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

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 umiejgtnosci fizjoterapeutow

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

kompetencyjnych i kwalifikacyjnych fizjoterapeutéw

Recenzja projektu pod tytutem

,Dialog spoteczny w ksztattowaniu strategii umiejetnosci fizjoterapeutow”
przygotowana w oparciu o raport koncowy z rekomendacjami dotyczacymi
systemu edukacji i szkolen fizjoterapeutow przygotowany

przez dr Barbare¢ Juskiewicz-Swaczyne

dr hab. Andrzej Mysliwiec, prof. AWF Katowice

Projekt zostat zrealizowany w osi priorytetowej ,,Efektywne dziatanie dla rynku pracy,
gospodarki 1 edukacji” w dziataniu 2.20 ,,Wysokiej jakosci dialog spoleczny w zakresie

dostosowania systemoéw edukacji i szkolen dla potrzeb rynku pracy”.

Projekt przeprowadzono poprzez wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny
(CATI) na grupie 950 respondentéw oraz poglebiony wywiad telefoniczny (80 oséb) co daje
taczng liczbg 1030 badanych.

Catos¢ grupy badanej zostata zaplanowana z podzialem na grupy:

e 300 studentdéw ostatniego roku studiow wyzszych na kierunkach fizjoterapia z uczelni

prywatnych i panstwowych,

e 380 absolwentow kierunku fizjoterapia, ktorzy uzyskali prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty bez prawa do samodzielnego wykonywania zawodu w pierwszych

3 latach po ukonczeniu studiow,
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e 130 absolwentow Kierunku fizjoterapia posiadajacych aktywne prawo wykonywania

zawodu fizjoterapeuty, z stazem pracy min. 3 lata

e 130 pracodawcow (bedacych rownoczesnie fizjoterapeutami), zatrudniajgcych lub

organizujacych pracg fizjoterapeutow z terenu Polski,
e 45 fizjoterapeutéw pracujacych na terenie Unii Europejskie;j,

e 45 pracodawcow (bedgcych rownoczesnie fizjoterapeutami), zatrudniajgcych lub

organizujacych pracg fizjoterapeutow na terenie Unii Europejskiej.

Kwestionariusz ankiety opracowano w oparciu 0 autorsko przygotowane pytania
szczegotowe dotyczace roznych obszardéw jakosci ksztalcenia, potrzeb rynkowych, mozliwosci
zatrudniania, samooceny umiejetnosci i kompetencji, oczekiwan ze strony pracodawcow oraz
wzgledem ksztalcenia podyplomowego. Wszystkie przeprowadzone badania w sposob
automatyczny rejestrowaty si¢ w bazie danych, na podstawie ktérej zostaly przeprowadzone
kolejne analizy.

W analizach statystycznych w ramach badan w cze$ciach 1-3 obliczono $rednie
arytmetyczne (M), odchylenie standardowe (SD), warto$ci procentowe. Dla niektérych
parametrow obliczono poziom istotnosci roznic dla grup niezaleznych przyjmujac wartos¢ (p)
spetniajaca wymog p < 0.05. Uzyskane wyniki zostaly zamieszczone w 16 tabelach
1w 6 rycinach, za$ pozostale wyniki zostaly opisane 1 wlasciwie zinterpretowane.

1. W rozdziale pierwszym odpowiedziano na pytanie jak ksztaltuje si¢ jest samoocena
kompetencji migkkich 1 twardych wspomagajacych organizacj¢ pracy w zaleznosci
od stazu pracy w zawodzie fizjoterapeuty w odniesieniu do samooceny studentow
ostatnich lat studidow 1 oceny pracodawcow? Uwzgledniono zaréwno dotychczasowe
programy ksztalcenia, jak 1 slusznie zwrdécono uwage na zmiany wynikajace
z Rozporzadzenia MNiSW z dnia 26 lipca 2019 r, Dz.U. poz. 1573 o standardach
ksztalcenia w zawodach medycznych. Wskazano iz wprowadzenie nowych,
obowigzkowych przedmiotéw w podstawie programowej powinno zmieni¢ na korzy$¢
przyszte efekty koncowe ksztalcenia. Mozna przyjac i stusznie wskazano, iz dtugos¢ stazu
w zawodzie wptywa korzystnie na zmiany w zakresie kompetencji migkkich. Jako cenng
obserwacjag mozna przyja¢ zamieszczone w tabeli 1 bardzo niskie oceny z zakresu
umiegj¢tnosci rozmowy z pacjentem oraz umiejgtnosci w zakresie rozwigzywania

probleméw. Wynika z tego, iz do tej pory Uczelnie prawdopodobnie nie ksztalttowaly
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na wystarczajagcym poziomie tych umiejetnosci, za§ wprowadzenie w przysztosci
przedmiotow komunikacja kliniczna oraz przedmioty z zakresu prawa medycznego
I prawa pracy oraz zarzadzania i marketingu mogg zmieni¢ odczucia studentow
1 fizjoterapeutow w tym zakresie. Warto réwniez zwroci¢ uwage na niskg oceng
doswiadczonych fizjoterapeutow w zakresie umiejetnosci prowadzenia dokumentacji
medycznej.

Warto$ciowe sg wnioski zawarte w koncowej czgsci rozdziatu, ktore zawieraja istotne
przestanki zaréwno dla polepszenia poziomu nauczania w trakcie trwania studiow,
jak 1 dla powstaniach nowych mozliwo$ci w czasie ksztalcenia podyplomowego.
Rozdziat drugi podejmuje zagadnienie istnienia réznice pomigdzy samooceng
absolwentow uczelni polskich i zagranicznych z terenu UE w zakresie kompetencji
migkkich wspomagajacych prace zawodowa? W rozdziale tym przedstawiono tabele
w ktorej zestawiono wyniki uzyskane w obu grupach. Stabym elementem tej analizy jest
istotnie mniejsza liczebno§¢ w grupie zagranicznej, stanowigca jedynie 10% grupy
polskiej. Jednak sam projekt jest usadowiony w realiach krajowych, co nie wptywa
w sposob krytyczny na przedstawione rezultaty. Przedstawiona rekomendacja cho¢
stuszna, nie pokazuje jednoznacznie kierunku dziatan poza tym, Ze istotne jest stale
podnoszenie kwalifikacji i kompetencji zawodowych.

W rozdziale 3 przedstawiono samoocen¢ w zakresie umiejetno$ci postugiwania
si¢ zawodowym jezykiem obcym. Uzyskane informacje wyraznie wskazujg na deficyty
w tym obszarze. Zaproponowana rekomendacja stusznie podkre§la koniecznosé
ksztatcenia lingwistycznego. Nie jest jasne wskazanie na audyt polskich uczelni
w zakresie nauczania jezykoéw obcych, dla ktorych okreslono wymagania do zaliczenia
lektoratu. Badanie nie roznicuje tego, czy braki jezykowe wynikajg z niskiego ksztalcenia
na poziomie uczelni, czy sa to zaniedbania wynikajace juz z wczesniejszych okresow
ksztatcenia.

Rozdzial 4 stusznie wskazuje na konieczno$¢ ksztaltowania umiejetnosci w zakresie
jezyka migowego. W opinii recenzenta, zasadne jest ksztaltowanie rowniez umiejetnosci
w zakresie komunikacji alternatywnej stosowanej chociazby w kontaktach z osobami
z niepelnosprawnoscia intelektualng, ktoére stanowig istotny target w pracy
fizjoterapeutow. Nie mozna réwniez zgodzi¢ si¢ jednoznacznie ze stwierdzeniem,
1z stabszy shuch 0s6b starszych wptynie na wzrost koniecznosci postugiwania si¢ jezykiem

migowym. Wydaje sig, Ze jest to zbyt odwazna opinia.
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5. W rozdziale 5 podjeto temat samooceny kompetencji do pracy z dzie¢mi w ktorym
szeroko wskazano na konieczno$¢ poprawy jakosci ksztalcenia. Generalnie obszar
fizjoterapii wieku rozwojowego wykazal w badaniach bardzo niskie oceny, gdyz
na 16 komorek z odpowiedziami, jedynie 6 uzyskato ocen¢ powyzej 3. Jako powodd
wskazano, jak mniemam stusznie, na trudno$ci w podejmowaniu zaje¢ praktycznych w
bezposrednim kontakcie z dzieckiem. To prawdopodobnie duzy, systemowy problem nie
znajdujacy prostego rozwigzania. Rekomendacje w kierunku poszukiwania dodatkowych
funduszy wspierajacych zajecia tak, aby mogly odbywaé sie¢ w malych grupach
(2-3 osoby) lub indywidualnie pod okiem instruktora, cho¢ niewatpliwie cickawy, wydaje
si¢ trudny do realizacji.

6. Samoocena potrzeb doksztalcania si¢ w zakresie metod, technik oraz obszarow fizjoterapii
oraz fizjoprofilaktyki w badanych grupach w kontekscie potrzeb whasnych oraz potrzeb
zglaszanych przez pracodawcow byta kolejnym problemem podejmowanym w projekcie.
Gléwnym elementem ukazujacym wyniki sg tabele 8 do 11 oraz rycina 1. W pierwszej
z wymienionych tabel przedstawiono $rednie oceny dla poszczegodlnych obszaréw
medycznych (terapia manualna, geriatria, WWR, uktad ruchu dzieci, interna, krekta wad
postawy, neurorehabilitacja, kardiorehabilitacja, ortopedia, pulmonologia, leczenie
obrzekow, otylosci). Jest to wartosciowe zestawienie pokazujgce wprost ocen¢ wlasnych
umiejetnosci 1 jak mozna przypuszczac, w posredni sposob na potrzeby w doksztatcaniu.
W tabeli 9 zamieszczono dane ktore wskazuja na liniowy wzrost potrzeb doksztalcania.
Tego typu porzadek w fluktuacji wynikéw daje podstawy do stwierdzenia, iz badania
transparentnie ukazuja oczekiwania w zakresie doksztatcania podyplomowego. W tabeli
11 wskazano na procentowe zapotrzebowanie na szkolenie w konkretnych metodach
fizjoterapeutycznych. Cho¢ w niektorych przypadkach wyniki sg zaskakujace ze wzgledu
na brak zainteresowania niektorymi, wydawato by si¢ popularnymi metodami, to jednak
ich zestawienie wprost wskazuje na potrzeby rynkowe. Rycina pierwsza pokazuje te same
wyniki co tabela 11. W opinii recenzenta jej zamieszczenie nie wydaje si¢ konieczne.
W opisie wynikdw nawigzano do Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oraz
2021 do 2025 co wskazuje na podazanie za spdjnoscia przewidywan zdrowotnych
spoteczenstwa z planowanymi dziataniami w projekcie. Pokazano rowniez konieczno$¢
rozwoju kompetencji fizjoterapeutow w zakresie psychiatrii, co nie zostalo zawarte
we wlasciwych badaniach. Proponowane rekomendacje s3 sformulowane ostroznie

i zgodnie z uzyskanymi wynikami. Jako duza warto$§¢ wskazuje ukazanie potrzeb
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rozwijania fizjoprofilaktyki, ktorej cele odpowiadaja na potrzeb¢ zmniejszenia ryzyka
rozwoju chorob cywilizacyjnych.

7. Ciekawym zestawieniem jest ocena zakresu merytorycznego zainteresowan
szkoleniowych studentow 1 fizjoterapeutow, a oczekiwan pracodawcoéw w kontekscie
potrzeb poszerzenia profilu dziatania placoéwek. Wskazano w dziale tym na oczekiwania
pracodawcow, ktorzy najbardziej planujg rozszerzenie swojej dziatalnosci o fizjoterapig
w domu pacjenta. W rozdziale tym wyraznie brakuje zestawienia pracodawca
vs fizjoterapeuta, jednak roéznica pytan by¢ moze nie data takiej mozliwosci.

8. Jaki jest aktualny poziom udziatu badanych grup w doskonaleniu zawodowym to kolejny
obszar ujety w raporcie. Wskazano na stabg znajomos$¢ wytycznych ujetych w uchwale
KIF nr 227/ KRF z dnia 29 maja 2018 r. W tabeli wskazano procentowy udzial w r6znych
formach szkolenia. Stabo wypadly studia podyplomowe, ktore nie sg popularne, jednak
coraz czesciej pojawiajg si¢ w ofercie r6znych uczelni wyzszych. Rekomendacje utozone
prawidtowo. Na pewno warto skorygowa¢ sformutowanie o ,,tworzeniu” publikacji, gdyz
proces prawidlowego jej przygotowania jest wazng szansg dla wspolczesnej fizjoterapii,
zwlaszcza w kontek$cie wspomnienie o EBM.

9. W rozdziale dotyczacym kompetencji migkkich przedstawiono w tabelach 1 na rycinach
wyniki uzyskane w trakcie badan. Obszary podzielono czytelnie, uzyskujac najwigksze
zapotrzebowanie w tym zakresie w grupie studentow. Wraz z doswiadczeniem, osoby
uczestniczace w badaniach wskazywaty na mniejsze zapotrzebowanie w tym wzgledzie.
Mozna wskaza¢ na niepotrzebne powtarzanie wynikéw w tabelach 1 rycinach.
Rekomendacje stusznie wskazujag na potrzebe szkolen z zakresu doskonalenia
kompetencji migkkich z zalozeniem dgzenia do formy z kontaktem bezposrednim.

10. Ostatni rozdziat w tej czg$ci obejmuje swoim obszarem tematyke pozyskiwania funduszy
na szkolenia. Wyniki wskazuja na réznorodne mozliwosci pozyskiwania srodkow
wykazujac, ze cho¢ nielicznie, to jednak fizjoterapeuci potrafig wspomagac swoj proces
doksztatcania zewnetrznym finansowaniem. Konkluzja ukazuje stuszng potrzebe poprawy
w zakresie poszukiwania nowych rozwigzan w finansowaniu, gdyz wyniki niekoniecznie

ukazujg szeroka skalg potrzeb.

W podsumowaniu tego rozdziatu sformutowano 8 wnioskow, ktore trafnie streszczaja wyniki

uzyskane w kolejnych rozdziatach opracowania.
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Kolejnym dziatem raportu sg Stanowiska w zakresie polityki rynku pracy i dostosowania
do jego potrzeb systeméw edukacji i szkolenia z uwzglednieniem dostgpnych zrodet
finansowania. Stanowiska 1-18 dotyczyly gléwnych kierunkow i potrzeb szkoleniowych dla
poszczegbdlnych grup objetych badaniami, za$ stanowiska 19-34 omawiajg regionalne potrzeby
edukacyjne fizjoterapeutow z uwzglednieniem diagnozy poszczegdlnych wojewodztw
zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-2026.

W stanowiskach zwigzanych z przeprowadzonymi badaniami w zadaniach 1-4 projektu
omowiono szczegotowo poglad na mozliwosci rozwojowe. W sposob ewidentny wskazano na
nowe mozliwo$ci jakie daje ujednoliconych dla wszystkich Uczelni wyzszych standard
ksztalcenia. Nie opisano wartosci Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego, ktory
z jednej strony dodatkowo wzmocni konieczno$¢ zaangazowania uczelni w proces ksztatcenia,
a z drugiej stworzy wymagajaca barier¢ dla uzyskania Prawa Wykonywania Zawodu.

W czescei tej ukazano warto$¢ jaka plynie z monitorowania uzyskiwanych efektow uczenia sie,
gléwnie w celu wypehiania luk wynikajacych z zapotrzebowania rynkowego, opartego
na sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa. Jako wazne stanowisko mozna uzna¢ dbatos¢
o praktyczng cze$¢ ksztatcenia. To niewatpliwie duza trudnos¢, zwlaszcza w dobie pandemii.
Placowki medyczne majg coraz wigcej obwarowan prawnych, a co za tym idzie maleje cheé
do wspotpracy. Coraz czesciej fizjoterapia ulega prywatyzacji, specjalizujac si¢ nierzadko
w waskich obszarach. To nie utatwia kontaktu z pacjentem, zwlaszcza w wigkszych grupach.
Czy ujeta w stanowisku 3 dgznos$¢ do stworzenia szerszej oferty studiow podyplomowych jest
stuszna? Trudno jednoznacznie przychyli¢ si¢ do tej opinii. Studia podyplomowe daja
niewatpliwie duzy zaséb dodatkowej wiedzy, jednak trwaja dlugo i1 sg kosztowne. Jednak
obserwowane studia podyplomowe chociazby z zakresu osteopatii, czy tez diagnostyki i terapii
dzieci sg atrakcyjng i pozadang oferta.

Zapotrzebowanie na kompetencje twarde opisane jasno i zgodnie z uzyskanymi wynikami.
Najwieksze oczekiwania sg poktadana w szkoleniach z zakresu terapii manualnej, modelu FDM
oraz ortopedii. Tutaj rowniez wskazano na nowe potrzeby, ktdre pojawily si¢ przez epidemi¢
Sars Cov-2. Dziatania zwigzane z pulmonologia, kardiorehabilitacja czy tez umiejetnosciami
zwigzanymi z terapig zdalng staja si¢ niezwykle wazne i wspomagajace. Ciekawym jest
planowany rozwo6j fizjoterapii zdalnej i1 cho¢ jest ona kontrowersyjna, to nie mozna
jej zaprzecza¢. Poszukiwanie odpowiednich technologii wyposazonych w narzedzia

do utatwienia prowadzenia fizjoterapii wydaje si¢ by¢ uzasadnione.
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Temat koszyka zabiegowego omawianego w stanowisku 6 jest w opinii recenzenta dos¢
ztozony. Rzeczywiscie, wspoOlczesny model fizjoterapii przewiduje rozdzielanie
poszczegdlnych zabiegéw na elementy sktadowe, z czego fizykoterapia jest najczestsza
i najbardziej transparentna. Wiele technik, metod, koncepcji z zakresu kinezyterapii rozmywa
si¢ w jednorazowej wizycie u fizjoterapeuty. Prawdopodobnie konieczne jest sprowadzenie
jednostki terapeutycznej do kontaktu okreslonej czasem, a jeszcze lepiej celem i efektywnoscia
dziatania. To trudne zadanie. Uwarunkowane od posiadania nowoczesnych narzedzi
do fizykoterapii potaczonych z wysokimi kwalifikacjami merytorycznymi fizjoterapeutow.
Cho¢ podjecie tego tematu uwazam za sluszne, to jednak w opinii recenzenta nie rozwigzuje
ztozono$ci zagadnienia.

Waznym aspektem jest omowienie stanowiska rozwijania kompetencji jezykowych
w nawigzaniu do zalecen Rady Unii Europejskiej z 22 maja 2019 roku.

Tematyka fizjoterapii dzieci omawiana byla juz wczes$niej 1 uwazam, ze poglad opracowany
w rama projektu jest stuszny. Wiadomo, ze dostep do dzieci jest ograniczony, a zarazem nalezy
dostosowa¢ programy ksztalcenia do takich warunkéw, aby zajecia mogly odbywaé
si¢ w matych grupach.

Jako istotne stanowisko nalezy przyjac to, ktore zwigzane jest z kompetencjami w zakresie
diagnostyki. Jest to bardzo szeroko reprezentowany obszar w nowych programach ksztatcenia,
jednak w duzej mierze oparty na nowoSciach technologicznych. Wskazanie go jako
priorytetowy w ksztatlceniu podyplomowym mozna uznaé¢ za stuszny. Podobna sytuacja
dotyczy nowych, bo $wiezo zdefiniowanych zagadnien z zakresu fizjoprofilaktyki. Trudno jest
wymagac¢ od 0sob objetych badaniami wiedzy na temat postrzegania tego obszaru ujetego jako
nowy w Ustawie o Zawodzie Fizjoterapeuty. Do tej pory byly to treSci omawiane
na przedmiotach z zakresu profilaktyki lub zdrowia publicznego. Nie byla ona jednoznacznie
powigzania z kompetencjami zawodowymi fizjoterapeuty. Stad wniosek ukierunkowany
z jednej strony na poszukiwania nowych mozliwosci dla tej tematyki, a z drugiej jej
wykorzystania w praktyce.

Stanowiska zwigzane z telerehabilitacja oraz stosowaniem cyfryzacji 1 robotyzacji
w fizjoterapii w opinii recenzenta opisane i zdefiniowane sg prawidlowo. Sa to mocno
powigzane z okresem pandemii zadania, ktdrych rozwoj i popularno$¢ jest koniecznos$cia
istotnie wspomagajgcg proces leczenia.

Kolejne stanowiska dotycza zjawisk spoteczno-zawodowych w systemie zdrowia,
a w szczegllnosci fizjoterapii 1 opieki dtugoterminowej. Niektore z nich, jak chociazby

te, zwigzane z pandemig nie sg tatwe do przewidzenia, trudno jest wiec przyja¢ pewny poglad
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na przysztos¢. Duzo zalezy od tego, jaka bedzie dalsza sytuacja zdrowotna populacji.
Czy powstang istotne wskazania do realizacji zadan z zakresu fizjoterapii poparte badaniami
naukowymi. Obecnie mozna przyjac, ze fizjoterapia, poza ta realizowang na oddziatach
covidowych, a takze kardio 1 pulmonologicznych opiera si¢ na rekonwalescencji pacjenta
w oparciu o profilaktyke wtérng i powrdt do normalnej aktywnosci spotecznej, zawodowej
i rekreacyjnej. Wskazanie potrzeb rozwoju w tym aspekcie mozna uzna¢ za stuszne.
Podsumowujac ta cze$¢ raportu mozna przyjac ze jest ona wykonana rzetelnie i z nalezyta
starannoscig. W sposob czytelny odnosi si¢ do badawczej czeséci projektu 1 stawia ostrozne,
jednak dobrze umotywowane plany na przysztos¢.

Stanowiska wypracowane w zakresie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutow w Swietle
wyzwan w kolejnych wojewoddztwach zostaly wypracowane zgodnie z Mapa Potrzeb
Zdrowotnych dla Polski na okres 2022-2026 (Dz. U. z dnia 27 sierpnia 2021r. poz. 69, zat.
1-16). Zostaly one opracowane prawidtowo, odnoszac si¢ do charakterystyki regionu
1 wynikajagcymi pakietami potrzeb i mozliwosci. W ocenie recenzenta jest to cenny material
z uwagi na fakt, iz pozwoli on na dotarcie do fizjoterapeutow zwlaszcza w tych czgsciach
Polski, gdzie dostgp do osrodkoéw akademickich jest ograniczony. Wyraznie wskazano w tej
czesci stanowisk, 1z wykonawcy projektu, poprzez rozwdj kompetencji fizjoterapeutow widza
korzy$ci wynikajace dla poprawy jakosci zdrowia spoteczenstwa. Tutaj réwniez mozna
dostrzec réznorodnos$¢ w postrzeganiu mozliwosci wspomagania zdrowia poprzez kwalifikacje

fizjoterapeutow.
Ogoélne wrazenie po zapoznaniu si¢ z szerokim materialem przedstawionym do recenzji

pozwala na wydanie pozytywnej rekomendacji o rzetelnosci, wszechstronnosci i celowosci

zaplanowanych, przeprowadzonych i podsumowanych zadan projektowych.
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