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»Do roku 2050 populacja

udzi w wieku

60+ bedzie stanowiC 22% wszystkich

mieszkancow naszego g

obu

»W ciggu najblizszych 5 lat — po raz
pierwszy w historil ludzkosci - liczba
0SOb w wieku 65+ przewyzszy liczbe
dzieci w wieku ponizej 5 lat, a do roku
2050 — liczbe dzieci do 14 roku zycia



Skutki zmian demograficznych

e \Wzrasta liczba osob potrzebujgcych
fizjoterapii
e \Wzrasta liczba osob starszych pracujgcych

e Wydtuza sie czas miedzy przejsciem na
emeryture a zgonem

e /mniejsza sie liczba urodzen

e /mniejsza sie liczba oséb w wieku
produkcyjnym



Cechy starzenia sie ludnosci Polski

» Wzrost liczby najstarszych — nie tylko 60+, lecz przede
wszystkim 80+;

» Feminizacja starosci;

» Pauperyzacja starosci — wzrost liczby osob bez
uprawnien do swiadczen emerytalnych;

» Koniecznos¢ zapewnienia seniorom postepowania
usprawniajgcego
» Wzrost aspiracji seniorow (beda lepiej wyksztatceni).



Liczba os6b starszych to wyzwanie dila
systemu ochrony zdrowia

Powszechne choroby:

» przewlekte choroby uktadu krgzenia

» przewlekte choroby uktadu ruchu

» nowotwory, cukrzyca

» choroba Alzheimer’a

» uszkodzenia wzroku i stuchu

» choroby ptuc

» zaburzenia psychiczne (depresja lub demencja)
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Rozwodj rehabilitacji medycznej
i fizjoterapii

|. Ograniczenia dostepu do
fizjoterapii | rehabilitacii
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1. Fizjoterapia i rehabilitacja dla
matych miast i wsi.
 Osrodki Zaktady Fizjoterapii
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2. Zimno leczy

*Temperatury kriogeniczne w fizjoterapii i
rehabilitacji medyczne,;.

* Budowa centrow krioterapii ogolnoustrojowej
| miejscowej
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3. Nie daj sie cukrzycy

*centra fizjoterapii i rehabilitacji dla pacjentéw z
chorobami przemiany materii



Koordynacja polityki spéjnosci na
rzecz ochrony zdrowia
Warszawa, 5-6 grudnia 2013 r.

Rozwoj rehabilitacji medycznej i fizjoterapii

4. Chron swoj organizm.

e otwarcie centrow psychosomatoterapii



Chron swoj organizm — dla kogo?

Dla osob z dolegliwosciami bélowymi kregostupa
| konczyn wynikajacymi z:

. siedzgcego trybu w pracy

. obnizonej aktywnosci fizycznej




Chron swéj organizm-— dla kogo?

Dla osob z dolegliwosciami bélowymi kregostupa
konczyn, wynikajgcymi z:

* nadwagi




Chron swoj organizm — cele?

* Nauka prawidtowych wzorcéw ruchowych w
pracy i zyciu codziennym

 Wyrownanie zaburzen rownowagi miesniowej

* Poprawa ruchomosci stawow konczyn i
kregostupa




Chron swoj organizm — w jaki sposob?

e Zabiegi fizjoterapeutyczne z przewagg kinezyterapii i
metod specjalnych, zabiegi fizykalne w razie

potrzeby 2-3 x w tygodniu

* Program trwajgcy min. 2 miesigce z mozliwoscig

orzedtuzenia dla kazdej osoby w programie

* Edukacja w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej
poprzez nauke prawidtowych wzorcow i nawykow
ruchowych, propagowanie statej aktywnosci
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5. Edukacja w profilaktyce zespotow
bélowych kregostupa.

 Centra kompleksowej psychoterapii,
fizjoterapii i rehabilitaciji
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6. Fizjoterapeutyczne aspekty
stanowiska pracy.

* Przygotowanie stanowiska pracy z punktu
widzenia ergonomii

 Centra aktywnosci fizycznej w zaktadzie
pracy - fizjoterapia i rehabilitacja
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7. Terapia zajeciowa metoda uzyskania
nowych kwalifikacji zawodowych

chorych po urazach

. Uruchomienie centrow terapii zajeciowej

. Fizjoterapia i rehabilitacja a przezawodowienie chorych po
urazach

e  Zaopatrzenie ortopedyczne — konieczne do wykonywania
nowego zawodu.
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ll. Poprawa jakosci swiadczen
w fizjoterapii | rehabilitacii
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1.0biektywizacja skutecznosci
fizjoterapii i rehabilitacji

z wykorzystaniem nowoczesnych

technologii w ocenie efektow
leczenia.



Koordynacja polityki spéjnosci na
rzecz ochrony zdrowia
Warszawa, 5-6 grudnia 2013 r.

Rozwdj rehabilitacji medycznej
i fizjoterapii

2. Rozwoj metod diagnostyczno
terapeutycznych w dysfunkcjach
uktadu oddechowego w swietle
badan naukowych i fizjoprofilaktyki
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3. Programy edukacyjne dla fizjoterapeutow i
lekarzy z metod neurofizjologicznych.
z zakresu terapii manualnej
z zakresu metody PNF
z zakresu metody NDT — Bobath
z zakresu metody Vojty

Z zakresu diagnostyki funkcjonalnej dla potrzeb
programowania fizjoterapii i rehabilitacji
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4. Nowoczesne technologie utatwiajace
powrot do pracy.

« Otwarcie centrow nowoczesnej protetyki
 Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczno - rehabilitacyjny
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lll. Profilaktyka pierwotna
oraz wtorna chorob serca
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1. Dziesiec tysiecy krokow kazdego dnia

« profilaktyka pierwotna chordb serca i nadcis$nienia

v 4
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2. MARSZ PO ZDROWIE - Nordic Walking
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Program jest dla pacjentéow ze
schorzeniami:

- uktadu krazenia
- chorobami howotworowymi

- chorobami psychicznymi




Nordic Walking to:

* Ruch na swiezym powietrzu.

e Zaangazowahie 90% miesni ciata cztowieka w
czasie marszu .

e Odcigzenie kregostupa, stawow i miesni
konczyn dolnych.




Organizacja programu

Mozna nim objac cata Polske.

Zakup odpowiedniego sprzetu dla placowek, ktore
zgtosity chec¢ udziatu w programie (kije do Nordic
Walking, ktére wypozycza sie pacjentom na czas zajec,
ciSnieniomierze itp.).

Wyszkolenie instruktorow Nordic Walking.

Grupy marszowe podzielone za wzgledu na: rodzaj
schorzenia, czas marszu, dystans marszu.
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3. Telemedycyna w rehabilitacji
kardiologicznej - hybrydowej jako
prewencja wtorna chordb serca i
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4. Moje plecy po operac;ji

* Prewencja wtorna boléw krzyza

dla chorych po leczeniu operacyjnym
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5. Optymalizacja metod fizjoterapii
osob z dysfunkcjami reki jako
istotny czynnik prewencji zmian
wtornych i restytucji funkcjonalnej
warunkujacy wynik rehabilitacji w
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Zadania etapowe:

1. Okreslenie rozlegtosci zmian wtornych po leczeniu operacyjnym
urazowych uszkodzen reki w nawigzaniu do referencji osrodkow chirurgii
i rehabilitacji reki.

2. Ocena efektywnosci rehabilitacji w powyzszych przypadkach w
nawigzaniu do referencyjnosci osrodkow rehabilitaciji.

3.  Analiza kosztow rehabilitacji osob z dysfunkcjami reki leczonych
operacyjnie i jej uwarunkowan.

4. Programy edukacyjne w rehabilitacji oséb z dysfunkcjami reki.
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