢ uczytySmy. A potem jak zalozy¢ spodnie. Wazne
jest, zeby ¢wiczenia w jak najwigkszym stopniu prze-
ktadaty sie na zycie codzienne, a po drugie, zeby nie
byty nuzace. Jasne, Ze niektore trzeba wielokrotnie
powtarza¢, ale pomiedzy nalezy wplata¢ co$ nowe-
go, co ekscytuje, motywuje, daje kopa do rywalizacji
samemu ze sobg.

Wolhosé

Pierwszy miesigc po wypadku spedzitam w $pigcz-
ce, a przez kolejne miesigce tylko lezalam. Potem
nastapit okres, gdy przez dtugi czas wozek byt nie-
chcianym kolega. Wiadomo ze bez niego nie bytam
w stanie sie przemieszczac. Ale nie mogtam na niego
patrzec. Nie chciatam nawet, aby stal w tym samym
pomieszczeniu, w ktorym bylam. Gdy juz tak na-
prawde na niego usiadlam, to zrozumiatam, Ze daje
mi wolno$¢. W Polsce jest on zdemonizowany, mowi
sig, ze kto$ ,jest przykuty do wozka”. A to nieprawda.
Dzigki niemu moge gdzie$ pojs¢, cos zobaczyc¢, zwie-
dzi¢. Wyjs¢ sama z domu.

Kiedy rozmawiam z kim$ $wiezo po wypadku, mo-
wieg, aby nie myslat o tym, ze bedzie chodzi¢, bo do
tego jest bardzo dtuga droga. Niech mys$li o podsta-
wowych rzeczach: chce sam zrobi¢ herbate, chce si¢
sam ubra¢, chce sam wyj$¢ z domu. Te cele krotko-
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terminowe pozwalaja nam si¢ bardziej zmobilizowac.
Planujac, ze znow beda chodzi¢, przezywaja zawod,
buntuja sig, przestaja ¢wiczy¢ i tylko opdZniajg po-
wroét do spoteczenstwa, do zycia.

Chyba zawsze bede pamieta¢ moje pierwsze fizjote-
rapeutyczne sukcesy. Gdy bylam jeszcze pacjentkg
lezaca, bylam w stanie zgia¢ reke, ale juz nie moglam
jej sama wyprostowac. W ktoéryms$ momencie okaza-
to sig, ze juz moge. To byto niesamowite. Nastepnym
osiggnieciem bylo to, ze dalto si¢ posadzi¢ mnie na
lezance z nogami w doét i nie musiatam si¢ podpierac,
zeby siedziec.

Kiedy bytam lezgca, ciocia zaprosita do mnie tetra-
plegika. Zachwycilo mnie, ze byt w stanie ztapac
tyzeczke i postodzi¢ sobie kawe, napi¢ sie. Bylam
w szoku, ze mozna to robi¢ przy czterokonczyno-
wym porazeniu. I on powiedziat mi: Ty tez bedziesz
umiata to zrobi¢, nauczysz si¢”.

Agnieszka Gierczak-Cywinska

1

Fot. Arch. pryw. J. Poze
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Brak terapii
wywotat
spustoszenie

- Trzy miesiqce bez profesjonalnej fizjoterapii na poczqtku pandemii skutkowaty regresami, przykur-
czami. W nocy synek nie spat z bélu — o intensywnej fizjoterapii szescioletniego Olinka opowiada jego

mama Agnieszka Jézwicka.

Kiedy bylam w trzecim miesigcu cigzy, u Olka stwier-
dzono rozlegta wade uktadu moczowego. Zeby rato-
wac jego nerki, przeprowadzono siedem operacji we-
wnatrzmacicznych. Do porodu doszto w 27. tygodniu
cigzy. Stwierdzono wylewy do mézgu 2 i 3 stopnia,
niedotlenienie, dysplazje oskrzelowo-ptucna, reti-
nopati¢, niedojrzato$¢ uktadu pokarmowego i ner-
wowego, skomplikowang wade ukladu moczowego
i wiele innych. Konieczne byly kolejne operacje. Do
domu wyszliSmy po 4,5 miesigcach.

Kompleksowa opieka

Pierwszg fizjoterapie mieliSmy jeszcze w szpita-
lu, kiedy syn miat trzy miesigce, czyli wtedy, kiedy
dopiero powinien sie rodzi¢. To byly bardzo krotkie
¢wiczenia, instruktaz, ktory staraliSmy sie z mezem
wdrozy¢. Prawdziwa fizjoterapia zaczeta sie z pie¢
miesiecy pozniej. To byta terapia w o$rodku rehabili-
tacyjnym przy szpitalu na NFZ, 45 minut raz w tygo-
dniu. Poczatkowo wyobrazaliSmy sobie, ze to bedzie
wystarczajace, ale juz po miesigcu zatrudnili$my fi-
zjoterapeute, ktoéry przyjezdzat do domu. Gdy Olek
mial dwa lata, zaczat uczeszcza¢ do osrodka, gdzie
ma kompleksowa opieke.

Teraz Olinek w oS$rodku ¢wiczy trzy-cztery razy
w tygodniu po dwie godziny przez trzy tygodnie
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w miesigcu - ma fizjoterapieg, terapi¢ reki, zajecia
z logopeda i psychologiem. W tych okresach chodzi
do przedszkola, gdzie takze ma zajecia (logopedieg, fi-
zjoterapie, integracje sensoryczng, dogoterapie i lo-
gorytmike). W ciggu czwartego tygodnia w o$rodku
ma turnus rehabilitacyjny, czyli codziennie ¢wiczy
trzy-cztery godziny. Caty dzien ¢wiczy z jednym te-
rapeutg jedng metoda. W tym czasie dokonuje naj-
wiekszych postepow. Kolejne trzy tygodnie to pod-
trzymywanie nowej umiejetnosci nabytej w trakcie
turnusu.

Zdania rozbiezne

Po narodzinach Olka nie mieliSmy w ogo6le $wiado-
mosci, jaka bedzie jego przyszto$¢, byliSmy przygo-
towani na najgorsze. Lekarze mowili, Ze raczej be-
dzie dzieckiem lezacym, bez kontaktu z otoczeniem,
prawdopodobnie niewidomym, bo miat bardzo za-
awansowang retinopatie wcze$niacza. Badania stu-
chu tez byly niejednoznaczne, podejrzewano, ze be-
dzie zalezny od podawania tlenu, bardzo dtugo byt
karmiony sondg. Nie wiedzieli§my, z czym si¢ mie-
rzymy, i nie wiedzieliSmy, jak bedzie funkcjonowat.
I po sze$ciu latach dalej tego nie wiemy, bo poraze-
nie dzieciece to taki worek, do ktoérego wrzuca si¢
najrozniejsze niepetnosprawnos$ci ruchowe, jesli nie



ma innych wyttumaczen medycznych tych pro-
blemoéw. I czesto zdarza sie, ze dziecko, ktore po-
czatkowo zle rokuje, potem catkiem dobrze sobie
radzi sprawno$ciowo. A czasem idzie do przodu,
a potem nagle staje i progres si¢ zatrzymuje.

Przez pierwsze dwa lata zdania fizjoterapeutow
byty rozbiezne - od dziecka lezacego bez kon-
taktu po dogonienie rowiesnikow koto drugie-
go roku zycia. Wiekszo§¢ twierdzita, ze gtowny
problem bedzie z raczkami, a z nogami wszystko
w porzadku. Okazatlo sig, ze manualnie jest pra-
wie zupelnie sprawny, a nie chodzi. Jest w normie
intelektualnej, cho¢ jego rozwoj nie jest harmo-
nijny. Ma umiejetno$ci wykraczajace poza wiek,
ale sg tez takie, w ktorych odstaje od zdrowych
rowiesnikow. Pierwsze stowo wypowiedziat dzien
przed trzecimi urodzinami. Wcze$niej wydawat
wiasciwie tylko dwa odglosy, ale bylo wida¢ wiel-
ka potrzebe kontaktu, wigc wprowadziliSmy ko-
munikacje alternatywna. Dzi§ ma ogromny zasob
stow, mowi troche niewyraznie. Z powodu duzej
niedojrzato$c¢ i chwiejnos$ci emocjonalnej, gdy co$
si¢ negatywnego wydarzy w jego zyciu, zaczyna sie
jakac. Ale jak kazdy przecietny sze$ciolatek mowi
non stop.

Spustoszenie

Poczatek pandemii wspominam jako jeden z naj-
gorszych okreséw w jego sze$cioletnim zyciu, nie
liczac tych pierwszych miesigcy. O$rodki byty
zamkniete, zostaliSmy z synem w domu i musie-
liSmy robi¢ to wszystko, co normalnie robili z nim
rehabilitanci. Zawsze wiedzialam, ze to cigzka
praca, ale dopiero wtedy zrozumiatam jak bar-
dzo. Laczylismy sie z fizjoterapeuta online, ktory
na lalce pokazywal, co robi¢. Poczgtkowo jakos$ to
szto, bo syn byt bardzo zaangazowany i ciekawy,
to bylo co$ nowego, ale po pewnym czasie prze-
stat wspotpracowac. Dom kojarzy mu sie z beztro-
ska i zabawa, a nagle o okres$lonej godzinie musiat
wykonywa¢ ¢wiczenia. Dla nas wszystkich byto
to bardzo cigzkie. Gdy tylko zapadta decyzja, ze
osrodki zostang otwarte, to pomimo tego, ze go
bardzo izolowalisSmy, to wrociliSmy na terapie. Te
trzy miesigce bez profesjonalne;j fizjoterapii skut-
kowaty regresami, przykurczami. W nocy nie spat
z bolu. MusieliSmy kupi¢ platforme wibracyjna za
26 tys. zl, zeby chociaz troche ulzy¢ jego cierpie-
niu. Ta przerwa spowodowata spustoszenie w jego
zyciu. Oby to nigdy si¢ nie powtorzyto.

Agnieszka Gierczak-Cywinska

Fot. Arch. pryw. A. J6zwicka
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Fizjoterapia
pokazata mi,
co to jest bol

- W osrodku, do ktérego trafitem na wiele tygodni, fizjoterapia odbywata sie sze$€ razy w tygodniu po
trzy godziny. Pierwszego dnia zemdlatem z wysitku — o ciezkiej i dlugotrwatej fizjoterapii po wypadku
i trzech tygodniach §pigczki opowiada Marcin ,,Borko$” Borkowski, ratownik medyczny.

13 pazdziernika 2021 r., w Dzien Ratownictwa Me-
dycznego, prawie umartem. Uderzytem ratowniczym
motocyklem w samochdd. Po 21 dniach $pigczki za-
czela si¢ przygoda z ogladaniem tego, co sie dzieje
z pacjentem po wypadku, ale od drugiej strony. Do tej
pory to ja ratowatem, a teraz mnie ratowano.

Dziura w pamiegci

Pierwsze co pamietam to oblicze malzonki, ktora
siedziata przy mnie. Pytata, czy ja stysze, prosita, ze-
bym zamrugal oczami, $cisnat jej reke. Nie mogltem
sie¢ rusza¢, bytem calkowicie pozbawiony sit. Do-
piero od niej sie dowiedziatem, co si¢ stato. Nic nie
pamietalem - nie tylko samego wypadku, ale cale-
go tygodnia przed nim. Mocno mi si¢ przygladano,
sprawdzano, czy poznaj¢ rodzine, czy kojarze fakty.
Miatem fart, ze kregostup i mozg nie zostaty uszko-
dzone. W osrodkach rehabilitacyjnych widuje nie-
szcze$nikow, ktorzy nie mieli tego szczescia.

Bylem rehabilitowany juz na OIOM. Matzonka mowi-
ta, Ze fizjoterapeuci poruszali moimi konczynami, na
ile mogli, bo miatem ztamane dwie kos$ci udowe, ko$¢
ramienng i staw lokciowy prawej reki oraz cztery
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zebra. Glowa nie ruszali z powodu podwichnietego
zg¢ba obrotnika - byt na granicy ztamania, przez mie-
sigc nositem kotnierz. Po wybudzeniu przychodzit
do mnie fizjoterapeuta, ktéry zajmowat si¢ glownie
nogami, bo w tokie¢ wdato sie zakazenie i walczy-
li z namnazaniem sie bakterii. W 10. dobie dostatem
sepsy, dawali mi 4 proc. szans na przezycie.

Przeszedlem dziewie¢ operacji, z czego sze$¢ na
sam lokie¢. BOl po nich nie byt dokuczliwy, dopiero
fizjoterapia pokazata mi, co to jest bol. Uwalnianie
powiezi w miejscach zrostu to masakra, tak jak po-
glebianie wszystkich zgie¢. Nogi w kolanach zginaty
mi si¢ na 20 stopni, w szpitalu troche¢ je pogltebio-
no. Miatem kilka pionizacji, przy balkoniku robilem
pie¢ krokow - to efekt dwoch miesigcy fizjoterapii
w szpitalu, ktore minely od wybudzenia do wypisu.
Cwiczenia odbywaty sie trzy razy w tygodniu po 15
minut.

Ogien

W osrodku, do ktorego potem trafitem na wiele ty-
godni, fizjoterapia odbywala si¢ sze$¢ razy w tygo-
dniu po trzy godziny. Pierwszego dnia zemdlalem



z wysitku. Po ¢wiczeniach do 16zka wracatem
z zakwasami. Do tego stopnia mnie bolato, ze
musiatem sie wspomaga¢ lekami i caly dzien
juz praktycznie nie wstawatem. Czutem kaz-
dy miesien i kazda kos¢. Przyjechatem do nich
na wozku, nie bedgc w stanie samemu z niego
zej$¢, a tam zaczat sie ogien. Najpierw robitem
15 krokow, potem 10 metrow, 30 metrow. Teraz
chodze, jezdze sam samochodem, nosze zaku-
py, cho¢ glownie lewa reka. Szykuje sie do uru-
chomienia ambulansu szybkiego reagowania,
ale juz nie motocykla, a samochodu. Zeby moéc
pracowa¢ w pogotowiu, musze by¢ w stanie
uciskac klatke piersiowa poszkodowanego, a na
razie nie moge wyprostowac reki - tokie¢ sie
nie zrasta. Jestem po pierwszym ostrzyknigciu
osoczem, przede mng jeszcze pewnie dwa.

Fizjoterapeuci muszg mie¢ w sobie co$ z zamor-
dysty, ale w tym pozytywnym stowa znaczeniu.
Nie mogg stucha¢ naszego jeczenia i marudze-
nia. Widziatem pacjentow, ktorzy nie chcieli sie
rehabilitowa¢, poddawali sie. Sam skracatem
przerwy, chcialem jeszcze i jeszcze. Mowili mi,
ze tak nie mozna, a ja cisngtem, bo mam 3,5-let-
niego synka i zaraz rodzi mi si¢ corka (urodzita
sie na poczatku maja br. - przyp. red.). Do wy-
padku doszto, gdy zona byta w drugim miesigcu
cigzy. To jaki$ cud, ze nie poronita. Jest ratow-
niczka medyczna, wiec dobrze wiedziata, co
oznacza mdj stan.

Tzw. influencer

Jestem wdzigczny kazdemu od salowej, piele-
gniarki, fizjoterapeuty po lekarza. Nie ma co
ukrywag¢, Ze mnie bylo sta¢ na prywatny osro-
dek rehabilitacyjny, w ktérym uratowano moja
sprawnos¢. Kosztowat mase pieniedzy, z pensiji
ratownika medycznego za nig przeciez nie za-
ptacitem. Na mojg fizjoterapi¢ zrzucali si¢ na
zbiérce w internecie obcy ludzie. Kojarzyli mnie,
bo jestem tzw. influencerem - prowadze kanaty
na Youtube i w innych mediach spotecznos$cio-
wych. Mam armi¢ widzoéw, ktorzy nauczyli si¢
ratowac zycie ludzkie i robig to z powodzeniem.
I pomogli tez mi.

Oczywiscie fizjoterapia panstwowa mi si¢ nale-
zy, 80 godzin. Termin wyznaczono na czerwiec,
wypadek byl w pazdzierniku.

Agnieszka Gierczak-Cywiiiska

Fot. Arch. pryw. M. Borkowski
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DOBRE PRAKTYKI

Superwizja Kliniczna Czynna. Fot. Arch. pryw. M.Debski

Mentoring - szansa
czy koniecznoSC?

- Pamietam czego najbardziej brakowato mi w mojej praktyce klinicznej na poczqgtku drogi
zawodowej. Zawsze chciatem, aby swojg wiedzq i doswiadczeniem wspart mnie doswiadczony
specjalista — méwi Mirostaw Debski, organizator szkolefi z Ortopedycznej Terapii Manualnej
i mentor dla kolejnych pokolen fizjoterapeutéw.

Jakimi pacjentami zajmuje si¢ Pan najczeSciej?

Pracuje z pacjentami ortopedycznymi. Okolo 80%
z nich to osoby ze schorzeniami w obrebie krego-
stupa z odkregostupowymi boélami gtowy wigcznie.
Reszta cierpi na schorzenia stawoéw oraz mies$ni
w obrebie konczyn. Skutecznie udaje mi si¢ rOwniez
pomagac pacjentom z tagodnymi potozeniowymi za-
wrotami glowy (BPPV).

Moja pasja jest Ortopedyczna Terapia Manualna.
Wymaga ona olbrzymiej precyzji. Okres ksztatcenia
dla os6b zdeterminowanych to minimum pie¢ lat,
oczywisScie przy catkowitym skupieniu si¢ na recz-
nym (manualnym) badaniu i leczeniu pacjentow. Mi-
strzostwo osigga sie po okoto 10 latach. Jesli osoby
ksztatcgce si¢ w Ortopedycznej Terapii Manualnej
dodatkowo uczg sie innych metod oraz zajmuja dla
przykladu pacjentami neurologicznymi, to ten czas
niestety sie wydtuza. Tak wynika z mojego 20-let-
niego doswiadczenia w ksztalceniu fizjoterapeutow
w tej dziedzinie.
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Podobno bardzo trudno si¢ do Pana dosta¢, gdyz
terminy s3 odlegle.

Tak, to prawda. Mamy koniec kwietnia, a pacjenci,
ktorzy wychodza z mojego gabinetu np. po pierwszej
konsultacji, otrzymuja termin kontrolnej wizyty do-
piero w listopadzie. Wszystkie wczes$niejsze miejsca
sq juz zajete. Wiem, ze wizyta po siedmiu miesigcach
to absurd. Zazwyczaj chcialbym zobaczy¢ pacjenta
po trzech dniach, tygodniu lub trzech tygodniach,
ale z powodu takiej liczby pacjentow nie jest to moz-
liwe. Przyjmuje zazwyczaj okoto 10 pacjentow dzien-
nie. Aby zabezpieczy¢ ciggtos¢ ich leczenia przez
innych fizjoterapeutdéw z naszego zespotu musialem
zunifikowa¢ sposob badania i leczenia w réznych
przypadkach Kklinicznych. To byto dla mnie olbrzy-
mie wyzwanie, aby przygotowac caly zespot do po-
dejmowania podobnych decyzji i do osiggania zblizo-
nych efektow leczenia.



Jak to sie Panu udato?

Mimo Ze w wiekszosci konczyliSmy te same szko-
lenia, to spos6b naszej pracy byt jednak rézny. Po-
twierdzali to pacjenci, ktorzy po wizytach u innych
fizjoterapeutéw wracali do mnie i nie chcieli juz mnie
opusci¢. Aby wyrdéwnac¢ umiejetnosci wszystkich
pracownikéw naszej kliniki 15 lat temu rozpoczatem
prowadzenie wewnetrznych cotygodniowych szko-
len. Na nasze spotkania zapraszatem czasem pacjen-
tow. Moi wspolpracownicy mogli wtedy obserwowac
w praktyce proces wnioskowania klinicznego oraz
wykorzystanie w praktyce moich umiejetnosci. Kie-
dy zauwazytem, ze ta metoda przynosi bardzo dobre
efekty, umozliwitem wszystkim fizjoterapeutom wy-
szkolonym w terapii manualnej obserwowanie mo-
jej codziennej pracy z pacjentem juz bez ograniczen
czasowych. Kazdy z nich, za zgoda pacjentow, mogt
by¢ obecny podczas wizyt. Czasem odbywalo sie to
w godzinach pracy pracownika, czasem po ich za-
konczeniu.

Po pewnym czasie, widzac zaangazowanie zespo-
tu i majac juz doswiadczenie jako instruktor Orto-
pedycznej Terapii Manualnej Kaltenborn-Evjenth
Concept, postanowitem jeszcze mocniej wesprzec
rozwoj kolezanek i kolegow. Poprositem o zgode na
przeprowadzenie superwizji ich pracy z pacjentami.
Wiem, ze wszyscy odczuwali stres z tego powodu.
Kierownik zespotu obserwujacy podlegtych pracow-
nikow przy podejmowaniu decyzji i wykonywaniu
wszystkich technik to naprawde co$ przerazajace-
go. Tym bardziej wtedy, gdy terapeucie nie udaje si¢
poprawi¢ stanu pacjenta. W naszym zespole mamy
jednak stosunki partnerskie. Wyttlumaczytem, Ze nie
chodzi o wytykanie btedow, ale o wsparcie w dal-
Szym rozwoju umiejetnosci.

Udato sie? Wspotpracownicy zgodzili sie na superwizje?

Tak, zaréwno fizjoterapeuci, jak i prezes naszej kli-
niki. Codziennie po$wiecatem godzing na zaglada-
nie do gabinetéw z zapytaniem, czy moge w czyms$
pomoc. Ten etap szkolenia dat nam najwiecej. Mo-
glem wtedy na prosbe terapeuty zbada¢ pacjenta
przed i po zastosowanym leczeniu oraz utwierdzic¢
go w przekonaniu, ze jego umiejetnosci sg na bar-
dzo wysokim poziomie. W przypadku réznic w oce-
nie pacjenta odpowiednie techniki badania i leczenia
doskonaliliSmy w ramach cotygodniowych poéttora-
godzinnych szkolen wewnetrznych.

Mniej wiecej od 2018 r. superwizja pracy terapeuty
manualnego z pacjentem przyjeta w naszej klinice
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forme bardziej zorganizowana - dwa razy w roku
organizujemy Dni Terapii Manualnej. Przez pie¢ dni
terapeuci pracujg z tymi samymi pacjentami po pot
godziny. Razem z Ewa Badzmirowska, ktora nie-
ustannie wspomaga mnie w tym przedsiewzieciu,
nie przyjmujemy swoich pacjentow, tylko udziela-
my wsparcia uczestnikom superwizji. W tym czasie
jesteSmy w stanie zasadniczo poprawi¢ stan pa-
cjenta. Kazdego roku wida¢, jak dzieki takiej formie
ksztatcenia mocno poprawia si¢ poziom terapeutow.
W mojej ocenie jest to najbardziej efektywna forma
ksztaltowania umiejetno$ci uczestnikow szkolenia
w Ortopedycznej Terapii Manualne;.

Jest Pan jednym z fizjoterapeutow o najdluzszym
w Polsce stazu w nauczaniu podyplomowym. Pro-
sze powiedzie¢, czego i jak uczy Pan uczestnikow
kursow.

W 1993 r. rozpoczatem prace w zawodzie fizjote-
rapeuty i w tym samym roku zaczatem si¢ szkoli¢
w Ortopedycznej Terapii Manualnej wg koncepciji
Kaltenborn-Evjenth. Od 2002 r. sam nauczam tej me-
tody polskich fizjoterapeutow. W 2017 r. po zdanym
miedzynarodowym egzaminie uzyskatem najwyz-
szy na Swiecie tytutl instruktora miedzynarodowe-
go Kaltenborn-Evjenth Orthopaedic Manual Thera-
py (KEOMT). Metoda, ktorej nauczam, jest bardzo
trudna do opanowania. Wymaga olbrzymiej precyzji
iwielulat treningu. Uczymy jej od podstaw. Nasz pro-
gram oprocz technik manualnych badania i leczenia
potaczen kregostupa, miednicy, stawdw konczyn,
stawow skroniowo-zuchwowych mig$ni oraz uktadu
nerwowego obejmuje roOwniez anatomie, biomecha-
nike, patologie, klinike oraz wnioskowanie kliniczne.
To rozbudowana specjalizacja oparta na fizjoterapii,
osteopatii, chiropraktyce, medycynie ortopedyczne;
i sporcie.

Widzac ciagly postep w rozwoju umiejetno$ci moich
wspotpracownikéw, przeniostem wszystkie swoje
doswiadczenia do systemu szkolen w Ortopedycz-
nej Terapii Manualnej Kaltenborn-Evjenth Concept.
Bardzo zalezalo mi na tym, aby po zdaniu egzaminu
z Terapii Manualnej umozliwi¢ dalszy rozwoj row-
niez fizjoterapeutom spoza naszej kliniki.

Jak on przebiega?

»Praktyka kliniczna z pacjentami w Terapii Manu-
alnej”, bo tak nazywa si¢ etap szkolen po zdanym
egzaminie, sklada si¢ z czterech modutow. Dwa
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Zespdl terapeutéw manualnych:

<
e Badtmbomte ORTOPEDYCZNEJ
== im. prof. F. KALTENBORNA

Pawel Droszynski
Terapewtn manuabny metody Kaltenbom-Evienth

Pawef Reniecki
Terapewts manuabny metody Kaltenbom-Evjenth

Marek Sdjka

Terapeuta manualny metody Kaltenbom-Evienth

Zespot COTM z prof. Kaltenbornem. Fot. Arch. pryw. M. Debski.

pierwsze to Kursy Kliniczne pos$wiecone badaniu
i leczeniu kregostupa. Kazdorazowo przez trzy dni
badam i lecze trzech pacjentow zgtoszonych przez
uczestnikow szkolenia. W przerwach robimy tre-
ning ze wszystkich technik z protokotu badania i le-
czenia. Po Kursach Klinicznych uczestnicy umawiajg
si¢ na Superwizje Kliniczng Bierng, gdzie przez pie¢
kolejnych dni obserwuja w naszej klinice indywidu-
alng prace z pacjentami przeprowadzang przez Ewe
BadZzmirowska oraz przeze mnie. Ten etap utrwala
sposob postepowania przedstawiany podczas Kursow
Klinicznych oraz pokazuje nasza skuteczno$¢ w pra-
cy z pacjentem. Ostatni etap to Superwizja Kliniczna
Czynna. Uczestnicy z zewnatrz przyjezdzajg do na-
szej kliniki i przez pig¢ dni badaja i lecza pacjentow,
ale oczywiScie z naszym wsparciem. Szkolenie konczy
sie otrzymaniem Certyfikatu Jakosci Ustug Centrum
Ortopedycznej Terapii Manualnej im. prof. F. Kalten-
borna w Klinice Uzdrowiskowej ,Pod Tezniami” (CJU).
Wydajac go, gwarantujemy pacjentom, ze poziom
ustug uczestnikow jest jednolity z naszym poziomem
pracy. Takg certyfikacje rozpoczeliSmy w 2021 r.
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Ale to jeszcze nie koniec edukacji?

Nie, edukacja trwa nadal, ale réznica polega na tym,
ze od tego momentu jest juz zupelnie bezplatna.
Odptatne s3 wczesniejsze etapy szkolenia w Terapii
Manualnej Kaltenborn-Evjenth Concept. Natomiast
wszystkie osoby z CJU raz w tygodniu za darmo
mogg bra¢ udzial online w szkoleniach wewnetrz-
nych naszego zespotu, a raz w roku zaprezentowac
wykonanie doskonalonych technik na bezptatnych
warsztatach z Ortopedycznej Terapii Manualnej. To
nastepna forma wymiany doSwiadczen z praktyki
klinicznej w gabinetach.

Osoby posiadajace Certyfikat Jakos$ci Ustlug maja
rowniez nieustanng mozliwo$¢ uczestniczenia w do-
skonaleniu wnioskowania klinicznego w ramach za-
mknietej grupy na Facebooku - Centrum Ortope-
dycznej Terapii Manualnej im. prof. F. Kaltenborna.
Omawiane s3 tam najciekawsze i najtrudniejsze
przypadki kliniczne naszych pacjentow. Kazdy bez
obaw moze podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem. Ta
forma doskonalenia jest bardzo przydatna dla oséb,



ktére majg mniejszy staz pracy w zawodzie, ale takze
dla bardziej dos§wiadczonych terapeutow.

Czy formy nauczania w praktyce, o ktorych Pan
wczesniej wspomnial, mozna nazwaé mentoringiem?

Mysle, ze tak. Pamigetam czego najbardziej brakowa-
to mi w mojej praktyce klinicznej na poczatku drogi
zawodowej. Zawsze chciatem, aby swojg wiedzg i do-
Swiadczeniem wspart mnie do$wiadczony specjali-
sta. Zeby pomogt mi w prawidtowym wykonaniu tych
upierdliwie doktadnych technik, potwierdzeniu wy-
nikow badania i leczenia pacjenta, wskazat tatwiejsza
droge oceny, potwierdzit, ze dany kierunek postepo-
wania jest najlepszy albo pokazal, ze mozna to zrobi¢
zupelnie inaczej. MySle, Ze fizjoterapeuci potrzebujg
tego samego roéwniez dzisiaj. Jako instruktor wzigtem
na siebie odpowiedzialno§¢ za proces ksztalcenia
uczestnikow szkolen. Staram si¢ dawac¢ im wsparcie,
jesli tylko zauwazg, ze po zakonczeniu szkolenia nie
sg jeszcze w tej nowej dla siebie profesji odpowiednio
skuteczni. Swoim postepowaniem sam staram si¢
wychodzi¢ im naprzeciw. Miejsce, w ktorym pracu-
je, oraz formy przekazu medialnego stworzyty duze
mozliwo$ci wsparcia w rozwoju zawodowym. Przy-
znam sie, ze odczuwam olbrzymia satysfakcje, gdy
widze, jak moi uczniowie réwnie skutecznie, a nawet
skuteczniej niz ja pomagajg swoim pacjentom.

Czy myle sie, twierdzac, Zze mentoring jako forma
edukacji to juz dzisiaj rzadko$¢? Czy dobrze by bylo
dazyé do przywrocenia go w nauczaniu, by¢ moze
w nowej, nowoczesniejszej formie?

RzeczywiScie dzi$ to rzadko$¢. Mentor ponosi wiel-
ka odpowiedzialno$¢ w trakcie edukacji. Poza tym
oprocz wiedzy i umiejetnosci musi mie¢ odwage, aby
by¢ liderem, i dlatego musi posiada¢ odpowiednie
predyspozycje w kontaktach spotecznych. Powodem
matlej liczby mentoréw w naszym Srodowisku jest
rowniez $wiadomo$¢ nauczyciela, ze dajac wsparcie
osobie uczacej sie, tworzy tym samym wigkszg kon-
kurencje dla siebie na tym samym rynku pracy. Stoje
na stanowisku, ze im wigcej si¢ daje innym, tym wiecej
si¢ otrzymuje. Ta zyciowa zasada u mnie si¢ sprawdza.
Nie kazdy jednak posiada podobny $wiatopoglad.

Czy przywro6ci¢ mentoring w nauczaniu? Nie wiem.
Po cze$ci jest on chyba obecny w formie praktyk
studenckich podczas studiow, a pozniej w trakcie
specjalizacji z fizjoterapii w formie stazéw specjali-
zacyjnych. Poniewaz prawnie nie mamy w zawodzie
fizjoterapeuty konkretnych specjalizacji np. ortope-
dycznej czy neurologicznej, to moim zdaniem men-
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toring raczej bedzie trudny do wprowadzenia. Nie
mozna znac sie na wszystkim na poziomie mistrzow-
skim. Mozna leczy¢ wszystkich pacjentow i tylko
troche zna¢ sie na wszystkim. Tak wlasnie wyglada
proces edukacji w naszym zawodzie. Tak wyglada
rowniez samoksztalcenie fizjoterapeutow polegajace
na samodzielnym kompletowaniu rozmaitych, naj-
cze$ciej bardzo modnych kurséw. Jeszcze raz pod-
kresle, ze mozna znac¢ si¢ troche na wszystkim i le-
czy¢ wszystkich pacjentow, ale wtedy nie potrzebny
jest mentor. Wtedy kazdy fizjoterapeuta czuje si¢ mi-
strzem w swoim gabinecie.

Mysle, ze obecno$¢ mentora w ksztatceniu podyplo-
mowym bedzie zasadna, jeSli w przyszto$ci wpro-
wadzone zostang specjalizacje kierunkowe. Takich
mentorow trzeba jednak szukac¢ juz dzisiaj. To wiel-
kie wyzwanie dla KIF. W mentoringu mozemy si¢
chyba wzorowa¢ na $rodowisku lekarskim. Aby zo-
sta¢ specjalistg, to potrzebny jest okres obserwo-
wania specjalistow (mentoréw) w pracy z pacjenta-
mi. Dopiero pézniej przychodzi czas, kiedy zaczyna
sie samodzielnie prowadzi¢ pacjentow, a specjalista
(mentor) udziela w tym procesie swojego wsparcia.

CENTRUM
ORTOPEDYCZNEJ TERAPII MAN JALNEJ
im. prof. F. KALTENBORNA

Zdobywcy pierwszych Certyfikatow Jakosci Ustug. Fot. Arch. pryw. M. Debski
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Czy Pana zdaniem brakuje jakich§ zagadnien
w obecnie obowigzujacych standardach ksztalcenia
na kierunku fizjoterapia?

Kiedy$ mys$latem, ze studia w pelni powinny przygo-
towa¢ mnie do wykonywanego zawodu. Po ich ukon-
czeniu czutem jednak rozczarowanie. Jeszcze przed
podjeciem studiow ukonczytem dwuletnie Medycz-
ne Studium Zawodowe, ktére w moim przekonaniu
dato mi wiecej wiedzy i umiejetnosci praktycznych
niz studia dzienne. Przynajmniej tak myslatem na
poczatku mojej drogi zawodowej. W toku kolejnych
lat pracy poglad moj ulegat powoli zmianie. Studia
rozpoczalem tylko dlatego, aby by¢ niezaleznym
w podejmowaniu decyzji zwigzanych z leczeniem
pacjentéw. Cel zostal osiggniety. Patrzac wstecz,
mysSle teraz, ze zadne studia nie przygotuja w petni
do wykonywanego zawodu. Mogg jedynie stworzy¢
podstawe do rozwiniecia horyzontéw mtodej osoby,
uzbroi¢ w niezbedng wiedze medyczng oraz przy-
gotowa¢ do podjecia decyzji zwigzanej z wyborem
sposobu pracy przy uzyciu okre$lonych czynnikow
oddziatywania na organizm.

Dopiero po studiach przychodzi czas na decyzje, co
sie chce dalej robi¢ i w tym momencie powinny po-
jawi¢ sie specjalizacje kierunkowe. Przygotowanie
do specjalizacji powinno sie jednak rozpocza¢ jesz-
cze podczas studiow. Mysle, ze zakres ogolnej wie-
dzy i umiejetno$ci absolwentdéw studioéw jest obecnie
zdecydowanie wyzszy niz np. 20 lat temu. Moze sg
oni mniej sprawni ruchowo, ale to jedynie kwestia
treningu. Ja studiowatem na AWF-ie w Poznaniu.
Przed 30 laty mieliSmy dodatkowo w programie stu-
diow wiele dyscyplin sportowych, co moim zdaniem
pomoglo mi w wyrobieniu koordynacji ruchowej po-
trzebnej do opanowania technik Ortopedycznej Te-
rapii Manualnej. Uprawianie sportu zdecydowanie
pomaga w nauce tego zawodu. Co do umiejetnosci
specjalistycznych to §wiat dopiero stoi przed tymi
mlodymi ludZmi otworem. Jak jednak wybra¢ szko-
lenie specjalistyczne w olbrzymiej gamie kurséw na
rynku? Czym sie kierowac? Fachowq biznesow3 re-
klama? Mysle, ze Krajowa Izba Fizjoterapeutow be-
dzie miata tu duzo do zrobienia w procesie ksztal-
cenia podyplomowego i ze certyfikacja kursow jest
nieunikniona.

Rozmawiata
Aleksandra Mroz
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Mirostaw Debski

Kierownik Centrum Ortope-
dycznej Terapii Manualnej im.
prof. F. Kaltenborna w Klinice
Uzdrowiskowej ,Pod Teznia-
mi” w Ciechocinku. Specjalista
»Orthopaedic Manual Physical
Therapy”. Instruktor miedzy-
narodowy ,Kaltenborn-Evjenth
Orthopaedic Manual Therapy”.
Organizator szkoleh z Ortope-
dycznej Terapii Manualne;.
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Pacjent najpierw trafio
do fizjoterapeuty

- Co moze zrobi¢ lekarz w przypadku nieswoistego boélu plecéw? Przepisac leki przeciwboélowe i prze-
ciwzapalne, przedstawi¢ zasady postepowania w bélu plecéw oraz skierowaé do fizjoterapeuty —
moéwi Anna Jarosz, dyrektor ds. rehabilitacji w Grupie LUX MED, opowiadajgca o programie
pilotazowym, ktéry doprowadzit do powstania poradni bélu plecéw w kazdej placéwce,

w ktoérej prowadzona jest fizjoterapia

W zesztym roku Malgorzata Kilianska, dyrektorka
pionu medycznego opieki ambulatoryjnej w Grupie
LUXMED, postanowila przyjrze¢ si¢ naszym stan-
dardom kierowania do specjalistow pacjentéw z do-
legliwo$ciami z obszaru uktadu ruchu. WiedzieliSmy,
ze wielu z nich trafia nie tam, gdzie powinni, krazg
miedzy lekarzami. A my chcemy tak nimi pokiero-
wag, zeby jak najszybciej uzyskali pomoc.

Pierwszg grupg pacjentow, jakich wzieliSmy pod
lupe, byty osoby zmagajace sie z bélami plecow. U 90
proc. z nich wynikaja one z przecigzen, trybu zycia,
»zuzywania sie” kregostupa. Kiedy kogo$ bolg plecy,
najpierw szuka lekarza - ortopedy, neurologa, cza-

sem internisty czy nawet neurochirurga. Co moze
zrobi¢ lekarz w przypadku nieswoistego bolu ple-
coéw? Przepisac leki przeciwbolowe i przeciwzapal-
ne, przedstawic¢ zasady postepowania w bélu plecow
oraz skierowac do fizjoterapeuty po zalecenia doty-
czace ¢wiczen, odpowiedniej aktywnosci fizyczne;j,
ergonomii pracy. Czyli z punktu widzenia pacjenta
taka wizyta jedynie wydtuza czas zmagania si¢ z bo-
lem i otrzymania adekwatnej do problemu pomocy.

Tylko jedna wizyta

ZdecydowaliSmy sie na przeprowadzenie programu
pilotazowego, do ktérego wyselekcjonowaliSmy 714
pacjentéw z nieswoistymi bolami plecow, bez czer-
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wonych flag (m.in. stanéw po urazie, objawéw neu-
rologicznych, gwattownej utraty masy ciata, choréb
nowotworowych, przewlektych stanow goraczko-
wych). Kierowali$my si¢ rozpoznaniem, a nie np. wie-
kiem. Pilotaz trwat od pazdziernika do grudnia 2021
r. Pacjenci od poczatku kierowani byli od razu do fi-
zjoterapeuty - 70 proc. z nich potrzebowato tylko tej
jednej wizyty! Radzili sobie dalej sami, dzigki przeka-
zanejim wiedzy i zaleconym ¢wiczeniom. Byli bardzo
zadowoleni z efektow. Po czterech tygodniach $red-
nio oceniali, Ze ich poziom bélu zmniejszyt si¢ o 2,5
punktu w skali VAS (wcze$niej bylo to ok. 5-6). To
znaczna poprawa. MieliSmy sporo informacji zwrot-
nych typu: ,wreszcie kto$§ mi wyttumaczyt, skad te
bole” lub ,teraz juz wiem, czemu bole nawracajg”.
Cze$¢ pacjentéw kontynuowata u nas terapie z za-
kresu kinezyterapii, fizykoterapii nie stosowaliSmy.

Nowa Sciezka dla pacjenta

Na podstawie pilotazu wprowadzili$my zmiany doty-
czace pomocy w przypadku bolu plecow. Teraz, gdy
pacjent umawia sie na wizyte przez portal pacjenta
badz call center, odpowiada na kilka pytan dotyczg-
cych dolegliwosci, z jakimi si¢ zgtasza. Najpierw wy-
kluczane s3 czerwone flagi. Jesli nie mamy z nimi do
czynienia, pacjent jest kierowany na konsultacje do
fizjoterapeuty. W jej trakcie zbieramy wywiad doty-
czacy czynnikow wyzwalajacych bol, tego co go nasi-
la, okre$lamy jego charakter i dtugo$¢, oceniamy ak-
tywno$¢ fizyczna. Potem nastepuje badanie fizykalne
i ponowne wykluczenie czerwonych flag. Jesli nie wy-
stepuja, analizujemy sytuacje pacjenta i wyjasniamy
mu jego stan, edukujemy, jak zapobiega¢ zglaszanym
dolegliwo$ciom. Dostosowujemy indywidualny ze-
staw ¢wiczen, ktory pacjent wykonuje z fizjoterapeuta
podczas tej wizyty oraz dostaje go w formie wydruku
do domu. Jesli w wyniku spotkania otrzymuje tylko
zalecenia do pracy wilasnej, prosimy, aby zglosit si¢ do
nas po czterech tygodniach na kontrole.

10 zabiegow, bo tak

Glowne miedzynarodowe wytyczne kliniczne uznajg
obecnie, ze wiele 0s6b z nieswoistym bolem plecow
wymaga niewielkiego formalnego leczenia lub wrecz
zadnego. Jesli wedtug fizjoterapeuty pacjent potrze-
buje terapii czy konsultacji z innymi specjalistami, to
oczywiScie s3 mu zlecane. Jednak w przypadku fi-
zjoterapii w nieswoistym bolu plecow nie wysytamy
pacjenta od razu na 10 spotkan, bo w zadnych ba-
daniach naukowych nie udowodniono, ze 10 ¢wiczen
czy laseréw jest lepszych niz 5 czy 12. Staramy si¢
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planowac¢ terapie w krotszych odcinkach, np. dwéch
najblizszych wizyt. Obserwujemy postepy pacjenta
oraz objawy z jakimi do nas si¢ zgtosit i na biezgco
dostosowujemy proces fizjoterapii. Swiatowe wy-
tyczne mowig, ze najwazniejszy jest ruch i ¢wiczenia
profilaktyczne, a zabiegi z fizykoterapii, tak u nas po-
wszechne, nie s3 w ogole zalecane, poniewaz dowo-
dy na ich skuteczno$¢ w nieswoistym bolu plecow sg
niewystarczajace. Skierowanie na fizykoterapi¢ od-
wraca uwage pacjenta od realizacji ¢wiczen i nie ma
uzasadnienia medycznego.

Staramy sie edukowa¢ nasz zespol, powotlujac sie
na wyniki badan. Uczulamy takze, aby pracownicy
nie ulegali pacjentom, ktorzy przyzwyczaili sie do
dtugich serii zabiegéw rehabilitacyjnych. Doskona-
le wiemy, ze nie od ilo$ci, a jako$ci zabiegow zalezy
powodzenie procesu fizjoterapeutycznego. Proces
zmiany podejscia do terapii nieswoistych bolow ple-
cow bedzie jeszcze trwal. Na szcze$cie mamy spore
wsparcie wérod naszych lekarzy.

Fizjoterapeuta w kazdej placéwce

W efekcie wnioskoéw ptynacych z pilotazu zadecy-
dowaliSmy o zorganizowaniu poradni boélu plecow
we wszystkich naszych placowkach, w ktorych pro-
wadzimy fizjoterapie oraz w tych, w ktorych nie ma
pracowni rehabilitacyjnych, ale odbywajg si¢ konsul-
tacje fizjoterapeutyczne. Ten proces wtasnie sie kon-
czy. Projektujac nowe przestrzenie, zwracamy uwa-
ge na odpowiednig liczbe gabinetéw konsultacyjnych
dla fizjoterapeutow. Zmiany wymagajg zatrudnienia
nowych fizjoterapeutéw, a szczegdlnie osob maja-
cych do$wiadczenie w konsultowaniu, zeby dostar-
czy¢ pacjentom ustugi najwyzszej jakoSci.

Wraz z pionem medycznym planujemy selekcje ko-
lejnych grup pacjentow, ktorzy rowniez w pierwszej
kolejno$ci powinni trafi¢ do fizjoterapeuty, zanim za-
czna szuka¢ porad lekarskich. Kolejng grupg pacjen-
tow, ktorymi w pierwszej kolejnoSci moze zajac sie
fizjoterapeuta, moga by¢ osoby cierpigce na zespot
zamrozonego barku, u niektorych pacjentow powo-
dujacy wielomiesieczne, a nawet kilkuletnie dolegli-
wosci i uposledzenie sprawnosci.

Anna Jarosz & \B &‘
dyrektor ds. rehabilitacji v
w Grupie LUX MED |



Co fizjoterapeuta powinien
wiedzieC o zespole Chiari typu I?

Zesp6t Chiari to dysfunkcja dos¢ rzadka, jednakze bardzo istotna szczegdlnie w kontekscie

Zesp6t Chiari polega na prze-
mieszczeniu czesci tylomozgowia
do kanalu kregowego. Mozemy
wyrdznic jego cztery podstawowe
typy réznigce si¢ stopniem zabu-
rzen rozwojowych. W tym artyku-
le skupimy si¢ na typie I, najcze-
$ciej wystepujacym, gdy dochodzi
do obnizenia (ektopii) migdatkow
mozdzku ponizej otworu wielkie-
go czaszki. Taka sytuacje mozemy
zaobserwowac na obrazach rezo-
nansu magnetycznego gtowy i od-
cinka szyjnego.

Diagnostyka

Pacjenci z zespotem Chiari nie-
jednokrotnie latami poszukuja
przyczyn swoich dolegliwosci. Ze
wzgledu na niespecyficzne objawy

diagnostyki boléw i zawrotéw gtowy.

w trakcie diagnostyki trafiaja do
wielu specjalistow tj. neurologéw,
neurochirurgdw, ortopedow, la-
ryngologow, internistow, ale takze
fizjoterapeutow. Rozpoznanie naj-
cze$ciej zostaje postawione okoto
30.-40. roku zycia, co prawdopo-
dobnie ma zwigzek z pojawieniem
si¢ szczytu nasilenia objawow
choroby w tym okresie.

Zespo6t Chiari typu I diagnozujemy
w sytuacji, gdy obnizenie migdat-
kéw moézdzku wynosi minimum 5
mm ponizej otworu wielkiego. Aby
oceni¢ potozenie migdatkow na
obrazie rezonansu magnetyczne-
go, radiolog wyznacza tzw. Linig
McRae, ktéra wskazuje poziom
otworu wielkiego. Pomimo ze ba-

dania obrazowe wykazujg ekto-
pie migdatkow mozdzku nawet
u 2-3% spoteczenstwa, pelnoob-
jawowy zespo6t Chiari pojawia sie
duzo rzadziej - u 1-3 na 10 000
osob. Co wiecej naukowcy i leka-
rze podkreslajg, ze wielko$¢ obni-
zenia migdatkow nie koreluje bez-
posrednio z nasileniem objawow.
Cze$¢ pacjentow pozostaje bez
lub skapoobjawowa nawet przy
obnizeniu wynoszacym 8-10 mm,
podczas gdy inni juz przy 5 mm
doswiadczaja silnych dolegliwosci.
Skad takie réznice? W ostatnich
latach opublikowano prace ba-
dawcze, ktore analizujg ten pro-
blem. Podejrzewa sie, ze objawy
wynikajace z zespotu Chiari moga
by¢ zwigzane z dodatkowg obec-
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noscia innych dysfunkcji na pozio-
mie zlacza czaszkowo-szyjnego.
Kolejna teoria mowi, ze badania
w pozycji lezgcej nie pokazujg rze-
czywistego obnizenia migdatkow
i w przysztosci standardem bedzie
wykonywanie badan w pozycji
pionowej. Niestety temat nie jest
w pelni wyja$niony.

Przyczyny zespotu Chiari typu |

Patomechanizm zespotu Chiari
jest zwigzany glownie z wrodzo-
na zbyt matla objetoScig tylnego
dotu czaszki, ktéra ma podto-
ze genetyczne. W wyniku braku
miejsca mozdzek przemieszcza si¢
do otworu wielkiego w kierunku
kanatu kregowego. Nie jest to je-
dyna przyczyna. W etiologii scho-
rzenia bierze sie takze pod uwage
inne patologie doprowadzajgce do
wzrostu ciSnienia srédczaszkowe-
go np. wyciek ptynu mozgowo-r-
dzeniowego czy zakotwiczenie
rdzenia kregowego w odcinku le-
dzwiowym.

Zesp6t Chiari typu I wywotu-
je roznorodne i ztozone objawy
w wyniku kilku mechanizmoéw. Po
pierwsze, obnizenie migdatkow
mozdzku powoduje zaburzenie
krazenia plynu mozgowo-rdze-
niowego (miedzy przestrzenig
wewnatrzczaszkowa a przestrze-
nig wewnatrz kanatu kregowego),
oraz wzrost ci$nienia $rodczasz-
kowego. Po drugie, obnizone mi-
gdalki moga uciska¢ pien mozgu,
co wplywa na dysfunkcje nerwow
czaszkowych oraz drog nerwo-
wych czuciowych i ruchowych.
Zespo6t Chiari moze wywotac tak-
ze dysfunkcje samego moézdzku.

Warto takze doda¢, ze w wyniku
zablokowania przeptywu pulsa-
cyjnego pltynu mozgowo-rdze-
niowego u 30-70% pacjentow
z zespotem Chiari dochodzi do
przenikania ptynu do wnetrza
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rdzenia kregowego i powstawania
tzw. jamistos$ci rdzenia. W konse-
kwencji uszkodzeniu mogg ulec
drogi nerwowe, co powoduje do-
datkowe objawy u pacjenta.

Zesp6t Chiari typu I wraz z jami-
sto$cig rdzenia kregowego na ob-
razie rezonansu magnetycznego
odcinka szyjnego mozna zobaczy¢
online (doi.org/10.1016 /j.jemer-
med.2017.04.029).

Objawy zespotu Chiari typul |

Jak widzimy, zesp6t Chiari wywo-
luje r6znorodne zaburzenia, ktére
w konsekwencji moga powodowac
dos¢ ztozone objawy. Jednym z naj-
czestszych, jakie zglaszajg pacjen-
ci, sg bole glowy, gléwnie w okoli-
cy potylicy. Co charakterystyczne,
do ich nasilenia najczesciej docho-
dzi w czasie czynno$ci wywoluja-
cych wzrost ci$nienia tj. kichanie,
ziewanie, $miech czy ¢wiczenia
fizyczne. Bole glowy w przebiegu
zespotu Chiari mogag mie¢ roz-
ne nasilenie i czas trwania - od
krotkotrwatych, kilkuminutowych
atakow, po dolegliwosci trwajace
nawet kilka dni. U cze$ci pacjen-
tow majg one charakter ciaglty lub
przypominajg charakterystyczne
migreny. Jednym z najczestszych
objawow zespotu Chiari sg takze
zawroty gtowy. Dodatkowo czes¢
pacjentow zglasza uporczywe bole
karku i ramion.

Kolejnym do$¢ czesto wystepu-
jacym objawem zespotu Chia-
ri sa parestezje, ktore pojawiajg
sie¢ w konczynach i tulowiu. Za-
zwyczaj przyjmuja one charak-
ter mrowienia lub przeczulicy
skory. Warto doda¢, ze w wyniku
wspolistniejgcej jamisto$ci moze
doj$¢ do tzw. rozszczepiennych
zaburzen czucia pojawiajacych sie
glownie w konczynach gornych.
W takich przypadkach pacjent od-
czuwa dotyk skory, ale nie odczu-

wa temperatury i bolu na skorze,
co moze doprowadza¢ np. do nie-
umyslnych poparzen.

W wyniku ucisku struktur nerwo-
wych i jamisto$ci rdzenia u cze-
§ci pacjentow z zespotem Chiari
pojawiaja sie zaburzenia sity mie-
$niowej. OczywiScie w skrajnych
przypadkach moze wystapi¢ nie-
dowtad konczyn, niemniej jednak
wielu pacjentow zglasza jedynie
wrazenie ostabienia, ktore trud-
no zdiagnozowa¢ podczas bada-
nia klinicznego. Jezeli dojdzie do
zaburzen funkcji moézdzku, pa-
cjenci skarzg si¢ dodatkowo takze
na problemy z rownowagg, mowg
i wzrokiem. W konsekwencji zto-
zonych dysfunkcji moze pojawic
si¢ zaburzenie chodu. OczywiScie
w ciezszych przypadkach jest ono
dostrzegalne przez lekarza czy
bliskich, nie zawsze jednak oto-
czenie chorego zauwaza problem.
Z moich obserwacji wynika, ze
cze$¢ osob zglasza wrazenie ciez-
kosci nog lub braku koordynaciji
podczas chodzenia, ktore jest tyl-
ko subiektywnym odczuciem lub
pojawia si¢ okresowo.

Dos$¢ charakterystyczne dla ze-
spotu Chiari sa takze problemy
zwigzane z psychiky. Mogloby sie
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Na zdjeciu: Obnizenie migdatkéw moézdziku na
obrazie MRI odcinka szyjnego. Fot. Arch. prywat-
ne E. Prekiel
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wydawa¢, ze u ich podloza lezy
trudna sytuacja pacjentow zma-
gajagcych sie z choroba. Warto
jednak wiedzie¢, ze objawy natu-
ry psychicznej moga by¢ wywota-
ne przez dysfunkcje na poziomie
mozgowia, do jakich dochodzi
w zwigzku z obnizeniem migdat-
kow mozdzku. Pacjenci skarzg sie
na wrazenie mglty mozgowej, ob-
nizenie funkcji intelektualnych,
bezsenno$¢. Moga pojawiac sie
takze zaburzenia nastroju, prze-
wlekle zmeczenie i objawy depre-
syjne. W mojej pracy zawodowej
spotkatam kilku pacjentow, ktorzy
w wyniku obnizenia migdatkow
mozdzku doswiadczali bardzo sil-
nego zmeczenia i ostabienia, ktore
czasowo uniemozliwiato im wyko-
nywanie codziennych czynnoSci.
Co ciekawe, objawy te dos¢ szybko
ustgpity po zabiegu operacyjnym.

W kontekscie zespotu Chiari mo-

Literatura:

zecie znalez¢ takze informacje na
temat poznawczo-emocjonalne-
go zespotu mozdzkowego, ktory
charakteryzuje si¢ zaburzeniami
emocjonalnymi i poznawczymi,
problemami z pamigcig czy mowa.
Problemy poznawcze i psycho-
logiczne moga takze wynika¢ ze
wzrostu ciSnienia Srodczaszko-
wego, a takze z dysfunkcji nerwu
btednego.

Powyzej wymienitam jedne z naj-
czestszych symptoméw zespotu
Chiari typu I, ale obnizenie mi-
gdatkow mozdzku moze spowodo-
wac¢ wiele innych objawodw, tj. bole
i parestezje twarzy, niedowtad
jezyka, problemy z potykaniem,
chrypke, bezdech senny, zaburze-
nia w oddawaniu moczu, a nawet
problemy jelitowe. Tak naprawde
kazdy z pacjentow doswiadcza tej
dysfunkcji w nieco inny sposob.
Roznorodne jest takze nasilenie
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objawow. Mozemy spotkac¢ przy-
padki z bardzo ciezkim przebie-
giem neurologicznym, ktore ze
wzgledu na objawy do$¢ szybko
trafiajg do neurologébw i neuro-
chirurgdw, a takze osoby z tagod-
nym przebiegiem, ktoére latami
poszukuja przyczyn dolegliwo$ci.
Do fizjoterapeutow najczesciej
zglaszaja sie pacjenci z bolami
i zawrotami glowy, parestezjami,
mgla mozgowy, ktorzy ze wzgledu
na swoje niespecyficzne objawy
odwiedzaja réznych specjalistow.
W takich przypadkach niejedno-
krotnie badanie kliniczne i neuro-
logiczne nie pokazuje znacznych
odchylen od normy.

Ewelina Prekiel l
fizjomind.pl g
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Gdzie szukaC omowien
wytycznych praktyki klinicznej?

Fizjoterapeuci majg do dyspozycji 30 opracowanh wytycznych praktyki klinicznej podzielonych na
osiem obszaréw tematycznych. Materiaty sg dostepne po polsku i sq bezptatne.

W 2020 r. rozpoczat sie projekt ,PRO-EBP Platforma
promowania i upowszechniania praktyki zawodo-
wej opartej na wiedzy naukowej”, ktorego partnerem
jest KIF. Przedsiewziecie skierowane jest gléwnie do
fizjoterapeutéw. Ma dostarczy¢ narzedzi do zwiek-
szania wiedzy o opiece zdrowotnej, ulatwi¢ wy-
bor najlepszej terapii dostosowanej do konkretnego
przypadku i pomo6c wprowadzi¢ procedury oparte
na sprawdzonych dowodach do codziennej praktyki
zawodowe;j.

W ramach projektu powstala strona internetowa,
na ktorej mozna znalez¢ wiele interesujagcych ma-
teriatow, m.in. przewodniki dotyczace korzystania
z badan naukowych, stowniczek, ktory obejmuje thu-
maczenia i wyjasnienia poje¢ czesto pojawiajacych
si¢ w publikacjach naukowych, infografiki, a takze
opracowania z najlepszych zagranicznych wytycz-
nych praktyki klinicznej. Tych ostatnich powstato
az 30. Sg opublikowane w wolnym dostepie w jezyku
polskim. Wszystkie omowienia zostaty przygotowa-
ne wedtug podobnego schematu, w kazdym znalez¢
mozna informacje o dokumencie Zréodlowym, o tym,
do kogo adresowane s3 wytyczne, jakich pacjentow
dotycza, jaki jest typ dokumentu Zrodlowego i w jaki
sposOb powstawal. Zawieraja tez krotkie instruk-
cje, w jaki sposob korzysta¢ z wytycznych, infor-
macj¢ o poziomach dowodow z badan naukowych
i stopniach rekomendacji, szczegdtowe wytyczne
oraz komentarz autora. Dokumenty z réznych dzie-
dzin opracowali eksperci z calej Polski: dr Marzena
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Adamczyk, mgr Wioleta Chwalewska, dr Agnieszka
Cwirlej—Sozar'lska, dr Daniel Karaszewski, dr Adrian
Kuzdzat, dr Grzegorz Magon, dr Roksana Malak, dr.
hab. prof AWF Maciej Ptaszewski, mgr Sebastian Sie-
rakowski, dr Marcin Starzak, mgr Grzegorz Szlachta,
prof. dr hab. Jakub Taradaj, mgr Joanna Tokarska, dr
Zbigniew Wronski oraz dr Aleksander Zagorski.

Materiaty sa sformutowane konkretnie i porzadku-
ja wiedze. Przykltadowo z opracowania dotyczacego
postepowania u dzieci z kreczem szyi mozna dowie-
dzie¢ sig, jakie doktadnie elementy powinny zostac
uwzglednione podczas oceny fizjoterapeutycznej
dziecka. Miedzy innymi rekomenduje si¢, aby no-
worodek byl oceniany w pierwszych dwoch dniach
zycia w kierunku obecnoS$ci asymetrii. W terapii
kreczu skuteczne okazuja si¢: rozluznianie miokine-
tyczne mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,
elektrostymulacja (NMES), kinesiotaping, mobiliza-
cje tkanek miekkich i symetryczne pozycjonowanie
w czasie karmienia czy podczas snu. Zwraca si¢ uwa-
ge, ze oprocz zapewnienia prawidlowych zakresow
ruchow w obrebie szyi i tutowia oraz dbania o sy-
metryczne wzorce w rozwoju motorycznym niezwy-
kle wazna jest adaptacja $rodowiska, ktéra wspiera
symetrieg, a takze edukacja rodzicéw. W dokumencie
dostepne sg takze Sciste kryteria mowigce o tym,
kiedy mozna zakonczy¢ interwencje fizjoterapeu-
tyczng oraz rekomendacja, by w przypadku braku
poprawy po 4-6 tygodniach terapii zaleci¢ konsulta-
cje u innych specjalistow.



Gdzie szuka¢ wytycznych?

Wszystkie omoéwienia wytycznych praktyki klinicznej podzielono na osiem
obszaréw tematycznych (rozdziatéw). Opracowania mozna znalezé na
stronie internetowej projektu PRO-EBP:

@ pro-ebp.awf-bp.edu.pl

Problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy

1. Omoéwienie wytycznych praktyki klinicznej Akademii Fizjoterapii Dziecigcej Amery-
kanskiego Towarzystwa Fizjoterapii dotyczgce postgpowania fizjoterapeutycznego
u dzieci z zaburzeniami koordynacji rozwojowej (DCD),

2. Omoéwienie wytycznych praktyki klinicznej fizjoterapii dla dzieci z cukrzycq. Wytycz-
ne Brytyjskiego Narodowego Systemu Zdrowia i Opieki Zdrowotnej, NICE,

3. Omobwienie wytycznych praktyki terapeutycznej dotyczgcych postepowania fizjote-
rapeutycznego u dzieci ze spektrum autyzmu. Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i Mi-
nisterstwa Edukacji Nowej Zelandii,

4. Omoéwienie wytycznych praktyki klinicznej Akademii Fizjoterapii Pediatrycznej przy
Amerykahskim Towarzystwie Fizjoterapii dla dzieci z kreczem szyi,

5. Omoéwienie wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii dotyczqcych po-
stepowania fizjoterapeutycznego po operacjach koiczyn dolnych u dzieci z moé-
zgowym porazeniem dzieciegcym i zinnymi zaburzeniami uktadu nerwowego.

Zdrowie kobiet

6. Omoéwienie wytycznych praktyki klinicznej z zakresu leczenia zachowawczego nie-
trzymania moczu w przypadku kobiet opracowany przez Komitet Uroginekologiczny
przy Kanadyjskim Towarzystwie Potozniczym i Ginekologicznym,

7. Ombwienie wytycznych Kanadyjskiego Towarzystwa Fizjoterapii dotyczqgcych aktyw-
nosci fizycznej kobiet w cigzy.
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Zdrowie os6b starszych

8. Omoéwienie wytycznych praktyki klinicznej International Conference on Frailty and
Sarcopenia Research (ICFSR) dotyczqcej identyfikacji i leczenia zespotu stabosci
u osOb starszych,

9. Omoéwienie rekomendaciji praktyki klinicznej US Preventive Services Task Force
(USPSTF) dotyczgcych interwenciji majgcych na celu zapobieganie upadkom u oséb
starszych mieszkajgcych w spotecznosci.

Problemy neurologiczne

10. Omobwienie wytycznych praktyki klinicznej Miedzynarodowego Towarzystwa Rdze-
nia Kregowego dotyczqcych ¢wiczen dla os6b po urazie rdzenia kregowego,

1. Omoéwienie wytycznych praktyki klinicznej Amerykanskiego Towarzystwa Fizjotera-
pii dotyczgcych postepowania fizjoterapeutycznego po wstrzgsnieniu mézgu /[ ta-
godnym urazie mézgu,

12. Oméwienie wytycznych praktyki klinicznej Amerykanskiego Towarzystwa Fizjote-
rapii postepowania fizjoterapeutycznego dotyczqcego poprawy funkcji lokomo-
torycznych w stanie przewlektym po udarze mézgu, niekompletnym uszkodzeniu
rdzenia kregowego oraz po urazach czaszkowo-mézgowych,

13. Oméwienie wytycznych praktyki klinicznej w zakresie leczenia zwezenia kanatu kre-
gowego czesci ledzwiowej kregostupa.

Zdrowie sercowo-naczyniowe

14. Oméwienie wytycznych American College of Cardiology / American Heart Associa-
tion dotyczqcych pierwotnego zapobiegania chorobom uktadu krqgzenia,

15. Ombwienie wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii (APTA) dotyczg-
cych postepowania z osobami z niewydolnosciq serca,

(¥ 16. Omoéwienie wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczgcych
kardiologii sportowej i éwiczen fizycznych u pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia,

17. Ombwienie wytycznych Komitetu Doradczego ds. Wytycznych i Protokotéw (GPAC)
Kolumbii Brytyjskiej dotyczqcych postepowania w nadcisnieniu tetniczym.

Projekt PRO-EBP realizuje Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Filia AWF w Bia-
tej Podlaskiej w partnerstwie z Krajowq Izbq Fizjoterapeutdw oraz PEDro Partnership. Projekt jest dofinansowany
w ramach programu ,Spoteczna odpowiedzialno§é nauki” Ministra Edukaciji i Nauki, SONP/SP/461408/2020.
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Plecy i kregostup

18. Omobwienie wytycznych Pétnocnoamerykanskiego Towarzystwa Kregostupa w za-
kresie postgpowania multidyscyplinarnego w leczeniu kregostupa,

19. Omobwienie wytycznych praktyki klinicznej Amerykafskiego towarzystwa Fizjoterapii
dotyczgcych postepowania fizjoterapeutycznego w leczeniu ostrego i przewlekte-
go bélu plecéw,

20.0moéwienie wytycznych praktyki klinicznej Amerykanskiego Towarzystwa Fizjotera-
pii (sekcji ortopedycznej) postepowania fizjoterapeutycznego w bélach szyi.

Konczyny

20.0moéwienie wytycznych dotyczgcych fizjoterapii zachowawczej i pooperacyjnej
u pacjentéw z uszkodzeniem tgkotek i chrzgstki stawowej stawu kolanowego,

21. Omoéwienie wytycznych praktyki klinicznej Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono-
wania, Niepetnhosprawnosci i Zdrowia opracowanych przez Akademie Fizjoterapii Or-
topedycznej i Amerykarnskg Akademie Fizjoterapii Sportowej dotyczgcych profilaktyki
urazéw stawu kolanowego i wiezadta krzyzowego przedniego opartej na ¢wiczeniach,

22. Omobwienie wytycznych praktyki klinicznej Amerykanskiego Towarzystwa Fizjotera-
pii dotyczqcych postepowania fizjoterapeutycznego w bélu rzepkowo-udowym,

23.Omobwienie przeglgdu tematycznego dotyczqgcego postepowania fizjoterapeutycz-
nego w tendinopatii wigzadta rzepki (kolano skoczka),

24. Omoéwienie wytycznych praktyki klinicznej Amerykanskiego Stowarzyszenia Fizjotera-
pii dotyczqcej postepowania fizjoterapeutycznego w catkowitej alloplastyce stawu
kolanowego,

25.0méwienie wytycznych praktyki klinicznej Amerykanskiego Towarzystwa Fizjote-
rapii dotyczqcej postepowania fizjoterapeutycznego: bél dtoni i deficyty czuciowe
w zespole ciesni kanatu nadgarstka,

26.0mobwienie wytycznych praktyki klinicznej dotyczqcych postgpowania po ztamaniu
kosci udowej.

Problemy migsniowo-szkieletowe catego ciata

27. Oméwienie wytycznych praktyki klinicznej dotyczqcych najlepszego postgpowania
chiropraktycznego u pacjentéw z przewlektym bélem migsniowo-szkieletowym,

28. Omoéwienie wytycznych praktyki klinicznej dotyczqcych postepowania przy fibromialgii,
29.0moéwienie wytycznych praktyki klinicznej dotyczqcych aktywnosci fizycznej osdb
z zapaleniem stawéw i chorobg zwyrodnieniowq stawow.

Katarzyna Maslanko
Dziat Komunikacji i Marketingu KIF
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Polskie sekcje

tematyczne juz dziatajg

Przedstawiamy pierwsze trzy z oSmiu sekcji tematycznych powotanych przez KIF pod koniec 2021r.

Utworzone sekcje tematyczne' to niezalezne organizacje promujace postep w fizjoterapii oraz wymiang wie-
dzy naukowej w swojej dziedzinie. Opisane ponizej maja status ,zrzeszonych” lub ,aplikujacych” do podgrup

$wiatowych w ramach World Physiotherapy.

Zapraszamy do $ledzenia dziatan interesujgcej Was sekcji na ich profilach na FB. Niebawem
przedstawimy tez szczeg6towe informacje dotyczqce kolejnych.

Sekcja Fizjoterapii w Neurologii

Neurological Physiotherapy Group Poland

Fizjoterapia neurologiczna pozostaje w obszarze
zainteresowan wielu fizjoterapeutow, dlatego SFN
zostala powotlana tak szybko, aby ulatwi¢ fizjote-
rapeutom dostep do aktualnej wiedzy medycznej,
umozliwi¢ budowanie kontaktow zawodowych,
a takze by byta pomostem pomiedzy Swiatem nauki
a codzienna praktyka kliniczng.

- Wierze, ze dzieki dziatalno$ci cztonkin i cztonkow
korzysci odniosg nie tylko fizjoterapeuci, ale przede
wszystkim pacjenci, dla ktorych czesto to wtasnie
fizjoterapia jest podstawowym czynnikiem umozli-
wiajgcym powro6t do sprawnosci - podkresla Joanna
Tokarska, przewodniczgcg SFN.

Polska Sekcja Fizjoterapii w Neurologii nalezy do In-
ternational Neurological Physical Therapy Associa-
tion (INPA). To dziatajgca w ramach World Physiothe-
rapy organizacja reprezentujaca narodowe grupy

fizjoterapeutow zainteresowanych neurologia. INPA
ma na celu wspieranie krajowych organizacji oraz in-
dywidualnych fizjoterapeutow, ktorzy sg zaintereso-
wani poszerzaniem wiedzy. Robi to poprzez wspiera-
nie i utatwianie badan, praktyki opartejna dowodach,
specjalizaciji klinicznej, wymiany danych, wspotpracy
miedzyzawodowe]j i miedzynarodowej oraz promo-
wanie partnerstwa z pacjentami i opiekunami.

Cele krajowe SFN to zrzeszenie fizjoterapeutoéw zain-
teresowanych neurologia, standaryzacja pracy oraz
stworzenie podstaw do specjalizacji kierunkowych.
A cele miedzynarodowe to promocja polskiej fizjote-
rapii, wymiana kadry zawodowej oraz do$wiadczen
i wiedzy.

(ﬁ facebook.com/SFwNeurologii )

! Wiecej informaciji: kif.info.pl/informacje/powolano-nowe-sekcje-tematyczne-ktore-zapoczatkuja-wspolprace-fizjoterapeutow-z-pol-

ski-i-ze-swiata.
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Sekcja powstatla, by taczy¢ fizjoterapeutow - przed-
siebiorcow i przedsiebiorczynie - prowadzacych
praktyke fizjoterapeutyczng lub podmiot leczniczy
albo zarzadzajacych placowkami medycznymi. W Pol-
sce zarejestrowanych jest ponad 15 tys. indywidual-
nych praktyk fizjoterapeutycznych. Warto integrowac
to Srodowisko, tworzac forum do dyskusji, wymiany
do$wiadczen oraz baze wiedzy. Fizjoterapeuta-przed-
sigbiorca najcze$ciej musi godzi¢ prace kliniczng z za-
rzadzaniem placowka, co wymaga olbrzymich nakta-
doéw pracy.

Sekcja promuje takze $ciezke kariery fizjoterapeuty
w biznesie, fizjoterapeuty menadzera. To przygotuje
przedstawicieli naszej grupy zawodowej do zasiadania

ZE SWIATA

Sekcja Fizjoterapii
ds. prywatnych praktyk

Group of Private Practice
in Physiotherapy Poland

w gronie decydentow sektora zdrowia, co - mamy na-
dzieje - przelozy si¢ na rozwdj fizjoterapii w Polsce.

Sekcja Fizjoterapii ds. prywatnych praktyk zrzeszona
zostala z podgrupg The International Private Physical
Therapy Association (IPPTA), ktorej celem jest wspar-
cie niezaleznych prywatnych praktyk zawodowych na
calym $wiecie, rozwdj $ciezek komunikacji i tworzenie
bazy danych oraz statystyk w tym obszarze.

(@ private.physio >

@ chebook.com/SFwPrywqtnqPraktykq>

Sekcja Fizjoterapii w chorobach
zawodowych i medycynie pracy

Occupational Health and Ergonomics

Physiotherapy Group Poland

Sekcja powstala z mysla o wypromowaniu fizjote-
rapeuty i jego udzialu w szerokim zagadnieniu, ja-
kim jest bezpieczenstwo, higiena i ergonomia pracy,
a takze zainteresowanie fizjoterapeutow ta dziedzi-
na zawodowa. Zgodnie z ustawg o stuzbie medycyny
pracy pracodawca ma obowigzek zapewnienia swo-
im pracownikom profilaktycznej opieki medyczne;.
Warto uswiadamia¢ pracodawcow i pracownikow, ze
nie musi si¢ ten obowiazek ograniczac¢ tylko do cy-
klicznych badan profilaktycznych.

Na $wiecie fizjoterapeuta specjalizujgcy sie¢ w me-
dycynie pracy (occupational health physiotherapist,
OHPT) jest cze$cig zespotu BHP i wspoipracuje z pra-
cownikiem oraz pracodawcg od momentu projekto-
wania stanowiska pracy, poprzez tworzenie progra-
moéw zdrowotnych, na pomocy doraznej konczac.
Poniewaz w Polsce fizjoterapia w chorobach zawo-
dowych i medycynie pracy wcigz dopiero raczkuje,
wazne jest, aby Sekcja byta czeScig globalnej insty-

tucji, dzigki czemu jej cztonkinie i cztonkowie bedg
uczy¢ sie dobrych praktyk. Cztonkostwo w podgru-
pie The International Federation of Physical Thera-
pists working in Occupational Health and Ergono-
mics (IFPTOHE) otwiera przed nami zasoby wiedzy
i doSwiadczen w prowadzeniu zaréwno ksztalcenia
w tym kierunku, jak i standardéw pracy dla OHPT.

C@ ifptohe.wixsite.com/ifptohe >

@ facebook.com/SFErgonomia )

Joanna Tokarska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

Dr Dalia Woznica
Dzial ds. Miedzynarodowych KIF
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Park

Ask your healthcare provider about
a park prescription today!

$190 billion
o ;

»
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Being chasi person at gréater
risk for chronic illness. inciue
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illion Americans

Painig £451 ONE major
depressive episode o

Fot. parkrx.org/parkrx-toolkit
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Natura na recepte

Badania pokazujq, ze dzieci i dorosli, ktérzy spedzajg wiecej czasu na tonie natury, sq szczesliwsi
i zdrowsi. A gdyby nature przepisywaé na recepte? Amerykanscy i kanadyjscy medycy juz to robiq.

»-Kampinos, 2 razy w tygodniu, 60 min przed jedze-
niem” - by¢ moze tak wygladataby recepta na wizyty
w Kampinoskim Parku Narodowym, gdyby przetozy¢
na polski grunt inicjatywe, ktora juz od 10 lat wdra-
Zaja organizacje w Ameryce Poinocnej. PaRx oraz
ParkRx to inicjatywy realizowane przez medykow,
ktorzy chca poprawi¢ stan zdrowia swoich pacjen-
tow poprzez zachecanie ich do kontaktu z natura.

Jak to dziata?

W programie PaRx moze wzig¢ udziat kazdy licencjo-
nowany pracownik ochrony zdrowia w USA i Kana-
dzie - od pielegniarek, przez lekarzy, po fizjoterapeu-
tow. Aby medyk mogt przepisywac wizyty w parkach
narodowych, musi zarejestrowac sie w odpowiednim
systemie. Potem otrzymuje plik z kodami do recept
i gotowe! Pacjenci realizuja zalecenia, odwiedzajac
dowolne stanowe parki narodowe. Jesli to wizyta
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jednorazowa wchodzg za darmo. Gdy planuja czest-
sze wizyty, mogg zaopatrzyc¢ si¢ w roczny karnet ze
specjalng znizka.

Naturalnie kazdy kontakt z naturg jest cenny. Ko-
rzy$ci zdrowotne s3 obserwowane niezaleznie od
tego, czy spedzamy czas w parku narodowym, czy
miejskim. Planowanie ,zielonego czasu” powinno
by¢ zawsze dostosowane do potrzeb i mozliwosci
pacjenta. A to oznacza, ze owym ,parkiem” moze by¢
kazda ,zielona” przestrzen dla niego dostepna.

Czy w Polsce to mozliwe?

W naszym kraju zalecenia dotyczgce spedzania cza-
su na tonie natury na razie stanowig jedynie element
ogolnych porad dotyczacych aktywnosci fizyczne;.
Jezeli fizjoterapeuta chce wiaczy¢ tego typu zalece-
nia do swojej codziennej praktyki, warto aby skorzy-
stat z porad ParkRx.



__________________________________________________

5 rad ParkRx dotyczgcych
~pPrzepisywania natury” na recepte:

1. Czas na tonie natury czwartym filarem
zdrowia

Gdy udzielasz porad dotyczgcych stylu
zycia, diety, Ewiczen fizycznych i nawykoéw
dotyczgcych snu, dodaj do nich czas spe-
dzany na tonie natury.

2. Spersonalizuj zalecenia

- Dowiedz sig, gdzie mieszka i pracuje pa-
cjent, zeby poleci€ mu pobliskie tereny
zielone, po ktérych mozne np. chodzi¢
lub jezdzi€ na rowerze.

- Pole¢ wprowadzenie ,zielonych zmian”
do codziennej rutyny — pomoéz zaplano-
wac wizyte z rodzing w parku lub trening
cardio na szlaku.

- Udzielaj informacji, przedstawiajgc do-
wody naukowe.

- Rozpoznaj i poméz pacjentowi pokonac
jego bariery. Pamietaj, ze prawie kazdy
moze zwigkszy€ ilo§¢ czasu spedzanego
na tonie natury bez wzgledu na swoje moz-
liwosci fizyczne i miejsce zamieszkania.

3. Zapisz zalecenia

Podobnie jak w przypadku wizyty u lekarza
czy spotkania przy kawie, jesteSmy bardziej
sktonni do dotrzymywania zobowiqgzan, je-
§li zostanq zapisane na kartce.

4. Monitoruj

Sprawdz postepy pacjenta podczas na-
stepnej wizyty.

5. Bgdz zmiangq!

Pacjenci, ktérzy wiedzq, ze ich medycy
wprowadzadjg w swoje zycie zalecenia do-
tyczgce kontaktu z naturq, sq bardziej zmo-
tywowani do zmiany swoich zachowanh.

Zrédto: www.parkprescriptions.ca, www.parkrx.org

__________________________________________________
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,Badania medyczne wyraznie wska-
zujg na korzysci zdrowotne wynikajg-
ce z kontaktu z naturg. Ta ekscytujgca
wspoétpraca z PaRx jest przetomem w le-
czeniu probleméw zdrowia psychiczne-
go i fizycznego. Nie mogta rozpoczg¢ sie
w lepszym momencie, poniewaz nadal
zmagamy sie z wptywem pandemii CO-
VID-19 na nasze codzienne zycie”.

Steven Guilbeault

kanadyjski minister srodowiska
i zmian klimatu.

7%
=2
Joanna Tokarska |
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF £ 4
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Jestem kobietq.
Jestem fizjoterapeutkqg

— kulisy powstania filmu z okazji Dnia Kobiet

75% osOb wykonujgcych zawdd fizjoterapeuty to ko-
biety. Na co dzien widzimy je w réznych rolach - rzecz
jasna najczesciej opiekuja si¢ pacjentami, ale wie-
le z nich pracuje naukowo lub uczy studentéow tego
pieknego zawodu. Niektoére zarzadzaja podmiotami
leczniczymi, za$ inne pracuja w organach samorzadu
lub wykonujg inne prace na rzecz calej spotecznosci.
Z mys$lg o uhonorowaniu wszystkich fizjoterapeutek
powstat film, ktéry w zatozeniu miat pokaza¢ rézne
oblicze kobiet wykonujacych ten zawdd.

Zdjecia zostaly nakrecone w kilku podmiotach i gabi-
netach (zaréwno dzialajagcych w systemie publicznej
ochrony zdrowia, jak i komercyjnie), na warszawskiej
AWF oraz w biurze Krajowej Izby Fizjoterapeutow.
Sesja zostata zorganizowana przez Dzial Komunika-
cji i Marketingu 23 lutego - dostowne na dzien przed
wybuchem wojny w Ukrainie. MieliSmy dluga dys-
kusje, czy publikowa¢ ten film 8 marca - w ciggu 2
tygodni sytuacja w naszym kraju zmienita si¢ o 180
stopni. Do Polski zaczety trafia¢ tysigce uchodzcow,
w przewazajacej czesSci byly to wilasnie kobiety -
same lub z dzie¢mi. Fizjoterapeutki, ktorym dedyko-
waliSmy ten film, same wlaczyty si¢ w akcje pomocy
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osobom uciekajgcym ze strefy objetej regularng woj-
na. Gdyby ta sesja miala pozniejszy termin realizacj,
z duzym prawdopodobienstwem nie zrobilibySmy jej
wcale, zajeci nowymi, znacznie powazniejszymi wy-
zwaniami. Majac jednak gotowe ujecia, zdecydowali-
$my sie na publikacje - w ten spos6b powstat jedyny
w swoim rodzaju filmowy hotd ztozony wszystkim
kobietom, ktore wykonujg zawdd fizjoterapeutki.
W niedalekiej przyszto$ci chcemy go opublikowac
takze w wersji anglojezycznej — premiera nowej od-
stony przewidziana jest na wrzesien 2022 r., gdy be-
dzie obchodzony Swiatowy Dzien Fizjoterapii.

Tymczasem zapraszamy do obejrzenia galerii zdjgc¢
z planu zdjeciowego, a takze do udostepniania filmu
LJestem kobieta. Jestem fizjoterapeutka” przez kana-
ty spotecznos$ciowe (film dostepny jest na Facebooku
i YouTube! KIF).

Wojciech Komosa
Kierownik Dziatu
Komunikacji i Marketingu

\

Twww.youtube.com/watch?v=u-c_G5Y70Pw



-
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Fot. W. Komosa
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Ucztowieczanie sie w uwaznosci

Zeby praktykowaé uwazno$é nie musisz mie¢ uswigconego certyfikatu i blogostawiefstwa mistrza.
Mozesz zaczqgc to robi¢ od razu - idz do parku i zobacz, jak sie czujesz. Kazdy moze to zrobic,
to jak patrzenie w niebo.

O mindfulness, czyli $wieckiej praktyce uwaznosci,
zrobito sie w Polsce glosno juz dobrych pare lat temu.
Upatrujemy w nim szansy na uporanie si¢ z dreczg-
cym nas stresem zar6wno na polu prywatnym, jak
i zawodowym. To nie psychoterapia, ale moze byc¢
w jej trakcie wykorzystywany, szczeg6lnie przy za-
burzeniach lekowo-depresyjnych. Jego skutecznos¢
potwierdzono takze w problemach somatycznych,
np. podczas terapii onkologicznej. Termin mindful-
ness rozpowszechnil amerykanski naukowiec Jon
Kabat-Zinn, ktoéry zalecat praktyke uwaznosci m.in.
na oddzialach szpitalnych. Moze by¢ takze narze-
dziem do regulacji emocji u dzieci.

Nie oszukuj sie

Mindfulness kojarzymy gtéwnie z programem MBSR
(ang. Mindfulness-Based Stress Reduction), ktorego
celem jest nauka redukcji stresu. Podczas kilkuty-
godniowego kursu uczestnicy skupiajg si¢ m.in. na
praktykach medytacyjnych. Terminy ,uwazno$¢”
i ,medytacja” nam sie¢ zlaty, a nie sg tozsame. Uwaz-
nos¢ jest duzo szersza, a medytacja jest tylko jednym
z narzedzi, dzigki ktoremu mozemy jg osiggnac.

- Uwazno$¢ to stopniowe rozszerzanie naszej uwagi
na to, jak funkcjonujemy, co na nas wpltywa, w tym
czynnikibedace poza naszym wpltywem, jak fizjologia
czy spoteczenstwo. Dzieki praktykowaniu uwazno-
Sci mozemy zauwazy¢, czym jesteSmy powodowani,
np. ze mamy rézne uprzedzenia, preferencje, upodo-
bania, oceny - mowi dr Julia Wahl, psycholozka,
nauczycielka i propagatorka mindfulness w Polsce.
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- To zaprzestanie samooszukiwania si¢, zaznajamia-
nie z samym sobg. Praktyke uwazno$ci nazwalabym
uczlowieczaniem sig, czyli zobaczeniem siebie z roz-
nych perspektyw, np. czasem zachowuje si¢ pigknie,
wspierajgco, czule, ale w innych sytuacjach potrafie
by¢ cyniczna, ztosliwa.

Uczestnicy kursow w czasie nauki medytacji czesto
narzekaja na nattok mysli. Stysza wtedy, zeby nie po-
daza¢ za nimi i ich nie oceniac¢. Ale jak tu nie oceniac,
gdy nagle przypomni nam si¢, ze kto$ postapit wo-
bec nas podle lub ze zawaliliSmy egzamin czy termin
w pracy? Jak podkresla Julia Wahl, nie da sie tak po
prostu nie ocenia¢ i nie mys$le¢, to dla nas naturalne
czynnoSci i nie o rezygnacje z nich chodzi.

- Nieocenianie w praktyce uwaznoSci to brak auto-
matycznego zawierzania wszystkiemu, co sie poja-
wia w naszej glowie, czy to mysl, czy wyobrazenie.
Nie jesteSmy w stanie nie ocenia¢, ale robmy to ma-
drze. Weryfikujmy, czy dana mys$l jest dla nas wspie-
rajaca, czy nie.

Uwazno$¢ nie rozwigze wszystkich naszych proble-
mow, chociazby dlatego, ze nie zyjemy odizolowa-
ni od spoteczenstwa i $wiata. Jak mocno jesteSmy
powigzani z innymi ludZzmi, takze tymi, ktorych ni-
gdy nie widzieliSmy na oczy, pokazatly nam dobitnie
ostatnie wydarzenia, pandemia i wojna w Ukrainie,
ktore wywotywaty i wywoluja w nas stres i lek. Prak-
tyka nie sprawi tez, ze w pewnym momencie o0sig-
gniemy wieczny stan uwaznosci, ale nauczymy sie
powracac¢ do uwazno$ci.



Potrafisz patrze€¢ w niebo?

No dobrze, ale jak sie do tego zabra¢? Musimy zapi-
sac sie na kurs, kupi¢ $wietng poduszke do medyta-
cji, zapali¢ kadzidta, skropi¢ pokdj olejkiem z paczuli,
geranium czy chociaz lawendy?

Julia Wahl: - Jest wiele form medytacji, do ktorej nie
potrzebujemy ani u$wieconych certyfikatow, ani
magicznej poduszki. Mozemy usig$¢ tam, gdzie nam
wygodnie albo stac¢ lub leze¢. Mozemy praktykowac
na spacerze, przez kontakt ze sztuka czy drugim
cztowiekiem. Medytacja nie jest magicznym narze-
dziem dla wtajemniczonych, to do$¢ naturalna czyn-
nosc¢. To jakby$my usiedli i popatrzyli w niebo. Kazdy
z nas to potrafi.

Sama uwazno§¢ nie zredukuje stresu, ale pokaze, jak
si¢ czujemy w danym momencie. Czesto zajgci roz-
nymi czynno$ciami - w ktore rzuca nas zycie lub
sami w nie wchodzimy - nie mamy czasu i przestrze-
ni, zeby zobaczy¢, co si¢ z nami dzieje. Caty czas je-
steSmy aktywni, w trybie dziatania, dazenia do cze-
gos, w biegu.

- To samo w sobie nie jest zte, ale chodzi o to, ze-
by$Smy wiedzieli, czy to nam sluzy i na pewno na
tym nam zalezy w zyciu. Zatrzymajmy sie na chwi-
le i przyjrzyjmy si¢ temu. Czasem umozliwia nam to
urlop, gdy nagle mamy te przestrzen na bycie ze sobg
i innymi, gdy nie musimy gna¢, wykonywac rutyno-
wych obowigzkow. Niespodziewanie mozemy wrocic
z wakacji z troche innym spojrzeniem na swoje zycie.

Gtodne duchy

Skoro forma praktyki uwazno$ci moze byc¢ spacer,
to moze takze co$ bardziej energetycznego? W kon-
cu jeden lubi joge, a drugi sport bardziej wysitkowy.
Cross-fit lub bieg na przelaj jako forma uwazno$ci?
To zalezy. Jesli to dla nas kolejny sposob na osigganie
wynikow, bicie wilasnych ,zycidwek”, czyli rywalizo-
wanie nie tylko z innymi, ale nawet z samym sobg -
to raczej nie doprowadzi nas do uwaznoSci.

- Nasza edukacja jest oparta na modelu ekonomicz-
nym zwigzanym z ilo$cig i efektywnoS$cig, monoli-

Dr Julia E. Wahl
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tycznos$cia, ciaglym dziataniu, zyskiwaniu bez za-
stanawiania si¢, po co to robimy. Po czym kiedy$
mozna bylo rozpozna¢ czlowieka sukcesu? Po tym,
ze nic nie musial robi¢. A teraz jest na odwrot - mu-
simy ciggle co$ robi¢, pracowac, mie¢ super hobby
i - jak pisze w ksigzce ,Przemyst szcze$cia” William
Davies - by¢ szczesliwi, cokolwiek to znaczy. Nawet
szcze$cie stalo sie opresyjne! JesteSmy ciggle glod-
nymi duchami, ktore nie s3 w stanie si¢ najes¢. Jedza
i jedza, ale tylko potykaja powietrze.

Otwieramy puszke Pandory

No dobrze, wiosna w rozkwicie, wiec idziemy na
spacer. Siadamy na tawce i nic nie robimy. Telefon
w kieszeni, ksigzka w domu. Zadajemy sobie pytania
o samopoczucie psychiczne i fizyczne. Gdy juz uda
nam sie opanowac panike wynikajaca z nic nierobie-
nia, okazuje sie, ze tu nas boli, a tam strzyka, a poza
tym to jesteSmy zmeczeni i wkurza nas maz/part-
nerka/dziecko/matka/szef/rzad i boimy sie woj-
ny/pandemii/inflacji. Pieknie, otworzyliSmy puszke
Pandory i co mamy teraz z nig zrobi¢, jesli nie szybko
zamkngc¢?

- To nie jest tak, ze ja mam co$ z tym zrobi¢, bo
wszystko zalezy tylko ode mnie. No, na szcze$cie nie
wszystko. Jesli zauwaze te mySli i emocje, to moze
dobrze by mi zrobito, gdybym z kim$ o tym poroz-
mawiata. Nie potrzebuje od razu iS¢ na psychote-
rapie. Kiedys$ te funkcje, ktore teraz przejety formy
terapeutyczne czy rozwojowe, petnity spotecznosci
wokot nas. Jakg mamy dzi§ druga pandemie¢? Pande-
mie izolacji, osamotnienia, ktora zresztg koronawi-
rus tylko poglebit. Ale tez COVID-19 pokazat nam, jak
wazne s3 relacje migdzyludzkie. OczywiScie jesli sie
okaze, ze doskwiera nam co$ powazniejszego, to idz-
my do specjalisty. Jednak dopoki sami si¢ na chwile
nie zatrzymamy i nie przyjrzymy sobie, to nawet nie
zauwazymy, ze co$ sie zlego z nami dzieje i bedzie-
my to w sobie dusic¢ latami. A od tego to nie zniknie.
Uwazno$¢ to tylko narzedzie i od nas zalezy, jak je
wykorzystamy.

Agnieszka Gierczak-Cywinska

Psycholozka, trenerka podejscia uwaznosci i wspotczucia, wyktadowczyni, zatozycielka i dyrektorka The Mind
Institute oraz Polskiej Szkoty Uwaznosci, kierowniczka i pomystodawczyni Podyplomowych Studiéw Uwaznosci
i Wspétczucia na SWPS, Szkolenia z Compassion-Focused Therapy/Compassionate Mind Training i Szkolenia
Ekoterapii w Polsce. Wspoétzatozycielka Polskiego Towarzystwa Mindfulness. Stworzyta program wsparcia dla
pacjentéw onkologicznych na podstawie podejscia wspbtczucia w ramach doktoratu na University of Derby.
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Krajowy konsultant
ds. fizjoterapii wylbrany
na kolejnq kadencje

Fot. Arch. KIF

Z przyjemnoScia informujemy, ze
prof. dr hab. n. med. Jan Szcze-
gielniak bedzie kontynuowat swo-
ja misje na stanowisku Krajowego
Konsultanta w dziedzinie fizjote-
rapii przez kolejne lata.

Prof. Szczegielniak jest cztonkiem
Krajowej Rady Fizjoterapeutow
I kadencji. Obecnie jest kierowni-
kiem Dzialu Usprawniania Lecz-
niczego Szpitala Specjalistyczne-
go MSWiA w Gluchotazach oraz

kierownikiem Katedry Fizjoterapii
Klinicznej, dyrektorem Instytutu
Fizjoterapii. Od lat jest zwigzany
z Wydziatem Wychowania Fizycz-
nego i Fizjoterapii Politechniki
Opolskie;.

Peni funkcje eksperckie i dorad-
cze w specjalistycznych zespotach
obejmujacych obszar fizjoterapii,
dziatajagcych przy Ministerstwie
Zdrowia, Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej, Centrum Medycznym

Ksztatcenia Podyplomowego, Cen-
trum Egzaminéow Medycznych
i Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. Jest auto-
rem i wspotautorem ponad 280 ar-
tykutow oraz 40 pozycji zwartych
z dziedziny fizjoterapii.

Panu prof. Janowi Szczegielniako-
wi sktadamy serdeczne gratulacje
i zyczenia powodzenia w wypetl-
nianiu zadan Krajowego Konsul-
tanta w dziedzinie fizjoterapii!

Gdanski Bieg Lekarzy i Fizjoterapeutow

- —
H A
a kademiq Wy::howunlu Fizycy

im. Jedrzeja $nig :
deckiego w sk

'll'ww.uwf.ggn#

Agata Wasilewska. Fot. D. Woznica
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15 maja br. na terenie kampusu AWFiS w Gdansku od-
byla si¢ kolejna edycja tego biegu. Tegoroczne zawo-
dy byly wyjatkowe, poniewaz po raz pierwszy posze-
rzono je o bieg fizjoterapeutow. W ramach imprezy
zawodnicy pokonywali dystans 5 km lub 10 km. Od-
byt sie tez Bieg Malucha dla dzieci do 10. roku zycia
na dystansie ok. 200 m.

Zawody w kategorii fizjoterapeutéw wygrata Agata
Wasilewska z Gdanska. W kategorii student fizjote-
rapii najlepszy czas osiggnat Jakub Struniawski. Ser-
decznie gratulujemy zwyciezcom!

Pomorski Oddziat Terenowy biura KIF byt wspotor-
ganizatorem zawodoéw wraz z Okregowgq Izbg Lekar-
ska oraz Akademig Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw objeta pa-
tronatem to wydarzenie.



£
- 3
Fot. https:// freepik.co

Coraz cze$ciej do Izby trafiaja zaréwno sygnaty, jak
i konkretne pro$by o pomoc prawna w rozwigzaniu
konfliktow w miejscu pracy, w szczegblnosci w za-
kresie: opisu stanowiska, wlasciwego wynagrodze-
nia oraz warunkéw pracy. Sprawy te nie sg $cisle
zwigzane z dziatalno$cig organdéw Izby ani nie sg
kierowane do okreslonych komorek organizacyjnych
Biura. Stad tez z inicjatywy i na wniosek cztonkow
KRF stworzono mozliwosci prawne do powolania
osoby Rzecznika Praw Fizjoterapeutow. Organ zostat
powotany na wzor rzecznikéw, ktorzy z powodze-
niem funkcjonuja w Krajowej Izbie Diagnostéw La-
boratoryjnych oraz w Naczelnej Izbie Lekarskie;.

Nasz rzecznik bedzie odpowiedzialny za monitoro-
wanie zagrozen zwigzanych z godno$cig zawodowa

Fot. Arch. KIF

WYDARZYtO SIE

Fizjoterapeuci
bedqg mieli
swojego rzecznika

i dobrym imieniem oraz czynne wsparcie kazdego
fizjoterapeuty w przypadku powstania watpliwosci,
czy godno$¢ ta nie zostala naruszona - szczegol-
nie w kontaktach z organami wtadzy i administracji
publicznej, pracodawcami, pacjentami i reprezentu-
jacymi pacjentéw organizacjami. Jego zadaniem be-
dzie takze ochrona w przypadku naruszen przepisow
prawa zwigzanych z zatrudnieniem fizjoterapeutow.

Rzecznik zostanie wybrany w II kadencji KRF. Kan-
dydature zgltosi prezes KRF na wniosek co najmniej
pieciu cztonkéw KRF. O kryteriach, jakie musi spet-
nic¢ fizjoterapeuta, ktory zechce sprawowac¢ funkcje
rzecznika, mozna przeczytac¢ na stronie KIF.

kifinfo.pl/fizjoterapeuci-beda-mieli-swojego-rzecznika

Nowe Oddziaty
Terenowe Biura KIF

W pierwszych miesigcach 2022 r. udalo si¢ otworzy¢
trzy kolejne placowki. Od teraz zapraszamy fizjote-
rapeutow takze do biur w Kielcach, Gdansku i Po-
znaniu.

Na stronie kif.info.pl/informacje-kategorie/regiony do-
stepne s3 informacje o wydarzeniach organizowanych

dla fizjoterapeutéw w réznych czesciach Polski, a takze
ogloszenia o ciekawych warsztatach i spotkaniach.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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POZIOMO: 52) majatkiem nie grzeszy, 13) wydzielony obszar wodny,

1) zdolna tama¢ drzewa,

*6) cialo ustawodawcze KIF,

14) pozyskiwanie rekrutéw,

*15) taczy wejscie do domu,
serce i ucho wewnetrzne,

16) skutecznie dziata na byka,
17) produkt wyobrazni,

18) antylopa z Etiopii,

19) w czarna mozna popas¢,

21) kanapa w stylu retro,

23) nadobnos¢ lic,

25) czerwony pod zielona skorka,
27) elegancja z wysokiej poiki,
30) wisi na kobiecym ramieniu,
33) lekki but z paskow,

*36) w ciele lub w samorzadzie,
*38) centralna jednostka
obliczeniowa naczelnych,

39) era archaiczna,

40) celowa ztosliwos¢,

*41) Physiotherapy ...

- czasopismo naukowe KIF,

42) maszyna do dzianin,

*44) mozna go oddac¢ lub wydac¢
z siebie, jest tez Fizjoterapeuty,

46) w dobie dtugopiséw juz nie grozi,

48) w sam raz na ptatki,
49) autobusowa lub czotowa,

GLOS FIZJOTERAPEUTY

54) pasiak na $cianie,

56) szybszy od zabki,

57) bulgoce w piekielnym kotle,
59) szklana fiolka z lekiem,

*20) grupa osob wyltoniona sposrod
uczestnikow zgromadzenia,
kierujaca jego pracami,

22) szczegolnie ustronne miejsce,

60) symbol przynalezno$ci do organizacji, 24) tatrzanskie lasy,

61) Swinska trawa,

62) genialny, natchniony poeta,
*63) wytoniony w czerwcowych
wyborach w 2021 roku,

64) potrafi nie zostawi¢ suchej nitki,

65) przesladowca,
66) krzyzowy uktad torow.

PIONOWO:

1) musujace tagodzi objawy alergii,
2) wysoka czpka ulanska,

*3) akt woli,

4) owocowy lobuz,

*5) czas spedzany na dyskusjach
i podejmowaniu decyzji na
zjazdach i zebraniach,

6) gorejacy w Biblii,

7) $wiat zwierzat,

8) tlenowy dla nurka,

9) szczelina po pile,

10) wysoce ,zakazna” rzeka,

11) promien $wiatta,

12) mozna nim kipiec¢,

26) perskie do puszczania,

28) mielone na make,

29) orzech dla bogaczy,

31) ucieczka przed ciosem,

32) zaczyna ujecie filmowe,

34) rzecz niezwykta, cudo,

35) w klasie i parku,

*37) rzeka w Afryce oraz skrétowiec,
38) przyprawa o smaku umami,

*43) ... praw fizjoterapeuty,

*45) decyduje o sprawach istotnych
dla danej grupy zawodowej, rzadzi,
47) stonawe, kruche ciasteczko,

*49) ... Fizjoterapeute - portal KIF, gdzie
mozna zaprezentowac swoje ushugi,
50) szybko rosnace, strzeliste drzewo,
51) blisko spokrewniona z bietuga,
52) karciana mtodka,

53) ozdobna oslona na lampe,

54) heretyk, odszczepieniec,

55) robakowata larwa,

56) platnicza do konta,

57) rozbraja miny,

58) wodny wyciag z zi6t.

* hasta zwigzane z terminologiq medyczng oraz dziataniami naszego samorzgdu




Jacek Hugo-Bader
Straznicy wolnosci

Straznicy wolnosci
Jacek Hugo-Bader

240 stron, rok wydania: 2022

Hugo-Badera

Styszelicie o C19? Nie, to nie jest rakieta balistyczna
do przenoszenia glowic atomowych ani kryptonim
gazu bojowego. C19 to grupa oso6b, ktore kwestionuja
ogolnoswiatow3 strategie walki z chorobg COVID-19,
jedna z najaktywniejszych grup polskich antyszcze-
pionkowcow.

Sa zadeklarowanymi wyznawcami teorii spiskowych,
w tym tej najnowszej, o globalnym zamachu stanu,
ogolnoswiatowym spisku, ktéorego poczatkiem jest
zaplanowana przed kilku laty pandemia COVID-19.

Jacek Hugo-Bader

Wydawca: Wydawnictwo Agora S.A.

PO GODZINACH

Wtasnie ukazata sie brawurowa reporterska opowie$¢ o polskich antyszczepionkow-
cach i wyznawcach teorii spiskowych napisana przez znanego reportazyste Jacka

Ale za nic w $§wiecie nie pozwalajg nazywac siebie an-
tyszczepionkowcami, bo przeciez oni walcza o wol-
nos$¢, sg wiec wolno$ciowcami, a nawet - straznikami
wolnosci. Co ich Igczy? Jak si¢ organizuja? Komu ufa-
ja, jak uzasadniaja swoje racje?

Jacek Hugo-Bader zanurza si¢ w trzewia tego ruchu
i zdaje relacje z tego, co tam ustyszal, zobaczyt i po-
czul, a poczutl i zdziwienie, i wécieklo$¢, i obezwlad-
niajaca bezradno$¢. Jak sobie z nig poradzi¢? O tym
rowniez jest ta ksigzka.

nagréd literackich.

RANY BOSKIE! - -
DOKAD ZMIERZA TEM CALY
POSTEP | TRANSHUMANIZM?

www.facebook.com/chomikiemirysikiem

Dziennikarz i reportazysta, od lat 90. zwigzany z "Gazetg Wyborczq'. Na rowerze pokonat catg Azje Srod-
kowq, pustynie Gobi, Chiny, Tybet. Kajakiem przeptynagt jezioro Bajkat. W kregu jego zainteresowan prym
wiedzie Rosja i byte republiki sowieckie, w ktérych w sumie spedzit prawie cztery lata. Laureat licznych

&> NAGRODA

Pierwsze trzy osoby*, ktére nadeslq prawidtowe
rozwiqzanie krzyzéwki, otrzymajq ksigzke
»Straznicy wolnosci” Jacka Hugo-Badera.
Maile zawierajgce hasto prosimy
kierowaé na adres
redakcja@kif.info.pl.

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

*Nagrode ksigzkowq mozna otrzymac raz na kwartat.

Nagrody ksigzkowe ufundowato:
Wydawnictwo Agora S.A.
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r; Znajdz Fizjoterapeute

Wyszukiwarka ustug fizjoterapeutycznych
wspierana przez Krajowq lzbe Fizjoterapeutéw

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

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

Yy
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