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Prezentacja dokumentu

Europejska Deklaracja Standardéw w Fizjoterapii opisuje charakter i standardy programow ksztatcenia w
dziedzinie fizjoterapii, prowadzacych do uzyskania uprawnien, organizowanych przez instytucje
szkolnictwa wyzszego w Europie i UE w przedmiocie fizjoterapii.

Deklaracje opracowata pierwotnie Agencja Zapewniania Jakosci we wspdipracy z szeregiem innych
zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia w Wielkiej Brytanii.? Region Europejski Swiatowej Konfederacji
Fizjoterapii i Grupa Robocza d/s Edukacji wykorzystaly jg do opracowania Europejskiej Deklaracji
Deklaracja Standardow w Fizjoterapii. Profesjonalne organizacje fizjoterapeutyczne wniosty swdj wkiad do
tej pracy podczas Warsztatow Edukacyjnych zorganizowanych na Cyprze w 2001 r. Deklaracja
Standardow opisuje deklaracje zwigzane konkretnie z zawodem fizjoterapeuty i ilustruje wspdiny kontekst,
na ktdrym oparte jest ksztalcenie i szkolenie zawodowych pracownikéw stuzby zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze deklaracje zawarte w niniejszym dokumencie nie zostaty wyryte na tabliczkach ani
wyryte na kamieniu | bedg one wymagaty nowelizacji w nastepstwie do$wiadczen i dalszych zmian w
ochronie zdrowia w catej Europie. Deklaracje zaprezentowane zostaly w punktach opisanych ponizej.

Charakter i zakres fizjoterapii

Niezaleznie od przedstawienia charakteru i zakresu programéw prowadzacych do zdobycia
uprawnien/stopni w dziedzinie fizjoterapii, punkt ten opisuje oczekiwania i wymagania zwigzane z
zawodem ujete w nastepujacych nagtéwkach:

» fizjoterapeuta jako zarejestrowany praktyk ochrony zdrowia,
» umigjetnosci fizjoterapeuty i ich praktyczne zastosowania,
» wiedza z dziedziny fizjoterapii, zrozumienie | powigzane umiejetnosci.

Nauczanie, nauka i ocena

W punkcie dotyczacym nauczania, nauki i oceny uwage zwrécono na szczegoling role praktyki w
planowaniu mozliwosci uczenia sie oraz wage odpowiedniego oceniania i nagradzania kompetencji
zawodowych wyksztatconych poprzez praktyke. Odnotowano réwniez, jak wazne jest, by integracja teorii i
praktyki byta zaplanowanym procesem w ramach ogdlnych rozwigzan nauczania i nauki.

Standardy akademickie i praktyczne

W punkcie dotyczacym standarddw akademickich i praktycznych podkresiono potrzebe zapewnienia
spdjnosci pomiedzy teorig i praktykg oraz zdefiniowano standardy minimaine dla absolwenta studiow w

dziedzinie fizjoterapii.

Standardy definiujg oczekiwania wobec fizjoterapeutdéw podejmujgcych prace bezposrednio po zdobyciu
kwalifikacji. Deklaracja Standardéw potwierdza potrzebe umieszczenia potencjalinego
$wiadczeniobiorcy/pacjenta w centrum zainteresowania uczacego sie studenta oraz wigczenie do nauki
komponentdéw umozliwiajgcych przysziemu fizjoterapeucie wspétpracg w ramach zespotow oraz
wspdiprace i komunikacje z przedstawicielami innych zawodéw. Integralng czescig Deklaracji sg istniejace
wspblne mozliwosci uczenia sie, wykraczajgce poza obszar pojedynczego zawodu - szczegdlnie w
pézniejszych etapach ksztatcenia, gdy zagadnienia dotyczace réznych zawoddw mozna poruszac

Fizjoterapia i fizykoterapia to synonimiczne okreslenia zawodu fizjoterapeuty. Tytuty zawodowe i okreslenia stosowane do opisania
praktyki w zawodzie réznig sig i zalezg w wigkszosci przypadkéw od historycznych korzeni zawodu w poszczegblnych krajach. w
zwiazku z tym, w niniejszym dokumencie najczeéciej stosowane sa terminy ‘fizjoterapeuta’ | ‘fizjoterapia’. Organizacje cztonkowskie
Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii moga jednak te terminy zastapi¢ nazwami krajowymi, co nie spowoduje zmiany tresci
dokumentu. Dodatkowe informacje zawiera Zatacznik 1: Wykaz oficjainych terminow identyfikujacych zawéd w krajach organizacji
czlonkowskich Regionu Europejskiego Swiatowe] Konfederacji Fizjoterapii.

Dietetyka, pielegniarstwo $rodowiskowe, poloznictwo, pielegniarstwo, medycyna pracy, ortoptyka, fizjoterapia, podiatria
(chiropodia), prostetyka i ortotyka, radiografia i leczenie zaburzen wymowy. -

Poziom progowy jako standard minimainy wyksztatcenia absolwenta koficzacego program studiéw w dziedzinie fizjoterapii z
wyréznieniem zdefiniowata Agencja Zapewniania Jakosci we wspéipracy z przedstawicielami szeregu innych zawodéw zwigzanych

z ochrong zdrowia w Wielkiej Brytanii.

(X}

w




Europejska Deklaracja Standardéw w Fizjoterapii

najbardziej efektywnie. Niezbedne jest zoptymalizowanie istniejgcych wspdlnych mozliwosci praktycznej
nauki oraz optymalne wykorzystanie podobnych mozliwosci w ksztatceniu teoretycznym.

Wspolne elementy fizjoterapii i innych zawodéw medycznych

W konicowym punkcie Deklaracji Standardéw opisano elementy wspéine dia zawodu fizjoterapeuty i innych
zawoddéw medycznych:

* oczekiwania wobec zawodowego pracownika stuzby zdrowia $wiadczacego ustugi
pacjentom/$wiadczeniobiorcom,

* stosowanie praktyki w ochronie, utrzymywaniu i poprawie stanu zdrowia i dobrego samopoczucia,

* wiedza, zrozumienie i umiejetnosci tworzace podstawy ksztatcenia i szkolenia zawodowych
pracownikow stuzby zdrowia.

Deklaracja Standardéw umozliwi wigc instytucjom szkolnictwa wyzszego — we wspbtpracy z
$wiadczeniodawcami (odpowiednio do sytuacji) — dokonywanie wyboru programu ksztatcenia na
podstawie dostepnych informacji, dotyczacego konstrukcji doéwiadczen zwigzanych ze wspbing nauka. W
tym kontekscie, wspbing nauke postrzega sig jako jeden z szeregu sposobow promocji lepszej praktyki
opartej na wspofpracy i poruszania réznorodnych zagadnien wystepujacych w przestrzeni pomiedzy
profesjonalng rozliczalno$cia i profesjonalnymi relacjami.

Waznym elementem Deklaracji Standardéw jest specyfikacja standardéw progowych, obejmujgcych
elementy akademickie i praktyczne. Oczekuje sie, ze instytucje szkolnictwa wyzszego przyjma je jako
standardy minimalne podczas wyznaczania wiasnych standardéw przyznawania uprawnien wynikajacych

z ukoniczenia kursu.

Deklaracja Standardéw pozostaje zgodna z odpowiednim deskryptorem poziomu do przyznawania
uprawnien wynikajgcych z ukonczenia kursu w systemach kwalifikacji opublikowanych przez Agencje
Zapewniania Jakosci w Szkolnictwie Wyzszym (Wielka Brytania). W razie potrzeby, mozna wprowadzié¢
addendum wyja$niajgce powigzanie [Deklaracji Standardéw] z systemami kwalifikacji stosowanymi w

poszczegdbinych krajach.

Deklaracja Standardéw nie ustanawia krajowego lub europejskiego programu ksztatcenia dla programoéw
prowadzacych do zdobycia uprawnier/stopni w dziedzinie fizjoterapii. Potwierdza ona, ze wymagania ciat
profesjonalnych i ustawowych organdw regulacyjnych powinny zostaé wiaczone do konstrukcji programow.
Deklaracja zacheca instytucje szkolnictwa wyzszego i $wiadczeniodawcow do wspdipracy w
konstruowaniu i realizacji swych programéw nauczania.

Wprowadzenie do Europejskiej Deklaracji Standardow w Fizjoterapii

Informacje ogoine

Ogolne cele na szczeblu europejskim przyjete zostaly przez rzady i inne instytucje w celu zapewnienia
lepszej harmonizacji ustaw i przepisow panstw cztonkowskich i utatwienia integracji europejskiego
systemu szkolnictwa wyzszego oraz promocji mobilnosci i mozliwosci zatrudnienia w catym publicznym
sektorze ochrony zdrowia. Region Europejski Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii podjaf aktywng role w
tym procesie, opracowujac deklaracje polityczne zwigzane z rolg fizjoterapii w ochronie zdrowia
(Deklaracja Polityki Ochrony Zdrowia z maja 2000 r.) i jakoscig $wiadczer oferowanych przez
fizjoterapeutéw (Podstawowe Standardy Fizjoterapii w Europie z maja 2002 r.). Zgromadzenie Ogéine
Regionu Europejskiego przyjeto réwniez dokument dotyczacy polityki migracji (Polityka Migracji
Fizjoterapeutéw w Europie z maja 2002 r.).

Fizjoterapia jest ugruntowanym i uregulowanym zawodem, {aczacym pewne szczegblne profesjonalne
aspekty praktyki klinicznej i wyksztatcenia, wykazujacym zroznicowanie w kontekécie spotecznym,
ekonomicznym i politycznym. Jest to jednak w sposéb ewidentny jeden zawdd, a pierwsza kwalifikacja
zawodowa uzyskana w dowolnym kraju jest réwnoznaczna z ukoriczeniem programu kwalifikujacego
fizjoterapeute do postugiwania sig tytutem zawodowym i do prowadzenia niezaleznej praktyki.

Region Europejski opublikowat kilka raportéw i promowat spotkania i konferencje stuzace wyjasnieniu
sytuacji ksztatcenia w dziedzinie fizjoterapii w Europie, a takze omowieniu strategii przezwyciezania
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przeszkdd w efektywnym korzystaniu ze swobody przenoszenia sie zawodowych fizjoterapeutéw,
nauczycieli i studentow. Postepujacy od 10 lat ,Proces Boloriski” stanowit bodziec do przyjmowania
wspdlnego systemu ksztatcenia opartego na dwach gtéwnych cyklach: studiach przed- i dyplomowych.
Suplement do dyploméw i Europejski System Transferu i Akumulacji Punktéw za pewnity bardziej
transparentne sposoby oceny kwalifikacji i lepsze mechanizmy zapewniania jakos$ci. W procesie tym
niezbedne sg aktywne dziatania na rzecz integracji i umacniania wzajemnego zaufania oraz
zaangazowanie wszystkich partneréw z Europy.

Region Europejski Swiatowe; Konfederacji Fizjoterapii uznaje za odpowiednie postrzeganie ksztaicenia w
dziedzinie fizjoterapii w kategoriach wspoinych rezultatéw i peinego zakresu umiejetnosci niezbednych do
prowadzenia praktyki, a nie jako zbioru skonczonej liczby przedmiotéw ksztaicenia. Na tej podstawie,
podjeto decyzje o powierzeniu Grupie Roboczej d/s Edukaciji zadania stworzenia takiego narzedzia
odniesienia, ktore bytoby przydatne pedagogom, pracodawcom, decydentom politycznym,
$wiadczeniobiorcom i spotecznosci fizjoterapeutdw.

Poszukujgc elementéw wspoinych dla zawodu w systemach ksztatcenia, Region Europejski Swiatowe;
Konfederacji Fizjoterapii zostat poinformowany o pracy podjetej przez Agencje Zapewniania Jakosci w
Wielkiej Brytanii w dziedzinie wzorcowania standardéw akademickich i praktycznych w fizjoterapii. Region
Europejski skontaktowat sie z Agencjg Zapewniania Jakoéci i uzyskat zgode na omowienie mozliwosci
zastosowania tych deklaracji jako przewodnika w projektowaniu i rozwoju programéw edukacyjnych w
dziedzinie fizjoterapii w Europie. Region Europejski uznaje znaczenie posiadania zrozumiatych i fatwo
poréwnywalnych programoéw ksztalcenia w dziedzinie fizjoterapii.

Powstanie Europejskiej Deklaracji Standardow w Fizjoterapii

Deklaracje Standardow w Fizjoterapii opracowata w Wielkiej Brytanii grupa odpowiednich specjalistow
wywodzacych sig z instytucji szkoinictwa wyzszego, organizacji $wiadczeniodawcow oraz ciat
profesjonalnych i regulacyjnych. Deklaracje stanowig pierwsza probe wyraznego sformutowania w
publikacjach ogdlinej charakterystyki akademickie] i standardéw przyznawania uprawnien w dziedzinie
fizjoterapii w Wielkiej Brytanii. Prace te podjeto pod kierunkiem Agencji Zapewniania Jakosci i
opublikowano w lipcu 2001 r.

W celu rozszerzenia wspomnianych prac na pozostate kraje Europy, Region Europejski Swiatowe]
Konfederacii Fizjoterapii dziatajacy poprzez swoja Grupe Roboczg d/s Edukacji zorganizowat w
listopadzie 2001 r. dwudniowe warsztaty na Cyprze, w ktorych udziat wziety przedstawicielstwa krajowych
organizacji fizjoterapii z caiej Europy. Celem warsztatéw byto rozwazenie celowosci i mozliwosci przyjecia
Europejskiej Deklaracji Standardéw w Fizjoterapii opartej na dokumencie opracowanym przez Agencije
Zapewniania Jakosci w 2001 r. Rezuitatem warsztatéw byto uznanie przez uczestnikéw, ze Deklaracja
Standardéw w Fizjoterapii w postaci opracowanej przez Agencje Zapewniania Jakosci moze utatwic rozwoj
programdw ksztatcenia w dziedzinie fizjoterapii w Europie, a w szczegéinosci zacheci¢ do ukierunkowania
programow na wyniki zamiast na realizacje pewnej skoficzonej liczby przedmiotéw. Podejscie to jest
spéjne z przyjetym obecnie w UE sposobem my$lenia o integracji i swobodzie migracji. Uznano, ze dla
przyjecia Deklaracji konieczne jest dotgczenie kilku wyjasnien i przedstawienie ich do uzgodnienia
wszystkim organizacjom cztonkowskim Regionu Europejskiego Swiatowe; Konfederaciji Fizjoterapii.

Zmiany w oryginalnym dokumencie obejmujg wprowadzenie stanowigce probe sformuiowania deklaracji
standardéw w kontekscie europejskim. Znak graficzny Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii’ wskazuje
komentarze dodane przez Region Europejski w celu utatwienia korzystania z dokumentu krajowym
organizacjom fizjoterapii i instytucjom prowadzacym ksztatcenie w dziedzinie fizjoterapii w Europie.
Niezaleznie od usunigcia odniesienia do Wielkiej Brytanii, uznano, ze punkty w poszczegdinych czesciach
Deklaracji Standardéw nie wymagaja zmian, dzieki czemu oryginaina praca zostata zachowana.

Cel Europejskiej Deklaracji Standardéw w Fizjoterapii

Deklaracje standardéw stuzg réznym celom. Umoziiwiajg one opisanie charakteru i charakterystyk
programoéw studiow, szkolen i opieki zdrowotnej w dziedzinie fizjoterapii. Wyrazajg one ogélne
oczekiwania wobec standardéw przyznawania uprawnien wynikajacych z kwalifikacji na danym poziomie i
prezentujg atrybuty i mozliwosci, ktérymi powinny wykazaé sie osoby posiadajgce takie kwalifikacje.
Deklaracje sg waznym zewnetrznym Zrodiem odniesienia w projektowaniu i rozwoju nowych programow
ksztaicenia w dziedzinie fizjoterapii. Sg zrodtem ogdinych wskazéwek w identyfikacji rezultatéw nauki

? Logo Konfederacji zostato w tlumaczeniu zastapione strzatka (). [Przyp. thum.]




Europejska Deklaracja Standardéw w Fizjoterapii

zwigzanych z programem, lecz nie specyfikacjg szczegdtowego programu ksztatcenia. Deklaracje
standardow umozliwiajg zachowanie réznorodnosci i elastycznosci w konstruowaniu programow i
zachecajg do innowacyjnosci w uzgodnionych ogélnych ramach koncepcyjnych. Europejska Deklaracja
Standardéw w Fizjoterapii utatwia réwniez stosowanie wewnetrznych mechanizméw zapewniania jakosci.
Deklaracje umozliwiajg prowadzenie przegladéw i ocen rezultatéw nauki zdefiniowanych dia danego
programu na tle uzgodnionych ogéinych oczekiwan wynikajacych ze standardow.

Europejska Deklaracja Standardéw w Fizjoterapii jest jednym z wielu zewnetrznych Zrédet informacji, ktore
wykorzysta¢ mozna w ocenach akademickich i w formutowaniu sgdow dotyczacych dotrzymania
standardow progowych. Prowadzacy przeglady powinny stosowac Dekiaracje Standardéw w potgczeniu
ze specyfikacjami odpowiedniego programu, przy uwzglednieniu dokumentacji odpowiednich ciat
profesjonainych i regulacyjnych oraz wiasnego dokumentu oceny opracowanego przez instytucje.
Podejscie takie zapewni dostepnosé wielu Zrédet umozliwiajgcych formutowanie kompleksowych ocen

zamiast prostych list zgodnosci i odstepstw.

Uzytkownicy Europejskiej Deklaracji Standardow w Fizjoterapii

Z Europejskiej Deklaracji Standardéw w Fizjoterapii korzystaé moga, organizacije krajowe, rzady, wladze
stuzby zdrowia i szkolnictwa, nauczajgcy fizjoterapii oraz inne osoby zainteresowane prowadzeniem
ksztatcenia w planowaniu i rozwoju programéw ksztaicenia oraz w wewnetrznym i zewnetrznym
zapewnianiu jakosci i zgodnosci ze standardami. '

Deklaracja Standardow moze by¢ réwniez zrédtem informacii o atrybutach i umiejetnosciach niezbednych dla
podjecia zawodu fizjoterapeuty dla fizjoterapeutow, administratorow, $wiadczeniodawcow i innych oséb
Swiadczacych ustugi zdrowotne. W chwili przyjecia Europejskiej Deklaracji Standardéw w Fizjoterapii uznano,
ze niektore deklaracje moga wymagac doprecyzowania przez krajowe organizacje fizjoterapii — w dokumencie
zwrécono na to uwage. Ponadto, Region Europejski wprowadzit w niektorych miejscach dokumentu
komentarze stuzace zwréceniu uwagi na okreslone dyrektywy, polityki i standardy europejskie i krajowe.

Status Europejskiej Deklaracji Standardéw w Fizjoterapii

Deklaracja nie definiuje europejskiego lub krajowego programu ksztatcenia prowadzgcego do zdobycia
uprawnien/stopni w dziedzinie fizjoterapii. Potwierdza ona, ze w konstrukcji programéw uwzglednic¢ nalezy
wymagania ciat profesjonainych i regulacyjnych. Deklaracja stuzy zacheceniu instytuciji szkolnictwa
wyzszego i swiadczeniodawcodw do wspdipracy w konstruowaniu i realizacji programéw nauczania. Istotng
cze$cig Deklaracji jest specyfikacja standardéw progowych, taczaca elementy teoretyczne z praktycznymi i
wyznaczajgca standard minimalny, na podstawie ktérego instytucje szkolnictwa wyzszego powinny
definiowac wiasne standardy uprawnief wynikajgcych z ukoriczenia kursu. Nalezy podkresli¢, ze
Deklaracja Standardéw zostanie w odpowiednim czasie znowelizowana w celu uwzglednienia zmian w
dziedzinie fizjoterapii oraz do$wiadczen instytucji, przegladow akademickich, $wiadczeniodawcéw i innych
0sob korzystajgcych z Deklaracji w Europie.

Region Europejski Swiatowe; Konfederaciji Fizjoterapii pragnie wyrazié podziekowanie Agencji
Zapewniania Jakosci w Szkolnictwie Wyzszym za udzielenie pisemnej zgody na przyjecie Brytyjskiej
Deklaracji Standardéw w Fizjoterapii jako Europejskiej Deklaracji Standardéw w Fizjoterapii przez Region
Europejski Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii. Zwracamy uwage na fakt, ze duza czest tekstu
wigczonego do wprowadzenia jest zaadaptowang wersjg tekstu pochodzacego z oryginalnego dokumentu
Agencji Zapewniania Jakosci. Wyrazy wdziecznosci naleza sie réwniez czionkom Grupy Roboczej d/s
Edukacji Regionu Europejskiego, ktérzy opracowali Deklaracje w imieniu europejskiego $rodowiska
fizjoterapeutow.

Wiascicielem praw autorskich do niniejszej Deklaracji (zarejestrowanych w 2001 r.) jest Agencja
Zapewniania Jakosci w Szkolnictwie Wyzszym:.

Deklaracje powiela¢ moga bez zezwolenia instytucje edukacyjne — wytgcznie w celach edukacyjnych.
Fragmenty Deklaracji mozna powielaé bez zezwolenia w celach badawczych, dla potrzeb indywiduaine;
nauki lub w celu zapoznania sie z Deklaracjg, z zastrzezeniem petnego potwierdzenia praw grupy
wzorcujgcej przedmiot w przedmiotowym obszarze | praw autorskich Agencji Zapewniania Jakosci w
Szkolnictwie Wyzszym.

Przechowywanie na no$nikach elektronicznych, adaptacja lub tumaczenie Deklaracji bez wczeséniejszego
uzyskania pisemnej zgody Agencji Zapewniania Jakosci w Szkolnictwie Wyzszym jest zabronione.
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Pierwotna publikacja:
Quality Assurance Agency (Agencja Zapewniania Jakosci w Szkolnictwie Wyzszym)

Southgate House, Southgate Street, Gloucester GL1 1UB

tel.: 01452 557000, faks: 01452 557070, http: www.qaa.ac.uk

Agencja Zapewniania Jakosci w Szkolnictwie Wyzszym jest spdtka o odpowiedzialnosci ograniczonej do
kwoty gwarangji.

Charakter i zakres fizjoterapii

Fizjoterapeuci prowadza niezalezne praktyki, pracujac rowniez w ramach zespotéw medycznych.
Obowigzujg ich zasady etyczne sformutowane przez Swiatowg Konfederacje Fizjoterapii. Moga oni petnié
role praktykow pierwszego kontaktu, wiadczac ustugi pacjentom zglaszajacym sie bez skierowania od
innego zawodowego pracownika stuzby zdrowia. Ksztalcenie zawodowe przygotowuje fizjoterapeutéw do
prowadzenia niezaleznych praktyk. Diagnozy kliniczne w dziedzinie fizjoterapii wynikajg z procesu
wnioskowania klinicznego, prowadzacego do rozpoznania istniejgcych lub potencjalnych uposledzen,
ograniczer funkcjonalnych i mozliwosci/niepetnosprawnosci decydujgcych o interwencjach
fizjioterapeutycznych. Zasady prowadzenia praktyki definiuje prawo danego kraju, a organ/ubezpieczyciel
finansujacy $wiadczenie ustug fizjoterapeutycznych moze wymagaé zastosowania okresionych procedur
kierowania pacjentow.

Fizjoterapeuci petnig istotng funkcje edukacyjng i doradcza w spoteczenstwie i w wiely grupach
pacjentow/swiadczeniobiorcow. Wykwalifikowany fizjoterapeuta udziela réwniez porad studentom i
wspotpracownikom, wykorzystujac rézne umiejetnoéci komunikacyjne i dydaktyczne. :
Aspektem fizjoterapii stwarzajacym wyzwanie jest szeroki zakres praktyki z punktu widzenia grup
pacjentow i $wiadczeniobiorcéw, warunki $wiadczenia ustug medycznych oraz interwencje w przypadku
probleméw z czynnosciami i strukturami ciata, aktywnosci i uczestnictwa. Swiatowa Konfederacja
Fizjoterapii uznaje zr6znicowane spoteczne, polityczne i ekonomiczne warunki praktykowania fizjoterapii
na catym Swiecie. Region Europejski Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii przyjat Podstawowe Standardy
Fizjoterapii w Europie, lecz konkretng sytuacje danego kraju odzwierciedlajg krajowe standardy praktyki w
dziedzinie fizjoterapii.

Praktyka w dziedzinie fizjoterapii nawigzuje bezposrednio do opublikowane; dokumentacji z badar oraz do
wskaznikéw skutecznej interwencji w postaci standardéw profesjonalnych i klinicznych oraz wskazowek
klinicznych. Praktyka fizjoterapeuty oparta jest na dowodach, poniewaz zrédiem informacji dla praktyki sg
badania w dziedzinie fizjoterapii oraz ogobina literatura naukowa. '

Zakres praktyki w dziedzinie fizjoterapii obejmuje:

*  ustugi Swiadczone pacjentom w réznym wieku: od niemowilectwa do starosci,

*  pracg ze ziozonymi i trudnymi przypadkami, takimi jak schorzenia skutkujgce wieloma patologiami,

* promocje zdrowia, zapobieganie obrazeniom oraz oceng, interwencjg i prowadzenie pacjenta,

* kierowanie leczeniem i leczenie rekonwalescentéw po urazach gtowy, udarach i obrazeniach ukfadu
migéniowo-szkieletowego,

* leczenie pacjentéw o pogarszajacym sig stanie (np. opieka paliatywna),

* Kkierowanie leczeniem oséb w ustabilizowanym stanie (np. po amputacji korczyn dolnych, urazie lub
uszkodzeniu rdzenia),

* dziatania prowadzone w réznych warunkach (dom pacjenta, ZOZy, oddzialy intensywnej terapii, kliniki
prywatne, szkoty, przychodnie zakiadowe, etc.),

*  zrozumienie zagadnien ochrony zdrowia wynikajacych ze zréznicowania kulturowego spotecznosci.

Fizjoterapia jest rozwijajacym sie zawodem, wykonywanym w zmieniajacych sie warunkach. W dziedzinie

fizjoterapii podjeto pionierska prace, polegajaca na opracowaniu pisemnych standardéw praktyki i

wskazowek klinicznych dia wielu obszaréw specjalizacji. Standardy te, odwotujgce sie do dowodéw na

roznych poziomach, osadzone w praktyce i w programach ksztatcenia przeddyplomowego.

Polityki rekrutacji i strategie programéw prowadzacych do uzyskania tytutu w dziedzinie fizjoterapii
obejmowac powinny zasady szerszego uczestnictwa i uwzglednia¢ potrzeby i zréznicowanie etniczne
poszczegolnych spotecznoscei.

Ksztatcenie fizjoterapeutéw w Europie prowadzone jest w uniwersytetach i instytucjach szkolnictwa
wyzszego. Dostgpne sg programy studiow przed- i dyplomowych. Fizjoterapie studiowaé¢ mozna w Europie
w ponad 500 placéwkach.
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Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii (1999) przedstawita szczegblowy Opis dziatalnosci fizjoterapeuty na
stronie internetowej www.wept.org. (Patrz: Zatacznik 2: Opis fizjoterapii).

A

Fizjoterapeuta jako zarejestrowany praktyk ochrony zdrowia; oczekiwania
Srodowiska zawodowego, pracodawcow i spotecznodci

A1 Autonomia zawodowa i rozliczalnosé fizjoterapeuty

Absolwent powinien:

-

rozumie¢ odpowiedzialno$é prawna i aspekty etyczne zwigzane z praktykg zawodowa,
przestrzegac Zasad Profesjonainego Postegpowania opublikowanych przez Swiatowg Konfederacje
Fizjoterapii i przez krajowe organizacje fizjoterapii i/lub organy regulacyjne,

doceniac znaczenie samoregulacji w zawodzie,

uznac granice kompetencji zawodowych w zmieniajacych sie uwarunkowaniach ochrony zdrowia,
kontynuowaé nauke przez cate zycie w celu rozszerzenia kompetenciji i utrzymania statusu
zarejestrowanego profesjonalisty,

uczestniczy¢ w kontynuacji i rozwoju zawodu,

uznac znaczenie efektywnosci kiinicznej w $wiadczeniu ustug fizjoterapeutycznych.

A2 Relacje zawodowe

Absolwent powinien:

uczestniczy¢ efektywnie w podejsciach do $wiadczenia ustug zdrowotnych {aczacych rézne zawody,
pomagac innym zawodowym pracownikom stuzby zdrowia w praktyce zawodowej,

uzna¢ granice rozdzielajace zawody i stosowa¢ odpowiednie procedury kierowania pacjentow,
inicjowac i utrzymywa¢ efektywne interakcje z odpowiednimi agencjami zewnetrznymi, a w tym z
innymi zawodowymi pracownikami stuzby zdrowia,

efektywnie i wydanie angazowac personel pomocniczy i zarzadzad nim.

A3 Umiefetnodci osobiste i zawodowe

Absolwent powinien:

wykazywac pewnos¢ siebie w dokonywaniu profesjonalnych 0sgdow,

oceniac swa praktyke zawodowg i podejmowaé we wiasnym zakresie odpowiednig nauke,
wykazywa¢ dobre umiejetnosci komunikowania sie,

wykazywac poszanowanie godnosci pacjenta,

inicjowac i elastycznie reagowaé na zmiany,

stosowac odpowiednie zabezpieczenia.

Krajowe organizacje fizjoterapii i/lub organy regulacyjne moga dotaczy¢ deklaracje dotyczaca
rejestracji dziatan w zakresie nauki i edukacii.

A 4 Kontekst zawodu i pracodawcy

Absolwent powinien:

praktykowac fizjoterapig w kontekscie opieki ukierunkowanej na pacjenta,

wykaza¢ zrozumienie zrodet opieki zdrowotnej we wiasnym kraju i aktualnych zmian w sektorach
ochrony zdrowia i opieki spoteczne;j,

rozumie¢ zakres fizjoterapii w szeregu placéwek stuzby zdrowia,

uznawac znaczenie niedyskryminujacej praktyki, ‘

zdawac sobie sprawe z istnienia wspoiczesnych uregulowan prawnych ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa oraz wigczaé je do praktyki w dziedzinie fizjoterapii,

odgrywac aktywng rolg w edukacji zdrowotnej i w programach promocji zdrowia,
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* podejmowanie decyzji, wyznaczanie celow i tworzenie konkretnych planéw ich osiggniecia przy
uwzglednieniu odpowiednich czynnikéw kontekstowych,

* stosowanie procesu rozwigzywania probleméw i wnioskowania klinicznego w ocenie wnioskow w celu
zaplanowania, przypisania priorytetu i wdrozenia odpowiedniej fizjoterapii.

Ocena i badania

* stosowanie podejsé w ramach wnioskowania klinicznego w wyborze, uzasadnieniu i przegladzie
odpowiednich terapii,

* rozwoj i stosowanie miar rezultatéw do oceny fizjoterapii,

* rozsgdne korzystanie z najlepszych dostepnych informacji i dowodéw,

*+ formulowanie pytania badawczego, opracowanie koncepcji badawczej | wdrozenie procesu badania.

Rozwoj osobisty | zawodowy
* radzenie sobie z niepewnoscig, zmianami i stresem,

* gospodarowanie czasem i planowanie pracy,

* rozpoznawanie indywiduainych potrzeb edukacyjnych,

* tworzenie i realizacja indywiduainego planu rozwoju,

* ocena i modyfikacja zachowan w $wietle do$wiadczen i porad,

*  wspdipraca z innymi osobami, negocjowanie, tagodzenie konfliktéw i rozwoj partnerskiej wspdtpracy,
* Wwyznaczanie realistycznych celéw zwigzanych z rozwojem osobistym,

* uznawanie znaczenia ciggtego rozwoju zawodowego,

* umiejetnosci pracy w zespole i kierowania ludzmi,

* dokonywanie ocen klinicznych opartych na jakosci dostepnych dowodéw.

C Fizjoterapia: znajomo$¢ i zrozumienie przedmiotu oraz pokrewne umiejetnosci

Program fizjoterapii opiera sie na wielu dyscyplinach akademickich opisanych ponizej. Choé
przedstawione ponizej punkty nie odpowiadajg scisle strukturze zawodéw medycznych, to jednak
organizujg one punkt C i nadajg mu kontekst.

C1 Podstawa naukowa fizjoterapii

Nauki biologiczne

Absolwent musi wykazac sie znajomoscia i zrozumieniem:

* anatomii i fizjologii czlowieka, a szczegdinie dynamicznych relacji budowy i czynnosci organizmu
cztowieka i ukfadéw mies$niowo-szkieletowego, sercowo-oddechowego i nerwowego,

*  konsekwenciji fizjologicznych i strukturainych zastosowania fizjoterapii,

* wzrostu i rozwoju cziowieka w catym okresie zycia,

* czynnikdw wptywajgcych na indywidualne zréznicowanie mozliwosci cztowieka.

Nauki fizyczne

Absolwent musi wykazac sie znajomoscig i zrozumieniem:

*  konkretnych zasad i teorii z dziedzin fizyki, biomechaniki, ruchoterapii i ergonomii nadajacych sie do
zastosowania w fizjoterapii,

*  sposobow wykorzystania nauk fizycznych jako zrodta informaciji potrzebnych dla zrozumienia i analizy
ruchéw i czynnosci,

* Zzasad i stosowania technik pomiarowych opartych na biomechanice lub elektrofizjologi,

* stosowania zasad antropometrii i ergonomi.

Nauki behawioralne

Absolwent musi wykazaé sie znajomoscig i zrozumieniem:
* czynnikoéw psychologicznych i spotecznych wptywajgcych na osobe zdrows i chorg,

10
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* sposobdw wykorzystania psychologii i socjologii jako zrédta informacji potrzebnych dla zrozumienia
zdrowia, choroby i ochrony zdrowia w kontekscie fizjoterapii oraz wigczenia tej wiedzy do praktyk
fizjoterapeutycznych,

*  teorii komunikacji (umiejgtnosci komunikowania sie sg w dziedzinie fizjoterapii istotne z punktu
widzenia kompetentnej i efektywnej praktyki: efektywna interakcja z pacjentami, wspdtpracownikami,
przetozonymi, opiekunami i innymi zawodowymi pracownikami stuzby zdrowia),

* teorii uczenia sig (proces nauki jest wazny zaréwno dia pacjenta jak i dla praktyka; teorie te sg
podstawg koncepcji nauki przez cate zycie; posiadanie tej wiedzy umozliwia rowniez fizjoterapeucie
peinienie roli pedagoga w wielu kontekstach, takich jak ksztatcenie studentow),

¢ pracy w zespole j kierowania ludzmi.

Nauki kliniczne

Absolwent musi wykaza¢ sig¢ znajomoscig i zrozumieniem:

* zmian patologicznych i zwigzanych z nimi cech klinicznych stanéw napotykanych powszechnie przez
fizjoterapeutdw,

* zmian wynikajacych z fizjoterapii, a w tym zmian w fizjologii, budowie, zachowaniu i czynnosciach,

* podstawy teoretycznej oceny i leczenia oraz naukowej oceny efektywnosci,

* zasad oceny | metodyk badania, umozliwiajacych wiaczenie perspektyw teoretycznych i dowodéw
badawczych do projektu i realizacji efektywnej fizjoterapii,

* teorii wspierajgcych rozwigzywanie problemoéw i wnioskowanie kliniczne.

C2 Kontekst Swiadczenia ustug i praktyki zawodowej

Zagadnienia zwigzane z uslugami/organizacia

Absolwent musi wykazac¢ sie znajomoscia i zrozumieniem:

*  Zmieniajacego sig i zréznicowanego kontekstu swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych,

* implikacji réznych warunkéw organizacyjnych i systeméw pracy,

+ systemu zapewniania jakosci obejmujacego na przykiad zarzadzanie kliniczne, wskazowki kliniczne, i
standardy profesjonalne,

* zagadnien zarzgdzania zasobami, efektywnos$ci ponoszonych kosztéw, marketingu i promocji zawodu,

* wskaznikow efektywnosci i miar rezultatéw wynikajgcych z réznych podej$é naukowych i
pomiarowych,

* czynnikow wplywajgcych na zarzadzanie wiasng praca i praca innych 0séb,

* zasad bezpieczenstwa pracy i oceny ryzyka,

* zasad planowania swiadczenia ustug i zwigzanego z tym zapotrzebowania na kadry.

[Aspekty] spoleczne i polityczne

Absolwent musi wykaza¢ sie znajomoscia i zrozumieniem:

*  wptywu polityki ochrony zdrowia i opieki spotecznej na praktyke zawodowsg,

* czynnikow powodujacych powstawania réznic spotecznych, problemdw i nieréwnoséci oraz potrzeb
poszczegdlnych grup spofecznych.

Wymiar etyczny i morainy

Absolwent musi wykazac¢ sie znajomoscig | zrozumieniem:

* zagadnien etycznych, prawnych i profesjonainych wplywajacych i ksztattujgcych praktyke w dziedzinie
fizjoterapii,

* profesjonalnych, ustawowych i regulacyjnych kodekséw praktyki,

+ profesjonalnego kodeksu postepowania, wartosci i przekonan.
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Nauczanie, nauka i ocena

Decyzje dotyczace strategii i metod nauczania, nauki i oceny podejmuja instytucje. Powinny one jednak
uzupetniad rezultaty nauki zwigzane z programami ksztaicenia w zawodach medycznych. Promowanie
ktorejkolwiek z nich lub ich pofgczenia kosztem innych nie jest zadaniem Dekiaracji Standardéw. Niemniej
jednak, niniejsza Deklaracja Standardow promuje integracyjne podejécie do stosowania teorii i praktyki.
Podkresla ona znaczenie przywiazywane do tworzenia mozliwosci uczenia sig, utatwiajgcych zdobywanie
uprawnien zawodowych, i do mechanizmoéw oceny zapewniajacych udostepnienie mozliwosci uczenia sie
oraz zdobycie uprawnier zawodowych o odpowiednim standardzie. Niezbedng czescig podstaw
przygotowania studentéw do kariery zawodowej jest udostepnienie programow studiéw akademickich i
nauki praktycznej tworzacych fundament rozwoju zawodowego w calym okresie trwania kariery i nauki
przez cate zycie w celu wsparcia najlepszej praktyki zawodowej i utrzymania standardow profesjonalnych.

Nauczanie i nauka w dziedzinie fizjoterapii

Strategie uczenia sie i nauczania fizjoterapii powinny zosta¢ wyodrebnione i skonstruowane tak, by
integrowaty nauke teoretyczna z praktyka kliniczna. Proces uczenia sig i nauczania powinien by¢
rozwojowy i wykazywacé postep, taczac zrozumienie teoretyczne z zastosowaniami klinicznymi w ramach
catego programu. Studenci powinni zaliczy¢ szereg praktyk w kluczowych obszarach odpowiadajacych

wspdiczesnej praktyce.

Zréznicowany charakter fizjoterapii wymaga szeregu ziozonych umiejetnosci, ktdre powinny by¢ rozwijane w
»Strukturach poziomych” programu. Wyrdznikiem nauki tych umiejetnosci Jest potrzeba wprowadzenia ich, a
nastepnie rozwiniecia w drodze éwiczen ze wspdtuczestnikami nauki przed praktycznym zastosowaniem w
kontekscie klinicznym. Szczegdinie wazne w nabywaniu umiejetnosci fizjoterapeutycznych jest umoziiwienie
studentom prowadzenia obserwacji, badan dotykiem i badar czynnosciowych pacjentéw w
wyspecjalizowanych laboratoriach uniwersytetow/instytucji szkolnictwa wyZzszego.

Nauczanie i nauka powinny opieraé sig na wspéiczesnej praktyce opartej na dowodach oraz na rozwoju
teorii ksztatcenia w celu rozwinigcia umiejetnosci rozwiazywania problemow, diagnozowania,
przeprowadzania interwenc;ji i dokonywania ocen. Nauczanie ukierunkowane na studenta powinno
zachecac studentow do przyjmowania coraz wigkszej odpowiedzialnosci za wyznaczanie sobie
indywidualnych celéw nauki. Absolwenci powinni posiada¢ umiejetnosé samoksztatcenia sie i cigglego

doskonalenia przez cale zycie.

Procesy nauki w dziedzinie fizjoterapii na szczeblu studiow dyplomowych opisa¢ mozna z czterech
wzajemnie powigzanych punkiow widzenia:

Umigjetnosci poznawcze | koncepcyjne

Programy powinny rozwija¢ u studentéw umiejetnosci poznawcze, takie jak umiejetnosé zrekonstruowania
wiedzy i zastosowania jej w danej sytuacji. Umiejetnosci takie nalezy rozwija¢ poprzez zastosowanie
réznorodnych metod nauczania i nauki, w ramach ktérych studenci zachecani bedg do aktywnego i
praktycznego angazowania sig w procesy.

Umigjetnosci Kliniczne i techniczne

Umiejetnosci w dziedzinie fizjoterapii nalezy rozwija¢ zaréwno w warunkach uczelnianych jak i kiinicznych.
Nauka powinna przebiegaé pod nadzorem, z utatwieniami i w trybie rozwojowym, z przekazywaniem
studentom ukierunkowujacych i podsumowujgcych ocen i informac;i zwrotnych o osigganych przez nich
wynikach.

Umigjetnosci spofeczne i osobiste

Program powinien umozliwia¢ studentom wyksztatcenie $wiadomosci zréznicowania kultur, przekonan i
czynnikow spotecznych wptywajacych na kontekst fizjoterapii. Nalezy jg ksztattowaé z perspektywy
teoretycznej i praktycznej oraz poprzez konfrontowanie studentow z realnymi sytuacjami w réznych

warunkach.
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Umiejetnosci ogéine i Laktywujace”

Konstrukcja programow powinna utatwia¢ studentom nabywanie umiejetnosci efektywnego
komunikowania sig, pracy w zespole, rozwigzywania probleméw, korzystania z narzedzi informatycznych,

Ocena

Stosowane metody powinny odpowiadac strategii nauczania i nauki, zapewnia¢ pozadane rezultaty i
obejmowaé zréznicowane narzedzia. Ocena akademicka powinna rozwijad i badag umiejetnosci

analizy i oceny.

Ocena kompetencji do podjecia praktyki powinna zostag przeprowadzona wspolnie przez wyktadowecow
fizjoterapii i pedagogéw/przetozonych Klinicznych. Rejestracja osoby jako uprawnionej do wykonywania
zawodu zalezy od speinienia wymagan uniwersytetu/instytucji szkolnictwa wyzszego, obejmujgcych
odbycie okresu praktyki klinicznej zgodnie z zasadami ustalonymi przez ciata profesjonaine i regulacyjne.

Standardy akademickie | praktyczne

Standardy zwigzane z poziomem progowym opisano ponizej. Cho¢ zdefiniowano poziom progowy, uznaje
sie, ze wiekszosé studentow fizjoterapii osiggnie poziom o wiele wyzszy od tego standardu minimalnego.

studentéw oczekiwaé bedzie sig dotrzymania kazdego z tych standardéw:. Potaczenie teorii i praktyki w
programie studiow dyplomowych zapewnia spetnienie przez studentow wymagan ustawowych.

Definicja poziomu

Poziom progowy: minimainy standard obowigzujgcy absolwenta pregramu studidw w dziedzinie fizjoterapii.

Umigjetnosci zwigzane z zawodem

1. Umiejetnos¢ stosowania odpowiednich technik oceny fizjoterapeutyczne;.

2. Bezpiecznei efektywne stosowanie éwiczer terapeutycznych, obejmujgce podejmowanie decyzj,
wyznaczanie celéw i konstruowanie programéw éwiczen.

3. Bezpieczne i efektywne stosowanie terapii manualnej w technikach mobilizacji, manipulacji, masazu i
oddechowe;.

4. Bezpieczne i efektywne stosowanie roznych metod terapeutycznych wykorzystujgcych energie
elektryczna lub cieplna, $wiatto, dzwiek lub pola magnetyczne.

5. Podstawowe zrozumienie procesu naukowego i jego wplywu na praktyke w dziedzinie fizjoterapii.
Zrozumienie roli fizjoterapii w zapobieganiu schorzeniom i obrazeniom oraz w promocji zdrowia.

=~ Niektére z tych umiejetnosci nie zostaty uwzglednione w przepisach poszczegélnych Krajow
europejskich. Organizacje krajowe musza je wskazag, co pozwoli na umieszczenie ich w zatgczniku.
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Deklaracja Standardéw zostata sformutowana w kategoriach ogdinych, jako pomoc w tworzeniu struktury
programoéw ksztaicenia w dziedzinie fizjoterapii. Poszczegéine instytucje i wiadze krajowe moga ja
stosowac elastycznie.

Umiejgtnoscei ogéine i .aktywujace”
1. Umiejgtnosci komunikacyjne wystarczajgce do bézpiecznego i efektywnego komunikowania sie z
pacjentami, opiekunami i wspdipracownikami.

2. Proces oceny wystarczajacy dla bezpiecznej i efektywnej oceny pacjenta przy uwzglednieniu potrzeb
fizycznych, psychologicznych | Kuiturowych.

3. Informacje zebrane w ramach procesu oceny wystarczajace do nakreslenia bezpiecznego i
efektywnego indywidualnego planu leczenia — we wspotpracy z pacjentem i przy wykorzystaniu
umiejetnosci w zakresie rozwigzywania probleméw i wnioskowania klinicznego.

4. Procesy oceny i badania wystarczajace dla znalezienia i zastosowania dostepnych dowodow dla
potrzeb bezpiecznego i efektywnego wybrania i dokonania oceny interwenciji.

o>. Proces oceny i nauki niezbedne dla rozpoznania osobistych i profesjonalnych celéw nauki przez cate
zycie i ciagtego doskonalenia Zawodowego.

6. Umiejetno$ci przetwarzania danych | stosowania narzedzi informatycznych wystarczajace do
odpowiedniej prezentacji, administrowania i analizy danych,

7. Umiejetno$ci stosowania narzedzi informatycznych i systemow zarzgdzania informacjami
wystarczajgce dla prowadzenia historii choréb pacjentéw.

8. Zrozumienie indywiduainych i zespotowych praktyk roboczych wystarczajgce do pracy w obydwu
kontekstach.

Podstawa naukowa fizjoterapii

1. Zrozumienie nauk biologicznych, fizycznych i behawioralnych bedacych podstawg fizjoterapii.

2. Umiejgtnos¢ odpowiedniego wykorzystania tej wiedzy i zrozumienia w roznych kontekstach
praktycznych.

3. Umiejetnosé wdrozenia praktyki klinicznej na podstawie dowodéw z badar:.

Konteksty $wiadczenia ustug

1. Dostrzeganie ziozonosci systemow ochrony zdrowia, w ramach ktorych swiadczone sg ustugi
fizjoterapii.

2. Zintegrowane zrozumienie zagadnien etycznych, moralnych i prawnych zwigzanych z praktykg w
dziedzinie fizjoterapii.

3. Zrozumienie systemu $wiadczenia i mechanizmow zapewniania jakosci ustug w ramach praktyki w
dziedzinie fizjoterapii.

4. Zrozumienie rél innych zawodow.
Umiejetnos¢ pracy w ramach zespotu pracownikéw stuzby zdrowia.

6. Zrozumienie czynnikéw spoteczno-ekonomicznych wplywajacych na zdrowie i $wiadczenie ustug
medycznych.

Wspoine elementy fizjoterapi | innych zawodéw medycznych

Deklaracje dotyczace fizjoterapii charakterystyczne dia tego przedmiotu zostaty zdefiniowane w ramach
Opisanej ponizej wylaniajgcej sie struktury zawodéw medycznych. Jak wspomniano na wstepie, struktura ta
tworzona jest w rezultacie pracy standaryzacyjnej podijetej przez 11 odrebnych grup pracownikéw stuzby
zdrowia, Po drugim etapie projektu (dotyczacym dopasowania do deklaracji standardéw dia pozostatych
zawodow z dziedziny ochrony zdrowia i opieki spotecznej) oczekuje sie dalszej ewolucji tej struktury.
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A Oczekiwania wobec zawodowego pracownika stuzby zdrowia w zwigzku ze
swiadczeniem ustug pacjentom/éwiadczeniobiorcom

Punkt ten wyszczegoinia oczekiwania wobec zarejestrowanego wykonawcy zawodu w dziedzinie ochrony
zdrowia | opieki spotecznej. Zawiera on opis minimalnych oczekiwarn zapewniajgcych bezpieczne dia
pacjenta/$wiadczeniobiorcy i kompetentne $wiadczenie ustug w réznych kontekstach ochrony zdrowia i
opieki spoteczne;.

A1 Autonomia zawodowa i rozliczalnodé

Absolwent powinien:

* dotrzymywac standardow i spetniaé wymagania ustanowione przez ciata profesjonalne i regulacyjne,

* przestrzegac odpowiednich kodekséw postepowania,

* rozumie¢ odpowiedzialno$¢ prawna i aspekty etyczne zwigzane z praktyka zawodowa,

* dotrzymywac zasad i praktyk ochrony poufnosci informaciji ¢ pacjentach/$wiadczeniobiorcach,

*  prowadzi¢ praktyke zgodnie z aktuainymi przepisami obowigzujgcymi zawodowych pracownikéw
stuzby zdrowia,

* wykazywa¢ profesjonalng dbatosé o pacjentow/$wiadczeniobiorcéw/opiekunow,

* uznawac obowigzek utrzymywania zdatnosci do praktyki i potrzebe nauki przez cate zycie,

*  przyczyniac sie do rozwoju i upowszechniania praktyki opartej na dowodach w kontekstach
profesjonalnych,

*  podtrzymywac zasady i praktyke zarzadzania klinicznego.

A2 Relacje zawodowe

Absolwent powinien:

* uczestniczy¢ efektywnie w podejéciach do ochrony zdrowia i opieki spotecznej taczacych rozne
zawody i rézne organizacji, odpowiednio do sytuaciji,

* uznawac zakres profesjonalny praktyki i kierowac pacjentow do innych specjalistéw, odpowiednio do
sytuacii,

* wspdipracowaé z innymi zawodowymi pracownikami i personelem pomocniczym ochrony zdrowia i
opieki spotecznej, a takze z pacjentami/$wiadczeniobiorcami/opiekunami w celu zmaksymalizowania
pozytywnych rezultatéw leczenia,

* utrzymywac wrazliwe na kulture relacje z pacjentami/$wiadczeniobiorcami/opiekunami, przestrzegac
ich praw oraz uznawaé szczegdine potrzeby.

A3 Umigjetnosci osobiste | zawodowe

Absolwent powinien:

* wykazac umiejetnosé¢ zapewniania jakosci w opiece ukierunkowanej na
pacjentéw/$wiadczeniobiorcow,

* prowadzi¢ praktyke w sposob niedyskryminujacy, bez wywierania presji,

*  korzysta¢ z odpowiedniej wiedzy | umiejetnosci w celu dokonywania profesjonainych osgdéw, uznajac
ograniczenia wiasnej praktyki,

* komunikowa¢ sie efektywnie z pacjentami/éwiadczeniobiorcami/opiekunami i innymi zainteresowanymi
osobami podczas $wiadczenia ustug, ‘

* udziela¢ pomocy innym zawodowym pracownikom stuzby zdrowia, personelowi pomocniczemu i
pacjentom/éwiadczeniobiorcom/opiekunom w uzyskiwaniu jak najlepszych wynikéw leczenia,

. przypisywac priorytety zadaniom i efektywnie gospodarowad czasem,

*  Pprowadzi¢ samodzielng nauke przyczyniajaca sie do rozwoju zawodowego,

* wykonywac praktyke przy zastosowaniu odpowiednich zabezpieczen,

* przyczyniac sie do dobrego samopoczucia i bezpieczeristwa wszystkich osob przebywajgcych w
miejscu pracy.
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A4 Kontekst zawodu i pracodawcy

Absolwent powinien:

* wykaza¢ zrozumienie swej roli w systemie ochrony zdrowia i opieki spotecznej,

*  wykazac zrozumienie polityki rzadu w zakresie ochrony zdrowia i opieki spotecznej,

¢ przyjac odpowiedzialnosé za wiasny rozwéj zawodowy

* uznac wartosc badan i innych dziatan edukacyjnych w odniesieniu do rozwoju zawodu i opieki nad
pacjentami/Swiadczeniobiorcami.

~ Region Europejski Swiatowe; Konfederacji Fizjoterapii jest $wiadomy znaczenia dobrego
rozmieszczenia wykonawcow zawodu, odpowiadajgcego rzeczywistym potrzebom poszczegodinych
krajéw czionkowskich w celu zapewnienia odpowiedniej liczby fizjoterapeutow w kazdym kraju. Kazde
panstwo cztonkowskie powinno wdrozy¢ strategie planowania liczebnosei fizjoterapeutow.

B Stosowanie praktyki w ochronie, utrzymywaniu i poprawie stanu zdrowia | dobrego
samopoczucia

Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia korzystaja z wiedzy i zrozumienia zwigzanych z danym zawodem.
Wynikajg one z teorii i praktyki i stanowig podstawe podejmowania profesjonalnych decyzji i dokonywania
profesjonalnych osgdéw dotyczacych praktycznego zastosowania szeregu odpowiednich umiejetnosci i
zachowan w celu spetnienia potrzeb zaréwno indywidualnych $wiadczeniobiorcow/pacjentow jakigrup,
spotecznoéci i populacji zwigzanych z ochrong zdrowia i opiekg spoteczna. Decyzje i osgdy te
formutowane sg w kontekscie Znacznego zréznicowania w prezentacji, warunkach i charakterystyce
potrzeb swiadczeniobiorcy/pacjenta zwigzanych z ochrong zdrowia i opiekg spofeczng. Ich czestym
kontekstem jest niepewnosé i zmiany w organizaciji i mechanizmach $wiadczenia ustug ochrony zdrowia i

opieki spoteczne;.

Racjonalne prowadzenie praktyki zawodowej polega w zasadzie na rozwigzywaniu probleméw, w ramach

ktdrego to procesu wystepujg cztery gléwne etapy:

* rozpoznanie i analityczna ocena potrzeb w zakresie ochrony zdrowia i opieki spotecznej,

* sformutowanie planéw i strategii spefnienia potrzeb w zakresie ochrony zdrowia i opieki spoteczne;j,

* podjecie odpowiednich, uporzgadkowanych wedhug priorytetu dziatar promujacych zdrowie,
edukacyjnych, zapewniajgcych opieke, diagnostycznych lub terapeutycznych,

* krytyczna ocena skutkéw i reakcji na wspomniane dziatania.

B1 Rozpoznanie i analityczna ocena potrzeb w zakresie ochrony zdrowia i opieki spofecznej

Absolwent powinien:

* gromadzi¢ istotne informacje z wielu zrodet, a w tym dane elektroniczne,

*  przyjmowac systematyczne podejécia do analizy i oceny zebranych informaciji,

* komunikowaé sie efektywnie ze $wiadczeniobiorca/pacjentem (i jego krewnymi/opiekunami),
grupq/spo#ecznoéciq/popuIachw celu rozpoznania potrzeb tych 0sob/grup w zakresie ochrony
zdrowia i opieki spotecznej,

* stosowac szereg technik oceny odpowiednich do sytuaciji | formutowag wstepne zatozenia dotyczace
czynnikow wplywajgcych na stan zdrowia | potrzeby/problemy fizyczne, psychologiczne, spoteczne i
Kulturowe,

* Uznawac miejsce i wkiad wiasnej oceny w ramach calego profilu/pakietu ustug zdrowotnych poprzez
efektywne komunikowanie sig z innymi cztonkami zespotu ochrony zdrowia/opieki spoteczne;.

B2 Sformufowanie planéw i strategii spefnienia potrzeb w zakresie ochron Y zdrowia i opieki spofecznej

Absolwent powinien:
* wspoipracowad ze Swiadczeniobiorcg/pacjentem (i jego krewnymi /opiekunami),

grupq/spo’recznoécia/populaqa W celu rozpatrzenia zakresu dziatan, ktére CE]
odpowiednie/mozliwe/akceptowalne, tacznie z mozliwoscig skierowania pacjenta do innych cztonkéw
zespotu lub do innej placéwki ochrony zdrowia/opieki spotecznej,

* planowa¢ opieke w kontekscie holistycznego podejscia do zdrowia i wktadu innych osob,
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*  wykorzystywac umiejetnoéci wnioskowania i rozwigzywania probleméw w formutowaniu
osgdow/decyzji w zwigzku z nadawaniem dziataniom priorytetéw, '

* formutowad indywidualne plany zarzadzania stuzace spetnieniu potrzeb/rozwigzaniu probleméw,
osadzajgc wspomniane plany w czasie i uwzgledniajac ograniczonoéé zasobdw,
* udokumentowywac profesjonalne oceny i decyzje,

* {gczyt teorie z praktyka.

B 3 Praktyka

Absolwent powinien:

*  prowadzi¢ odpowiednie dziatania umiejetnie i zgodnie z najlepsza praktyka/praktyka oparta na
dowodach,

*  przyczyniac si¢ do aktywizacji spotecznej,

* monitorowac i ocenia¢ na biezaco efektywnos¢ zaplanowanych dziatan,

* angazowac $wiadczeniobiorcow/pacjentéw/czionkdw grupy/spotecznosci/populacji w dziatania stuzgce
biezacym zapewnianiu efektywnosci planu,

* prowadzi¢ odpowiednig ewidencje,

* edukowac inne osoby, by umozliwi¢ im wplywanie na zachowania zdrowotne poszczegodlnych osob i
grup,

* motywowac poszczegdine osoby lub grupy w celu takiego uksztattowania ich $wiadomosci, wiedzy i
zachowan, by przyczynialy sie one do prowadzenia zdrowego trybu zycia,

* uznawa¢ mozliwosci wptywania na polityke i praktyki zwigzane ze zdrowiem i politykg spoteczna.

B4 Ocena

Absolwent powinien:

* mierzycC i oceniac krytycznie rezultaty profesjonalnych dziatan,

* oceniac krytycznie i analizowac praktyke,

* uczestniczy¢ w kontrolach i innych procedurach zapewniania jakosci,
* uczestniczy¢ w dziataniach stuzacych ograniczeniu ryzyka.

C Wiedza, zrozumienie i umiejetnosci tworzace podstawy ksztatcenia i szkolenia
zawodowych pracownikow stuzby zdrowia

W ksztatceniu i szkoleniu zawodowych pracownikéw stuzby zdrowia wykorzystywanych jest wiele
ugruntowanych dyscyplin bedacych dla racjonalnie prowadzonej praktyki zrédtem wiedzy i zrozumienia.
Kazdy zawod medyczny korzysta z tych dyscyplin w odmienny sposéb i w zréznicowanym zakresie,
odpowiednio do wymagan specjalizacji. To wiadnie ta kontekstualizacja wiedzy, zrozumienia i umiejetnosci
jest charakterystyczna dla nauki w ramach poszczegolnych programéw ochrony zdrowia. W zwiazku z
powyzszym, atrybuty i umiejetnosci studentéw zostaly w tym punkcie wprowadzajacym przedstawione w

sposob ogbiny.

C1 Wiedza i zrozumienie

Absolwent powinien wykazad:

* zrozumienie kiuczowych koncepcji dyscyplin tworzacych podstawy ksztatcenia i szkolenia wszystkich
zawodowych pracownikow stuzby zdrowia, a takze szczegdlowa znajomo$¢ niektérych z nich: ten
ostatni wymog obejmuije ogdlne zrozumienie:

- budowy i funkcjonowania ludzkiego ciata oraz wiedze o dysfunkcjach i patologiach,
~ filozofii i polityki ochrony zdrowia i opieki spolecznej oraz sposobéw, w jakie przektadajg sie one
na praktyke etyczng i opartg na dowodach,
~ istotno$ci nauk spotecznych i psychologicznych dla zdrowia i ochrony zdrowia,
- roli praktykéw stuzby zdrowia w promocji zdrowia | edukacji zdrowotnej,
przepisow oraz profesjonalnych i ustawowych kodeksow postepowania wptywajgcych na praktyke
w dziedzinie ochrony zdrowia i opieki spotecznej.
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Region Europejski Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii

Zatgeznik 1: Wykaz oficjalnych terminow identyfikujgacych zawdd w
krajach organizacji czionkowskich Regionu Europejskiego

- Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii

Tytuty zawodowe i okreslenia stosowane do o
wiekszosci przypadkéw od historycznych ko

W Europie stosowane sg najczesciej terminy ‘fizjoterapeuta’ |
stosowane sg réwniez w niniej
Fizjoterapii mogg jednak te termin

pisania praktyki w zawodzie réznig sie i zaleza w
rzeni zawodu w poszczegdélnych krajach.

fizjoterapia’. Z tego powodu, okreslenia te

szym dokumencie. Organizacje czlonkowskie Swiatowej Konfederacji
y zastgpi¢ nazwami krajowymi, co nie spowoduje zmiany tresci

dokumentu.
Kraj Nazwa zawodu Nazwa osoby wykonujacej zawad
Austria Physiotherapie Diplomierter Physiotherapeut / Diplomierte
Belgia Kinesitherapeute Kinesitherapeute
Butgaria Kukesumepanus (fizjoterapia) Kunesumepanesm u Pexabunumamop
(fizjoterapeuta — po 4 latach studiow wyzszych fub
rehabilitant — po 3 latach studiow wyzszych)
Chorwacja Fizikalna terapjja or Fizioterapija Fizioterapeutski tehnidar (po szkole Sredniejf) i Vi
(fizykoterapia lub fizjoterapia) fizioterapeut (po szkole wyzszej)
Cypr Physiotherapy Physiotherapist
Republika Czeska Fyzioterapeut
Dania Fysioterapi Fysioterapeut
Estonia Flsioteraapia Fisioterapeut
Finlandia Fysioterapia Fysioterapeutti
Francja Masseur-kinésithérapeute Masseurkin ésithérapeute diplome
Niemcy Physiotherapeutin or Physiotherapeut A. Bez tytutu akademickiego; B. technik
fizjoterapeuta (bakatarz nauk przyrodniczych lub
humanistycznych); magister fizjoterapii; Diplom-
Physiotherapeut
Grecja Physiotherapy Physiotherapist
Wegry Physiotherapy Physiotherapist
Islandia Sjtkrapjalfari (fizjoterapia) Sjukrapjéifari (fizjoterapeuci)
Irlandia Physiotherapy Physiotherapist
Wiochy Fisioterapista Laureato in Fisioterapia
totwa Fysiotherapeits Brak
Liban Physiotherapy Physiotherapist
Liechtenstein Physiotherapeut/Physiotherapeuﬁn Physiotherapie
Luksemburg Kinésithérapeute Masseurkin ésithérapeute dipl.
Holandia Fysiotherapeut Technik fizjoterapeuta (bakatarz)
Norwegia Fysiotherapeut Fysiotherapeut
Polska Fizjoterapia Fizjoterapeuta
Portugalia Fisioterapia Fisioterapeuta
Rumunia Kinetoterapie Kinetoterapeut
Serbia i Czamogéra  Fizikalna Terapija Fizioterapeut
Hiszpania Fisioterapia Diplomado Universitario en Fisioterapia-
Fisioterapeuta
Szwecja Sjukgymnastik Sjukgymnast
Szwajcaria Diplomierte/r Physiotherapeut/in Diplomierte/r Physiotherapeut/in
Turcja Fizyoterapi Fizyoterapist
Wielka Brytania Physiotherapy Physiotherapist
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Region Europejski Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii

Zatacznik 2: Opis fizjoterapii w 1999 r.

Cel opisu

Istnienie Swiatowej Konfederagji Fizjoterapii dowodzi migdzynarodowego wymiaru praktyki w dziedzinie
fizjoterapii. Zréznicowanie jej organizaciji czionkowskich ilustruje zréznicowanie potrzeb i kontekstéw

Swiadczenia ustug zdrowotnych w ramach Konfederacji.

W odpowiedzi na zgtoszony na 13 Zgromadzeniu Ogdlnym wniosek o stworzenie opisu fizjoterapii,
Swiatowa Konfederacja F izjoterapii podjeta konsultacje w celu przygotowania podstawy, na ktore;
organizacje czionkowskie z poszczegélnych czesci $wiata moglyby stworzyé opis fizjoterapii
odpowiadajgcy ich potrzebom.

Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii dziata na rzecz wsparcia, a nie zuniformizowania organizacji
czionkowskich. To wiasnie w tym duchu przygotowano opis fizjoterapii stanowigcy odpowiedz na wyrazone
potrzeby cztonkdw. Przewidziany on zostat jako Deklaracja Stanowiska, a nie jako Dekiaracja Zasad, co
oznacza, ze pozostaje on otwarty na petng lub czesciowa adaptacje lub na dopracowanie odpowiadajace
zmieniajgcym sig potrzebom zawodu. Nowe badanie jest zrédiem dalszych dowoddw, na ktorych oparta
zostanie przyszia praktyka. Jest to najbardziej widoczne w naszym zrozumieniu czynnosci ruchowych
organizmu ludzkiego, stanowigcych punkt centralny umiejetnosci i wiedzy fizjoterapeuty. Jest oczywiste,
ze peine zdefiniowanie unikatowego wkfadu fizjoterapii w ochrone w przysziym tysiacleciu pozostaje
kwestig otwartg. Niniejsza deklaracja przedstawiana jest jako podstawa dalszych przegladéw opisu w
odpowiedzi na zmiany stanu wiedzy w dziedzinie fizjoterapii i na reakcje zawodu na zZmieniajgce sie
potrzeby zdrowotne spoteczenstw.

Uwaga: Tytuty zawodowe i okreslenia stosowane do opisania praktyki w zawodzie réznia sie i zalezg w
wigkszosci przypadkéw od historycznych korzeni zawodu w poszczegdinych krajach
czlonkowskich Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii. Najczesciej stosowane sg terminy
fizjoterapeuta’ i ‘fizjoterapia'. Z tego powodu, okreslenia te stosowane sg rowniez w niniejszym
dokumencie. Organizacje czionkowskie Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii mogag jednak te
terminy zastapi¢ nazwami krajowymi, co nie spowoduje zmiany tresci dokumentu.

1. Definicja fizjoterapii

1.1 Charakter fizjoterapii

Fizjoterapia polega na $wiadczeniu poszczegélinym osobom i populacjom ustug powodujgcych rozwiniecie,
utrzymanie lub przywrécenie w jak najpetniejszym zakresie czynnosci ruchowych i funkcjonalnosci w
catym okresie zycia pacjenta. Fizjoterapia obejmuje éwiadczenie ustug w okolicznosciach, w ktérych
czynnoéci ruchowe i funkcje zagrozone sg procesami starzenia sie lub ulegly uposledzeniu w wyniku
obrazen lub schorzen. Peine i funkcjonalne czynnosci ruchowe sa wyznacznikiem zdrowia.

Fizjoterapia zajmuje sie wykrywaniem i przywracaniem w jak najpetniejszym zakresie potencjatu czynnosci
ruchowych w sferach promogiji, prewencji, leczenia i rehabilitacji. Fizjoterapia obejmuje interakcje
pomiedzy fizjoterapeuta, pacjentami/$wiadczeniobiorcami, rodzinami i opiekunami w ramach procesu
oceny potencjatu czynnosci ruchowych i uzgadniania celéw przy wykorzystaniu unikatowej wiedzy i
umiejetnoséci fizjoterapeutow.

Odrebne postrzeganie przez fizjoterapeutéw ciata i jego potrzeb i potencjaiu zwigzanych z czynnosciami
ruchowymi jest punktem wyjécia do sformutowania diagnozy i strategii interwencji w danych
uwarunkowaniach praktyki. Uwarunkowania te moga réznié sie w zaleznosci od tego, czy fizjoterapia
dotyczy promocji zdrowia, prewencji, leczenia, czy rehabilitacji.
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1.2 Charakter procesu fizjoterapii

Fizjoterapia jest ustuga swiadczona wylacznie przez fizjoterapeute Iub pod jego nadzorem, obejmujacg
oceng, diagnozeg, planowanie, interwencje i ponowng ocene.

Ocena obejmuje zaréwno badanie oséb lub grup o rzeczywistych lub potencjalnych uposledzeniach,
ograniczeniach funkcjonalnych, niepetnosprawnosci, lub innych stanach zdrowia poprzez zapoznanie sie z
historig choroby, przeprowadzenie badan przesiewowych, zastosowanie specjalnych badan i miar oraz
oceng wynikoéw badan poprzez analize i synteze w ramach procesu wnioskowania klinicznego.

Diagnozy sg wynikiem badania i oceny. Stanowig one rezuitat wnioskowania klinicznego. Diagnoza moze
by¢ wyrazona w kategoriach dysfunkcji czynnosci ruchowych lub kategorii uposledzenia, ograniczenia
funkcjonalnego, sprawnosci/niepetosprawnosci lub syndromu.

Planowanie rozpoczyna sie od okreslenia zapotrzebowania na interwencje i prowadzi normalnie do
opracowania planu interwencji, obejmujacego wymierne rezuitaty uzgodnione z
pacjentem/$wiadczeniobiorca, rodzing lub opiekunem. Alternatywnie, moze ono prowadzié do skierowania
pacjenta do innej placéwki w przypadkach, gdy pacjent nie kwalifikuje sie do fizjoterapii.

Interwencja zostaje przeprowadzona i zmodyfikowana w celu osiggniecia uzgodnionych celéw. Moze ona
obejmowac zabieg manualny, poprawe czynnosci ruchowych, zastosowanie terapii mechanicznej i
elektrycznej, trening funkcjonalny, udostepnienie pomocy i przyrzaddw, poinstruowanie pacjenta i
doradztwo, dokumentacje i koordynacje oraz komunikacje. Interwencja stuzy¢ moze rowniez zapobieganiu
upo$ledzeniom, ograniczeniom funkcjonalnym, niepeinosprawnosci lub obrazeniom w potaczeniu z
promocjg i utrzymaniem zdrowia, jako$ci zycia i sprawnosci w kazdym wieku i we wszystkich populacjach.

Ponowna ocena stuzy ocenie rezultatow.
2. Umiejscowienie praktyki dziedzinie fizjoterapii

2.1 Zakres ustug fizjoterapeutycznych

Fizjoterapia jest istotnym sktadnikiem systemu $wiadczenia ustug zdrowotnych. Fizjoterapeuci prowadzg
swe praktyki niezaleznie od pozostatych $wiadczeniodawcéw lub w ramach wielodyscyplinarnych
programéw rehabilitacji, stuzacych przywracaniu optymalnego funkcjonowania i jakosci zycia oséb
cierpigcych na zanik lub zaburzenia czynnosci ruchowych. Fizjoterapeuci kierujg sie wtasnym kodeksem
etycznym. Fizjoterapeuta moze dazy¢ do jednego z nastepujgcych celow:

*  Promocja zdrowia i dobrostanu poszczegélnych osob i 0goiu spofecznosci lub spoteczenstwa.
Zapobieganie uposledzeniom, ograniczeniom funkcjonalnym i niepetnosprawnosci oséb zagrozonych
0 czynnosciach ruchowych zmienionych w wyniku czynnikéw zdrowotnych lub medycznych, stresoréw
spotecznych lub ekonomicznych i czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia.

* Prowadzenie interwencji w celu przywrécenia integrainosci uktadéw organizmu niezbednych dla
czynnosci ruchowych, przywracanie i nadawanie maksymalnej funkcjonalnosci narzadéw,
ograniczanie skali niepeinosprawnosci i poprawa jakosci zycia 0s6b i grup o czynnoéciach ruchowych
zmienionych w wyniku uposledzer, ograniczen funkcjonainych lub niepetnosprawnosci.

2.2 Warunki praktykowania fizjoterapii

Ustugi fizjoterapeutyczne $wiadczone sg w réznych warunkach umozliwiajgcych osiagniecie zamierzonych
celow,
* Leczenie i rehabilitacje prowadzi sie zazwyczaj w placéwkach publicznej stuzby zdrowia i na
wydziatach intensywnej opieki, takich jak:
— hospicja,
- szpitale,
~ domy opieki,
— osrodki rehabilitacyjne lub domy pacjentéw,
- Pprywatne/publiczne gabinety lub Kiiniki fizjoterapeutdw,

— przychodnie,
— placdwki publiczne: ZOZy, domy pacjentéw, lokalne osrodki ksztatcenia i centra badawcze.
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* Prewencja i promocja zdrowia prowadzona jest najczesciej w placdéwkach wymienionych powyzej,
choc¢ stanowi ona czesto integralng czes¢ leczenia | rehabilitacji prowadzonych w pozostatych
placdwkach:

- fitness-kiuby, kiuby zdrowia, o$rodki wypoczynkowe,
- osrodki medycyny pracy,

~  szkoty,

- osrodki dla senioréw,

- o$rodki sportu

~ stanowiska pracy / przedsiebiorstwa

- placéwki publiczne (np. supermarkety)

3. Charakterystyka fizjoterapii

3.1 Zafozenia dotyczace wiedzy i prakiyki w dziedzinie fizjoterapii

Opisane ponizej zatozenia stanowig podstawe opisu i odzwierciedlajg zasadniczg problematyke
fizjoterapii.

Czynnosci ruchowe

*  Zdolno$¢ poruszania sie jest gtbwnym czynnikiem decydujacym o dobrym zdrowiu i samopoczuciu.
Czynnosci ruchowe zalezg od zintegrowanego, skoordynowanego dziatania narzgdow i ukfadéw z
Szeregu réznych poziomow.

*  Czynnosci ruchowe sg celowe i wynikaja z czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych. Fizjoterapia
ukierunkowana jest na potrzeby i potencjat osoby zwigzane z czynnosciami ruchowymi.

Osoby

*  Osoby mogg zmienia¢ sie w rezultacie swoich reakcji na czynniki fizyczne, psychologiczne, spoteczne

i Srodowiskowe.

Ciato, umyst i duch przyczyniajq sie do postrzegania siebie przez dang osobe i umozliwiajg jej

osiagnigcie zrozumienia potrzeb i celéw zwigzanych z wiasnymi czynnosciami ruchowymi.

* Zasady etyczne wymagaja od fizjoterapeuty uznania autonomii pacjenta lub opiekuna prawnego
korzystajacego z jego ustug.

Interakcja
* Celem interakcji jest wypracowanie porozumienia pomiedzy fizjoterapeuts i
pacjentem/éwiadczeniobiorcq/rodzinq lub opiekunem. Interakcja stanowi integraing czes¢ fizjoterapii. -

* Interakcja jest warunkiem wstepnym pozytywnej zmiany w postrzeganiu wiasnego ciata i w
czynnosciach ruchowych. Moze ona promowac dbatos¢ o zdrowie i dobre samopoczucie.

* Do interakcji dochodzi czesto w ramach wielodyscyplinarnych zespotow definiujgcych potrzeby i
okreslajacych cele interwencii fizjoterapeutycznej. Pacjent/$wiadczeniobiorca/rodzina Jub opiekun sg

aktywnymi uczestnikami tego procesu.

Autonomia zawodowa
* Ksztaicenie zawodowe przygotowuje fizjoterapeutow do prowadzenia samodzielnych praktyk.

* Autonomia zawodowa fizjoterapeutow wynika z ich bezposredniej wspdtpracy z
pacjentami/$wiadczeniobiorcami/rodzinami i opiekunami w formutowaniu diagnoz decydujacych o

interwencjach fizjoterapeutycznych.

Diagnoza

* Diagnoza w dziedzinie fizjoterapii jest rezultatem procesu wnioskowania klinicznego, skutkujacego
identyfikacjg istniejgcych lub potencjalnych uposledzen, ograniczen funkcjonalnych i
zdolnos$ci/niepetnosprawnosci.

* Diagnoza stuzy fizjoterapeucie jako zbior wskazowek do ustalenia rokowania i wyboru
najodpowiedniejszych strategii interwenciji dla pacjentéw/éwiadczeniobiorcow i wymiany informacji z
tymi osobami.
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*  Podczas procesuy formutowania diagnozy, fizjoterapeuta moze potrzebowac dodatkowych informacji od
innych zawodowych pracownikéw stuzby zdrowia.

* Jeslidiagnoza ujawni aspekt wykraczajacy poza zakres wiedzy, doswiadczenia lub specjalizacji
fizjoterapeuty, fizjoterapeuta kieruje pacjenta/éwiadczeniobiorce do innego praktyka o odpowiedniej
specjalizacji.

4. Obecna sytuacja

4.1 Zasady wspierajace opis fizjoterapii

Przedstawiqna ponizej lista zasad wyjasnia wartosci, na ktérych oparty jest niniejszy miedzynarodowy opis

fizjoterapii. Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii uznaje te wartosci za wazne.

Swiatowa Konfederacja F izjoterapii wyraza przekonanie, ze opis musi:

* Uuznawac i okazywa¢d poszanowanie historii i korzeni zawodu,

* wynikac z realiow wspoiczesnej praktyki i rosnace;j ilosci wynikow badan,

*  Umozliwia¢ zréznicowanie kultur, wartosci i przekonan, potrzeb zdrowotnych jednostek spotecznosci
oraz organizacji systeméw ochrony zdrowia w poszczegdinych krajach,

*  korzystac¢ z powszechnie zrozumiatej i odpowiednio zdefiniowane; terminologii,

* Uznawac zaakceptowane migedzynarodowo modele | definicje (np. definicja zdrowia wg WHO),

*  umozliwia¢ biezgcy rozwoj zawodu | identyfikacje unikatowego wkiadu fizjoterapii,

* uzna€ znaczenie nauk zajmujgcych sie czynnosciami ruchowymi w ramach programow fizjoterapii na
wszystkich szczeblach,

*  podkresla¢ potrzebe oparcia praktyki na dowodach zawsze, gdy jest to mozliwe,

* doceniaé¢ wzajemng zaleznosé praktyki, badan i ksztaicenia w Zawodzie,

* Uuznawac potrzebe cigglej weryfikacji opisu z uwagi na zmiany zawodu wynikajgce z reakcji na
potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i z rozwoju wiedzy w dziedzinie fizjoterapii,

* przewidywac prace wynikajace z niniejszego opisu, wykorzystujace dokument w rOZWOjU programow |
w identyfikacji obszaréw badar.

MATERIALY ZRODLOWE:

* Amerykanskie Towarzystwo Fizjoterapii: ,Przewodnik do praktyki fizjoterapeuty”; Physical Therapy 77,
listopad 1997 r.

* C.A Cott E. Finch, D. Gasner, K. Yoshida, S. G. Thomas, M. C. Verrier (1995): ,Continuum
czynnosci ruchowych w fizjoterapii”: Physiotherapy Canada, 47:87-95.

* J. Higgs, M. Jones (redaktorzy) (199 ): wWhioskowanie kliniczne w zawodach medycznych™
Butterworth-Heinemann, Oxford.

*  Staly Komitet Wspotpracy Fizjoterapeutow w UE (1996): ,Praktyka fizjoterapii w UE”,

* H. Tornebohm H (1991): ,Co warto wiedzieé o leczeniu choréb zawodowych?”"; American Journal of
Occupational Therapy, zeszyt 45, poz. 5, str. 451-454,

* WHO (1980): ~Migdzynarodowa klasyfikacja uposledzen i niepetnosprawnosci”.

23



Europejska Deklaracja Standardéw w Fizjoterapii

Region Europejski Swiatowej Konfederaciji Fizjoterapii

Zatacznik 3: Stownik terminow

Ocena

Deklaracja Standardow

Pedagog Kkliniczny
Nauki kliniczne

Zarzgdzanie kliniczne

Wskazowki kliniczne

Whioskowanie
Kliniczne

Przefozony kliniczn y

Kodeksy praktyki

Umiefetnosci
poznawcze

Umiejetnosci
podstawowe

Granice rozdzielajace
zawody

Ocena

Praktyka oparta na
dowodach

Praktyk pierwszego
kontaktu

Ogdine umiejetnosci
~aktywujace”

Struktura zawodéw
medycznych

Zbior informacgji dotyczacych stanu pacjenta, uwzgledniajacy peten zakres
odpowiednich czynnikéw kontekstowych, potrzebny do sformutowania diagnozy
klinicznej i planu Ppostepowania (Strokes, 1998).

Inicjatywa podjeta pod egidg Agenciji Zapewniania Jakosci, stuzaca opisaniu

charakteru i charakterystyk programow szkolnictwa Wyzszego w danym

Wykwaliﬁkowany praktyk wspierajgcy bezposrednio studentéw w praktycznej
nauce.

Obejmuijg nauki fizjoterapeutyczne, medyczne i inne nauki stosowane w praktyce
w dziedzinie fizjoterapii.
Inicjatywa rzadowa wprowadzona w 1998 r., stuzgca stworzeniy systemu, w

ramach ktérego organizacje brytyjskiej Narodowe;j Stuzby Zdrowia rozliczane sg

za ciggtg poprawe jakosci $wiadczonych ustug.
Deklaracje opracowane w ramach systematycznych procesow, stuzace wsparciu
praktykow i poszczegdblinych oséb w podejmowaniu decyzji w sprawie
odpowiednich form ochrony zdrowia w poszczegdinych obszarach kKlinicznych z
uwzglednieniem indywidualnych okolicznosci i potrzeb.

Krytyczne i analityczne myslenie zwigzane z procesem podejmowania decyzji
Klinicznych.

Fizjoterapeuta wyznaczony do nadzorowania i oceny umiejetnosci Klinicznych
studentéw fizjoterapii odbywajacych praktyki i informowania o nich instytucji
szkolnictwa wyZszego.

Kodeksy opracowywane przez organizacje zawodowe fizjoterapeutéw lub

wigczane do kKrajowych zasad przepisow. Obejmujg zasady etyczne reguty
stanowigce obowigzkowy element praktyki zawodowe;.

Proces rozwiazywania problemoéw w drodze myslenia i wnioskowania.

Podstawowe umiejetnosci wymagane od fizjoterapeuty.

Podziat ro| pomiedzy dwa lub wigkszg liczbe zawodéw zwigzanych z ochrong
Zdrowia.

Przeglad i ocena jakosci opieki, stuzgce identyfikacji obszaréw wymagajacych
poprawy.

Zobowigzanie do korzystania z najlepszych dostepnych dowodow jako zrédia
informacji dla decydentow w Zwigzku z opieka nad osobami, obejmujace
wigczenie indywidualnego profesjonalnego osadu praktykéw do dowodéw
uzyskanych w wyniku systematycznych badan.

Przedstawiciel Zawodu, z ktorym pacjent/$wiadczeniodawca moze kontaktowad
sie bezposrednio w ramach pierwszego kontaktu.

Umiejetnosci wystepujgce powszechnie w réznych zawodach, stuzace poprawie
stanu zdrowia,

Punkt ten zawiera opis minimalnego zakresu oczekiwan, [spetnienie ktérych] jest
niezbedne dla zapewnienia pacjentom/$wiadczeniobiorcom bezpieczenstwa
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Holistyczne podejscie
do zdrowia

Niezalezni praktycy

taczenie réznych
zawoddéw

Teorie uczenia Sig
Nauka przez cate 2 yCie

Doradztwo dia
Studentéw i
wspdipracownikdw

Wielodyscyplinarnosé

N/'edyskrym/nujqca
praktyka

Fizykoterapia /
fizjoterapia

Rozwigzywanie
probleméw

Autonomia zawodowa

Zapewniania jakogci

Procedury kierowania
pacjentéw

Samodzielnie
kierowana nauka

Wymagania ustawowe

Poziom progowy

kompetencji praktyki, wspéinego dia wszystkich zarejestrowanych wykonawcow
zawodu w zréznicowanych warunkach ochrony zdrowia | opieki spoteczne;j.

Postepowanie z pacjentem/éwiadczeniobiorcq uwzgledniajace biologiczne,

spoteczne psychologiczne potrzeby pacjenta w Kontekscie Swiadczenia ustug
medycznych (np. w domu, szpitalu ub przychodni).

Osoby $wiadczgce ustugi profesjonalne pacjentom/éwiadczeniobiorcom
bezposrednio poza tymi, ktére okreslilo panstwo.

Wspbtpraca przédstawicieli dwéch iub wigkszej liczby Zawodow, prowadzaca do
stworzenia nowych Sposobéw prowadzenia pracy.

Ugruntowane koncepcje promociji nauki.

Proces nieustannej nauki i rozwoju, obejmujacy ciggte doskonalenie Zawodowe,
W ktbry zaangazowani muszg by¢ wszyscy (z uwagi na szybkie zmiany).

Zorganizowana grupa kompetentnych ossb udzielajacych porad | wskazdwek.
Wspbtpraca przedstawicieli jednej lub kilku dyscyplin.

Praktyka zawodowa, ramach ktérej poszczegdine osoby, zespoly | organizacje
dgza aktywnie do zag\)varantowania, Ze nikt (a w tym pacjenci, pracownicy stuzby
zdrowia, wspdipracownicy studenci) nie jest traktowany w Sposob bezposredni
lub posrednj gorzej niz inna osoba w tych samych lub podobnych okolicznosciach
Ze wzgledu na wiek, rase, wyznanie, ewentualne skazanie, kulture,
niepemosprawnos'é, pochodzenie etniczne lub narodowe, pteé, stan cywilny, stan
zdrowia, zdrowie psychiczne, narodowos¢, wyglad fizyczny, przekonania
polityczne, fakt odpowiadania za osoby zalezne, orientacje seksualng lub
pochodzenie spoteczne.

Tytuty zawodowe | okreslenia stosowane do opisania praktyki w zawodzie roznig
sie i zalezg w wiekszosci przypadkéw od historycznych korzeni Zawodu w

poszczegdinych krajach cztonkowskich Swiatowej Konfederagji Fizjoterapii.
Najczesciej stosowane sg terminy ‘fizjoterapeuta’ | fizjoterapia’. 7 tego powodu,

Cwiczenia | procesy umozliwiajace studentom Sprawdzenie posiadanej wiedzy |
ukierunkowanie nauki w sposéb umozliwiajacy sformutowanie odpowiedzi na

wiedze studentéw oraz rozwijac ich umiejetnosci koncepcyijne i metodyczne, a
przez to doskonali¢ ich ogoine podejscie do praktyki Zawodowe;j.

Prawo do podejmowania decyzji dotyczacych postepowania z
pacjentem/éwiadczeniobiorcq na podstawie wiasnej wiedzy | doswiadczenia

Zawodowego.

System uznanych procedur wyznaczania standardow, obejmujacy procedury
dotrzymywania standardow,

Procedury te zalezg od kraju. Decydujg o nich miejscowe przepisy, wiadze i
organizacje profesjonalne.

Niezalezna, samodzieinie podejmowana nauka.

Okresiona w przepisach podstawowa wiedza bedaca podstawg dalszej wiedzy i
»modutow umiejetnosci”,

Minimalny standard wyksztalcenia absolwenta kursu dajgcego uprawnienia w
dziedzinie fizjoterapii
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Region Europejski éwiatowej Konfederacji Fizjoterapii

Zatgcznik 4: Czionkowie Grupy Roboczej d/s Edukacji
Regionu Europejskiego Swiatowej Konfederacji
Fizjoterapii
w latach 2000-2003

Antonio Lopes (Portugalia) - Przewodniczacy
Marie Donaghy (Wielka Brytania)

Nina Holten (Dania)

Regina Jetzinger (Austria)

Virgilia Anton (Hiszpania)

lldiko Balogh (Wegry)

Birgitta Bergman (Szwecja)

Czfonkowie Grupy Roboczej d/s Edukacji odpowiadali Za opracowanije Europejskiej Deklaracji Standardéw
w Fizjoterapii,
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Region Europejski Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii

Zatacznik 5: Organizacje czionkowskie Regionu Europejskiego
Swiatowe] Konfederagji Fizjoterapii

Austria Bundesverband der Diplomieren Physiotherapeutlnnen Osterreichs

Belgia Belgijskie Towarzystwo F izjoterapii (AKB)

Bufgaria Butgarskie Towarzystwo Kinezyterapeutéw Rehabilitantow (BAKR)

Chorwacja Chorwackie‘-’ Towarzystwo F iZjoterapeutéw

Cypr Cypryjskie Towarzystwo Fizjoterapeutow

Republika Czeska Zwigzek Fizjoterapeutow Republiki Czeskigj

Dania Danske Fysioterapeuter (DK)

Estonia Estorskie Towarzystwo Fizjoterapeutow (EKA)

Finlandia Finskie Towarzystwo F izjoterapeutow (FAP)

Francja Fédération Frangaise des Masseurs Kinésithérapeutes Reéducateurs (FFMKR)

Niemcy Deutscher Verbang fur Physiotherapie-Zentralverband der
Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) ev

Gregja Panhelleriskie Towarzystwo Fizjoterapeutow (TA)

Wegry Stowarzyszenie Wegierskich Fizjoterapeutow (AHP)

Islandia Félag Islenskra Sjukrathjaifara (FIS)

Ihandia Irlandzkie Towarzystwo Zawodowych F iZjoterapeutéw (ISCP)

lzras/ lzraelska Organizacja Fizjoterapeutow (IOP)

Whochy Wioskie Towarzystwo F izjoterapeutow (AIFI)

totwa Lotewskie Towarzystwo Fizjoterapeutow

Liban Stowarzyszenie Fizjoterapeutéw w Libanie (OPTL)

Lichtenstein Physiotherapeuten Verband Fuerstentum Liechtenstein (PVFL)

Litwa Litewskie Towarzystwo F iZjoterapeutow

Luksemburg Luksemburskie Towarzystwo Kinezyterapeutéw (ALK)

Malta Maltanskie towarzystwo F izjoterapeutow (MAP)

Holandia Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF)

Norwegia Norske Fysioterapeuters Forbund (NFF)

Polska Polskie Towarzystwo Fizjoterapii -~ SP 7oz Zaktad Rehabilitacji

Portugalia Portugalskie Towarzystwo Fizjoterapii (APF)

Rumunia Rumunska Federacja Fizjoterapii (RFPT)

Serbia i Stowarzyszenie Fizioterapeutéw Serbii i Czarnogéry (APTS&Mn)

Czarnogéra

Hiszpania Hiszparnskie Towarzystwo Fizjoterapeutow (AEF)

Stowenia Stoweriskie Towarzystwo F izjoterapeutow (SAP)

Szwecja Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR)

Szwajcaria Szwajcarska Federacja Fizjoterapeutow (FSP)

Turcja Turecka Organizacja Fizjoterapii (TPTO)

Wielka Brytania Stowarzyszenie Zawodowe F izjoterapeutow (CsP)

Dodatkowe informacje dostepne na stronje: www.physio-europe.org
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