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STRESZCZENIE

Wstep: Prace nad ustawa o zawodzie fizjoterapeuty trwaly od lat 90. XX w. Uregulowanie prawne tego zawodu nastapito jednak
dopiero 27 pazdziernika 2015 r. Fizjoterapeuci uzyskali wtedy samodzielno$¢ zawodows i stali si¢ zawodem zaufania publicznego.
Celem niniejszej pracy jest ocena czynnikéw wptywajacych na znajomos¢ regulacji prawnych dotyczacych wykonywanego zawodu
w $rodowisku fizjoterapeutéw. Material i metody: W badaniu wzielo udzial 399 fizjoterapeutéw i studentéw fizjoterapii (wiek:
28,8+5,9 roku), ktorzy wypelnili kwestionariusz anonimowej ankiety w formie testu wiedzy sktadajacego sie z 24 pytan dotyczacych
ogdlnych aspektow ustawy. Wyniki: Wéréd badanych 30,3% wykazalo sie znaczaca wiedza na temat praw i obowiagzkéw wynikaja-
cych z ustawy. Fizjoterapeuci, ktorzy uzyskali wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutéw (KRF) ($rednio o 2,6 razy), oraz miesz-
kancy duzych miast (Srednio o 1,8 razy) mieli wigksza wiedze na temat ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. Zauwazono korelacje mie-
dzy stazem pracy i plcig a znajomoécia regulacji prawnych. Wnioski: Wiedza na temat przepiséw ustawy o zawodzie fizjoterapeuty
wydaje sie niska, a gléwnymi czynnikami wptywajacymi na stan wiedzy o ustawie okazaly sie wpis do KRE, miejsce zamieszkania
i staz pracy. Swiadczy to o lepszej dostepnosci do aktualnych informacji w miastach oraz wigkszym zainteresowaniu ustawg osob,
ktore same zadeklarowaly wezesniejsza che¢ podporzadkowania sie jej wytycznym. Med. Pr. 2021;72(4):407-414

Slowa kluczowe: zawdd fizjoterapeuty, aspekty prawne, ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, fizjoterapia w Polsce, staz zawodowy,
Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow

ABSTRACT

Background: Work on the Act on the Profession of Physiotherapist had been conducted since the 1990s. However, it was not until October
2015 that the legal regulations were eventually introduced, following which physiotherapists gained professional independence and be-
came a profession of public trust. The aim of the study was to assess the factors influencing the knowledge of these legal regulations among
physiotherapists. Material and Methods: The study involved 399 physiotherapists and physiotherapy students (28.8+5.9 years old) who
completed an anonymous questionnaire, in the form of a knowledge test, consisting of 24 questions on the general aspects of the reference
Act. Results: Overall, 30.3% of the respondents proved to have a significant knowledge about the rights and obligations resulting from the
Act. The physiotherapists who were entered into the National Register of Physiotherapists (2.6 times) and residents of large cities (1.8 times)
had a greater knowledge of the Act. There was a correlation between seniority and gender, and the knowledge of legal regulations. Conclu-
sions: The main factors influencing the state of knowledge about the Act are the entry to the National Register of Physiotherapists, the place
of residence and seniority. This proves better access to up-to-date information in cities and a greater interest in the Act among those people
who have obtained the right to practice their profession. Med Pr. 2021;72(4):407-14
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WSTEP

W Polsce pierwsze proby wprowadzenia ustawy reguluja-
cej zawéd fizjoterapeuty podjeto w 1991 r. [1]. Owczesny
projekt ustawy autorstwa Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii (PTF) nie zostal jednak poddany proceso-
wi legislacyjnemu. W nastepnych latach podejmowano
kolejne dzialania zmierzajace do uregulowania tego za-
wodu. W wyniku prac PTF i Stowarzyszenia Fizjoterapia
Polska (SFP) do 2014 r. powstalo 7 projektéow opisu
kompetencji zawodu fizjoterapeuty wraz z projektami
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty [2,3]. Dlugoletnie sta-
rania $rodowiska fizjoterapeutycznego przyniosly efekt
dopiero 27 pazdziernika 2015 r., kiedy uchwalono usta-
we o zawodzie fizjoterapeuty [4]. Sam proces powstawa-
nia ustawy od poczatku uzyskal duze poparcie spoteczne
w postaci kampanii ,,Jeden podpis — sprawno$¢ milio-
néw Polakow”, ktora wspierali sportowcy, osoby publicz-
ne, przedstawiciele innych zawodéw medycznych i pa-
cjenci [5-7]. Bardzo szybko udalo si¢ uzbiera¢ ponad
100 000 podpiséw obywateli popierajacych ustawe o za-
wodzie fizjoterapeuty. W rezultacie zostaly podtrzymane
zapisy z 27 pazdziernika 2015 r. i ustawa zgodnie z ter-
minem zaczeta obowigzywac od 31 maja 2016 . [5].

Obecnie w Polsce prawo wykonywania zawodu fizjo-
terapeuty ma ponad 68 000 oséb (dane z lipca 2020 r.),
ok. 74% przedstawicieli tego zawodu to kobiety, a naj-
czestsze miejsca pracy polskich fizjoterapeutéw to przy-
chodnie, szpitale, rehabilitacja domowa, prywatne gabi-
nety i zaklady rehabilitacji [8].

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty okreslifa zasa-
dy wykonywania zawodu, uzyskiwania prawa jego wy-
konywania, ksztalcenia fizjoterapeutéw i ich odpowie-
dzialnosci zawodowej. Artykul 2 ustawy wprowadzit
istotng dla $srodowiska fizjoterapeutéw zmiang w posta-
ci okreslenia zawodu fizjoterapeuty jako samodzielne-
go zawodu medycznego [9]. Od 31 maja 2016 r. kaz-
dy czynny zawodowo fizjoterapeuta posiada numer
prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz znaj-
duje sie w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutéw (KRF).
Fizjoterapeuci dolaczyli ponadto do grona zawodow
zaufania publicznego, ktore dzieki posiadaniu wyspe-
cjalizowanych kompetencji i okreslonych zasad ety-
ki zawodowej pelnia szczegélna role w spoteczen-
stwie [10]. Zgodnie z Kodeksem etycznym fizjoterapeuty
Rzeczypospolitej Polskiej fizjoterapeuta §lubuje ,,ponosi¢
odpowiedzialnos¢ prawng, zawodowa i moralng za pro-
wadzone dzialania fizjoterapeutyczne” [4,11]. Wiaze sie
to z obowigzkiem prowadzenia dokumentacji medycz-
nej i zachowania tajemnicy zawodowej [9,12].

O koniecznos$ci uregulowania ksztalcenia w zawo-
dzie fizjoterapeuty pisalo wielu autoréw, wskazujac na
potrzebe wprowadzenia 5-letniego ksztalcenia wraz
ze standardami jak w przypadku zawodéw regulowa-
nych - pielegniarki, lekarza czy farmaceuty [13,14].
Podkreslano réznice poziomu wiedzy fizjoterapeutow
(technicy, licencjaci, magistrzy, specjalisci rehabilita-
cji ruchowej I/II stopnia, specjalisci fizjoterapii) i ko-
nieczno$¢ podzialu kompetencji wsrod tej grupy za-
wodowej [13], co swiadczy o profesjonalizacji zawodu
fizjoterapeuty, zwlaszcza w zakresie specjalizacji w fizjo-
terapii [4,14]. Wedlug ustawy od 1 pazdziernika 2017 r.
studenci fizjoterapii rozpoczynajacy edukacje w Polsce
maja mozliwos¢ ksztalcenia wylacznie na 5-letnich,
jednolitych studiach magisterskich, ktére koncza sig
Panstwowym Egzaminem Fizjoterapeutycznym, po-
dobnie jak w przypadku zawodu lekarza. Réwnoczesnie
podzielono kompetencje zawodowe fizjoterapeutéw
wedlug wyksztalcenia i do§wiadczenia zawodowego [9].

W czasach, kiedy zapotrzebowanie na $wiadczenia
fizjoterapeutyczne sukcesywnie wzrasta (w ciggu naj-
blizszych 10-20 lat moze ich potrzebowa¢ nawet 10 mIn
0sob — dane wedlug rzadowego raportu Polska 2030),
uregulowanie zawodu fizjoterapeuty bylo dzialaniem,
ktorego stusznos$¢ i zwigzane z tym korzysci dla spote-
czenstwa nie ulegaja watpliwosci [15].

Obowiazujaca ustawa o zawodzie fizjoterapeuty by-
ta tematem nielicznych publikacji. Tematyke zawodowa
fizjoterapeutow w Swietle nowej ustawy poruszano do-
tychczas w aspekcie samodzielnosci i odpowiedzialno-
$ci zawodowej [4]. Wiedze¢ o ustawie zawodowej oce-
niano jedynie wsréd innych zawodéw medycznych,
np. pielegniarek i potoznych [16].

Z uwagi na brak podobnej analizy wsérdd fizjotera-
peutdéw uznano za wartosciowe przeprowadzenie bada-
nia, ktérego celem byta ocena czynnikéw wplywajacych
na znajomos$¢ ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz
motywacji do wpisu do KRF w momencie wejscia usta-
WY W zycie.

Projekt i realizacja niniejszego badania byty zgodne
z dyrektywami Deklaracji Helsinskiej (wersja z 2013 r.).

MATERIAL | METODY

Charakterystyka grupy badanej

i opis narzedzi badawczych

W badaniu wzigto udzial 399 fizjoterapeutoéw i studen-
tow fizjoterapii w wieku 27,8+5,8 roku, ktérzy dobro-
wolnie i anonimowo wypelnili kwestionariusz sklada-
jacy sie z 24 pytan. Kwestionariusz zostal opublikowany
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w internecie za pomocg formularzy Google i udostep-
niony na grupach dyskusyjnych fizjoterapeutéow od 5 li-
stopada 2017 r. do 27 kwietnia 2018 r. Jego celem by-
ta ocena znajomosci ogolnych aspektéw ustawy, praw
i obowiazkéw fizjoterapeutdw, ksztalcenia w $wietle
ustawy oraz samorzadu fizjoterapeutdw, dlatego zde-
cydowano o zastosowaniu punktacji. Poprawne odpo-
wiedzi oceniano na 1 pkt, a niepoprawne lub tylko cze-
$ciowo poprawne — na 0 pkt. Maksymalnie mozna bylo
uzyskac 24 pkt. Test z wiedzy o zawodzie fizjoterapeuty
uznawano za zdany po osiggnieciu 215 pkt.

Kwestionariusz skladat si¢ z nastepujacych czesci:

3 pytania jednokrotnego wyboru dotyczace ogoélnej

znajomosci przebiegu prac legislacyjnych nad usta-

wa (liczba projektow ustaw, rok rozpoczecia prac
sejmowych nad ustawg oraz daty jej wejscia w Zycie

i obowigzywania);

14 pytan, w wiekszosci jednokrotnego wyboru, kto-

re dotyczyly zakresu praw i obowiazkéw fizjotera-

peuty w $wietle ustawy;

4 pytania jednokrotnego wyboru z zakresu ksztal-

cenia w $§wietle ustawy;

3 pytania jednokrotnego wyboru odnoszace si¢ do

dziatalnosci samorzadu zawodowego.

Z grupy badanej 391 fizjoterapeutéw wyltaczono z ba-
dan 10 os6b, ktérych kwestionariusze byly niekompletne
(brak informacji o wpisie do KRF). Wsrdd 381 respon-
dentéw znaczaca wigkszos¢ stanowity kobiety (72%),
osoby z wyzszym wyksztalceniem (57%) i wykonujace
czynnie zawdd fizjoterapeuty (69%). Grupa badana byta
réznorodna pod wzgledem miejsca zamieszkania, jed-
nak najwiecej badanych osoéb (66%) mieszkalo w mie-
$cie >250 000 mieszkancéw. Szczegdtowa charaktery-
styke grupy badanej przedstawiono w tabeli 1.

Analiza statystyczna

Aby unikng¢ wystepowania klas/podgrup o malej li-

czebnosci, ktére utrudnialyby estymowanie modelu,

polaczono do celdw statystycznych podziat w zakresie:
zamieszkanie — wyszczegdélniono 2 klasy: miasto
>250 000 mieszkancdw i pozostate,

staz pracy — wyszczegélniono 3 klasy: niepracujacy

oraz pracujacy <5 lat i >5 lat.

Dodatkowo, aby unikna¢ zatozenia o liniowym wply-
wie wieku na dang zmiennag zalezng dla wieku, wydzie-
lono nastepujace klasy: (18,23], (23,28], (28,33] 1 (33,58].

Wszystkie analizy przeprowadzono w $rodowi-
sku R (R Core Team 2018) [17] przy zalozonym po-
ziomie istotnosci p < 0,05. Analizy rozpoczgto od se-
lekeji predyktorow do poszczegdlnych modeli, testujac

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej w latach 2017-2018
z terenu calej Polski

Table 1. Characteristics of the study group in years 2017-2018
in Poland

Badani
Participants
Zmienna (N =381)
Variable kobiety mezczyzni
women men
(N =273) (N =108)
Wiek* [lata] / Age* [years] (M+SD) 27,4+5,3 28,6+6,5
Staz pracy / Seniority [n]
nie pracuje / does not work 98 20
<1 roku / year 26 9
1-5 lat / years 99 46
6-10 lat / years 24 21
>10 lat / years 26 12
Wyksztalcenie / Education [n]
doktor / Ph.D. 1 2
magister fizjoterapii / master of 151 64
physiotherapy
licencjat fizjoterapii / bachelor of 120 40
physiotherapy
technik fizjoterapii / physiotherapy 1 2
technician
Zamieszkanie / Place of residence [n]
wies / village 60 17
miasto / city
<10 000 mieszkancow / inhabitants 15 8
10 000-19 999 mieszkancow / 28 8
/ inhabitants
20 000-100 000 mieszkancéw / 47 22
/ inhabitants
100 001-250 000 mieszkancow / 30 16
/ inhabitants
>250 000 mieszkancow / inhabitants 93 37
Wpis do KRF / Entry to NRP [n]
tak / yes 58 30
nie / no 215 78

* Po usunieciu dodatkowych 4 ankiet z brakujacymi danymi na temat wieku /
/ After removing the additional 4 questionnaires with missing age data.

KRF - Krajowy Rejestr Fizjoterapeutéw / NRP - the National Register

of Physiotherapists.

zaleznoséci miedzy nimi. Zalezno$ci pomiedzy zmien-
nymi badano za pomocg wspoélczynnika V Cramera
oraz testu x°. Poniewaz znaleziono silng i istotng za-
leznos¢ miedzy stazem pracy i tytulem naukowym
(V =0,43, x> = 141,66, p < 0,001), stazem pracy i wie-
kiem (V = 0,62, x* = 293,60, p < 0,001) oraz wiekiem
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Tabela 2. Wplyw plci, wpisu do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutéw (KRF), zamieszkania i stazu pracy na liczbg punktow

uzyskanych z testu

Table 2. The effects of gender, entry to the National Register of Physiotherapists (NRP), place of residence, and seniority on the test score

Regresja liniowa

Zmienna Linear regression
Coefficient
p SE(B) t pC>[t])
Wyraz wolny / Intercept 11,07 0,40 27,50 0,000
Ple¢ (mezczyzna) / Gender (male) 1,23 0,62 1,99 0,047
Wpis do KRF (tak) / Entry to NRP (yes) 2,25 0,49 4,55 0,000
Zamieszkanie (miasto >250 000 mieszkanicow) / Place of residence (city >250 000 inhabitants) 0,70 0,41 1,70 0,091
Staz pracy / Seniority
nie pracuje / does not work -0,23 0,54 -0,44 0,662
>5 lat / years -0,33 0,64 -0,52 0,602
Interakcja: ple¢ x staz pracy / Interaction: gender x seniority
mezczyzna X nie pracuje / male x unemployed -1,45 1,12 -1,29 0,198
mezczyzna x >5 lat / male x >5 years 2,14 1,06 2,02 0,044

{ - wspotczynnik regresji / regression coefficient.

Wartosci referencyjne to: ple¢ = ,kobieta”, wpis do KRT = ,,nie”, zamieszkanie = ,miasto <250 000 mieszkancow’, staz pracy = ,,<5 lat” / The reference values are set to “female”
for gender, “no” for entry to NRP, “city <250 000 inhabitants” for place of residence, and “<5 years” for seniority.

i tytulem naukowym (V = 0,40, x* = 177,43, p < 0,001),
tytul naukowy i wiek usunieto z dalszych analiz.
Dodatkowo dla wszystkich modeli sprawdzono indeksy
wspotliniowosci pozostalych predyktoréw (variance in-
flation factors — VIF, pakiet rms) [18]. Jako warto$¢ kry-
tyczng VIF przyjeto 5 i w zadnym przypadku nie zaob-
serwowano jej przekroczenia.

Za wyjsciowy przyjeto model zawierajacy wszyst-
kie predyktory, ktére nie wykazywaly silnych asocjacji,
tj. ple¢, miejsce zamieszkania (miasto >250 000 miesz-
kancow lub pozostale), staz pracy (nie pracuje, pracu-
je do 5 lat lub pracuje >5 lat w zawodzie fizjoterapeu-
ty) oraz zmienng dychotomiczng okreslajaca, czy osoba
badana jest wpisana do KRFE. Ponadto dla kazdego mo-
delu ,wysyconego’, tj. takiego, ktéry oprocz efektow
gléwnych zawiera wszystkie mozliwe interakcje dwu-
kierunkowe, przetestowano istotnos$¢ tych interakcji za
pomoca sekwencyjnych testow F dla zmiennej zaleznej
o rozkladzie normalnym albo za pomoca sekwencyj-
nych testow ilorazu wiarygodnosci (sequential likeliho-
od ratio test - LRT) dla pozostalych zmiennych zalez-
nych. Jesli interakcja byla istotna na poziomie p < 0,05,
dodawano jg do modelu ,wysyconego”

W analizach rozpatrywano 3 zmienne zalezne:

liczba punktéw uzyskana podczas testu,

zdawalnos¢ testu,

wpis do KRF.

Liczbe punktéw uzyskana w tescie (i) traktowa-
no jako zmiennag zalezng o rozkladzie normalnym

i analizowano klasycznym modelem liniowym. Test
z wiedzy o zawodzie fizjoterapeuty uznawano za zdany
po osiagnieciu 215 pkt (maks. 24 pkt). Uzyskanie wyni-
ku pozytywnego z testu (ii) jest wigc zmienng dychoto-
miczna, dlatego zostalo przeanalizowane regresja dwu-
mianowa logistyczna/logitowa (logistic/logit regression).
Regresja logitowa opiera si¢ na analizie ilorazu szans
(odds ratio - OR). Ilorazy szans sg liczone na podstawie
wspotczynnikow regresji (B). Zmienna dychotomiczna
(iii) byla analizowana takimi samymi metodami jak (ii).
Poprawno$¢ dopasowania modeli zmiennych zaleznych
(1), (ii) i (iii) sprawdzono poprzez graficzng analize roz-
kfadu reszt. Nie stwierdzono odchylen wskazujacych na
zte dopasowanie badanych modeli.

WYNIKI

Liczba punktow uzyskanych w tescie

Pierwsza z analizowanych zmiennych zaleznych byla
liczba uzyskanych punktéw w ankiecie (tabela 2). Wpis
do KRF zwiekszal istotnie statystycznie liczbe uzyska-
nych punktéw ($rednio o ok. 2,3 pkt). Kolejnymi zmien-
nymi wplywajacymi na rezultaty uzyskane w tescie by-
ty staz pracy i ple¢. Efekty stazu pracy i pici wchodzily
w interakcje (LRT: F = 4,2, p (>F) = 0,015). Wyniki te-
stu nie roznily sie istotnie miedzy plciami dla niepra-
cujacych respondentéw (o 0,2 pkt wiecej u kobiet).
Na skutek interakcji réznice te jednak istotnie rosty
wraz ze wzrostem stazu pracy. Mezczyzni ze stazem
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Tabela 3. Wplyw plci, wpisu do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutéw (KRF), zamieszkania i stazu pracy na prawdopodobienstwo

zdania testu

Table 3. The effects of gender, entry to the National Register of Physiotherapists (NRP), place of residence, and seniority on the probability

of passing the test
Regresja logistyczna
Zmienna Logistic regression
Coefficient
exp(p) B SE(B) z p(>[z))

Wyraz wolny / Intercept 0,22 -1,50 0,25 -5,88 0,000
Ple¢ (mezczyzna) / Gender (male) 1,52 0,42 0,36 1,17 0,243
Wpis do KRF (tak) / Registered in NRP (yes) 2,62 0,96 0,28 3,41 0,001
Zamieszkanie (miasto >250 000 mieszkanicow) / Place of residence (city >250 000 inhabitants) 1,82 0,60 0,25 2,44 0,015
Staz pracy / Seniority

nie pracuje / does not work 0,97 -0,03 0,33 0,09 0,932

>5 lat / years 0,82 -0,20 0,40 -0,50 0,614
Interakcja: ple¢ x staz pracy / Interaction: gender x seniority

mezczyzna X nie pracuje / male x unemployed 0,64 -0,45 0,71 -0,63 0,529

mezczyzna x >5 lat / male x >5 years 3,46 1,24 0,62 2,01 0,044

B - wspotczynnik regresji / regression coefficient, exp(p) - eksponenta wspélczynnika regresji / exponent of the regression coefficient.

Objasnienia jak w tabeli 2 / Explanations as in Table 2.

pracy do 5 lat uzyskali $rednio o 1,2 pkt wiecej od ko-
biet z tym samym stazem, a dla stazu >5 lat réznica ta
wynosifa juz 3,4 pkt. Wyniki te dodatkowo potwier-
dzita obserwacja braku istotnych réznic miedzy nie-
pracujacymi a pracujacymi kobietami (niezaleznie od
stazu pracy, réznice <0,2 pkt). Takie réznice wystepo-
waly natomiast u mezczyzn - dla stazu >5 lat wynosity
az 3,5 pkt (1,6 pkt dla stazu do 5 lat).

Wisrod 381 fizjoterapeutéw dobrg znajomoscia re-
gulacji prawnych zawodu (wynik >15 pkt) wykazato sie
20,2% badanych.

Szansa zdania testu

Komplementarng analiza do powyzszej byta analiza
prawdopodobienstw zdania testu (tabela 3). Chociaz
wykryta w poprzednim modelu statystycznie istotna in-
terakcja miedzy stazem pracy a plcig byta dla rozwaza-
nego tutaj modelu na granicy poziomu istotnos$ci (LRT:
x> =59, p (>x) = 0,051), to jednak zdecydowano sie ja
uwzgledni¢ w modelu ostatecznym. Interakcja miata ja-
kosciowo taki sam efekt jak analogiczna interakcja dla
wyniku z testu. Szanse uzyskania pozytywnego wyniku
w tescie w niewielkim stopniu zalezaly od dtugosci sta-
zu pracy u kobiet (OR ,,powyzej 51at” / ,,do 5 lat” = 0,82;
OR ,powyzej 5 lat” / ,,nie pracuje” = 0,84). Dla mez-
czyzn szanse te rosty natomiast z dlugoscia stazu pra-
cy (OR ,,do 5 lat” / ,nie pracuje” = 1,62; OR ,,powyzej
5lat” / ,do 5 lat” = 2,83). Dodatkowo osoby wpisane do

KRF mialy $rednio 2,6 razy wieksze szanse zdania testu
niz osoby, ktore nie dokonaly wpisu. Co ciekawe, szan-
sa ta byla 1,8 razy wieksza dla 0s6b mieszkajacych w du-
zym miescie.

Wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow
Chociaz wpis do KRF wykazywal istotng korelacje ze
stazem pracy (V = 0,33, x> = 41,66, p < 0,001), to nie
zostal usuniety jako predyktor z powyzszych modeli,
poniewaz nie przeszkadzal w ich estymacji (niski VIF
we wszystkich testowanych modelach) i byt jednocze-
$nie jednym z najwazniejszych czynnikéw w mode-
lach. Wyniki dopasowanego modelu regresji (tabela 4)
wykazaly, Ze osoby ze stazem pracy do 5 lat cechowa-
ty si¢ prawie 17-krotnie wiekszymi szansami rejestracji
w KREF niz osoby niepracujace. U 0s6b ze stazem pracy
>5 lat szanse te okazaly si¢ natomiast prawie 1,3-krotnie
wigksze niz u 0sob ze stazem do 5 lat. Plec i miejsce za-
mieszkania nie wptywaly na t¢ zmienng.

OMOWIENIE

Ze wzgledu na niedlugi czas obowigzywania ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty wcigz jest niewiele publika-
cji poruszajacych ten temat. W literaturze nie znale-
ziono badan dotyczacych poziomu wiedzy fizjotera-
peutéw w zakresie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.
Z ostatnich doniesienn dotyczacych opinii srodowisk
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Tabela 4. Wplyw plci, zamieszkania i stazu pracy na prawdopodobienstwo wpisu do Krajowy Rejestr Fizjoterapeutéow (KRF)
Table 4. The effects of gender, place of residence, and seniority on the probability of registration in the National Register
of Physiotherapists (NRP)
) Regresja logistyczna
Wspétezynnik Logistic regression
Coefficient
axp® B SE®) oz pGl
Wyraz wolny / Intercept 0,48 -0,73 0,20 -3,63 0,000
Ple¢ (mezczyzna) / Gender (male) 1,07 0,07 0,28 0,26 0,797
Zamieszkanie (miasto >250 000 mieszkancéw) / Place of residence (city >250 000 inhabitants) 0,71 -0,34 0,28 -1,23 0,221
Staz pracy / Seniority
nie pracuje / does not work 0,06 -2,82 0,61 -4,63 0,000
>5 lat / years 1,27 0,24 0,28 0,86 0,391

B - wspotczynnik regresji / regression coefficient, exp(B) - eksponenta wspdlczynnika regresji / exponent of the regression coefficient.
Wartosci referencyjne to: ple¢ = ,kobieta’, zamieszkanie = ,,miasto <250 000 mieszkanicow’, staz pracy = ,,<5 lat” / The reference values are set to “female” for gender,

“city <250 000 inhabitants” for residence, and “<5 years” for seniority.

fizjoterapeutycznego i medycznego oraz pacjentéw na
temat regulacji prawnych zawodu fizjoterapeuty wynika
koniecznos$¢ promocji zawodu fizjoterapeuty w $rodo-
wisku medycznym i wérdd pacjentéw oraz wielu dziatan
podnoszacych wiedz¢ na temat uprawnien w tej grupie
zawodowej [19].

W niniejszych badaniach wykazano, ze wiedza na
temat ustawy w srodowisku fizjoterapeutycznym byta
niska. Okazalo si¢ takze, ze me¢zczyzni ze stazem pra-
cy do 5 lat mieli srednio wigksza wiedz¢ na temat usta-
wy od kobiet z tym samym stazem, a dla stazu >5 lat
réznica ta byla jeszcze wigksza. Ze wzgledu na zbyt ma-
I3 i prawdopodobnie zbyt malo reprezentatywna grupe
mezczyzn wyniki te wymagaja jednak dalszych badan
w celu uzyskania wigzacych wnioskow.

Najwazniejszymi kwestiami, ktére wprowadza usta-
wa, s3 okreslenie zawodu fizjoterapeuty jako samodziel-
nego zawodu medycznego i powolanie jego samorza-
du [9]. W $wietle przyjetej ustawy zawdd fizjoterapeuty
stal si¢ zawodem zaufania publicznego, co naktada na
pracownikéw konieczno$¢ dbalosci o nalezyte wy-
konywanie $wiadczen zdrowotnych [4]. Zbidr zasad
etycznych i norm dotyczacych wykonywania zawodu
fizjoterapeuty zawiera si¢ w Kodeksie etycznym fizjote-
rapeuty Rzeczypospolitej Polskiej [20] oraz w Zasadach
etyki zawodowej sformutowanych przez Krajowa Izbe
Fizjoterapeutéw (KIF) [21]. Powyzsze dokumenty
ksztaltujg wlasciwe postawy i okreslaja etyczne poste-
powanie fizjoterapeutéw. Ich znajomos¢ wérod przed-
stawicieli zawodu ma zasadnicze znaczenie. Ostatnie
badania Lewandowskiej i wsp. [22] dotyczace wie-
dzy studentéw fizjoterapii na temat etyki zawodowej
wykazaly ich niskg $wiadomo$¢ w tym zakresie. Zeby

pracowac etycznie i zgodnie ze swoimi uprawnieniami
oraz obowigzkami, konieczne sg znajomos¢ i zrozumie-
nie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz etyki. Wiedza
ta umozliwia fizjoterapeutom samodzielne i bezpieczne
wykonywanie pracy.

We wczesniejszych badaniach, sprzed wejscia w zy-
cie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, wykazano, ze
prawo do samodzielnosci zawodowej tych specjali-
stow medycznych podzielato jedynie 35,7% badanych.
Znaczaca wigkszo$¢ (76,8%) respondentéow wyrazi-
fa opinie, ze w pracy zawodowej fizjoterapeuta po-
winien wspdlpracowac z lekarzem na zasadach part-
nerstwa [14]. W analizach Swiatowej Konfederacji
Fizjoterapii (The World Confederation for Physical
Therapy) wykazano, ze wsréd samych fizjoterapeu-
tow gotowos¢ do podjecia samodzielnosci zawodo-
wej deklarowalto 58% badanych z sektora prywatnego.
Stanowisko to spotkalo si¢ z duzg aprobatg ze strony
towarzystw fizjoterapeutycznych oraz instytucji pu-
blicznych. Zagrozenie zwigzane z uzyskaniem dodat-
kowych uprawnien sygnalizowali jedynie ubezpie-
czyciele i lekarze [23]. W najnowszych doniesieniach
z okresu po wejéciu w zycie ustawy o zawodzie fizjote-
rapeuty wykazano, Ze przedstawiciele innych zawodow
medycznych, w tym lekarze, oraz pacjenci w wigkszo-
$ci uznawali, Ze fizjoterapeuta powinien samodzielnie
ustala¢ zabiegi fizjoterapeutyczne i wykonuje on za-
wdd zaufania publicznego [19].

Ponadto w literaturze swiatowej od lat podkresla si¢
koniecznos¢ wzrostu kompetencji fizjoterapeutéw, co
wigze sie rowniez ze zwigkszeniem poziomu edukacji
oraz koniecznoscia odbycia stazu i wprowadzenia tytu-
tu magistra [23-26].
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Uregulowanie kompetencji fizjoterapeutow, jakie
stworzyly regulacje prawne z 27 pazdziernika 2015 r.,
stanowi niezwykle istotny aspekt dla zaréwno spole-
czenstwa, jak i samej grupy zawodowej fizjoterapeu-
tow. Zmiana przepisdw ustawy o zawodzie fizjotera-
peuty z dnia 1 kwietnia 2019 r. wprowadza mozliwos¢
wykonywania zawodu fizjoterapeuty w ramach indy-
widualnej praktyki zawodowej lub jako podmiot lecz-
niczy [27].

Mimo duzego postepu w regulacji zawodu fizjote-
rapeuty nadal istnieja pewne luki prawne, ktére mo-
ga wplywa¢ na zagadnienie bezpieczenstwa dotyczace
zaréwno fizjoterapeutow, jak i pacjentéw. Do tej pory
nie ujednolicono kwestii obowiazkowego ubezpiecze-
nia OC fizjoterapeutdw, ktore dotyczy jedynie przedsta-
wicieli sektora prywatnego. Watpliwosci budzi réwniez
brak w ustawie zapisu o koniecznosci ciaglego podno-
szenia kwalifikacji zawodowych, ktérego niedopetnie-
nie wigzaloby si¢ z konsekwencjami. Wynika to z tego,
ze fizjoterapeuci — podobnie jak inne samodzielne za-
wody medyczne - s3 zobowigzani wykonywa¢ $wiad-
czenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczna [28].

Fizjoterapeuta poprzez wykonywanie procedur re-
habilitacyjnych wplywa na stan zdrowia i posrednio zy-
cia pacjenta. Bezpieczenstwo wykonywania zawodu fi-
zjoterapeuty jest podstawowym obowigzkiem, a btad
w sztuce jest kwalifikowany jako blad medyczny i grozi
odpowiedzialno$cig karng [29].

Biorgc pod uwage wyniki niniejszego badania i re-
komendacje ekspertdw, istotne jest, aby samorzad fizjo-
terapeutéow skupil si¢ na dziataniach zwigkszajacych
$wiadomos¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z usta-
wy o zawodzie fizjoterapeuty we wlasnym srodowi-
sku. Podejmowanie dzialann edukacyjnych i promuja-
cych fizjoterapie w spoleczenstwie oraz w $rodowisku
medycznym pozwoli podnie$¢ prestiz i wiarygodnos¢
fizjoterapeutéw jako réwnorzednych cztonkéw zespotu
medycznego. Z pewnoscig uregulowania legislacyjne,
takie jak ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, koniecznos¢
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz ujednoli-
cenie standardow ksztalcenia, pozwola na uzyskiwanie
coraz wigkszej autonomii w zawodzie fizjoterapeuty.

WNIOSKI

Fizjoterapeuci, ktorzy dobrowolnie zarejestrowali sie
w KRF, wiedzieli wigcej na temat ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty. Mezczyzni pracujacy jako fizjoterapeuci
wykazywali sie wigksza wiedzg z zakresu tej ustawy niz
kobiety z podobnym stazem pracy. Osoby mieszkajace

w duzych miastach (>250 000 mieszkancéw) cechowaly
sie lepsza znajomoscia ww. ustawy.

W $rodowisku fizjoterapeutéw wiedza na temat re-
gulacji prawnych wynikajacych z ustawy o zawodzie fi-
zjoterapeuty okazala si¢ niska. Potrzebne sg dalsze dzia-
tania edukacyjne i promocyjne w spoleczenstwie oraz
srodowisku medycznym dotyczace kompetencji fizjo-
terapeuty. Obecnie dzialania takie prowadzi Krajowa
Izba Fizjoterapeutow wsrdd zaréwno fizjoterapeutow,
jak i innych zawodéw medycznych. Kolejne badania
z udzialem wigkszej grupy - by¢ moze we wspolpracy
z Krajowa Radg Fizjoterapeutéw — pozwola na ponow-
ne zbadanie wiedzy fizjoterapeutéw na temat ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty.
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