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OCENA POZIOMU WIEDZY NA TEMAT ZAWODU FIZJOTERAPEUTY WSROD
STUDENTOW NAUK TECHNICZNYCH ORAZ OSOB PO 60 ROKU ZYCIA
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PHYSIOTHERAPIST AMONG STUDENTS OF TECHNICAL SCIENCE AND ELDERLY
PERSONS
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STRESZCZENIE
Wstep: Proces fizjoterapii pozwala na odzyskanie utraconej funkcji i powrot do maksymalnej sprawno$ci. Zakres

oddzialywan obejmuje postgpowanie fizjoterapeutyczne w sytuacjach, gdy sprawno$¢ ruchowa oraz
funkcjonowanie sg zagrozone poprzez proces starzenia si¢, doznane urazy, choroby, réznorodne zaburzenia oraz
warunki lub czynniki sSrodowiskowe.

Cel pracy: Celem pracy byto okre$lenie stanu wiedzy na temat zawodu fizjoterapeuty wérdd studentow nauk
technicznych oraz 0s6b po 60 roku zycia.

Material i metody: Badaniem objeto 200 dorostych kobiet i mezczyzn w przedziale wiekowym 21-75 lat.
Badanie przeprowadzono na podstawie autorskiego kwestionariusza zawierajacego 10 pytan dotyczgcych m.in.
mozliwych miejsc pracy fizjoterapeuty, zakresu obowiazkow fizjoterapeuty, czynnosci do wykonywania ktorych
uprawniony jest fizjoterapeuta, powigzan zawodu fizjoterapeuty z medycyng i wychowaniem fizycznym czy tez
zastosowania fizjoterapii w r6znych dziedzinach medycyny.

Wyniki: Wsérdd osob starszych tylko 27% badanych poprawnie rozréznia pojecia: ,.fizjoterapeuta” i
,fzykoterapeuta”. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdow dostrzega potrzebe prowadzenia rehabilitacji na
oddziatach ortopedycznych oraz neurologicznych. Niski poziom wiedzy

dotyczy mniej popularnych specjalizacji (ginekologia, pulmunologia). Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych

uwaza fizjoterapi¢ za zawdd blizszy naukom medycznym niz wychowaniu fizycznemu.
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Whioski: Rezultaty przeprowadzonych badan wskazujg na niedostateczny poziom wiedzy spoleczenstwa na

temat zawodu fizjoterapeuty zwlaszcza wsrdd osob powyzej 60 roku zycia.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, rehabilitacja, poziom wiedzy

SUMMARY
Introduction: Physiotherapy process enables the recovery of lost functions and return to maximum mobility. The
range of physiotherapy includes procedures in situations where mobility and functioning are threatened by aging,
injuries, diseases, a variety of disorders and conditions or environmental factors.
Aim: The aim of the study was to determine the state of knowledge about the profession of physiotherapist among
science students and people over 60 years of age.
Material and methods: The study included 200 adult men and women in range of age: 21-75 years. The study
was conducted on the basis of the author's questionnaire containing 10 questions refers to: others possible
physiotherapist work places, physiotherapist duties, action for which physiotherapist is entitled, relationship of
physiotherapist profession with medicine and physical education, as well as, use of physiotherapy treatment in
various fields of medicine.
Results: Among the elderly, only 27% of respondents correctly distinguishes between the terms "physiotherapist"
and "physical therapist.” The vast majority of respondents see the need for rehabilitation on the orthopedic and
neurological wards. The low level of knowledge refers to less popular specializations (gynecology,
pulmunologia). The vast majority of respondents considered physiotherapy as a profession closer related to
medical sciences than physical education.
Conslusions: The results of the study indicate to the inadequate level of knowledge about profession of

physiotherapist, especially among people over 60 years old.

Key words: physiotherapy, rehabilitation, knowledge level

Wstep
Kierunek fizjoterapia powstal w 1997 roku na bazie istniejacej wczesniej rehabilitacji

ruchowej [1]. W poréwnaniu z innymi zawodami medycznymi, takimi jak lekarz czy pielegniarka,
fizjoterapia jest stosunkowo mitoda dziedzing, ktéra podlega cigglemu rozwojowi. Jest ona
zlozonym 1 wielowymiarowym procesem obejmujagcym swym zasi¢giem rehabilitacje medyczna,
spoteczng oraz zawodowg [2]. Obecnie, postgpowanie fizjoterapeutyczne znajduje zastosowanie w
kazdej specjalnosci medycznej, a zabiegi rehabilitacji stosowane sg zard6wno w celu leczniczym, jak
I prewencyjnym.

Liczne badania naukowe dotyczace postrzegania zawodow medycznych przez
spoteczenstwo wskazuja na dominujacg pozycje zawodu lekarza [3-5]. W Swietle powyzszych

doniesien zawodd fizjoterapeuty, pomimo duzego znaczenia w przywracaniu utraconej sprawnosci
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fizycznej, wydaje si¢ by¢ drugoplanowy. Problematyke niedostatecznego rozpowszechnienia
wiedzy na temat fizjoterapii oraz jej niewystarczajacego stosowania w medycynie poruszyl takze
Sliwinski. Uwaza on, iz mimo niekwestionowanych osiagnie¢ pozycja zajmowana przez
fizjoterapie w Polsce nie odpowiada znaczeniu, jakie powinna mie¢ w ochronie zdrowia [6].

W zwigzku z tym istotna jest ocena postrzegania zawodu 1 roli fizjoterapeuty przez
spoleczenstwo. Dotyczy to w gtownej mierze dwoch grup spotecznych: (I) studentow kierunkow
technicznych, gdzie elementy nauk o zdrowiu nie wchodza w sklad podstawy programowej, a
osoby te ze wzgledu na charakter przysztej pracy zawodowej oraz obcigzenia z nig zwigzane moga
by¢ predysponowane do wystepowania réznych schorzen i dolegliwosci, oraz (II) osob w wieku
emerytalnym i przedemerytalnym, ktore ze wzgledu na zdiagnozowang obecno$¢ réznych chordb

uktadu migsniowo-szkieletowego korzystaja juz z opieki fizjoterapeutyczne;j.

Cel pracy:
Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy na temat zawodu fizjoterapeuty oraz jego

postrzegania przez studentow nauk technicznych oraz osoby po 60 roku zycia.

Material i metody:

Badaniem objeto 200 dorostych oséb. Dobor respondentow byl celowy a ankietowani
zostali podzieleni na 2 grupy, jako kryterium przyjmujac wiek oraz kierunkowe wyksztatcenie.
Grupe pierwsza stanowito 116 (58% catosci, 55 kobiet 1 61 mezczyzn) studentow kierunkow nauk
technicznych, studiujacych na Politechnice Slaskiej w Gliwicach, Akademii Gorniczo-Hutniczej w
Krakowie oraz Politechnice Krakowskiej. Sredni wiek badanych: 23,12+1,13 lat. W grupie drugiej
znalazty si¢ 84 osoby (42% catosci, 43 kobiet i 41 m¢zczyzn) - mieszkancy z obszaru wojewodztwa
Slaskiego 1 malopolskiego, ktdorzy co najmniej raz w roku Kkorzystali z zabiegow
fizjoterapeutycznych. Sredni wiek badanych wyniost 67,85+7,84 lat.

W badaniu wykorzystano techniki socjometryczne. Zastosowano ankiete wtlasnej
konstrukcji sktadajaca si¢ z 10 pytan. Pierwsza jej czg$¢ zawierata dane na temat: plci, wieku, i
wyksztatcenia badanych. Pozostate pytania dotyczyly m.in. mozliwych miejsc pracy fizjoterapeuty,
powigzan zawodu fizjoterapeuty z medycyng i wychowaniem fizycznym oraz czynnosci do
wykonywania ktorych uprawniony jest fizjoterapeuta.

Zastosowane metody statystyczne obejmowaty wykonanie statystyk opisowych: obliczenie
wartos$ci $rednich oraz odchylen standardowych. Graficznego przedstawienia wynikow dokonano
przy uzyciu histograméw. Oceniajac istotno$¢ roéznic pomigdzy odsetkami badanych uzyto testow
struktury. Do analizy statystycznej uzyto pakietu STATISTICA StatSoft w wersji 10.0. Jako poziom
istotnosci przyjeto p<0,05.
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Wyniki:

Pierwsze pytanie dotyczylo ogoélnych wiadomos$ci na temat poprawnosci nazewnictwa
zawodu. Respondenci odpowiadali na pytanie: ,, Jak nazywa si¢ absolwent studiow wyzszych na

kierunku fizjoterapia”. Odpowiedzi uzyskane w obu grupach przedstawiono na rycinie 1.

Grupa I Grupa II

\4

@ fizykoterapeuta
@ fizjioterapeuta
® masazysia

Rycina 1. Procentowy rozklad odpowiedzi ankietowanych na pytanie: ,,Jak nazywa si¢
absolwent studiow wyzszych na kierunku fizjoterapia?”

Drugie z pytan zawartych w kwestionariuszu dotyczylo mozliwych miejsc pracy

fizjoterapeuty. Odnotowane wyniki znajduja si¢ na rycinie 2.
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Rycina 2. Mozliwe miejsca pracy fizjoterapeuty wedlug ankietowanych

zaopatrzeniem
ortopedycznym

W nastepnym pytaniu badani zaznaczali w kwestionariuszu na ktorym z oddzialow

szpitalnych moze pracowac¢ fizjoterapeuta. Wyniki przedstawia rycina 3.

120 97.4%

97.6% 98,8%
89,2%
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1,7%

1,2%
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Grupa l Grupa ll

Il oriopedyczny
I neurologiczny
Il Kardiologiczny
Il puimunologiczny
onkologiczny
I ginekologiczny
Il opieki paliatywnej

Rycina 3. Procentowy rozklad odpowiedzi ankietowanych na pytanie: ,,Na ktérym z
oddzialow szpitalnych w Pani(a) opinii moze pracowac fizjoterapeuta.

W dalszym etapie oceniano wiedze¢ na temat zakresu obowigzkow fizjoterapeuty. Rezultaty

zobrazowano na rycinie 4.

171



Grupa| [ Grupall

: 3 100%
wykonywanie masazu 100%

prowadzenie ¢wiczen 100%
100%
wykonywanie zabiegow 94,8%
fizykoterapeutycznych 100%
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30 60 90
Liczba osob

Rycina 4. Procentowy rozklad odpowiedzi na temat zakresu obowiazkow fizjoterapeuty

Nastepne zagadnienie obejmowato kolejnos¢ wykonywania poszczegdlnych procedur
medycznych. W grupie I 80,2% (n=93) badanych stwierdzito, Ze mozna uda¢ si¢ do fizjoterapeuty
bez koniecznosci wczesniejszej konsultacji lekarskiej. Odwrotng tendencje zaobserwowane w
grupie Il (osoby starsze), gdzie 84,5% (n=71) ankietowanych uznato, ze najpierw nalezy zgtosi¢ do
lekarza, a dopiero potem z przepisanym skierowaniem na zabiegi mozna udac si¢ do fizjoterapeuty.
Wyselekcjonowang w ten sposob grupe respondentéw (Grupa I: n=93; Grupa II: n=13) zapytano o
rodzaj dolegliwosci z ktorymi wedhug nich mozna bezposrednio zglosi¢ si¢ do fizjoterapeuty.

Wyniki zobrazowano na rycinie 5.
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Rycina 5. Dolegliwosci i schorzenia z ktorymi wedlug ankietowanych mozna bezposrednio
zglosi¢ sie do fizjoterapeuty
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Kolejne pytanie brzmiato: ,,Czy zawod fizjoterapeuty jest bardziej zwigzany z medycyna
czy wychowaniem fizycznym?”. W obu badanych grupach zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
uznala go za zawdd blizszy naukom medycznym (grupa I: 89,6% (n=104) vs 10,4% (n=13);
p<0,001, grupa Il: 82,1% (n=69) vs 17,9% (n=15); p<0,001).

W ostatnim etapie zadano badanym pytanie ,,Czy fizjoterapeuta po zakonczeniu studiow,
powinien obowigzkowo zdawaé Panstwowy Egzamin Fizjoterapii na wzor Lekarskiego Egzaminu

Panstwowego?”. Procentowy rozktad odpowiedzi zawarto na rycinie 6.

Grupal Grupa II

@ NE
TAK

Rycina 6. Procentowy rozklad odpowiedzi ankietowanych na pytanie: ,,Czy fizjoterapeuta po
zakonczeniu studiow, powinien obowigzkowo zda¢ Panstwowy Egzamin Fizjoterapii na wzor
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego?”

Dyskusja i omowienie wynikow:

W ostatnich 20 latach bezsprzecznie odnotowuje si¢ nieustanny i dynamiczny rozwoj
fizjoterapii w Polsce. Swiadczy o tym nie tylko coroczna liczba absolwentow studiow wyzszych
uzyskujacych tytul magistra fizjoterapii, lecz rOwniez ciggle rosnaca liczba publikacji naukowych
dotyczacych  skutecznosci  wybranych  metod  terapeutycznych  oraz  postgpowania
fizjoterapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych. W oparciu o doktadng znajomos$¢
biomechaniki, anatomii i fizjologii cztowieka powstaja rowniez nowe metody specjalne
rehabilitacji.

Analizujac dane przedstawione na rycinie 1, zdecydowana wigkszo$¢ studentow odrdznia

od siebie pojecia ,,fizjoterapeuta” oraz ,fizykoterapeuta”. W grupie oséb starszych tylko 27%
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badanych poprawnie definiuje nazewnictwo zawodu. Najprawdopodobniej zwigzane jest to z
pogladem, iz rehabilitanci zajmuja si¢ przede wszystkim wykonywaniem masazu oraz zabiegdw
fizykalnych (zobacz: rycina 4). Tylko niewielki odsetek respondentow w tej grupie uwaza, iz do
zakresu obowigzkéw fizjoterapeuty moze naleze¢ stawianie diagnozy funkcjonalne;,
programowanie procesu rehabilitacji oraz zlecanie zabiegéw rehabilitacyjnych.

Pomimo szybkiego w ostatnim czasie rozwoju ,,Szkét rodzenia” w naszym kraju badani
wykazuja niski poziom wiedzy na temat mozliwosci prowadzenia rehabilitacji ginekologiczne;.
Swiadczy o tym fakt, iz mniej niz 2% ankietowanych w obu grupach wskazato na mozliwo$é pracy
fizjoterapeuty na oddziale ginekologicznym, jak réwniez, tylko 0,5% (n=1) sposrod wszystkich
ankietowanych wie o mozliwosci niefarmakologicznego, fizjoterapeutycznego postgpowania u
pacjentek z zespotem bolesnej miesigczki. Zadowalajacy jest natomiast fakt, wysokiej swiadomosci
na temat opieki paliatywnej. W dobie starzejacego si¢ spoteczenstwa kluczowa rola jaka pelni
fizjoterapeuta w zakladach opieki leczniczej czy tez w innych placowkach zajmujacych si¢ opieka
osOb starszych, nie podlega dyskusji. Powszechna jest rowniez wiedza dotyczaca prowadzenia
rehabilitacji na oddziatach: ortopedycznym oraz neurologicznym.

Aktualne ksztalcenie fizjoterapeutow w Polsce odbywa si¢ przede wszystkim na
Akademiach Wychowania Fizycznego, jak réwniez Uniwersytetach Medycznych [7]. W obu
grupach zdecydowana wickszo$¢ badanych postrzega zawdd fizjoterapeuty jako bardziej zwigzany
z medycyng niz wychowaniem fizycznym. Prawdopodobnie jest to zwigzane ze sposobem
postrzegania obrazu fizjoterapeuty, jako osoby prowadzacej rehabilitacje na oddziale szpitalnym.
Nalezy jednak pamigtac¢, ze gimnastyka lecznicza wywodzi si¢ z kultury fizycznej osob zdrowych,
dopiero pdzniej przechodzac w rehabilitacj¢ funkcjonalng. Znajomos$¢ metod kultury fizycznej
pozwolita na przeniesienie gier 1 zabaw do rehabilitacji dzieci 1 mlodziezy oraz wprowadzenie
elementow sportu i1 turystyki do rehabilitacji os6b niepetnosprawnych [8]. Interdyscyplinarnos¢
tego zawodu nie pozwala jednak jednoznacznie przypisa¢ go do ktorej§ z dwoch wymienionych
grup.

Przy tak szerokim wachlarzu mozliwosci terapeutycznych oraz wiedzy, ktorag musi naby¢
fizjoterapeuta w trakcie ksztatcenia zawodowego, zasadna wydaje si¢ weryfikacja poziomu jego
wiedzy oraz umiej¢tnosci, ktore nabyt w trakcie studidw. Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty zaktada
wprowadzenie po zakonczeniu S5-letnich, jednolitych studiéw magisterskich obowigzkowego
Panstwowego Egzaminu Fizjoterapii (PEF). Pomyst ten wydaje si¢ by¢ zasadny 1 ma na celu
przede wszystkim zwigkszenie jakosci ustug $wiadczonych przez fizjoterapeutdéw oraz
wyeliminowanie. Badani rowniez uwazaja (85%

ankietowanych) potrzebg wprowadzenia dodatkowych egzamindéw po zakonczeniu studidw.
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Whioski:

Rezultaty przeprowadzonych badan wskazuja na niedostateczny poziom wiedzy
spoleczenstwa, zwlaszcza wsrod osob powyzej 60 roku zycia, na temat zawodu fizjoterapeuty w
wybranych jego zagadnieniach oraz aspektach. Sugeruje to konieczno$¢ tworzenia programéow
informacyjnych w postaci broszur oraz ulotek informacyjnych, jak réwniez odpowiedniego
propagowania informacji w mediach spoteczno$ciowych. Ponadto organizowanie przez
fizjoterapeutow bezptlatnych akcji promujacych zdrowie oraz poswigcenie wiekszej uwagi przez
media obchodom migdzynarodowego ,,Dnia Fizjoterapeuty” moga w znacznej mierze poprawic

poziom wiedzy spoleczenstwa.
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