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Przedmowa

N/niejszo publikacja przedstawia role i znaczenie Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (MFIR - ang. Physical and Rehabilitation Medicine - PRM)
w Europie. Biata Ksiega charakteryzuje specjalizacje, specyfike zwigzanych z nig obowigzkow, kompetencji, jej stosunek do innych dyscyplin
lekarskich i medycznych profesji nielekarskich. Biata Ksiega potwierdza, ze MFIR to specjalnosc rozpoznawana na poziomie europejskim. Wysoko
wykwalifikowani specjalisci zachowujgc specyfike wynikajgcq z uwarunkowan panujgcych w poszczegolnych krajach pracujg zgodnie
z europejskimi standardami jakosci opartymi na dowodach naukowych. Biata Ksiega szczegotowo opisuje zakres umiejetnoscii zasady ksztatcenia
specjalistow MFIR. Zawarty w Ksiedze opis podstawowych zasad specjalistycznej rehabilitacji umozliwia politykom, osobom odpowiedzialnym za
planowanie w stuzbie zdrowia, przedstawicielom innych specjalnosci lekarskich i pokrewnych profesji medycznych zrozumienie sposobu
funkcjonowania MFIR i jej udziatu w procesie umoZzliwiania osobom z niepetnosprawnosciq petnego uczestnictwa w Zyciu spotecznym.

Biata Ksiega jest efektem pracy Sekcji Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (Union Européenne des
Medecins Spécialistes - UEMS). Jej Autorami sq przewodniczqcy Sekcji, przewodniczgcy Komitetu Praktyki Profesjonalnej Sekcji oraz
przewodniczqcy Europejskiej Akademii Rehabilitacji Medycznej (Académie Européenne de Medecine de Réadaptation - AEMR). Dokument zostat
przyjety przez trzy organizacje reprezentujgce specjalnosc MFIiR na poziomie europejskim, ti. Sekcje Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji UEMS,
AEMR i Europejskie Towarzystwo Medycyny Fizykalneji Rehabilitacji (European Society of Physical and Rehabilitation Medicine — ESPRM).

Praca komitetu redakcyjnego byta wspierana przez przedstawicieli roznych krajow Europy. Wiodgcqg myslg wspotpracy byto zachowanie
Jjednolitego stanowiska i spojnego podejscia. Biata Ksiega jest dokumentem, ktorego przekaz odpowiada systemom funkcjonujgcym w catej
Europie z zachowaniem niektorych roznic wynikajgcych ze specyfiki narodowej. Komitet Redakcyjny wyraza swg szczegolng wdziecznosc osobom,
ktorych wysitek przyczynit sie do powstania dokumentu o ogolnoeuropejskim znaczeniu. Nazwiska wspotautorow zostaty wymienione powyzej
wkolejnoscialfabetycznej.

Oryginalny tekst Biatej Ksiegi jest dostepny za posrednictwem strony internetowej Sekcji Medycyny Fizykalneji Rehabilitacji UEMS pod adresem
www.euro-prm.org lub za posrednictwem Sekretariatu Generalnego Sekcji UEMS, jak rowniez na stronie internetowej Journal of Rehabilitation
Medicine (www.medicaljournals.se/jrm).

Christoph Gutenbrunner Anthony B. Ward M. Anne Chamberlain
Przewodfilczacy Komitetu PraktykT Przewodfilczacy Sekcji Medycyfiy Fizykaliiej T Przewodfilczaca Europejskiej Akademir
Profesjofialfiej Sekcji Medycyfiy Fizykalfiej T Rehabiltacjit UEMS Rehabilitacji Medyczfiej

Rehabilitacjt UEMS
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1. Wprowadzenie

11. Przezfiaczefite Biatej Ksiegli Medycyfly Fizykalfiej T Rehabilitacjt
w Europie:

dla oséb zarzadzajacych polityka zdrowotfig w zakresie dotyczacym

rehabilitacjitproblemow filepetfiosprawfioscr;

dla opifil publiczfiej, a w szczegdlfioscT oséb z filepetiiosprawiioscia,

Tch przedstawicrellTorgafiizagjr,

dla lekarzy Tifiych specjalfiosct, przedstawiciell Tfifiych profesjt

medyczfiych.

1.2. Biata Ksiega opisuje charakter specjalfiosct Medycyfiy Fizykalfiej
T Rehabiitacj (MFIR - afig. Physical afid Rehabiiitatiofi Medicifie - PRM),
obszar kompeteficji, kwalfikacje T zakres zadan Kklifilczfiych lekarza
specjalisty oraz zasady ksztatcefila specjalistyczfiego. W obliczu
Thtegract lowych panstw do zjedfioczofiej Europy Tstotfiym zadafitem
Biatej Ksiedgl jest promocja harmofiizacji rozwoju MFIR, & takze
zapewiilefile stafiu, w ktorym pacjefict, a w szczegdlfioscT osoby
doswiadczajace fitepetfiosprawfiosct beda mraty zapewfitofly dostep do
rehabilitacjiia wysokim poziomie fitezalezfile od miejsca zamieszkafia.

2, Definicje

2. Swiatowa Orgafiizacja Zdrowia (WHO) okreéla rehabilitacje jako
Luzycle wszystkich srodkéw majacych fia celu zmfilejszefile wptywu
filepetfiosprawfioscr T stafidow uposledzajgcych T stworzefite warufikow,
w ktérych osoby z filepetfiosprawfioscig osiagfig optymalfiy poziom
Thtegracjispoteczfiej.”

2.2. Defifiicja MFIR wedtug Sekcji Medycyfiy Fizykalfiej TRehabilitacjt
Europejskiej UAT Lekarzy Specjalistow (UEMS): ,filezalezfia specjalfiosc
medyczfia zajmujgca sie poprawiafiiem fufikcjofiowafila w aspekcie
somatyczfiym T poziiawczym, aktywfioscT (w tym zachowafiia),
uczestfiictwa (w tym jakoscr zycia) T modyfikowafilem czyfifilkow
osobowych T srodowrskowych warufikujgcych fufikcjofiowafite.
Podejmowafie dziatafita dotycza oséb we wszystkich grupach
wiekowych, w stafiach T chorobach wywotujgcych filepetfiosprawfiosc
Tobejmuja preweficje, diagfiostykeTleczefite”.

3. Znaczenie rehabilitacji dla oséb z niepetnosprawnoscia i dla
spoteczenstwa

3.1. Przyjmuje sie, ze w wigkszoscl krajow europejskich
fitepetfiosprawfios¢ wystepuje u okoto 10 procefit populacjl. Starzefite
sle spoteczenstwa powoduje wzrost czestoscl wystepowafita
filepetfiosprawfiosct. Niepetfiosprawfios¢ zwieksza obclgzefite
obywatellTspoteczenstwa kosztamt opiekT przy rosfigcych wydatkach fia
opleke zdrowotfig T spoteczfia. Wydtuzefile okresu przezycia oséb
z powazflymr chorobamiTurazamt rowfilez powoduje wzrost liczby oséb
ze ztozofiymi problemami fufikcjofialfiymr. Pofiadto u mieszkancow
Europy podfiosT ste poziom oczeKiwan co do utrzymafita dobrego stafiu
zdrowia.

Rehabilitacja jest skuteczfiym dziatafilem ografiiczajgcym obcigzefiia

Streszczenie

wyfitkajace z filepetfiosprawiosciTzwiekszajgcym szafise uczestfiictwa
spoteczfiego o0sob z filepetfiosprawfioscia. Wydatki zwigzafie
z rehabilitacja sa zazwyczaj fiizsze fiz koszty opieki zdrowotfie]
pofioszofie przy braku zastosowafila rehabilitacjl. Zapobiegafile
fitekorzystfiym fastepstwom ufileruchomiefiia, uszkodzefia mozgu
Tholu przyfost liczfie korzysct zardwiio jakosciowe, Tidywidualfie, jak
TrloSciowe w postact efektow fifiafisowych (istfiteja w tym wzgledzie silfie
dowody flaukowe).

3.2. Bio-psycho-spoteczfly model filepetfiosprawfioscr. MFIR oprera
sie fia bio-psycho-spotecziiej koficepcji rehabilitacj. Model tefi
opracowafly we wspotpracy ze stowarzyszefilami osob
z filepetfiosprawfioscla przyjmuje wprowadzofig przez Swiatowa
Orgafiizacje Zdrowia (WHO) Klasyfikacje Fufikcjofiowafita
Niepetfiosprawfioéct T Zdrowia (ICF), zatwierdzofia przez Swiatowe
Zgromadzefite Zdrowia (World Health Assembly) w maju 2001 roku.
Klasyfikacja opisuje fufikcjofiowafite cztowieka w sposob filezalezfly od
etiologn filepetfiosprawfiosct fia poziomach od Tidywidualfiego do
ogolfiospotecziiego korzystajgc z termifiologll przyjetej fia catym
Swiecle. Model tefi jest przydatfiy przy zarzadzafilu Tidywidualfite
dostosowywafiymr programami TTiterweficjami z dziedzifiy rehabilitacjr.
Model umozhiwia zaréwfio opisafile przyczyfi filepetiosprawioscr jako
zjawisk patologiczilych fia poziomie fufikcjoflowafila fiarzadow, jak
T mozliwos¢ przywracafita/optymalizacji fufikcjofiowafita, oraz
zapobiezefila postepowr ografilczen aktywfoscr. Pofiadto Klasyfikacja
uwzgledfita zdolfios¢ uczestfiiczefila w spoteczenstwie, ktéra zalezy fite
tylko od fufikcjofiowafita fia poziomie Tdywidualfiym, ale réwfitez od
kofitekstowych czyfifitkdw wptywajacych fia zycie jedfiostkT
TSrodowiska.

3.3. Aspekty etyczfie Tprawa cztowieka. Dostep do rehabilitac jest
podstawowym prawem cztowleka zapewfiloflym przez stafidardy
opublikowafie w Karcle Narodow Zjedfioczofiych (1993), ustalefiia
Europejskiego Roku Osoéb z Nrepetfiosprawfioscia, (2003) oraz 58
Uchwate Swiatowego Zgromadzefita Zdrowia (2005). Pofiadto w wielu
panstwach Europy ustafiowiofio prawa przeciw dyskrymifiacj, ktérych
celem jest wsparcie 0sob z filepetfiosprawfioscia, Tch rodzifi oraz oséb
wspomagajacych. Do podstawowych kompeteficji specjalisty MFIR
fialezy wyrazafite opifiltw dyskusjach dotyczacych dylematéw etyczfiych
Tprawflych powstajacych podczas sprawowafiia opiekifiad pacjefitam.

Réwfios¢ dostepu do rehabilitacjituczestfiictwo w zyciu spoteczfiym
wolfie od jakiejkolwiek formy dyskrymifacji sg filezbedfymr warufikami
skuteczfiego praktykowafiia rehabilitacjl. Specjalisct MFIR sg Swiadomt
presji wyfitkajacych z roézfilc rasowych, kulturowych, religijfiych
T zwigzaflych z orlefitacjg seksualfig. W ramach rehabilitacji podejmuje
sie wszechstrofifie dziatafila zmierzajgce do zapewfilefiia filezalezfiego
fufikcjofiowafiraTautofiomir cztowieka.

MFIR jest Tstotfia dla wszystKich grup spoteczilych w catej Europie.
Wspiera gwaraficje filezbywalfioscT prawa do rehabilitacji osobom
poszkodowaflym w wyfilku urazéw Tschorzen sformutowafie w ramach
Miedzyfiarodowego Roku Osoéb Niepetiiosprawilych (1981 oraz
Europejskiego Roku Oséb z Niepetfiosprawiioscig (2003).

3.4. Osoby z filepetfiosprawiioscig powififly aktywfite uczestfiiczyc
w tworzefilu T rozwoju systemu rehabilitacjl. Dobra praktyka
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w rehabilitacjl zaktada, ze osoba z filepetfiosprawfioscig zfigjduje sie
w cefitrum dziatan Thterdyscypliiarfiego zespotu leczacego T ma
moz[iwosc uczestfiiczefila w Swiadomym wyborze optymalfiego sposobu
leczefila. Zazwyczaj rodzifia osoby z filepetfiosprawfioscia jest takze
afigazowafia w proces rehabilitacjr.

3.5. Cele T efekty rehabiitacjy. Ogoélfiym celem rehabiitacj jest
stworzefile warufikow umoziiwiajgcych osobom z filepetfiosprawfioscia
prowadzefile zycla zgodfiego z Tch zyczefilem, z uwzgledfilefilem
ografilczen aktywfioscT wyfikajgcych z choroby, kofisekweficjr urazu,
a takze z czyffilkow osobowych. W praktyce cel tefi figjtatwiej osiagfigé
jest poprzez potaczefile dziatan zmierzajacych do pokofiafia lub
kompefisacjrografilczen fufikcjofialflych z eimifiacja barter w sSrodowisku
wybraflym przez osobe z filepetfiosprawfioscia. Takie dziatafite pozwala
fia optymalizacje zarowfio aktywfioscl jak T uczestfiictwa. Dwie
podstawowe kategorie wyfilkéw rehabiitacjr, ktore mozfia wykazac, to
THdywidualfie wskazfilki dobrostafiu oraz uczestfiictwo spoteczfie
Tzawodowe.

4 Zasady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

41. Uczefile sie jest flowoczesfiym T fajwazfilejszym elemefitem
procesu rehabilitacjl. Jedfiym z podstawowych zadan specjalisty MFIR
jest udziat w procesie uczefiia, zwtaszcza w kofitekscie wykorzystafiia
w programach rehabilitacyjfiych plastycziioscr osrodkowego uktadu
fAerwowego T edukacji motoryczfiej. Dla zrozumiefila teoretyczflych
podstaw procesu flauczafiia T uczefiia sie specjalistom MFIR filezbedfia
jestzfajomosc zasad adaptacjitplastyczfioscruktadu fierwowego.

4.2. Celem MFIR jest w ramach Tstfilejgcych mozliwosct
zredukowafile ografiiczen wyfitkajacych z choroby poprzez
zapobiegafite powiktafiiom, poprawe fufikcyi T aktywfioscl oraz
umozwiefite uczestfiictwa. Wszystkie te dziatafila musza bra¢ pod
uwage uwarufikowafila osobowe, kofitekst kulturowy T Srodowiskowy.
Praktyka MFIR realizowafia jest we wszystkich fazach choroby od pobytu
pacjefita fia oddziale przezfiaczofiym do leczefiia ostrej fazy choroby, az
po srodowisko jego zycia. Specjaliscl MFIR wykorzystuja swoiste
fiarzedzia diagfiostycziie T prowadza wiele typéw leczefila, w tym
farmakoterapie, fizjoterapie, Tfterweficje techfilczfie, edukacyjfie
T zajeclowe. Rehabilitacja jest ciagtym T skoordyfiowafiym procesem,
ktory rozpoczyfia sie w we wczesfiej fazie choroby lub we wczesfiym
okresie pourazowym T trwa az do osiagfilecia roll spoteczfiej zgodfiej
dazefilemTpragfitefilem pacjefita.

4.3. Praktyka rehabiitacji w sposéb celowy T zogfilskowafly fia
potrzebach pacjefita wymaga scistej wspdtpracy przedstawiciell rozilych
profesji medyczfiych w zespotach Tfiterdyscypliiarfiych. Kierowfitkamrt
tych zespotéw sa lekarze specjaliéci MFIR. Sciéle wspotpracujg ofit
rowfitez z przedstawicielamriiflych dyscyplifi lekarskich. SpecjalisctMFIR
Kleruja opleka wielospecjalistycziia w okoliczfiosciach, w ktérych
rehabilitacjajest gtowfiym celem postepowafiia kiifiiczfiego.

4.4. MFIR w rézfiych fazach rehabiitacjl. Rehabilitacja moze byc¢
realizowafia fia rézfiych etapach leczefila, od specjalistyczfiych

osrodkdéw rehabilitacyjflychToddziatow w szpitalach przezfiaczoflych do
leczefita ostrej fazy choroby, az do przychodfii T Srodowiska
zamieszkafila pacjefita. Istotiios¢ rehabilitacji w ostrej fazie polega fia jak
fajskuteczfitejszym wykorzystafitlu fieuroplastyczioscr T redukcji ryzyka
powiktan. Dziatafila te wymagaja obecfioscT file tylko zespotu
rehabilitacyjiiego ukierufikowafiego fia kofisultacje w kazdym
z oddziatéw szpitalflych (z oddziatem Tritefisywfiej terapi wiaczfite), ale
T wydzielefila tézek rehabilitacyjfiych pozostajacych pod fiadzorem
specjalistéow MFIR. PacjeficT moga réwfilez wymagac leczefiia
w specjalistyczfiych osrodkach rehabilitacji Kierowafiych przez
specjalistow MFIR. PacjeficT z filepetfiosprawfioscia o wieloletfiim czasie
trwafila T postepujacym charakterze beda potrzebowac w srodowisku
zamieszkafita takiego wsparcia, ktére zapewfir utrzymafite sprawfioscr,
stafiu zdrowra T mozhiwosct fufikcjofialflych oraz wesprze Tch
samodzielfios¢.

5. Specjalizacja w Medycynie Fizykalnej i Rehabilitacji

Rola specjalisty MFIR, typy stafiéw klifiiczfiych, wykorzystywafie
fiarzedzia diagfiostyczfie, Tstrumefity ocefiy kiifilczfiej, ocefiy
Tiiterweficje zostafiag omowiofie szczegdtowo w rozdziale 57 zatgczfitku
IV.

6. Standardy Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

61 MFIR jest filezalezflg specjalfioscla medyczfia uzfiafia we
wszystKich krajach europejskich z wyjatkiem Dafili T Malty. Czas trwafiia
szkolefila specjalistyczfiego zwykle file jest krotszy fiiz 4 lata. Istfitejg
rézfilce w trescr T sposobie realizagji szkolefira miedzy poszczegolflymt
krajamt Europy. Europejska Rada Medycyfly Fizykalfiej T Rehabimitacjt
(Europeaft Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie - EB-PRM)
opracowata kompleksowy system ksztatcefila podyplomowego
obejmujacy program fiauczafiia, rejestr osiagfile¢ stazysty 1T egzamifi.
Pofiadto stworzofio system akredytacji specjalistow T osrodkow
prowadzacych szkolefite. Ustawiczfie ksztatcefite podyplomowe
odbywa ste w 10-letfiich okresach rozliczefilowych. Szczegdty dotyczace
zasad ksztatcefila dostepfie sg fia strofile Thterfietowej Rady pod
adresem www.euro-prm.org. Zaktada sie, ze w celu zapewfiefiia
wysokiego poziomu opiekT wszystkim osobom z filepetfiosprawfioscia
rehabilitacjia powififia by¢ w programie fauczafii@ fia wszystkich
uczelfilach medyczflych. W mysl tej zasady specjalisci MFIR
zaafigazowafirsg rowfilez w edukacje studefitow wydziatéw lekarskich.

6.2. Podejscie specjalistow MFIR do probleméw oséb z ostrymr
T przewlektymt chorobamt charakteryzuje sie kompleksowoscig. Praca
lekarza specjalisty MFIR polega figjczesciej fia realizowafitu
T koordyfiowafilu procesu rehabilitacji oséb z takimr stafiami jak
dysfufikcje uktadu mresfiTowo-szkieletowego, zaburzefita
fleurologiczfie, urazy, amputacje konczyf, zaburzefiia fufikcjr iarzadow
mredfitcy, filewydolfios¢ krazefilowo-oddechowa, bdl przewlekty,
flowotwory.

6.3. Kompeteficje specjalistow MFIR obejmujg m.if.:
ocefie lekarska w celu ustalefita rozpozfiafita choroby podstawowej;
ocefie zdolfioscTwykofiawczejTmozliwoscrjej zmiafiy;
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ocefle aktywfioscT,
kofitekstowych;
opracowafite plafiu rehabiltagjr,

uczestfiictwa pacjefita T czyfifilkow

wiedze, doswiadczefile T stosowafile leczefiia, w tym metod

z dzledzifly medycyfly fizykalfiej;

ocefieTpomiar wyfilkow leczefiia;

zapobiegafiteTleczefite powiktan;

progfiozowafile przeblegu choroby / stafiu kiifiicziiego T wyfilkow

rehabimacjr;

zfajomosc techfiologiirehabilitacyjfiej;

Klerowafile zespotem rehabiiitacyjfiym;

aktywfiosc¢ edukacyjfia;

zfajomosc systemu spoteczfiego T stafiu prawfiego dotyczacego

fitepetfiosprawfioscr.

Zadafitlem specjalisty MFIR jest propagowafite zasad rehabiitacjt
w ramach szkolefila studefitéw Kierufiku lekarskiego T fizjoterapir.
Podstawowa wiedza z zakresu rehabilitacji powifiia by¢ wpajaia
wszystkim studefitom medycyfly, w celu zapewfitefiia lepszego poziomu
opreki fiad wszystkimrosobamr z filepetiiosprawfioscia.

Specjalisct MFIR powIffiT rowfitez stuzy¢ doswiadczefilem T wiedza
w plafiowafilu ustug medyczfiych T ksztattowafilu polityki zdrowotfiej
w aspektach dotyczacych flepetfiosprawfioscl. Wszystkie powyzsze
zagadfitefila odzwierciedlaja potrzeby populacjt w zakresie zarzadzafiia
Swiadczofiymt ustugami medyczflymi. System powifilefi uwzgledfilac
regularfig kofitrole jakosciT regularfig Tiformacje zwrotfig od odblorcow
ustug.

7. Dziatalnos¢ badawcza w Medycynie Fizykalnej i Rehabilitacji

MFIR jest w petfil oparta jest fia zasadach medycyfiy opartej fia
dowodach flaukowychTpromuje programy badawcze, ktérych celem jest
zrozumiefile T uzasadfilefiie podstawowych proceséw rehabilitacjt
T 1defityfikacja czyfifiikéw warufikujacych poprawe fufikcjofialfiag,
zdolfios¢ fiabywafiia fiowych umiejetfiosci T uczefiia sie. Dalszy postep

w formutowafiia tych dowodéw wymaga poprawy filafisowafila badan
Aaukowych.

8. Perspektywy rozwoju

8.1. Dalszy rozwoj specjalfiosct obejmuje rozwdj kultury rehabilitacji”
zgodfiej z wymogamr podstawowych praw 0sob z filepetiiosprawfioscia.
Cel tefi moze byc osiagfilety jedyfile przy zapewfilefiu w Europie
dostepu do kompleksowej rehabiiitacji wszystkim osobom ktére maja
takie potrzeby, w czym kluczowa role odgrywajg specjalisci MFIR.
Specjalizacja MFIR ma wystarczajgce podstawy dla zapewfilefiia
wysoKiego poziomu stafidardow kiifiiczilych poprzez realizacje praktykt
potwierdzofiej dowodamT T wykorzystafile wspodtczesiiych osiggfitec
Aaukowych. Korzysct wyfilkajace z realizacji zasad MFIR poparte sa
dowodamr AiaukowymiT szybko przyrastajaca wiedza medycziig. Celem
wyfitkajacych z rehabiitacji T podkreslefile ziaczefila MFIR w zyciu oséb
z filepetfiosprawfioscia.

8.2. Prawo do rehabitacyi fialezy do fufidamefitalfiych praw
cztowreka. Jedflym z fajwazfitejszych celéw specjalfiosct jest
wspotpraca w celu osiagfitecia powszechfiej dostepfioscr do swiadczen

Czytelfilka do dziatafita zmierzajgcego do osiggfitecia tego celu.
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1. Wprowadzenie

11. Nifilejsza publikacja okresla charakter, obszar zaifiteresowan
T kryteria przyjmowafie w praktyce Medycyfly Fizykalfiej T Rehabiltacjt
(MFIR - afig. Physical afid Rehabiiitatiofi Mediciiie - PRM) w Europie.
Podaje defifiicje specjalfiosct T kompeteficje w petfil wyszkoloflych
specjalistow. Opisuje kofitekst klifiiczfly pracy, charakter ksztatcefia T
szkolen specjalistyczfiych. Obecfie wydafite oprera sie fia orygifialiie]
Biatej Ksiedze opublikowafiej w 1989 roku (1). Dokumefit miat Tstotfie
zfaczefite dla rozwoju specjalizacjiw Europie Tzostat przettumaczofly fia
wiele jezykow. Dwie dekady pozfilej rozszerzefite UAT Europejskiej, a
takze wzrost zflaczefiTa specjalfioscT T postep wiedzy
T techfilkl medyczfiej stwarzaja dogodfie okoliczfioscT dla aktualizacjt
Thformacjifia temat specjalizacjiw Europre.

1.2. Adresatami Biatej Ksiegrsa trzy grupy odbiorcéw:

osoby zarzadzajace polityka zdrowotfig, w zakresie rehabilitacji oraz
w kwestrach fitepetfiosprawfioscr,

opifila publiczfia, a w szczegolfioscr osoby z filepetfiosprawfioscig
oraz przedstawiciele orgafiizacjioséb z filepetfiosprawfioscia,
przedstawiciele fitelekarskich profesji medyczfiych T reprezefitafict
TMAych dziedzifi medycyfiy.

1.3. Srodowisko lekarskie Europy zostato zasilofie fAa skutek
rozszerzefila Ufil Europejskiej. Fakt tefi stworzyt fiowe mozfiwosct
T wyzwafiia. Nifilejsza publikacja ma fia celu wsparcie procesu
harmofiizacji dziatalfioscr specjalistow MFIR celem zapewfitefila osobom
z filepetfiosprawfioscia wysokiego poziomu swiadczen filezalezfite od
miejsca zamieszkafila w fiaszej rozszerzofiej Wspdlfiocie.

1.4. Opieka zdrowotfia podlega gtebokim zmriafiom zaréwfio fia
szczeblu europejskim T w poszczegdlfiych krajach. Rosfite poziom
oczekKiwan ogoétu spoteczenstwa w stosufiku do jakoscT oprekt
zdrowotfiej, co odzwiercledla fllozoficzfia debate fia temat praw
cztowleka, @ zwiaszcza odpowledzialfioscl za petiie uczestfilctwo
spotecziie oséb z filepetfiosprawfioscia. Praktyka lekarska podlega
statemu rozwojowr, podwyzszafie sa Kklifilczfie stafidardy oprekt
zdrowotfiej. Podfioszofia jest potrzeba doskofialefita poprzez
ustawiczfie doskofialefite zawodowe, wraz z ocefig jego efektywfioscr,
oraz poprawiafila poziomu ksztatcefia specjalistycziiego. Oczekiwafire
wzrostu zakresu kompeteficjl specjalisty pocigga za soba potrzebe
opisafia fia flowo MFIR wraz z jej zflaczefitem, korzysciami ze
stosowafita, optymalflym sposobem realizacjT swiadczen
T wykorzystafilem wiedzy, a takze poziomu wyszkolefila oczekiwafiego
od kafidydatéw fia specjalistow. Celem publikacj jest przedstawirefite
tych zagadifiten.

2. Definicje

2.1. Rehabilitacja

Swiatowa Orgafiizacja Zdrowia (WHO) defififuje rehabilitacje jako
Luzycle wszystkich srodkow majacych fia celu zmfilejszefile wptywu
filepetfiosprawfiosci T stafiow uposledzajgcych T stworzefile warufikow,
w ktérych osoby z filepetfiosprawfioscig osiagfia optymalfly poziom
THtegracjispoteczfiej”(2).

Defifiicja ta obejmuje rehabilitacje kiifilczfig T, co wazfie, wspiera
koficepcje uczestfiictwa spoteczfiego jako wymogu dostosowafiia
otoczefila spoteczfiego do potrzeb oséb z flepetiiosprawfioscia,
poprzez fip. usuwafiie spoteczflychTzawodowych barier uczestfiictwa.

W kofitekscre ochrofly zdrowia specyfika rehabilitacji zostata ujeta
w okreslefilu jej jako ,procesu aktywfiej zmiafly umoziiwiajacej osobie,
ktéra stata sie filepetfiosprawfia, fiabycle wiedzy T umiejetfiosct
potrzebflych do optymalfiego fufikcjoffowafita somatyczfiego,
psychiczfiego T spoteczfiego” (3). Defifiicja ta uwypukla zfiaczefite
procesu podejmowafiego przez osoby z filepetfiosprawiioscig w celu
rozwijafita witasfiych zdolfioscT wykofiawczych, jedfiego
z fajskuteczfitejszych typow oddziatywafita promowaflych w rehabiitacjt
medyczfiej.

2.2. Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja

Medycyfia Fizykalfia T Rehabilitacja jest w Europre odrebfig
specjalizacjg, zdefifiiowafla przez Sekcje Medycyfiy Fizykalfiej
T Rehabiltacji Europejskiej Uil Lekarzy Specjalistow (UEMS) w sposob
fiastepujacy:

MFIR jest autofiomicziig specjalizacjq lekarska, ktérej zakres dziatan
obejmuje promocje fufikcjoflowafita fizyczfiego T pozfiawczego,
aktywfioscl (w tym zachowafiia), uczestfiictwa (w tym jakosci zycia)
T modyfikacje czyfifilkéw osobowych T Srodowiskowych. Zadafite
specjalizacji polega wiec fa preweficji, diagfiostyce, leczefilu
T rehabilitacji oséb we wszystkich grupach wiekowych z zaburzefiramt
zdrowTa T chorobami wspotistiiTejacymT skutkujacymT
filepetfiosprawfioscia.

Specjalistow MFIR charakteryzuje kompleksowe podejscie do oséb
z ostrymiT przewlektymr zaburzefiramt zdrowia, takimrjak choroby uktadu
mresfilowo-szkieletowego, fierwowego, amputacje, dysfufikcje
fiarzadow miedfiicy, fitlewydolfios¢ krazefilowo-oddechowa, przewlekty
bol czy fowotwory.

Specjalisct MFIR pracujg w wiekszoscT struktur oprek zdrowotfiej od
oddziatow przezfiaczofiych do leczefila ostrej fazy chorob az do
Srodowiska zamieszkafila pacjefita. Korzystaja ze swoistych fiarzedzr
ocefiy T prowadza leczefite w oparciu o Titerweficje farmakologiczfie,
fizykalfie, techfiiczfie, edukacyjfie 1T zawodowe. Ze wzgledu fia
kompleksowe wyszkolefile, 0siagaja fiajlepsze efekty pracy Toptymalfie
wyfATKTklfitczfie jesiTsa zatrudfitefitw zespotachfiterdyscyphifiarfiych (4).

Kompleksowy modutowy opis Medycyfly Fizykalfiej T Rehabilitacj
w oparciu o ICF zAajduje w fazie dyskusji fia poziomie miedzyfiarodowym
Topisafly jest w Zataczfitku la.

W Zataczfilku Ib zamreszczofio wyjasfitefile dwoch cztofiow fiazwy
specjalfiosciMedycyfia FizykalfiaTRehabilitacja.
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3. Znaczenie rehabilitacji dla oséb z niepetnosprawnoscia
i dla spoteczenstwa

3.1. Aspekty epidemiologiczne

311.ZMIANY STRUKTURY DEMOGRAFICZNEJ W EUROPIE

Wedtug badan brytyjskich okoto 10% populacji Europy Zachodfirej
dotkfilete jest filepetfiosprawfioscia (5, 6). W Iiczacej 700 miliofiow
populacji Europy, z czego 450 miliofiow  zyje w krajach UfiT Europejskiej
wzrasta spodziewafia dtugosé zycia. Dla przyktadu spodziewafia
dtugos¢ zycia w Niemczech pomiedzy latamr 1990 a 2000 wzrosta
o prawle 3 lata, ale do roku 2030 co czwarty mieszkafilec bedzie w wieku
65 lub wiecejlat(7, 8).

Starzefile sie populacjT powoduje wzrost wystepowafita
filepetfiosprawfiosct, co pociaga za soba zwiekszefile wydatkow fia
opleke zdrowotfia T spoteczfia oraz rosfiacy wptyw chordb
wspotistfilejacych. Istotfie zfiaczefile maja dwa czyAfTKT:

« Wyzsza przezywalfios¢ oséb z ciezKimi chorobami T po urazach
skutkuje wzrostem liczby osob ze ztozoflymr deficytamr fufikcjofialfiym.
Wrele z tych oséb to ludzie mtodzr w momeficie wystaprefita choroby lub
urazu. Spodziewafly czas przezycia tych oséb wyflost wiele
dziesieciolect. Dotyczy to takich stafidw jak udar lub urazowe
uszkodzefile mézgowia, urazy wielofiarzadowe, flowotwory wieku
dzleciecego, w ktoérych postep orgafiizacji terapii w ostrym okresie
choroby przyczyfiit sie do poprawy przezywalfioscT T wyfikow leczefila
(9-18);

.« We wspotczesilym spoteczenstwie Tstiileja wysokie oczekKiwafiia
dotyczace stafiu zdrowia, co faktada dodatkowe wymagafiia w stosufiku
do catej opiekizdrowotfiej wigczfite ze specjalistami MFIR.

Leczefile kofisekweficji choroby lub urazu, takich jak spastyczfiosc
w przeblegu uszkodzefila mozgu lub rdzefila kregowego, ozfiacza fire
tylko poprawe jakoscizycia pacjefitow, ale rowfitez korzysc ekofiomicziig
w sektorze zdrowia, poprzez zmfilejszefile wydatkéw zwigzafiych
z leczefilem powilktan. Dziatafia te wywieraja bezposredfit wptyw fia
realizacje swiadczen zdrowotfiych, aktywfios¢ zawodowa T system
refitowy (15-17). W szczegolfioscT problemy, jak ufileruchomrefite, bdl,
zaburzefila zywiefia, filetrzymafile moczu, zaburzefira porozumiewafiia
sie, fiastrojuTzachowafiia fiableraja Tstotfioscrjako wtérfie kofisekweficje
uogoaliiiofiej choroby predyspofiujace do filepetiiosprawfioscr.

Rehabilitacja skuteczfite redukuje obclazefite zwigzafie
z filepetfiosprawfioscia oraz poprawia szafise uczestfiictwa spoteczfiego
oséb z filepetfiosprawfioscia. Udowodfilofio, ze przeprowadzefile
rehabilitacji wigze sie z mfitejszymi kosztami w porowfiafiiu do wydatkow
pofioszofiych w przypadku jej braku (14). Oczywiscie zapobiegafile
fitekorzystfiym fiastepstwom ufitleruchomiefita (fip. odlezyfiom
Tprzykurczom), uszkodzefila mézgu (fip. zaburzefiiom zachowafiia) oraz
boélu (fip. zaburzefilom fiastroju) prowadzi do [iczfiych korzyscl, co
rowfitez zostato udowodfiiofie (19).

31.2. EPIDEMIOLOGIA FUNKCJONOWANIA | NIEPELNOSPRAWNOSCI

Metodyka tradycyjilych badan epidemiologiczfiych oparta jest fia
rozpozfafitach efiologiczfiych. Obecfie badafiia zaczety skupiac sie fia
catoksztatcie zjawisk zwigzaflych z choroba przewlekta, jedfiak file

stafiowry wystarczajacej podstawy do ocefly fufikcjofiowafita,
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uczestfilctwaTjakoscrzycia w populacjroséb z filepetfiosprawfioscia.
Wspotczesfie podejscie do tych zagadfilen oprera sie fia wykorzystafitu
zsumowaflych parametréw zdrowla populacjl, poprzez potaczefile
THformacyi fia temat Smiertelfiosct T fileletalfiych fiastepstw chordb, co
daje mozliwos¢ przedstawiefila zdrowia populacji jako pojedyficze]
liczby fia skall. Do takich fiarzedzr fialeza ocefia Spodziewafiego Czasu
Zycia w Zdrowiu (Healthy Life Expectaficy -HALE) T Okres Zycia
Skorygowafly wzgledem Niepetfiosprawfioscr (Disability-Adjusted Life-
Years —DALYs).

Oprocz zachorowalfioscT T chorobowos$ci dotyczacych
fidjczestszych stafiow kiiiiczilych wywotujacych fitepetfiosprawiiosé
(takich jak udar, uszkodzefile rdzefita kregowego, urazowe uszkodzefite
mézgu, amputacje, choroby reumatycziie, Tifie zaburzefila uktadu
flerwowego T miesfilowo-szKieletowego, bdl przewlekty, itp.) badafiia
epidemiologiczfie powififiy ujmowac:

ubytek fufikcjofialily w kategortach ICF;

fiaturalfly przebleg zaburzen fufikcjofiowafita,

Tuczestfiictwa;

potrzebe korzystafiia z zasobow rehabilitacji (zasoby ludzkie, SrodKkr

trwate, wyposazefile, materiaty);

mozliwosc¢ wykorzystafita dostepfiych zasobdw MFIR.

Uzyskafia wiedza jest pomocfia w plafiowafiiuTustalafiiu priorytetow
rozwoju fid poziomie lokalflym, krajowym T europejskim, w fifiafisowafiiu
badan fiaukowychTrozwoju ksztatcefita poprzez dostarczefite hiformacjt
fia temat skuteczfioscitoptacalfiosciifiterweficjitypowych dla MFIR.

aktywfiosct

Istfileje wiele dofilesten poswiecofiych zachorowalfioscT
T chorobowoscl w zaburzefiTach zdrowia skutkujacych
filepetiiosprawfioscia, z ktorymri czesto stykaja sie specjaliscTMFIR.

Przyktady ujeto w Zataczfitku Il. MFIR w szczegdlfig uwage poswieca
Tch kofisekweficjom. Wedtug dafiych uzyskaflych w Portugalt 0,7%
populacj staflowla osoby przewlekle przebywajace w t6zku, 0,4% ma
pozycje zyclowa siedzaca (wymaga zaopatrzefila w wozek Tiwalidzki),
1,9% fite mreszka we wiasfiych domach; 9,0% fite chodzr lub ma zfiaczfite
ografitczofig fufikcje chodu; 8,5% ma trudfioscT w przesiadafilu sie
z t6zkaTdo t62ka; 6,2% fite potrafl korzystac z toalety bez pomocy; 8,6%
potrzebuje pomocy w ublerafilu lub rozbrerafilu sie; 3,6% mezczyzfi
T5,3% kobret ma filetrzymafile moczu, okoto 2,3% ma zaburzefila mowy.
Odsetek 0séb z filepetfiosprawfioscig w populacjrwyfiosr10% (2).

WyfATkT badan epidemiologiczfiych potwierdzajg potrzebe
rehabilitacyi w Europie. Z tego wzgledu specjalfios¢ MFIR ma Tstotfiy
udziat w redukcji obcigzen wyfiikajacych z choréb T we wspierafiiu
pozycjiosob z filepetfiosprawfioscia.

3.2. Model Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia i jego miejsce w rehabilitacji

WHO w 2001 roku ogtostta Miedzyfarodowa Klasyfikacje
Fufikcjofiowafiia, NiepetfiosprawiiosciT Zdrowia (20). Dokumefit tefi ma
fufidamefitalfie zfiaczefile dla lepszego zrozumiefila kofisekweficjr
choréb, jakTpraktyki Medycyily FizykalfiejTRehabilitacjr.

Ocefla wptywu choroby fia jedfiostke ludzka dokofiywafia
z ogolfiomedyczfiej perspektywy moze rozfiic sie od ocefly z pufiktu
widzefila rehabiitacjl. Paradygmat medyczfly lub patologiczfly kaze



widziec fufikcjofiowafite pacjefita, filepetfiosprawfiosc T zdrowie przede
wszystkim jako kofisekweficje wptywu choroby lub zaburzefita zdrowra.
Ifiterweficje medyczfie ukierufikowafie sa fia proces chorobowy T1ch
koncowym celem jest ufitkfitecie tych kofisekweficji dla pacjefita. Dla
celéw ocefly rezultatow Thterweficii medyczflych odfioszacych sie do
pacjefita powififio sie mierzy¢ zaréwfio fufikcjoffowafile, jak T stafi
zdrowia (21).

Zaburzenie zdrowia
(dysfunkcja lub choroba)

Funkcje
i struktury ciata < T >

. .

Czynniki
Srodowiskowe

<4+——p Czyfifioscr Uczestnictwo

Czynniki
osobowe

Ryc. 1. Biezgcy schemat funkcjonowania i niepetnosprawnosci - Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, NiepetnosprawnosciiZdrowia WHO (ICF) (20)

Z perspektywy MFIR fufikcjofiowafite Tzdrowre pacjefita sa zwigzafie,
ale fite do konca determifiowafie przez wptyw zaburzefila zdrowia lub
choroby. Pofiadto fufikcjofiowafile zalezy fite tylko od wyfilku leczefiia,
ale takze jest pufiktem wyjscia ocefiy kiifiiczfiej T podejmowafiych
THterweficjl.  Fufikcjoflowafile jest pofiadto Tstotfle dla zarzadzafiia
jakoscrg ustug. Co wiecej, fialezy dostrzegac scisty zwigzek
fufikcjofiowafita z czyfifiikamT charakteryzujacymi dafla osobe
Tsrodowisko jej bytowafita (22). Tak wiec proces rehabilitacjr oddziatuje
fia fufikcjofiowafite, Srodowisko oraz modyfikowalfie czyfAfiiki osobowe
(11). Z tego wzgledu rehabiiitacja zaczyfia sie od dogtebfiego zrozumiefita
uwarufikowan fufikcjofiowafiia 11ch Tfiterakcji z czyfifilkamr osobowymt
T srodowiskowymi filezalezfile od stafiu klifiicziego. Sktadowe bio-
psycho-spoteczfiego modelu fufikcjofiowafita T filepetfiosprawfioscr (23,
24)Tkoficepcjaich wzajemfiych zwigzkow przedstawiofie sg fiaryc. 1.

Bio-psycho-spoteczfly model fufikcjofiowafiia, firepetfiosprawfiosct
T zdrowra wedtug Swiatowej Orgafiizacji Zdrowia (WHO) jest uzyteczfia
formuta Tlustrujaca te powigzafita (20). W jego rozumiefitu
fufikcjofiowafite wraz z jego sktadowymr (fufikcje T struktury crata,
aktywfiosciT uczestfitictwo) jest zalezfie zaréwfio w od stafiu kiifiiczfiego,
jak T czyfifilkdw osobowych T srodowiskowych (ryc. 1) (25, 26). W opisie
Titerakcjl miedzy osoba z zaburzefiiem zdrowia a czyfifilkamrt
kofitekstowymT cechujgcymi te osobe T zamieszKiwafie przez firg
srodowisko ,fufikcjofiowafite” jest okreslefilem o bardziej pozytywflym
brzmiefilu fiiz ,fAlepetfiosprawfiosc”. Pojecie filepetfiosprawfioscr jest
czesto wykorzystywafie jako termifi zbilorczy dla uszkodzefita
(fmpairmefit), ografiiczefia aktywfioscl T uczestfiictwa. Zfigjomosc tych
termifiow utatwia zrozumiefite Mteratury z dziedzifly rehabitacr.

Z prezefitowafiej tu perspektywy bio-psycho-spoteczfiej odfilesiefile do
fufikcjofiowafila wystepuje podczas analizy firepetiiosprawiioscr T vice
versa. (Przyktad zastosowafiia modelu w odfitesiefiu do osoby
z dysfufikcja uktadu miesfilowo-szkieletowego jest przedstawiofly fia
ryc.2).

Zaburzefite zdrowla jest zblorczym pojeciem odfioszacym sie do
choroby, dysfufikcji, uszkodzefita lub urazuTmoze obejmowac zjawiska
takie jak starzefite sie, stres, wada wrodzofia lub predyspozycje
gefietycziie. Moze rowfitez zawierac Thiformacje fia temat patogefiezy
Tlub etiologT. Stafi zdrowia moze wchodzi¢ w Titerakcje ze wszystkimt
sktadowymt fufikcjofiowafita — fufikcjamt T strukturamt crata,
aktywfioscramiTuczestfilctwem.

Mrafiem fufikcji ciata okresla sie fufikcje fizjologiczfie uktadow ciata,
w tym fufikcje umystowe, pozfiawcze T psychiczfie. Struktury ciata to
aflatomiczfie czescl ciata, fip. farzady, konczyfly, Tch skiadowe.
Nreprawidtowoscr fufikcjr, jak réwfilez zaburzefiia struktur odfiosza sie
do uszkodzen okreslafiych jako zfiaczacego stopfila odchylefila od
fAormy lub ubytkT (fip. deformacja) struktur (fip. stawow) lub /T fufikcjr (fip.
redukcja zakresu ruchu, ostabrefite miesfir, bol czy zmeczefiie).

Pod pojectem aktywfioscT fialezy rozumie¢ wykofiafile zadafira lub
dziatafite podejmowafie przez osobe. Aktywfios¢ wyzfiacza
THdywidualfia perspektywe fufikcjofiowafiia.

Uczestfilctwo ozflacza zaafigazowafile osoby w sytuacje zyciowa
Treprezefituje spotecziig perspektywe fufikcjofiowafita. Zaburzefita fia
poziomie aktywfoscr okreslafie sg jako ografiiczefite aktywfioscr (fip.
w zakresie mobilfioscT — fufikcjl chodzefila, pokofiywafiia schoddow,
chwytafita lub przefioszefila obiektéw). Problemy doswiadczafie przy
zaafigazowafilu jedfostki w sytuacje zyciowe okresla sie jako
ografilczefila uczestfiictwa (fip. ografiiczefile udziatu w zyciu
spotecziiosct, w rekreacji T wypoczyfiku, ale rowifiiez fip. ografiiczefiie
chodzefiia, jesll chodzefile ma aspekt uczestfiictwa w kategoriach
sytuacjizyciowej).

Czyfifilki Srodowiskowe ozfiaczajg petfile uwarufikowan zycia
jedfiostki T jej sytuagji zyciowej. Wsréd czyfifiilkow kofitekstowych,
czyfifilki srodowiskowe obejmujg fizyczfie, spoteczfie (fip. postawy
spoteczfie) oddziatywafile srodowiska, w ktérym zyje dafia osoba.
CzyfAfTKT te maja charakter zewfietrzfly Tmoga wywierac pozytywily lub
Aegatywfly wptyw, oddziatywac jako utatwiefiie lub utrudfitefite
fufikcjofiowafiia osoby.

Czyfifilki osobowe to szczegolfie uwarufikowafila zycia T sytuacjt
zyclowej jedfiostkT T zawleraja takie cechy file wchodzace w sktad
zaburzefila zdrowra jak: wiek, rasa, stopien wytrefiowafiia, styl zycia,
fawykl T pochodzefile spoteczfie. OkoliczfioscT oddziatujace
filekorzystfile, a wiec czyAfiki ryzyka mozfia umiescic zarowfio w grupre
czyfifitkéw osobowych (fip. styl zycia, uwarufikowafiia gefietycziie), jak
T Srodowiskowych (fip. bartery architektofiiczfie, warufiki zycra T pracy).
CzyfifilkT ryzyka fite dotycza jedyfile przyczyf filepetfiosprawiioscr, ale
odgrywaja role fia kazdym z etapow jej rozwoju.



BIALA KSIEGA MEDYCYNY FIZYKALNEJ | REHABILITACJI W EUROPIE

Choroba zwyrodfitefifowa stawoéw,
reumatoidalfie zapalefile stawdw lub
zaburzefiia czyfifiosciowe uktadu ruchu

T

.

Funkcje ciata:
bél,
zakres ruchomoscT,
ostabrefite miesfiowe,
zaburzefiia koordyfiacjT,
zaburzefiia fiapedu, zaburzefiia sfiu.

.

Czynnosci:
mobilfios¢: stafite, chodzefire,
korzystafile ze srodkoéw trafisportu,
fufikcje chwytfie, mafipulacja
przedmiotamr,
czyfifio$cT codziefifie, takie jak
mycie sie, ublerafite, robrefile

zakupow, przygotowafile postkow.

.

T

Uczestnictwo:
wykoflywafile pracy zawodowej,
relacje rodzififie,
rekreacja T wykorzystafile czasu
wolfiego,
udziatw zyciu spoteczfiym,

udziat w dziatalfioscr polityczfiej

Treligifie].

v

Czynniki Srodowiskowe:

miejsce pracy,
Srodowisko domu T SrodKi utatwiajgce
przemieszczafiie sie,

rodzifatprzyjaciele,
stuzba zdrowiaTubezpieczefiie,

postawy spoteczfie.

v

Czynniki osobowe:
zachowafiia zdrowotfie,
strategie radzefila sobie (,poczucie
kohereficjr"),
wielochorobowos¢,

wiekTptec.

Ryc. 2. Przyktad stosowania modelu ICF w zaburzeniach uktadu migsniowo-szkieletowego

fufikcjofiowafita osoby (27, 28). Realizacja tego zadafiia zalezy od petfiej
ocefly T wiasciwego zrozumiefila uwarufikowan fufikcjofiowafiia
jedfiostkTw jej Srodowisku.

Na szczeblu miedzyfiarodowym dokofiafio uzgodfilen zestawow
kategoril podstawowych ICF dla rozfiych zaburzen zdrowia (29-31). Ze
wzgledéw praktyczfiych ficzba uzytych domefi ICF zostata w filch
zmifiimalizowafia do [ist, ktére w wystarczajgco obszerfly sposéb
okreslaja typowe spektrum probleméw w fufikcjofiowafilu oséb z dafiym
zaburzefilem. Zestawy kategoril podstawowych ICF sg wykorzystywafie
w sporzadzafilu kompleksowych, Tfiterdyscyplifiarfiych ocefi
fufikcjoffowafiia lub w badafirach kiifiiczfiych. Tak wiec formularz ICF
moze byc stosowafily w potgczefiiu z zestawem kategori podstawowych
ICF w celu doskofialefila wewfietrzfiego przekazywafila Tiformach,
dokumefitacji oraz w celu orgafiizowafiia 1fiterdyscyplifiarfiej opiekr (32,
33).

3.3. Aspekty etyczne i prawa cztowieka
3.31. NIEPELNOSPRAWNOSC | PRAWA CZt OWIEKA

Wedtug historyczfiych pogladéw osoby z filepetiiosprawfioscia
wymagaty jedyfite opiekr. Jedfiak zmiafly w fllozofli dokofiujgce sie

w Europle w clagu ostatfilego cwieréwiecza skutkowaty traktowafiiem
0s6b z filepetfiosprawfioscia jako w petfit autofiomiczfiych
T uprawfitoflych obywatell. Podejscie takie wpisuje sie w stafidardy
Orgafilizacjt Narodéw Zjedfioczofiych w zakresie praw cztowieka
T przyczyfila sie do rozwigzan prawflych przeciwdziatajacych
dyskrymifiacji ze wzgledu fia filepetfiosprawfiosc.

Deklaracja Praw Cztowieka ONZ (34) stwierdza, ze osoba
z filepetfiosprawfioscia file powififia by¢ przez cate zycie traktowafia
jako przedmiot opieki (,pacjefit’). Osoba taka jest obywatelem
o specjalfiych potrzebach wyfitkajacych z kofikretfiej
filepetfiosprawfioscl. Potrzeby te powififly by¢ speffilafie fia gruficie
spoteczfiym w kofitekscie ,flormalfioscr”. Zasadfiicze zfiaczefiie ma
uczestfiictwo, zas gtowfiym jego warufikiem jest dostep do
spoteczenstwa. Ma ofi aspekt fizyczfly fip. w postact utatwien
w miejscach publiczfiych T prywatflych, budyfikach, komufitkacjt
publiczfiej, przekazie Tfiformacji tp. W fiektorych krajach Europy
okreslofio zasady kofistruowafita budyfikéw publiczfiych
uwzgledfilgjagce utatwiefila dostepu. Zgromadzefile Ogolfie Narodow
Zjedfioczoflych w grudfitu 1993 roku zatwierdzito rozwdj stafidardow
ONZ, ktore sa obecfile rozwijafie w mysl zapewfilefilia osobom
z filepetfiosprawfioscig petfiego uczestfilctwa T rowfoscl. Regulacje te
saistotiie dla ustalafila podstawowych zasad postepowafiia.

Rada Europy opublikowata réwiitez serie raportow T dokumefitow
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dotyczacych praw cztowieka w aspekcie osob z filepetiiosprawfioscia.
W szczegolfioscl wsparta deklaracje Europejskich Mifitstrow
odpowiedzialfiych za Polityke Ifitegracji i@ Rzecz Osob
z Niepetfiosprawfioscia, ktéra zapadta w Maladze w 2003 roku (35). Cele
deklaracjrobejmowaty:

poprawe w fadchodzacej dekadzie jakosci zycia osob

z filepetfiosprawfioscia Tich rodzifi;

podjecie opartych fia rzetelfiej ocefile sytuacjr zyclowej, mozliwoscrt

T potrzeb oséb z fitepetfiosprawfioscig dziatan majacych fia celu

poprawe jakoscizycia tych osob;

opracowafile plafiu dziatafila w celu osiggfitecia tych celow;

zapewfirefite réwfiego dostepu do zatrudfilefila jako kluczowego

elemefitu uczestfitctwa w zyciu spoteczfiym;

przyjecie Tfifiowacyjflych rozwigzan uwzgledfilajacych wzrost

dtugosct zycia oséb z filepetfiosprawfioscia fizyczfig, psychiczfig

Tifitelektualfia;

podjecie dziatan umozliwiajgcych utrzymafite dobrego stafiu zdrowia

fizyczflegoTpsychiczfiego do pézfiego okresu zycig;

wzmocfilefile struktur realizujgcych wsparcre dla wymagajacych go

0s06b z filepetfiosprawiiosca;

promocje wysokiejjakoscrswiadczofiych ustug;

rozwoj programow T zasobow majacych fia

potrzeb osob z filepetfiosprawfioscia.

W 2005 roku Swiatowe Zgromadzefite ZdrowTa przyjeto rezolucje w
sprawie filepetfiosprawfioscl, wiaczfile z preweficja, zarzadzafiiem
Trehabilitacjg (Rezolucja ONZ fir 58.23). Stwierdzata ofia miedzy TMfiymr
powififios¢ panstw cztofikowsKich w zakresie:

uczestfilczefila w dziatafitach zapobregajacych fitepetfiosprawfioscr;

celu zaspokojefile

tworzefila T wspierafila spoteczfiych programéw rehabifitacyjfiych
zwigzafiych z podstawowa opieka zdrowotfia T witaczoflych
w systemy opieki zdrowotfiej;
utatwiefiia dostepu do wtasciwych techiiologimwspomagajacych oraz
wsplerafile ich rozwojuTpodejmowafita Mfych dziatan utatwiajacych
spotecziigTitegracje oséb z filepetfiosprawfioscia;
badafita T wdrazafita fiajbardziej efektywflych dzratan
zapobregajacych filepetfiosprawfioscr;
zapewfitefila wtasciwej T skuteczfiej opiekl medyczfiej osobom ze
szczegOlfiyml potrzebami T utatwiafila dostepu do takiej opieki,
poprzez mif. zagwarafitowafile dostepu do protez, wozkdéw
TAwalidzkich, przystosowafila samochodow T Tifiych potrzebflych
rozwigzan techfiiczfiych;
dzratan badawczo-wdrozefilowych fiajbardziej efektywfiych
sposobéw zapobiegafita filepetfiosprawfiosct fia poziomie
spotecziioscrlokalflychTwe wspotpracy zhflymrsektoramr.
Pofiadto dokumefit formutuje zadafila Dyrektora Gefieralfiego

Swiatowego Zgromadzefita Zdrowra w zakresie:
zifitefisyfikowafiia wspotpracy w ramach orgafiizacji celem poprawy
jakoscizycia, promogji prawTgodfioscrosob z filepetfiosprawfioscia;
udzielafila wsparcia panstwom cztofikowskim w umacfitafitu
krajowych programoéw rehabilitacyjfiych;

- wsplerafila panstw cztofikowskich w zakresie gromadzefila
wiarygodfiych dafiych we wszystkich Tstotflych aspektach, w tym

efektywfioscr kosztowej Titerweficji majacych fia celu zapobregafite
filepetfiosprawfioscr, rehabilitacje Tsprawowafite oprekr;

. dalszego zaclesfitafite wspotpracy w ramach Orgafiizacji Narodow
Zjedfioczofiych oraz z panstwami cztofikowskimi, orgafiizacjamr
pozarzadowymT, w tym stowarzyszefiTamTl osob
z filepetfiosprawfoscia;

. wsplerafila badan fiad zapadalfioscig T rozpowszechfitefilem
fifepetfiosprawfioscl jako podstaw do tworzefila strategim

zapobiegafiig, leczefilaTrehabilitacir.

W fitektorych krajach Europy wprowadzofio rozwiagzafita prawfie dla
0s6b z filepetfiosprawfioscia (36, 37). Niektore panstwa maja dtugoletfitg
tradycje prawodawcza w kofitekscie ogodlfiej politykT wsprerajace]
rehabilitacje osob z filepetiiosprawfioscig (fip. we Fraficji Ustawe
o Osobach Nrepetfiosprawfiych uchwalofio w 1975 r), jedfiak
w wiekszoscr krajow Europy akty prawfie zapoblegajgce dyskrymiiacjt
ogtoszofio w ciagu ostatfilego dwudziestolecia. Naleza do filch m.ifi.
Ustawa o Rowflych Szafisach dla Osob Niepetiiosprawfiych (Nremcy),
Ustawa Ramowa (Witochy), Ustawa Zasadfiicza (Fifilafidia), Ustawa
o Realizacji Praw Oséb Niepetiiosprawflych (Wegry 1998), Zdrowie dla
Wszystkich (Stowefita, 2004 ), Ustawa o Dyskrymifiacji Osoéb
Niepetfiosprawfiych (Wielka Brytafila, 1996), Ku lIfitegracji (Wrelka
Brytafita, 2001) tp. Wszystkie wspomfitafie akty prawfie sa realizowafie
w praktyce MFIRTwsplerafie przezjej specjalistow.

3.3.2. KWESTIE P£.CI, RASY, KULTURY, RELIGII | ORIENTACJI SEKSUALNEJ

Rowfly T wolfly od dyskrymifiacji dostep do rehabilitacjT
Tuczestfilctwa w zyciu spoteczfiym, jest warufikiem kofiteczflym realizacjr
Swiadczen z zakresu rehabilitacjl. Specjalisct MFIR sg swiadomr presjt
zwigzaflych z rézfiicamt ptci, rasy, kultury, religii T oriefitacjr seksualfiej.
Oddziatywafiia te moga rzutowac fia zdolfios¢ adaptacyjfia poprzez
wptyw fia obraz ciata, staf psychiczfly T samopoczucie. Catosciowe
podejscie typowe dla rehabilitacji zaktada wspierafile osobistej
fitezalezfioscr. Dla wielu oséb Tstotfie w procesie rehabilitacji sa wartosct
religijfieTduchowosé.

W placéwkach rehabilitacyjfiych realizowafie sa dziatafiia
wsplerajace rowfly dostep do programéw rehabilitacyjfiych.

3.3.3.PRAWO DO REHABILITACJI

Dostep do rehabilitacji fialezy do podstawowych praw cztowieka.
Ustawodawstwo europejskie wyrazfite wskazuje, ze osoby
z fitepetfiosprawfioscig powiiifly mie¢ dostep do wtasciwych dla fiich
form rehabiitacj. Tak wiec odpowiedfile wyszkolefile T poziom
umiejetfioscT sa wymagafie od wszystkich grup zawodowych
zaafigazowafiych w rehabilitacje, w szczegolfioscr od specjalistow MFIR.
Istotfia rola przypada MFIR w sprawowafilu doradztwa w zakresie
rozwoju ustug rehabiitacyjfiych T udziale w orgafiizacjach rzadowych
Tpozarzadowych. Zadafitlem MFIR majacym fia celu osiagfitecie rowfiego
dostepu do rehabilitaci T Tfitegracjt spoteczfiej jest réwfitez wspierafiie
stowarzyszen osob z filepetfiosprawfioscia T orgafiizacji dziatajacych fia
Tch rzecz. Zagadfitefite to jest wazfie, pofilewaz koffleczfie sa dalsze
dziatafita fia rzecz petfiej realizacji praw cztowieka T przeciwdZziatafiia
dyskrymifiacjl. UKrerufikowafitem tych dziatan zajmuje sie Sekcja
Medycyfly Fizykalfiej T Rehabilitacji Europejskiej URAT Lekarzy
Specjalistéw (Ufitofl Européefifie des Médecifis Spécialistes - UEMS)
(patrzrozdziat 6.4).
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Rada Europy zapropofiowata opracowafile praw osoéb
z filepetfiosprawfioscig w fiastepujgcym zakresie (37):

zapobiegafite filepetfiosprawfioscitedukacja zdrowotfia;

rozpozfiawafileTdiagfiostyka;

leczefiteTleczfiicze srodkipomocfiicze;

edukacja;

poradfilctwoTszkolefita zawodowe;

zatrudfitefite;

Thtegracja spoteczfiaTczyffiiki Srodowiskowe;

ochrofia spoteczfia, ekofiomiczfiaTprawfia;

szkolefila dla oséb zaafigazowaflych w rehabilitacje T dziatafiia fia

rzeczifitegracjispoteczfiej osob z filepetiiosprawfioscia;

Thformacja;

statystykatdziatalfios¢ badawcza.

Pufikt 3 ze Stafidardowych Zasad Wyréwiywafiia Szafis Osob
z Niepetfiosprawfioscia ONZ (38) stwierdza, ze ,rzady panstw powifify
opracowac wiasfie programy rehabilitacji dla wszystkich grup oséb
z filepetfiosprawiioscra. Programy te powififiy by¢ oparte fia potrzebach
0s6b z filepetfiosprawfioscia T fia zasadach petiiego uczestfiictwa
Trowfioscr. Rehabilitacja powififia by¢ dostepfia wszystkim osobom, ktore
jej potrzebuja. Dotyczy to réowfilez oséb ze zfiaczfiymr T mfiogimt
filepetfiosprawfioscramt. W tworzefiiu lub ocefite programdw rehabilitacjt
rzady panstw powififly wykorzystywaé ekspertyzy orgafiizacjt
dziatajacych fia rzecz dla oséb z flepetfiosprawfiosciy”. Niestety
w wiekszoscT krajow europejskich fiakreslofie w dokumeficie stafidardy
s realizowafe jedyfile czesciowo, co stwarza wyzwafile zarowfio dla
lekarzy MFIR, jak Togdtu spoteczenstwa. Praktyka MFIR file jest oparta fia
mofiolityczfiym modelu medyczfiym, ale uwzgledfita aspekty spoteczfie
Trealizuje podejscie catosciowe. Oparta jest fia clagtoscr postepowafiia
w kofitekscie blo-psycho-spoteczfiym T uwzgledfila zaréwiio czyAfikr
osobowe, jak T srodowiskowe. Zapewfila osobiste wsparcie osobom
z fitej korzystajgcym przyczyfilajac sie do petfiego uczestfiictwa we
wszystkich aspektach zycia.

Pomimo potwierdzefila praw cztowieka w ramach dziatan podjetych
mifi. w trakcle Mredzyfiarodowego Roku Osob Niepetfiosprawiych
(1981) oraz Europejskiego Roku Osob z Niepetfiosprawfioscig (2003),
dostep do rehabilitacji osob z filepetfiosprawfioscig z powodu urazu lub
choroby fiadal jest problemem. Przyczyfi fadlezy szukac w filedoborze
zasobow, Tfiformacji dla osob z fitepetiiosprawfioscia Tw ztej orgafiizacjt
ustug wyfitkajacej z filedopasowafiia swiadczen do potrzeb.

W przypadku lficzfiych oséb z fitepetfiosprawfioscia uczestfiictwo jest
utrudfifofie przez zachowafite w spoteczenstwie przestarzatych postaw.
Poprawa stafiu zdrowia T edukacja oséb z filepetfiosprawiioscig celem
zwiekszefita Tch uczestfiictwa wymaga dalszej uwagi Tw tym wzgledzie
Tstotfig role odgrywa MFIR.

3.3.4.ZAGADNIENIAETYCZNE REHABILITACJIW ODNIESIENIU DO ZDROWIA

Osoby z fitepetfiosprawfioscrg powififly by¢ czyfifite zaafigazowafie
w tworzefile Trozwdj ustug z zakresu rehabilitacjr. Przyktadem wiaczefiia
tych oséb do pracy w grupie roboczej rehabilitacji jest program U
Europejskiej HELIOS (1990/96), ktérego celem byta poprawa mozliwosct

uczestfilctwa ,0s6b uposledzofiych w Europre zyjacych samodzielfite
w spoteczenstwie”. Jedefi z zespotdéw roboczych wystosowat
fiastepujace zalecefita w zakresie dobrej praktyktw rehabiltacjr:
osoba z filepetfiosprawfioscig powififia by¢ w cefitrum dziatan
Tterdyscyphifiarilych T powififia mie¢ mozliwos¢ swiadomego
wyboru leczefila. Osoba taka powififia w petfir uczestfiiczyc
w procesie rehabilitacyi T mie¢ prawo do korzystafila z ustug
filezalezfile od rodzaju filepetfiosprawfioscr, wieku, ptcl, religm,
pochodzefiia etfiiczfiego, a takze miejsca zamieszkafiia T zasobow
filafisowych;
w stosowflych przypadkach do rehabilitacji powififio sie wigczyc
rodzifie;
clagte T skoordyfiowafie dziatafila powififly umoziwic powrdt do
SrodowliskaTwitasciwego osobreTzgodfiego z jej wyborem sposobu
zycia spoteczfiegoTzawodowego;
strategie rehabilitacjt powinfly by¢ poddafie ocefite uzytkowfitka.
Programy rehabilitacj, oddziaty T osrodki praktyki rehabilitacjt
powTiifly miec¢ sformutowafite przejrzyste plafly dzratania
uwzgledfilajace wymodietyczfie, dotyczace praw cztowieka celem:
leczefila pacjefitow z zachowafilem Tch godfiosct T fialezytym
szacufikiem;
zapewfitefila Thformacji czytelfiej dla pacjefitéw, w sposob
utatwiajacy podjecie decyzjr,
uzyskafita Swiadomej zgody fia leczefite lub $wiadomej odmowy;
okreslefila zdolfioscT pacjefita do podejmowafila kompetefitfiej
decyzjr;
ochrofiy prywatfioscTpacjefitaTpouffioscrdafiych;
firedopuszczefita do fizyczfiego lub psychiczfiego krzywdzefira;
zachowafila toleraficji dla przekofian kulturowych, religifiych,
wierzen oraz stosufiku pacjefita doTiflych praktyk leczfiiczych;
usuwafita barter architektofiiczfiych, komufitkacyjfiych, dotyczacych
zatrudfitefila, wyfikajacych z postaw spoteczfiych, oraz Tfifiych
czyfifitkéw utrudfiTajacych fufikcjofiowafiTe osob
z fitepetfiosprawfioscia.

3.4. Rehabilitacja i systemy opieki zdrowotnej

Dostep do rehabilitacji T jej fifiafisowafite rézfilg sie pomiedzy
poszczegdlilymr panstwami T zaleza od orgafiizacji opiek zdrowotfiej
T spoteczfiej. Decyzje w sprawie systeméw opieki zaleza od m..
politykéw, plafilstow, orgafiizacji odpowiedzialfiych za fifiafisowafire,
grup samopomocy Tififiych struktur spoteczfiych.

Zasoby fifiafisowe zalezfie sa od lokalfiych uwarufikowan, co moze
powodowac rozfilce w dostepre do rehabilitacji we wczesfiej
Tpozfilejszej fazie leczefita. W fitektérych krajach dostep do rehabilitacjr,
zwitaszcza w fazie przewlekte] jest okreslafly przez stuzby medycziie
pracujace dla firm ubezpieczefilowych. Wfifiych krajach o wskazafirach
do rehabilitacjt w stafiach ostrych decyduje lekarz podstawowej oprekt
zdrowotiiej T TAAT specjalisc. W jeszcze Tfiflych Tstfileje mozliwosc
zgtoszefila sie pacjefita bez skierowafila do osrodka rehabilitacjt
stacjofiarfiej. Lekarz podstawowej opleki zdrowotfiej w fitektérych
krajach moze wypetfila¢ zadafila specjalisty w leczfiictwie otwartym,
podczas gdy w Tiflych krajach dopuszczalfie jest przyjecie pacjefita fia
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rehabilitacje bez skierowafila. Rozfiorodfios¢ rozwigzan przyjetych
w poszczegOlfiych krajach ufilemozliwia przedstawiefite tu
szczegotowego opisu kazdego z filch. Dalsze Thiformacje mozfia uzyskac
od poszczegdlflych panstw cztofikowskich.

Orgafiizacja rehabilitacji, jak T realizacja wiasciwych dla fitej ustug
maja w Europrte fitejedfiolity charakter. Specjalisct MFIR stafiowra w wielu
krajach mato liczebfie grupy. Pomimo, ze specjalfios¢ w Europie wysoko
cefitofia, miedzy poszczegdlfiymr krajam Tstfilejg duze rézfiice w Tlosct
specjalistéw, w odgrywafiej przez fiich roll w systemie ochrofly zdrowra
T warufikach Tch pracy. Zatacziiik Il przedstawia rézfiice Tlosciowe
specjalistéw MFIR w poszczegdlfiych krajach. Mimo, ze dotychczas fite
ustalofio jeszcze optymalfiej liczby specjalistow MFIR, ktéra powififia
przypadac¢ fia jedfiostke populacji w Europre, dysproporcje miedzy
poszczegolfiymrkrajamisa wyrazfie.

3.5. Cele i efekty rehabilitacji

IRdywidualfly ,poteficjat rehabimitacyjfly” (tj. zdolfios¢ do uzyskafira
poprawy w wyfilku rehabilitacji) file moze zostac okreslofiy bez
zfidjomoscr fiaturalfiego przeblegu zaburzefila zdrowia okreslofiej
osoby. Niekiedy wystepuje samoistiia poprawa, ktéra moze prowadzi¢
do fatszywre pozytywfiej ocefly skuteczfiosct wczesfiej ThterwefigjT (39-
41). Z drudiej strofly w liczfiych przypadkach zafitechafite rehabiitacjt
spowoduje ostateczfite spadek poziomu filezalezfioscitjakoscr zycia (41).
Badafiia kofitrolowafie, w ktérych uwzgledfiiofio te czyAfiiki wykazaty, ze
podjecie wczesfiej Titerweficii ma tefideficje zwlazku z lepszym
wyfilkiem koncowym filezalezfile od mozliwoScl osiagfilecia petfiej
sprawfioscr, a flawet opozfitofia lub pdzia Thiterweficja moze przyfiresc
uzyteczfie efekty (42, 43).

Ogélilym celem rehabilitacjT jest umozliwiefile osobom
z filepetfiosprawfioscig prowadzefiia zycia zgodfiego z Tch zyczefilem
przy akceptacji fileufilkfilofiych ografiiczen aktywfioscl wyifitkajacych
z uszkodzen bedacych skutkiem choroby lub urazu. W praktyce cel tefi
fajtatwiej osiagiac poprzez potaczefite fiastepujacych dziatan:
. [lkwidacja lub redukcja dysfufikcjr;
- Ikwidacja lub redukcja barier dla uczestfiictwa osoby w sSrodowisku,
w ktorym wybiera zy¢ osoba z filepetfiosprawfioscia;
. wsplerafile relfitegracjispoteczfiej.

W dziatafilach zogfitlskowafych fia potrzeby pacjefita wiasciwe jest
dazefile do optymalizacjizarowfio aktywfioscr, jak Tuczestfiictwa.
Plafl rehabiitacj, must zatem uwzgledfila¢ potrzeby T mozliwosct
jedfiostkt, progfioze zaburzefila zdrowia bedacego podtozem
fitepetfiosprawfioscr, charakter dysfufikci fizycziiych T pozfiawczych,
a takze zdolfios¢ do fiabywafila flowej] wiedzy T umiejetfiosct
pozwalajacych fia poprawe poziomu aktywiosciTuczestfiictwa. Pofiadto
kofiTeczfia jest ocefia mozliwoscT redukcjT wptywu barter
Srodowiskowych ografitczajgcych uczestfitctwo (wyfitkajacych
z warufikéw otoczefiia jako takiego, czy postaw Tfiflych ludzi). Wreszcie
powififio sie okresli¢, czy dostepfie sg sSrodkl fia realizacje plafiu.
Wykazafite poprawy samopoczuciaTuczestfiictwa spoteczfiego leczofiej
osoby jest Tstotfiym elemefitem gtowfiego wyfitku rehabiltacj
zoriefitowafiej ia pacjefita (43).

SamopoczucTie jest prawdopodobfile bezprleczfilTejszym
wskazfilkiem sukcesu w rehabilitacji itz jakos¢ zycia, pofilewaz cele
wyzfidczafie w rehabiitacji musza odzwierciedlac ufilkaliie potrzeby
THdywidualfie pacjefita, chociaz rézfie osoby we wzgledfile podobfiych
sytuacjach moga mre¢ odmiefifie oczekiwafila. Wiele sposréd
uzywaflych obecfile fidrzedzl ocefly jakoscl zycia okresla posredfiio
Tstotfios¢  specyficzfiych czyfifilkow obiektywfiych (fip. zdolfiosc
pokofiywafila schoddéw), ktére file musza byc¢ postrzegafie jako
jedfiakowo wazfie przez wszystkie osoby z filepetfiosprawfioscia.

Rehabilitacja ma mozliwos¢ zmfilejszefila obcigzen bedacych
skutkiem filepetfiosprawfiosci dotykajacych zarowfio Tdywidualfie
jedfostk, jak T spoteczenstwo. Wykazafio, ze polepszefile aktywfioscr,
stafiu zdrowia, redukcja skutkdw powiktan T chorob wspotistfilejgcych
przyczyfilaja sie do poprawy fufikcjofiowafiia T zyclowej filezalezfoscr.
Skutki tych dziatan w postaci poprawy osobistej flezalezfioscr,
mozliwoscr zatrudfitefila T podejmowafiia Tfiej dziatalfioscr zawodowej
przektadaja sie fia korzyscr zarowfio Tdywidualfie, jak Tspoteczfie. Gdy
w przywracafiie filezalezfiego zycia Tmozliwosci pracy zaafigazowafiych
jest wiele spoteczfiych dziatan, MFIR moze przygotowac jedfiostke
Tosoby jej bliskie lub opiekufiéw do osiagfitecia maksymalfiych korzysct
z dostepfiych mozliwoscr.

Wykazafio skuteczfios¢ rehabiitac fite tylko w zakresie poprawy
fufikcjofiowafiia 1 zwiekszefiia szafisy samodzielfiego zycia, ale rowfitez
w redukowafitu kosztéw wyfikajacych z zalezfiosct (44). Oszacowafio, ze
koszty rehabTlitacjT gefierujg oszczedfioscT flawet do
stedemfiastokrotfiosct fiaktadu (45-47).

Na poziomie Tfidywidualfiym podstawowe zfiaczefile dla ocefly
skuteczfioscT poszczegdliych Thiterwefcjl T ustug rehabilitacyjfiych ma
pomrtar wyfilkow rehabilitacji. Narzedzia uzyte do pomiaru musza $cisle
odfiosi¢ ste do kofikretiiych celow wyzfiaczoflych w plafite rehabimitacyr.
Ocefia wyfilku zasadfiiczo rézfir sie od ocefly skuteczfioscT dziatafiia
ukrerufikowafiego fia patologdie, majacego fia celu redukcje zaburzefiia
lub leczefite choroby. Rehabilitacja moze przyfites¢ korzysc w stafiach,
w ktorych file mozia osiagfia¢ wyleczefila, a fiawet w stafiach
przebiegajacych z okresowym lub statym pogorszefiiem. W tym
przypadku wskazafie jest, by rehabilitacja realizowafa byta w postact
Clagtego programu pozwalajacego pacjefitowr fia utrzymafile poziomu
uczestfiictwa T dobrego samopoczucia, ktére w Tifly sposéb file
zostatyby utrzymafie. Postepowafiie takie powififio by¢ stafidardowo
zalecafie wtrakcie dziatan audytowych.

4. Zasady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

4.1. Proces uczenia sie podstawowq zasadg Medycyny Fizykalnej i
Rehabilitacji

Uczefile sie stafiowr fiowoczesfly elemefit procesu rehabilitacyr.
Specjalista MFIR odgrywa role fiduczyciela szczegdliitle gdy programy
rehabilitacyi wymagaja wsparcia wspotczesilymr koficepcjamt adaptacjt
(fip. plastycziioscl) T edukacjt motorycziiej. Specjalisct MFIR musza zfia
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zasady rzadzace zjawiskami adaptacji T plastyczfioscr T rozumiec
teoretyczfie podstawy flauczafilatuczefiia sie (48).

Wiedza w tym zakresie moze by¢ pomocfia w opracowywafiiu
strategil majacej fia celu poprawe wyfilkow rehabilitacji T ufikiitecia
filewtasciwych form adaptacjl. Skuteczfie wspdiczesfie koficepcje
edukacjT motorycziiej T uzyskiwafila poprawy fuiikcjofialiiej zawreraja
kofitekst fiabywafia umiejetfiosct w zakresie czyfifloscT codziefifiych.
Podejscre to przyfiosTkorzyScTw postact przywracafita fufikcjimzapobiega
zjawisku wyuczofiego fite uzywafiia. Jedfiak zbyt Thitefisywfly program
moze byc¢ szkodliwy (49). Klasyczfily proces uczefila obejmuje Tfistrukcje
typu ,jak to zrobi¢” lub ,jak wykofiac zadafite”. Jedfiak zdolfios¢ do
zrozumiefila sposobu wykofiafila zadafiia mozfia fiaby¢ takze bez
wyrazflychTiistrukcjt, w procesie utajofiego uczefita sie.

Uwaza sie, ze procesy Swiadomego T utdjofiego uczefila sie
wykorzystujg odrebfie szlaki fieurofiowe. Zdolfios¢ utajofiego uczefiia
sie w mfilejszym stopfilu ulega zmiafiom po uszkodzefilu uktadu
flerwowego, zwtaszcza w przypadkach ze zfiaczfiymr ubytkamt pamiect.
Mimo, ze plerwsze podejscie jest obecfile czesciej wykorzystywafie,
Tstfileje mozliwosc wykorzystafila jawfiego T utajofiego uczefiia sie we
wszystkich aspektach MFIR (50).

4.2. Cele Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

GtowRymi celami MFIR sg optymalizacja uczestfiictwa w zyciu
spoteczfiym T poprawa jakoscr zycia. Wartosci te zwykle osiggafie sa
poprzez wsparcie osoby w zakresie swiadomych decyzji T osiagfilecie
poziomu fitlezalezfioscl, w tym uczestfiictwa w czyfifioscrach
zawodowych, spoteczflych T rekreacyjfiych, zgodfiego z zyczefilem
jedfiostki T z poszafiowafilem praw cztowieka (50). Skuteczfios¢ MFIR
ujawfiia sie fia piec sposobow:

leczefite choroby podstawowej;

redukcja uposledzefirallub firepetfiosprawfioscr;

zapobiegafile powiktafiiomTich leczefire;

poprawa fufikcjofiowafiiaTczyfifioscr;

umozhwiefite uczestfilctwa spoteczfiego.

Wszystkie powyzsze dziatafila uwzgledfiigja osobowy, kulturowy
TSrodowiskowy kofitekst fufikcjoflowafiia, zgodfite z zasadamr ICF (patrz
rozdziat 3.2).

Rehabilitacja jest ciagtym T skoordyfiowafilym procesem
rozpoczyfiaflym we wczesfiej fazie choroby lub po zaistfilefilu
uszkodzefila T trwajacym az do osiagfilecia roll spoteczfiej zgodfiej
z dazefitem zyclowymTpragfiiefilem jedfiostkr.

4.3. Zespot rehabilitacyjny

4.31.PRACA ZESPOLOWA W REHABILITACJI

Rehabiitacja jest dziatalfioscrg Thterdyscyplifiariia (4) uzalezfilofig od
witasciwego porozumiefila miedzy wspotpracowfitkamT T od
THdywidualflych umiejetfioscT specjalistow zaafigazowaflych w prace.
Skuteczfios¢ zalezy od precyzyjfiego ustalefila celu dziatan dla pacjefita,
w ktorych zaréwifio pacjefit, jak T jego bezposredfile otoczefile beda
w peffil uczestfilczy¢. Wartos¢ pracy zespotowej polega fia przewadze
skutkéw grupowego dziatafita fiad zsumowaflym wktadem idywidualfie]

pracy cztofikow zespotu. Wy ik pracy zespotu zalezg od podziatu zadan
T dzielefila sie doswiadczefilem. Zakresy zadan poszczegdlfiych
cztofikow zespotu moga file mie¢ wyrazfiych rozgrafiiczen. Efektywfie
zespoty rehabilitacyjfie potrafig wykorzystaja udziat kazdego z cztofikow
zespotéw rehabilitacyjfiych przezfiaczofiych do leczefita
fATepetiiosprawifiosct somatyczfiych bedzie sktadac sie z
reprezefitafitow gtowfiych profesji, jak T specjalistow spetfiajacych
potrzeby szczegdliie.

432 INTERDYSCYPLINARNY ZESPOL REHABILITACYJNY

Specjalistyczfie zespoty rehabilitacyjfie sa Kierowafie przez
specjalistow MFIR. Stafiowig ofie wiecej fiiz potaczefile przedstawiciell
rozfiych profesjT medyczfiych. Wspodtpraca cztofikéw
Thterdyscyplifiariiego zespotu zaktada wzajemfie zrozumiefite rolt
T poszafiowafile wartoscr. Zadafilem zespotu pracujgcego z osoba
z filepetfiosprawfioscia T jej bIiskimi jest ustalefile witasciwych,
realistyczfiych T termTiowych celéw leczefiTa w ramach
skoordyfiowafiego programu rehabilitacjt. Cele moga byc
modyfikowafie z uptywem czasu T stosowfile do postepu leczefiia. Cele
dziatan fite powiiifly by¢ okreslafie ze wzgledu fia charakter dyscyplifiy
reprezefitowafie] przez cztofikéw, ale uwzgledfilac catoksztatt potrzeb
pacjefita. Formutowafile zadan poszczegdlfiych cztofikow zespotu fite
powififio polegac fia odpowredzr fia przyktadowe pytafite ,Jakie sa
zadafita terapeuty zajeclowego w tym tygodfilu?”, lecz raczej ,Jakie
w tym tygodfilu sg cele pacjefita Tjaka jest rola terapeuty zajeciowego
w Tch osiagfileciu?”. Rehabilitacja rozumiafia w tefi sposob daje
mozliwos¢ wptywafiia fia zdolfioscrfufikcjofialfie Tuczestfiictwo pacjefita
poprzez skoordyfiowafite zespotowych dziatan w zakresre poradfiictwa,
THformacji T leczefila z korzyscig dla osoby z filepetiiosprawiioscia T jej
bliskich.

Wspétpraca w zespole rehabiitacyjfiym jest zapewfilofia przez
zorgafiizowafia wymiafie Tfformacji T regularfie spotkafila zespotu.
W trakcle takich spotkan dokofiywafie jest systematyczfie omawiafite
rozpozfian, wptywu zaburzen fia czyfifioscT T uczestfiictwo, wraz
z rozwazafilem zagrozen T progfiozowafilem przebregu choroby.
Uzgadfilafie sa krotko- T dtugotermifiowe cele rehabilitacji T plafiowafie
sg wiasciwe Tfiterweficje. WyfikT ocefi dokofiywafiych przez cztofikow
zespotu sg wiaczafie do dokumefitacji opisujgcej plafi rehabimitacyr. Plafi
rehabilitacjipodlega regularfiej weryfikacjr.

4.3.3.WSPOLPRACA W ZESPOLE INTERDYSCYPLINARNYM

rézfiych profesji medyczilych pozwala leczy¢ zrozfilcowafie zaburzefiia
fufikcjofialfie T Tch kofisekweficje. Przedstawiciele rézflych dyscyplifi
uzgadfilaja wspdlfia strategie dziatafila uwzgledfilajaca raczej
sekweficje Thiterweficjl wtaczafiych w odpowiedfiim czasie T kolejfioscr,
iz stosowafile odosobfiloflych dziatan realizowafiych w sposéb
dorazily. Regularfly osobisty kofitakt pomredzy cztofikami zespotu
umozliwia osiagfitecie wspolfiego podejscia do ogdlfiej strategm
dziatafiia.

Proces rehabilitacji z udziatem specjalistow MFIR powifilefi by¢
rozpoczyfiafly wczesfile, juz w trakcle pobytu pacjefita w oddziale
Thtefisywfiej terapi (50). Afialogiczfile udziat przedstawiciell Tfifiych
specjalfiosct lekarskich moze okazac sie filezbedfly podczas pobytu
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w oddziatach rehabilitacji wczesfiej, gdzie dla zapewfilefiia skuteczfiosct
procesu rehabifitacy filezbedfie moga okazac sie Titerweficje typowe dla
ch specyfiki (fip. zamkfilecte tracheostomii po odstawiefilu wspomagafiia
oddechu). W rehabilitacji pézfiej T rehabilitacji osob z dtugotrwaty
fitepetfiosprawfioscig kofileczfia jest wspotpraca z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotfie] T w razie potrzeby Tfflymr lekarzamt
specjalistamr.

Na poczatku terapri fialezy okreslIi¢ kto Kieruje leczefitem. W procesie
przechodzefila przez poszczegolfie fazy leczefila potrzeby w tym
zakreste zmiefilaja sie. Gdy jedfiak fia liScie priorytetéw rehabilitacja
zajmie miejsce fip. stabilizacyi podstawowych fufikcji zyclowych czy
przeprowadzefila zablegu chirurgiczfiego, proces decyzyjfiy powifiref
by¢ przejety przez specjaliste MFIR.

4.4. Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja
w roznych fazach rehabilitacji

4.41. ZADANIA MFIR WE WCZESNEJ | PO« NIEJSZEJ FAZIE LECZENIA

Duze zfiaczefile dla rehabilitacji we wczesfiej fazie zdrowiefila po
ClezKiej chorobie lub urazie ma odpowredfir wptyw srodowiska, w ktorym
mozfia stworzy¢ warufiki dla opafiowafila reakcji lekowych T obaw
pacjefita. W pierwszych tygodfilach leczefila pacjefit moze miec
ografilczofia mozliwos¢ skupiefila sie fia programie usprawfiiafiia, czy
podjecia wysitku fizyczfiego zadaflego w trakcie terapi. Mimo to
zaobserwowafio, ze prosta czyfifios¢ przefilesiefila osoby
z uszkodzefilem moézgu z oddziatu chirurgiczfiego lub
fAeurochirurgiczfiego w spokojfilejsze miejsce, jakim jest oddziat
rehabilitacji czesto wywierata efekt terapeutyczfly polegajacy fia
poprawie uwagi, fufikcji pozfiawczych T redukcji pobudzefiia. Dla
pacjefita to Tstotfie korzysct same w sobie, ale réwifilez podstawowe
warufiki umozliwiajgce uzyskafile optymalfiego efektu rehabilitacjr (51).
Presja typowa dla oddziatow leczefiia ostrych stafidw moze stwarzac
ATesprzyjajace warufiki dla Tfiterdyscypliiarfiego zespotu
rehabilitacyjfiego w zakresie leczefila osoby majgcej ztozofie potrzeby.
W przypadku braku takiego podejscia proby farmakologiczfiego
objawowego leczefila filepokoju T pobudzefiia moga prowadzic do
przejsciowego ostabiefilaichitefisywfiosci za cefie opdzfilefita procesu
odzyskiwafila Tstotfiych z pufiktu widzefita rehabilitacyi fufikcjt
pozfiawczych.

Przyktady problemdw Kilifilczfiych, fiad ktorymr pracuja specjalisct
MFIR w tym okresie Tlustrujg pofiizsze opisy przypadkdw Klifiiczfiych.
Weczesfie podjecie rehabllitacji moze zapobiec rozwojowl powiktan
choroby lub urazu.

Opis przypadku 1. 25-letfiT mezczyzia po bardzo ciezKim urazie
mézgu w  wyfilku wypadku drogowego. Zaburzefila fufikcjofialfie
obejmowaty splatafite, dezoriefitacje, pobudzefite T filezdolfios¢
potykafita. Zfiajdowat sie wiec w grupie zfiaczfiego ryzyka
zachtystowego zapalefila ptuc, powiktafila poteficjalfile letalfiego, lub
ostabiajgcego szafise fia poprawe fufikcji mézgu. Pofiadto u pacjefita
wczesfite doszto do wytworzefita przykurczéw stawowych konczyii jako
kofisekweficjTufileruchomrefilaTspastyczfioscr.

W warufikach witasciwej T skoordyfiowafiej rehabilitacjl zapewfilofio
spokojfie otoczefile utatwiajace pacjefitowl podjecie komufitkacjt

ZThflymT osobamiT zrozumiefile swojej sytuacjr. Podjeto leczefile majace
fia celu obfiizefile poziomu leku poprzez zastosowafile terapm
behawioralfie]. Pacjefit byt karmiofly droga przezskorfiej efidoskopowej
gastrostomn (PEG) celem zapewfilefila odpowiedfilego odzywiefiia
T preweficji zachtystowego zapalefila ptuc. Leczefile przykurczéw
obejmowato redukcje spastyczfioscl, fizjoterapie T stosowafile tusek
gipsowych fia konczyfly. Po wielu mresigcach Titefisywfiej rehabiitacjr
pacjefit byt w stafite wréci¢ do domu z cechamr poprawiajacego sie
zachowafila. Uzyskafio poprawe fufikcji potykafila, co umozliwito
podjecie prawidtowego jedzefila T usufilecte PEG. Pacjefit odzyskat
zdolfios¢ chodzefiraTbyt zdolfly do powrotu do pracy zarobkowej.

Opis przypadku 2. 52-letfit mezczyzfia z cukrzyca typu 2 Tzgorzelg
stopy przebyt amputacje podudzia. Przed operacja przeprowadzofio
rozmowe w celu utatwiefila adaptacji do zmiafi w strukturach ciata
T podjecta modyfikacji stylu zycia. Doradztwo obejmowato
przygotowafile pacjefita do radzefila sobie ze zmiafiami w uktadzie
czucia, obrazie ciata, zaburzefilami rowfiowadr T przygotowafiie do
zaafgazowafiia w rehabilitacje.

Fizjoterapre podjeto we wczesfiej fazie pooperacyjfiej] w celu
poprawy fufikcjT oddechowych, redukcjT ryzyka zakrzepicy
Tprzykurczéw. Podjeto dziatafia w celu wytworzefiia Kikuta o wtasciwej
budowie, stosowafio bafidazowafite T zabiedr fizykalfie w celu redukcjt
obrzeku. Po rozpoczeciu chodzefila z proteza tymczasowa pobrafio
pomiary celem zaopatrzefila pacjefita w proteze ostateczfig. Decyzje
0 zaopatrzefilu w proteze podjeto po omoéwiefilu z pacjefitem zagadfiren
zwigzaflych z fiatezefilem T charakterem jego typowej aktywfiosct
ruchowej T oczekiwafilami. Rozwazafio potrzeby w zakresie
przystosowafila srodowiska domu, miejsca pracy T samochodu.
Przeafializowafio takie okoliczfioscr jak dotarcie do parkifigu w miejscu
pracy, odlegtosct pokofiywafie w trakcre pracy Tiffie wazfie zagadfitefiia,
jak czyffioscr rekreacyjfie T zycle rodzififie. Pacjefit byt edukowafiy
w zakresie oprekl fiad Kikutem T obstudr protezy. Trzy miesigce po
przybyciu amputacjt pacjefit byt filezalezfiy w samoobstudze, wiaczfite
z kofitrolowafilem stafiu Kikuta. Pacjefit byt zdolfiy do powrotu do
aktywfiosctzawodowej. Zaplafiowafio kofitrole stafiu pacjefita do konca
jegozycia.

Opis przypadku 3. 70-letfila kobieta po alloplastyce z powodu
choroby zwyrodfilefilowej stawu biodrowego, filezdolfia do chodzefira,
korzystafila z wafifly T pryszfilca, samodzielfiego wktadafii@ butow,
prowadzefila samochodu. Leczefile w okresie pooperacyjilym
w oddziale rehabilitacji polegato fia zastosowafilu Tfitefisywiiej
fizjoterapm, zalecefilu programu cwiczen do wykofiywafila w domu.
W wyfilku tych dziatan pacjefitka uzyskata mozliwosé chodzefiia
prowadzefile samochodu. W wyfilku terapn zajeciowej udato sie
pomysliite poprawi¢ jej fufikcjofiowafile w zakresie aktywfiosct
codziefifiych. Udzielofio Thstruktazu fia temat kofityAuacji programu
usprawfitafita w warufikach domowych. Po skofitrolowafiiu sSrodowiska

samodzielfile.

4.4.2. REALIZACJA REHABILITACJI W PRZYPADKACH Z PRZEWLEKLA STABILNA
LUB POSTEPUJACANIEPELNOSPRAWNOSCIA



Tab. 1. Klasyfikacja prewengji
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Faza prewencji

Cel

Sfera zastosowania

Przyktad

Prerwotfia

Wtorfia

Ufiikafite choroby lub urazu.

Ufiikafite kofisekweficjiT

powiktan choroby lub urazu.

Dziatafiia polityczfie,
spoteczfie;
Podstawowa opreka
zdrowotfia.

Szpital leczefiia ostrej fazy
choroby;

Oddziat rehabifitacjt
wczesfiej.

Ografilczefile szybkoscT w ruchu
drogowym jako preweficja urazéw
komufitkacyjfiych;

Redukgcja czyfifilkow ryzyka choroby
wiencowej T krazefitla mézgowego.

Zapobiegafile fadcisfilefia
Srédczaszkowego u osoby po urazie
mozgu;

Zapobiegafite udarowr mézgu u

Trzeciorzedowa Ufitkafite wptywu fiastepstw
choroby lub urazu fia zycie
cztowieka w takich
obszarach jak aktywfios¢
Tuczestfiictwo.

osoby po zawale serca; zapobiegafile
ufiteruchomefiiu, zaburzefitom
troficzfiym, przykurczom.

Rehabifitacja w fazie
poziiiejszej T odlegte).

Leczefite zaburzen behawioralfiych
wystepujgcych po udarze mozgu;
Preweficja mozfiwych do ufiikfilecia
problemow fifiafisowych lub
bezrobocia u 0oséb po chorobre lub
urazie.

Ifflym wazfiym zadafilem zespotu rehabilitacyjiiego jest

utrzymywafite T poprawa fufikcjl, a takze ufiikafile T preweficja
przewidywalfiych T moziiwych do ufilkfilecia powiktan u osob ze stafiamr
powodujgcymi przewlekta, stabilfig lub postepujaca fitepetfiosprawfiosc.
W fitektorych krajach europejskich (fip. Austria, Niemcy, Wtochy, Polska),
rehabilitacja w oddziale z pobytem catodobowym lub w oddziale
dziefiflym odgrywa wazfia role w leczefiiu stafiow przewlektych takich jak
przewlekte dolegliwoscT miesfitowo-szkieletowe lub fierwowo-
miesfilowe, przewlekte choroby uktadu krazefila, oddechowego,
metabolicziie oraz skoéry, choroby urologiczfie czy difiekologiczfie.
Okresowa Tfitefisywfia rehabilitacja moze rowfitez by¢ zastosowafia jako
leczefile zaburzen dysfufikgjt wystepujacych fiawet w odlegtym okresie
od wystapiefiia choroby, ktéra je wywotata (17).
Gtéwfie cele rehabiiitacyi stosowafiej w chorobach przewlektych to
oslagfilecie poprawy w zakreste obfiizoflych fufikcjr crata T aktywfioscr.
Dziatafita te obejmuja rowfitez polepszefite uczestfilctwa, jak powrdt do
pracy, czy preweficja odejscia fia refite z powodu probleméw
zdrowotflych. Stosowafie w tym celu metody obejmujg m.ifi. leczefite
fizykalfie, cwiczefiia, fiterweficje dietetyczfie, psychologiczfie Tedukacje
zdrowotfia. Skuteczfios¢ Klifilczia T korzyscr spoteczfioekofiomiczfie
wyfilkajace z tych Tfiterweficii ziajduja odbicie w wyfitkach zarowfio
otwartych obserwacyjfiych, jak T kofitrolowafilych badan (52).
Systematyczfie Tfiterdyscyphfiarfie programy edukacjyi zdrowotfiej
rowfilez okazaty sie skuteczfie.

4.5 Skutek braku rehabilitacji

Rokowafile co do mozliwoscr uzyskafita poprawy file powififio byc
oderwafie od tego, co fiastgprtoby w wyfilku zafilechafila rehabilitacjr.
Pytafite, fa ktére specjalista rehabilitacjt powifilefi odpowredzie¢ brzmt
,Czy rehabilitacja da wieksza korzysc itz sytuacja, w ktorej mozliwosc
uzyskafila poprawy zostataby pozostawiofia przypadkowr?” Naturalfiy
przebieg choroby T wyfilkajacych z fitej flepetiiosprawfiosct
TAtledogodfiosct odgrywaja Tstotfig role w koncowym wyfitku rehabilitacjr.

Spofitafiiczfia poprawa typowa dla fitektorych choréb moze byc Zrédtem
fatszywego wrazefila, ze zastosowafia wczesfia Tfiterweficja data
pozytywfiy rezultat (40, 41). Z drugiej strofiy, wczesfia Titerweficja moze
przyczyfii¢ sie do poprawy wyfilkéw fiawet tam, gdzie petiiego
wyzdrowiefiia fite uzyskafio (54).

Zycle 0s6b z trwata filepetfiosprawfioscig Tich rodzifi moze ulec
poprawle w wyfilku rehabilitacji ale, co wazfilejsze, kofisekweficjg
zafilechafita rehabilitacjl moze byc¢ pogorszefile filezalezfiego
fufikcjofiowafiia T jakoscr zycia (55). W oddziatach przezfiaczofiych do
leczefita ostrych stafidow czesto fite podejmuje sie dziatan korygujacych
fitektore odwracalfie zaburzefiia (fip. filedobory w zakresie odzywiefia,
potykafita, mobillfioSciTpotrzeb w zakresie techfiologit wspomagajacych
fufikcjofiowafite), pofilewaz fite sa to kwestle rozstrzygajace o wyfiku
leczefita podstawowego zaburzefila w jego ostrym okresre. W tej sytuacjt
specjalista MFIR moze uczestfiiczy¢ w preweficjl komplikacjt
T zapewfilefilu optymalfiego fufikcjofiowafita (56). W przypadku braku
rehabiitacji powiktafita T fileadekwatfly staf fufikcjofialfiy moga stac sie
przyczyfia opdzfitefila wypisu pacjefita. Ustawowym zadafilem
systeméw oplekl zdrowotfiej jest zapewfilefile ustug z zakresu
pacjefitéw (57, 58).

Wsroéd kofisekweficji zafilechafita rehabilitacjt w rézfiych
zaburzefilach zdrowra wymiefiia ste:

fiastepstwa ufiteruchomiefiia, w tym, ostabiefite T zafilki miesfilowe,

pogorszefite wydolfioscT krazefilowo-oddechowej, odlezyfy,

spastyczfiosé, przykurczeTosteoporoze;

bal;

zaburzefila odzywiefiia;

zaburzefiia potykafia;

zaburzefiia fufikcjT pecherzaTjelit (zaparciaT filetrzymafite moczu);

problemy w porozumiewafiiu sie;

zaburzefiia fufikcji pozfiawczych, problemy edukacyjfie;

zaburzefiia fiastrojuTzachowafiia;
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pogorszefile stafiu zdrowia T wystgpiefile dodatkowych choréb
ogolfiych roézfiego pochodzefita, takich jak choroby drog
moczowychTuktadu krazefilowo-oddechowego, cukrzyca;
powikitafita choréb podstawowych.

Specjalista rehabTlitacjt powifitel byc¢ zaafigazowafly
w mofitorowafite pacjefitow w okresie adaptacji do zycia
w spoteczfioscTw celu ufiikfitecia kofisekweficjiw postacT:

wtorfiych zaburzen zdrowiaTizolagjispoteczfiej;

wyczerpafila st osob sprawujacych opieke T zatamafiia sytuacj
domowej i@ skutek obcTgzen zwigzaflych z kofifeczfioscig
sprawowafita oprekr,

zbedfiych Tfiterweficji lekarzy podstawowej opiekl zdrowotfiej
Tpracowfitkow sogcjalfiych;

przyje¢ do szpitala ze wskazan pilfiych;

fifeuzasadfiloiego umieszczafita pacjefitow w osrodkach
oprekunczych (8);

filewtasciwego Tw fileodpowiedfim termifile  wypisywafiia srodkow
pomocfilczych;

zafilechafila zaopatrzefila pacjefita w sprzet rehabilitacyjfiy
odpowiadajacy stafidardom wyfitkajgcym z postepu techiiologr ( fip.
w fleuroprotezy).

Ostateczilym wyfitkiem zafilechafila rehabilitacjT moze byc
pozostawiefile osoby z filepetfiosprawfioscia w stafile fireadekwatfiej
wydolfioscT fufikcjofialfiej T gorszej jakoscr zycia. Taka sytuacja bytaby
marfiotrawstwem zasobdw spoteczfiych.

4.6. Prewencja

4.61.PROMOCJAZDROWIA

Promocja zdrowia to podstawowa zasada dziatafiia wszystkich
systemow opiekl zdrowotfiej. Zapoblegafile chorobie oraz jej
kofisekweficjom T powiktafiiom jest zasadfilczym elemefitem pracy
lekarzy. W kofitekscre rehabiiitacji preweficja fite ografiicza sie do dziatan
zwigzaflych z wystaprefilem choroby Twptywafiiu fia czyfAfiiki decydujace
o jej oddziatywafilu fia stafi zdrowia, ale dotyczy takze w szerszym
aspekcre ografilczefila wptywu choroby fia wszystkie aspekty zycia
cztowreka. Preweficje chordb dziell sie fia fazy prerwotfia, wtérfig
Ttrzecliorzedowa wedtug zasad przedstawliofiych wtabelrl.

Specjalisci MFIR moga by¢ zaafigazowafit we wszystkich fazach
preweficji choréb T urazéw. Popularyzacja ogolflych zasad trefiifigu
fizyczfiego, w szczegdlfioscl w aspekcie poprawy wydolfioscr krazefia,
uktadu miesfilowo-szkieletowego T koordyfiacji odgrywa wazfig role
w preweficji mIfi. fiadcisfitefiia tetfiiczego, zawatu serca, zespotdow
bolowych dolfiego odcifika kregostupa, czy upadkow.

4.6.2. ZAPOBIEGANIE NASTEPSTWOM WTORNYM

Istfileje grupa fitespecyficzfiych powiktan chorébTurazéw. Naleza do
fiich zapalefile ptuc, zakrzepica, odlezyfly, pogorszefile wydolfiosct
krazefita, spadek sity miesfitowej, osteoporozaT filedozywiefite. Pofiadto
poszczegolfie zaburzefila zdrowia filosa ryzyko typowych dla fiich
kofisekweficji takich jak: zaburzefita potykafiia u oséb po udarze mozgu,
czy zaburzefiia fufikcjofiowafila drég moczowych w fiastepstwie urazu
rdzefila kregowego. Kofisekweficje takie moga zostac skuteczfile
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opafiowafie przez zespot rehabilitacyjfly.

4.6.3. EFEKTY PREWENCJI TRZECIORZEDOWEJ

Istfilejg przekofiywajace dowody fia realfie korzyscl wyfilkajace
z rehabilitacjr (59-62), poprawe wydolfioscT fufikcjofialfiej, parametrow
uczestfiictwa T korzystfie skutki odlegte tych dziatan (63). Osoby
poddafie rehabilitacji maja mfilejsze ryzyko smiertelfioScT T pobytow
w zaktadach opiekunczych wskutek fiastepstw chordb T urazow. Efekt
tefi wystepuje w wirelu grupach choréb T we wszystkich grupach
wiekowych, cho¢ zwykle u oséb mtodych rokowafite jest lepsze. Wiele
badan potwierdza zfiaczefite dwdch rézfiych aspektéw rehabiiitacyr. Po
prerwsze, wiekszos¢ udokumefitowaflych efektow poprawy dotyczy
wyfitku fufikcjofialfiego, zas po drugie, osoby z filepetfiosprawfioscia
podlegajace rehabilitacji rzadziej zapadaja fia powiktafia mozliwe do
ufiikiitecia. Wystepuje u filch mfitej zaburzen zaréwfio somatyczfiych
(takich jak kofisekweficje ufileruchomiefiia, przykurcze, odlezyily), jak
T psychiczfiych — fip. w postact fiteleczofiej depresjl. Istfileja
jedfiozfiaczfie dowody fia dorazfie korzyscr fufikcjofialfie wyfikajace
zThtefisywiiej rehabilitacjtw ostrej fazie choroby, fip. po urazie gtowy lub
rdzefila kregowego (44), jedfidk dowiedziofio rowfilez, ze skutkT tych
dziatan bywaja tracofie, jeslTfite jest dostepfie wsparcie dtugotermifiowe
(51,64). Nawet w przypadku braku potwierdzefita skuteczfioscT pewilych
metod terapeutycziiych, Tstfileja dowody fia efektywfios¢ rehabimitacit
kompleksowej (65, 66). Niezbedfie jest wiec zapewfiiefile osobie
z filepetfiosprawfioscia dtugotermifiowego dostepu do rehabilitacji do
czasu fiaturalfiego wyzdrowrefilaTw celu preweficji pdzfiych powiktan.

5. Specjalizacja w Medycynie Fizykalnej i Rehabilitacji

5.1 Udziat specjalisty medycyny fizykalnej i rehabilitacji w procesie
rehabilitacji

MFIR tworzy pole dziatafita usystematyzowafiej oprekT
rehabilitacyjiie]. Istiiteja dowody, ze usystematyzowafia rehabilitacja ma
lepsze efekty T file pochtafii@a wyzszych kosztow fiiz Titerweficje
podejmowafie w sposob odosobfitofly (19). Specjalisct MFIR dostrzegaja
zfiaczefile prowadzefila dtugotermifiowych obserwacjl pacjefita.

Poprawa fufikcji somatyczilych T pozfiawczych fip. po uszkodzefitu
moézgu bywa procesem wieloletfiim. Poza stworzefitem warufikéw dla
zaistfilefita optymalfiej poprawy rolg specjalisty MFIR wzgledem pacjefita
jest takze dtugotrwata praca majaca fia celu wsparcie fufikcjofiowafiia
osobfilczegoTuczestfilctwa spoteczfiego.

Rola specjalisty MFIR jest szczegdlfile Tstotia w rehabilitacjt
w fiastepujacych przypadkach:

Tstfitefila ztozofiej fitepetiiosprawfiosct obejmujacej fip. fufikcje
pozfiawcze, behawioralfie T somatyczfie. Kompeteficje specjalisty
zapewfilajg zdolfios¢ dokofiafila wszechstrofifiej afalizy sytuacjr
Tsyfitezy ocefi fufikcjofialfiych dokofiafiych przez cztofikbéw zespotu
rehabilitacyjfiego file bedacych lekarzamr;

zfaczfiej dysfufikcfi powodujacej pogorszefite aktywfioscr Tlub
uczestfilctwa w przebiegu fiagtego zdarzefiia, fip. udaru moézgu,
uszkodzefiia rdzefita kregowego lub urazu;

choroba podstawowa przebiega w postact fiawrotéw lub okresowo
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rozsiafiego, czy
reumatoidalfiego zapalefiia stawow;

dostepfie sa Tfiterweficje lekarskie bezposredfilo wptywajace
zaburzefile, poprawiajacych samopoczucie T aktywfiosé, jak
przyktad leczefile spastyczfiosc, filetrzymafita moczu lub bolu;
leczefile choroby podstawowej T jej powiktan ryzyko dziatan
uboczflych mogacych wptyfia¢ fia fufikcjofiowafile lub wymagaja
mofittorowafiia;

02 ¢
o I

wptyw choroby podstawowej fia fufikcjofiowafite moze zmiefii¢ sie
pod wptywem zmiafly w stylu zycia pacjefita, fip. w procesie
przechodzefiia od okresu dojrzewafiia do dorostoscr, od edukacjido
pracy zawodowej, czy w trakcie starzefiia sie.

Pole pracy specjalistow MFIR w powyzszych dziedzifiach file
pokrywa sie z zakresami dziatan Tfifiych specjalizacji lekarskich, tak wiec
realizacja zadan fite jest utrudfiiofia wymogami leczefila ostrej fazy
choroby. Udowodfilofio, ze Tstfilefiie odrebfiej specjalfiosct MFIR
przyfiost korzyscr dla pacjefitow (18). Pacjefici potrzebujg lekarza
majacego specjalistyczfie kompeteficje T w petfil skupiofiego fia
powlerzoflych mu zadafirach. PacjefictT w stafach zfaczfiej dysfufikc,
przedstawiajacy ztozofie potrzeby wymagajag uwagl
Thterdyscyplifiariiego zespdt Kierowafiego przez specjaliste MFIR.
Charakter pracy opisafly w rozdziale 4 wymaga lekarskiego podejscia
rehabifitacyjfiego, file tylko zastosowafila ogolfiomedyczfiejterapir.

5.2. Specjalizacja w Medycynie Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie

Specjalizacja MFIR zgodfite z przepisami szkolefitla podyplomowym
lekarzy obowigzujgcymt w poszczegolfiych krajach trwa przyfiajmfiiej
4 |ata (67). Ksztatcefite fite dotyczy wyspecjalizowafiego postepowafiia
w poszczegdlfiych chorobach fiarzadéw lub zaburzen zdrowia, ale
koficefitruje sie fia problemach fufikcjofialflych bedacych fiastepstwem
tych choréb T zaburzen. Nabyte kompeteficje umoziiwiajg zapewfilefile
opieki lekarskiej osobom z filepetfiosprawfioscig wyfitkajaca
z przewlektej choroby, urazu T 1fiflych powazflych zaburzen zdrowia.
Gtowflym celem Titerweficji MFIR jest poprawa somatyczfiego
T umystowego fufikcjoflowafila w sposéb umozliwiajacy pacjefitowr
podjecie aktywfoscl, poprawe jakosScl zycia T wiaczefile w zycle
spoteczfie. Specjalisci MFIR jako lekarze w razie potrzeby uczestfiicza
jedfioczesfite w leczefilu choroby podstawowej. Aktywfios¢
T uczestfiictwo pacjefitow moga by¢ wspierafile przez zastosowafiie
specjalistyczfiych metodTtechfilk rehabiitacyjilych w przypadkuTstfitefiia
fireuleczalflych objawéwTpowstawafiia fiowych problemdw, w przebiegu
m. 1. choréb uktadu fierwowego, uktadu miesfilowo-szKieletowego,
amputagji, choréb serca, ptucttp.

5.3. Medycyna fizykalna i rehabilitacjia wobec chorob i zaburzer
zdrowia

Specjalisct MFIR pracujg z pacjefitamt obcigzoflymr rézflorodflymt
chorobamt (patrz Zataczfik Il). Zajmuja ste wptywem tych stafiéw fia
fufikcjofiowafite osoby T jej spotecziie uczestfiictwo. Celem
postepowafiia jest uzyskafile korzyscr fufikcjofialfiej filezalezfite od
brzmiefila diagfiozy choroby podstawowej. Rozpozfiafile jedfiak ma

Tstotfie zfiaczefile progfiozowafilu przeblegu choroby T moziiwosct
uzyskafita poprawy.

W codziefifiej praktyce specjalista MFIR fiapotyka fia fczfie
problemy ogdlfie dotyczace rézfilych zaburzen zdrowia. Do przyktadow
faleza:

kofisekweficje dtugotrwatego przebywafila w pozycjl lezacej

Tufiteruchomiefiia, spadek wydolfiosci fizycziiejTpsychiczfiej;

deficyty fufikgjl ruchowych wywotujace ostabrefite T zaburzefiia

fufikcjofiowafita jedfiostkT;

spastyczfios¢ prowadzaca do deformacj

obrazu ciatg;

konczyfi T zaburzefita

dysfufikcje pecherza moczowego T jelit powszechfie u o0séb
z filepetfiosprawfioscia;

odlezyfiy jako powiktafite ufileruchomiefia u oséb z uszkodzefitem
rdzefita kregowego, z cukrzyca, 0sob starszych Tbedacych w ztym
stafile ogolfiym;

dysfagia, utrata przyjemfiych dozfian zwigzaflych z jedzefilem,
ryzyko zachtystowego zapalefila ptuc T filedozywiefiia u oséb
z zaburzefilam potykafiig;

zespoty bolowe;

zaburzefila porozumrewafiia sie;

zaburzefila seksualfie spowodowafie problemamr tozsamoscr,
obrazu siebieTzaburzefitem fufikcjifiarzadow;

zmiafly fiastroju, zachowafiiaTosobowoscr;
zmiafly w zyciu rodzififiym, relacjr osobistych, mozliwoscr rozwoju
zawodowegoTpogorszefile bezpieczenstwa ekofiomiczfiego.

Pofiadto specjaliscT MFIR bywaja za
z chorobamT psychosomatyc
Tdermatologiczfiymr.

gazowafiTw rehabilitacje osob

a
zAymT, gifiekologTczfAymT

il
fi

5.4. Rozpoznanie i ocena funkcjonalna

Lekarze MFIR dostrzegaja potrzebe sformutowafila rozpozfiafiia
przed rozpoczeciem leczefiia Trehabilitacjt zoriefitowafiej problemowo.
Pofiadto zajmuja sie aspektamt fufikcji T uczestfilctwa, gdzie
kompleksowa ocefia pacjefita jest Tstotfia w okreslafiiu celéw dziatafiia
(68). Realizacja tych celéw mozliwa jest dzieki wspotpracy zespotu
rehabilitacyjfiego z osoba z filepetfiosprawiioscig Tjej bliskimt.
Rozpozfiafile T ocefia w MFIR obejmuje wszystkie aspekty fufikcjt
Tstruktur ciata, czyfiflosciTuczestfiictwa istotfie dla procesu rehabilitacjr.
Dodatkowo ocefiiafie sg Tstotfie czyAffiki kofitekstowe. Wywiad w MFIR
powifilefi dotkfig¢ wszystkich wymiarow fufikcjofiowafila objetych
systemem ICF.

Dla ustalefita rozpozfiafita deficytow strukturalfiych odfioszacych sie
do choroby podstawowej T procesu rehabilitacji précz badafia
klifitczfiego stosuje ste stafidardowe fiarzedzia Ttechfilki diagfiostyczfie
takie jak afializy laboratoryjfie, badafita obrazoweTtp.

Duze zfaczefile w procesie diagfiostyczfiym w MFIR w aspekcie
procesu rehabilitacji maja kfifirczfia 11hstrumefitalia ocefia ografiiczen
oraz mozliwoscr fufikcjofialflych. Obejmujg ofie badafiie klifiiczfie sity
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Tab. 2. Przyktady problemow, na ktére ukierunkowamy jest plan rehabilitacyjny.

Problem Cel

Mozliwe Tfiterweficje

Funkcje organizmu i dziatania

Zaburzefile aktywioscT fizyczfiej Bezpieczfia lokomogjg;

Poprawa mobilfioScT w warufikach domu T
fia zewfiatrz (uzyskafite/poprawa zdolfio$ct
chodu, poruszafiia sie po schodach,
korzystafiia ze srodkow prywatfiego T

publicziiego trafisportu).

Trefiiig postawy ciata Tlokomocji z
wykorzystafilem filezbedfiych pomocy;
Trefilfig postawy crata Tlokomogjr;
ARaliza potrzeb w zakresie pomocy
lokomocyjilych T trefiifig Tch stosowafira.

Zaburzefita porozumiewafiia sie
mowy T rozumiefiia.

Poprawa zdolfioscT porozumiewafiia sie,

[ Ifiterweficje logopedyczfie T
fieurolifigwistycziie celem poprawy zdolfiosct
jezykowych T artykulagjr;

ARaliza potrzeb w zakresie techfiologim
wspomagajacych fufikcje T trefiifig ich

stosowafiia.

Poprawa zachowafiia, flormalizacja

Farmakoterapia, psychoterapia, terapia

fiastroju. behawioralfia T pozfiawczo- behawioralfia;
Pomoc psychologdiczfia Tleczefile depresjiT
leku.
Bl Redukcja bélu. Farmakoterapia bolu, fizjoterapia, poprawa

skuteczfioscT strategit pokofiywafiia stresu.

Nietrzymafile moczu T stolca
moczu T stolca.

Wsprerafite fufikcji kofitrolf oddawafiia

Trefiifg kofitrol fufikcjT oddawafiia moczu,
éwiczefita miesfit dfia mredfitcy,
farmakoterapia, stosowafile cewfitkéw lub
stomit.

Brak zdolfiosct samoobstugr

z toalety.

Samodzielfios¢ w zakresie mycia sie,
prelegfacji ciata, ubierafiia sie 1 korzystafiia

ARaliza efektywioscr sktadowych czyfiflosct
ztozofiych, wykorzystafite zastepczych techfitk
samoobstugf, 7lub techfiologi
wspomagajgcych 7/lub trefifig samodzielfioscT.

Uczestnictwo

Niezdolfios¢ do prowadzefiia
gospodarstwa domowego

domowych.

Nauka przygotowywafiia T gotowafiia
positkow Twykoflywafita czyfifiosct

Afializa efektywiiosct sktadowych czyfifiosct
ztozofiych, wykorzystafite zastepczych techfitk
samoobstugdr, pomocy T/lub techfiologm
wspomagajacych 7/lub trefilfig samodzielfiosct.

Utrata pracy

Powrét do aktywfioscr zawodowe).

ARaliza efektywfioscr sktadowych czyfifiosct
ztozoflych, wykorzystafite umrejetfiosct
zastepczych, odzyskafite zdolfioscT do pracy,
przekwalifikowafiie, ¢wiczefile czyfifiosct
zawodowych, adaptacja pracy, dostosowafile
miejsca pracy Twyposazefila, poprawa

dostepfiosct pracy, zapewfilefite wsparcia w
pracy.

miesfilowej, zakresow ruchomosct, fufikcjT uktadu krazefin:
T oddechowego. Przykfady pomraréw obiektywfiych to mifi. ocefi
parametrow miesfit (fip. sita, czyfifios¢ elektryczfia), fufikcjl krazefiia
(cTsfitefite krwi, tetfio, spoczyfikowy T wysitkowy elektrokardiogram), czy
czyfifioscT ptuc. Specjalisct MFIR moga slegfig¢ do stafidaryzowaflych
anarr badafite
Tzokifietyczfie miesfit T ocefia Tfiflych fufikcji ruchowych. W rehabimitacjr
osob z okreslofiymi zaburzefilami zdrowia wymagafie bedzie
zastosowafite specjalistyczfiych metod pomiarowych, fip. ocefia fufikcjt
potykafila u chorych po udarze moézgu, badafile urodyfiamicziie
u pacjefitow z urazem rdzefila kregowego, lub pomiar fufikcjt
wykofiawczych u pacjefitow z uszkodzefirem mézgu (69-70).
Wydolfios¢ w zakresie czyfiflosci moze byc ocefiiofia fia wiele
sposobow. Oto przyktady dwoch typowych zastosowan:

proste czyfifiloscT moga by¢ badafie obrektywizujgcym fiarzedziam
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zastosowaflymt w stafidaryzowafiych warufikach (fip. testy chodu,
chwytu, postugiwafiia sie przedmiotamr, efektywfios¢ wykofiywafiia
zadan w warufikach pracowfil terapn zajeciowej). Czyffiosct
podlegaja ocefile jakosciowej (ocefia lekarza MFIR, czy
wyspecjalizowafiego terapeuty) lub Tlosclowej (pomiar czasu
wykofiafita, zdolfios¢ pokofiywafita oporuTp.).

ocefiy czyfifoscr ztozoflych, takich jak czyfifioscr codziefifie (mycie
siebie, ubierafile, korzystafile z toalety TTifie) T dziatafiia codziefifie
(chodzefile, siedzefile, tp.) moga byc¢ dokofiywafie przez cztofikdw
zespotu rehabilitacyjfiego lub przy uzyciu stafidaryzowafiych
kwestiofiariuszy.

Ocefia uczestfiictwa jest dokoflywafia gtowfite przy uzyciu
strukturalfiego wywiadu z uzyciem stafidaryzowafiych kwestiofiariuszy.
W badafiiu uczestfilctwa spoteczfiego T ekofiomiczfiego wykorzystuje
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sie falezfie parametry (fip. dfitzwolfilefiia lekarskiego).

Wiele Tistrumefitéw ocefly pacjefita w MFIR tgczy parametry fufikcjt
ciata, czyfifioscT T uczestfilctwa. WyAkT moga byc¢ wykorzystafie
w ustalafiiu wskazan do Tfiterwefic rehabiitacyjfiych (kwalifikacja) lub
pomtaru wyfitkuTiterweficjt (ocefia). Wybor wiasciwych fiarzedzr musTt by ¢
zgodily z kofikretfiym problemem fufikcjofialfiym T etapem rehabilitacjt
(7).

Wybrafie czyffiiki kofitekstowe odfioszace sie do fizyczfiych
aspektow otoczefila T Srodowiska spoteczfiego ocefilafie sg fia
podstawie wywiadu T zastosowafila stafidaryzowaflych wykazéw
opartych fia ICF. DIa ocefiy czyfifilkow osobowych (fip. strategi radzefita
sobie) dostepfie sa stafidaryzowafie kwestiofiariusze.

W ocefile globalfiej T badafiiu swoistych zdolfioscT fufikcjofialfiych,
jak T efektéw rehabilitacyi mozfia wykorzystac liczfie farzedzia (72).
Niektore z filch wychodzg poza poszczegodlfie sktadfiikr ICF. Na przyktad
Pomrar NTezalezfioscT Fufikcjofialfiej - Fufictiofial Ifidepefidefice
Measure (FIM) (73) T wskazfitk Barthel (74) tacza aspekty fuiikcj ciata
TczyffioscT z obecfioscig choréb wspofistfilejacych T potrzeba wsparcia
ze strofly 0séb trzecich. Wybdr fiarzedzia bedzie zalezec od fazy T celu
w procesie rehabilitacjioraz zdolfioscrfufikcjofialfiej jedfiostKkr.

Liste iarzedzi diagfiostyczfiych zamieszczofio w zataczfiku V.

5.5. Plan rehabilitacyjny

Ukilerufikowafile procesu rehabilitacji zoriefitowafiego fia problem
wymaga zastosowafita Tidywidualfile opracowafiego plafiu
rehabilitacyjfiego (tab. Il). W tym wzgledzie powififio dojs¢ do aktywfiej
wspotpracy pacjefita z cztofikami zespotu rehabilitacyjfiego. Priorytety
tego programu moga rozfiic sie w zalezfiosc od fapotykafiych
problemow, ale podstawowe elemefity pozostaja state. Plafi wymaga
regularfiej weryfikacji T aktualizacji przez zespot rehabilitacyjfly 1stafiowr
baze dla porozumiefila zespotu pracujacego fiad osiggfileciem przez
pacjefita postepow w rehabilitacjr.

SpecjaliscT MFIR sa odpowiedzialfit za opracowafite plafiu
rehabilitacyjfiego oraz okreslefila czasowych ram jego realzacjl. Plafi
powifitefi zawrerac fiastepujaceThiformacje:

rozpozfafile;

okreslefile wyjsciowej wydolfioscT fufikcjofialfiej T podstawowych

problemow (w oparciu o model ICF, patrz rozdziat 3.2);

cele rehabimtacjiw odfitestefilu do pacjefita;

cele rehabilitacji w odfitesiefilu do rodzifiy lub oséb sprawujacych

opieke;

cele dla poszczegdlfiych cztofikow zespotuTfiterdyscypliiarfiego;

dziatafita do podjecia.

5.6. Dziatania w zakresie Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

W ramach MFIR wykorzystywafie sg rézfiorodfie terapie
terapeutyczfie. Specjalisci MFIR opracowujg plafi Thterweficji fia

podstawie rozpozfiafila choroby T stafiu zaburzefila fufikcjl pacjefita.
Nastepfile specjalista MFIR lub Tfly cztofiek zespotu przeprowadza

dziatafila majace fia celu rozwigzafile probleméw. W zalezfioscT od
Srodowliska dziatafila specjalista MFIR moze zalecac fialezfie leczefile.
Ifiterweficje terapeutyczfie obejmuja:

1. Dziatafita medyczfie:
postepowafile lekarskie majace fia celu przywrécefile T poprawe
fufikcjofiowafita struktur crata (fip. leczefile bolu, zapalefilg,
flormalizacja fiaprecia miesfilowego, poprawa zdolfioscT
pozfiawczych, wydolfioscrfizyczfiej, leczefile depresijr;
zablegr takie jak fiaktucia, ostrzykfitecia T Tfifie techfkT podawafiia
lekéw;
kwalifikacja doTiterweficjiTocefiaich skutku;
progfiozowafire.

2. Zabiegifizykalfie:
techfilkT terapii mafiualiiej stosowafie w przypadku odwracalfiego
zaburzefita ruchomoscistawowe]jTw dysfufikcjach tkafiek miekkich;
KifiezyterapraTcwiczefiia leczfiicze;
elektroteraprig;
Tffie zablegl, w tym stosowafile ultradZzwiekéw, fagrzewafia
T chtodzefiia, fiaswietlafila (fip. stymulacja laserowa), hydroterapim
T balfieoterapr, diatermi, masazu leczfilczego T terapi obrzeku
limfatyczfiego (mafiualfly drefiaz imfatyczfiy).

3. Terapiazajeciowa:
afializa wydolfioscT fufikcjofialfiej (fip. w czyfifiosciach codziefifiych,
zwigzaflych z praca zawodowa, poprawa fufikcji uszkodzoflych
obszarow ciata (fip. poprzez stosowafiie ortoz);
edukacja pacjefita w zakresie umiejetfiosct pokofiywafita barier dla
aktywfioscT zycia codziefiiego (fip. przystosowafite Srodowiska
domu);
poprawa zaburzofiych fufikcji (fip. pozfiawczych) poprzez ¢wiczefig;
zwiekszefite motywacjr.

4. Logopedia T terapia [Mgwistyczfia w ramach specjalistycziiych

programéw rehabilitacyjfiych.

Leczefile dysfagr.

Aterweficje ieuropsychologicziie.

OcefaTifiterweficje psycholodiczfie, w tym doradztwo.

Leczefile zywiefilowe.

. Zaopatrzefite rehabilitacyjfie,

protetyka, ortotyka, sprzet pomocfiiczy.

10. Edukacja pacjefita.

1. Plelegfitarstwo rehabifitacyjfie.

© o N

techfiologie wspomagajace,

5.7 Praktyka Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji — realizacja zadan
klinicznych w roznych miejscach w systemie opieki zdrowotnej

Specjalisci MFIR uczestfiiczg we wszystkich etapach rehabilitacjt
T odzyskiwafiia zdrowia, jak rowfilez w pracy z osobami dotkfiietymr
przewlektymt zaburzefilami zdrowla. Specjalizacja praktykowafa jest
w rézfiorodflych srodowiskach opreki zdrowotfie] poczawszy osrodkéw
zajmujacych sie leczefilem stafiow ostrych, poprzez samodzielfie
osrodki rehabilitacyjfie, szpitalfie oddziaty rehabilitacyjfie, do
rehabilitacji Srodowiskowej T fitezalezfiej praktyki specjalistycziie].
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Tab. 3. Nazwa specjalizacjiw poszczegolnych panstwach cztonkowskich UEMS.

Kraj Nazwa specjalizacji

Austria Physikalische Medizifi ufid allgemeifie Rehabimitatiofi

Belgia Fysiche Gefieeskufide efi Revalidatie
Médecifie Physique et de Réadaptatiofi

Chorwacja Fizikalfia medicifie T rehabifitacija

Cypr TPIKH A OKATA TA H (FIsIKT latrikT & Apokatastasi)

Czarflogéra Fizikaliia Medicifia | Rehabiitaca

Czechy Rehabimtaciii a fyzikalfii 1ékarstvi

Dafira Fysiurgr

Estofira Taastusravi ja fusiaatria

Fifilafidia Fystatria

Fraficja Médecifie Physique et de Réadaptatiofi

Grecja TPIKH A OKATA TA H (FisikT Iatriki & Apokatastasi)

Hiszpafiia Medicifia Fisica y Rehabilitacion

Holafidria Revalidatie Gefieeskufide

Irlafidra Rehabifitatiofi Medicifie

Islafidia Orku- og Efidurha fifigarla kfiifigar

Litwa Fizifie medicifia Tr reabitacia

Luksemburg Médecifie Physique et de Réadaptatiofi

totwa Medicifilska Rehabilitacija

Malta —

Niemcy Physikalische ufid Rehabilitative Medizifi

Norwegra Fysikalsk medisii og rehabiliterifig

Polska Rehabilitacja Medyczfia

Portugalia Medicifia Fisica e de Reabilitacao

Rumufiia Medicifia Fizica st de Recuperare

Serbia Fizikalfia Medicifia T Rehabilitacija

Stowacja Fyziatria, balfieoldgia & lecebfia rehabilitacia

Stowefiia Fizikalfia 1fi rehabiitacijska medicina

Szwajcaria Médecifie Physique et de Réadaptatiofi
Physikalische Medizifi ufid Rehabilitatiofi

Szwecja Rehabiliterifigsmedicifi

Turcja Fiziksel Tip ve Rehabilitasyofi

Wegry Fizioterapia es Rehabilitécia

Wielka Brytafita Rehabimitatiofi Medicifie

Wrtochy Medicifia Fisica e Riabilitativa

Specyfika dziatalfiosc rozfil sie zalezfile od miejsca w systemie, jedfiak
we wszystKich przypadkach przyjmowafie sg jedfiakowe ogdliie zasady
MFIR.

Specjalistyczfie zaplecze rehabilitacyjfie jest fitezbediie w szpitalach
przezfiaczofiych do leczefiia ostrych stafiow. Powiiifly by¢ w fitch t6zka
rehabiitacyjfie zfigjdujace sie pod fiadzorem specjalisty MFIR, a takze
zespot rehabilitacyjfiy, ktérego zadafitem jest kofisultowafite T leczefile
pacjefitéw w oddziatach Titefisywfiej opieki medyczfiej T Thfych
oddziatach leczefita ostrych stafiow. Specjalista MFIR prowadzl
diagfiostyke, ocefie fufikcjofialfia T leczefite zaréwfio pacjefitow
w specjalistyczfiych oddzratach rehabilitacji, jak rowfitez
hospitalizowaflych wTfiflych oddziatach. Wykorzystafite specjalisty MFIR
jako kofisultafita umoziiwia wczesfie wdrozefile rehabilitacj, dziatan
zmierzajacych do poprawy fufikcjofialfiej T preweficji wtdrfiych
kofisekweficjl zaburzen zdrowra, fip. skutkéw ufileruchomiefiia
(przykurcze, zapalefite ptuc lub zakrzepica zylia). Wczesfie rozpoczecie
rehabilitacji specjalistyczfiej zapobrega lub redukuje ryzyko dtugotrwatej
fitepetfiosprawfioscr(61-63).
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U osob we wczesfiym okresie po urazie czaszkowo-mozgowym
zfafy jest efekt, jaki wywiera przefilesiefila pacjefita z gwarfiego
oddziatu chirurgiczfiego lub fieurochirurdgiczfiego do spokojfitejszych
warufikow oddziatu rehabilitacji, Efekt tefi objawia sie poprawa fufikcjt
pozfiawczych, uwagl T redukgji fadpobudiiwoscr (55). Atmosfera
pafiujaca fia oddziatach leczefila stafidw ostrych file sprzyjaja
prowadzefilu Tfiterdyscyplifiarfiej rehabiitacji pacjefitow ze ztozoflymt
potrzebamr.

W osrodkach rehabilitacyjfiych (w tym oddziatach dziefifiych)
T oddziatach rehabiitacyjiiych zfiajdujacych sie w szpitalach leczefiia
ostrych stafiow wszyscy pacjefict objecT sa opieka specjalistéw MFIR,
ktory badaja pacjefitow, przeprowadzajg ocefie fufikcjofialfig T afalizuja
wptyw czyfifitkow kofitekstowych fia fufikcjofiowafite. W leczefiiu
wykorzystywafie sa filezbedfie Titerweficje takie jak fizjoterapia,
psychoterapia, terapra zajeciowa, logoterapra, c¢wiczefiia
fleuropsychologiczfie, farmakoterapia T dziatafila socjalfie. Rolg osoby
prowadzacej terapie jest rowfilez ocefia pacjefita przed zastosowafitem
techfilk leczfiiczych. Wyfilki badan przeprowadzofiych przez specjaliste
MFIR T ocefi fufikcjofialfiych dokofiywaflych przez terapeutéw stafiowig
podstawe utworzefila plafiu rehabilitacyjfiego T dalszych decyzj
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podejmowafiych przez zespot rehabilitacyjfiy.

Plafi wypisu pacjefita ustalafly jest przez specjaliste MFIR fia
podstawre wiitoskow ze spotkafiia zespotu rehabilitacyjfiego, w ktorym
aktywfile uczestfiiczy osoba z flepetfiosprawfioscia oraz jej bliscy.
Specjalista MFIR sporzadza wszechstrofifia epikryze wypisowa
uwzgledfitajgca wyfikT badan T obserwacji poszczegdlilych cztofikow
zespotu. Raport takT zawiera Tiformacje o choroble podstawowej, stafite
fufikcjofialflym, zdolfiosciach do aktywfoscT T uczestfiictwa aktualfie fia
chwile wypisu, a takze rokowafile T zalecefila co do dalszego leczefiia,
rehabilitacjiTopreki.

IAfa jest specyfika praktyki MFIR w warufikach ambulatoryjilych
T praktyce prywatfiej. Tu fiacisk ktadziofiy jest fia diagfiostyke
T rozpoczecie postepowafiia leczfiiczego. Po ustalefilu rozpozfiafiia
T przeprowadzefilu ocefily fufikcjofialfiej pacjefici sa Kierowafir fia serie
zablegoéw terapeutyczfiych (prowadzofia przez fip. terapeute
zajeciowego, fizjoterapeute lub Tfiflego pracowfiika) lub, jesli wystepuje
wskazafile do Thterdyscyplifiarfiej rehabilitacjl, to podejmowafie jest
dziatafile zespotowe. Po zakonczefilu leczefila specjalista MFIR
pofiowfile ocefiia stafi pacjefita T odpowiedfilo do uzyskafiych wyfiikéw
podejmuje decyzje w sprawie kofityfiuacji terapir lub wypisuje pacjefita

pod opieke lekarza, ktory Kierowat pacjefita fia rehabilitacje.

Specjalisct MFIR $cisle wspodtpracuja z pacjefitem T jego bliskimt
T daza do bliskiej wspotpracy z odpowiadajgcym za pacjefita lekarzem
podstawowej opiekl zdrowotfiej, a takze TfifiymT specjalistamr,
w szczegolfioscr, gdy wymagafia jest diagfiostyka T terapia z Tifiych
dziedzifi medyczfiych, fip. fieurologi, kardiologr, ortopedTr, itp.
Specjahisci MFIR moga réwfilez wspotpracowac z dziatajagcymr
w srodowisku stowarzyszefilami fia rzecz rehabilitaci (przezfiaczoflymt
fip. dla oséb z fiabytym uszkodzefilem mozgu, z przewlektymi chorobamt
fAeurologiczfiymi, z problemamt adaptacyjfiymi, lub chorobamr uktadu
ruchu).

6. Standardy Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

6.1. Standardy ksztatcenia i edukacji

6.11. KSZTALCENIE SPECJALISTYCZNE

MFIR jest filezalezfia specjalizacjg lekarska we wszystkich
panstwach Europy, z wyjatkiem Dafit T Malty. Nazwa T specyfika
specjalizacji rozfirg sie fileco miedzy poszczegolfymi panstwamr
w zalezfioscT od pafiujgcych w filch tradycji T praw. Ksztatcefite trwa
w zalezfioscT od panstwa zwykle od czterech do szesciu lat (67) (patrz
tabela Ill) (Karta Edukacjt UEMS, Dyrektywa Ufill Europejskiej 93/16/EWG
z dfita 5 kwietfita 1993). Specjalisct MFIR maja prawo pracy we wszystkich
panstwach cztofikowskich UEMS, przy czym wymagafly jest dyplom
specjalisty wydawafly przez panstwowe wtadze do spraw ksztatcefiia.
Osoby z takim dyplomem sa uzfiawafie przez Europejska Rade
Medycyfly Fizykalfiej T Rehabilitacyi, ktéra opracowata kompleksowy
system ksztatcefila podyplomowego dla specjalistow MFIR (szczegdty
opisafio w zatgczfitku V). W sktad systemu wchodza:

podstawa programowa ksztatcefila podyplomowego zawierajgca

wiedze podstawowa T wiedze z zakresu zastosowafila MFIR

w poszczegolilych stafiach kiifitczfiych;

stafidaryzowafie wymogr w zakresie ksztatcefila obejmujgce okres
przyfiajmfitej czterech Iat w oddziale MFIR podlegajace rejestracjt
w oficjalfiym ujedfiolicofiym dziefifilku ksztatcefiia;

jedfiostopfilowy pisemfly egzamifi urzadzafly coroczfite fia poziomie
Europy;

system krajowych mefiedzeréw do spraw szkolefia T akredytacj
stuzacy utrzymafila dobrego kofitaktu z osobami szkoloflymr
w poszczegolilych krajach;

stafidardowe przepisy dotyczace akredytacji osob szkolacych
Tprocesu certyfikagjr;

system kofitroll jakoscT osrodkéw szkolefilowych realizowafly
poprzez wizytacje akredytowaflych specjalistow w lokalflych
osrodkach;

system profesjofialfiego ksztatcefiia ustawiczfiego UEMS z 10 letAimT
cyklamr certyfikacji (Patrz rozdziat 6.3 pofiize)).

Szczegdtowe zasady ksztatcefila podyplomowego specjalistow
wraz z formularzami zgtoszefilowymi dostepfie sg fia strofite
Thterfietowej SekcjT, www.euro-prm.org.

Obecfite w Europie jest 10.280 specjalistéw MFIR”, z czego 2.000 to
osobfly z certyfikatem Europejskiej Rady Medycyfiy Fizykalfiej
T Rehabilitacjr. Zarejestrowafiych jest 2.800 oséb w trakcle szkolefiia.
Certyfikat Europejskiej Rady posiada siedemdziesigt osrodkdéw
szkolgcych'. Ich lista réwfilez dostepfia jest fia strofile Thterfietowej (76).

6.1.2. EDUKACJA PRZEDDYPLOMOWA

Sekcja Medycyfly Fizykalfiej T Rehabifitacji UEMS gromadzi dafie fia
temat edukacji przeddyplomowej w MFIR (tj. dla studefitéw medycyfiy).
Systematyczfie podejscie do edukacji przeddyplomowe] wymaga

uwzgledfitefiia fiastepujacych zasad:

Wskazafila do rehabilitacjt moga zaistfite¢ u kazdego pacjefita fia
kazdym etapre korzystafila z systemu ochrofly zdrowia (fip. w szpitalu,
w podstawowej opiece zdrowotfiej, w Tistytucji opiekunczej). Z tego
wzgledu podstawowa wiedze z zakresu rehabilitacji powifilefi posiadac
kazdy lekarz, majac fia wzgledzie, ze wiekszos¢ file bedzie uprawiac
praktyki specjalistyczfiej w tej dziedzifile, afir korzystac ze specyficzfiych
dla rehabiiitacyi fiarzedzr. Wazfie jest zatem, by szkolefile studefitow
medycyfly prowadzofie byto przez wykwalifikowaflych specjalistow
MFIR. Mifiimalfly zakres tematyczfly wymagafej wiedzy obejmuje:

zasady rehabllitacjT T blo-psycho-spoteczfiego modelu

MTedzyfiarodowej KlasyfikacjT FufikcjofiowafiTa,

NiepetfiosprawfioscTTZdrowa;
orgafiizacja T fufikcjofiowafile rehabilitacji w systemie opiekT
zdrowotfiej (rehabilitacja w ostrej fazie choroby T w okresie
pozfitejszym, programy rehabilitacyjfie dla pacjefitéw ze stafiamr
przewlektymi);
zasady T mozliwoscT fizjoteraprl, terapil zajeciowej T Tfifilych sposéb
leczefita wtasciwych dla rehabilitacjr;
programy kompleksowej rehabifitacji T gtéwiie wskazafila do Tch
wdrozefirg;
potrzeby w zakresie rehabilitacji u pacjefitow w szczegdlfiych
chorobach (fip. udar mézgu, uraz wielofiarzadowy, zespoty bélowe

18.065 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
2.345 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2011) (przyp. trum)
132 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2011) (przyp. ttum)
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dolfiego odcifika kregostupa, choroba zwyrodfilefiliowa stawow,

flowotwory, tp.);

zfigjomosc systemu spoteczfiego T ustawodawstwa dotyczgcego

filepetfiosprawfiosciTrehabilitacji ia szczeblu krajowym, jak réwfiiez

zagadiitefita etyczfie Tprawa cztowieka w rehabilitacjr.

Powyzsza koficepcja zostata przyjete jako elemefit obowlgzkowego
szkolefila w MFIR w filektorych krajach europejskich (Belgia, Fraficja,
Niemcy, Hiszpafila, Wrelka Brytafita) 7 w filektérych osrodkach
ufiiwersyteckich (fip. w Wredfitu) (75-76).

6.2. Kompetencje specjalisty i zasady zarzqdzania procesem
rehabilitacji

Poza zapewfilefilem powszechfiego dostepu do rehabilitacjiistotfie
zfaczefila ma poziom jej fachowoscr T starafifios¢ realizacji. Osoby
zarzadzajace tym rodzajem ustug powififiy mie¢ dostep do Tfiformacj
zwrotfiej pochodzacej od jej befieficjefitow.

SpecjaliscT MFIR w trakcle szkolefila fiabywajg okreslofie
umiejetfioscl. Wyksztatcefile medyczfie daje pewfie kompeteficje, ktére
podlegajag rozszerzefilu w wyfilku fiabycia wiedzy T doswiadczen
w trakcle stazy w zakreste choréb wewfietrzfiych, chirurgi, psychiatriritd.
Podstawowe kompeteficje specjalisty MFIR fiabywafie sa w trakcie
szkolefila specjalizacyjfiego T rozszerzaja sle przez doswiadczefite
T wiedze uzyskiwafie w trakcie praktyki w poszczegolfiych gateziach
specjalistyczfiej rehabimacy (ryc. 3). W fitektérych krajach europejskich
tworzofie sg systemy umiejetfiiosciw ramach rozwoju specjalizagjr.

Umiejetnosci
w dziedzinie
szczegobtowej

Umiejetnosci
w dziedzinie
szczegobtowej

Umiejetnosci
w dziedzinie
szczegotowej

(fip. rehabitacja (fip. rehabiitacja (fip. medycyfia

pacjefitow pacjefitow fizykalfia,
z uszkodzefilem z chorobanmi medycyfia
rdzefiia _uktadu sportu)
kregowego) miesfilowo-

szKieletowego
Tpo amputacjach
konczyfi)

Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja

Zakres podstawowy dla dziedzin:
choroby wewnetrzne, chirurgia i inne

| Podstawowe kompetencje lekarskie |

| Podstawowe kompetencje ludzkie i spoteczne |

Ryc. 3. Zasady kompetencji

Kompeteficje obejmuja:
badafite lekarskie w celu ustalefita
podstawowej;

3
o))
=
[e)]]

rozpoz choroby
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ocefie wydolfioscTfufikcjofialfiejTmoziiwoscTjej modyfikacir,

ocefie aktywfioscr, uczestfiictwa T czyfifiikow kofitekstowych (cechy
osobyTsrodowiska - patrz rozdziat 3.2);

zfigjomos¢ podstawowych Titerweficji z zakresu rehabilitacjt
Tdowoddéw fiaTich skuteczoscThezpreczenstwo (patrz rozdziaty 4.1
74.4)

budowe plafiu rehabilitacji (patrz rozdziat 5.5);

wiedze, doswiadczefile T umiejetfios¢ praktyczfiego zastosowafiia
terapn (w tym leczefila fizykalfiego, wykorzystafila czyfifilkéw
AaturalflychTififlych - patrz rozdziat 5.6);
ocefieTpomiar wyfilkéw leczefiia;

zapobiegafiteTleczefite powiktan;

progfiozowafile przebrlegu choroby / zaburzefila T ocefie
spodziewaflych wyfilkow rehabilitagjr;
zfigjomosc¢ techfiologi rehabilitacyjiiej (ortotyka, protetyka,

techfiologie wspomagajace fufikcje Tpokrewfie zagadfitefiia);
zdolfios¢ Kierowafila zespotem T zfigjiomos¢ uwarufikowan jego
pracy;

umiejetfios¢ flauczafita (w odfitesiefilu do pacjefitow, oséb
sprawujacych fiad Aimt opieke, cztofikdw zespotu rehabilitacyjfiego
Tiffiych osob);

zfigjomos¢ systemu spotecziiego T prawodawstwa dotyczacego
fifepetfiosprawfioscr;

podstawowa zfigjomosc¢ ekofiomiczfiych T filafisowych aspektéw
rehabimtacjr.

Specjalisct MFIR rutyfiowo wykorzystujg szereg Tifiych zdolfioScr.

Istotiie cechy, ktére powififly ich charakteryzowac to komufitkatywfiosc,
zdolfioscT Thterpersofialfie, umiejetfios¢ przekazywafiia wiedzy

strategi stymulujgcych pacjefitéw do rozwijafiia umiejetiiosct radzefita
sobie, utrzymywac kofitakty z Tfistytucjami T orgafiizacjami stuzby
zdrowla, ustug spoteczfiych, grup samopomocy w celu uzyskafiia
fidjlepszych rozwigzan dla pacjefitow. Odpowiediile umiejetfiosct
potrzebfie sag réwfilez do uczestfiiczefia w rozwoju systemow ustug dla
0s06b z filepetfiosprawiioscia.

6.3. System ustawicznego doskonalenia zawodowego i ustawicznego
ksztatcenia medycznego

Systemy ustawiczfiego doskofialefila zawodowego (CofitifiuTfig
Professiofial Developmefit - CPD)Tksztatcefila medycziiego (Cofififiuifig
Medical Educatiofi -CME) sa Titegralfiymi czesciami specjalistyczfiej
praktykl medyczfiej. specjalisci MFIR musza wykazywac swoj udziat
w doskofialefilu zawodowym podobfile jak przedstawiciele Tifiych
specjalfioscr. CPD obejmuje wszystKie aspekty praktykrlekarskiej, wsrod
ktorych jedfia ze sktadowych jest CME. W Europie utworzofio wiele
programéw szkolefilowych majacych fia celu ksztatcefite specjalistow
MFIR TTch wspotpracowfilkow z zespotow rehabifitacyjfiych. Programy

jak rowfitez badan fiaukowychTtechfiki medyczfiej.
Na szczeblu europejskim program CME T CPD polega fia systemie
akredytacji kofigreséw T wydarzen edukacyjilych z zakresu PRM
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Parlamefit Europejski E— Rada Mifitstrow — | Dyrektywy Ufill EuropejsKiej
Komisja Europejska N |
Komitet Doradczy
URAT Europejskiej
ds. Ksztatcefila Medyczfiego
Krajowe orgafiizacje _
lekarzy specjalistow e L k,StanyEKomﬁ?tk, h f
(ogdlfie T specjalistycziie) exarzy EUropejskic
Krajowe orgafiizacje Ufita Europejskich
— - z —> = = <
lekarzy specjalistow Lekarzy Specjalistow (UEMS)
Spegjalistyczfie stowarzyszefiia S Sekcje specjalistyczfie
zawodowe T flaukowe
Grupy robocze
sekcjiTEuropejska Rada
(patrz rys. 5)

Ryc. 4. Organizacje lekarskie Unii Europejskiej

o zaslegu miedzyfiarodowym. Program oparty jest fia zasadach
wzajemfiej wspotpracy uzgodfilofiej miedzy wchodzacymiw sktad UEMS
Europejska Rada Akredytacyjfia CME (EACCME CME), a Sekcja T Rada
Medycyfiy FizykalfiejTRehabilitacjt UEMS (patrz rozdziat 6.4). Europejskie
przepisy sg takie same dla wszystkich specjalizacjl. Europejska Rada
MFIR powotata Komitet CPD / CME odpowiedzialfiy za witasciwe dla
flaszej specjalfiosct programy ksztatcefila ustawiczfiego, akredytacje
kofigresow Twydarzen edukacyjflych o zasiegu europejskim T szkolefile
ustawiczfie specjalistow z certyfikatem fiadaflym przez Europejska Rade
MFIR.

EACCME odpowlada za koordyfiacje dziatalfiosct wszystkich
specjalfioscT lekarskich. Na witryfite Titerfietowej UEMS (www.uems.org)
zamieszczofio szczegdtowe Tiformacje fia temat wymagan dotyczacych
szkolefila ustawiczfiego wszystkich specjalistow z certyfikatem
europejskim. Kazdy specjalista uziiafly przez Europejskg Rade MFIR ma
obowigzek uzyskafita 250 pufiktow edukacyjilych w ctagu precioletfilego
okresu rozliczefilowego (www.euro-prm.org). Lekarze sg rozliczafir ze
spetfilefila wymogdéw CME zafiim uzyskaja potwierdzefile kwalifikacjr.
Postepowafile takie wchodzl do powszechfiej praktykl obowigzujacej
w poszczegdlfiych krajach jak T w catej Europre. Obowlgzek
ustawiczfiego doskofialefila zawodowegoTksztatcefila medyczfiego jest
ustafiowlofly w fitektorych krajach Europy T potrzeba ta w praktyczfiym
wymiarze jest coraz powszechfilej docefiiafia. Reguty CPD / CME
zamieszczofio w zataczfitku VI.

Plerwszym wydarzefilem edukacyjilym wsplerafiym przez

Europejska Rade MFIR byta Europejska Szkota w Marsyl fia temat
Afializy Postawy T Ruchu (Europeafi School 1 Marseille ofi Posture afid
Movemefit Afalysis), ustafiowiofia w 2000 roku. Wydarzefite ma forme
orgafiizowafiego coroczfile dwutygodfilowego kursu, ktory przycigga
lekarzy, Thzyfilerow T przedstawiciell Tiflych profesji zwigzafiych
z rehabilitacja z cate] Europy. Obecfile Europejska Rada MFIR
uczestfilczy w orgafitizacjrkolejflych kurséwTwydarzen szkolefilowych.

6.4. Sekcja i Rada Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji Europejskiej Unii
Specjalistow Medycznych — Union Européenne des Médecins

Spécialistes (UEMS)
6.41. HISTORIA
Sekcja T Rada Medycyfiy Fizykalfiej T Rehabiitacji Europejskiej Ui
Specjalistow Medyczflych — Ufilofi Européefifie des Médeciis

Spécialistes (UEMS) zostata powotafia w 1958 roku jako medyczfly orgaf
statutowy URAT Europejskiej majacy wytaczfios¢ w reprezefitowafiiu
specjalizacji lekarskich dziatajacych fia bazie szpitalfiej. W sktad
orgafirzacjiwchodza sekcje odpowiadajace kazdej specjalizacji uzfiafiej
w Europrle, przy czym Medycyfia Fizykalfia T Rehabilitacja byta jedfia
prerwszych specjalfiosct o uzfiafiej autoffomi. Sekcja MFIR powstata
1971, zas Europejska Rade MFIR zatozofio w 1991 roku jako sktadowa
Sekcjl. Szczegdlfiym zadafitem Europejskiej Rady MFIR byto
opracowafiteTdalszy rozwoj podstaw systemu ksztatcefita ustawiczfiego
Tdoskofialefira zawodowego. Jako orgafi statutowy Komisji Europejskiej,
UEMS odpowiada przed Statym Komitetem Lekarzy, w ktérym
uczestfiicza krajowe zawodowe orgafiizacje lekarskie. Specjalizacje
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Komitet Wykonawczy

Przewodfiiczacy,
Sekretarz,Skarbfiik,
Zastepca Sekretarza,
PrzewodfilczgcyPodkomitetow,

.

Europejska Rada MFiR

!

Komitet ds. Klinicznych

-

Ksztatcefile
- Egzamifi fia poziomie europejskim
- Wizytacje osrodkéw

Edukacja
- System ksztatcefiia ustawicziiego
- Kofigresy
- Wymiafiy miedzyfiarodowe.

Komitet Praktyki Profesjonalnej

Zadafita Europejskiej Rady MFIR:

Zadafita Komitetu
ds. Kfifiiczfiych:
Stafidardy klifiicziie

Rozpatrywafite probleméw dotyczacych
praktyki specjalizacjiT podspecjalizacjt

ESPRMTAEMR

Zadafita Komitetu Praktykt
Profesjofialfiej:

Zakres specjalizacji MFIR (fia poziomie
akademickim/systemu oprekT zdrowotfiej/praktyki
prywatfiej)

Rozwdj specjalizacji T stafiowisk
akademickich.
- Okreslefile stafiowisk akademickich T

Popularyzacja T wsparcie fifiafisowe

wyjasfitefiia spraw miedzy panstwam
cztofikowskimi.
- Sclezka karery.

Demografia

Doradztwo Komitetowr Wykofiawczemu w
zakresie stosufikow z.
medyczfiym

- UEMS/ACMT, UE. WH.O

Ryc. 5. Struktura Sekcji Medycyny Fizykalneji Rehabilitacji UEMS

uzfiafie w dwaoch trzecich sposréd panstw cztofikowskich UEMS sa
uprawfitofie do tworzefila sekcji specjalistyczfiych. MFIR jest uzfiawafia
jako podstawowa sktadowa stuzby zdrowia w kazdym z 28 panstw
cztofikowsKich poszerzofiej wspolfioty europejskiej, zas wiekszosc
panstw stowarzyszoflych réwifitez przyjmuje te same zasady. MFIR jest
jedfig z fitewlelu specjalizacji uzfiawafiych w catej Europie T jest
reprezefitowafia w Radzie UEMS.

6.4.2. STRUKTURAIROLA ORGANIZACJI

Specjalizacja w Europie jest orgafiizowafia przez Sekcje Medycyfiy
Fizykalfiej T Rehabilitacii UEMS (ryc. 4). Jest to struktura statutowa
odpowiedzialia przed Europejskim Komisarzem do spraw Zdrowia T jest
jedyflym oficjalflym przedstawicielstwem lekarskim uzfiaflym przez Ufite
Europejska. Zadafilem Sekgji jest promocja specjalizacji w aspekcie
praktyki zawodu T ujedfiolicefite specjalfioscr fia poziomie europejskim
poprzez doskofalefile zawodowe T ustawiczfie ksztatcefile z systemamt
ocefly. Celem dziatan jest rozwdj stafidardow praktykr klifiiczfiej oraz
utatwiefile podejmowafila badan flaukowych fiezbedfiych w celu
dalszego Tch rozwoju. W tym wzgledzie Sekcja, podobfite jak
przedstawicielstwa Tiflych specjalizacji w UEMS fiawigzata obecfile
Scista kooperacje z Komisja Europejska TRada Europy. Sekcja aktywrire
Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (ISPRM), Americafi Academy of
Physical Medicifie afid Rehabiitatioi (AAPMR), czy Dekada Koscr
TStawow. W sktad Sekcjiwchodza trzy gtéwfie komitety odpowiedzialfie
przed Komitetem Wykofiawczym. Rycifia 5 Tlustruje zadafita

poszczegodlfiych struktur. Sekcja scisle wspodtpracuje z takimr orgafiamt
europejskimi odpowiadajacymi za rozwdj MFIR jak Europejska
Akademia Rehabilitacji Medyczfiej - Académie Européefifie de
Medecifie de Readaptatiofi (AEMR) T Europeafi Society of Physical afid
Rehabilitatiofi Medicifie (ESPRM).

Komitety Sekcj(ryc. 5):

Komitet Ksztatcefira T Edukac]t (komitet statutowy - Europejska Rada
Medycyfiy FizykalfiejTRehabiltacj);

Komittet do Spraw Kilifficzfiych;

Komitet PraktyKT Profesjofialfiej.

6.4.3. CZLONKOWIE

Przystapiefile dziesieciu flowych panstw cztofikowskich do URTT
Europejskiej w dfilu 1 maja 2004 spowodowato wzrost I[iczby
petfioprawilych cztofikéw Ufill Europejskiej do 28 ze Szwajcaria,
Norwedia, Islafidia. Rumufitg, Butgarig, Chorwacja 1 Turcjg posiadajgcymr
status obserwatoréw’. W krajach cztofikowskich jest pofiad 10.280
dyplomowafiych specjalistéw MFIR® T 2.800 lekarzy w trakcle szkolefiia
specjalistyczfiego (76). Istotfiym zadafilem UEMS jest harmofiizacja
zwigzkow fia poziomre europejskim miedzy tymr krajami. llosct
specjalistow MFIR w poszczegdlfiych krajach Europy podlegaja
zfaczfilym rézfilcom. W zataczfitku Il zamleszczofio dafie
demograficzfie.

Ogodlfia struktura ustug z zakresu MFIR jest fia terefite Europy

Petfioprawfie cztofikostwo przystuguje obecfite 20 krajom, w tym 27 krgjom wchodzgcym w sktad Ufil Europejskiej, Islafidir, Norwedii 1 Szwajcari. Chorwacja 1

Turcja maja status cztofikow stowarzyszofiych, zas ze statusu cztofikow - obserwatorow korzystaja Bosfiia 1 Hercegowiiia, Czarflogora, Serbia. « rodto:
http://www.euro-prm.org/fidex.php?optiofi=com_cofitefit&view=article&id=6&Itemid=127&lafig=ef; cytowafie 10 lutego 2013 (przyp. ttum.)

28

18.065 — wedtug dafiych Europeaf Board of Physical afid Rehabilitatioft Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
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zblizofia, pomimo rézfilc w systemach opieki zdrowotfie]. Propozycje
stafidardow kfifiiczfiych formutowafile s przez zespoty robocze
powotafie dla poszczegdlflych zagadfiten.

6.4.4.KSZTALCENIEW MFIR

System ksztatcefiia specjalistyczfiego jest opisafiy w rozdziale 6.4.1.
Warufiki rozpoczecia szkolefiia rozfirg sie fileco miedzy poszczegolfiymt
krajami, ale mimo rozfiic kryteriow wstepfiych programy wykazuja wiele
podobienstwa miedzy soba T sg zbiezfie z programem AmerykansKiej
Rady Medycyfly Fizykalfiej T Rehabiitacyi (Americafi Board of PMR).

W realizacji ujedfiolicafite ksztatcefita specjalistyczfiego Europejska
Rada MFIR przyjeta fiastepujace zadafiia (76):

ustafiowlefite egzamifiu fia poziomie europejskim celem okreslefiia

poziomu wyksztatcefiia specjalistyczfiego;

system ustawiczfiego doskofidlefila zawodowego T ksztatcefiia

medyczfiego z dziesiecioletAimT okresamrocefiy;

system akredytacji osrodkéw szkolefilowych T oséb prowadzacych

ksztatcefite realizowafly poprzez wizytacje w osrodkach.

Ostateczfiym celem harmofiizacjT jest stworzefile grupy specjalistéw
majacych mozliwosc¢ zatrudfitefila w catym systemie europejskiej oprekt
zdrowotfiej T umoziiwiefite krajowym strukturom zarzadzajacym stuzba
zdrowta oraz pracodawcom uzfiawafila poziomu eksperckiego
specjalistow wyksztatcofiych w Tifiej czescr Europy. Wszystkie aspekty
dziatalfioscr Sekcji T Rady MFIR, wraz z programem ksztatcefiia
specjalistyczfiego opublikowafio za posredfilctwem strofly Tfiterfietowej
Sekcjrpod adresem www.euro-prm.org (Zataczfitk V).

6.5. Europejska Akademia Rehabilitacji Medycznej - Academie
Européenne de Medecine de Readaptation (AEMR)

Struktura ta skuprajaca maksymalfile 50 wybitfiych europejskich
ekspertow MFIR zostata utworzofia w 1969 roku. Cztofikowie uzyskujg
zaproszefile w uzfiafilu wybitfiego wktadu w rozwoju specjalizachT,
szczegOlfiie w jej humafilstyczfiym aspekcie. Celem dziatalfiosct
AkademT jest poprawa fufikcjofiowafila rehabiitacyi we wszystkich jej
aspektach z korzyscig dla osob, ktére jej wymagaja. Akademra wspiera
dziatalfiosc¢ edukacyjfia Thadawcza w catej Europie, stafiowigc osrodek
refereficyjfly w sprawach faukowo-badawczych T dydaktyczfiych,
platforme wymiafiy TdeT T Tfiformacji, uczestfiiczy réwfitez w wymiafite
lekarzy MFIR miedzy rézfiymi krajami, zablera gtos w dyskusjach
dotyczacych moralflychTetyczflych aspektow rehabimitacy.

Motto Akademil brzmigce ,Societas vir Origo ac fifiis”, mozfia
przettumaczyc jako ,cztowiek zrodtemTcelem spoteczenstwa”.

Akademra jest strukturg w petfil fitezalezfia. Jej publikacje wspieraja
ksztatcefile Trozwdj dalszych badan fiaukowych. Akademia firmuje serie
mofiografiropisujgcych aktualfly stafi wiedzy w rehabilitacjrobejmujaca:

J-P. Didier (red.) La Plasticité de |a Fofictiofi motrice (Sprifiger 2004)

przygotowywafie wydafite wtoskie w 2007,

M. BaratTF. Frafichigfiofir (red.) Assessmefit1fi Physical Medicifie afid

Rehabilitatiofi (Maugert Foufidatiofi Books 2004);

C. GobeletTF. Frafichigfiofil (red.) Vocatiofial Rehabilitatiofi (Sprifiger

2006);

A. Chafitraifie (red.) Les Fofictiofis Sphifictériefifies (Sprifiger 2006).

W przygotowafilu sa kolejfie publikacje, mifi. w dziedzifile
rehabilitacjiw ofikologiTrehabilitacji oséb z zespotami bolowymr'.

Stafiowisko przyjmowafie przez Akademie w dyskusjach fiad
problemamr etyczfiyml reprezefituje poglady wyfilkajace z specyfiki
MFIR. Wyfilki filedawfiej debaty zostaty zebrafie T opublikowafie
w krotkim komufitkacie zatytutowaflym ,Violefice afid Hafidicap” (77).

Akademra wsplera filektore dziatafila edukacyjfie, takie jak
Europejska Szkota w Marsylm fia temat Afializy Postawy T Ruchu,
wspotfiiafisowafie przez fufidacje Erasmus. W celu zachecefila mtodych
faukowcow do zaafigazowafiia w orydifialiie badafila w zakresie MFIR
Akademta przyzfigje doroczfig fiagrode, ktorej spofisorem jest
Szwajcarskie Stowarzyszefile Parapledl. Szczegdtowe Thformacje
dostepfie sa u sekretarza Akademir.

6.6. Europejskie Towarzystwo Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
(European Society of Physical and Rehabilitation Medicine)

Europejskie Towarzystwo Medycyfly Fizykalfiej T Rehabilitacjt
(Europeaf Socrety of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie - ESPRM)
powstato w 2003 roku. Zakres dziatan Towarzystwa obejmuje badafiia
fAaukowe Tksztatcefite w dziedzifile MFIR w Europie. ESPRM przejawszy
dorobek zatozofiej w 1963 Europejskiej Federacji Medycyfly Fizykalfiej
TRehabitacji stuzy koordyfiacjreuropejskich dziatanTstafiowr platforme
wymiafly fiaukowej. Towarzystwo oferuje Tfidywidualfie cztofikostwo
wszystkim  kwalifikowaflym specjalistom MFIR oraz cztofikostwo
zbtorowe osobom wchodzacym w sktad krajowych towarzystw
Aaukowych MFIR w panstwach Europy. Ifidywidualfie cztofikostwo jest
bezptatfie. Witryfia Tfiterfletowa pod &adresem www.esprm.org
w Thteraktywfly sposdb podaje aktualfie Thformacje fia temat projektéw
badawczych, grafitéw, kursow szkolefilowych, kofigresow, fiiafisowafiia
wymiafly miedzyfiarodowejtp.

ESPRM co dwa lata orgafiizuje kofigresy fiaukowe. Przyktadowe
tematy wiodace z ostatfiich kofigresow obejmowaty:

,Rehabilitacja medyczfia — aktualily stafl wiedzy — stafidardy

klifitczfie, pomiary wyfilkow T skuteczfie Tfiterweficie w rehabiitacjt

fleurologiczfiej, rehabimtacji w chorobach uktadu miesfilowo-
szKieletowego T rehabilitacji oséb z amputacjami”: 13 Europejskt

Kofigres Rehabilitacjr, Brightofi, Wielka Brytafiia, 2002;

,Postepy w MFIR - koficepcje tradycyjiie T wspotczesfie”: 14.

EuropejskiKofigres Rehabilitacji, Wieden, Austria, 2004;

,Rehabilitacja oparta fia dowodach fiaukowych, Medycyia Fizykalfia

EuropejskiKofigres Rehabilitacji, Madryt, Hiszpafita, 2006.

Nastepfie europejskie kofigresy® MFIR beda orgafiizowafie zgodfie
ze stafidardami orgafiizacji T przebiegu wytyczoflymi przez ESPRM.
Orgafilzacja kofigresow uwzgledfir stafidardowy program obejmujacy
fiastepujace blokitematyczfie trwajgce pot dfita obrad:

brologia fufikcjofiowafita (Aaukr podstawowe);

techfiologia wspomagajaca fufikcjofiowafite (techfiologra
rehabiitacyjiia);
Aaukiklifiicziie (MFIR w poszczegolflych stafiach kiifiiczfiychy;

Ukazaty ste réwiilez fiastepujace publikacje firmowafie przez AEMR: H. Delbriick ,Rehabiiitatiofi afid palliatiofi of caficer patiefits” (Sprifiger, 2007); B.H. Sjolufid ,RCT Freld mafiual off

Rehabiitatiofi” (The Rehabiitatiof afid Research Cefitre for Torture Victims (RCT), 2007); FrafichigiofiT F. Research Tssues Th Physical & Rehabiiitatiofi Medicifie (MaugerT Foufidatiofi Books
2010); J.P. Didrer, E. Bigafid ,Rethifikifg physical afid rehabiitatiofi mediciiie” (Sprifiger, 2010) (przyp. ttum. Zrédto: http://www.demr.eu/ cytowafie: 08 maja 2013)

Tematy kolejfiych kofigresow Europejskiego Towarzystwa Medycyfiy Fizykalfiej T Rehabilitagjr: ,Od komérki do spoteczenstwa” 16. EuropejskT Kofigres Rehabilitacyr, Brugra, Belgra, 2008;

,Rehabilitacja europejska: jakos¢, dowody fiaukowe, skutecziosc” 17. EuropejskT Kofigres Rehabifitacji, Wefiecja, Wtochy, 2010; ,Nauka T sztuka w Medycyfile Fizykalfiej T Rehabilitacjr”

18. EuropejskT Kofigres Rehabilitacjt, Salofiiki, Grecja, 2012 (przyp. ttum.)
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Aaukt o fufikcjoflowafilu cztowieka (obejmuje epidemiologie,

fufikcjofiowafite spoteczfie Ttematy pokrewfie).

Rozwdj MFIR fite zalezy od dziatalfiosct rzadow, dziatalfioscr firm
ubezpieczefilowych, politykéw czy przedstawiciell Tfifiych zawodow, ale
od aktywioscTlekarzy praktykujacych w tej dziedzifite.

7. Dziatalnos¢ badawcza w Medycynie Fizykalnej i Rehabilitacji

71. Znaczenie badari naukowych w ustalaniu potrzeb i wartosci
obecnych i przysztych rozwigzan

MFIR w petfil wspiera zatozefila medycyfiy opartej ia dowodach
fiaukowych. W criagu ostatfiich dwdch dekad poczyfilofio zfiaczfie
postepy w badafirach w dzredzifite MFIR. Tradycyjfite w clagu ostatfilego
dwudziestolecia w cefitrum zaifiteresowan fiaukowych zfigjdowaty sie
fizjologiczfie mechafiizmy oddziatywafila metod fizykalfiych. Obecfit
obserwuje sie rosfigca liczbe badan prospektywiiych, ktorych obrektem
jest skuteczfio$¢ rehabilitacji w chorobach takich jak zespoty bdlowe
dolfiego odciika kregostupa, udar mozgu, uszkodzefile rdzefiia
kregowego (78-80), reumatoidalfie zapalefile stawow, choroby uktadu
krazefita, oddechowego, choroby metaboliczfie. W filektérych
zagadiitefilach opublikowafio juz metaafalizy.

711. ZNACZENIE BADAN NAUKOWYCH

Wazfiym elemefitem rozwoju specjalizacji w MFIR jest wspierafile
zaifiteresowafila T popularfiosci badan flaukowych. Badafila sa
fitezbedfe dla zrozumiefila podstawowych zjawisk w rehabilitacjr, takich
jak mechafizm fAabywafilma flowych umiejetfioscr, lub odzysKiwafile
fufikgji, adaptacja tkafiek ciata (fip. miesir lub szlakéw fieurofialfiych
osrodkowego uktadu flerwowego) do skutkdw urazu lub choroby. Dziekt
badafitom mozfia okreslic zachorowalfios¢ T chorobowos¢ w zakresie
fAtepetfiosprawfiosct, zidefityfikowac uwarufikowafila procesu
zdrowiefita, podatfiosci fia oddziatywafila, flabywafila flowych
umiejetfiosciTskuteczfioscirehabimitacir.

Rozwéj fiowych techfiologim medyczfiych wymaga dostosowafiia ich
do potrzeb uzytkowfitkow z filepetfiosprawiioscia. Techfiologia
rehabilitacyjfia jest obecfile T bedzie w przysztoscl jedfiym
z fajwazfilejszych T fiajbardziej obilecujacych obszaréw dziatalfiosct
badawczych. Istotfig role odgrywaja w tym wzgledzie Tfizyfiteria tkafikowa
T Tfifle wspoditczesfie techfiologie. Wraz ze wzrostem kosztow opiekt
zdrowotfie] T ustug rehabilitacyjilych pofitycy beda wywierac fia stuzbie
zdrowla presje ografilczefila wydatkow T sktafila¢ do przedstawiefiia
dowodow sprawfiej T ekofiomiczfiej orgafiizacji dziatafia. MFIR jest
wiarygodfilym partfierem w debatach z pacjefitami, politykamr,
mifilsterstwamt zdrowia T firmami ubezpieczefiiowymi fia arefile
publiczfiej, pofilewaz bazuje fia rzetelfiych dowodach opartych fia
wyfitkach badan fiaukowych.

71.2. CELE BADAN NAUKOWYCH W MEDYCYNIE FIZYKALNEJ
| REHABILITACJI

Badafita w zakresie rehabilitacji wymagaja odrebfiego podejscia od
stafidardowej metodyki wykorzystywafiej w fidaukach podstawowych
T przy badafilu praktyczflych Thterweficji medyczfiych. Dokofiafio
zflaczflego postepu w klIATmetrl. Rafldomizowafie badafita
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kofitrolowafie moga by¢ wiec prowadzofie fia wielu obszarach. Wiitoskt
z fiich sg mfitej wiarygodiie, gdy ocefia dokofiywafia jest fia grupach,
ktérych uczestfiicy wykazujg rézfilce. Przy tym bardziej fia rafige
wyfiTkéw  wptywa zrézfilcowafite uczestfitkow pod wzgledem
uwarufikowan osobowych T spoteczfiych, iz biologiczfiych. Projekty
badan kiifitczfiych opracowafie w oparciu o uwarufikowafiia stosowafie
w psychologrr Klifilczfiej czesto sg bardziej owoce Ttraffie, filz oparte fia
wzorcach wykorzystywaflych przy prébach lekowych. Potaczefile
metodykr ocefly jakosciowej TTlosclowej czesto przyfiost bardziej traffie
wyfATkrbadafita skuteczfiosctmetod stosowafiych w rehabilitacjr.

Ageficje rzadoweT ptatfiicy czesto oczekujg dowododw efektywfioscr
kosztowej rehabilitacjl. Zazwyczaj wymagafie jest dostarczefile ocefly
dafiej ustugrjako catoscr, pofilewaz speffitefite zrézfiicowaflych potrzeb
w kazdej grupre pacjefitow wymaga od zespotu leczacego
zastosowafiia szerokiego zakresu rézflychifiterweficjr.

Problem tefi ma Tstotfle zfaczefile, pofilewaz wyfilki w MFIR
osiggafie sg w dzieki stosowafilu sekweficji rozflych Titerweficji lub
w efekcle wzajemfiego oddziatywafila miedzy Tch skutkamt. Wykazafile
wptywu pojedyficzej Thterweficji typowej dla rehabilitacji fre
odwzorowuje rzeczywistoscr Kklifiiczfiej. Okreslefile skuteczfioSct
poszczegdlilych procedur wchodzacych w skiad programu
rehabilitacyjfiego file jest rowfiozfiaczfie z dowodem fia efektywfiosc
programu jako catoscl. Podejmowaflych jest obecfile wiele Tiicjatyw
dotyczacych rozwigzafila techfiiczflych T badawczych problemow
w omawiafiej kwesth, celem umoziwiefila regularfiego mofittorowafiia
efektywfiosciTwykorzystafia fiaktadow w praktyce rehabilitacyr.

7.2. Zaplecze dziatalnosci badawczej

Najwazfitejszym dziatafitem umozliwiajgcym poprawe poziomu
T TloscT badan w MFIR jest orgafiizacja ptaszczyzily komufiikacjt
wszystkich uczestfilkow badan faukowych w Europre. Kiifitlcyscr,
badacze T orgafiizatorzy powiifit zyska¢ dostep do Thiformacjt
o realizowaflych Tplafiowaflych projektach, ich fifiafisowafitu T dotacjach,
o protokotach, stosowaflych kwestiofiariuszach, fiarzedziach
badawczych oraz programach wymiafly fiaukowej. Zyskafite Tiformacjt
fia temat skuteczfioscT Thterweficyi rehabilitacyjfiych bedzie wymagato
zfaczfiych fiaktadow fihafisowych fia badafiia.

Odpowiedz fia te Tstotfie pytafila stworzy potrzebe zfiaczacego
wzrostu filafisowafila badan fAaukowych w zakresie MFIR. Strategia
plaffowafila badan Twspotpraca badawcza miedzy rozfiymr dziedzifiamt
AaukT jest fitezbedfa fia poziomie zarowfio europejskim, jak Tkrajowym.
Dziatafiia takie pozwolg fia redukcje oddziatywafiia filepetfiosprawfioscr
fia poziomie jedfiostkowymTspoteczfiym.

7.3. Szkolenie w zakresie badan

Powyzsze wymagafiia techfiiczfie dotyczace badan faukowych
w rehabilitacji powififly by¢ zrozumiate przez wszystkie lekarzy
zaafigazowaflych w rehabiitacje kiifilczfig. Zwazywszy fia wielkie
zfiaczefile dla osiagfite¢ fiaukowych wspotpracy Tfiterdyscyplifiarfiej,
fajlepsze efekty ksztatcefila w profesjach zwigzafiych z rehabilitacja
(wtaczajac edukacje lekarzy) osiagfite ste w oparciu o osrodKi, w ktérych
praktykowafie jest podejscie Tfiterdyscypliiarfie. Mfilejszy pozytek
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przyfilesie podjecie badan w zespotach ografiiczoflych do jedfiej
dyscyplifly w Tzolacji od Tfiych profesji. Ktadzie sie fiacisk fia
umozliwiefile osobom w trakcie specjalizacji ksztatcefila w warufikach
fiterdyscyplifiarfiego zespotu zapewfiiajgcego warufiki wspotpracy
flaukowej miedzy przedstawicielamr wielu zawoddéw medyczfiych.
Chociaz obecfile w wielu krajach mozliwoscr w tym zakresie file sg
wystarczajagce do zapewfilefila witasciwego ksztatcefiia wszystkich
stazystow w MFIR, ale jedyfile tych figjbardziej utalefitowafiych, sytuacja
ulega stopfilowej poprawie. Wyksztatcefile grupy stazystow
posiadajacych tytut doktora lub réwfiowazfiy poziom kwalifikacjr staflowr
fufidamefit, fia ktérym oprze sie aktywfios¢ przysztej kadry akademickiej
Tod ktérego w przysztoscibedzie zalezec jakos¢ badan fiaukowych.

74. Publikacja wynikow badan naukowych

Na poziomie krajowym wyflkr badan fiaukowych w dzredzifite MFIR
s publikowafie w lokalflych czasopismach fiaukowych. Do europejskich
czasopism publikujacych wyfiki badan z dziedzifly rehabilitacjt
o charakterze Titerdyscypliiariiym faleza ,Jourfial of Rehabilitatiof
Mediciiie” (obecfite o fiajwyzszym wspotczyfifitku Impact Factor sposrod
czasopism poswiecoflych rehabiitacyi fia swiecrte) ,Disability afid
Rehabiiitatiofi”, ,Clifiical Rehabilitatiof”, ,Archives of Physical Mediciie

TAzn9

afid Rehabimitation”T,Europa Medicophysica
8. Perspektywy rozwoju
8.1. Filozofia

Oczekiwafia dtugos¢ zycia podwyzsza sie zarowfio w krajach
wysoko rozwifiletych jak T rozwijajacych sie. Co wazfilejsze, poprawa
przezywalfioscl pacjefitow dotkiitetych urazami T chorobami, jak
T starzefile sie populacgjii spowoduje wzrost zapotrzebowafila fia
rehabilitacje we wszystkich krajach europejskich, w ktérych wzrasta
réwiitez oczeKiwafite wysokiej jakoscr zycia (81). W zwigzku z tym systemy
rehabilitacji musza podlegaé ciggtemu rozwojowr uwzgledfilajgcemu
Aastepujace wymogr:

rehabilitacja osoby po urazie lub osoby chorej, jak rowfilez

w przewlektych zaburzefilach zdrowia fialezy do podstawowych

praw cztowieka (82);

cata populacja Europy powififia miec sprawiedhiwy T+atwy dostep do

rehabiitacjt we wszystkich jej aspektach, w tym do specjalistyczfiej

rehabifitacjimedyczfiej;

wysokie stafidardy opieki zdrowotfiej w rehabilitacji T jakosc terapit

powififiy by¢ oparte fia dowodach fiaukowych;

modele rehabilitacji T stafidardy opiekT fiadajace Kierufiek praktykr

kiifitczfiej powfifly by¢ oparte fia dowodach fiaukowych.

8.2. Osiggniecie celow rehabilitacji

Dla osiagfilecia powyzszych zamierzen w MFIR kofileczfie jest
podjecie fiastepujacych dziatan:

poprawa powszechfiej swiadomoscr T zrozumiefila potrzeb oséb

z filepetfiosprawiioscia;

upowszechfitafite korzyscrl ptyfiacych z rehabiitacjl. Dziatafiia te
zmierzaja do osiagfilecia poziomu kultury spoteczfiej, w ktorej
dostep do rehabilitacjr jest postrzegafiy jako podstawowe prawo
cztowieka;
zrozumiefite wartosct T pogteblefile wspdtpracy miedzy
przedstawicielamT specjalfioscT MFIR & orgafitizacjamt
pozarzadowymiTstowarzyszefilamrosob z filepetfiosprawfioscia;
ustafiowlefile wszechstrofifiego T dobrze wyposazofiego zaplecza
dla systemow rehabilitacji w catej Europie w postact siect
flowoczesfiych osrodkéw z wyspecjalizowaflymr T odpowiedfiio
wyksztatcoflymr Tfterdyscyphfiariymi zespotami. System tefi
powifilefi uwzgledfila¢ rowfilez zaplecze dla fufikcjoflowafiia
rehabilitacji srodowiskowej w celu zapewriiefila odpowiedfiilego
poziomu ustug osobom z przewlekta filepetiiosprawiioscia;
wprowadzefile rozwigzan systemowych zapewfiiajacych
odpowredfir poziom wyszkolefila T kompeteficji specjalistow MFIR
we wszystkich krajach europejskich;
ustafiowlefile powszechfile obowigzujgcych wysokich stafidardow
oplekr zdrowotfie] popartych dowodamr faukowymr. Stafidardy
powififiy uwzgledfita¢ mofittorowafite jakoscr ustug, jak T dostep do
techfiologitwspomagajacych fufikcjofiowafire;
wprowadzefite wspdtczesfiych rozwigzan techfiiczfiych do praktyki
MFIR. Aspekt tefi ma duze zfaczefiia dla poprawy wyfiikow
oslagafiych w rehabilitacj. Postep techiiologiczfiy powifitefi miec
zfidaczacy udziat w poprawie szafis samodzielfioscT T podwyzszefiia
jakoscizycia osob z fitepetiiosprawiioscig w Europie;
wsplerafile dzratalfiosct faukowej T badawczej w dzredzifile
rehabiitacji T przeziiaczefite fia tefi cel odpowredfiich fiaktadow to
dziatafila perspektywiczfie prowadzace do poprawy wyfikéw
rehabilitacjrosob dotkfiletych fitepetfiosprawfioscia;
wsplerafile srodowisk, w ktérych osoby z filepetfiosprawfioscig
moga w petfil uczestfilczy¢ w zyciu spoteczilym. Promocja takich
warufikéw fialezy do zadan specjalisty MFIR pracujacego z osobamt
z fitepetfiosprawfioscia.
Wszystkie sposrod omowioflych dziatan stuza poprawie szafisy
udziatu w spoteczenstwie 0sob z filepetfiosprawiioscig w Europie.

Wspotczyfifitk Impact Factor wzmiafikowaflych czasopism w 2011 roku: ,Archives of Physical Medicifie afid Rehabilitatiot” (oficjaliie czasopismo Americafi

Cofigress of Rehabilitatiofi Medicifie) 2,282; “Clifiical Rehabiitatioi” 2,123, ,Jourfial of Rehabilitatiofi Medicifie”,2.049, ,Disability afid Rehabiiitatiofi” 1,498,
,Europeaf Jourfial of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (Europa Medicophysica) 1,402; (przyp. ttum. zrédto: http://impactfactor.pl/ cytowarie 09 lutego 2013)
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ZALACZNIK la.
Propozycja nowej definicji opartej na modelu ICF
(DZieKT uprzejmoscr: G. StucKiT J. Melvifi we wspotpracy z Komitetem Praktykt
Profesjofialfiej Sekcit UEMS-PRM)

Wedtug zifitegrowafiego modelu fufikcjofiowafiia cztowieka WHO,
Medycyfia Fizykalia T Rehabilitacjia jest specjalfioscia medyczfiig
uwzgledfitajaca rehabilitacje jako podstawowa stratedie zdrowia. Stosuje
T przyjmuje podejscie biomedyczfie T Thzyfiteryjfie skupiofie fia
zdolfiosciach cztowieka poprzez stratedgie oparta fia wzmacfiafiiu
zasoboéw Tmozliwoscr, ktorymi dyspofiuje jedfiostka poprzez stwarzafiie
udogodfifoflych warufikéw otoczefitaTrozwdj mozliwoscrwykofiawczych
w TfiterakcjT ze srodowiskiem. DZziatafita obejmuja diagfiostyke Tleczefite
choréb. Podstawa skuteczfioscijest:

1) ocefia fufikcjoflowafiia w odfitesiefitu do stafiu zdrowia, czyfifilkow
osobowych Tsrodowiskowych, obejmujaca rowfitez ustalefile progfiozy;
mozliwoscr wptywu fia rokowafile; Tdefityfikacje odlegtych celéw
leczefila, celéw programu Titerweficji, cyklow rehabilitacji T ifiterweficyT,
jakrowfitez ocefie prawfiych aspektow filepetfiosprawfoscr,

2) wykofiywafite T stosowafile Tfiterweficji blomedyczfiych
T Thzyfiteryjfiych dla poprawy zdolfioscT wykofiawczych pacjefita.
Ifiterweficje obejmuja miedzy THAymT: fizykoterapie, postepowafiie
przeciwbdélowe, Tfiterweficje fieuropsychologiczfie; zywiefilowe
T farmakologiczfie; rozwiagzafila techiiiczfie w postact fip. Tmplafitow,
protez T ortoz, wyrobéw pomocfiiczych T urzadzen majacych fia celu
wyréwiafite firedoboréw fufikcjiT struktur crata. Dziatafiia te maja fia celu
redukcje bolu, meczliwoscrTififiych objawdw, profilaktyke uposledzefiia,
redukcje ryzyka powiktan medycziiych (ip. depresji, odlezyfi, zakrzepicy,
przykurczéw stawowych, osteoporozy, upadkéw) T kompefisacje
firewyksztatcofiych lub utracofiych fufikcjiTstruktur crata;

3) prowadzefite T koordyfiowafite programoéw Thterweficii w celu
uzyskafila powtarzalfiego, Thterdyscyplifiarfiego procesu rozwigzywafiia
problemoéw o optymalfiej wydajfiosct. Programy powififly uwzgledfirac
wykoflywafile T stosowafile Thterweficji blomedyczfiych, Thzyfiteryjfiych,
spoteczfiych, architektofiiczfiych, psychologiczfiych, behawioralfiych,
edukacyjfiych, z zakresu poradfilctwa zawodowego;

4) formutowafite wytyczfiych dla pacjefitow 1T oséb z Tch
bezposredfilego otoczefiia, ustugodawcow T ptatfilkow w procesie
clagtej opiekiod fazy leczefiia szpitalfiego do opieki srodowiskowej;

5) zarzadzafile rehabilitacja w systemie ochrofly zdrowia T Tfifiych
struktur Swiadczacych ustugr;

6) sprawowafila doradztwa spoteczfiego T edukacji oséb T struktur
podejmujacych decyzje celem sformutowafil@ wymogdéw T wdrazafiia
politykr T programoéw oprekl zdrowotfie]. Wptyw tefi odfiosT sie (a) do
dziatan zmierzajacych do szeroko rozumiaflych fizyczfiych, spoteczfiych
T gospodarczych rozwigzan utatwiajacych fufikcjofiowafite, (b)
zapewfirefita dostepu do rehabilitacjirozumiafiego jako prawo cztowieka
oraz (c) wsparcia specjalistow MFIR w szybkich Tskuteczflych dziatafitach
podejmowafiych wobec o0s6b doswiadczajgcych lub zagrozofiych
filepetfiosprawfioscia w celu osiagfitecia T utrzymafila optymalfiego
poziomu fufikcjofiowafila w Srodowisku fizyczfiym, spoteczfiym
Tgospodarczym.
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ZALACZNIK Ib.
Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja - opis specjalizacji

Medycyfia Fizykalfia jest gatezia medycyfly, ktéra dotyczy
uzasadfifofiych dowodamt fiaukowymr Tiiterweficjl zmierzajgcych do
poprawy fufikcjofiowafila somatyczfiego T psychiczfiego, poprzez
zastosowafile zjawisk T oddziatywan fizjologiczfiych (fip. odruchy,
adaptacja fufikcjofialia T fleuroplastyczfiosc), jak rowfilez cwiczen
fizyczflych T umystowych. Oddziatywafiia te stosuje sie po postawiefilu
dragfiozy fufikcjofialfiej przy uzyciu fiarzedzi ocefly czyfifioscr, co fialezy
do kompeteficji specjalisty MFIR. Ifiterweficje z dziedzifly medycyfy
fizykalfiej czesto sa realizowafie z udziatem Thterdyscyplifiarfiego
zespotu pracy zespotowej, w skitadzie ktérego sa fizjoterapeucr,
terapeuct zajeciowl, przedstawiciele Tfifiych witasciwych profesjr,
pracowfiicy socjalfir, pedagodzy Tbioifizyfiterowle (Patrz rozdziat 5).
Rehabilitacja Medyczfia koficefitruje zaifiteresowafite file tylko fia
fufikcjofiowafiiu fizyczfiym, ale takze fia umozliwiefilu pacjefitom
aktywflego uczestfiictwa spotecziiego. Podejmowafie dziatafita
zAajduja odfitesiefiie do defifiicji Rehabilitacyi, ktora ozfiacza ,aktywfly
proces, podczas ktérego osoby z filepetfiosprawfioscig w wyfilku urazu
lub choroby osiagaja powrdt petfiych mozliwoscr fufikcjofialfiych lub,
jesIl petfie Tch odzyskafite file jest mozliwe, realizujg swoj fizyczfiy,
psychiczfly T spoteczfly poteficjat fia optymalfiym poziomie
Tw warufikach Titegracji z fiajbardziej dla fiich wtasciwa spoteczfioscig”
(2). DZratafita w tych obszarach sa realizowafie wobec oséb z chorobamt
przewlektymt, po urazach1z wrodzofig filepetfiosprawfioscia. Realizacja
celéw odbywa sie poprzez ¢wiczefiie w osrodkach rehabilitacyjfiych
takich czyfifioscr jak samoobstuga, chodzefile, korzystafite z pojazdow,
robiefile zakupow, uczefile sie T wiele Tfifiych. Liste przedstawiajaca
wszystkie rodzaje aktywfioscl wiasciwe cztowiekowl przedstawia
Miedzyfiarodowa Klasyfikacja Fufikcjofiowafiia, Niepetfiosprawfioscr
TZdrowia (ICF) (9) (patrz rozdziat 3).

ZALACZNIK I
Przyktady zaburzen zdrowia najczesciej spotykanych przez
Specjalistéw Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

Konsekwencje urazow takich jak:
uraz moézgu;
uraz rdzefitla kregowego;
urazy wielomiejscoweTwielofiarzadowe;
urazy splotu ramiefifiegoTfierwéw obwodowych;
urazy sportowe;
urazy zwigzafie z przewlekta choroba lub filepetfiosprawfioscia;
urazy w przebiegu wypadkdéw przy pracy.

Zaburzenia uktadu nerwowego:
udar faczyfitowy, w tym krwawiefile podpajeczyfiowkowe;
przewlekte zaburzefite feurologiczfie takie jak stwardfitefite
rozstafie, choroba Parkifisofia;
TfifekcjeTropfile osrodkowego uktadu fierwowego;
guzy osrodkowego uktadu flerwowego;
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uszkodzefile fleurologiczfie w przebiegu schorzen kregostupa; zespoty metaboliczfie, hiperlipidemiaThiperurykemia.

choroby fierwowo-miesfilowe Tmiopatie;

zespot post-polio; Choroby drég moczowych:

fleuropatie obwodowe, w tym zespdt Guillaif-Barré T fieuropatie przewlekta firewydolfiosc fierek;

uciskowe; guzy uktadu moczowego, w tym rak gruczotu krokowego;

choroba Alzheimera przerost gruczotu krokowego;

zaburzefila wrodzofie — dzZieciece porazefile mézgowe, rozszczep fitetrzymafiie moczu - fip. wysitkowe fifetrzymafiie moczu
kregostupa, p.; Tpooperacyjfie fitetrzymafile moczu.

rzadKie choroby wrodzofie.

Choroby uktadu pokarmowego:
Choroby z bolem ostrym i przewlektym: choroba Crohfia, wrzodziejace zapalefile jelita grubego;
amputacje konczyfl (w wyfiiku urazu, choréb uktadu fiaczyfiiowego fufikcjofialfie zaburzefita zotadkowo-jelitowe.
Tchordb fliowotworowychy;
stafiy po leczefilu operacyjiiym (w tym stafly po przeszczepach
fiarzadow), stafly spotykafie podczas Tfitefisywiie] terapil (w tym
krytyczfie polifieuropatie T fiastepstwa ufileruchomiefila (spadek

Zaburzenia seksualne (inne niz neurogenne):
problemy seksuologiczfie;

wydolfio$cTfizyczfie))TATewydolfioé¢ wielofiarzadowa). zaburzefiia erekdr.
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego: Choroby zakazne i zaburzenia odpornosciowe:
choroby kregostupa stafl po przeszczepie szpiku kostfiego;
ostreTprzewlekte zespoty bélowe dolfiego odcifika kregostupa; fiastepstwem zakazefira wirusem HIV.
choroby szyjfiego odcifika kregostupa;
choroby prerstowego odcifika kregostupa: Choroby nowotworowe i ich konsekwencje, w tym nastepstwa leczenia

MM e onkologicznego ileczenie paliatywne.
zwyrodfilefileTzapalefite stawow;

THfle mofo-Tpoliartropatie zapalfie ;
reumatyzm tkafiek miekkich, (w tym fibromtalgra);
ztozofie choroby reKiTstopy;

Zaburzenia zwigzane z wiekiem:

choroby dziecl, w tym wady wrodzofie, skolioza Tdiopatyczfia,
choroba Perthesa, rozszczep kregostupa, itp.;

osteoporozg; _ o _ e
zaburzefila w przebiegu procesu starzefiia sie.

przewlekte zespoty bolowe (miesfilowo-szKieletowe);
zespoty bélowe w przeblegu choréb zawodowych;
zespot przewlektego zmeczefilaTfibromialgia.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego:
choroba filedokrwiefifia serca;
fitewydolfios¢ krazefiia;
choroby zastawek;
kardiomiopatie;
choroby fiaczyh obwodowych, amputacje z przyczyii fiaczyfilowych;
fAadcisfitefite tetfiicze.

Choroby uktadu oddechowego:
dychawica oskrzelowa;
przewlekta obturacyjfia choroba ptuc;
zwitokiirefite ptuc;

pylica ptuc, w tym azbestoza T kofisekweficje Ti
przemystowych.

fle farazen

Otytoscichoroby metaboliczne:
cukrzyca;
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ZALACZNIK NI
Specjalisci Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w krajach cztonkowskich UEMS

llos¢
o
czba lekarzy  lekarzy specjalistow  specjalizacji VIeR ﬁ:’RIJ\/I) h RAF#? (PRI\J/I) m?:;(;(;ﬁt)égw

Austria 29100 13150 44 134" 85 1,85 7.300.000
Belgia 38700 16.365 24 450 80 4,40 10.240.000
Bosfiia T Hercegowifia*” 10 4.000.000
Butgaria® 380 7.200.000
Chorwacja* 15,600 8.200 43 299" 40 6,80 4.600.000
Cypr 2.000 1.850 41 9 - 0,90 1.000.000
Czechy 35.000 27000 80 483 130 467 10.300.000
Dafira 15.000 6.000 23 120 0 218 5.500.000
Estofiia 8,968 4,312 40 158" - 11,70 1,351,000
Frilafidia 19,000 10,500 35 152° 30 2,92 5.200.000
Fraficja 183,700 95,000 38 1760" 125 2,97 61.300.000
Grecja 60,700 15.200 37 164" 33 1.49 11.000.000
Hiszpafiia 157.900 70.000 51 250" 292 4,89 44.000.000
Holafidia 39,800 16.500 27 248 78 1,65 15.000.000
Irlafidra 6.050 4650 51 5 2 0,13 4.000.000
Islafidia* 900 - 33 10 3 3,72 270.000
Litwa brak dafiych
Luksemburg 810 520 8 0 2.00 400.000
totwa 8,588 7.437 46 120 7 542 2.300.000
Macedofiia** 139 2.000.000
Malta 1 0 0,25 400.000
Niemcy 394,432 261,437 43 1,571 65 1,96 80.000.000
Norwegia* 18.404 13.982 30 183* 58 3.00 4.300.000
Polska 109.000 65.000 58 900 120 2,3 39.000.000
Portugalia 29,950 14.530 46 325" 100 3.25 10.000.000
Rumufita 44630 37670 58 6907 164 314 22.000.000
Serbia T Czarflogora* 25.000 20.000 41 610 120 5.80 10.500.000
Stowacja brak dafiych Ch
Stowefiia 4,547 3,362 39 68" 19 3.40 2.000.000
Szwajcaria* 25.251 23171 44 269 50 3.59 7.502.000
Szwecja 27.000 17600 60 160 20 1.88 8.500.000
Turcja® 91.000 33.000 361.300 1.300” 200 1.86 70.000.000
Wegry 40.829 29.280 92 140 27 138 10117000
Wielka Brytafita 150.000 21.000 58 129% 57 0,27 58.000.000
Witochy 307600 160.000 45 2.200* 350 3.85 59.000.000

* kraj spoza URT Europejskiej

Tabela odwotuje sie do daflych z 2006 roku (przyp. ttum.)

291 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. trum.)
wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
Tamze

396 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabiitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
90 - wedtug daflych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
160 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
1900 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
158 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
1600 - wedtug daflych Europeafi Board of Physical afid Rehabifitatiofi Mediciiie (2012) (przyp. thum.)
446 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
8 - wedtug daflych Europeaf Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)

18 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
wedtug daflych Europeafi Board of Physical afid Rehabifitatiofi Mediciiie (2012) (przyp. thum.)

250 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
1.934 specjalistow (dafie Mifiisterstwa Zdrowia z 2012 roku) (przyp. trum.)

4,96 (przyp. ttum.)

470 - wedtug daflych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
770 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabifitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
445 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. trum.)
96 - wedtug daflych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
1.673 - wedtug daflych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
307 - wedtug daflych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
350 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
3.000 - wedtug dafiych Europeafi Board of Physical afid Rehabilitatiofi Medicifie (2012) (przyp. ttum.)
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ZALACZNIK IV

Narzedzia diagnostyczne i ocena w Medycynie Fizykalnej
i Rehabilitacji
Pofilzsza lista prezefituje obszary diagfiostyki T ocefly w MFIR:

Rozpoznanie choroby:

wywiad;
badafite klifitcziie;
badafita dodatkowe (fip. obrazowe,1tp.).

Ocena funkcji:

fufikcjofialfie badafile przedmiotowe (badafile miesfi, zakreséw
ruchomoscr, koordyfacji, sprawfosci);

stafidaryzowafie testy kiifilczfie (test timed up afid go (TUG), test
fufictiofial reach (FR), test stt to stafid Tfifie);

testy aparaturowe (dyfiamometria: ocefia wytrzymatoscr T siy
miesfitowej; elektrodiagfiostykattp.);

skale, kwestiofiariusze, fufikcjofialfie pomiary wyfilkow leczefiia;
badafita somatosefisoryczfie (dotyk, temperatura, fiacisk, bol, tp.);
ocefia postawy ciata, mobllfioscr, zasiegu, czyfifloscT chwytfiej
Tmafitpulacyjfie];

badafite czuciatfiarzadow zmystow;

badafite fuiikcjT potykafiraTstafiu odzywrefia;

badafite seksualfioscr;

ocefia kofitrolfoddawafila moczu;

badafite trofikitkafiek (dotyczy problemdw skorfiychTodlezyfi);
ocefia fufikcji wydalfilczych (defekacja/ oproézfilafiie pecherza
moczowego);

ocefla fufikcjr komufitkacyjfiych (fufikcja mowy, jezykowe
Tkomufilkacja filewerbalfia);

ocefia fiastroju, zachowafiia, osobowoscT;

ocefia ogolfiych parametréw zdrowia, tp.;

badafile fleuropsychologicziie (postrzegafite, pamied, fufikcje
wykofiawcze, koficefitracjatififie).

Ocena czynnosciiuczestnictwa:

wywiad, wywiad strukturalfly Tocefia kwestiofiariuszowa;

Tstotfie czyfifitkki Srodowiskowe,

sytuacja spoteczfia, rodzifia, zfidomr, spoteczfiosc, zatrudfilefile
Tstosufikiz pracodawca, warufiki fiflafisowe, fifie zasoby, tp.;
potrzeba w zakresie oplekT,

potrzeba w zakresie zaopatrzefila rehabilitacyjfiego T wyposazefiia
techfiiczfiego (fip. wozKrifiwalidzkie);

przystosowafite $rodowiska (fip. Srodowiska zamreszkafia).

Specjalistyczna ocena czynnosciowa:

Laboratoryjiia anahza chodu, z wykorzystafilem aparatury stuzacej
do:

ocefly Kifiematyczfiej — afializa wzorcédw ruchowych z ocefig

parametrow czasowych T przestrzefifiych (gofilometria/

elektrogofilometria, akcelerometria, systemy optoelektrofiiczfie,
rejestracja cyfrowa wideo ze specjalistyczfiym oprogramowafirem,

p.);

ocefly Kifietyczfiej — afializa sit oddziatywafiia podtoza (platformy

dyfiamometryczfie, platformy pedobarograficziie, wktadkr

sefisoryczfie, przefiosfie chodfilkitefisometryczfie, itp.);

afializy czyfifioscielektryczfiej wybrafiych miesfr,

afializy kosztu metaboliczfiego ruchu.

Ocefia Tlosciowa rowfiowagr T TAfiych zadan ruchowych
(posturografia statyczfia T dyfiamiczfia, dtugookresowe mofitorowafiie
czyfifloscr tp.).

Wydolfios¢ w czyfifiosciach ztozoflych T zajeciach: czyfifiosct zycia
codziefifiego T zarzadzafile gospodarstwem domowym, czyfifiosct
zwigzafie z praca zawodowa (w tym ocefiy zdolfioscT fufikcjofialfiej do
pracy T afalizy miejsca pracy), ocefia zdolfioscT Kierowafiia pojazdamt,
wydolfios¢ w czyfiflosciach rekreacyjfiych.

ZALACZNIK V

Zakres szkolenia i wiedzy teoretycznej wymagany do Egzaminu
Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (wersja 2005)

A. Wiedza podstawowa w zakresie specjalizacji
WSTEP: filozofia, cele i metodologia Medycyny Fizykalnej
i Rehabilitacji.

1. Historia specjahizacj.

2. Niepetfiosprawfios¢Tproces rehabilitacir.
a)Model medycyfiy tradycyijfie].
b) Model Medycyfly FizykalfiejTRehabilitacjr.
c)Proces rehabiltacjr.

3. Medycyfia FizykalfiaTRehabilitacja jako specjalfiosc¢ autofiomiczfia.
a) Kryteria specjalfioscrautofiomiczfiej.
b) Fllozofia.
c)Cele.
d)Metodologia.

4. Rolaspecjalisty Medycyfly FizykalfiejTRehabiltacjr.
a) Zadafita medyczfie.
b) Zadafita medyczfio-spoteczfie.
c)CeleTstafidardy specjalfioscr.
d) Praca zespotuTfiterdyscyplifiarfiego.

Rozdziat 1. Podstawy MFiR

1. Zasady biomechafiiki ogolfiej, Kifletyki T Kilematyki. Stty, wzajemfie
oddziatywafiia sit, dzwigfite, momefity, efiergia, praca, bezwtadfiosc,
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przyspieszefiie.
2. Zasady zachowafita materiatow poddawafiych obcigzafitu,
wytrzymatosc. Ogolfie zrozumiefile pojecia przeciazefiia 1 kofisekwefcjt
przecigzefita. Charakterystyka matertatow jedfiorodfiych
T kompozytowych. Podstawowa wiedza fia temat pomiaréw przecigzen
Tdeformacjirézilych materiatow.
3. Bilomechafilka: ogdlfie zrozumiefile zastosowan powyzszych
zagadfilen do tkafiki zywej. Blomechafilka rézfiych tkafiek ciata
cztowieka (szczegolfile tkafiek uktadu ruchu). Elemefitarfia wiedza fia
temat blomechafiiki ptyfiow T Tch zastosowafile do ptyfiow ciata
cztowieka.
4. Badafile czyfiflosciruchowej cztowieka.
a) Kiiezjologra ogélfia.
Systemy dzwigfiit w clele cztowieka;
w uktadzie ruchu.
Wiedza fia temat struktur stawu, klasyfikacja 1 charakterystyka
ruchoéw stawowych.

rozfie elemefity dzwigfit

Skurcze miesfilowe, opor wewietrzily Tzewfietrzfiy, skrocefite miesfit
Tzakresu ruchu stawowego. CzyAfiki ografilczajace zakres ruchomoscr.
Rézfie typy miesfit. R6zfie rodzaje skurczu miesfilowego, miesfite jedfio-

T wielostawowe. Skurcze statyczfie Ilub Tzometryczfie, skurcze
dyfiamiczfie lubTzoKifietyczfie.

Skurcze plyometryczfie. Agofiizm, afitagofiizm, syfiergia miesfil.
tancuchy kifietyczfie.

b)Kifiezjologia szczegotowa.

Fizjologra T fufikcja stawdw T miesfil: kregostup T konczyfly. Ta czesc

programu wymaga wstepfiej wiedzy szczegdtowej w zakresie

afatommuktadu ruchu.

¢)Kifiezjologra stosowafia.

Zastosowafile powyzszej wiedzy do afalizy postawy T ruchu

w elemefitarfiych czyfifiosciach ludzkiego zycia: postawy T pozycje

Clata, gestykulacja, chwyt, lateralizacja fufikcjr, chod, bregTskok.

5. Blochemiczily efekt cwiczen. Wydatek efiergetycziiy,
termoregulacja. Koszt fizjologiczfiy ¢wiczen, wptyw cwiczen fia uktad
sercowo-fiaczyfilowyToddechowy.

6. Epidemiologia kiifiiczfia, metodologia badan kiifitczfiych. Statystyka.
7. Dowadd fiaukowy w medycyfiie fizykalfiejTrehabilitacyr.
8. ICFk.

9. Ocefia fufikgjrpozfiawczych.

Rozdziat 2. Fizjologia i podstawy patofizjologii

Osrodkowy uktad fierwowy.

Obwodowy uktad fierwowy.

Autofiomiczfly uktad fierwowy.

Miesten.

Ztacze fierwowo-miesfitowe.

Neurofizjologia postawyTruchu.

Mechaffizmy powstawafiia bélu;ifiterakcje boluTruchu.

Nooswp
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Rozdziat 3. Ocena kliniczna i funkcjonalna w MFiR

1. Kilifiicziia Tfufikcjofialfia ocefia stawow T miesiit, czyfifioSct ruchowej
Tczuciowej.

2. Ocefia fufikgjl pozfiawczych, mowy, fufikgji jezykowych, pamiecr,
zachowafia, tp.

3. Badafila laboratoryjfie T obrazowe. Racjofialiie wykorzystafiie
wspotczesflych metod obrazowafila dla celéw medycyfiy fizykalfie]
Trehabiltagjr.

4. llosciowa ocefia komputerowego zapisu zjawisk mechafiiczfiych,
Kifietyczfiych (platformy do pomiaru si), ruchowych lub Kifiematyczfiych
(wspodtczesfie sposoby rejestracji przemieszczefiia segmefitow ciata).

5. Elektrodiagfiostyka: elektromiografia, badafila przewodfiictwa
flerwowegoTpoteficjatow wywotaflych.

6. Badafiia czyfifoscroddechowej.

7. Badafiia czyfifioscr uktadu krazefita, saturacja tlefiem, stopfitowafie
préby czyfilosciowe, pomiar wydatku efiergetycziiego.

8. WyfikT badan biochemiczfiych T histopatologiczfiych o zfiaczefiiu
dla medycyfiy fizykalfiejTrehabimtacir.

9. Ocefia fufikcjofialfia: wykorzystafile Tzastosowafite ICF. Rozfie skale,
fidarzedzia pomiarowe, testy T wskazfiki wykorzystywafie w sytuacjach
kiifitczflych wtasciwych dla medycyfiy fizykalfiejTrehabiltagjr.

10. Afializa postawy ciatatruchu (wtym posturografiatocefia chodu).

Rozdziat 4. Terapia w MFiR

1. Fizjoterapia.

a) Zfiagjomosc¢ elemefitarfiych brerfiych T czyfifiych techfitk
fizjoterapeutyczfiych. Rézfie techfilki masazu reczfiegoTdokofiywafiego
z uzyclem farzedzl. Techfilki usprawfilafila w dysfufikcjach stawow
(mafiualfie T dokoflywafie z uzyciem aparatury). Stymulacja aktywfiosct
miesfil, dziatafila zmierzajgce do poprawy sity T wytrzymatoscr
miesfitowej, poprawy zdolfioscrruchowych;

b) Specjalfie metody fizjoterapeutyczfie stosowafie w rozilych
stafiach.

Systemy Cyriaxa, Mefifiella, tp.

Techfiiki torowafila fierwowo-miesfilowego, w tym fip. metoda

Kabata, Bobathow, Brufistrom, Votjy tp.

Leczefile obrzeku Imfatyczfiego.

c) Ustalafile wskazan, przepisywafile, mofittorowafiia fizjoteraprr
0golfia zfiajomosc techfiiki fizjoterapeutycziiej, wybor techfiiki w oparciu
o wyfilkT ocefly Kkiifilczfiej T fufikcjofialfiej, typ choroby T Tdywidualfie
uwarufikowafiia pacjefita.

2. Oddziatywafiia wtasciwe dla fizykoterapii: wykorzystafiie techfitk
fizykalfiych, wiedzy podstawowej, efekty oddziatywafiia, wskazafiia
Tprzeciwwskazafiia.

a) Elektroterapia: leczefite pradamr galwafiiczilymrt, pradamt
Tmpulsowymr o filskich, sredfiich Twysokich czestotliwosciach.

b) Wibracja mechafiiczfia.

¢) Biologiczfie sprzezefile zwrotfie.

d) Termoterapia: oddziatywafile zimfia T clepta.
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e) Balfieoterapia.
3. Terapiazajeciowa.

Podstawowe zasady ergofiomir.

ZasadyTmetodyka terapii zajeciowe;j.

MaterTaty, wyposazefile, techfiologiaTocefia w terapii zajeciowe;.

Zastosowafila terapil zajeciowej: cwiczefila miesfir T stawdw, trefiffig

wydolfiosclowy usprawfirafite T reifitegracja spoteczfia (Cwiczefiia

fufikgjt spoteczfiych T rodzififlych, zwigzafiych z fufikcjofiowafilem

domowym, zawodowym).

Ocefia zdolfioscrt do pracy zawodowej, doradztwo Tszkolefira w tym

zakresie.
4. WyrobyTtechfiologie wspomagajace fufikcjofiowafire.

a) Biomateriaty.

b) Opatrufikr.

¢) Ortozy (tutowra T konczyfi).

d) Protezy: chirurgiczfie wskazafila do amputacjl. Sprzet techfiiczfiy
stosowafly w rehabilitacji oséb po amputacjach konczyfi.

e) Zaopatrzefite stomir.

f) Urzadzefita wspomagajace fufikcjofiowafire:
wyposazefile, fiarzedzia wspomagajace fufikcjofiowafite w czyfifiosciach
codziefifiych, wyroby utatwiajace przemieszczafiie (fip. miedzy wozkiem
THwalidzkim a t6zKiem), lokomocje, wyposazefile domu wraz z systemamr
zdalfiej kofitroll otoczefiia; urzadzefila zarowfio proste, jak T o zfiaczfie]
techfitczfiej ztozofioscT maja fia celu wspomagafile osob
z fATepetfiosprawfioscia celem uzyskafila wiekszego stopfita
filezalezfioscroraz poprawy jakoscrzycia,

g) doradztwo T decyzje Klifiiczfie w zakresie zaopatrzefila w wozki
THwalidzkie.
5. Terapra mafiualfia.
Patofizjologia medycyfly mafiualfiej. Afiatomia czyfifiosclowa. Badafite
kiifitczfie kregostupaTkonczyfi. Zaburzefita fufikcjrsegmefitu kregostupa.
Podstawy techfilk mafiualfiych. Wskazafila T przeciwwskazafila do
zabtegéw mafiualfiych. Poteficjalfie zagrozefita zwigzafie ze
stosowafilem mafiipulacjl. Badafite klifilczfieTocefia fufikcjofialfia.
6. Reedukacja T terapia w zaburzefilach mowy T fufikgji jezykowych,
zasady T wyposazefile T techfiologie stosowafie w logopedii. Rozwdj
jezyka w wieku dZieciecym. ocefia fufikcjofialia w logopedn T jej
zastosowafile w usprawfilafilu osob z problemamr fufikcji artykulagjr,
jezykowych (wyrazefile, rozumiefite, czytafiieTpisafiie).
OcefiaTleczefite zaburzen potykafiia.
7. Relfitegracjia spoteczfia oséb z filepetfiosprawfioscia. Zasady
Tmetodyka psycholodir kiifilczfie] TTiterwefcj spotecziiych (rehabiiitacja
srodowiskowa). Ocefia zdolfioscT pozfiawczych (fufikcja Tfitelektualfia,
pamiec, koficefitracja, zachowafile) T mozliwoscT uczefila sie.
Zastosowafie wyfilkéw ocefly do oddziatywafila fia zdolfiosct
pozfiawcze, psychiczfie T spoteczfie: poprawa pamiect T zdolfiosct
koficefitracjl, poprawa $wiadomoscl T wiedzy pacjefita T wsparcie
w  akceptacji fitepetfiosprawfiosct, poprawa motywacji do udziatu
w rehabilitacj, modyfikacja fastroju, tagodzefile zaburzen relacyt
Thterpersofialfiych; szkolefile zawodowe T dziatafila zapewfilajace
filafisowe bezpleczenstwo. Wywierafite wptywu fia Srodowisko.

8. Usprawfiiafile fieuropsychologiczfie: ocefia fufikcjofialfiaTterapia.

9. Farmakoterapia: farmakokKifietyka lekow stosowaflych w rehabiitacjt
medyczfiej, iterakcje miedzy dziatafitem lekéw a realizacjg programu
usprawfiiafiraTéwiczen leczfiiczych.

10. Techfilkrwkiu¢, Tfitekc]r, akupufiktura.

1. Terapia pozaustrojowa falg uderzefilowa (extrcorporeal shock wave

therapy —ECSWT), zastosowafiie w efitezopatiach.
12. Ifiterdyscyplifiarfie leczefite bélu.

B. Zastosowanie w zaburzeniach zdrowia

W pofilzszych rozdzratach pomifileto szczegdtowy opTs
poszczegdlilych jedfiostek chorobowych. Wystarczy ustali¢, ze
specjalisct Medycyfly Fizykalfiej T Rehabiitacjt powiifit zfia¢ fiarzedzia
dragfiostyczfie, sposéb ocefly fufikcjofialfiej T zasady wspotczesfiej
terapn dla kazdej grupy objawéw Klifiiczfiych. Szczegdlfite Tstotfia jest
zfiagjomosc efektdw usprawfitafia, wskazan T przeciwwskazan do jego
stosowafiia.

Rozdziat 5. Pacjent unieruchomiony

1. Patofizjologia ufiteruchomiefira. Wptyw fia:
a) Uktad krazefira.
c) Uktad oddechowy.
c) Uktad pokarmowy.
d) Metabolizm (osteoporoza).
e)Uktad moczowy.
f) Struktury skory (odlezyfly).
g) Miesfite.
h) Uktad ruchu.
7 Uktad fierwowy Tfufikcje psychicziie.
2. ZapobiegafileTleczefile wymiefitofiych wyzejzaburzen.

Rozdziat 6. Patologie uktadu ruchu oséb dorostych w MFiR

1. Stafyfiteurazowe.

a) Choroby zapalfie stawow, polimialgia reumatycziia, choroby
tkafikr tacziiej.

b) Artropatie zwigzafie z odktadafilem krysztatéw , diia
moczafiowa, chofidrokalcyfioza.

c) Osteomalacja, osteoporoza.

d) Choroba Pageta.

e) Plerwotfie Twtérfie flowotwory ztoshwe koscT,

f) Reumatyzm pozastawowy.

g) Choroby fierwowo-miesfitowe.

h) Choroba zwyrodfitefilowa stawdw.

7 Choroby kregostupa.

j) Stafl po efidoprotezoplastyce.

|) Choroby rekiT stopy.

m) Podstawowa wiedza fia temat leczefila operacyjfiego stawow:
artroskopia, artrotomia, artrodeza.
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fi) Zespot przewlektego zmeczefiatfibromialgia.
0) Zespoty bélowe miesfilowo-powieziowe.
2. Stafly pourazach uoséb dorostych.

a) FizjologiaTpatofizjologia gojefila w obrebie tkafiek uktadu ruchu.

b) Urazy wiezadtoweTstafly przecigzefilowe.

) Zwichfilecra urazoweThawykowe.

d) Ztamafila w obrebie kregostupa (bez powiktan fieurologiczfiych),
ztamafita konczyf: szczegotowe zasady leczefiia, czas gojefiia, zasady
leczefita chirurgiczfiego fip. osteotomi.

e) Szczegodlfie choroby rekiTstopy.

3. Opatrzefita.

a)Klasyfikagja.

b) Sposdb leczefira.

c) Powiktafiia - zapobregafile Tusprawfiiafire.

Rozdziat 7. MFiR i Sport

Medycyfia fizykalfia T rehabilitacja w odfilesiefiiu do aktywfiosct
sportowych. Sportoséb z filepetfiosprawfioscia.

Rozdziat 8. MFiR w chorobach uktadu nerwowego

1. Osrodkowy uktad fierwowy.

a) Naczyfilowe, flowotworowe, urazowe, zapalfie, Tifekcyjfie
Tzwyrodfilefilowe choroby mézguTrdzefita kregowego.

b) Uszkodzefila rdzefila kregowego o charakterze urazowym,
flowotworowym T Tfifiym. Diagfiostyka T leczefile uszkodzen rdzefiia
kregowego.

c) Choroby zwyrodfilefifowe rdzefiflowo-mézdzkowe: choroba
Friedreicha, Strumpell-Loram, itp.

d) Dysfufikcje fieuropsychologiczfie.

2. Obwodowy uktad fierwowy.
3. Zaburzefiia fuiikcji fiarzaddw zmystow.

Rozdziat 9. MFiR w chorobach uktadu oddechowego

1. Podstawy ocefly Kifilczfiej w ostrych T przewlektych zaburzefitach
obturacyjfiychTrestrykcyjfiych . EtfologiaTzasady leczefiia.

2. Zasady usprawfiiafiia: ocefia czyfifiosciowa fia podstawie testow
fufikcjofialflych uktadu oddechowego.

a) Techfilki czyfifiego T bierfiego drefiazu oskrzelowego, drefiaz
utozefilowy, techfitka oklepywafiia mafiualfiego, techfilki wspomagajace
oczyszczafile drég oddechowych,

b) Edukacja pacjefita.

c) Wefitylacja mechafiiczfia, wspomagafite oddechu, wspomagafire
fufikgjr oddechowej w warufikach domowych. Postepowafile u pacjefita
ztracheostomria.

d) Wyposazefile do wspomagafiia fufikcjroddechowe;.

e)NadzorTmofittorowafite leczefira.
3. Zastosowafile powyzszych zasad.
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Rozdziat 10. MFiR w chorobach uktadu krazenia
1. Chorobyserca
a) Rehabilitacja kardiologiczfia osob z wadami zastawkowym,
b) Rehabilitacja kardiologiczfia oséb po zawale miesfila sercowego.
c)Rehabilitacja osob z kardiomiopatia.
d)Rehabilitacja oséb po zabiegach kardiochirurgicziych.
2. Choroby fiaczyn.
3. Chorobytetfiic.
a) Miazdzyca zarostowa tetfiic konczyfi dolflych: diagfiostyka,
miejsce rehabilitacji T stosowafie techfilki w rézilych stadiach choroby.
b) Rehabilitacja oséb po amputacji konczyfi, prelegfiacja Kikuta,
protetyka.
4. Choroby zyt.
a) ZapobiegafileTleczefile zakrzepicy zyt gtebokich,
b) Owrzodzefite zylfie, zylaki.
5. Choroby uktadu imfatyczfiego.

Rozdziat 11. Rehabilitacja i Medycyna Fizykalna w chorobach dzieci

1. Ocefia rozwoju dziecka: rozwoj psychomotoryczfiy, rozwdj fufikcj
ruchowych, czuciowych, pozfiawczych. BadafileTocefia rozwoju.

2. Patofizjologia rozwojowa uktadu ruchu. Ifiterakcje pomredzy
procesem wzrostu a fileprawidtowoscramr stawow T struktur miesfitowo-
szKieletowych.

3. Neuropediatria: mézgowe porazefile dzieciece, rozszczep
kregostupa z przepuklifiag opofiowo-rdzefilowa, rdzefilowe zafiiki miesfir.
Neuro-ortopedyczfie fiastepstwa zaburzen uktadu fierwowego -
zapobiegafile, leczefileTmofitorowafite.

4. Deformacje wrodzofie uktadu mriesfiTowo-szkieletowego
(kregostup, konczyfly, agefiezje szKieletowe, aplazje T dysplazje
wrodzofie, dysplazja stawu biodrowego, stopa szpotawa, Tfifle wady
stop.

5. Zaburzefilawzrostu.

6. Asymetria dtugoscrkonczyfi dolfiych .

7. SkoliozaTdiopatycziia, wrodzofia, wtériia.

8. Urazy u dziect: ogdlfia ocefia T rehabiitacji dziecr z urazami,
w szczegolfioscroparzefilaTamputacje u dziecr.

Rozdziat 12. MFiR w zaburzeniach funkcji uktadu moczowego
i dysfunkcjach seksualnych

1. Ocefia fufikcjl kofitroll oddawafita moczu T stolca, ocefia czyfifiosct
ZwWieraczy.

2. Neurogefifie TTfifle zaburzefita fufikcji miesir uktadu moczowego.
Badafite urodyfiamiczfie. Ocefia fufikcjofialfaTleczefite.

3. Ocefia fufikcjofialfia T leczefite w zaburzefitlach fufikcji zwieracza
odbytuTw fiadaktywfioscipecherzaTjeltt.

4. Neurogefifie zaburzefita seksualfie. Cigza u kobiet z uszkodzefiilem
rdzefila kregowego.
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Rozdziat 13. MFiR w zaburzeniach typowych dla wieku podesztego
1. Proces starzefila sie a fufikcjofiowafile poszczegdlfiych uktaddéw
clata:

a) Osrodkowy T obwodowy uktad fierwowy: starzefile sie tkafikr
flerwowej, wptyw starzefiia sie fia fiastroj, fufikcjofiowafile mozgu
TczyfifioScTodruchowe.

b) Uktad miesfilowo-szkieletowy.

c) Uktad krazefilaTuktad oddechowy.

2. Podstawowa wiedza fia temat patologil typowych dla wieku
podesztego: epidemiologia, patologia, ewolucja zjawisk starzefila sie
Tzasady leczefia.

3. Wskazafila do prowadzefila terapii oséb w podesztym wieku
w warufikach domowychTwifistytucjach opiekunczych.

Rozdziat 14. Rehabilitacji Onkologicznej

Rozdziat 15. Reintegracja spoteczna i funkcjonowanie oséb
z niepetnosprawnoscig i oséb starszych w warunkach domowych

1. Ogodlfia koficepcja systeméw opieki zdrowotfie] T spoteczfie]
w poszczedolflych krajach Wspdlfioty Europejskiej:

a) Systemy ubezpieczefiia zdrowotfiego T opreki spoteczfiej.

b) Szprtale prywatfie T publiczfie.

c) Hospitalizacja domowa.

d) Opieka w warufikach domowych, srodowiskowa opieka
zdrowotfia T socjalfia, Ttd.

e) Sprawowafile pomocy T fiadzoru droga telefofiicziig
Tz wykorzystafilem Tfiflych metod telekomufitkacyjfiych.

2. Wiedza w zakresie ogolfiej orgafiizacji rehabilitacji, miejsce T rola
specjalisty MFIR w tych strukturach.

ZALACZNIK VI

Zasady ustawicznego ksztatcenia medycznego i doskonalenia
specjalistéw medycyny fizykalnej i rehabilitacji

Kazdy sposrod specjalistow posiadajacych certyfikat Europejskiej
Rady MFIR powifilefi zgromadzi¢ w clagu roku przyfiajmfitej 50 pufiktow
edukacyjflych. Wymoég tefi file jest obowiazkowy, jedfiak specjalista
powifilefi wykazac¢ w sumre 250 pufiktdw w ciagu 5 lat. Przedtuzefite
wazfoscr certyfikatu odbywa ste dziesiec lat po jego uzyskafitu w oparciu
o uzbierafie pufikty edukacyjfie. Moga ofie by¢ zdobyte w fiastepujacych
okoliczfioscrach:

1. Udziatwwydarzefilach iaukowych:

1 pufikt za jedfig godzifie akademicka uczestfiictwa (fite wiecej fiiz

6 pufiktéw dzrefifite), lub

3 pufikty za pot dfiia,

6 pufiktéw fia petfiy dzien.

2. Prezefitacja prac fiaukowych (w formie wyktadow lub plakatow):

5 pufiktéw za kazda prezefitacje ustiig dla osoby biorgcej udziat

w akredytowaflym wydarzefiiu idukowym,

3 pufiktéw za kazda prezefitacje plakatowa dla osoby bioracej udziat

w akredytowaflym wydarzefiiu fiaukowym.
3. Publikacjew:
a) Czasopismach: 10 pufiktéw do kazdego autora.
b) Kstgzkach: 10 pufikéw za kazdy rozdziat.
4. Dzatalfiosc¢ flaukowa (fip. ztozefite pracy doktorskiej- 50 pufiktow).
5. Samoksztatcefie:
a) Indywidualfia prefiumerata czasopisma flaukowego zwigzafiego
z MFIR:
5 pufiktéw za czasopismo Tideksowafie, z ografiiczefiiem do
2 czasopism,
3 pufikty za czasopismo fileifideksowafie.
b) Ksztatcefile w MFIR droga wyktaddw e-learfiigowych: po
przedstawrefilu dowodu:
za kazdy wyktad 1 pufikt lub Thiia oS¢ pufiktow, jes przydzielafie
pufikty sg zapisywafie w programie elektrofiiczfiym.
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Delegaci do Sekcji UEMS-PRM z poszczegdlnych krajow

Austria
Prof. V Fialka-Moser
Prof. M Quittan

Belgia

Prof. Th Lejeune

Prof. G Vanderstraeten (Przewodniczacy Europejskiej Rady Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji

Chorwacja
Dr K Sekelj-Kauzlari¢

Cypr
Dr N Christodoulou

Czechy
Dr J Vacek
Dr J Votava

Dania
Dr L Krohn

Finlandia
Dr E Kyllénen
Dr T Pohjolainen

Francja
Prof. A Delarque (Sekretarz Sekcji i Rady UEMS-PRM)
Dr G de Korvin (Zastepca Sekretarza Sekgji i Rady UEMS-PRM)

Grecja

Prof. X Michail

Dr K Stathi

Dr M Tzara
Hiszpania

Prof. LP Rodriguez
Dr S Mufioz

Holandia
Prof. H Stam

42

Dr M Terburg (Skarbnik Sekcji i Rady UEMS-PRM)
Irlandia

Dr M Delargy

Dr A McNamara

Islandia
Dr G Einarsson

Litwa
Dr. A Juocevicius

Luksemburg
Dr. G Grenod

totwa
Dr A Vetra
Dr A Vetra

Niemcy

Prof. C Gutenbrunner (Przewodniczacy Komitetu Praktyki
Profesjonalnej Sekcji UEMS-PRM)

Prof. G Stucki

Norwegia
Dr H Snekkevik

Polska
Prof. J Kiwerski

Portugalia
Dr P Cantista
Dr F Parada- Pereira

Rumunia
Prof. M Berteanu

Serbia i Czarnogora
Prof. G Devecerski

Stowacja
Dr A Skm

Stowenia
Dr H Damjan
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Prof. C Marincek

Szwajacaria
Dr R Frischknecht
Dr D Uebelhart

Szwecja
Prof. J Borg

Prof B Sj6lund (Przewodniczgcy Komitetu ds Klinicznych Sekcji UEMS-
PRM)

Turcja
Prof. F Dincer
Prof. Z Hascelik

Wegry
Prof. T Bender
Prof. L Kullman

Wielka Brytania
Prof. DL McLellan
Dr AB Ward (Przewodniczacy Sekcji UEMS-PRM)

Wrtochy
Prof. F Franchignoni
Prof. A Giustini

Cztonkowie Europejskiej Akademii Rehabilitacji Medycznej -
Académie Européenne de Médecine de Réadaptation

Prof. M A Chamberlain (Wielka Brytania) (Przewodnioczgca)
Prof. H Alaranta (Finlandia)

Prof. JM André (Francja)

Prof. M Barat (Francja)

Prof. A Bardot (Francja)

Prof. M P Barnes (Wielka Brytania)
Prof. C Bertolini (Wtochy)

Prof. A Chantraine (Szwajcaria)
Prof. A Conradi (Niemcy)

Prof. A Delarque (Francja)

Prof. H Delbrlck (Niemcy)

Prof. JP Didier (Francja)

Prof. J Ekholm (Szwecja)

Mr. W El Masry (Wielka Brytania)
Prof. M Eyssette (Francja)

Prof. V Fialka Moser (Austria)

Prof. F Franchignoni (Wtochy)
Prof. J Garcia-Alsina (Hiszpania)

Prof. J Gatcheva (Butgaria)

Prof. C Gobelet (Szwajcaria)

Dr A Heilporn (Belgia)

Prof. G Lankhorst (Holandia)

Prof. DL McLellan (Wielka Brytania)
Dr A McNamara (Irlandia)

Prof. R Maigne (Francja)

Prof. C Marincek (Stowenia)

Prof. G Megna (Wtochy)

Prof. X Michail (Grecja)

Dr F Oelze (Niemcy)

Prof. LP Rodriguez Rodriguez (Hiszpania)
Prof. B Sjélund (Szwecja)

Prof. H Stam (Holandia)

Prof. G Stucki (Niemcy)

Prof. A Tonazzi (Wtochy)

Prof. G Vanderstraeten (Belgia)

Dr AB Ward (Wielka Brytania)

Dr G Z&ck (Szwajcaria)

Europejskie Towarzystwo Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
(European Society of Physical and Rehabilitation Medicine)

Prof. H Stam (Holandia) (Przewodniczacy)

Prof. A Giustini (Wtochy) (Wiceprzewodniczacy)

Prof. X Michail (Grecja) (Wiceprzewodniczaca)

Prof. G Vanderstraeten (Belgia) (Wiceprzewodniczacy)
Dr A B Ward (Wielka Brytania) (Wiceprzewodniczacy)
Prof. Z Hascelik (Turcja) (Sekretarz)
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Ocena tlumaczenia ,,Biatej Ksiegi” Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie.

Ttumaczenie ,Biatej Ksiegi” na jezyk Polski jest dokonaniem bardzo pozadanym, zwtaszcza w sytuacji, gdy w niektérych srodowiskach rodza sie
watpliwosci co do prawidtowej interpretacji pojecia ,rehabilitacja” i uprawnien specjalistow w zakresie rehabilitacji medycznej.

,Biata ksiega” zawiera podstawowe pojecia w tym zakresie, okresla struktury organizacyjne rehabilitacji, zasady ksztatcenia specjalistow
medycyny fizykalnej i rehabilitacji, ich uprawnienia, kierownicze miejsce w zespole terapeutycznym. Podkresla tez upowszechnienie tej specjalizacji
w wiekszosci krajow europejskich. Zawarto w niej rowniez zarys dziatalnosci badawczo-naukowej prowadzonej w zakresie Medycyny Fizykalnej i
Rehabilitacji, oméwienie zadan i roli Europejskiego Towarzystwa Medycyny FizykalnejiRehabilitacji.

Dokument uzupetniony jest obszernym wykazem pismiennictwa oraz szeregiem zatgcznikow, m.in.: projektem nowej definicji opartej na modelu
ICF, opisem specjalizacji, przyktadami najczestszych dysfunkgji zdrowotnych bedacych przedmiotem dziatan specjalistéw MF i R, a takze —
omawiajacych systemy diagnostyczne wykorzystywane w medycynie fizykalnej i rehabilitacji. Sprecyzowano tez wymogi jakie powinien spetniac
kandydat do uzyskania specjalizacji w omawianym zakresie. Ttumaczenie nie budzi watpliwosci jezykowych, w petni oddaje sens i tresci zawarte
woryginale.

Prof. zw. dr hab. med. Jerzy E. Kiwerski
Rektor Wyzszej Szkoty Rehabilitacji.
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Recenzja
Biata Ksiega Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie

Bardzo dobrze, ze Biata Ksiega Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie, przyjeta w 2006 roku, ukaze sie w Polsce. Trzeba w tym miejscu
wyrazi¢ uznanie pomystodawcom wydrukowania tej Ksiegi za podjety trud, gdyz jest ona niezmiernie potrzebna dla wszystkich specjalistow
reprezentujgcych rézne zawody medyczne, zajmujacych sie rehabilitacjg, osobom niepetnosprawnym i ich opiekunom oraz decydentom
w poszczegolnych krajach Europy. W Ksiedze przedstawiono tez specyfike, uprawnienia i miejsce Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w stosunku do
innych specjalnoscilekarskich i zawodéw medycznych.

Ksiega opracowana zostata przez wybitnych fachowcéw w wielu krajach Europy, szkoda, ze bez udziatu przedstawicieli z Polski. Jest to
kompendium zawierajace niezbedne podstawowe istotne fakty i okreslenia, struktury organizacyjne, zasady ksztatcenia specjalistow i organizacje
rehabilitacji. W Ksiedze przedstawiono aktualng definicje rehabilitacji Swiatowe] Organizacji Zdrowia oraz definicje wedtug Sekcji Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow. Opisano w sposob bardzo kompetentny znaczenie rehabilitacji osob
z niepetnosprawnoscia dla spoteczenstwa i wykazano konkretne dowody, ze wprowadzenie rehabilitacji powoduje wymierne efekty finansowe.
Zaznaczono tez, ze specjalizacja z zakresu Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji jest jedna z niewielu specjalizacji uznawanych w Europie w 28
panstwach cztonkowskich Wspdlnoty Europejskiej. W roku 2006 jedynie w Dani i na Malcie taka specjalizacja nie funkcjonowata. Przedstawiono tez
w sposéb nowoczesny znaczenie, zasady rehabilitacji i ksztatcenia w zakresie Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w réznych krajach Europy, ktore
przy niewielkich réznicach zawierajg podobne wymogi. Przedstawiono tez obowigzujgce standardy i wymagania, czas trwania szkolenia specjalisty
oraz uprawnienia specjalisty w zakresie Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji. Podkreslono, ze cykl specjalizacji nie moze trwac krécej niz 4 lata
(w Polsce wynosi 5 lat).

W Ksiedze znajduje sie tez opis dziatalnosci badawczo-naukowej prowadzonej w ramach Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji oraz podkreslone
znaczenie tych badan, w celu uwiarygodnienia stosowanych metod rehabilitacji. Przedstawiono sktad zespotu rehabilitacyjnego, ktéry jest podstawa
dla osiggniecia sukcesu rehabilitacji, ktory to zespot musi ze soba Scisle wspotpracowac i jak podkreslono zawsze pod kierunkiem lekarza specjalisty
w zakresie Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji. Przedstawiono tez Europejskie Towarzystwo Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, jego znaczenie
w inicjowaniu, koordynowaniu i nadzorowaniu badan naukowych prowadzonych w réznych krajach Europy.

Bardzo fachowo omoéwiono perspektywy rozwoju rehabilitacji, wykazujac na zwiekszajace sie wraz z trendami demograficznymi i cywilizacyjnymi
potrzeby rehabilitacji prowadzonejw réznych etapach zycia oraz okresach choréb, zespotow czy standw po urazach, z uwzglednieniem etapowosci.

Dokument uzupetniony jest obszernym wykazem pismiennictwa oraz zawiera kilka zatacznikéw w tym bardzo wazny projekt nowej definigji
opartej na modelu ICF, opis specjalizacji i przyktadowe zaburzenia zdrowia, z ktérymi najczesciej spotykaja sie specjalisci z dziedziny Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji. Z zatgczniku 3 przedstawiono tez sumarycznie wykaz specjalistéw w réznych krajach cztonkowskich Unii Europejskiej,
w ktorym Polska prezentuje sie dos¢ dobrze, chociaz do sugerowanych wymagan docelowych jeszcze nie dotarlismy. Wazng sktadowa jest zatgcznik
6 dotyczacy narzedzi diagnostycznych wykorzystywanych rowniez w medycynie fizykalnej i rehabilitacji, co jest szczegdlnie wazne gdy chodzi
o wykorzystanie badan dotyczacych oceny czynnosciowej, z wykorzystaniem nowoczesnej aparatury diagnostycznej i badawczej. Przedstawiono
koniecznos¢ wprowadzenia europejskiego egzaminu dla specjalistow w zakresie medycyny fizykalnej i rehabilitacji. Przytoczono tez wymogi jakie
powinien spetnia¢ kandydat do uzyskania specjalizacji w Unii Europejskiej i jest to obszerny wykaz, w ktérym znajdujg sie wymagania réwniez
obowigzujgce obecne w Polsce.

Ksiega, w moim przekonaniu, powinna by¢ wydana w wiekszym naktadzie, gdyz powinna byc powszechnie dostepna.

Prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek
Uniwersytet Rzeszowski
Instytut Fizjoterapii
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