URBAN&PARTNER

WIELKA

FIZJOTERAPIA

REDAKCJA

ZBIGNIEW SLIWINSKI
ALEKSANDER SIERON




AINVILS ALVOV
[BulAd>yepal Adeadjodsm Azid

VINOYHAIS VAANVSHITV |
ODAMSNIMITS VMIINDIGZ

ebyepal pod

L INOL

VidvVd310(1Zid
YN13dIM




Ze wzgledu na staly postep w naukach medycznych oraz odmienne nieraz opinie na temat leczenia, jak rowniez mozliwosc wystapienia bledu, prosimy, aby
w trakcie podejmowania decyzji uwaznie oceniac zamieszczone w ksigzce informacje, zwtaszcza dotyczace podawania lekow nowych lub rzadko stosowanych.
Radzimy zapoznac¢ sie réwniez z informacjami producenta leku, uzywanych narzedzi i sprzetu. Pomoze to zmniejszyc ryzyko wystapienia bledu lekarskiego.

Wszelkie prawa zastrzezone, szczegdlnie prawo do przedruku i tlumaczenia na inne jezyki. Zadna czesé tej ksiazki nie moze by¢é w jakiejkolwiek formie
publikowana bez uprzedniej pisemnej zgody Wydawnictwa. Dotyczy to réwniez sporzadzania fotokopii, mikrofilmoéw oraz przenoszenia danych do systemow
komputerowych.

@ Copyright by Elsevier Urban & Partner sp. z 0,0, Wroctaw 2014

Redakcja naukowa:
prof. nadzw. dr hab. n. med. i n kf. Zbigniew Sliwirski
prof. dr hab. n. med. dr h.c. Aleksander Sieron

przy wspotpracy redakcyjnej:

dr hab. n. med. Agaty Stanek (TOM 1)

prof, nadzw. dr. hab. Marka Zaka (TOM 2)

prof. nadzw. dr. hab. n.k.f. Jana Szczegielniaka (TOM 3)

Redaktor naczelny: lek. med. Edyta Btazejewska
Redaktor prowadzacy: Dorota Lis-Olszewska
Redaktor tekstu: Lucyna Jachym

Opracowanie skorowidza: lek. wet. Aleksandra Ozga
Projekt oktadki: Beata PoZniak

ISBN 978-83-7609-910-1 (TOM 1)
ISBN 978-83-7609-958-3 (TOM 2)
ISBN 978-83-7609-962-0 (TOM 3)
ISBN 978-83-7609-966-8 (calosc)

Elsevier Urban & Partner sp. z 0.0.
ul. Kosciuszki 29, 50-011 Wroctaw
tel. 71 330 61 61, faks 71 33061 60
biuro@elseviercom

www.elsevier.pl

Przygotowanie do druku: Blue-AB Beata Pozniak
Druk i oprawa: Wroctawska Drukarnia Naukowa PAN im. S. Kulczyniskiego sp. z 0.0.




Spis tresci

Przedmowa Vil 10.2. Badanie czynnosciowe w chorobach wewnetrznych -
Noty o autorach IX pulmonologii. Badania w POChP i kwalifikacja

do fizjoterapii

Jan Szczegielniak = Katarzyna Bogacz = Jacek tuniewski 70

(AL - | 11.1. Testy neurologiczne stosowane w badaniu
czynnosciowym w fizjoterapii u dorostych
1. Fizjoterapia - rys historyczny Jan Czernicki = Jolanta Krukowska 78
Stawomir Jandzis = Mariusz Migata 1 11.2. Testy neurologiczne w badaniu czynnosciowym
2. Zawod fizjoterapeuty w fizjoterapii - testy neurodynamiczne
Malqgorzata Starczyriska » Zbigniew Sliwiriski 12 Marek Woszczak 85
3. Miejsce wspolczesnej fizjoterapii w medycynie 11.3. Testy neurologiczne w badaniu czynnosciowym
Zbigniew Sliwiniski = Aleksander Sieron 16 w fizjoterapii u dzieci
4. Benchmark — wzorcowy opis kierunku fizjoterapia Wojciech Kiebzak = Anna Gniatkowska-Nowakowska 102
Malgorzata Domagalska-Szopa = Maria Grodner 12. Testy ortopedyczne w badaniu czynnosciowym
= Zbigniew Sliwinski 20 w fizjoterapii
5. Analiza postaw i loséw zawodowych studentow Jacek Lorkowski = Andrzej Kotela = Ireneusz Kotela 109
studiéw | stopnia na kierunku fizjoterapia uczelni 13. Diagnostyka skolioz idiopatycznych
o réznych profilach jako integralny element oceny Tomasz Kotwicki= Zbigniew Sliwiriski 115
jakosci ksztatcenia 14. Badanie i ocena postawy ciata dziecka
Joanna Gotlib = Dariusz Biatoszewski 29 Ireneusz M. Kowalski= Tomasz Kotwicki = Piotr Siwik 126
15. Ocena elastycznosci migsni
_ _ _ _ _ Jacek tuniewski = Zbigniew Sliwiriski 135
1l. DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA 16. Urzadzenia komputerowe wspomagajace
diagnostyke funkcjonalng
6. Badanie palpacyjne narzadu ruchu Grzegorz Sliwiriski = Ralf Zeckay 145
z terapiag punktow spustowych wedtug koncepcji 17. Badanie logopedyczne w fizjoterapii
J.E. Muscolino Zofia Twardochleb 152
Jacek tuniewski = Zbigniew Sliwiriski 33 18. Elementy diagnostyki psychologicznej
7. Dysfunkcje uktadu miesniowo-powieziowego. dla fizjoterapii
Bol miesniowo-powieziowy Marta Makara-Studziriska 157
Jarostaw Ciechomski 42 19. Wczesna ocena osrodkowych zaburzen ruchowych
8. Choédijego ocena Matgorzata Domagalska-Szopa 163
Faustyna Manikowska = Marek JoZwiak 20. Badania laboratoryjne na potrzeby fizjoterapii
= Brian Po Jung Chen 52 Aleksander Sierori = Anna Gadowska-Cicha
9. Diagnostyka obrazowa w fizjoterapii = Omran lbrahim 169
Dominik Sierori 59
10.1. Badanie czynnosciowe w chorobach wewnetrznych |" FlZYKOTERAPlA o
- kardiologil. Interpretacja bada Al PIS VNS T ERATIA i
kardiograficznych 21. Kriostymulacja miejscowa i ogdlnoustrojowa

Aleksander Sierori * Joanna B. Gmyrek = Leszek Jagodziriski 64 Agata Stanek * Aleksander Sieror = Zbigniew Sliwiriski 173




Joanna Gotlib’

Dariusz Biatoszewski?

! Zakfad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
* Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii, Il Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

wprowadzenia od 1 pazdziernika 2012 r. nowych, autono-

micznych programoéw ksztatcenia na kierunku fizjoterapia

zgodnych z zatozeniami Europejskich i Krajowych Ram Kwa-
lifikacji wynikaja dla szkot wyzszych liczne wyzwania dydaktyczne
i organizacyjne. Zgodnie z nowymi zasadami, uczelnie uzyskujg au-
tonomie w tworzeniu programow studiow i stajg sie bezposrednio
odpowiedzialne za jakos¢ ksztatcenia. Lgczyc sie to bedzie niejedno-
krotnie z koniecznoscia modyfikacji dotychczas stosowanych pro-
graméw ksztatcenia, unowoczesnieniem metod dydaktycznych i wy-
pracowywaniem standaryzowanych metod kontroli wzorcowych
efektéw ksztalcenia. Pomocne w monitorowaniu jakosci ksztatcenia
ma by¢ stworzenie nowych lub dostosowanie juz istniejacych w uczel-
niach rozwiazan zapewniajacych wysoka jakos¢ ksztatcenia. Muszag byc
one oparte na standardach i wskazdwkach obowiazujacych w Euro-
pejskim Obszarze Szkolnictwa Wyzszego (EOSW), europejskich wy-
tycznych zwigzanych z Procesem Bolonskim oraz Europejskich i Kra-

jowych Ramach Kwalifikacji (KRK). KRK umozliwiaja poréwnywanie dy-
ploméw oraz rzetelng ocene osiagniec i kwalifikacji absolwenta, co jest
szczegolnie istotne w kontekscie coraz wiekszej konkurencji i mobil-
nosci na rynku pracy oraz jego globalizacji. Jest to narzedzie stuzace
do opisu funkcjonujgcych w danym kraju poziomow studidw i kwali-
fikacji uzyskiwanych po ich ukoriczeniu oraz opisu programadw stu-
didw na podstawie efektow ksztalcenia uzyskanych w trzech obsza-
rach: wiedzy, umiejetnosci i postaw (kompetencji spotecznych).

Postawy to wedtug Stownika kluczowych poje¢ zwiazanych z kra-
jowym systemem kwalifikacji: ,udowodniona (w pracy, nauce oraz
w rozwoju osobistym) zdolnos¢ stosowania posiadanej wiedzy
i umiejetnosci z uwzglednieniem wewnetrznego systemu wartosci.
Na potrzeby KRK te kompetencje okresla sie, bazujac na kategoriach
odpowiedzialnosci i autonomii”. Efekty uczenia sie, ktore sktadaja
sie na postawy, najtrudniej poddajg sie walidacji.

Ponadto, poza wymienionymi w KRK obszarami wiedzy, umiejet-
nosci i postawy, ktore nalezy monitorowac w ramach procedur oceny
jakosci ksztatcenia, znowelizowana w 2010 r. Ustawa o Szkolnictwie
Wyzszym, obowigzujgca wszystkie polskie uczelnie od 1 paZzdzierni-
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ka 2011 r, naklada na nie obowiazek analizy losow zawodowych ich
absolwentéw. Zgodnie z zapisem art. 13a:,Uczelnia monitoruje karie-
ry zawodowe swoich absolwentéw w celu dostosowania kierunkow
studiow i programéw ksztatcenia do potrzeb rynku pracy, w szczegol-
nosci po trzech i pieciu latach od dnia ukoriczenia studiéw". Badanie
loséw zawodowych absolwentow stato sie wigc jednym z ustawo-
wych, obowiazkowych elementdéw procedur zwigzanych z zapewnia-
niem w uczelniach wysokiej jakosci ksztalcenia.

Analiza postaw zawodowych studentow
studiow | stopnia

Badania postaw zawodowych studentéw fizjoterapii reprezentuja-
cych uczelnie o réznych profilach ksztalcenia rozpoczeto w War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym w 2006 r., poczatkowo w ra-
mach Miedzyuczelnianego, a od 2008 r. Migdzynarodowego
Projektu Badawczego (MPB) Wplyw cykli ksztafcenia studentdw fizjo-
terapii na ksztaltowanie sie ich postaw zawodowych www.projekt-fi-
zjoterapia.wum.edu.pl. Celem badan byla ocena wplywu tresci
ksztatcenia w uczelniach o réznych profilach na ksztattowanie sie
postaw zawodowych studentow fizjoterapii na tle przemian w pol-
skim systemie ksztatcenia fizjoterapeutow. Motywacja do rozpocze-
cia badan byta obserwowana w ostatnich latach w Polsce stale ro-
snaca liczba uczelni ksztatcacych studentéw na kierunku fizjoterapia
oraz, w konsekwencji, zwiekszajaca sie liczba studentow tego kie-
runku. Wedtug danych prof. Zbigniewa Sliwinskiego — Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Fizjoterapii w latach 2006-2008 ksztalce-
nie na studiach | stopnia na kierunku fizjoterapia rozpoczynato kaz-
dego roku okoto 15 000 studentéw w ponad 150 uczelniach, a wro-
ku 2011 byto to juz 18 000 studentow.

Prowadzone w ramach MPB wieloosrodkowe badania studen-
tow fizjoterapii stanowig pionierskie na skale krajowg i europejska
analizy ksztattowania sie postaw zawodowych w tej grupie stu-
dentow. Uwzgledniaja aktualny, specyficzny dla Polski system,
w ktérym ksztalcenie fizjoterapeutow odbywa sie w trzech typach
uczelni o réznych profilach: uczelniach medycznych (PM), uczel-
niach o profilu sportowym (PWF) oraz uczelniach niezwiazanych
z ksztalceniem medycznym ani wychowaniem fizycznym (IP). Pro-
file ksztatcenia w wyzej wymienionych uczelniach réznig sie znacz-
nie m.in.: tradycjami nauczania, jakoscia kadry nauczajacej i roz-
nymi sposobami spojrzenia na nauczang dziedzing. Wymienione
wyzej typy uczelni roznia sie rowniez czgsto dostgpnoscia do kon-
taktéw z wysoko kwalifikowana kadra naukowa, dostgpem do no-
woczesnych narzedzi badawczych, know-how etc., co moze wply-
waé na sposoby ksztatcenia i wywodzace sie stad postawy
zawodowe przyszlych fizjoterapeutéw. Ponadto nie wszystkie
uczelnie oferujace ksztatcenie fizjoterapeutdw na studiach | stop-
nia umozliwiaja podjecie petnego cyklu ksztafcenia, czyli konty-
nuacje ksztatcenia na tym kierunku na studiach Il stopnia oraz
podjecie studiéw doktoranckich.

Prowadzone w Polsce badania postaw zawodowych studentow
fizjoterapii sa unikatowe rowniez ze wzgledu na liczbe studentow,

WPROWADZENIE

ktorzy wzieli w nich udziat. Od poczatku trwania MPB przeanalizo-
wano postawy 1145 studentdw studiow | stopnia reprezentujacych
tacznie 11 polskich uczelni.

Badania zostaly przeprowadzone w tej samej grupie studen-
tow dwukrotnie. W | etapie badania przeprowadzono w r. akad.
2006/2007 wérod 883 studentdw | roku na poczatku | semestru stu-
didw. W Il etapie badania przeprowadzono w r. akad. 2008/2009
wérdd 593 studentéw Il roku, pod koniec VI semestru studiow. Udziat
w badaniach byt dobrowolny. Narzedziem badawczym byt anonimo-
wy, autorski kwestionariusz dotyczacy postaw zawodowych studen-
tow, zawierajacy tacznie 88 pytan. Analize statystyczng wynikow
przeprowadzono w programie StatSoft STATISTICA 8.0. Do analizy
istotnosci réznic (p = 0,05) pomiedzy studentami PM, PWF i IP, ze
wzgledu na charakter analizowanych danych, zastosowano niepara-
metryczne testy: Chi-kwadrat (x2), Kruskala-Wallisa, U Manna-Whit-
neya oraz test kolejnosci par Wilcoxona.

W badane]j grupie studentéw, profil uczelni miat wplyw na po-
strzeganie zawodu fizjoterapeuty oraz zadowolenie studentow
z oferowanych programow ksztatcenia, nie wplynat jednakze na zna-
jomosé¢ mozliwosci podejmowania zatrudnienia, postrzegania przy-
szloéci w wybranym zawodzie oraz dalsze plany edukacyjne bada-
nej grupy, oraz nie mial wpltywu na samoocene przygotowania
do pracy w zawodzie fizjoterapeuty.

Studenci PM, PWF i IP istotnie czesciej (p<0,001) podczas
Il niz | roku studiow deklarowali, ze status zawodu fizjoterapeuty
jest rowny statusowi lekarza, Wiekszo$¢ studentéw podczas i lll ro-
ku studidéw deklarowata, ze fizjoterapeuta w swej pracy powinien
wspolpracowac z lekarzem na zasadach partnerstwa, a studia nie
wplynely na zmiane opinii studentéw w tym obszarze.

Wiekszos¢ studentéw PM, PWF i IP deklarowata czgsciej pod-
czas Il niz | roku, ze chee podjac studia Il stopnia. Istotnie mniej osob
(p<0,001) podczas Il niz | roku deklarowato réwnoczesng chec pod-
jecia pracy w zawodzie. Znajomos¢ mozliwosci podejmowania pra-
cy zawodzie we wszystkich badanych grupach istotnie wzrosta
(p<0,001), jednakze nadal podczas Il roku ponad 50% badanych de-
klarowato, ze ich nie zna.

Podczas studiéw | stopnia opinie studentéw na temat mozliwo-
$ci podejmowania pracy zmienily sie istotnie. Studenci PM, PWF i IP
istotnie czesciej (p<0,001) podczas Il niz | roku studiow twierdzili,
ze w Polsce trudno jest znalez¢ prace w zawodzie fizjoterapeuty,
a fatwo jest znalez¢ prace w innych krajach Unii Europejskiej.

Studia | stopnia wplynely na opinie studentow PM, PWF i IP
na temat czynnikéw utatwiajacych znalezienie pracy. Studenci pod-
czas |l roku istotnie czesciej niz | roku studiow deklarowali, ze po-
siadanie tzw. znajomosci i szczedliwy przypadek zwieksza szanse
na znalezienie pracy, natomiast otrzymanie dobrych wynikow w na-
uce wymieniano istotnie rzadziej niz podczas | roku studiow. Naj-
wyzszy stopien zadowolenia ze studiow deklarowali studenci
IP - 3,95; najnizszy stopien: PWF - 3,34 (p<0,001).

Najwieksza liczba studentow PV, PWF i IP deklarowata, ze tresci
ksztalcenia z zakresu technik specjalnych w fizjoterapii nie byty wy-
starczajace (p=NS). Najwieksza grupa studentow PM deklarowata,
ze liczba godzin zajec¢ praktycznych byta odpowiednia, studenci
PWF i IP deklarowali, ze byta ona zbyt mata (p=NS). Zdaniem stu-
dentow PM, czas bezposredniego kontaktu z pacjentem podczas
zaje¢ klinicznych byt odpowiedni, zdaniem studentow PWF i IP
(p<0,007) byt on zbyt krétki. Wiekszos¢ studentow PM, PWF i IP de-
klarowata, ze czas studiow jest odpowiedni (p=NS).

Wiekszos¢ studentéw PM, PWF i IP nie brata podczas studiow
udziatu w zadnych dodatkowych kursach zawodowych, jednak PM
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istotnie czesciej (p<0,001) brali w nich udziat niz PWF i IP, a o ich wy-
borze decydowata przydatnos¢ w pracy zawodowej oraz zaintere-
sowania, a najmniejsze znaczenie miata moda.

Studenci PM (p<0,006) i IP (p<0,004) istotnie czeéciej deklarowa-
li, ze wybraliby ponownie studia na kierunku fizjoterapia niz studen-
¢i PWF. Ponad 40% studentow PM, PWF i IP podjetoby ponownie
studia w wybranej przez siebie uczelni, okoto 30% deklarowato, ze
nie wie, jaka podjetoby decyzje (p=NS). Potowa studentow PM i PWF
deklarowata, Ze nie czuje sie przygotowana do poszukiwania pracy
w zawodzie fizjoterapeuty, IP istotnie czesciej (p<0,001) deklarowa-
li, ze sg przygotowani do poszukiwania pracy.

Wiekszosc studentow PM (67,5%) i IP (57,3%) deklarowata che¢
podjecia pracy w dziale kinezyterapii, PWF (43,7%) - w dziale fizy-
koterapii. Ponad 55% PM, PWF i IP chcialoby podja¢ prace w przy-
chodni rehabilitacyjnej, a najmniejsza liczba 0s6b - prace w uczel-
ni, jednak studenci PM istotnie czesciej niz PWF (0,050) i IP (p<0,005).
Najwieksza grupa studentéw PM (49,3%) chcialaby podjac prace
w obszarze ortopedii, PWF (53,1%) i IP (40,9%) — medycyny sporto-
wej. Okoto 30% studentow PM, PWF i IP po ukorczeniu studiow
chciatoby rozpoczac studia doktoranckie, a IP (p<0,023) istotnie cze-
sciej niz PM chcieliby podja¢ studia podyplomowe.

Studenci PM, PWF i IP najwyzej ocenili swoje umiejetnosci w za-
kresie komunikacji z pacjentem, najnizej w zakresie postugiwania
sie specjalistycznym jezykiem obcym (p=NS). Bez wzgledu na pro-
fil ksztatcenia studenci najwyzej ocenili swoje umiejetnosci w ob-
szarze fizykoterapii: 4,01; najnizej zas w obszarze technik specjal-
nych w fizjoterapii: 2,72 (p=NS). Badana grupa najwyzej ocenila
swoje kompetencje w obszarze ortopedii: 3,56; najnizej za$ w ob-
szarze reumatologii: 3,28.

Analiza losow zawodowych absolwentow

Jednym z najwazniejszych zagadnien analizowanych w badaniach
losow absolwentow jest ,zdolnos¢ do samodzielnego poruszania
sie po rynku pracy, tak aby wtasciwie wykorzystaé swoj potencjat
i uzyskac trwate i satysfakcjonujace zatrudnienie”. Mierzalnymi
wskaznikami tej zdolnosci jest odsetek oséb podejmujacych prace
po ukonczeniu uczelni, jej zgodnos$¢ ze zdobytymi kwalifikacjami
oraz warunki i stabilno$¢ zatrudnienia. Odsetek zatrudniania absol-
wentow po ukonczeniu studiow moze by¢ rowniez stosowany jako
jeden ze wskaznikow jakosci nauczania w uczelni.

Pilotazowe badania losow zawodowych absolwentéw rozpocze-
to w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w 2009 r. Celem ba-
dan byta analiza losow zawodowych absolwentow studiow na kie-
runku fizjoterapia z zastosowaniem sprofilowanej ankiety elektro-
nicznej na podstawie poréwnania loséw zawodowych absolwen-
tow, ktorzy ukonczyli studia | stopnia — Grupa Al i Il stopnia - Grupa
All.

W badaniach ankietowych, prowadzonych za pomoca profilowa-
nego charakterystycznie dla kierunku studiéw, internetowego for-
mularza, udziat wziety 132 osoby (studenci 26 uczelni) - 74% kobiet
i 21% mezczyzn. Srednia wieku 25 lat (min. 21 lat, maks. 39;
5D=3,9). 46% os6b ukorczyto studia | stopnia (Al), 54% - |l stopnia
(All). Analiza statystyczna: STATISTICA 9.0 (licencja WUM), test
U Manna-Whitneya (p<0,05).

W grupach Al'i All najwieksza liczba absolwentéw (35%) rozpo-
czynata szukanie pracy bezposrednio po uzyskaniu dyplomu
(p=NS). Najwieksza grupa absolwentow (okoto 20%) szukata pracy
w zawodzie fizjoterapeuty krécej niz miesigc (p=NS), wigkszos¢ ab-
solwentow Al i All szukata pierwszej pracy przez Internet (p=NS).

Absolwenci z Grupy All istotnie czesciej niz Al szukali pracy diuzej
niz 6 miesiecy (p<0,05). W badanych Grupach Al i All zdecydowa-
na wiekszos¢ wiedziala, ze w uczelni prowadzito dziatalnos¢ Biuro
Karier, lecz zaledwie ¥ z nich korzystata z jego ustug. Grupa All istot-
nie czesciej (p<0,05) niz Grupa Al otrzymata oferte pracy z Biura Ka-
rier. W Grupach Ali All wigkszos¢ absolwentéw w chwili badania pra-
cowata w zawodzie fizjoterapeuty i zajmowala sie kinezyterapia
(p=NS). Najwieksza liczba absolwentéw z obu grup znalazta obec-
na prace dzieki pomocy cztonkdw rodziny. Ponad 40% badanych
w obu grupach chciatoby rozpoczac specjalizacje z fizjoterapii, ale
ponad 25% badanych nie wiedziato, ze jest taka mozliwoé¢. W obu
grupach wiekszos¢ badanych myslala o podjeciu pracy w zawodzie
fizjoterapeuty poza granicami Polski, ale niewielka liczba absolwen-
tow deklarowata znajomos¢ warunkow podejmowania pracy w in-
nych krajach.

W Swietle uzyskanych wynikéw badan wiasnych powadzo-
nych w ramach Miedzynarodowego Projektu Badawczego
Wplyw cykli ksztatcenia studentdw fizjoterapii na ksztaftowanie
sie ich postaw zawodowych w celu doskonalenia jakosci ksztat-
cenia fizjoterapeutdw w Polsce uzasadniona wydaje sie by¢
préba pofaczenia ksztatcenia klinicznego w uczelniach o pro-
filu medycznym z baza dydaktyczna oraz kadrg specjalistow
z zakresu przedmiotéw zawodowych, ktéra dysponujag uczel-
nie sportowe, od lat ksztatcace fizjoterapeutéw w Polsce, Po-
nadto, w opinii badanej grupy studentow programy studiow
i tresci ksztatcenia dla kierunku fizjoterapia w uczelniach o réz-
nych profilach powinny by¢ stale doskonalone, szczegdlnie
w zakresie nowoczesnych metod fizjoterapii, wprowadzanych
do praktyki klinicznej na podstawie badan prowadzonych
zgodnie z Evidence-based Physiotherapy. Wprowadzenie sys-
temu Krajowych Ram Kwalifikacji, zgodnie z ktorym uczelnie
mogg tworzy¢ autonomiczne programy ksztatcenia, moze
umozliwi¢ szkotom wyzszym modyfikacje programow stu-
diéw opartych na obecnie obowigzujgcych Standardach
Ksztatcenia, zgodnie z oczekiwaniami studentow. Brak $ciéle
okreslonych przedmiotéw oraz godzin ksztatcenia i zoriento-
wanie programow nauczania na efekty ksztatcenia umozliwia
uzupetnienie ich np. o tresci zwigzane z nowoczesnymi me-
todami fizjoterapii. Celowe bedzie tu m.in. szersze niz dotych-
czas wykorzystywanie nowoczesnych metod ksztatcenia
opartych na technologii Internetu, np. e-learning lub blen-
ded-learning, we wspolpracy miedzyuczelnianej uczelni o r6z-
nych profilach ksztatcenia.

Nalezy jednak réwniez pamietac o niebezpieczenstwach,
dotyczacych modyfikacji programoéw studiow na kierunku fi-
zjoterapia, ktére moga wynika¢ z dowolnie interpretowanych
zapisow wprowadzajacych KRK. Fizjoterapia jest dziedzing
Z pogranicza nauk: medycznych, o zdrowiu i o kulturze fizycz-
nej. W Polsce zawdd fizjoterapeuty nie jest zawodem regulo-
wanym, a brak najwazniejszego aktu prawnego dotyczacego
regulacji jego wykonywania, czyli ustawy o zawodzie fizjote-
rapeuty, uniemozliwia jednoznaczne okreslenie sylwetki ab-
solwenta.

W konsekwencji uniemozliwia sprecyzowanie wzorcowych
efektow ksztatcenia na tym kierunku studiéw. W zwiazku
z tym, brak scisle okreslonych przedmiotéw i godzin ksztatce-
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nia moze prowadzic do dowolnie konstruowanych, autorskich,
znacznie réznigcych sie od siebie programow nauczania dosto-
sowanych do mozliwosci uczelni.

W tym miejscu nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na zajecia
kliniczne, by¢ moze najwazniejsze W procesie ksztatcenia przy-
szhych fizjoterapeutow. Powinno sie je prowadzi¢ W matych gru-
pach studenckich, co jest bardzo kosztowne i nie zawsze mozli-
we orgaﬂizacyjnie.w kontekécie wynikajacego Z KRK braku scisle
okreélonych godzin ksztatcenia mozna przypuszczac, ze niekto-
re uczelnie beda realizowac¢ minimum zajec klinicznych, co mo-
7e wigzac sie ze znacznym obnizeniem jakosci ksztatcenia na
kierunku fizjoterapia w wielu uczelniach nieposiadajacych odpo-
wiedniej bazy Klinicznej. W zwigzku z tym jednym ze sposobow
rzeczywistej kontroli ofektow ksztalcenia moze by¢ wprowadze-
nie postulowanego od wielu lat przez Konsultanta Krajowego
oraz Polskie Towarzystwa Fizjoterapii, ostatnio rowniez Stowa-
rzyszenie Fizjoterapia Polska, egzaminu panstwowego dopusz-
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WPROWADZENIE

czajacego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty po zakoncze-
niu studiow zawodowych (I stopnia) i uzyskania pozwolenia
na wykonywanie zawodu, wzorem wielu krajow Europy i swiata.
Absolwenci studiow | stopnia zobowiazani sa uzyskac licencje
pozwalajaca na wykonywanie sawodu fizjoterapeuty m.n. w Au-
strii, Danii, Finlandii, Francji, Hiszpanii, Szwecji oraz Norwegi
i Wielkiej Brytanii.

prowadzenie badari losow zawodowych absolwentow kierun
ku fizjoterapia z zastosowaniem sprofilowanego, celowanegc
internetowego kwestionariusza przesylanego bezposrednis
do absolwentéw wydaje sig dobra metoda badania ich drogi z2
wodowej, jednakze konieczne jest uzupetnienie badan losow ak
solwentow studiow i1l stopnia badaniami obejmujgcymi rov
niez ich potencjalnych pracodawcow. ponadto konieczne wydaj
sie szersze Niz dotychczas wprowadzenie informacji dotyczacyc

podejmowania przez ﬂqoterapeutéw pracy za granicg oraz il
tensyfikacja i promocja dziatan uczelnianych Biur Karier.
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