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Numer i nazwa Osi priorytetowej: 11. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy,
gospodarki i edukac;ji.

Numer i nazwa Dziatania: 2.20 Wysokiej jakosci dialog spoteczny w zakresie dostosowania

systemow edukacji i szkolenia do potrzeb rynku pracy.

Tytul projektu: Dialog spoteczny w ksztattowaniu strategii umiej¢tnosci fizjoterapeutow

Cze$¢ IV - Analiza systemu edukacji i szkolen fizjoterapeutow w kontekscie kluczowych

obszarow kompetencyjnych i kwalifikacyjnych fizjoterapeutow

Raport koncowy z rekomendacjami dotyczacymi systemu

edukacji 1 szkolen fizjoterapeutow

Barbara Juskiewicz-Swaczyna

Metodyka badania
Cele badania

1. Okreslenie kluczowych obszaréw kompetencyjnych i kwalifikacyjnych fizjoterapeutow
(kobiet i mezczyzn), w kontekScie potrzeb rynku pracy, wyzwan spotecznych,
umiejetnosci 1 kompetencji  migkkich oraz  najefektywniejszych  metod
i modeli fizjoterapeutycznych.

2. Okreslenie mozliwosci rozwoju twardych 1 migkkich kompetencji fizjoterapeutow
z wykorzystaniem $rodkéw krajowych i zagranicznych, z podkresleniem optymalizacji
wydatkowania $rodkow.

3. Sformutowanie rekomendacji do systemu edukacji fizjoterapeutow na poziomie

szkolnictwa wyzszego 1 w trakcie ich kariery zawodowe;j (ksztalcenie przez cale zycie).
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Problemy badawcze

1.

Jak ksztattuje si¢ samoocena kompetencji miekkich i twardych wspomagajacych organizacje
pracy w zalezno$ci od stazu pracy w zawodzie fizjoterapeuty w odniesieniu

do samooceny studentow ostatnich lat studiow i1 oceny pracodawcow?

Czy istnieja znaczace rdéznice miedzy samooceng absolwentow uczelni polskich
I zagranicznych z terenu UE w zakresie kompetencji migkkich wspomagajacych prace

zawodowg?

Jaka jest samoocena badanych w zakresie poslugiwania si¢ jezykiem obcym

specjalistycznym?

. Czy fizjoterapeuci sg przygotowani do porozumiewania si¢ z niestyszacymi pacjentami

i cztonkami ich rodzin?

Jak ksztattuje sie¢ samoocena kompetencji do pracy z dzie¢mi w badanych grupach (studenci,

fizjoterapeuci ze stazem do 3 lat i powyzej)?

Jaka jest samoocena potrzeb doksztalcania si¢ w zakresie metod, technik oraz obszarow
fizjoterapii oraz fizjoprofilaktyki w badanych grupach w kontekscie potrzeb wiasnych oraz

potrzeb zglaszanych przez pracodawcow?

Czy zakres merytoryczny zainteresowan szkoleniowych studentow 1 fizjoterapeutow
pokrywa si¢ z oczekiwaniami pracodawcow w kontekscie poszerzenia profilu dziatania

placowek?
Jaki jest aktualny poziom udzialu badanych grup w doskonaleniu zawodowym?

Na jakim poziomie jest zainteresowanie badanych grup udziatem w szkoleniach z zakresu

kompetencji migkkich 1 jakie formy szkolen sg preferowane?

10. Jakie zrédta finansowania sg wykorzystywane przez fizjoterapeutow?

Material badawczy

1.

Baza danych ze wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego (CATI) 300

studentéw ostatniego roku studidéw wyzszych na kierunkach fizjoterapia z uczelni prywatnych

1 panstwowych w facznej liczbie 44, dzialajacych zgodnie z ustawa o zawodzie

fizjoterapeuty, ktorych kierunki sa wpisane do Zintegrowanego Systemu Ksztalcenia.
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2. Baza danych ze wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego (CATI)
300 absolwentow fizjoterapii, ktorzy uzyskali prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty
bez prawa do samodzielnego wykonywania zawodu w pierwszych 3 latach po ukonczeniu

studiow.

3. Informacje z 80 pogtgbionych wywiadéw telefonicznych w grupie mtodych fizjoterapeutow

(do 3 lat od ukonczenia studiow).

4. Baza danych ze wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego (CATI)

130 absolwentow fizjoterapii ze stazem pracy powyzej 3 lat.

5. Baza danych ze wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego (CATI)
110 pracodawcéw zatrudniajacych fizjoterapeutow z terenu Polski w placowkach
obejmujacych publiczne przychodnie lecznictwa otwartego, szpitale, osrodki rehabilitacyjne,

osrodki wsparcia 0s6b niesamodzielnych.

6. Baza danych ze wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego (CATI)
45 pracodawcow zatrudniajacych fizjoterapeutow na terenie Unii  Europejskiej w
przychodniach lecznictwa otwartego, szpitalach, osrodki rehabilitacyjne, osrodki wsparcia 0s6b

niesamodzielnych.

7. Baza danych ze wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego (CATI)
45 fizjoterapeutow pracujgcych na terenie Unii Europejskiej w przychodniach lecznictwa

otwartego, szpitalach, osrodki rehabilitacyjne, osrodki wsparcia 0s6b niesamodzielnych

W statystycznych analizach porownawczych danych zebranych w ramach badan w cze¢$ciach
1-3 zastosowano S$rednie arytmetyczne (M), odchylenie standardowe (SD), oraz poziom

istotnos$ci (p). Za roznice istotne statystycznie uznano wyniki spetniajace wymog p < 0.05.

Analiza danych sondazowych zebranych w ramach 2 i1 3 czg$ci projektu oraz wynikow
przegladu istniejacych badan, raportow, opracowan, rekomendacji i publikacji dotyczacych
obszarow zawodu fizjoterapeuty (cze$¢ 1 projektu) zostala przedstawiona ponizej
w odniesieniu do postawionych probleméw badawczych. Po analizie kazdego problemu

badawczego sformutowane zostaty rekomendacije.

Nadmieni¢ nalezy, ze w ramach analizy dokumentow przeprowadzonej w pierwszej czesci
zadania odniesiono si¢ do obowiazujacego w chwili badania Narodowego Program
Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020 oraz Mapy Potrzeb Zdrowotnych w Polsce z 2017 r.
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Aktualnie obowigzuje Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z dnia
30 marca 2021 r., poz. 642), oraz Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-
2026 (Dz.U. z dnia 27 sierpnia 2021 r., poz. 69). W zwiazku z tym w raporcie koncowym

przy interpretacji danych odniesiono si¢ do tych dokumentow.

Raport koncowy z badania

Ksztattowanie kwalifikacji 1 kompetencji fizjoterapeutéw, ktore s3a dostosowane
do oczekiwan rynku $wiadczen zdrowotnych oraz wyzwan spotecznych, to wazne zadanie
w zakresie polityki rynku pracy i dostosowania do jej potrzeb systeméw edukacji. Analiza
istniejagcych badan, raportéw, opracowan dotyczacych bezposrednio lub odnoszacych
si¢ do obszarow fizjoterapii data podstawe do opracowania szczegdtowej metodyki badan,
ktorych gtownym celem byta ocena kompetencji twardych i migkkich posiadanych przez
studentow polskich uczelni ksztalcacych na kierunku fizjoterapia oraz fizjoterapeutow
znajdujacych si¢ aktualnie na rynku pracy. Na podstawie analizy danych uzyskanych
w badaniach sondazowych dokonano oceny kompetencji fizjoterapeutow, potrzeb
szkoleniowych oraz sformutowano rekomendacje do systemu edukacji na poziomie

szkolnictwa wyzszego i W procesie uczenia si¢ przez cale zycie.

1. Jak ksztaltuje si¢ jest samoocena kompetencji mi¢kkich i twardych wspomagajacych
organizacj¢ pracy w zaleznosci od stazu pracy w zawodzie fizjoterapeuty w odniesieniu

do samooceny studentéow ostatnich lat studiow i oceny pracodawcow?

Analiza samooceny kluczowych w zawodzie fizjoterapeuty kompetencji migkkich oraz
wspomagajacych organizacj¢ pracy (Tab. 1) wykazata, ze wszystkie badane grupy najwyzej
(powyzej 4 w 6-stopniowej skali) oceniajg Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktow. Nieco nizej,
w zakresie 3,5-4 oceniana jest umiejetnos¢ komunikacji w grupie, rozumianej jako zespot

terapeutyczny. Pozostale kompetencje sa oceniane znacznie nizej we wszystkich grupach.

Studenci ostatnich rocznikdéw studidow najwyzej oceniaja swoje umiejetnosci w nawigzywaniu
kontaktow (powyzej 5) i wspoOlprace w grupie (powyzej 4). W stopniu dostatecznym oceniajg
swoja kreatywno$¢ w pracy, wiedz¢ w zakresie etyki zawodowej, umiejetnos¢ postugiwania sig
technologig IT, odpowiedzialno$¢ zawodowa. Stabymi stronami w ocenie studentow ostatnich

rocznikdéw s3: znajomo$¢ praw pacjenta, przedsigbiorczo$¢, zdolnosci organizacyjne,
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prowadzenie dokumentacji medycznej, wiedza W zakresie ubezpieczen
1 umiejetno$¢ redukcji ryzyka. Nisko (ponizej 2) oceniajag natomiast umiejetno§¢ rozmowy
z pacjentem i jego rodzing, umiejetnos¢ rozwigzywania problemow oraz zarzadzanie zespotem.
Z powyzszej analizy wynika, ze podstawowe, ogdlne umiejetnosci interpersonalne
(nawigzywanie kontaktow 1 wspotpraca w grupie) sg ksztalttowane w czasie studidow w sposob
wlasciwy, natomiast na wigkszos¢ z kompetencji migkkich nalezy zwroci¢ wigksza uwage
w procesie ksztalcenia. Niska samoocena w zakresie kontaktéw z pacjentem oraz
interdyscyplinarnym zespolem terapeutycznym moze rzutowaé na jako$¢ pracy miodych
fizjoterapeutow. W nowych programach studiow na kierunku fizjoterapia, prowadzonych
od 2019 roku zgodnie ze standardem ksztatcenia (Rozporzadzenie MNiSW z dnia 26 lipca 2019
r, Dz.U. poz. 1573) znajduja si¢ wymogi prowadzenia m.in. takich przedmiotow,
jak: komunikacja Kliniczna, prawo medyczne, prawo pracy, zarzadzanie i marketing.
W ramach tych zaj¢¢ dydaktycznych powinny by¢ osiagnigte przez studentow efekty uczenia
si¢ w zakresie analizowanych w badaniu kompetencji migkkich. Na szczegdlng uwage
zastuguje w tym przypadku komunikacja kliniczna z pacjentem i jego rodzing, ktéra jest
$wiatowym trendem wskazywanym jako staba strona wyksztatcenia 0sob z réznymi zawodami

medycznymi.

Mtodzi absolwenci ze stazem pracy do 3 lat po ukonczeniu studiow do$¢ krytycznie oceniaja
swoje kompetencje migkkie — jako dobrg oceniajg swojg umiejgtnos¢ nawigzywania kontaktow
i wiedze o ubezpieczeniach zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Na poziomie dostatecznym
oceniaja komunikacj¢ w zespole, komunikatywno$¢ w kontakcie z pacjentem
I jego rodzing, zarzadzanie zespolem, znajomos$¢ etyki zawodowej, odpowiedzialnosé
zawodowg, umiejetnos¢ redukcji ryzyka zawodowego, umiejetno$¢ rozwigzywania
problemow, postugiwanie si¢ nowoczesnymi technologiami oraz prowadzenie dokumentacji
medycznej. Na niskim poziomie oceniane sg: kreatywno$¢ w pracy, zdolnosci organizacyjne,

przedsigbiorczos¢, znajomo$¢ praw pacjenta.

Biorgc pod uwage staz zawodowy widoczna jest wyrazna tendencja wzrostowa w samoocenie
posiadanych kompetencji migkkich — wskazuje na to poréwnanie wynikdw samooceny
w grupie fizjoterapeutow funkcjonujacych na rynku pracy do 3 lat i fizjoterapeutéw ze stazem

powyzej 3 lat (Tab. 1).

Istotnym aspektem analizy jest ocena kompetencji migkkich fizjoterapeutow przez
pracodawcow. Z danych zamieszczonych w tabeli 1 wynika, ze w wigkszosci elementow, ocena

pracodawcow jest zblizona lub nawet wyzsza, niz samoocena fizjoterapeutow (Tab. 1).
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Tab. 1. Samoocena kompetencji migkkich i wspomagajacych organizacje pracy przez

studentow kierunku fizjoterapia i1 fizjoterapeutow oraz ocena pracodawcow W Polsce

(M £SD)

Rodzaj kompetencji | Studenci Absolwenci do 3 lat | Fizjoterapeuci | Pracodawcy
N=300 od ukonczenia |z min. 3 N=130
studiow N=300 letnim stazem
N=130
Wspotpraca w 4,18 + 1,443 | 2,99 £ 1,402 3,11+1,50 3,85+ 1,58
grupie
Komunikacja w 3,66 +£1,680 | 3,45+1,202 4,02 +1,65 4,02 £ 1,50
grupie
Rozmowa z 1,93+0,819 | 3,50+ 1,152 433+ 1,54 3,74 £ 1,61
pacjentem lub jego
rodzing
Kreatywnos¢ w 3,07+1,394 | 2,66 + 1,068 3,94+ 1,66 3,28+ 1,57
pracy
Umiejetnosé 511+0,820 | 4,08+1,429 4,75+1,22 4,01 + 1,60
nawigzywania
kontaktow
Zdolnosci 2,43+ 1,075 |2,59+1,119 3,97+ 1,59 3,83 +£ 1,68
organizacyjne
Umiejetnosé 1,88+0,819 | 2,78 +1,431 424+ 1,40 3,62+ 1,68
rozwigzywania
problemow
Przedsigbiorczo$¢ | 2,34+ 1,111 | 2,62+ 1,126 3,33+1,63 3,42 £ 1,62
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Zarzadzanie 1,88+0,849 |3,11+1,381 3,53 +1,63
zasobami ludzkimi
Umiejetno$¢ 3,58+1,645 | 3,33+1,143 3,46 + 1,66 3,53 +1,63
postugiwania  si¢
technologia IT
Dokumentacja 2,656+ 1,085 | 3,18+ 1,361 2,95+ 1,56 -
medyczna
Prawa pacjenta 2,02+0918 |2,60+1,139 3,94+ 1,53 -
Etyka zawodowa 3,10+ 1,393 | 3,48+1,126 3,46+ 1,54 -
Odpowiedzialnos¢ | 2,97 +,386 3,30+ 1,138 4,49 + 1,31 -
zawodowa
Ubezpieczenie 2,37 +£1,180 | 3,87 £ 1,462 3,93+ 1,49 -
zwigzane z
zawodem
Umiejetnosé 2,78+1,395 |353=+1,111 4,62 +1,17 -
redukcji ryzyka

Dhugos¢ stazu zawodowego wptywa w widoczny sposob na poprawe samooceny badanych
kompetencji. Jedynie w przypadku umiejetno$ci prowadzenia dokumentacji medycznej
fizjoterapeuci z wigkszym stazem oceniajg si¢ nizej, niz ich mtodsi koledzy. Analiza roznic
pomiedzy miodymi a bardziej doswiadczonymi fizjoterapeutami wykazata, iz w wiekszosci
badanych cech roznice sg istotne statystycznie. Jedynie w przypadkach wspotpracy w grupie,
prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomos$ci etyki

zawodowe] 1 ubezpieczen

zawodowych, roznice w samoocenie sg nieistotne statystycznie (Tab. 2).
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Tab. 2. Por6éwnanie

w zawodzie absolwentow kierunku fizjoterapia do 3 lat od ukonczenia studiow z grupa

fizjoterapeutow z minimum 3 letnim stazem (M = SD)

Rodzaj kompetencji Absolwenci do 3 lat od | Fizjoterapeuci z min.

ukonczenia  studiow | 3 letnim stazem

N=300 N=130

p

Wspolpraca w grupie 2,99 + 1,402 3,11 + 1,506 0,42206
Komunikacja w grupie 3,45+ 1,202 4,02 + 1,654 0,00006
Rozmowa z pacjentem lub 3,50+ 1,152 4,33 + 1,542 0,00000
jego rodzing
Kreatywno$¢ w pracy 2,66 + 1,068 3,94 + 1,665 0,00000
Umiejetno$¢é nawigzywania 4,08 + 1,429 4,75+ 1,227 0,00000
kontaktow
Zdolno$ci organizacyjne 2,59+1,119 3,97 +£ 1,599 0,00000
Umiejetnos¢ rozwigzywania | 2,78 +1,431 4,24 £ 1,408 0,00000
problemow
Dokumentacja medyczna 3,18 £1,361 2,95 + 1,564 0,13724
Prawa pacjenta 2,60 + 1,139 3,94 + 1,534 0,00000
Etyka zawodowa 3,48 + 1,546 3,47 £ 1,546 0,90952
Odpowiedzialno$¢ 3,30 +1,138 4,49 + 1,320 0,00000
Ubezpieczenie zawodowe 3,87 + 1,462 3,93+ 1,500 0,67881
Umiejetnos¢ redukeji ryzyka | 3,53 £ 1,111 4,62+ 1,176 0,00000
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Nalezy podkresli¢ znaczenie ksztalcenia kompetencji cyfrowych u fizjoterapeutoéw. Badanie

wykazatlo, ze umiejetnos¢ postugiwania si¢ technologia IT respondenci ocenili

srednio na 3,5 w 6-stopniowej skali. Pytania o samooceng tych kompetencji miaty charakter
ogolny, nie daja wigc podstawy do oceny rzeczywiste] umiejetnosci postugiwania si¢
konkretnymi narzedziami 1 programami informatycznymi. Cyfryzacja fizjoterapii
to wyzwanie niedalekiej przysztosci. Biata Ksigga Fizjoterapii Cyfrowej opracowana
i wydana w 2019 r. przez grupe zadaniowa reprezentujaca Swiatowa Konfederacje
Fizjoterapii (WCPT) i Miedzynarodowa Sie¢ Organdéw Regulacyjnych ds. Fizjoterapii
(INPTRA) wskazuje na potrzebg przygotowania odpowiednich programow edukacyjnych,
uczacych pracy on-line z pacjentem. Telerehabilitacja ma obejmowaé szereg ustug
rehabilitacyjnych — ocene, monitorowanie, profilaktyke, interwencje, nadzor, edukacje

i konsultacje. Sg to obszary wymagajace szkolen.

Do$¢ niska samoocena umigj¢tnosci interpersonalnych i1 organizacyjnych badanych
respondentéw jest zbiezna z Analizq zapotrzebowania na kompetencje w gospodarce
i na rynku pracy z 2019, ktéra wykazata, ze deficytowe u specjalistow ds. zdrowia
sa umiejetnosci interpersonalne takie jak komunikatywno$¢, wspotpraca w grupie,

komunikacja z pacjentem i rodzina.

Rekomendacie:

1. Nalezy systematycznie pilotowaé¢ efekty realizacji nowego programu ksztalcenia
fizjoterapeutow w toku studiow 1 modyfikowa¢ w zalezno$ci od uzyskanego poziomu

kompetencji migkkich.

2. Odnoszac si¢ do prezentowanych wynikow badan, wskazane jest sformutowanie zalecen

do praktycznej nauki zawodu dla uczelni ksztatcacych na kierunku fizjoterapia. Nalezy

podkresli¢, ze ksztalcenie kompetencji migkkich jest réwnie wazne jak ksztatcenie

w zakresie metod fizjoterapii. Ksztaltowanie kompetencji migkkich jest zapisane
w programie praktyk zawodowych, niezbedne jest wiec zwrocenie wigkszej uwagi
na realizacj¢ tych efektow uczenia sig.
3. W celu podniesienia poziomu kompetencji wspomagajacych pracg w zawodzie
fizjoterapeuty wskazane jest prowadzenie szkolen/warsztatow obejmujgcych analizowane

aspekty w ramach doskonalenia zawodowego fizjoterapeutow.
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4. Nalezy opracowa¢ i1 wdrozy¢ szeroki program ksztalcenia kompetencji cyfrowych

fizjoterapeutow.

2. Czy istniejq znaczace réznice miedzy samooceng absolwentow uczelni polskich i
zagranicznych z terenu UE w zakresie kompetencji mi¢kkich wspomagajacych prace

zawodowq?

Samooceng wybranych kompetencji mi¢kkich w badaniu fizjoterapeutow wyksztatconych
i pracujgcych w Polsce oraz absolwentow zagranicznych uczelni z terenu UE przedstawiono
w tabeli nr 3. Analiza wykazata wyzsze kompetencje fizjoterapeutdw zza granicy w zakresie
znajomos$ci praw pacjenta, odpowiedzialno$ci zawodowej 1 umiejetnosci redukcji ryzyka

zwigzanego z wykonywaniem zawodu i roznice te sg istotne statystycznie.

Tab. 3. Porownanie samooceny wybranych kompetencji wspomagajacych prace
w zawodzie fizjoterapeutow polskich i fizjoterapeutow bedacych absolwentami uczelni

zagranicznych na terenie UE (M + SD)

Rodzaj kompetenc;ji Fizjoterapeuci Fizjoterapeuci p
w Polsce N=430 | za granica N=45
Dokumentacja medyczna 3,18 £ 1,361 2,95+ 1,564 0,13724
Prawa pacjenta 2,60 + 1,139 3,94+ 1,534 0,00000
Etyka zawodowa 3,48 +£1,546 3,47 £ 1,546 0,90952
Odpowiedzialnos¢ 3,30+1,138 4,49 + 1,320 0,00000
Ubezpieczenie zawodowe 3,87 £1,462 3,93 +£ 1,500 0,67881
Umiejetnos¢ redukeji ryzyka 3,63+1,111 4,62+1,176 0,00000

Rekomendacje:

W celu wyréwnania réznic w zakresie w/w kompetencji wskazane jest doksztalcanie

polskich fizjoterapeutow. Dzialania te pozwola na lepsze przygotowanie do wypelniania
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obowigzkow zawodowych w placowkach na terenie Polski, zwigksza tez szanse

na zatrudnienie za granicg.

3. Jaka jest samoocena badanych w zakresie postugiwania si¢ jezykiem obcym
specjalistycznym?

Kompetencje wielojezyczne s3 zdefiniowane wsérod o$miu kompetencji kluczowych

w zaleceniu Rady UE z 22 maja 2019 r. w procesie uczenia si¢ przez cate zycie. Na podstawie

przeprowadzonych badan stwierdzono bardzo stabe kompetencje jezykowe polskich

fizjoterapeutow. Zdolnos¢ do postugiwania si¢ obcym specjalistycznym jezykiem zawodowym

jest minimalna (Tab. 4), posiada ja ponizej 10% studentéw i mtodych fizjoterapeutow. Nieco

lepiej sytuacja wyglada w grupie fizjoterapeutéw z dtuzszym stazem zawodowym.

Tab. 4. Jezyk obcy zawodowy — samoocena posiadanych kompetencji studentéw kierunku

fizjoterapia i fizjoterapeutow

Rodzaj kompetencji Studenci Absolwenci do 3 lat | Fizjoterapeuci
N=300 od ukonczenia Z min. 3 letnim
studiow N=300 stazem N=130
Jezyk obcy 9% 9% 31%

Warunkiem uzyskania tytulu magistra fizjoterapii jest osiggniecie zdefiniowanych
w programie studidow efektow uczenia si¢, wsrod ktoérych sa umiejetnosci jezykowe
na poziomie B2+. Staba znajomo$¢ jezyka zawodowego deklarowana przez osoby
uczestniczace w badaniu §wiadczy o niskiej efektywnosci procesu ksztalcenia w tym zakresie.
Jest to zjawisko bardzo niepokojace 1 niekorzystne, gdyz znaczaco ogranicza nie tylko
mozliwosci podje¢cia zatrudnienia za granica, ale takze uczestnictwa w doskonaleniu
zawodowym, np. korzystanie z pismiennictwa naukowego, udziat czynny w konferencjach
naukowych, specjalistycznych szkoleniach prowadzonych najczesciej w jezyku angielskim,

studiach za granicg.

Podnoszenie kompetencji jezykowych jest zgodne z Zaleceniami Rady Unii Europejskiej
z 22 maja 2019 r., ktére dotycza kompleksowego podejscia do nauczania i uczenia si¢ jezykow.
W wizji europejskiego obszaru edukacji, granice nie utrudniajg wysokiej jakosci edukacji.
Kompetencje wielojezyczne sg zdefiniowane ws$rdd osmiu kompetencji kluczowych

w zaleceniu Rady UE w procesie uczenia si¢ przez cate zycie.
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Rekomendacje:

1. Obszar szkolenia jezykowego na polskich uczelniach ksztatcacych na kierunku
fizjoterapia nalezy podda¢ szczegdlnej uwadze i rzetelnemu audytowi, ktory pozwoli
na szeroka skale oceni¢ rzeczywisty poziom kompetencji jezykowych. Nalezy
zdefiniowac przyczyny niskiego poziomu wyszkolenia jezykowego i wdrozy¢
mechanizmy naprawcze pozwalajace na znaczace podniesienie poziomu wiedzy fachowej
w jezyku obcym. Niezbedna jest i rzetelna weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢
jezykdéw obcych.

2. Kluczowym zadaniem jest zapewnienie fizjoterapeutom funkcjonujacym na polskim
rynku pracy mozliwosci podnoszenia kompetencji jezykowych poprzez organizacje

i dofinansowanie kurséw W ramach ustawicznego uczenia si¢ przez cale zycie.

4. Czy fizjoterapeuci sa przygotowani do porozumiewania si¢ z niestyszacymi

pacjentami i czlonkami ich rodzin?

Mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z osobami niestyszagcymi i ich rodzinami jest elementem
likwidacji barier spotecznych, warunkiem prawidtowej pracy z pacjentem w tracie diagnostyki
funkcjonalnej, terapii i edukacji. Samoocena znajomosci jezyka migowego
w badanych grupach jest bardzo niska (Tab. 5).

Tab. 5. Postugiwanie si¢ jezykiem migowym — samoocena posiadanych kompetencji studentow

kierunku fizjoterapia i fizjoterapeutéw

Rodzaj kompetencji Studenci Absolwenci do 3 lat | Fizjoterapeuci z
N=300 od ukonczenia min. 3 letnim
studiow N=300 stazem N=130
Jezyk migowy 2% 3% 36 %

Za celowos$cig wiaczenia szkolen z jezyka migowego do procesu ksztatcenia ustawicznego

fizjoterapeutoOw przemawiajg nastepujace fakty:
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a) warunkiem prawidlowej pracy z pacjentem jest mozliwo$¢ porozumienia w tracie

diagnostyki funkcjonalnej, terapii i edukaciji;

b) liczba 0so6b niepetnosprawnych w wieku 15-70 lat z wadg stuchu to 850 tys. osob;

€) dostepnos¢ do tlumaczy jest minimalna - w Polsce dziata tylko ok. 300 ttumaczy SIM
(System Jezykowo-Migowy) i ok. 100 ttumaczy PJM (Polski Jezyk Migowy).

Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-2026 przedstawia prognoze
epidemiologiczng, ktéra wskazuje na spodziewany najwickszy wzrost wartosci
chorobowosci w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. w przypadku choréb narzadow zmystow
w tym glownie utraty stuchu (wzrost o 10%). Jest to zwigzane z wiekiem oraz innymi

przyczynami.

Rekomendacje:

1. Nalezy zaleci¢, w miar¢ mozliwos$ci uczelni, wprowadzenie jezyka migowego jako
przedmiotu do programu ksztatcenia. W zwigzku z niedoborem wykwalifikowane;j
kadry, ktéra mogtaby prowadzi¢ takie zajecia, nie mozna rekomendowa¢ wprowadzenia
jezyka migowego jako przedmiotu obligatoryjnego. W tym zakresie nalezy wykorzystaé
mozliwosci sektora szkoleniowego 1 potraktowac jezyk migowy jako wazny element
uzupetniajacy proces ksztalcenia przysztych fizjoterapeutow.

2. Nalezy utatwi¢ fizjoterapeutom mozliwos$¢ uczestnictwa w kursach jezyka migowego

poprzez finansowanie szkolen.

5. Jak ksztaltuje si¢ samoocena kompetencji do pracy z dzie¢mi w badanych grupach

(studenci, fizjoterapeuci ze stazem do 3 lat i powyzej)?

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikoéw badan nalezy stwierdzi¢, Ze stopien
przygotowania do pracy w zakresie fizjoterapii pediatrycznej jest dalece niezadowalajacy.
Szczegblny niepokdj budzi bardzo niska samoocena (ponizej 2 w skali 6-stopniowej)
wszystkich badanych grup w zakresie fizjoterapii dzieci z otylo$cia, czy tez profilaktyki wad
postawy ciata (Tab. 6). Wymienione problemy sg istotnymi zagrozeniami cywilizacyjnymi i
przeciwdziatanie im poprzez fizjoterapie i fizjoprofilaktyke

ma kluczowe znaczenie dla zdrowia publicznego. O ile w badanych grupach fizjoterapeutow
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mogly znalez¢ si¢ osoby na co dzien pracujace z dorostymi pacjentami
I to moglo mie¢ wplyw na niskg samoocen¢ kompetencji do pracy z dzie¢mi, o tyle bardzo
niska samoocena studentow W tym zakresie jest niepokojaca. Zjawisko to moze mie¢ rozne
podioza. Jednym z nich jest niewatpliwie wigksza trudnos¢ w zakresie bezposredniego
kontaktu z nieletnim pacjentem. O ile dostep do dorostego pacjenta uwazany jest jako
normalny i praktykowany bez wigkszych przeszkdd, o tyle w przypadku dziecka, najczgsciej
wymagana jest zgoda rodzica, ktory towarzyszy dziecku w placowce. Jest
to przyczyng obserwacyjnego charakteru zaje¢, a mozliwos¢ bezposredniej pracy jest
sporadyczna. Sytuacja z jaka spotykaja si¢ studenci w trakcie zaje¢ na oddziatach
dziecigcych sprawia wrazenie nadmiernie trudnej i stosunkowo niebezpiecznej. Powoduje to
zmniejszenie zainteresowania obszarem, lub tez unikaniem poglebiania kompetencji
w tym zakresie. Mozna przyjaé, iz im mtodsze jest dziecko i rzadszy problem kliniczny, tym
samoocena wiedzy jest nizsza. Innym podlozem jest ograniczony dostep
do specjalistycznych placéwek, a w §lad za tym, do dzieci ze ztozonymi problemami
Klinicznymi. Mozna przyjaé, iz niestety fizjoterapia wieku rozwojowego dotyczy najczgsciej
tematyki mozgowego porazenia dziecigcego, chorob nerwowo- migéniowych, wad postawy,
fizjoterapii dzieci z niepelnosprawnos$cia intelektualng (gléwnie z zespotem Downa). Duzo
trudniej jest nawigzac kontakt edukacyjno-zawodowy z dzie¢mi
z chorobami nowotworowymi, po oparzeniach, z chorobami krazeniowo-oddechowymi
I innymi. Prawdopodobnie sa osrodki obfitujace w ztozone problemy kliniczne dzieci, jednak
mozna przyjac z duzym prawdopodobienstwem, ze jest ich malo i niewiele uczelni wyzszych
ma do nich dostep. Generalnie fizjoterapia wieku rozwojowego jest obszarem dos¢ mocno
wyizolowanym. Fizjoterapeuci pracujacy w tym obszarze stabo oceniajg swoje umiejgtnosci
w fizjoterapii osob dorostych, za$ fizjoterapeuci pracujacy z osobami dorostymi stabo

odnajduja si¢ w fizjoterapii dzieci.

Tab. 6. Samoocena kompetencji do pracy z dzie¢mi w badanych grupach (M + SD)

Rodzaj kompetencji Studenci Absolwenci do 3 lat | Fizjoterapeuci z
N=300 od ukonczenia | min. 3 letnim
studiow N=300 stazem N=130
PT dzieci z otyto$cig 1,94 + 0,850 2,10 + 0,806 2,76 £ 1,530
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PT oddechowa u dzieci | 2,07 + 0,840 2,67 +1,119 2,75 + 1,540
PT dzieci z 1,66+ 0,77 2,56 + 0,991 2,37+ 1,160
nowotworami
PT w wadach postawy | 2,32+ 1,100 3,74 +£1,713 3,79 £1,669
Profilaktyka wad 1,89 + 0,800 1,97 +£ 0,809 2,66 + 1,439
postawy
Terapia wad zgryzu i 2,11+ 0,81 3,10 £ 1,412 2,49 £ 1,393
stawow skroniowo-
zuchwowych
Terapia blizn u dzieci 252+1,14 3,38+ 1,783 3,15+ 1,624

Analiza danych w tabeli 7 wykazata przyrost kompetencji wraz ze stazem pracy i réznice

istotne statystycznie stwierdzono w zakresie fizjoterapii w otytosci, w wadach rozwojowych,

profilaktyce wad postawy oraz terapii wad zgryzu i stawow skroniowo-zuchwowych.

Tab. 7. Porownanie samooceny kompetencji do pracy z dzieCmi absolwentow kierunku

fizjoterapia do 3 lat od ukonczenia studidw z grupg fizjoterapeutow z minimum 3 letnim

stazem (M £ SD)

Rodzaj kompetencji Absolwenci do 3 lat Fizjoterapeuci z min.

od ukonczenia 3 letnim stazem

studiow N=300 N=130
PT dzieci z otytoscia 2,10 £ 0,806 2,76 £ 1,530 0,0000
PT oddechowa u dzieci 2,67+1,119 2,75+ 1,540 0,5488
PT dzieci z nowotworami 2,56 +£0,991 2,37 £1,160 0,1115
PT wad rozwojowych 2,90 + 1,449 3,25+ 1,575 0,0258
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PT w wadach postawy 3,74+ 1,713 3,79 +£1,669 0,7696
Profilaktyka wad postawy 1,97 £ 0,809 2,66 £ 1,439 0,0000
Terapia wad zgryzu i stawow 3,10+ 1,412 2,49 £ 1,393 0,0000

skroniowo-zuchwowych

Terapia blizn u dzieci 3,38 + 1,783 3,15+ 1,624 0,1941

Rekomendacje:

1. W aktualnie obowigzujacym standardzie ksztatcenia na jednolitych studiach magisterskich
znajduja si¢ liczne szczegdtowe efekty uczenia si¢ nakierowane na ksztalcenie kompetencji
w zakresie fizjoterapii w pediatrii i wieku rozwojowym. Stwarza to realng szanse
na prawidtowe ksztalcenie w tym zakresie.

2. Studentom i fizjoterapeutom zamierzajagcym specjalizowac si¢ w pracy z dzie¢mi nalezy
umozliwi¢ dodatkowe szkolenia w ramach wykorzystania dostepnych funduszy

na poziomie uczelni, placoéwek medycznych oraz srodkoéw regionalnych.

6. Jaka jest samoocena potrzeb doksztalcania si¢ w zakresie metod, technik oraz
obszarow fizjoterapii oraz fizjoprofilaktyki w badanych grupach w kontekscie

potrzeb wlasnych oraz potrzeb zglaszanych przez pracodawcow?

Badania wykazaly duza potrzebe doksztatcania si¢ we wszystkich badanych grupach.
Najwigksze zainteresowanie wystgpuje w zakresie terapii manualnej, terapii oddechowej
i fizjoterapii w leczeniu otyloSci (oceniane srednio na 5 pkt w 6-stopniowej skali). Potrzebe
szkolen w tym zakresie sygnalizujg takze pracodawcy (Tab. 8). Duze zainteresowanie ($rednio
4 pkt) budza takie obszary, jak: fizjoterapia ukladu ruchu, wad postawy, fizjoterapia
w neurorchabilitacji, terapia przeciwobrzekowa. Znacznie mniejsze jest zainteresowanie
podnoszeniem kompetencji w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju, fizjoterapii
w geriatrii. Biorac pod uwagg wysokie wskazniki epidemiologiczne choréb uktadu krazenia,
niepokojace jest male zainteresowanie (ponizej 3 pkt) kardiorehabilitacja. Najnizsze jest
zapotrzebowanie wszystkich badanych grup na szkolenia z fizjoterapii w chorobach

wewnetrznych (Tab. 8).
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Tab. 8. Ocena potrzeb doksztalcania si¢ z obszaru fizjoterapii (PT) w opinii studentow kierunku

fizjoterapia, fizjoterapeutow i pracodawcow (M + SD)

Rodzaj kompetencji Studenci Absolwenci do 3 | Fizjoterapeuci | Pracodawcy

N=300 lat od ukonczenia | z min. 3 letnim N=45
studiow N=300 stazem N=130

Terapia manualna 5,12+ 0,847 | 5,03 +£ 0,782 4,75+ 1,24 4,8+ 1,24

PT w geriatrii 3,05+1,417 | 3,24+ 1,767 3,01 £1,54 2,8+ 1,57

PT we wczesnym 2,74+1,448 | 3,34 +£1,675 3,25+1,71

wspomaganiu rozwoju )

PT uktadu ruchu u dzieci | 3,67 +1,779 | 4,12 + 1,400 3,61 £1,57 4,3+1,50

PT w chorobach 2,01+0,828 | 2,32 + 1,063 2,76 + 1,50

wewngtrznych )

PT wad postawy 4,13+1,476 | 4,46+ 1,151 3,73 £1,68 -

PT w neurorehabilitacji 4,13+1,421 | 491+0,951 3,12+ 1,68 43+ 1,41

PT w kardiorehabilitacji | 2,7 +1,152 | 3,10+ 1,420 3,52+ 1,73 2,6 1,57

PT uktadu ruchu 4,63+1,157 | 5,08 + 0,833 5,31 +0,82 3,6+1,78

PT w obrzekach 4,07+1,429| 4,98 +0,89 4,57 £ 1,34 -

PT w leczeniu otytosci 4,92+0,812 | 5,03+ 0,819 4,81 +1,08 4,7+1,19
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PT oddechowa 5,04 +£0,857 | 5,00 + 0,824 4,48 +1,17 -

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zaobserwowal tendencje wzrostowg
zainteresowan doksztatcaniem w zakresie fizjoprofilaktyki wraz ze wzrostem stazu pracy (Tab.
9). Wynika to z posiadanych doswiadczen zawodowych a wskazywane kierunki
sg odzwierciedleniem epidemiologii chordb. Tego typu sytuacja wskazuje, iz doswiadczenie
w pracy z pacjentem ukazuje zupeilniec dodatkowy obszar pracy jakim sg dzialania
profilaktyczne. Otwieraja one roOwniez nowe miejsca pracy w klubach fitness, osrodkach sporu
i rekreacji, klubach seniora, klubach aktywnos$ci fizycznej dla dzieci. Opisana jako nowa
kompetencja zawodowa fizjoterapeutow prawdopodobnie bedzie stopniowo wdrazana z coraz
wigkszymi sukcesami, co bedzie skutkowato zapotrzebowaniem na pozyskiwanie nowych

narzedzi i metod pracy terapeutycznej.

Tab. 9. Ocena potrzeb doksztatcania si¢ w zakresie fizjoprofilaktyki (PP) w opinii studentow

kierunku fizjoterapia i fizjoterapeutéw (M = SD)

Rodzaj kompetencji Studenci Absolwenci do 3 lat | Fizjoterapeuci z min.
N=300 od ukonczenia 3 letnim stazem
studiow N=300 N=130
PP urazow 3,96+ 1,384 | 4,37 +1,057 5,28 + 0,68
PP wad postawy 3,80+1,659 |453+1,126 4,68 £1,14
PP bolu kregostupa 3,35+ 1,671 |4,17+1,099 5,33 +0,79
PP otylos$ci dzieci 358+1,711 |4,36=+1,111 4,77 £ 1,07
PP otytosci 0sob dorostych | 3,91+ 1,416 | 5,08 0,796 423+ 1,42

Najwigksze zainteresowanie podnoszeniem kompetencji w zakresie diagnostyki funkcjonalne;j
i oceny efektow rehabilitacji stwierdzono w grupie czynnych fizjoterapeutow (Tab. 10).
Potrzeba doksztatcania w tym zakresie jest rowniez wskazywana jako bardzo wazna przez

grupe pracodawcow (ocena na ponad 5 pkt. w 6-stopniowej skali).
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Tab. 10. Ocena potrzeb doksztalcania si¢ w zakresie umiejetnosci z zakresu diagnostyki

funkcjonalne;j

i oceny efektow leczenia w opinii

i fizjoterapeutow (M £ SD)

studentow

kierunku fizjoterapia

Rodzaj kompetencji Studenci Absolwenci do 3 lat | Fizjoterapeuci z min.
N=300 od ukonczenia 3 letnim stazem
studiow N=300 N=130
Diagnostyka 3,99 £ 1,376 4,15+ 1,380 5,44 + 0,70
funkcjonalna
Umiejetnos$é oceny 3,64 £1,705 5,33+ 0,654 5,44 + 0,66
efektow leczenia

Analiza zainteresowan zawodowych w badanej populacji jest zréznicowana w zaleznos$ci

od grupy (Tab. 11, Ryc. 1). Powyzej 50% studentow deklaruje che¢é doszkalania sig

w zakresie anatomii palpacyjnej, kompleksowej terapii manualnej, terapii blizny i modelu

pracy na powi¢zi FDM. Mtodzi fizjoterapeuci ze stazem do 3 lat interesuja si¢ gtownie

kompleksowa terapig manualng, anatomig palpacyjnag, modelem FDM, kompleksowa

fizjoterapig w ortopedii. Natomiast grupa fizjoterapeutow z dtuzszym stazem pracy deklaruje

swoje dalsze zainteresowania glownie fizjoterapia w ortopedii, diagnostyka funkcjonalna,

terapig manualng, modelem FDM.

Tab. 11. Procentowe zestawienie wynikow w zakresie przysztych zainteresowan zawodowych

Zainteresowania Studenci Absolwenci do 3 lat Fizjoterapeuci z min.

zawodowe N=300 od ukonczenia 3 letnim stazem
studiow N=300 N=130

Anatomia 66 60 32

palpacyjna

Osteopatia 13 10 16
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Kurs Cyriaxa 9 12 15
Diagnostyka 44 49 59
funkcjonalna
USG w fizjoterapii 38 48 25
FDM model 56 63 53
FM 24 21 29
Kurs Kaltenborna 19 26 24
Kinezyterapia 32 43 19
Szkolenie KTP, 38 46 23
KTPP, KTO, limfa
Neurorehabilitacja 49 52 28
Fizjoterapia w 53 62 62
ortopedii
Kurs McKenzy 14 16 17
Kurs Mulligana 29 23 26
Kurs PNF 26 29 22
Kurs terapii blizny 61 48 47
Kurs fizjoterapii 35 42 32
w otytosci
Kurs trenera sportu 24 34 14
Terapia manualna 60 70 56
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Diagnostyka 37 44 32

obrazowa i kliniczna

Szkolenie 12 20 8

wielometodyczne

Metoda Vojty 10 7 12
Fizjoterapia z 17 24 9
pacjentem

bariatrycznym
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Ryc. 1. Zainteresowania szkoleniowe w zakresie kompetencji twardych

w badanych grupach respondentow

Celem strategicznym Narodowego Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020 byto wydtuzenie
zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i1 zwigzanej z nim jakos$ci zycia ludnos$ci oraz zmniejszenie
nierownos$ci spotecznych w zdrowiu. Nalezy podkresli¢, ze aktualny Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-2025 jest zorientowany na nast¢pujace obszary: profilaktyke nadwagi i
otylosci, profilaktyke uzaleznien, promocj¢ zdrowia psychicznego, zdrowie srodowiskowe i

choroby zakazne oraz wyzwania demograficzne (w tym zdrowie prokreacyjne i poprawe
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zwigzane] ze zdrowiem jakos$ci zycia osob starszych). Nadrzednym celem programu jest
zwigkszenie wirdd Polakow liczby lat przezytych w zdrowiu poprzez profilaktyke promowania
postaw prozdrowotnych. W realizacje celow szczegotowych Narodowego Program Zdrowia
wpisuje si¢ fizjoterapia w zakresie: profilaktyki nadwagi
1 otylosci, ksztattowania postaw prozdrowotnych, wspierania zdrowia 0s0b starszych,
opracowanie 1 upowszechnienie instrumentow promujacych zdrowie 1 zachowania

prozdrowotne w srodowisku pracy.

W NPZ na lata 2016-2020 w ramach zadan stuzgcych realizacji celu operacyjnego ,, Promocja
zdrowego i aktywnego starzemia si¢” zalecane bylo prowadzenie polityki senioralnej
ukierunkowanej na jak najdtuzsza aktywnos¢ spoteczng, zawodowa i rodzinng osob starszych.
Rowniez NPZ na lata 2021-2025 kontynuuje dziatania w tym zakresie. Wydtuzenie zycia os6b
starszych w zdrowiu i dobrym stanie funkcjonalnym to duze wyzwanie dla fizjoterapii
i fizjoprofilaktyki opartej o najnowszg wiedze. Niestety badania w ramach projektu Dialog
spoteczny w  ksztaltowaniu strategii umiejetnosci  fizjoterapeutow wykazaty slabe
zainteresowanie poglebianiem i poszerzaniem kompetencji w tym zakresie (we wszystkich
badanych grupach, takze pracodawcoéw, oceniono potrzeby szkoleniowe $rednio na 3 punkty

w 6-stopniowej skali).

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 zaktada m.in. rozw6j kompetencji roznych grup
pracownikow, w tym ochrony zdrowia w zakresie wczesnego wykrywania symptomow
zachowan samobojczych oraz podejmowania interwencji wobec o0sOb przejawiajacych
zachowania samobdjcze. Z Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-2026 wynika,
ze w przypadku zaburzen depresyjnych spodziewany jest wzrost o 17,46%, szczegolnie

dotyczy¢ to bedzie m¢zczyzn (wzrost o 30,13%), w mniejszym stopniu kobiet (12,18%).

Ocena kompetencje studentow i fizjoterapeutow w zakresie fizjoterapii w psychiatrycznej
nie byla uwzgledniona w badaniach w ramach projektu Dialog spoleczny
w ksztaltowaniu strategii umiejetnosci fizjoterapeutow. Analiza obowiagzujacego od 2019 roku
standardu ksztatcenia na kierunku fizjoterapia wykazata, ze zdefiniowane w nim efekty uczenia
si¢ odnoszace si¢ do pracy z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi sg nieliczne
i dos¢ ogélne (w zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: B.W1. psychologiczne
i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie; B.W2.
psychologiczne i spofeczne aspekty postaw i dziafar pomocowych; B.W5. podstawowe metody
psychoterapii; D.W3. etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chorob

w zakresie (...) psychiatrii; D.W4. zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby
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leczenia w najczestszych chorobach w zakresie (...) psychiatrii). Mozna wigc przyjac zatozenie,
ze absolwenci kierunku fizjoterapia w czasie studiéw uzyskaja podstawowg wiedz¢ na temat
choréb psychicznych. Biorac jednak pod uwage interwencyjny charakter NPZ, niewatpliwie
nalezatoby wyposazy¢ absolwentow w praktyczne umiejetnosci diagnozowania symptomow
zachowan samobdjczych. Celowe jest w tej sytuacji przeprowadzenie przez doswiadczonych
praktykow (psychiatrow, psychoterapeutow, psychologéw) obligatoryjnych szkolen o
charakterze warsztatowym.

Takimi obowigzkowymi szkoleniami powinni by¢ takze objeci czynni fizjoterapeuci.
W czasie wykonywania swojej pracy zawodowej majg oni najczesciej dtugotrwaty kontakt
z pacjentami w ré6znym wieku i z ré6znymi chorobami, dlatego jesli zostang wyposazeni
w odpowiedniag wiedzg i narzgdzia do wczesnego wykrywania symptomoéw zachowan

samobdjczych, stang si¢ waznym ogniwem w procesie profilaktyki.

Z Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-2026 wynika, ze najwyzsze warto$ci
wskaznika DALY (wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa,
wyraza tacznie lata zycia utracone wskutek przedwczesnej $mierci badz uszczerbku
na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby) odnotowano w 2019 roku w przypadkach: choroby
niedokrwiennej serca, udaru, bolu dolnego odcinka krggostupa, nowotworu ztosliwego
tchawicy, oskrzeli 1 ptuc a takze cukrzycy. Podobne wartosci zostaty odnotowane w calej
UE, jedynie zamiast cukrzycy wsrdod 5 najwickszych probleméw zdrowotnych sg zespotly
boélow glowy. Prognoza epidemiologiczna dla Polski wskazuje na spodziewany najwigkszy
wzrost wartosci chorobowosci w 2028 w przypadku cukrzycy i choréb nerek (wzrost o blisko

15%), na trzecim miejscu plasowac¢ si¢ beda choroby uktadu migsniowo-szkieletowego.

Nalezy wigc zwroci¢ uwage fizjoterapeutow na celowos$¢ podnoszenia kompetencji
w zakresie fizjoterapii w chorobach wewngtrznych (zainteresowanie takimi szkoleniami jest

niewielkie, oceniane na 2-3 pkt w 6-stopniowej skali).

Rekomendacie:

1. Priorytetem w doksztatcaniu czynnych fizjoterapeutéw powinna by¢ diagnostyka
funkcjonalna i ocena efektow rehabilitacji. W tym zakresie odczuwane s najwigksze

potrzeby.
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Z analizy zainteresowan zawodowych 1 planow rozwoju badanych grup wynika,
ze najwicksze jest zapotrzebowanie na kursy w zakresie: terapii manualnej (56-70%),
modelu FDM (53-63%) i fizjoterapii w ortopedii (53-62%).
Biorac pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng w zakresie choréb uktadu
krazenia, waznym zadaniem jest propagowanie wsrod fizjoterapeutéw szkolen
w zakresie kompetencji w kardiorehabilitacji, szczegdlnie telerehabilitacji
kardiologicznej powiazanej z monitorowaniem pacjenta i reagowaniem na sytuacje
nietypowe. Wyszkolenie personelu w zakresie stosowania metod
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii stworzy mozliwos¢ objecia rehabilitacja
wiekszej grupy pacjentéw, bedzie odpowiedzig na zapotrzebowanie systemu ochrony
zdrowia. W tym przypadku istotne jest takze wyposazenie placowek w odpowiedni
sprzet do telerehabilitaci.
Duze tempo procesu starzenia si¢ spoteczefistwa a jednoczes$nie mata liczba lekarzy
specjalistow geriatrii, to czynniki stwarzajace konieczno$¢ szkolenia w tym zakresie
fizjoterapeutow. Nalezy przygotowac program szkolen przygotowujacych
do prowadzenia fizjoterapii z uwzglgdnieniem wielochorobowosci, fizjoprofilaktyki
upadkow, fizjoterapii dtugoterminowej i paliatywne;.

. Nalezy podkresli¢ kluczowa role podnoszenia kompetencji w zakresie prowadzenia
fizjoprofilaktyki. Powinno to by¢ rownie wazne jak podnoszenie umiejetnosci
w zakresie rehabilitacji. Dobrze prowadzona fizjoprofilaktyka daje realng szanse
na poprawe¢ stanu funkcjonalnego spoteczenstwa, przez to mniejsze zapotrzebowanie
na specjalistyczng rehabilitacjg, co bedzie mialo istotny wptyw na zmniejszenie
kosztow leczenia.
Nalezy obja¢ zardwno studentow, jak 1 czynnych fizjoterapeutow szkoleniami
w formie warsztatow w zakresie rozpoznawania symptomow zachowan samobojczych
towarzyszacych depres;ji.
Badania ankietowe nie obejmowaty tematyki radzenia sobie ze stresem
1 przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu. Biorac jednak pod uwage realia pracy
fizjoterapeuty, w tym niedobory kadrowe oraz narazenie na skutki ekspozycji na stres
opisywane w literaturze, nalezy podkresli¢ potrzebe szkolenia fizjoterapeutow
w formie warsztatow z zakresu technik radzenia sobie ze stresem, rozbudowy

zasobow emocjonalnych.
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7. Czy zakres merytoryczny zainteresowan szkoleniowych studentow i fizjoterapeutow
pokrywa sie z oczekiwaniami pracodawcow w konteks$cie potrzeb poszerzenia profilu

dzialania placowek?

Oczekiwania pracodawcoéw dotyczace potrzeby podnoszenia kompetencji zatrudnianych przez
nich fizjoterapeutéw przedstawiono w tabeli nr 8. Wynika z niej, ze kluczowe obszary
(ocenione na blisko 5 pkt w skali 6-stopniowej) to terapia manualna i fizjoterapia w leczeniu
otytosci. Na podobnym poziomie ocenione zostaly potrzeby doksztatcania w tym zakresie takze
przez studentow 1 czynnych fizjoterapeutéw. Oprocz tego pracodawcy widza potrzebe
poszerzenia obszarow dziatania placowek gtownie o fizjoterapie domowsg (Tab. 12), a tym

samym istnieje potrzeba doksztatcania pracownikéw w tym zakresie.

Tab. 12. Ocena innych potrzeb doszkalania fizjoterapeutow w opinii pracodawcow (M = SD)

Rodzaj kompetencji Srednia + odchylenie
standardowe
Fizjoterapia osob z niepelnosprawnoscia 3,1+1,70

intelektualng lub sensoryczng

Fizjoterapia 0sob z niepetnosprawnoscia afektywna 2,7+1,52
Fizjoterapia niemowlat 3,6 £1,77
Fizjoterapia dzieci z chorobami uktadu krazenia 2,8+1,58
Terapia onkologiczna i dlugoterminowa 2,8+ 1,58
Fizjoterapia domowa 4,2+ 1,594

Rekomendacje:

1. W ofercie ksztalcenia ustawicznego skierowanej do fizjoterapeutdw wskazane jest
umieszczenie kursu fizjoterapii domowej. Wyksztalcenie specjalistow w tej dziedzinie

pozwoli na poszerzenie profilu dziatalnosci placowek, bedzie odpowiedziag
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na zapotrzebowanie spoteczne - zmniejszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu.
Umozliwi szersze korzystanie z fizjoterapii przez pacjentow, ktorzy wymagaja takiej
opieki a nie sg w stanie korzysta¢ z formy ambulatoryjnej. Dodatkowo szkolenie takie
powinno wyposazy¢ fizjoterapeutow w wiedzg¢ z zakresu zasad bezpieczenstwa,

organizacji stanowiska pracy, ergonomii pracy w warunkach nietypowych.

8. Jaki jest aktualny poziom udzialu badanych grup w doskonaleniu zawodowym?

Zasady 1 kryteria cigglego doskonalenia zawodowego fizjoterapeutow w Polsce okreslone
zostaly przez KIF (Uchwata nr 227/I KRF z dnia 29 maja 2018 r.). Badania wykazaly,
ze tylko 18% ankietowanych zna ten dokument. Mozna przyjac zalozenie, ze staba znajomos¢
w/w zasad przeklada si¢ na podejmowanie realnych dziatan w zakresie doskonalenia
zawodowego przedstawionych w tabeli nr 13 i na rycinie nr 2. Na poziomie $rednio
17% odnotowano wudzial w warsztatach, a $rednio 15% badanych uczestniczyto
w obowigzkowych szkoleniach i brato bierny udzial w konferencjach naukowych. 97%
miodych fizjoterapeutow ze stazem pracy ponizej 3 lat odbylo praktyke w specjalistycznej
placéwce, natomiast w grupie ze stazem powyzej 3 lat, ta forma jest podejmowana znacznie
rzadziej (ponizej 40%). W formie jednostkowych przypadkow stwierdzono czynny udziat
ankietowanych w konferencjach naukowych (Srednio na poziomie 7%). Na podobnym
poziomie plasuje si¢ prenumerata czasopism branzowych, przy czym najwigksze
zainteresowanie ta forma doskonalenia zadeklarowali fizjoterapeuci ze stazem powyzej 3 lat.
Fizjoterapeuci nie wykazuja zainteresowania studiami podyplomowymi i w bardzo niewielkim

stopniu podejmujg starania o uzyskanie specjalizacji.

Tab. 13. Procentowe wyniki uczestnictwa w doskonaleniu zawodowym

Formy doskonalenia Studenci Absolwenci do 3 lat od | Fizjoterapeuci z min.
zawodowego N=300 ukonczenia studiow 3 letnim stazem

N=300 N=130
Obowigzkowe szkolenia 23 16 67
zawodowe
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Udziat 6 14 6
w publikacjach
Udziat bierny 35 46 30
w konferencjach
Udziat czynny 14 18 22
w konferencjach
Udziat 15 28 43
w szkoleniach zdalnych
Prenumerata czasopism 4 5 46
branzowych
Udzial w warsztatach 35 39 50
Praktyka w placéwce 0 97 39
specjalistycznej
Prowadzenie szkolenia 0 42 38
prozdrowotnego dla
pacjenta
Studia podyplomowe 0 0 0
Specjalizacja 0 0 7
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Ryc. 2. Formy doskonalenia zawodowego podejmowane przez badane grupy respondentéw

Rekomendacije:

1. Wskazane jest popularyzowanie zasad i form doskonalenia zawodowego
fizjoterapeutow nie tylko kursow, szkolen i warsztatow poszerzajacych
1 pogtebiajacych kompetencje twarde, ale rowniez motywowanie do udziatu

w zyciu naukowym (tworzenie publikacji, udziat w konferencjach naukowych).

Jest to niezbedny warunek do wdrazania Fizjoterapii Opartej na Dowodach
Naukowych (Evidence Based Physiotherapy, EBP).
2. Nalezy przygotowac¢ ofert¢ atrakcyjnych merytorycznie studiow podyplomowych,

ktére pozwolg na solidne poglebienie wiedzy 1 umiejgtnosci praktycznych.

9. Na jakim poziomie jest zainteresowanie badanych grup udzialem w szkoleniach

z zakresu kompetencji mi¢kkich i jakie formy szkolen sa preferowane?
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Ankietowane osoby zglosilty porownywalne procentowo zainteresowanie szkoleniami
podnoszacymi kompetencje migkkie w zakresie organizacji pracy fizjoterapeuty (Tab. 14,
Ryc.3). Na pierwszym miejscu w rankingu szkolen znalazta si¢ tematyka prawna, pozostate
szkolenia majg podobne zainteresowanie. Analiza wykresu (Ryc. 4) wskazuje, ze grupa
najbardziej otwartg na doksztalcanie sg studenci. Biorgc jednak pod uwage wskaznik
deklaracji w przeliczeniu na 1 osobg, to fizjoterapeuci z minimum 3-letnim stazem
deklarujg udzial $rednio 1,5 szkolenia. Dla pordwnania ten wskaznik w grupie studentow

wyniost 1,2 a w grupie miodych fizjoterapeutow 0,8.

Prawo, etyka zawodowa, prowadzenie dokumentacji medycznej, odpowiedzialno$é
zawodowa - sg to zagadnienia znajdujgce si¢ zard6wno w programach ksztalcenia
na studiach licencjackich, magisterskich jak i jednolitych magisterskich. Zastanawiajace
sa wigc wysokie odsetki procentowe w zakresie zainteresowania studentow ta tematyka
w ramach dodatkowych szkolen - $rednio powyzej 50% (Tab.14). Swiadczy

to 0 poczuciu studentow stabego przygotowania w tym zakresie.

Tab. 14. Procentowe wyniki zainteresowania tematami szkolen z zakresu dziatania

organizacyjnego w pracy fizjoterapeuty

Szkolenia w zakresie Studenci Absolwenci do 3 lat od | Fizjoterapeuci
N=300 ukonczenia  studiow | z min. 3 letnim
N=300 stazem
N=130
dokumentacji medycznej 66 42 26
prawa 64 52 36
etyki zawodowej 49 33 38
odpowiedzialnosci zawodowe;] 53 41 25
ubezpieczen medycznych 60 32 36
zarzadzania ryzykiem 52 38 31
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Ryc. 3. Tematyka szkolen preferowanych przez badane grupy respondentow (w %)
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Ryc. 4. Zainteresowania szkoleniowe w zakresie kompetencji migkkich w aspekcie badanych

grup respondentow

Wybor potencjalnej formy szkolen przedstawiono w tabeli nr 15 oraz na rycinach
nr 5 i 6. Ogodlnie najmniejsze jest zainteresowanie formg zdalng szkolen a zdecydowanie
wigksze formg bezposrednig i mieszang. Studenci wybieraja form¢ mieszang, na drugim
miejscu s3 szkolenia bezposrednie, najmniejsze jest zainteresowanie formg w pelni zdalng.
Podobne relacje obserwuje si¢ w grupie fizjoterapeutow ze stazem do 3 lat. Natomiast
fizjoterapeuci z dluzszym stazem pracy zdecydowanie wybierajg forme bezposrednia,
dopuszczaja takze mozliwo$¢ uczestnictwa w szkoleniach zdalnych i w formie mieszanej (Ryc.
6).
Strona 30 z 66



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwéj

Tab. 15. Procentowe wyniki preferencji w zakresie formy szkolen

Rzeczpospolita Unia Europejska

N

olska Europejski Fundusz Spoteczny

Forma szkolen Studenci Absolwenci do 3 lat Fizjoterapeuci z min.
N=300 od ukonczenia 3 letnim stazem
studidéw N=300 N=130
Forma mieszana 57 53 15
Forma zdalna 15 17 24
Forma bezposrednia 28 30 61

® Forma mieszana

= Forma zdalna

Ryc. 5 Wybor formy szkolen przez respondentow
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Ryc. 6. Wybor formy szkolen w badanych grupach respondentéw

Rekomendacje:

1. Nalezy zwroci¢ uwage uczelni ksztatcacych na kierunku fizjoterapia na rzetelng
realizacje zaje¢ i weryfikacje efektow uczenia si¢ w zakresie prawa, etyki
zawodowej, prowadzenia dokumentacji medycznej, odpowiedzialnosci
zawodowej. Jest to najprostszy sposob ksztatcenia istotnych dla przysztych
fizjoterapeutow kompetencji migkkich.

2. Wskazana jest organizacja w szerokim zakresie szkolen kompetencji migkkich
zwigzanych bezposrednio z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty.

3. Forma szkolen moze by¢ zr6znicowana, najlepiej mieszana, natomiast nalezy

unika¢ wylacznie formy zdalne;.

10. Jakie zrodia finansowania sq wykorzystywane przez fizjoterapeutow?

Rzeczywiste wykorzystanie mozliwosci finansowania z réznorodnych zrodet doskonalenia
zawodowego fizjoterapeutow nalezy uzna¢ za niedostateczne (Tab. 16). Podstawowym
zrédtem finansowania szkolen sg $rodki wtasne, dotyczy to 21% fizjoterapeutéw ze stazem
do 3 lat i 28% respondentow z dluzszym stazem. Bardzo mate jest wsparcie ze strony
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS), Europejskiego Funduszu Szkoleniowego (EFS),

urzedow pracy (14%) i zaktadow pracy (ponizej 10%). Znamienny jest brak pozyskiwania
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oczekiwania tej grupy w zakresie finansowania przyszlych szkolen i jednocze$nie znacznie
mniejszg gotowos¢ do samodzielnego ponoszenia kosztow doksztalcania. Badanie nie
obejmowalo pytan pozwalajacych uzyska¢ odpowiedz na pytanie o rzeczywisty stan wiedzy

dotyczace] sposobdw pozyskiwania Srodkow finansowych na szkolenia. W zwigzku

Rzeczpospolita

- Polska

srodkow z funduszy szwajcarskich lub norweskich. Badania w grupie studentow wykazaty duze

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

z tym podstawe do analiz mogg stanowi¢ dane uzyskane z badania czynnych fizjoterapeutow.

Tab. 16. Procentowe wyniki w zakresie poszukiwania wsparcia finansowego szkolen™

lub norweskie

Zrodto z jakiego Studenci — | Absolwenci do 3 lat od | Fizjoterapeuci z min.

uzyskano wsparcie oczekiwania | ukonczenia studiow 3 letnim stazem
N=300 N=300 N=130

Wsparcie ze  strony 69 8 9

zaktadu pracy

Srodki KFS, EFS, urzedy 85 14 14

pracy, BUR

Samodzielne 11 21 28

finansowanie szkolen

Fundusze szwajcarskie 80 0 0

*w przypadku studentow dane dotyczg staran podejmowanych w przyszlym miejscu pracy

Przy tak matym wykorzystaniu wsparcia finansowego na cele szkoleniowe istotne jest

poszukiwanie przyczyn takiego stanu. Z wywiadu poglebionego przeprowadzonego

w grupie 80 mtodych fizjoterapeutow wynika, ze 94% respondentéw nie zna mechanizmow

pozyskania takiej pomocy. Dotyczy to nie tylko doksztalcania si¢, ale rowniez rozwoju

prowadzonej dziatalno$ci lub utworzenia nowe;j.
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Rekomendacje:

1. Skala dofinansowania szkolen fizjoterapeutow powinna zdecydowanie ulec szybkiej
poprawie. Oczekiwania systemu opieki zdrowotnej oraz pacjentow wobec fizjoterapii
sg wysokie, dlatego podnoszenie kompetencji jest kluczowym zadaniem. Biorgc pod
uwage ograniczone wlasne mozliwosci finansowe, szczegdlnie mtodych

fizjoterapeutow, t¢ grupe nalezy potraktowac priorytetowo.

Podsumowanie

Wg WHO optymalizacja funkcjonowania spoteczenstw jest nadrzednym celem rehabilitacji
i znaczaco wplywa na zdrowie publiczne. Rehabilitacja zostala uznana przez WHO
za najlepsza z mozliwych inwestycji w zdrowie publiczne i strategie zdrowia na XXI wiek.
Podnoszenie kompetencji fizjoterapeutow, zarowno twardych, jak i migkkich jest kluczowe dla
systemu opieki zdrowotnej. Profesjonalna i efektywna fizjoterapia moze znaczaco wptyna¢ na
tzw. hospitalizacje mozliwe do uniknigcia, ktorych pacjent, szczegélnie chory przewlekle

moglby uniknaé w przypadku efektywnie dziatajacego systemu opieki zdrowotnej.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-2026 prognozuje wzrost zapotrzebowania
na rehabilitacje ambulatoryjna, co jest zwigzane ze zmianami demograficznymi, tzn.
zwigkszajaca si¢ liczbg ludno$ci w wieku poprodukcyjnym. Dokument ten wskazuje
jednoczesnie  na  potrzebg  glgbszej reformy  rehabilitacji  leczniczej,  ktéra
nie funkcjonuje poprawnie i nie jest dopasowana do rzeczywistych potrzeb pacjentow.
Wg AOTMIT w Polsce jest nieprawidtowa struktura udzielanych $wiadczen w zakresie
zabiegdw w rehabilitacji ambulatoryjnej. W szczego6lnosci problemem jest zbyt duza liczba
zabiegow fizykoterapii (68,3%) wzgledem kinezyterapii. Pomimo tego, ze z poczatkiem 2019
r. fizjoterapeuci wuzyskali mozliwos¢ wustalania planu terapii W trakcie wizyt

fizjoterapeutycznych, struktura przeprowadzanych zabiegéw zmienita si¢ tylko nieznacznie.
Ministerstwo Zdrowia rekomenduje nastepujace kierunki dziatan:

1. Konieczne jest objecie rehabilitacjg pacjentow w tych grupach chorob, dla ktérych

wytyczne kliniczne wskazuja rehabilitacje jako jeden z podstawowych elementow
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terapii 1 ktorzy aktualnie nie sa odpowiednio zaopiekowani w tym zakresie,
np. pacjenci onkologiczni.

2. Nalezy dostosowaé przebieg rehabilitacji do specyficznych wytycznych klinicznych
w zakresie danych jednostek chorobowych w celu wspomagania procesu leczenia,
powrotu do sprawnos$ci psychofizycznej oraz uzyskania maksymalnej samodzielnosci
i niezalezno$ci. W celu kwalifikacji do terapii dostosowanej do stanu zdrowia pacjenta
oraz oceny skuteczno$ci terapii na podstawie skali niesprawno$ci przed terapig
I po niej, nalezy wprowadzi¢ skale oceny niesprawnos$ci pacjentow.

Istotne jest ograniczenie liczby zabiegow fizykoterapii i popularyzacja kinezyterapii.

4. Nalezy dazy¢ do poprawy dostepnosci $wiadczen, zwlaszcza w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz
w poradni rehabilitacyjnej. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze zmiany demograficzne
niosace ze sobg zwickszenie liczby osob starszych, co moze zapowiada¢ wzrost liczby
pacjentow korzystajacych z rehabilitacji w kolejnych latach.

5. Wazne jest dalsze rozpowszechnianie rehabilitacji w warunkach domowych.

6. Nalezy rozpowszechnia¢ edukacj¢ pacjentow w zakresie samoopieki w domu, ktora jest
jednoczesnie skutecznym i nisko kosztowym elementem fizjoprofilaktyki
i rehabilitacji.

7. Zalecane jest dalsze upowszechnienie telerehabilitacji/fizjoterapii zdalnej, zwtaszcza w
aspekcie monitorowania jakosci stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych.

8. Rekomenduje si¢ wprowadzenie obowigzku sprawozdawania do Ministerstwa Zdrowia
informacji o liczbie pacjentdw oraz udzielonych $wiadczeniach przez wszystkich

$wiadczeniodawcow dziatajacych w obszarze rehabilitacji.

Odnoszac si¢ do rekomendacji MZ, na podstawie analizy badan przeprowadzonych w ramach
projektu Dialog spoleczny w ksztattowaniu strategii umiejetnosci fizjoterapeutow nalezy
stwierdzi¢, ze wskazane w raporcie deficyty kompetencji i potrzeby szkoleniowe wpisuja si¢
w program naprawczy rehabilitacji w Polsce. Niepodwazalna rola fizjoterapii

i fizjoprofilaktyki wymaga wzmocnienia kompetencyjnego fizjoterapeutow.
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Stanowiska w zakresie polityki rynku pracy i dostosowania do jego potrzeb
systemow edukacji i szkolenia z uwzglednieniem dostepnych zréodet

finansowania

Stanowiska 1-18 dotycza glownych kierunkow i potrzeb szkoleniowych réznych grup —
studentéw, mtodych absolwentow (ze stazem do 3 lat) i doswiadczonych fizjoterapeutow
funkcjonujacych na rynku pracy powyzej 3 lat. Stanowiska te zostaly sformutowane

na podstawie analizy wynikéw badan przeprowadzonych w Zadaniach 1-4.

Stanowiska 19-35 odnosza si¢ do regionalnych potrzeb edukacyjnych fizjoterapeutow.
Opracowane zostaly z uwzglednieniem diagnozy poszczegdlnych wojewodztw, wyzwan
systemu opieki zdrowotnej oraz rekomendowanych kierunkow dzialan zawartych
w zatgcznikach do Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-2026 (Dz.U. z dnia 27
sierpnia 2021 r., poz. 69 — Zat. 1-16).

Ponadto dla stanowisk 19-35 zostala opracowana komplementarna, wspdlna rekomendacja
dotyczaca zdiagnozowanych krajowych i europejskich zZrodet finansowania szkolen
podnoszacych kwalifikacje i kompetencje fizjoterapeutow w trakcie ich kariery zawodowej

(ksztatcenie przez cale zycie):

Rekomendacja komplementarna dla stanowisk 19-35:
e Ad. Krajowy Fundusz Szkoleniowy

W niniejszym raporcie oraz wynikach badania ,,Dialog spoteczny w ksztaltowaniu strategii
umiejetnosci  fizjoterapeutow” zaprezentowano duzg potrzebg podnoszenia kwalifikacji
I kompetencji polskich fizjoterapeutow w holistycznie badanych obszarach ich kariery

zawodowej (ksztalcenie przez cale zycie).
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W zwigzku z powyzszym zwracamy si¢ do wszystkich czlonkéw Rady Rynku Pracy
z rekomendacjg podj¢cia dziatan na etapie okreslania priorytetoéw wydatkowania srodkow KFS
na rok 2023 i lata nastepne (ustalane przez Ministra wiasciwego do spraw pracy
W porozumieniu z Radg Rynku Pracy), ktorych rezultatem bedzie wpisanie do listy w/w
priorytetow pozycji dotyczacej wsparcia ksztalcenia ustawicznego o0so6b pracujgcych

w branzy fizjoterapii.

Obecnie takie zapisy s3 stosowane z powodzeniem w uzasadnionych przypadkach,
np.: priorytet dotyczacy branzy motoryzacyjnej, zawarty w priorytetach wydatkowania
srodkow KFS w roku 2022 ustalonych przez Ministra wilasciwego do spraw pracy

w porozumieniu z Rada Rynku Pracy.

e Ad. Krajowy Plan Odbudowy

W czasie powstawania projektu ,,Dialog spoteczny w ksztaltowaniu strategii umiejetnosci
fizjoterapeutow”, jego autorzy nie mogli przypuszcza¢, ze od 2020r. w Polsce 1 Unii
Europejskiej bedziemy zmaga¢ si¢ ze skutkami spotecznymi i ekonomicznymi powstatymi
na skutek epidemii Sars Cov-2. W zwigzku z ta nadzwyczajng sytuacja UE wdrozyla
dotychczas niespotykang forme wsparcia dla krajow czlonkowskich w postaci Instrumentu
na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (RRF). Polska w ramach dziatan programowych

stworzyta Krajowy Plan Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci (dalej: KPO).

Postulujemy mozliwos¢ finansowania poruszanych w stanowiskach aspektéw dotyczacych
podnoszenia kwalifikacji i kompetencji fizjoterapeutoéw w trakcie ich kariery zawodowej
(ksztalcenie przez cate zycie), ktoére wpisuja si¢ w nastgpujace wyzwania zidentyfikowane
w KPO:

a) Filar IV RRF - Spojnos¢ spoteczna i terytorialna oraz Filar VI RRF - Polityki na rzecz

nastepnego pokolenia, dzieci 1 mtodziezy, takie jak edukacja 1 umiejgtnosci

W zwigzku ze zmianami demograficznymi, cyfryzacjg i automatyzacja wystepujaca w wielu
obszarach Zycia oraz transformacja gospodarki polskiej w kierunku ,zielonej”
1 niskoemisyjnej, duzym wyzwaniem pozostaje zwigkszenie uczestnictwa osob dorostych
w ksztalceniu 1 innych formach zdobywania umiejetnosci 1 kwalifikacji. Mozliwos$ci uczenia

si¢ w miejscu pracy sg nadal niewystarczajace.
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Dzialanie wpisuje si¢ w cel szczegdtowy A3. Doskonalenie systemu edukacji, mechanizmow
uczenia si¢ przez cale zycie w kierunku lepszego dopasowania do potrzeb nowoczesnej
gospodarki, wzrostu innowacyjnosci, zwigkszania transferu nowych technologii oraz zielonej
transformacji. Prognozowane wsparcie calego tego komponentu jest na poziomie
400 min EUR.

e Ad. Europejski Fundusz Spoleczny na lata 2021-2027

Srodki finansowe z EFS w nowej perspektywie finansowej na lata 2021-2027 beda mozliwe do
wykorzystania z programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego 2021-2027
(FERS) - nastgpca Programu Wiedza Edukacja Rozwoj (POWER). Gtéwne obszary dziatania
FERS to: praca, edukacja, zdrowie oraz dostepnos$¢. Program bedzie wspierat projekty
z zakresu: poprawy sytuacji oséb na rynku pracy, zwigkszenia dostepnosci dla osob
ze szczegolnymi potrzebami, zapewnienia opieki nad dzie¢mi, podnoszenia jakos$ci edukacji
1 rozwoju kompetencji, integracji spotecznej, rozwoju ustug spotecznych i ekonomii spotecznej

oraz ochrony zdrowia.

Na chwilg tworzenia niniejszego raportu, prace nad FERS jeszcze trwaja, i trwaé beda
do czasu podpisania mi¢dzy Polska a Komisja Europejska Umowy partnerstwa. Obecnie
jednym z zatozonych celow szczegdlowych jest rozwoj ofert formalnego 1 pozaformalnego
ksztatcenia 1 uczenia si¢ dorostych. Dzialanie to bedzie uzupetiaé interwencje realizowang
w programach regionalnych gdzie przewiduje si¢ upowszechnianie lokalnych inicjatyw
na rzecz uczenia si¢ 0sob dorostych. Uruchomiony zostanie instrument finansowy, dzigki
ktéremu mozliwe bedzie sfinansowanie w formie zwrotnej udziatu uczestnika w réznych
formach ksztalcenia osob dorostych, podejmowanych z wiasnej inicjatywy, np. studiach
podyplomowych, kursach, szkoleniach oraz innych formach ksztatcenia oferowanych przez

krajowe 1 zagraniczne podmioty (z wyjatkiem studiow I, I 1 III stopnia).

1. Stanowisko w zakresie dostosowania procesu ksztalcenia na kierunku fizjoterapia

do potrzeb rynku pracy — kompetencje ,,twarde”

W aktualnie obowigzujacym standardzie ksztalcenia na jednolitych studiach magisterskich
znajdujg si¢ liczne szczegotowe efekty uczenia si¢ nakierowane na ksztalcenie kompetencji

w zakresie fizjoterapii w pediatrii 1 wieku rozwojowym. Stwarza to realng szanse
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na prawidtowe ksztalcenie w tym zakresie. Studenci badani w zadaniu 3 nisko ocenili swoje
potrzeby doksztalcania w zakresie fizjoterapii we wczesnym wspomaganiu rozwoju (na 2,7
w skali 1-6), co oznacza, ze czujg si¢ dobrze przygotowani. Wigksze potrzeby szkoleniowe
studenci widzg w zakresie terapii uktadu ruchu u dzieci (ocena 3,7) 1 wad postawy (ocena 4)
z dzie¢mi. Studentom zamierzajgcym specjalizowac si¢ w pracy z dzie¢mi nalezy umozliwi¢
dodatkowe szkolenia w ramach wykorzystania dostepnych funduszy na poziomie uczelni,

placéwek medycznych oraz §rodkow regionalnych.

W zwigzku ze zwigkszajacym si¢ zapotrzebowaniem na fizjoterapi¢ osob starszych
cechujacych si¢ wielochorobowos$cig, nalezy zwroci¢ uwage na konieczno$¢ ksztalcenia
kompetencji w tym zakresie. Ponadto w procesie ksztalcenia nalezy podkresli¢ role
praktycznych szkolen przygotowujacych do prowadzenia opieki domowej nad pacjentem oraz
fizjoterapii dhugoterminowej i paliatywnej. Swiadomo$é potrzeb ksztatcenia w tym zakresie
jest wsrod studentéw dos$¢ niska (w skali 1-6 oceniaja na 2 potrzebe doszkalania sie¢
w fizjoterapii w chorobach wewnetrznych, na 3 w fizjoterapii w geriatrii). Duze jest
zapotrzebowanie studentow na szkolenia w zakresie fizjoterapii w otylosci (ocena 4,9) oraz
fizjoterapii oddechowej (ocena 5 w skali 1-6). Niezbedne jest rowniez szkolenie w zakresie

szerokiej fizjoprofilaktyki. Studenci takg potrzebg okre$laja ponizej 4 w skali 1-6.

2. Stanowisko w zakresie dostosowania procesu ksztalcenia na kierunku fizjoterapia

do potrzeb rynku pracy — kompetencje ,,mi¢kkie”

Nalezy systematycznie pilotowa¢ efekty realizacji nowego programu ksztalcenia
fizjoterapeutow w toku studidow 1 modyfikowa¢ w zaleznosci od uzyskanego poziomu
kompetencji migkkich. Odnoszac si¢ do prezentowanych wynikéw badan w zadaniu
3, wskazane jest sformutowanie zalecen do praktycznej nauki zawodu dla uczelni ksztatcacych
na kierunku fizjoterapia. Nalezy podkresli¢, Zze ksztatlcenie kompetencji migkkich jest rownie
wazne jak ksztalcenie w zakresie metod fizjoterapii. Ksztaltowanie kompetencji migkkich jest
zapisane w programie praktyk zawodowych, niezbgdne jest wigc zwrdocenie wigkszej uwagi na
realizacje tych efektow uczenia si¢. Studenci w samoocenie nisko oceniajg swoje umiejetnosci
w zakresie rozmowy z pacjentem i jego rodzing
(1,9 w skali 1-6). Nisko oceniaja réwniez swojg umiejetno$¢ rozwigzywania problemow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu oraz zarzadzanie zasobami ludzkimi ($rednio 1,9).
Prawa pacjenta, etyka zawodowa, przedsigbiorczos¢, to przedmioty obligatoryjne
w programach studiow, stad niepokodj budzi niska samoocena w tym zakresie (ponizej
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dostatecznej). Nalezy zwroci¢ uwage uczelniom ksztalcagcych na kierunku fizjoterapia
na poprawe jakosci w realizacji zajg¢ 1 weryfikacji efektow uczenia si¢ w zakresie prawa, etyki
zawodowej, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz odpowiedzialno$ci zawodowej. Jest to
najprostszy sposob ksztatcenia istotnych dla przysztych fizjoterapeutéw kompetencji migkkich.
Niewatpliwie do podniesienia poziomu kompetencji moga si¢ przyczyni¢ dodatkowe szkolenia.
Nalezy zaleci¢ wprowadzenie jezyka migowego jako przedmiotu dodatkowego do programu
studiow  na  kierunku  fizjoterapia ~w  zwigzku zZ  prognoza  wzrostu

w Polsce liczby chorob narzadu stuchu.

3. Stanowisko w zakresie udzialu fizjoterapeutéw w doskonaleniu zawodowym

Niska znajomo$¢ zasad i1 kryteriow ciaglego doskonalenia zawodowego fizjoterapeutow
okreslonych przez KIF (Uchwata nr 227/ KRF z dnia 29 maja 2018 r.) stwierdzona
w badaniach w zadaniu 2 (tylko 18% badanych fizjoterapeutéw zna ten dokument) jest
wskazaniem do popularyzowania zasad i form doskonalenia zawodowego fizjoterapeutow -
nie tylko kursow, szkolen i warsztatow poszerzajacych 1 poglebiajacych kompetencje twarde,
ale rdbwniez motywowanie do udzialu w zyciu naukowym (tworzenie publikacji, udziat
w konferencjach naukowych). Jest to niezb¢dny warunek do wdrazania fizjoterapii opartej
na dowodach naukowych (Evidence Based Physiotherapy, EBP). Nalezy przygotowac oferte
atrakcyjnych merytorycznie studiow podyplomowych, ktére pozwola na solidne poglebienie

wiedzy 1 umiej¢tnosci praktycznych.

4. Stanowisko w zakresie edukacji fizjoterapeutow w ramach ksztalcenia

ustawicznego z uwzglednieniem potrzeb rynku pracy — kompetencje ,,twarde”

Priorytetem w doksztatcaniu czynnych fizjoterapeutow powinna by¢ diagnostyka funkcjonalna
i ocena efektow rehabilitacji. W tym zakresie odczuwane sg najwieksze potrzeby. Z analizy
zainteresowan  zawodowych 1 planow  rozwoju  badanych  grup  wynika,
ze najwigksze jest zapotrzebowanie na kursy w zakresie: terapii manualnej (56-70%), modelu
FDM (53-63%) i fizjoterapii w ortopedii (53-62%) - nalezy utatwic fizjoterapeutom mozliwos¢

uczestnictwa w tych kursach poprzez finansowanie szkolen.
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Biorac pod uwage aktualng sytuacj¢ epidemiologiczng w zakresie chorob uktadu krazenia,
waznym zadaniem jest propagowanie wsrdd fizjoterapeutow szkolen w zakresie kompetencji
w kardiorehabilitacji, szczegdlnie telerehabilitacji kardiologicznej. Wyszkolenie personelu
w zakresie stosowania metod z wykorzystaniem nowoczesnych technologii stworzy mozliwos¢
objecia rehabilitacja wiekszej grupy pacjentow, bedzie odpowiedzig
na zapotrzebowanie systemu ochrony zdrowia. W tym przypadku istotne jest takze

wyposazenie placoéwek w odpowiedni sprzet 1 oprogramowanie do telerehabilitacji.

Duze tempo procesu starzenia si¢ spoteczenstwa a jednocze$nie mata liczba lekarzy,
specjalistow geriatrii, to czynniki stwarzajace konieczno$¢ szkolenia w tym zakresie
fizjoterapeutow. Nalezy przygotowac program szkolen przygotowujacych do prowadzenia
kompleksowe;j fizjoterapii pacjentow w starszym wieku, fizjoprofilaktyki upadkéw, fizjoterapii

dlugoterminowe;j 1 paliatywnej.

Analiza $wiadczen udzielonych w kraju w 2019 r. wykazata duze potrzeby w dziedzinie
rehabilitacji dziennej kardiologicznej, w zakresie zaburzen stuchu i mowy, zaburzen wzroku
oraz pulmonologii. Podnoszenie kompetencji fizjoterapeutow w tym zakresie jest kluczowym

czynnikiem umozliwiajagcym zwigkszenie efektywnosci rehabilitacji.

5. Stanowisko w zakresie edukacji fizjoterapeutow w ramach ksztalcenia

ustawicznego z uwzglednieniem potrzeb rynku pracy — kompetencje ,,mi¢kkie”

Nalezy opracowaé¢ 1 wdrozy¢ szeroki program ksztalcenia kompetencji cyfrowych
fizjoterapeutow, co jest wyzwaniem dla fizjoterapii. Ciagle niedostateczna dostepnos¢
do $wiadczen rehabilitacyjnych bedzie w najblizszych latach wymusza¢ stosowanie na coraz
wigksza skale §wiadczen z wykorzystaniem nowoczesnych technik komunikacji na odlegtos¢
(diagnostyka, telerehabilitacja). W zwiazku z niskg znajomosciag jezyka migowego wsrod
fizjoterapeutow 1 jednoczes$nie prognoza wzrostu w Polsce liczby chorob narzadu stuchu,
nalezy utatwi¢ fizjoterapeutom mozliwos¢ uczestnictwa w kursach jezyka migowego lub
komunikacji alternatywnej poprzez finansowanie szkolen. Za celowoscig wiaczenia szkolen
z jezyka migowego lub komunikacji alternatywnej do procesu ksztalcenia ustawicznego
fizjoterapeutow przemawiaja nastepujace fakty: a) warunkiem prawidlowej pracy z pacjentem
jest mozliwo$¢ porozumienia w tracie diagnostyki funkcjonalnej, terapii i edukacji zdrowotne;;

b) liczba o0s6b z niepelnosprawnosciami w wieku 15-70 lat z wada stuchu to 850

tys. 0sob; b) dostepnos¢ do thumaczy jest minimalna - w Polsce dziata tylko ok. 300 thumaczy
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SJM (System Jezykowo-Migowy) i ok. 100 thumaczy PJM (Polski Jezyk Migowy). Wskazana
jest organizacja w szerokim zakresie szkolen kompetencji migkkich zwigzanych bezposrednio
z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty. Forma szkolen moze by¢ zrdznicowana, najlepiej

mieszana, natomiast nalezy unika¢ formy wytacznie zdalnej.

6. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych wynikajacych z rekomendacji
AOTMIT w sprawie zmiany struktury udzielanych $wiadczen w rehabilitacji

ambulatoryjnej

Na podstawie przeprowadzonych konsultacji z ekspertami medycznymi oraz analizy literatury
branzowej AOTMIiT wnioskuje, ze w Polsce jest nieprawidlowa struktura udzielanych
$wiadczen w zakresie zabiegdbw w rehabilitacji ambulatoryjnej. Obecnie fizjoterapia
ambulatoryjna opiera si¢ gldwnie na fizykoterapii, ktora stanowi 68,3% liczby wszystkich
zabiegdw, kinezyterapia stanowi 23,4%, a masaz 8,3%. Wykonywanych jest zbyt duza liczba
zabiegdw fizykoterapii wzglgdem kinezyterapii. Ponadto az 56,8% pacjentow
rozpoczynajacych fizjoterapi¢ w pierwszej polowie 2019 r. nie uzyskata zabiegdéw
kinezyterapii. AOTMIT deklaruje, Ze dowody naukowe oraz wytyczne kliniczne rekomenduja
przede wszystkim stosowanie kinezyterapii oraz tylko wybranych zabiegbéw fizykoterapii przy
okreslonych problemach zdrowotnych, np. zabiegi cieplne 1 TENS (przy zmianach
zwyrodnieniowych stawow), elektrostymulacja 1 krioterapia (w bdlach kregostupa) oraz
hydroterapia (po przeszczepie komorek do stawu kolanowego).
Wraz z poczatkiem 2019 r. fizjoterapeuci uzyskali mozliwo$¢ ustalania planu terapii
w trakcie wizyt fizjoterapeutycznych, jednak struktura przeprowadzanych zabiegéw zmienita

si¢ tylko nieznacznie.

Zmniejszenie udziatu fizykoterapii w strukturze §wiadczen rehabilitacyjnych wymagac bedzie
poszerzenia kompetencji fizjoterapeutdow pracujagcych w rehabilitacji ambulatoryjne;.
Fizjoterapeuci powinni by¢ przygotowani do prowadzenia fizjoterapii multidyscyplinarnej.
W badaniu przedstawionym w zadaniu 2, pracodawcy jako deficyty kompetencyjne wskazali
terapi¢ manualng i masaz (85%), drenaz limfatyczny manualny (79%), metody specjalne

fizjoterapii (74%), kinezyterapie (70%).

Podniesienie jako$ci rehabilitacji ambulatoryjnej wymaga takze ksztalcenia fizjoterapeutéw

w zakresie umieje¢tnosci prowadzenia diagnostyki funkcjonalnej oceny efektow leczenia.
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Potrzebe takich szkolen wskazuja fizjoterapeuci (w skali 1-6 oceniajg zapotrzebowanie

powyzej 5).

7. Stanowisko w zakresie kompetencji jezykowych

Obszar szkolenia jezykowego na polskich uczelniach ksztatcacych na kierunku fizjoterapia
nalezy podda¢ szczegdlnej uwadze i rzetelnemu audytowi, ktéry pozwoli na szeroka skale
oceni¢ rzeczywisty poziom kompetencji jezykowych. Nalezy zdefiniowa¢ przyczyny niskiego
poziomu wyszkolenia jezykowego (znajomos¢ jezyka angielskiego zawodowego deklaruje
tylko 9% studentow, inne jezyki — pojedyncze deklaracje) i wdrozy¢ mechanizmy naprawcze
pozwalajace na znaczace podniesienie poziomu wiedzy fachowej w jezyku obcym. Niezbedna
jest rzetelna weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ jezykdéw obcych. W przypadku
fizjoterapeutow funkcjonujacych na polskim rynku pracy, kluczowym zadaniem jest
zapewnienie mozliwosci podnoszenia kompetencji jezykowych poprzez organizacje
i dofinansowanie kurséw w ramach ustawicznego uczenia si¢ przez cale zycie. Aktualny stan
kompetencji jezykowych znaczaco ogranicza nie tylko mozliwosci podjecia zatrudnienia
za granicg, ale takze wuczestnictwa w doskonaleniu zawodowym, np. korzystanie
Z pisSmiennictwa naukowego, udziat czynny w konferencjach naukowych, specjalistycznych
szkoleniach prowadzonych najczesciej w jezyku angielskim, studiach za granicg. Podnoszenie
kompetencji jezykowych jest zgodne z Zaleceniami Rady Unii Europejskiej z 22 maja 2019 r.,
ktére dotycza kompleksowego podejscia do nauczania i uczenia si¢ jezykoéw. W wizji
europejskiego obszaru edukacji, granice nie utrudniajg wysokiej jakosci edukacji. Kompetencje
wielojezyczne Y] zdefiniowane wsrod osmiu kompetencji kluczowych

w zaleceniu Rady UE w procesie uczenia si¢ przez cate zycie.

8. Stanowisko w zakresie ksztaltowania kompetencji do pracy z dzie¢mi
Stosunkowo niskie zainteresowanie doksztatlcaniem zanotowano w obszarze fizjoterapii wieku
rozwojowego  wsrdd  studentow  ostatnich  rocznikow  (wczesne = wspomaganie
2,73, uktad ruchu u dzieci 3,67). Mlodzi absolwenci rowniez nisko ocenili zainteresowanie
doksztatcaniem w obszarze wczesnego wspomagania (nieco powyzej 3), natomiast wyraznie
wyzej fizjoterapi¢ uktadu ruchu (powyzej 4). Rownoczesnie z brakiem zainteresowania
szkoleniem, fizjoterapeuci stosunkowo stabo oceniajg swoje kompetencje do prowadzenia

leczenia dzieci.
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Cho¢ w wigkszosci przypadkéw mozna przyja¢ niemalze liniowe zwickszanie wynikow wraz
z latami pracy w tym zakresie, to jednak nawet wsrdéd dojrzatych fizjoterapeutow ocena

ta przekracza 3 jedynie w terapii wad postawy i terapii blizn.

Szeroka i doktadna ocena kompetencji fizjoterapeutow do pracy z dzie¢mi jest bardzo trudna,
a jednoczes$nie konieczna. Trudno$¢ ta wynika w duzej czgSci z braku mozliwosci
praktykowania nauczanych technik i metod na organizmie dziecka. Z jednej strony
ograniczeniem jest dostep do specjalistycznych i1 roéznorodnych placéwek klinicznych,
z drugiej ograniczenia zwigzane sg ze zgoda rodzicOw na prowadzenie terapii przez uczacych
si¢ studentow. W przypadku matych grup istnieje mozliwo$¢ bliskiej obserwacji, jednak
w przypadku uczelni, ktére grupy kliniczne zorganizowaly zbyt duze, takie mozliwosci
radykalnie malejg. Ksztatcenie dzieci odbywa si¢ ponadto w roznych grupach wiekowych, wraz
ze swoja specyfika oraz, co jest oczywiste, w roznych grupach dyspanseryjnych. Taka
krzyzéwka tworzy niejednokrotnie sytuacje z zalozenia pomijajaca niektore poddziaty
kliniczne, zwlaszcza te, ktoére wymagaja specjalistycznego i1 zindywidualizowanego podejscia.
Fizjoterapia dzieci jest bardzo mocno zwigzana z ksztalceniem podyplomowym w kilku
kluczowych metodach, ktore wyrobily sobie istotne miejsce w procesie leczenia. Jednak
réwniez na tym polu, zaj¢cia cho¢ intensywne, odbywaja si¢ z uzyciem manekinéw (lalek),
albo sg rejestrowane na wideo i omawiane w pozniejszym czasie. Cho¢ jest to poszukiwanie

stuszne, to jednak nadal nie bezposrednie.
Rekomendacja

- fizjoterapia dzieci, podobnie jak fizjoterapia osdéb dorostych powinna by¢ nacechowana
roznorodnos$cig oddzialow (wczesne wspomaganie, ortopedia dziecigca, a w niej wady postawy
ale réwniez kardiologia dziecigca, pulmonologia dziecigca, chirurgia dzieci¢ca, nefrologia,

onkologia, terapia twarzoczaszki)

- szkolenie praktyczne w zakresie pediatrii powinno odbywac si¢ w matych grupach (najlepiej
ukierunkowanych na indywidualne staze, na ktorych istnieje mozliwos¢ stworzenia warunkow

do praktykowania pod bezposrednia, indywidualna opiekg doswiadczonego fizjoterapeuty)

e waznym elementem ksztalcenia fizjoterapeutow powinna by¢ fizjoprofilaktyka,
a w niej ksztaltowanie prawidtowych nawykow postawy 1 aktywnosci wsrdd populacji
dzieci,

e powinno wdraza¢ si¢ do programu terapii interaktywne narzg¢dzia, rowniez IT w celu

zwigkszenia zainteresowania i zaangazowania w proces leczenia,
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e nalezy zwigkszy¢ nacisk na monitorowanie 1 biezaca analiz¢ zmian wynikajacych

z prowadzonego programu usprawniania.

9. Stanowisko w zakresie ksztaltowania kompetencji do stosowania diagnostyki

funkcjonalnej

Rozszerzenie uprawnien fizjoterapeutow wptyneto w 2019 roku na skokowy wzrost liczby
wizyt fizjoterapeutycznych. Aktualnie obowigzujace Zarzadzenie nr 138/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 02.08.2021 r. wprowadza obowiazek przeprowadzenia
wizyty fizjoterapeutycznej na poczatku i na koncu cyklu, poniewaz pozwala to oceni¢ postepy
pacjenta oraz jest miernikiem skuteczno$ci przeprowadzonej fizjoterapii. Wizyta
fizjoterapeutyczna obejmuje m.in. oceng stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem
procesu fizjoterapii (zgodnie z rekomendacjami KIF) i odnotowanie jego wyniku
w dokumentacji medycznej, kwalifikacje $wiadczeniobiorcy do procesu fizjoterapii oraz
okreslenie celu terapii (krétkoterminowego 1 dlugoterminowego) 1 odnotowanie
go w dokumentacji medycznej, zaplanowanie procesu fizjoterapii w oparciu o postawione cele
(krotkie oraz dhlugie) i odnotowanie go w dokumentacji medycznej. Uzyskanie przez
fizjoterapeutow mozliwosci samodzielnego ustalania planu terapii nie wplynelo jednak
w sposOb zauwazalny na zmiang struktury zabiegéw w rehabilitacji ambulatoryjnej. Zadania
stawiane przed fizjoterapeuta wymagaja posiadania przez niego szerokich kompetencji
w zakresie diagnostyki funkcjonalnej oraz programowania rehabilitacji. Ocena potrzeb
szkoleniowych w tym zakresie wynikajaca z badania w zadaniu 2 wskazuje, ze jest to wazne
zadanie. Zapotrzebowanie na te szkolenia w grupie fizjoterapeutow uprawnionych
do prowadzenia wizyt fizjoterapeutycznych oceniono na 5,4 w skali 1-6. Diagnostyka
funkcjonalna 1 $cisle z nig zwigzana umiejetnos¢ oceny efektow leczenia powinny by¢
priorytetem w planowaniu szkolen dla fizjoterapeutow. Jest to szczegodlnie istotne w sytuacji

zmniejszania si¢ w Polsce liczby lekarzy ze specjalno$cia rehabilitacji medyczne;.

10. Stanowisko w zakresie ksztaltowania kompetencji do stosowania fizjoprofilaktyki

W 2019 roku z rehabilitacji w Polsce skorzystalo 8,8 % ogotu mieszkancow. Zgodnie

z raportem konsultanta krajowego z dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019 r., choroby

1 urazy ukladu nerwowego 1 narzadu ruchu beda dominowaé w starzejagcym
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si¢ spoleczenstwie. Kolejny element zwickszajacy niepetnosprawnos$¢ w Polsce beda stanowity
nowotwory. Szacuje si¢, ze psychofizyczne nastgpstwa leczenia nowotworow
sa przyczyng obnizenia jakosci zycia u okoto 70% chorych. Obecny system ochrony zdrowia
w zakresie rehabilitacji leczniczej nie funkcjonuje poprawnie i nie jest dopasowany
do rzeczywistych potrzeb pacjentow. W tej sytuacji nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage
na fizjoprofilaktyke. Dobrze prowadzona fizjoprofilaktyka daje realng szans¢ na poprawg stanu
funkcjonalnego spoteczenstwa, przez to mniejsze zapotrzebowanie na specjalistyczne leczenia
a nastepnie rehabilitacj¢, co begdzie miato istotny wptyw na zmniejszenie kosztow opieki
zdrowotnej. Innym waznym zadaniem, ktore powinni realizowa¢ m.in. fizjoterapeuci jest
edukacja pacjentéw w zakresie samoopieki w domu, ktora jest jednoczes$nie skutecznym
I nisko kosztowym elementem rehabilitacji. Nalezy podkresli¢ kluczowa rol¢ podnoszenia
kompetencji w zakresie prowadzenia fizjoprofilaktyki. Powinno to by¢ réwnie wazne jak

podnoszenie umiejetnosci w zakresie rehabilitacii.

Z kierunkow profilaktyki okreslonych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
wynika, ze zapotrzebowanie na szkolenia dotycza nastepujacych obszaréw: 1) oparte na
dowodach naukowych promowanie zdrowego stylu zycia, budowanie kompetencji
zdrowotnych w celu ograniczenia wptywu behawioralnych czynnikow ryzyka, ale takze
pozostatych grup czynnikow ryzyka na utrate lat zycia w zdrowiu i zgony; 2) promowanie
badan przesiewowych w kierunku choréb nowotworowych; 3) profilaktyka zwigzana
z konsekwencjami nadwagi 1 otylosci; 4) profilaktyka zwigzana z paleniem tytoniu

1 naduzywania alkoholu.

11. Stanowisko w zakresie ksztaltowania kompetencji do stosowania telerehabilitacji

W ostatnim czasie liczne kraje (glownie Niemcy, Francja, Wielka Brytania, Holandia) zaczety
stawia¢ duzy nacisk na rozwdj telerehabilitacji, czyli ¢wiczen wykonywanych przez pacjentow
w domu pod nadzorem fizjoterapeuty za posrednictwem wideorozmowy. Takie rozwigzanie
jest korzystne szczeg6lnie dla pacjentow, ktorych stan zdrowia utrudnia dojazd do miejsca
udzielania tradycyjnych $wiadczen, a ponadto niweluje ryzyko rozprzestrzeniania chordb
zakaznych. W dobie pandemii Covid-19, telerehabilitacja jest czesto jedyna mozliwg forma
prowadzenia usprawniania pacjentow. Dlatego waznym zadaniem jest przygotowanie

merytoryczne i organizacyjne szerokiej grupy fizjoterapeutdéw do prowadzenia tej formy

Strona 46 z 66



Fundusze s . s
el Rzeczpospolita Unia Europejska
5 EUFODEJSkIe - Polskg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

rehabilitacji. Niezbedne jest prowadzenie specjalistycznych kursow i szkolen z udzialem firm

zajmujacych si¢ cyfryzacja.

12. Stanowisko w zakresie ksztaltowania kompetencji do stosowania cyfryzacji,

robotyzacji w fizjoterapii

Skuteczno$¢ i1 wzrost dostgpnosci diagnostyki i leczenia, w tym fizjoterapii sg zalezne
od wdrozenia nowoczesnych rozwigzan i technologii. Do takich rozwigzan nalezy zastosowanie
robotyki w procesie rehabilitacji. Wykorzystanie robotow dotyczy glownie pacjentow
neurologicznych 1 ortopedycznych pozwalajagc na uzyskanie jak najwigkszych korzysci
w mozliwie najkrotszym czasie. Nowoczesne podejscie do rehabilitacji to réwniez odejscie
od zalozenia, ze roboty to systemy dedykowane dla nielicznej grupy ludzi. Na dzien dzisiejszy
dane prezentowane przez jedng z firm wskazujg, ze takiej formie terapii poddawane
sg dziesigtki tysigcy osob [Bartodziej J. Robotyka a nowoczesne metody rehabilitacji.

https://meden.com.pl/artykuly/robotyka-nowoczesne-metody-rehabilitacji]. Wykorzystywanie

robotow do rehabilitacji to wyzwanie przysziosci. Wymaga to jednak podniesienia
kompetenc;ji fizjoterapeutdéw. W dotychczasowym systemie ksztalcenia brakowato praktyczne;j

nauki umiej¢tnosci w tym zakresie.

13. Stanowisko ~w  zakresie  ksztaltowania kompetencji umozliwiajacych

rozwiazywanie aktualnych problemow demograficznych

Aktualnie kluczowym problemem demograficznym jest starzenie si¢ spoteczenstw. W Polsce,
jak rowniez w catej UE, starzenie si¢ spoteczenstwa wynika z wydtuzania si¢ oczekiwanej
dhlugosci zycia, niskiej dzietno$ci oraz obecnej struktury wieku ludnosci. Polska w 1967r.
przekroczyta prog starosci demograficznej, a w 1980 r. prog zaawansowanej staro$ci
demograficznej. Sytuacja ta zwigksza zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyjne
1 fizjoprofilaktyke w celu jak najdluzszego utrzymania stanu funkcjonalnego osob starszych
na takim poziomie, aby zapewni¢ samodzielna egzystencje. Koncepcja pozytywnego starzenia
si¢ (healthy ageing, successful ageing, active ageing) to proces polegajacy na unikaniu chorob
1 niepelnosprawnos$ci, wykazywaniu si¢ fizyczng i kognitywng sprawnos$cig, zaangazowaniem

spotecznym 1 produktywng aktywno$cig. Na tym polu ogromnag role powinni pelnié

fizjoterapeuci wyposazeni w najnowszg wiedze¢ oraz umiejetnosci praktyczne do pracy
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z osobami starszymi. Wskazane sg szkolenia w zakresie zalecanego trybu zycia, form
aktywnosci fizycznej, zapobiegania ograniczeniom wynikajagcym ze stanu zdrowia a takze

korzystania przez osoby starsze z telemedycyny, teleopieki oraz e-zdrowia.

14. Stanowisko w  zakresie  ksztaltowania kompetencji umozliwiajacych

rozwigzywanie aktualnych problemow epidemicznych

Pandemia Covid-19 stworzyla nowa sytuacje w zakresie zapotrzebowania na specyficzng
fizjoterapi¢. Dotychczasowe przygotowanie osrodkow rehabilitacji do szeroko pojetej
fizjoterapii oddechowej nalezy oceni¢ jako dalece niewystarczajace. Swiadczy¢ o tym moze
fakt, ze rehabilitacja dzienna w zakresie pulmonologii odbywata si¢ w 2019 r. tylko
w wojewodztwie matopolskim. Analiza potrzeb w poszczegdlnych wojewddztwach wskazuje
na konieczno$¢ przygotowania duzej grupy fizjoterapeutéw do udzielania tego typu swiadczen.
W dobie pandemii Covid-19 kluczowe znaczenie odgrywa nie tylko rehabilitacja oddechowa,

ale takze ogolnoustrojowa.

15. Stanowisko w zakresie ksztaltowania kompetencji umozliwiajacych udzial

w deinstytucjonalizacji opieki dlugoterminowej

Deinstytucjonalizacja jest to proces rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci, ktore maja wyeliminowac potrzebe opieki. Istnieja dowody, ze skutkiem opieki
instytucjonalnej jest najczgsciej gorsza jakos$¢ zycia osob (w poréwnaniu do opieki §wiadczonej
na poziomie spotecznosci lokalnych), prowadzaca do wykluczenia spolecznego
1 izolacji do konca zycia. Kierunkiem dzialan stuzagcym deinstytucjonalizacji powinno by¢
zwigkszenie udziatu liczby pacjentéw otrzymujacych pomoc w opiece domowej. Najblizsi
1 rodzina sa czgsto najbardziej pozadanymi i cenionymi przez pacjenta opiekunami, a dom
chorego jest czgsto najlepszym i najbardziej pozadanym przez pacjentéw srodowiskiem opieki.
Dlatego tak wazne jest, aby S$wiadczenia realizowane w warunkach domowych bytly
ogolnodostepne. Badania wskazuja, ze przejscie od formalnej opieki instytucjonalnej
do formalnej opieki $wiadczonej w domu lub na poziomie spotecznosci lokalnej wigze
si¢ z poprawa jakosci zycia osob objetych opieka [Stan obecny i przysztos¢ opieki

dtugoterminowej w starzejgcej sie Polsce, Bank Swiatowy, 2015,
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http://www.niesamodzielnym.pl/uploads/Bank%20%C5%9Awiatowy%200pieka_dlugotermi
nowa.pdf]

Zgodnie z raportem OECD [Health at a Glance 2019 OECD Indicators, OECD, 2019,
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-

en.pdf?expires=1588682016&id=id&accname=guest&checksum=E7EC6091B7BCEC3E156
59CC2DCA4C8B7E] w 2017 r. Polska miata najnizszg wsrod 25 krajow OECD warto$¢
wskaznika 0sob w wieku od 65 lat wzwyz objetych opieka dlugoterminowa (0,9%). Wartos¢
ta jest ponad dziesigciokrotnie nizsza niz Srednia w 25 krajach OECD (10,8%). W krajach
UE obserwuje si¢ coraz czestszg tendencje do rozwijania ustug opieki domowej oraz dziennych
form wsparcia, podczas gdy dazy si¢ do zmniejszenia opieki instytucjonalnej. Opieka
w domach pacjentdow ma na celu promocj¢ lub ochrong zdolnosci do samodzielnego zycia
1 samoopieki. Opieka domowa prowadzona jest tez przez osrodki opieki dziennej, ktore oferuja
kompletny pakiet uslug, takich jak zapewnienie positkow, codzienna pielegnacja, ustugi
edukacyjne 1 rehabilitacyjne oraz integracja osob starszych [B. Lipszyc, E. Salil,
A. Xavier, Long-term care: need, use and expenditure in the EU-27, 2012,

https://ec.europa.eu/economy finance/publications/economic paper/2012/pdf/ecp469 en.pdf.

Waznym ogniwem opieki dlugoterminowej jest opieka nieformalna, sprawowana przez osoby
najblizsze, najczesciej rodzing. przewiduje si¢, ze na skutek zmian tradycyjnego modelu
rodziny 1 stylu zycia spoleczenstwa, opieka nieformalna w przyszto$ci stanie si¢ mniej znaczaca
forma opieki niz obecnie. Prognozuje si¢, ze zmiany takie przetoza si¢ na wzrost
zapotrzebowania na uslugi zwigzane =z opieka dlugoterminowag finansowane
ze srodkow publicznych [Stan obecny i przysztos¢ opieki
diugoterminowej w starzejgcej sig Polsce, Bank Swiatowy, 2015,

http://www.niesamodzielnym.pl/uploads/Bank%20%C5%9Awiatowy%200pieka dlugotermi
nowa.pdf].

W najblizszej przysztosci niezbedne bgdzie stworzenie wielokierunkowych form wsparcia
1 pomocy dla opiekundéw nieformalnych oséb wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, m.in. poprzez dzialania informacyjne i1 edukacyjne majace na celu
podnoszenie wiedzy 1 kompetencji opiekunczych. Do tego zadania powinni dostaé
przygotowani fizjoterapeuci poprzez poszerzenie ich kompetencji w zakresie $§wiadczen
udzielanych pacjentowi w jego domu oraz edukowania opiekunéw nieformalnych. Z badan

w zadaniu 2 projektu wynika, ze fizjoterapia domowa jest obszarem pomijanym w rankingu
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preferencji szkoleniowych fizjoterapeutéw. Potrzebg taka widza natomiast pracodawcy,

oceniajac potrzeby szkoleniowe na 4,2 w skali 1-6.

16. Stanowisko w zakresie ksztaltowania kompetencji do identyfikowania symptomow

zachowan samobojczych towarzyszacych depresji

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 zaktada m.in. rozwdj kompetencji roznych grup
pracownikow, w tym ochrony zdrowia w zakresie wczesnego wykrywania symptomow
samobojczych oraz podejmowania interwencji wobec 0s0b przejawiajacych zachowania
samobojcze. Z Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-2026 wynika,
ze w przypadku zaburzen depresyjnych spodziewany jest wzrost o 17,46%, szczegdlnie

dotyczy¢ to bedzie mezczyzn (wzrost o 30,13%), w mniejszym stopniu kobiet (12,18%).

Ocena kompetencje studentow i fizjoterapeutow w zakresie fizjoterapii w psychiatrycznej nie
byta uwzgledniony w badaniach w ramach projektu Dialog spoleczny w ksztattowaniu strategii
umiejetnosci fizjoterapeutow. Analiza obowigzujacego od 2019 roku standardu ksztalcenia na
kierunku fizjoterapia wykazata, ze zdefiniowane w nim efekty uczenia si¢ odnoszace si¢ do
pracy z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi sa nieliczne i do$¢ ogdlne (w zakresie wiedzy
absolwent zna i rozumie: B.W1. psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania
funkcjonowania jednostki w spoleczenstwie; B.W2. psychologiczne
I spoteczne aspekty postaw i dziafas pomocowych; B.W5. podstawowe metody psychoterapii;
D.W3. etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chorob w zakresie (...)
psychiatrii; D.W4. zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia
w najczestszych chorobach w zakresie (...) psychiatrii). Mozna wigc przyja¢ zalozenie,
ze absolwenci kierunku fizjoterapia w czasie studiow uzyskaja podstawowa wiedz¢ na temat
chorob psychicznych. Biorac jednak pod uwage interwencyjny charakter NPZ, niewatpliwie
nalezatoby wyposazy¢ absolwentéw w praktyczne umiejetnosci diagnozowania symptomow
zachowan samobdjczych. Celowe jest w tej sytuacji przeprowadzenie przez doswiadczonych
praktykow  (psychiatrow, psychoterapeutow, psychologdw) obligatoryjnych szkolen

0 charakterze warsztatowym.

Takimi obowigzkowymi szkoleniami powinni by¢ takze objeci czynni fizjoterapeuci.
W czasie wykonywania swojej pracy zawodowej maja oni najczesciej dtugotrwaly kontakt

z pacjentami w réznym wieku 1 z r6znymi chorobami, dlatego jesli zostang wyposazeni
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w odpowiednig wiedzg 1 narzgdzia do wczesnego wykrywania symptomow zachowan

samobdjczych, stang si¢ waznym ogniwem w procesie profilaktyki.

Nalezy obja¢ zaro6wno studentdéw, jak i czynnych fizjoterapeutow szkoleniami w formie
warsztatow w zakresie rozpoznawania symptomow zachowan samobdjczych towarzyszacych

depresji.

17. Stanowisko w zakresie ksztaltowania umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

i przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu

Badania ankietowe prowadzone w ramach projektu nie obejmowaty tematyki radzenia sobie
ze stresem 1 przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Zjawisko to ma charakter ogolny
i narastajacy. Aktualne dane $wiadcza o tym, ze 65% czynnych zawodowo Polakéw odczuwa
wypalenie zawodowe. Realia pracy fizjoterapeuty oraz narazenie na skutki ekspozycji na stres
wskazuja na potrzebg szkolenia fizjoterapeutow w formie warsztatow z zakresu technik

radzenia sobie ze stresem, rozbudowy zasobow emocjonalnych.

18. Stanowisko w zakresie stabilizacji i rozwoju kadry fizjoterapeutow

Niedostateczna 1 stale zmniejszajaca si¢ liczba lekarzy rehabilitacji jest powaznym
zagrozeniem dla opieki zdrowotnej. Lekarze specjaliSci rehabilitacji medycznej oraz
balneologii 1 medycyny fizykalnej sg starsi niz przeci¢tnie wszyscy lekarze innych specjalizacji.
Szacuje si¢, ze w najblizszych latach na emerytur¢ moze przejs¢ o 91 lekarzy rehabilitacji
wiecej, niz ukonczy specjalizacj¢, nie bedzie wigec naturalnego zastepstwa pokoleniowego.
Zmniejszenie  zainteresowania tg  specjalizacjag  wynika w  duzym  stopniu
ze zbyt malej transparentnosci okreslenia roli lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej
w procesie leczenia pacjenta i zdeprecjonowaniu go do roli lekarza zlecajacego zabiegi
fizjoterapeutyczne [Raport Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej
z dnia 30 marca 2019 r.].

Fizjoterapeuci sg specyficzng grupa kadr medycznych uczestniczagcych w prowadzeniu
rehabilitacji. Usamodzielnienie zawodu fizjoterapeuty i podniesienie jego rangi spowodowato
duze zainteresowanie tym zawodem. Wedtug danych KIF w Polsce jest duza liczba miodych
fizjoterapeutow, srednia wieku w maju 2020 r. wynosita 37 lat (dla poréwnania $rednia wieku
lekarzy w 2019 r. to 49 lat, lekarzy rehabilitacji medycznej — 55 lat, a specjalistow balneologii

i medycyny fizykalnej — 60 lat). Fizjoterapeuci sa wiec mlodszg grupa na rynku pracy,
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inwestowanie w ich rozw6j zawodowy bedzie wiec procentowato przez dluzszy czas
w ochronie zdrowia. Niekwestionowana rola fizjoterapii w utrzymywaniu dobrego stanu
zdrowia 1 jako$ci zycia spofteczenstwa powinna przetozy¢ si¢ na lepsze finansowanie

podnoszenia kompetencji zawodowych.

Liczba fizjoterapeutow, a co za tym idzie dostgpno$¢ do §wiadczonych przez nich ustug jest
nierownomiernie roztozona na terenie Polski. Najwiecej fizjoterapeutow jest w wojewodztwie
mazowieckim, §$lagskim i malopolskim, najmniej w lubuskim, warminsko-mazurskim

1 podlaskim. Biorgc pod uwage wskaznik liczby pacjentéw rehabilitowanych w ramach NFZ

w 2019 r. na jednego fizjoterapeutg, najmniejszg wartos¢ odnotowano w wojewodztwie
podkarpackim, dolnoslagskim i opolskim, najwicksza w warminsko-mazurskim, kujawsko-
pomorskim 1 pomorskim. Warunkiem utrzymania zatrudnienia fizjoterapeutoéw w regionach
deficytowych jest poza sferg materialng (ktora wymaga pilnej interwencji), mozliwo$¢
podwyzszania kompetencji. Wartym rozwazenia jest system dofinansowania kursow, szkolen,
w pierwszej kolejnosci obejmujacy fizjoterapeutéw zatrudnionych na obszarach deficytowych,

jesli chodzi o dostepno$¢ rehabilitacji.

19. Stanowiska w zakresie regionalnej polityki rynku pracy i dostosowania do jego
potrzeb systemow edukacji i szkolenia z uwzglednieniem dost¢epnych zrodel

finansowania

W opracowaniu stanowisk, w cze$ci opisujacej stan obecny i wyzwania stojace przed szeroko
rozumiang rehabilitacja w poszczegdlnych wojewodztwach, wykorzystano dane z Mapy
Potrzeb Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-2026 (Dz.U. z dnia 27 sierpnia 2021 r., poz. 69

— Zat. 1-16) prezentujacej stan rehabilitacji w roku 2019 oraz wyzwania na kolejne lata.

Z analizy danych z 2019 roku na temat rehabilitacji w Polsce okreslanych wskaznikiem liczby
rehabilitowanych pacjentéw na 100 tys. ludnosci, dostep do $wiadczen jest zrdéznicowany
w poszczegdlnych wojewodztwach. Najwigkszy wskaznik wystepuje w wojewddztwie

podkarpackim, kujawsko-pomorskim i mazowieckim, a najmniejszy w zachodniopomorskim,

wielkopolskim i opolskim. Ponadto obserwuje si¢ wigksza liczbe rehabilitowanych pacjentow
na 100 tys. ludno$ci w miastach na prawach powiatu niz poza nimi, co oznacza, ze pacjenci
mieszkajacy w duzych miastach s3 czes$ciej rehabilitowani. Wysokie wskazniki

w wyze] wymienionych wojewodztwach nie oznaczajg jednak wystarczajacej dostgpnosci
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do $wiadczen rehabilitacyjnych, co potwierdza przedstawiona ponizej analiza regionalna.
Popyt na rehabilitacj¢ jest znacznie wickszy, niz podaz $wiadczen. Wsrdd najczestszych
rozpoznan, z jakimi pacjenci trafiali na rehabilitacje, wyr6znia si¢: choroby uktadu migsniowo-
szkieletowego (78%), choroby uktadu nerwowego (15,3%), choroby uktadu krazenia (1,5%),
inne choroby niezakazne (0,9%), nowotwory (0,7%) oraz przewlekte choroby uktadu
oddechowego (0,6%). Na szczeg6lng uwage zasluguje fakt, ze na rehabilitacj¢ trafialo bardzo
mato pacjentow (w stosunku do ogolne;j liczby chorych)
z chorobami uktadu krazenia oraz z nowotworami. Zgodnie z analizami AOTMiT, w zwigzku
ze zmianami demograficznym (zwigkszajaca si¢ liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym)
w kolejnych latach bedzie wzrastalo zapotrzebowanie w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;j,
Swiadczen domowych 1 opieki dtugoterminowej. Sa to kierunki wymagajace poszerzenia

kompetenc;ji fizjoterapeutow i potrzebe szkolen.

20. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutéw w Swietle wyzwan

w wojewodztwie dolnoslaskim
Stan obecny i wyzwania:

Ze $wiadczen rehabilitacji medyczne] w ramach NFZ skorzystalo o 16% mniej pacjentow
na 100 tys. ludnosci niz $Srednio w kraju. Najwazniejszym zadaniem jest wzmocnienie
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, w tym opieki w osrodkach/oddziatach dziennych,
w celu odciazenia leczenia szpitalnego. Brak jest wystarczajacej dostgpnosci do $wiadczen
ukierunkowanych na rehabilitacj¢ po nowotworowa 1 pulmonologiczng. Brak dostgpnosci
do $wiadczen z zakresu rehabilitacji dla 0sob z dysfunkcja narzadu wzroku. Konieczna poprawa
dostgpnosci do opieki dtugoterminowej stacjonarnej i zwigkszenia udziatu opieki domowe;j

[Mapa potrzeb zdrowotnych, zal. 1].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

. Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii osob starszych, oraz
pacjentoOw z chorobami nowotworowymi, w tym zwalczania obrzeku limfatycznego.
o Szkolenia w zakresie terapii oddechowej i pulmonologiczne;j.

. Szkolenia w zakresie rehabilitacji oso6b z dysfunkcja narzagdu wzroku,
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o Szkolenia w zakresie rehabilitacji domowej i dtugoterminowe;j.
. Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutycznej.

21. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle wyzwan

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
Stan obecny i wyzwania:

Stwierdzono wyzsza o 21% od $redniej krajowej warto§¢ wskaznika liczby pacjentow, ktorym
udzielono $wiadczenia w ramach rehabilitacji medycznej na 100 tys. Iudnosci
w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej. W pozostatych formach wskazniki byly nizsze
od $redniej krajowej (w rehabilitacji dziennej o 45 %, a w stacjonarnej o 24 %, w domowe;j byt
nizszy o 44%). W rehabilitacji stacjonarnej niewystarczajaca dostgpnos¢ do Swiadczen
w  zakresie:  kardiologii, pulmonologii, rehabilitacji  ogodlnej,  neurologicznej
i $pigczki. Konieczne jest takze zapewnienie kompleksowej rehabilitacji dla pacjentow
z chorobami uktadu mig$niowo-szkieletowego, po wudarach oraz po wurazach oséb
w wieku podesztym. Niewystarczajaca dostgpnos¢ do opieki dlugoterminowe;j. Zabezpieczenie

w kadre fizjoterapeutéw jest niewystarczajace [Mapa potrzeb zdrowotnych, zal. 2].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

. Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii 0sob starszych,

opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii dtugoterminowe;.

o Szkolenia w zakresie terapii oddechowej i pulmonologicznej.
o Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.
o Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii pacjentow z

chorobami uktadu mig$niowo-szkieletowego
. Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutycznej.
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22. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle wyzwan

w wojewodztwie lubelskim
Stan obecny i wyzwania:

Pomimo wysokiego wskaznika liczby o$rodkow rehabilitacji stacjonarnej, ktory jest wyzszy
o 16% od s$redniej krajowej (w =zakresie kardiologii), pozostale dane potwierdzaja
niewystarczajaca dostepno$¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych w warunkach stacjonarnych
(szczegolnie neurologii). Niewystarczajaca dostepnos¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych
w warunkach stacjonarnych dla dzieci. Konieczne jest zwigkszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacji dziennej 1 ambulatoryjnej dla osob dorostych i dzieci oraz rehabilitacji domowe;.
Z uwagi na rozpoznania oraz grup¢ najczgstszych chorob  kwalifikujacych
do rehabilitacji nalezy poprawi¢ dostepnos¢ do $wiadczen po urazach, zabiegach operacyjnych
1 udarach. Niewystarczajaca opieka dlugoterminowa w warunkach stacjonarnych dla oséb
dorostych oraz dlugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie.

[Mapa potrzeb zdrowotnych, zal. 3].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii osob starszych,
opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii dtugoterminowe;.

e Szkolenia w zakresie metod fizjoterapii neurologicznej i pourazowe;j.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogolnoustrojowe;.

e Kursy rehabilitacji dzieci.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutyczne;j.

23. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle wyzwan

w wojewodztwie lubuskim
Stan obecny i wyzwania:

Nizsza niz $rednia krajowa liczba pacjentéw na 100 tys. ludno$ci przy wyzszej liczbie
osrodkow na 100 tys. ludnosci moze §wiadczy¢ o zbyt malej liczbie pacjentéw (limitach)

przyjmowanych w osrodkach rehabilitacyjnych. Dostgpnos¢ do rehabilitacji ambulatoryjne;j
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jest niska, gléwnie do poradni rehabilitacyjnych, ktoére znajduja sie¢ w wigkszosci w duzych
aglomeracjach, a w powiatach wystepuje ich niedoboér. Powaznym problemem zdrowotnym
dzieci i mlodziezy sg schorzenia kregostupa. Nie udziela si¢ §wiadczen rehabilitacji dziennej w
zakresie ~ zaburzen  wzroku. Brakuje  stacjonarnej opieki  dlugoterminowe;j
dla dzieci. Wyzwaniem jest uruchomienie nowego produktu NFZ jakim jest rehabilitacja
geriatryczna oraz rozpowszechnianie edukacji pacjentoéw w zakresie samoopieki w domu, ktéra
jest jednoczesnie skutecznym i nisko kosztowym elementem rehabilitacji. Ponadto konieczne
jest wdrazanie W skali wojewodztwa programoéw profilaktycznych
1 rehabilitacyjnych dla dzieci, mtodziezy, osob pracujacych. Poprawa dostepnosci do szybkiej
rehabilitacji od razu po pobycie pacjenta na oddziale, w szczegdlnos$ci w zakresie: neurologii,
chirurgii urazowo ortopedycznej, kardiologii i kardiochirurgii, reumatologii, onkologii.

Upowszechnianie telerehabilitacji. [Mapa potrzeb zdrowotnych, zal. 4].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutdw:

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii oséb starszych,

opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii dlugoterminowej dzieci
i dorostych.

e Szkolenia w zakresie metod fizjoterapii neurologicznej i pourazowe;j.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogolnoustrojowe;.
o Kursy rehabilitacji dzieci.

e Szkolenia w zakresie fizjoprofilaktyki.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutyczne;j.

24. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle wyzwan

w wojewodztwie 10dzkim
Stan obecny i wyzwania:

Wojewddztwo nalezy do najszybciej starzejacych si¢ regionow w Polsce 1 wedtug prognoz
demograficznych proces ten bedzie si¢ poglebial, a co za tym idzie zwigkszy si¢ udziat osob
z niesprawnoscig. Inne najwazniejsze problemy to rehabilitacja po udarach mozgu

1 rehabilitacja onkologiczna. Niezbg¢dna jest poprawa dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacji
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medycznej realizowanych w warunkach stacjonarnych, dziennych (zwigkszenie liczby
osrodkow rehabilitacji stuchu i mowy u dzieci, zaburzen wieku rozwojowego oraz rehabilitacji
ogolnej), rehabilitacji  dlugoterminowej.  Konieczno$¢  zwigkszenia  dostgpnosci
do rehabilitacji domowej (w cze$ci powiatow brak takiej formy) [Mapa potrzeb zdrowotnych,
zal. 5].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii osob starszych.

e Kursy i szkolenia w zakresie fizjoterapii po udarach mozgu.

e Kursy i szkolenia w zakresie fizjoterapii onkologicznej, zwalczania obrzgku
limfatycznego.

e Kaursy i szkolenia w zakresie fizjoterapii w zaburzeniach wieku rozwojowego.

e Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii
dlugoterminowe;.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogblnoustrojowe;.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutyczne;j.

25. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutéw w Swietle wyzwan

w wojewodztwie malopolskim
Stan obecny i wyzwania:

Najstabsza  dostgpnos¢ do  $wiadczen  rehabilitacji  medycznej, realizowanych
w warunkach stacjonarnych w 2019 r. wystgpowala w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
(ponizej $redniej dla kraju o 33%) oraz neurologicznej (ponizej $redniej dla kraju o 1%).
Najtrudniejszy dostep do rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych. Wskaznik
dostgpnosci osrodkow rehabilitacji domowej na 100 tys. ludnosci w 2019 r. byt nizszy o 22%
w stosunku do $redniej dla Polski. Niewystarczajaca dostepnos¢ do §wiadczen dlugoterminowe;j

opieki [Mapa potrzeb zdrowotnych, zal. 6].
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Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

e Kaursy i szkolenia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej.

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii osob starszych.

o Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii
dlugoterminowe;.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogblnoustrojowe;.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutyczne;j.

26. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle wyzwan

w wojewodztwie mazowieckim
Stan obecny i wyzwania:

Popyt na $wiadczenia ogélnie przewyzsza podaz w zakresie wszystkich form rehabilitacji.
Liczba osrodkow opieki dlugoterminowej na 100 tys. byla to warto$¢ nizsza
od ogodlnopolskiej o 8%. Konieczne zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen w zakresie
rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych (Mazowsze jest jednym z dwoch
wojewddztw o najnizszym poziomie dostepnosci do rehabilitacji pulmonologicznej).
Konieczne zwigkszenie rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej [Mapa potrzeb zdrowotnych,

zal. 7].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

o Kaursy i szkolenia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej, w tym telerehabilitacji.

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii pulmonologiczne;.

e Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii
dlugoterminowe;.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogdélnoustrojowe;.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutycznej.
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27. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle wyzwan

w wojewodztwie opolskim
Stan obecny i wyzwania:

Wskaznik liczby osrodkow rehabilitacji na 100 tys. ludnosci byt w roku 2019 jednym
z wyzszych w Polsce, mimo tego nie sa udzielane $wiadczenia rehabilitacji dziennej
w zakresie zaburzen wzroku i pulmonologii. Jednoczes$nie udziela si¢ malo $wiadczen
rehabilitacji dziennej w zakresie kardiologii. Niedostateczna liczba osrodkoéw z rehabilitacja
stacjonarng. Dobra sytuacja w zakresie opieki dlugoterminowej — wskaznik liczby o$rodkow
opieki domowej przypadajacych na 100 tys. ludnosci wynidst 122% w stosunku do $redniej dla
Polski, a wskaznik dostepnosci osrodkow stacjonarnych wynidst 43% powyzej $redniej).

[Mapa potrzeb zdrowotnych, zal. §].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutdw:

o Kaursy i szkolenia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej, w tym telerehabilitacji.

Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii pulmonologiczne;.

Szkolenia w zakresie fizjoterapii w zaburzeniach wzroku.

Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.

Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutyczne;j.

28. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle wyzwan

w wojewodztwie podkarpackim
Stan obecny i wyzwania:

Dostepnos¢ do fizjoterapeutow wyzsza o 26% niz $rednia dla Polski. Podtrzymanie
pozytywnych tendencji w zakresie dostgpnosci do fizjoterapeutow. Wysoka dostgpnos¢
do rehabilitacji ambulatoryjnej (113% powyzej sredniej dla Polski) 1 dziennej (80% powyzej
sredniej krajowej). Stabo rozwini¢ta na tle kraju rehabilitacja stacjonarna 1 domowa. Bardzo
dhugi przecigtny czas oczekiwania na rehabilitacj¢ pulmonologiczng oraz ogdlnoustrojowa
dla przypadkow stabilnych w warunkach stacjonarnych. Planowany wzrost zapotrzebowania

na fizjoterapi¢ dtugoterminowsg [Mapa potrzeb zdrowotnych, zal. 9].
Strona 59 z 66



Fundusze s . s
el Rzeczpospolita Unia Europejska
5 EUFODEJSkIe - Polskg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii pulmonologiczne;.

o Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii
dlugoterminowe;.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogblnoustrojowe;.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutyczne;j.

29. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle wyzwan

w wojewodztwie podlaskim
Stan obecny i wyzwania:

Brak o$rodkow rehabilitacji pulmonologicznej. Liczba pacjentow, ktérym udzielono
stacjonarnych $wiadczen z zakresu rehabilitacji ogblnoustrojowej najmniejsza w Kraju (0 31%
mniej od S$redniej krajowej), z zakresu rehabilitacji neurologicznej natomiast — druga
najmniejsza warto§¢ w kraju (o 24% mniej od $redniej krajowej). Na dobrym poziomie
rehabilitacja kardiologiczna (4 m-ce w Polsce, 0 31% wigcej od $redniej krajowej). Dostepnosé
do rehabilitacji ambulatoryjnej o 55% nizsza niz Srednia w kraju. Bardzo dlugi czas
oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji dziennej, mimo wigkszej niz §rednio w Kraju
liczby miejsc pobytu dziennego na 100 tys. mieszkancow. Dostgpnos¢ do rehabilitacji domowej
nizsza o 51% niz $rednia a do opieki dlugoterminowej nizsza o 23% od S$redniej

w Polsce [Mapa potrzeb zdrowotnych, zat. 10].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

e Kaursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii pulmonologicznej.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.

e Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii
dlugoterminowe;.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutycznej.
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30. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle wyzwan

w wojewodztwie pomorskim
Stan obecny i wyzwania:

Obecna infrastruktura jest niewystarczajagca do zaspokajania aktualnych oraz przysztych
potrzeb osdéb wymagajacych rehabilitacji w kazdym jej zakresie i rodzaju — pod wzgledem
liczby $wiadczeniodawcoéw wojewddztwo zajmuje przedostatnie miejsce w kraju (30% ponizej
sredniej). Zmieniajaca si¢ struktura demograficzna spoteczenstwa bedzie wymuszaé rozwoj
opieki dhlugoterminowej. Wskazany jest dalszy rozwoj rehabilitacji domowe;,
w szczegolnosci w powiatach wojewodztwa, w ktérych ten rodzaj §wiadczen nie jest jeszcze
dostepny — aktualnie wskaznik o 67% nizszy od $redniej krajowej (ostatnie miejsce w Polsce).

[Mapa potrzeb zdrowotnych, zal. 11].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutdw:

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogblnoustrojowe;.

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii pulmonologiczne;j.

o Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii
dlugoterminowe;.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutyczne;j.

31. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutéw w Swietle wyzwan

w wojewodztwie Slaskim
Stan obecny i wyzwania:

Nizsza niz w skali ogo6lnopolskiej dostepnos¢ do wybranych $wiadczen szczegdlnie
w zakresie rehabilitacji dziennej (nizsza o 25%, jeden z najnizszych wskaznikow w kraju)
1 domowej (nizsza o 26%). Znaczne zrdéznicowanie w dostgpie do $Swiadczen rehabilitacji,
szczegllnosci w warunkach ambulatoryjnych 1 w warunkach domowych dla mieszkancow
poszczegblnych powiatow. Rosngca liczba oso6b starszych powoduje zwigkszenie

zapotrzebowania na §wiadczenia opieki dtugoterminowej [Mapa potrzeb zdrowotnych, zat. 12].
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Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

o Kaursy i szkolenia w zakresie rehabilitacji geriatryczne;j.

o Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii
dhugoterminowe;.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogblnoustrojowe;.

e Szkolenia w zakresie telerchabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutyczne;j.

32. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutéw w Swietle wyzwan

w wojewodztwie Swietokrzyskim
Stan obecny i wyzwania:

Wskaznik liczby osrodkow rehabilitacji na 100 tys. mieszkancow wyzszy o 54% od S$redniej
krajowej. Z rehabilitacji korzystaja glownie pacjenci ortopedyczni. Zabezpieczone
sa potrzeby w zakresie rehabilitacji kardiologicznej i1 neurologicznej, ale dostepnosé
w roznych powiatach jest nierdwnomierna. Swiadczenia w zakresie rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego zabezpieczone sa jedynie w pieciu powiatach.
W wojewodztwie notowany jest brak w chwili obecnej zabezpieczenia dostepu do swiadczen
dla pacjentow w zakresach: rehabilitacja pulmonologiczna oraz rehabilitacja dzieci
i dorostych ze $pigczka. Dazenie do zwigkszenia dostepu do $wiadczen w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej
w osrodku/oddziale dziennym oraz w warunkach stacjonarnych. Wzrasta zapotrzebowanie

na rehabilitacje dlugoterminows [Mapa potrzeb zdrowotnych, zaf. 13].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

o Kaursy i szkolenia w zakresie telerehabilitacji kardiologicznej i neurologiczne;j.

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii pulmonologiczne;.

o Kursy w zakresie fizjoterapii w wieku rozwojowym.

e Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii
dtugoterminowe;.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.
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33. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutéow w Swietle wyzwan

W wojewodztwie warminsko-mazurskim
Stan obecny i wyzwania:

W roku 2020 wartosci wspotczynnika liczby pacjentow na 100 tys. ludnosci w ré6znych formach
rehabilitacji byt znaczaco nizszy wzgledem wartosci dla Polski (rehabilitacja ambulatoryjna -
nizszy o 9%, w opiece stacjonarnej nizszy o 3%, domowej nizszy o 40% oraz dziennej nizszy
o 13%). Potrzeby w zakresie rehabilitacji medycznej mieszkancow wojewodztwa stale rosna,
zwiazane sg przede wszystkim ze starzeniem si¢ spoteczenstwa oraz wypadkami i urazami osob
oraz rosngcg liczba zachorowan na nowotwory. W obecnej sytuacji demograficznej nastgpito
zwigkszenie zapotrzebowania na rehabilitacje neurologiczng po ostrych incydentach
moézgowych oraz rehabilitacje ogolnoustrojowa
po planowanym leczeniu operacyjnym alloplastyki duzych stawow. Niedostateczne jest
zapewnienie dostepu do dlugoterminowej opieki. Ponadto rozlegtos¢ terytorialna wojewodztwa
i duze odlegtosci do pokonania przez mieszkancow do osrodkéw opieki zdrowotnej, utrudnia
organizacje¢ i funkcjonowanie opieki zdrowotnej, w tym rehabilitacji. Jako rekomendowane
kierunki  dziatan  wymienia  si¢  m.in.  utworzenie  Centrum  Medycznego
1 Przyrodoleczniczego z Rehabilitacjg Kardiologiczng oraz rozbudowe bazy rehabilitacyjnej
W wiodagcym w regionie szpitalu rehabilitacyjnym dla dzieci w Ameryce. Z uwagi
na wystgpowanie na terenie wojewodztwa zt6z naturalnych i geotermalnych tworzone
sg obszary ochrony uzdrowiskowej, w celu ochrony potencjalnych i rzeczywistych wartosci
uzdrowiskowych dajacych mozliwosci prowadzenia leczenia uzdrowiskowego [Mapa potrzeb

zdrowotnych, zal. 14].

Wojewddztwo warminsko-mazurskie przygotowuje si¢ do wprowadzenia inteligentnej
specjalizacji regionu pod nazwa ,,Zdrowe zycie”. Dziedziny wpisujace si¢ w ten obszar
obejmuja ustugi: medyczne, uzdrowiskowe, opiekuncze, rehabilitacyjne i fizjoterapeutyczne,
dla senioréw; profilaktyke zdrowia, produkcje sprzetu medycznego, produkcje farmaceutykow,
biotechnologi¢, inzynieri¢ medyczng 1 materialowg na potrzeby medyczne
i okoto medyczne, technologie ICT na potrzeby medyczne, produkty i ushugi zwigzane
z profilaktyka zdrowotna, produkty i ustugi zwigzane z obniZzaniem emisyjnosci na rzecz

poprawy jakosci Srodowiska. [https://www.wmarr.olsztyn.pl/component/k2/zdrowe-zycie-

inteligentna-specjalizacja-regionu].
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Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii osob starszych,
fizjoterapii uktadu ruchu, rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej,
onkologicznej oraz pediatrycznej.

e Przygotowanie merytoryczne jak najwiekszej grupy fizjoterapeutow do przejs$cia od
(formalnej) opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej w domu pacjenta.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji umozliwiajace objecie opieka fizjoterapeutyczng
osoby zamieszkujace tereny oddalone od specjalistycznych placowek.

e Szkolenia poszerzajace kompetencje w zakresie balneoklimatologii jako element
przygotowania do pracy w placowkach rehabilitacji w miejscowosciach
uzdrowiskowych.

e Kursy i szkolenia przygotowujace do obstugi programu inteligentnej specjalizacji
regionu w zakresie: teleinformatyki (technologii przetwarzajacych, gromadzacych
i przesytajacych informacje w formie elektronicznej), diagnostyki fizjoterapeutycznej,
robotyzacji procesu rehabilitacji, stosowania metod specjalnych fizjoterapii.

e Podnoszenie kwalifikacji w zakresie jezykow obcych (angielski, niemiecki, jezyKi
skandynawskie) — niezb¢dny element przygotowania fizjoterapeutow do pracy

z klientami zagranicznymi.

34. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutéw w Swietle wyzwan

w wojewodztwie wielkopolskim
Stan obecny i wyzwania:

Wystepuje centralizacja osrodkdéw rehabilitacji w duzych miastach, co wptywa na duzy
wskaznik migracji pacjentow. Nierownomierny dostep do §wiadczen opieki dlugoterminowej,
szczegllnie w zakresie pacjentow wentylowanych mechanicznie (taka opieke realizuje tylko
6 podmiotow na terenie wojewddztwa). Nalezy zwiekszy¢ dostepnos¢ do $wiadczen
w zakresie: rehabilitacja kardiologiczna w osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacja
kardiologiczna i telerehabilitacja kardiologiczna hybrydowa w warunkach stacjonarnych

[Mapa potrzeb zdrowotnych, zal. 15].
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Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

o Kaursy i szkolenia w zakresie rehabilitacji geriatryczne;j.

e Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii
dhlugoterminowej.

e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogblnoustrojowe;.

e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji, gtéwnie kardiologicznej w celu zwigkszenia

zakresu opieki fizjoterapeutycznej.

35. Stanowisko w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutéw w Swietle wyzwan

w wojewodztwie zachodniopomorskim
Stan obecny i wyzwania:

Brakuje zabezpieczenia $wiadczen z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych oraz rehabilitacji os6b z dysfunkcja narzadu wzroku. W wojewodztwie
problemem jest mata liczba osrodkow wykonujacych rehabilitacj¢ dzienna, gltownie
specjalistyczng (rehabilitacj¢ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacje mowy
1 stuchu, rehabilitacje kardiologiczng i brak rehabilitacji wzroku). Rehabilitacja domowa
realizowana w 19 na 21 powiatow w wojewodztwie, zapotrzebowanie wzrastajgce. Najstabiej
rozwini¢ta rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych w skali kraju. Utrudniony dostgp
do opieki dlugoterminowe;j. Zbyt matla liczba fizjoterapeutow [Mapa potrzeb zdrowotnych, zal.

16].

Rekomendacje w zakresie szkolen fizjoterapeutow:

e Kaursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii pulmonologiczne;.

e Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje w zakresie fizjoterapii w dysfunkcjach
narzadu wzroku.

e Kursy i szkolenia w zakresie rehabilitacji geriatrycznej.

o Kursy w zakresie fizjoterapii w wieku rozwojowym.

e Szkolenia w zakresie opieki fizjoterapeutycznej w domu pacjenta oraz fizjoterapii

dtugoterminowe;.
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e Szkolenia w zakresie efektywnych metod rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.
e Szkolenia w zakresie telerehabilitacji w celu zwigkszenia zakresu opieki

fizjoterapeutyczne;j.
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