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W Polsce uroginekologia traktowana jest na razie

po macoszemu

0 warunkach wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz fizjoterapii uroginekologicznej z Magdalenq Ptak, fizjoterapeutkq, adiunktem
w Zakladzie Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, rozmawia Tomasz Michatek.

Co sklonilo pania do wyboru zawodu fizjoterapeuty?
Che¢ niesienia pomocy pacjentom w sposéb nieinwazyj-
ny, czyli tzw. first line treatment. Fizjoterapia urogineko-
logiczna, ktérg si¢ zajelam, byta
zZwigzana z mojg praca w szkole
rodzenia, bo generalnie moja fi-
zjoterapia zaczela si¢ wlasnie od
szkoly rodzenia.

Ale skad w ogoéle pomysl, aby
studiowa¢ fizjoterapig?
Szczerze?

Tak.
Nie dostalam si¢ na Pomorska
Akademi¢ Medyczng w Szcze-

cinie.

Czyli fizjoterapia byla pani kie-
runkiem drugiego wyboru?

Tak, ale okazalo sig, ze jest do-
kladnie tym, czego potrze-
bowatam. To jest bardzo sze-
roka stycznos$¢ z zawodem,
jakim jest zawéd medyczny,
z czlowiekiem bezposred-
nio. Zawéd medyczny, ale nie
tak obcigzajacy jak bycie leka-
rzem, szczegdlnie dla kobiety. Wiele lat studiéw, po stu-
diach wieloletnia specjalizacja... Przeliczylam szybko
wszystkie za i przeciw i okazalo sig, ze lepiej by¢ fizjote-
rapeutg. Nadal w branzy medycznej, z cialem cztowieka,
gdzie mozna dotyka¢ tkanek, mozna z nimi pracowac.

Rozumiem, Ze nie zaluje pani tego wyboru?
Absolutnie.

Pytam, bo coraz cz¢sciej styszymy o problemach, z jaki-
mi musza mierzy¢ si¢ fizjoterapeuci w Polsce. Mam na
mysli problemy organizacyjne, ale tez finansowe, takie
jak np. mozliwo$¢ utrzymania si¢ z tego zawodu.

Fizjoterapeuci, ktérzy pracuja w szpitalach, zarabiaja rze-
czywidcie niewiele. Jako ciekawostke podam przyklad fi-
zjoterapeuty, mezczyzny, ktéry ukoriczyt szkolenie na pie-
legniarza i ma duzo wigksze szanse na dobre zarobki niz
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jako fizjoterapeuta w tym samym szpitalu. Ale generalnie,

to rzeczywiscie duzy problem. Zreszta dlatego fizjotera-
peuci co jakis czas strajkuja, przypominajac o sobie.

A jaka przyszloé¢ widzi pani dla
fizjoterapii w Polsce, biorac pod
uwage te wszystkie problemy
i wyzwania, przed ktérymi sto-
icie?

Sytuacja jest bardzo dynamicz-
na. Trudno mi przewidzie¢, co
bedzie si¢ dzialo w tym zawo-
dzie, ale wydaje mi sig, ze ta
stera platna, gabinetowa, be-
dzie o wiele lepiej rozwinieta
niz fizjoterapia w szpitalu, czy
opiece ambulatoryjnej. Przede
wszystkim dlatego, ze jest tam
zle wyceniona, zle ,wypunkto-
wana’, zle oplacana i Zle pro-
wadzona. Ponadto, problemem
jest tez zbyt krétki czas trwania
fizjoterapii, brak dofinansowania
szkolen dla pracujacych w szpi-
talach fizjoterapeutéw. Oczywi-
§cie, trzeba wspomnie¢ réwniez
o etyce zawodowej. Wydaje mi
sie, ze ktos, kto obserwuje, jak
za granica wyglada fizjoterapia, potrafi si¢ zmobilizowa,
zeby ja przeprowadzi¢ kompleksowo. Natomiast w szpita-
lu, w przychodni, moze by¢ z tym problem i mysle, ze to
moze by¢ frustrujace. Osoby myslace powaznie o swoim
rozwoju i podchodzace do niego uczciwie, beda uciekaé
z panstwowej stuzby zdrowia do sfery prywatne;.

Co podpowiedzialaby pani mlodej osobie, ktéra stoi wia-
énie przed dylematem: i$¢ na fizjoterapi¢ czy moze na
inny kierunek?

Inny medyczny?

Tak.
Zachgcam do wyboru fizjoterapii.

Jednak?
Zdecydowanie.



Dlaczego?

Fizjoterapia daje bardzo szeroki wachlarz mozliwosci,
inaczej niz pielegniarstwo czy poloznictwo. Fizjotera-
peuta moze pracowaé w wielu réznych obszarach. Sg to
zaréwno kluby fitness, jak i fizjoterapia zwigzana ze spor-
tem, praca z osobami starszymi, wspélpraca z lekarza-
mi w zakresie opieki nad dzie¢mi. Mozna znalez¢ swoje
miejsce w ktérejs z tych specjalnosci.

Szukajac wlasnej drogi, zaczeta pani zglebiaé tajniki fi-
zjoterapii uroginekologicznej. Gdzie zetknela si¢ pani
Z nig po raz pierwszy?

W szkole rodzenia, 20 lat temu. Nie nazywalo si¢ to wte-
dy fizjoterapig uroginekologiczng. To byla fizjoterapia
zwigzana z okresem okoloporodowym. Ale wlasnie od
pracy w szkole rodzenia zaczely mi si¢ pojawia¢ pytania,
co mozna by bylo wigcej zrobi¢ w tym obszarze, to zna-
czy, jesli trafiaja do nas kobiety w okresie okoloporodo-
wym, a ja mam wtedy mozliwo$¢ z nimi w tym okresie
pracowat, to co si¢ bedzie si¢ z nimi dzialo kilka, kilka-
nascie lat pézniej? Pojawialy si¢ kobiety w ciazy, babcie,
mamy, kobiety w okresie okolomenopauzalnym. Te pyta-
nia same zaczely mnie nachodzi¢. A potem pojawilo sig
pytanie, co my tak w ogéle jeszcze przed porodem wiemy
na temat funkcjonowania naszego dna miednicy? I wia-
$§ciwie mozna powiedzieé, ze dopiero, gdy pojawily si¢
profesjonalne kursy w Polsce, to mozna bylo t¢ wiedze
poszerzaé¢. Wezesniej to bylo tylko kilka podrecznikéw,
troch¢ mozna bylo skorzysta¢ z internetu i na zagranicz-
nych stronach poczytaé, poobserwowad, jak inni pracuja
na $wiecie. U nas dopiero od okolo 12 lat mozna rzeczy-
wiscie poszerzaé t¢ wiedze.

Niekoniecznie wyjezdzajac za granice?

Tak, aczkolwiek przy takim zaawansowaniu wiedzy bra-
kuje tzw. $wiezego powiewu i ciekawych informacji z za-
granicy. Bo u nas fizjoterapia uroginekologiczna na razie
kuleje. Chcemy cos$ w tym zakresie robi¢, ksztalcimy sie,
ale srodowisko nie zawsze chce z nami wspéipracowac.
Natomiast gdybysmy chcieli si¢ wzorowaé na tym, co
dzieje si¢ za granica, to mogliby$my jeszcze wiele si¢ na-
uczy¢. Mam nadzieje, ze bedziemy mogli bez przeszkéd
dazy¢ do tego samego.

A jak ocenia pani obecny stan wiedzy polskich fizjotera-
peutéw w zakresie fizjoterapii uroginekologicznej?

Biorac pod uwage wszystkich fizjoterapeutéw, mysle, ze
moja ocena bylaby niska. Powiem moze, jak to wyglada
na mojej uczelni, gdzie staram si¢ przekazac¢ jak najwie-
cej, ale jestem ograniczona godzinami i zaawansowaniem
metod. Nie wszystko mozemy zrobi¢ w warunkach naszej
uczelni, ale mam tez kontakt z innymi uczelniami i wiem,
ze na razie uroginekologia jest traktowana po macosze-
mu. Jesli prowadzi zajecia ktos, kto jest réwniez prakty-
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kiem, to przekaze duzo ciekawych informacji i mysle, ze
kogos zainspiruje. Natomiast generalnie fizjoterapeuci,
ktérych od wielu lat obserwuje, maja niewielka wiedze
na ten temat. Mysle jednak, Ze nie ma potrzeby, abySmy
wszyscy si¢ na wszystkim znali. Wolalabym, Zeby uczelnia
byla miejscem, w ktérym sie¢ zainspiruje fizjoterapeutéw
do tego, by fizjoterapeuta ogdlny czy fizjoterapeuta innej
specjalizacji zechcial wspéipracowaé z tym, ktéry si¢ wy-
specjalizowal w danym obszarze, na przyktad w urogine-
kologii. Zeby wiedzial, gdzie mozna szuka¢ pomocy.

Czyli kluczowa jest wspélpraca?

Bezwzglednie tak. Miedzy fizjoterapeutami, ktérzy pra-
cuja w geriatrii, w obszarze pediatrycznym, fizjoterapeu-
tami, ktérzy pracuja ze sportowcami, tymi, ktérzy pracuja
na przyktad jako trenerzy personalni w klubach fitness
czy silowniach. Oni wszyscy sa fizjoterapeutami, ktérzy
muszg chcie¢ z nami, fizjoterapeutami uroginekologicz-
nymi, wspélpracowaé. No i oczywiscie mozna to posze-
rzy¢ teraz o lekarzy...

Wihasnie o to chcialem zapytaé. Jak z pani perspektywy
wyglada wspélpraca ze srodowiskiem lekarskim? Jakie sa
pani doswiadczenia?

W Szczecinie wyglada to dobrze. Jest kilku zaufanych le-
karzy, ktérzy maja ochot¢ z nami wspétpracowac i wie-
dza, na czym polega rola fizjoterapii.

Jaka specjalizacje reprezentuja ci lekarze?

Sg ginekologami. Po cichu nazywamy ich uroginekologa-
mi. Bardzo chcieliby$Smy poszerzy¢ wspélprace réwniez
o urologéw. W Szczecinie intensywnie dzialam w tym
kierunku, zeby pokaza¢ lekarzom, ze jestesmy godni za-
ufania, Ze mozemy z nimi wspéipracowaé. Nie zabieramy
sobie pacjentéw. Nawiazujac ze soba wspéiprace, moze-
my sobie nawzajem pomaga¢ w prowadzeniu pacjenta,
dla jego dobra. Nie na darmo na wszystkich kongresach
zagranicznych méwi sie¢ o postepowaniu fizjoterapeutycz-
nym jako tzw. first line treatment, czyli wracamy do natu-
ry, staramy si¢ wszystkie struktury, ktére si¢ da, doprowa-
dzi¢ do prawidlowego funkcjonowania. Jezeli si¢ nie da,
to korygujemy i prébujemy dziala¢ fizjoterapeutycznie.
Kolejny krok nalezy do lekarzy, ktérzy stosuja farmako-
logie lub zabiegi.

W jakim wieku kobieta powinna zaczaé si¢ powaznie
interesowa¢ uroginekologia? Kiedy jest odpowiedni mo-
ment na kontakt z fizjoterapeuta?

Mam takie marzenie, zeby$Smy mogli juz na etapie szkoly
$redniej zacza¢ rozmawiaé na ten temat. Kiedys mysla-
tam nawet o stworzeniu przy szkole rodzenia zaje¢ dla
mtlodych kobiet, bardzo mlodych dziewczyn, tych, ktére
wchodzg w okres dojrzewania. Aby wiedzialy, jak funk-
cjonuje dno miednicy, jakie mogg si¢ tam pojawié zagro-
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zenia. Ta cz¢$¢ kobiet, ktéra przychodzi do szkoly rodze-
nia, uslyszy o tym na zajeciach. Na szczescie tam udaje
nam si¢ to zrealizowaé. Ale tak niewiele kobiet korzysta
ze szkoly rodzenia! Szczerze méwiac, teraz to nie wiem,
ile ich jest, ale do niedawna bylo to tylko okoto 10 procent
cigzarnych, moze troszke wigcej. No i troche dobrego, ale
i zlego robi internet. Jesli kobieta jest zainteresowana tym
tematem, to moze co nieco w internecie znalez¢, ale to
s3 czgsto informacje niezweryfikowane. Trafiaja do mnie
pacjentki, ktére niewiele wiedzg na ten temat. Idac dalej,
wezmy pod uwage okres okolomenopauzalny. Kazdy gi-
nekolog, ktéry teraz wykonuje standardowo réwniez bada-
nie piersi, méglby powiedzie¢ pacjentce jeszcze co$ o dnie
miednicy, o migéniach Kegla, ze warto byloby je ¢wiczy¢.
Ze jesli wystepuje jakakolwiek drobna dysfunkcja, to nie
jest to co$, z czym trzeba zy¢ do korica zycia, ale mozna
sprébowa¢ nad tym popracowad, tak aby w okres przed-,
a szczegélnie pomenopauzalny, wejs¢ lepiej, sprawnie;j
i bezpieczniej. No i oczywiscie potem myslimy o okresie
staro$ci. Najlepiej bytoby od samego poczatku prowadzi¢
pacjentki. To, ze w gabinecie pojawiaja si¢ panie w wieku
50 plus, to dobrze, ale byloby jeszcze lepiej, gdyby udato
si¢ nastepne pokolenie poprowadzi¢ od samego poczatku.
Zachecajmy do wzorowania si¢ na krajach, w ktérych robi
si¢ to dobrze, czyli na przyktad na Francji.

Czy paristwo ma pani zdaniem jakas role do odegrania,
aby zmieni¢ obecna sytuacje?

Oczywiscie. Wydaje mi sig, ze dobrze byloby zwrécié
uwage na to, ze fizjoterapia uroginekologiczna nie po-
winna by¢ dostepna wylacznie w sferze odplatnej. Trzeba
pamietad, ze terapia miesni dna miednicy to bardzo kom-
pleksowa fizjoterapia. Nie pracujemy tylko z migéniami
dna miednicy, ale, jak to si¢ zawsze méwilo, z migsnia-
mi od stép do glowy. Splaszczajac nieco ten temat, po-
wiem, ze mig$nie dna miednicy to tez s3 migénie, to tez
jest obszar dzialania fizjoterapeutycznego. Generalnie
kobiety w wielu obszarach s troche traktowane po maco-
szemu. Moze warto byloby zwréci¢ uwage na to, ze taka
fizjoterapia powinna réwniez by¢ refundowana. Tak jak
w krajach zachodnich. Wezmy choéby pod uwage Niem-
cy. Pochodzg ze Szczecina i wiem, ze 50 km dalej, poza
granicami Polski, fizjoterapia uroginekologiczna jest bez-
platna dla kazdej pacjentki po porodzie. W Niemczech
kobiety maja mozliwos¢ spotkania si¢ z fizjoterapeut za-
réwno przed, jak i po porodzie. I to $wiadczenie jest tam
refundowane.

Czy byloby korzystne uwzglednienie tej tematyki w pro-
gramie nauczania na poziomie liceum?

To jest moje marzenie. Nie wiem, czy mlodziez lice-
alna jest na to przygotowana, bo to bardzo specyficz-
ny wiek. Ale mysle, ze w twérezych liceach, gdzie mto-
dziez jest chetna i zainspirowana do czerpania wiedzy,
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moglaby wykaza¢ che¢é do zapoznania si¢ z ta tematyka.

Mysle, ze nawet jezeli licealiéci tylko postuchaja, to zosta-
nie im to do konica zycia.

Ziarenko zostanie juz gdzies do ogrodu wrzucone i by¢
moze kiedys im si¢ przypomni, ze to jest bardzo ciekawy
i wazny obszar. Bo méwimy trochg o nietrzymaniu moczu,
ale przeciez w tym dnie miednicy dysfunkgji jest naprawde
wiele. Jesli chodzi o miode dziewczyny, to problemy z nie-
trzymaniem moczu pojawiaja si¢ z powodu np. zbyt na-
pigtych miesni, czyli jest to zwigzane w pewnym stopniu
tez ze stanem emocjonalnym pacjentki. I chociazby tylko
z tej racji na etapie liceum dobrze byloby o tych proble-
mach wspomnie¢.

W ostatnich latach panstwo znacznie poszerzylo kompe-
tencje fizjoterapeutéw. Maja oni wreszcie ustawe o swoim
zawodzie i wlasny samorzad.

Na szczgscie, choé szkoda, ze dopiero po wielu latach. ..

Widzi pani jeszcze jakis obszar, w ktérym nalezaloby
rozszerzy¢ kompetencje fizjoterapeutéw? Moze o wypisy-
wanie zleceri na refundowane wyroby medyczne, takie jak
chociazby $rodki absorpcyjne? Obecnie pielegniarki i po-
fozne moga juz wypisywac takie $rodki, ale fizjoterapeuci
nie. Pani zdaniem powinni mie¢ takie uprawnienia?

A dlaczego nie? Stanowiloby to kompleksowe postepowa-
nie. Zreszta sg kraje, w ktérych uprawnienia fizjoterapeu-
téw sg o wiele szersze. Jezeli mogliby$my rozszerzy¢ kom-
petencje fizjoterapeuty o wypisywanie zleceri na wyroby

medyczne, to ja jestem jak najbardziej za.

A co zarekomendowalaby pani pacjentom z problemami
z utrzymaniem moczu, ktérzy szukaja pomocy? Co oni
powinni robié, poza zagladaniem do internetu oczywi-
$cie?

Tak, zagladanie do internetu jest powszechne i trzeba si¢
z tym liczy¢. Potem w gabinecie styszymy, co ,ciekawego”
pacjenci tam wyczytali. Trzeba to weryfikowaé, odkre-
ca¢, méwige kolokwialnie. Ale wracajac do pana pytania,
na pewno zachecilabym ich do poszukania w miejscu
zamieszkania, bagdz w wigkszym miescie, osoby kom-
petentnej, ktéra wykaze si¢ wiedzg z zakresu fizjoterapii
uroginekologicznej. Najlepiej gdyby pacjentka trafita i od
strony lekarza, i od strony fizjoterapeuty, w rece zespotu
specjalizujacego si¢ wlasnie w tym konkretnym schorze-
niu. Koniecznie trzeba znalezé kogo$, kto zajmie si¢ ta
sferg od strony fizjoterapeutycznej. Taki fizjoterapeuta
bedzie dobrze wiedzial, gdzie koricza si¢ jego mozliwosci
i kiedy trzeba skierowaé pacjenta do lekarza odpowiedniej
specjalnosci. No i powinno to potem dziala¢ na zasadzie
wspdlpracy, az pacjent zostanie wyprowadzony ,na prostg’ .

Dzi¢kuj¢ za rozmowe.



