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Physioprophylaxis is a health service provided by physiotherapists as part of their professional work. The
main aim of physioprophylaxis is to prevent, slow down or reverse the effects of disease and abnormal
lifestyles.

A total of 563 medical professionals participated in the study, including 458 women and 105 men.
Data were obtained using a proprietary survey questionnaire using the PAPI method.

The vast majority of respondents have not encountered the very concept of physioprophylaxis in
their professional work. Among those over 40, awareness of the term is twice as low as among younger
people. More than half of the respondents (59%) could not identify what the term refers to.
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Wstep

Wspolczesne wyzwanie zdrowia publicznego, takie jak starzenie sie spoleczenstwa,
wzrost choréb cywilizacyjnych oraz rosnace koszty opieki zdrowotnej, powoduja,
ze profilaktyka zdrowotna zyskuje na znaczeniu. W tym kontekscie coraz czesciej
podkresla sie role fizjoprofilaktyki, czyli dziatan profilaktycznych podejmowanych
przez przedstawicieli zawodéw medycznych (Kubinska i Zaworski, 2018; Kubin-
ska, Zaworski, Mysula i in., 2020; Kubinska, Zaworski i Shpakou, 2020).

Fizjoprofilaktyka to $wiadczenie zdrowotne realizowane gtéwnie przez fizjote-
rapeutéw w ramach pracy zawodowej. Do zdefiniowania i rozpowszechnienia tego
pojecia przyczynita sie Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(2015). Gléwnym celem fizjoprofilaktyki jest zapobieganie, spowalnianie lub co-
fanie skutkéw choroby oraz nieprawidlowego stylu zycia, w tym przeciwdzialanie
wystepowaniu wad postawy, spowalnianie skutkdw procesu starzenia si¢ czy zapo-
bieganie wykonywaniu procedur medycznych, np. zabiegéw operacyjnych, przed
wyczerpaniem mozliwosci leczenia zachowawczego (Kubinska i Zaworski, 2018).
Wyrézniamy fizjoprofilaktyke pierwotng i wtérna (Kubinska, Zaworski, Mysula
iin., 2020). Pierwsza z nich to dzialania obejmujace wczesng diagnostyke choréb
rozwojowych oraz cywilizacyjnych i zmniejszajace ryzyko ich wystepowania. Fi-
zjoprofilaktyka wtorna ma na celu zapobieganie skutkom choroby, ktéra juz zo-
stala zdiagnozowana (Kubinska, Zaworski i Shpakou, 2020). Definicje oraz zakres
prowadzenia dziatalnosci fizjoprofilaktycznej na réznych poziomach w sposéb
szczegdtowy opisano takze w Uchwale nr 384/1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeu-
tow z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie przyjecia definicji oraz zakresu prowadzenia
dzialalnosci fizjoprofilaktycznej (2019).

Ide¢ wprowadzenia fizjoprofilaktyki mozna odnie$¢ do zasady gloszonej juz
w starozytnosci przez Hipokratesa: ,,Lepiej zapobiegad, niz leczy¢”. Dzialania z za-
kresu fizjoprofilaktyki sa kluczowe w poprawie czy tez utrzymaniu dobrej jakosci
zycia wérod pacjentoéw oraz calego spoteczenstwa. Od 2016 roku, kiedy to uprawo-
mocnifa si¢ ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, kazdy przedstawiciel tego zawodu
ma obowiazek prowadzi¢ dzialania z zakresu fizjoprofilaktyki, m.in. promowac
aktywno$¢ fizyczng, zajmowac si¢ edukacja zdrowotng, diagnostyka i eliminowa-
niem czynnikéw ryzyka (Kubinska, Zaworski, Mysula i in., 2020; Kubinska, Za-
worski i Shpakou, 2020; Kubinska i in., 2021).

Warto podkresli¢, ze fizjoprofilaktyka stanowi integralny element podejscia ho-
listycznego do zdrowia, obok takich obszaréw jak: prawidiowe odzywianie, suple-
mentacja, regularne badania lekarskie oraz aktywnos$¢ fizyczna (Kubinska, Zawor-
ski, Mysula i in., 2020, Kubinska, Zaworski i Shpakou, 2020, Kubinska i in., 2021).
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Badania naukowe wskazuja, ze systematyczne dzialania fizjoprofilaktycz-
ne, tj. ¢wiczenia korekcyjne, edukacja zdrowotna, prewencja urazéw, skutecznie
zmniejszaja ryzyko choréb ukladu ruchu i poprawiajg jakos¢ zycia pacjentéw
(Calvo-Munoziin., 2012, Gajos i in., 2016; Kubinska i in., 2021). Mimo to $wiado-
mos¢ spoteczna w tym zakresie pozostaje stosunkowo niska, a sama fizjoprofilak-
tyka jest rzadko postrzegana jako odrebne §wiadczenie zdrowotne.

Cel

Celem badania byla ocena znajomosci terminu fizjoprofilaktyka wsréd przedsta-
wicieli pracownikéw ochrony zdrowia $wiadczacych ustugi w szpitalach na terenie
wojewddztwa tédzkiego i niebedacych fizjoterapeutami.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczylo 563 pracownikéw medycznych, w tym 458 kobiet i 105
mezczyzn. Wsrdd nich znalezli si¢ lekarze, personel pielegniarski oraz przedsta-
wiciele innych profesji medycznych, tj. polozne, ratownicy medyczni, farmaceu-
ci, opiekunowie medyczni, diagnosci laboratoryjni oraz psychologowie. Badanie
zostalo przeprowadzone w 2019 roku, w 29 szpitalach wojewddztwa 16dzkiego,
zaréwno specjalistycznych, jak i ogélnych o wszystkich stopniach referencyjnosci.

Dane pozyskano za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety przy zastoso-
waniu metody PAPI (Paper and Pencil Interview). Badacze, po wcze$niejszym uzy-
skaniu pisemnej zgody na przeprowadzenie badania od dyrektora danej placowki,
odwiedzali osobiscie szpitale w wojewddztwie 16dzkim i zbierali dane w sposéb
bezposredni poprzez wreczenie respondentom formularza ankiety w formie pa-
pierowe;j.

Kwestionariusz ankiety zawieral pytania dotyczace plci, wieku, miejsca za-
mieszkania, stazu pracy, wykonywanego zawodu, wyksztalcenia oraz miejsca pra-
cy, ktére mialy na celu charakterystyke grupy badanej oraz pytania dotyczace fizjo-
profilaktyki. Kwestionariusz zawieral pytania zamkniete z wyborem pojedynczym
oraz pytanie otwarte: ,,Czego Pana/Pani zdaniem dotyczy fizjoprofilaktyka?”

Opracowanie statystyczne wykonane zostalo w programie SPSS Statistics.
Dane analizowano za pomocg podstawowych narzedzi statystycznych oraz testu
chi-kwadrat dla zmiennych zaleznych. Za istotny statystycznie uznano poziom
istotnosci p < 0,05.
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Wyniki

Grupe badang scharakteryzowano pod wzgledem pici, wieku, miejsca zamieszka-
nia, stazu pracy, wykonywanego zawodu oraz wyksztalcenia/tytulu zawodowego.
Kobiety stanowily zdecydowang wigkszos¢ badanej grupy (81,3%), a ponad poto-
wa (66,6%) to osoby w wieku powyzej 40 lat. Respondenci to gléwnie przedsta-
wiciele $rodowiska lekarskiego (20,6%) i personelu pielegniarskiego (63,1%). Az
68,4% ankietowanych pracowato w zawodzie 10 lat lub wigcej. Pod wzgledem wy-
ksztalcenia najczesciej byli to magistrowie/lekarze (41,7%) oraz licencjaci (37,8%).
Charakterystyke grupy badanej w sposéb zbiorczy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy, N = 563

Czynnik charakteryzujacy grupe Badany czynnik n %
Ple¢ Kobieta 458 81,3
Mezczyzna 105 18,7
Wiek 24-30 lat 98 17,4
31-39 lat 90 16
40-50 lat 187 33,2
>50 lat 188 33,4
Miejsce zamieszkania wie$ 122 21,7
miasto do 50 000 mieszkancow 129 22,9
miasto od 50 001 do 100 000 mieszkancow 62 11
miasto od 100 001 do 250 000 mieszkaicow 29 5,2
miasto powyzej 250 000 mieszkancow 221 39,3
Staz pracy mniej niz 1 rok 19 34
1 rok lub wiecej niz 1 rok, ale mniej niz 5 lat 85 15,1
5 lat lub wiecej niz 5 lat, ale mniej niz 10 lat 74 13,1
10 lat lub wiecej 385 68,4
Zawod lekarz 116 20,6
personel pielegniarski 355 63,1
pozostaly personel medyczny 92 16,3
Wyksztalcenie/tytul naukowy technik 86 15,3
licencjat 213 37,8
magister/lekarz 235 41,7
doktor, doktor habilitowany, profesor 29 5,2

Adnotacja. Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw nie zetknela si¢ w swojej pracy zawo-
dowej z samym pojeciem fizjoprofilaktyki (365 osdb, tj. 64,8%). Warto zwrocic
uwage, ze wigcej osob korzystato z ustug fizjoterapeuty (268 osob; 47,6%), niz
spotkalo sie z tym terminem (198 os6b; 35,2%) — wykres 1.

Wykres 1

Rozktad odpowiedzi ankietowanych na pytania: Czy slyszal/-a Pan/Pani o fizjoprofilaktyce? Czy
korzystat/-a Pan/Pani z ustug fizjoterapeuty? N = 563
400 365
350
300
250
198
200
150
100

50

Czy styszat/- a Pan/Pani o fizjoprofilaktyce?  Czy korzystat/-a Pan/Pani z ustug fizjoterapeuty?
Tak mNie

Adnotacja. Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wyniki pokazaly, iz czgsciej z ustug fizjoterapeuty korzystaja osoby powyzej
40 roku zycia (197 oséb, blisko 78% sposréd badanych, ktorzy deklarowali, iz ko-
rzystali z ustug fizjoterapeuty. Moze to by¢ zwiagzane z wystepowaniem dysfunkcji
w obrebie uktadu ruchu, obcigzeniem pracg oraz wystepowaniem innych scho-
rzen. Zaobserwowano réwniez istotng statystycznie réznice pomiedzy wiekiem
respondentow a korzystaniem z ustug fizjoterapeuty (x*(3) = 16,85; p = 0,001) -
tabela 2.

Tabela 2

Czy korzystal/-a Pan/Pani z ustug fizjoterapeuty? — rozktad odpowiedzi respondentéw w podziale na
poszczegilne grupy wiekowe, N = 563

Nie Tak

Wiek n =295 n =268
24-30 lat 66 33
31-39 lat 52 38
40-50 lat 98 89
>50 lat 79 108

Adnotacja. Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Analiza odpowiedzi badanych pozwolita na zaobserwowanie, ze w kazdej gru-
pie wiekowej zdecydowana wigkszo$¢ nie spotkata sie z pojeciem fizjoprofilaktyka.
Ponadto w grupie 0séb po 40 roku Zycia swiadomos¢ istnienia tego terminu byta
nizsza niz u os6b mlodszych (wykres 2). Nie wykazano istotnych statystycznie za-
lezno$ci miedzy grupa wiekowa a odpowiedzig na pytanie o znajomos¢ tego ter-
minu (x*(3) = 2,703; p = 0,440).

Wykres 2
Rozktad odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czy styszat/-a Pan/Pani o fizjoprofilaktyce?” w poszcze-
golnych grupach wiekowych; N = 563

501t N >

61

4050 ot TR 123
64
3130 T -

38
24-30 lat 63
36
0 20 40 60 80 100 120 140

mNie = Tak

Adnotacja. Zrédto: opracowanie wlasne.

Wedlug otrzymanych wynikéw co drugi z badanych lekarzy (53%) deklarowal,
ze nie slyszal o fizjoprofilaktyce. Podobnie ponad potowa badanego personelu pie-
legniarskiego (71%) oraz pozostalego personelu medycznego (62%) nie zetkneta
sie z tym okreéleniem (tabela 3). Wyniki analizy wykazaly istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy wykonywanym zawodem a swiadomoscig istnienia terminu
fizjoprofilaktyki (x*(2) = 22,22; p < 0,001).

Tabela 3
~Czy slyszal/-a Pan/Pani o fizjoprofilaktyce?” - rozktad odpowiedzi respondentow w podziale na po-
szczegolne zawody medyczne, N = 563

Zawod n Tak % n % N Nie % n % N
Lekarze 116 61 53 11 55 47 10
Personel pielegniarski 355 102 29 18 253 71 45
Pozostaly personel medyczny 92 35 38 6 57 62 10

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Dokladnej analizie statystycznej poddano réwniez odpowiedzi responden-
tow na powyzsze pytanie w stosunku do deklarowanego stazu pracy - nie wyka-
zano jednak istotnych statystycznie roznic (x*(2) = 3,299; p = 0,348).

Sposrdéd badanych jedynie 230 respondentdéw udzielito odpowiedzi na pytanie,
czego dotyczy fizjoprofilaktyka. Najczesciej wskazywali oni, Ze jest to zapobieganie
powstawaniu zaburzen ukladu ruchu (76 oséb), edukacja pacjenta i promowanie
aktywnosci fizycznej (65 osob) oraz zmniejszenie ryzyka powstawania urazéw
(36 0s6b). Pozostali ankietowani (333 osoby) nie potrafili okresli¢, czego doty-
czy ten termin - stanowig oni ponad polowe respondentéw (59%). Nie wykazano
istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy wykonywanym zawodem a zakresem,
w jakim badany rozumie pojecie fizjoprofilaktyki — odpowiedzi byly podobnie
rozlozone we wszystkich trzech grupach (x*(10) = 7,25; p = 0,702) — wykres 3.

Wykres 3
Zakeres fizjoprofilaktyki w opinii badanych pracownikow opieki medycznej, n = 230

Zapobieganie powstawaniu zaburzen

ukfadu ruchu 39

F

28

3
Zwigkszenie odpornosci organizmu L 3 11

1
Przeciwdziatanie powstawaniu powiktan 5 9

Zmniejszenie ryzyka powstawania urazéw 23

4
6
6
5

Usprawnianie pacjenta

Edukacja pacjenta i promowanie
aktywnosci fizycznej

0 10 15 20 25 30 35 40 45

16

9
9

40
9

Pozostaty personel medyczny Personel pielggniarski  ®Lekarz

Adnotacja. Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Autorzy badan naukowych niejednokrotnie podkreslaja, jak kluczowa jest fizjo-
profilaktyka w procesie leczenia wielu jednostek chorobowych, m.in. u dzieci
z cukrzycg typu 1 (Zaworski i in., 2019), gdzie regularna aktywno$¢ fizyczna oraz
przeciwdzialanie skutkom choroby pozwala na poprawe jakosci Zycia, zmniej-
szenie zapotrzebowania na insuline i zmniejszenie ryzyka incydentéw sercowo-
-naczyniowych (Zaworski i in., 2019). U pacjentéw z zespolem bélowym krego-
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stupa dzialania fizjoprofilaktyczne réwniez sg skuteczne, a wéréd nich dominuja:
aktywno$¢ fizyczna i edukacja zwigzana z prawidlowa ergonomia pracy (Cabak
i Kaminski, 2022). Fizjoprofilaktyka stanowi takze prewencj¢ urazéow w réznych
dyscyplinach sportowych (Rytelewski i in., 2023). Jej szerokie zastosowanie po-
twierdza, jak istotna jest wiedza w tym zakresie, dlatego warto, aby byla znana nie
tylko fizjoterapeutom, ale takze innym przedstawicielom zawod6éw medycznych.

Powroét pacjenta przebywajacego w szpitalu do zdrowia i sprawnosci to ztozo-
ny proces, w ktérym uczestniczy caly zespol terapeutyczny skladajacy sie z roz-
nych profesjonalistow, takich jak lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog
(Nalepa i in., 2017; Sienkiewicz i in., 2016). Aby ten proces przebiegal sprawnie
i z korzyscig dla pacjenta, tworzacy go specjalisci powinni zna¢ wzajemnie zakres
swoich kompetencji. Niewatpliwie moze to wplynac¢ na jakos¢ wspdtpracy oraz
komunikacji (Nalepa i in., 2017; Wilk i in., 2021).

Przeprowadzone badanie mialo na celu oceni¢ znajomos¢ terminu fizjoprofilak-
tyka wérdd personelu medycznego pracujacego w placéwkach szpitalnych. Odpo-
wiedzi ankietowanych pokazaly, iz znajomos¢ tej terminologii nie jest na zadowala-
jacym poziomie. Prawie 65% badanych nie styszalo o tym $wiadczeniu zdrowotnym.
Najwigksze braki odnotowano w grupie pielegniarek oraz pozostatego personelu
medycznego, co moze $wiadczy¢ o brakach w edukacji przed- i podyplomowej. Do-
datkowo zaobserwowano, ze ponad 66% badanych po 40 roku Zycia nie styszalo o fi-
zjoprofilaktyce. Nie zaobserwowano istotnosci statystycznej, analizujac wyniki pod
wzgledem wieku (p = 0,440), warto jednak podkresli¢, ze wraz z wiekiem wiedza
o fizjoprofilaktyce w badanej grupie przedstawicieli zawodéw medycznych malata.
Jedynie 41% sposrdd badanych zdefiniowalo samodzielnie termin fizjoprofilaktyka.
Najczedciej wskazywano, iz jest to: edukacja pacjenta i promowanie aktywnoéci fi-
zycznej, zapobieganie powstawaniu zaburzen ukladu ruchu oraz zmniejszanie ryzy-
ka powstawania urazéw. Pomimo iz definiowanie przez badanych bylo prawidlowe,
to niepokojace jest to, ze mniej niz polowa pracownikéw ochrony zdrowia uczest-
niczacych w badaniu znala to pojecie. Nie wykazano istotnych statystycznie roznic
pomiedzy wykonywanym zawodem a znajomoscig zakresu dzialan fizjoprofilaktyki
(p = 0,702), natomiast Swiadomos$¢ istnienia tego terminu wykazata istotna staty-
stycznie zalezno$¢ pomigdzy wykonywanymi zawodami (p < 0,001).

Kolejnym istotnym spostrzezeniem jest czestsze korzystanie z ustug fizjote-
rapeuty przez osoby powyzej 40 roku zycia, co moze sugerowac, ze interwencje
fizjoterapeutyczne traktowane sg gtéwnie jako dzialania nastepcze wobec choroby
lub urazu. To potwierdza koniecznos¢ podjecia dzialann w obszarze promocji zdro-
wia i zapobiegania dysfunkcjom ruchowym, zanim pojawig si¢ pierwsze objawy
(Gajos iin., 2016).
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Fizjoprofilaktyka stanowi element profilaktyki nalezacy do kompetencji fizjo-
terapeutow, jednak dla dobra procesu terapeutycznego przedstawiciele innych za-
wodoéw medycznych powinni zna¢ jej definicje i zakres oddziatywan (Czechowska
i Karbowiak, 2022). Dzigki temu mogliby réwniez edukowaé pacjentow, a eduka-
cja w zakresie dbania o zdrowie nalezy do obowiazkéw wszystkich przedstawicieli
profesji medycznych (Kubica i in., 2010; Niewiadomski i Talarska, 2014). Bada-
na grupa utozsamiala jednak profilaktyke gléwnie z zapobieganiem zaburzeniom
ukladu ruchu i edukacjg pacjenta, co jest zgodne z literaturg (Kubinska i Zawor-
ski, 2018; Kubinska, Zaworski, Mysula i in., 2020; Kubinska, Zaworski i Shpakou,
2020; Kubinska i in., 2021), ale uyjmuje pojecie jedynie fragmentarycznie. Brakuje
podejscia holistycznego, ktore taczytoby fizjoterapie z dieta, badaniami diagno-
stycznymi czy wsparciem psychologicznym.

Na tle badan migdzynarodowych wyniki polskich respondentéw wpisuja
sie w szerszy obraz niskiej swiadomosci fizjoprofilaktyki. Kubinska i in. (2021)
zwracajg uwage, ze w populacji 0séb 50+ z Polski i Ukrainy znajomo$¢ dziatan
fizjoprofilaktycznych réwniez byta ograniczona, a aktywnos¢ fizyczna traktowa-
na byla raczej jako element stylu zycia niz jako formalne $wiadczenie zdrowotne
(Kubinska i in., 2021). Podobnie w badaniach hiszpanskich (Calvo-Muiioz i in.,
2012) interwencje fizjoterapeutyczne w zakresie prewencji zaburzen uktadu ruchu
u dzieci i mlodziezy charakteryzowaly si¢ niskg rozpoznawalnoscia poza srodo-
wiskiem fizjoterapeutéw. Poréwnania te sugeruja, ze niski poziom $wiadomosci
nie jest problemem jednostkowym czy nardowosciowym, lecz ma charakter syste-
mowy i wigze sie z globalnym niedocenieniem dzialan prewencyjnych w obszarze
fizjoterapii oraz calym systemie ochrony zdrowia.

Na podstawie analizy wynikéw plynacych z przeprowadzonego badania stwier-
dza sie, ze pojecie fizjoprofilaktyki nie jest w pelni znane przez personel medyczny
pracujacy w szpitalach na terenie wojewddztwa todzkiego. Dlatego zaleca si¢ pod-
jecie dziatan edukacyjnych w tym zakresie skierowanych do pracownikéw ochrony
zdrowia oraz pacjentéw. Majac na uwadze to, ze fizjoprofilaktyka obejmuje czynno-
$ci, ktére przeciwdzialtajg negatywnym skutkom procesu chorobowego, warto roz-
wazy¢ umozliwienie fizjoterapeutom formulowania zalecen dla pacjentéw na karcie
informacyjnej po zakonczeniu leczenia szpitalnego. Zalecenia lekarskie, pielegniar-
skie czy tez dotyczace zywienia sg standardowg procedurg podczas wypisu pacjen-
tow. Wszystkie zawody medyczne, w tym fizjoterapeuci, s3 rownie wazne w procesie
terapeutycznym pacjentow. Dlatego warto, aby po zakonczeniu leczenia szpitalne-
go na karcie informacyjnej dla pacjenta znalazly si¢ nie tylko zalecenia od lekarza
i pielegniarki dotyczace farmakologii, dalszego planu leczenia, dbania o rane czy tez
zalecenia dietetyczne, ale takze zalecenia od fizjoterapeuty. Dzigki temu edukacja
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pacjentow i $wiadczenie fizjoprofilaktyki staloby sie bardziej kompletne i efektywne.
Takie rozwigzanie zdecydowanie zwiekszy wiedzg oraz swiadomos$¢ na temat $wiad-
czenia, jakim jest fizjoprofilaktyka wsrdéd personelu medycznego oraz pacjentow.
Dodatkowo jest to zmiana, ktora nie wymaga wielkiej rewolucji w procesie opieki
szpitalnej oraz nie naraza szpitali zatrudniajacych fizjoterapeutéw na gwaltowny
wzrost kosztow, a moze przyczynic si¢ do lepszego wykorzystania zasobow i popra-
wy jakosci opieki nad pacjentem. Warto$cia dodana w tym rozwigzaniu jest tez pod-
niesienie rangi zawodu fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym, a takze szerzenie
wiedzy na temat ergonomii pracy, aktywnosci fizycznej oraz zdrowego stylu zycia
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb pacjenta. Starzejace si¢ spoleczenstwo
(Grajewska i Rysiak, 2023) oraz zwiekszona zachorowalnos¢ na takie choroby jak:
otylos¢, cukrzyca, choroby serca, depresja (Sacharczuk, 2020), s3 w ocenie badaczy
dodatkowym argumentem przemawiajacym za korzyscig wprowadzenia zalecen od
fizjoterapeuty dla pacjentéw przy wypisie ze szpitala.

Podsumowujac, przeprowadzone badania wskazuja na konieczno$¢ systema-
tycznego wiaczenia fizjoprofilaktyki do praktyki klinicznej i profilaktyki zdrowot-
nej poprzez: wlaczenie tresci dotyczacych fizjoprofilaktyki do programow ksztat-
cenia wszystkich zawodéw medycznych, tworzenie interdyscyplinarnych zespotéw
zajmujacych sie promocja zdrowia z udzialem fizjoterapeutéw, rozwoj kampanii
edukacyjnych skierowanych do pacjentéw oraz poszerzenie zakresu publicznie fi-
nansowanych programéw profilaktycznych o $wiadczenia fizjoprofilaktyczne.

Nalezy podkredli¢ ograniczenia przeprowadzonego badania. Kwestionariusz
zawieral stosunkowo waski zakres pytan kwestionariusza, co nie pozwolito na po-
glebiong analize postaw, motywacji respondentéw oraz barier zwigzanych z ba-
danym terminem. W przysztosci wskazane sg badania zaréwno o charakterze ja-
kosciowym, jak i ilosciowym, ktére umozliwig pelniejsze uchwycenie spotecznych
i zawodowych uwarunkowan niskiej sSwiadomosci w zakresie tego pojecia, a takze
umozliwig uwidocznienie potencjatu fizjoprofilaktyki w praktyce klinicznej oraz
promocji zdrowia publicznego. Warto takze uwzgledni¢ perspektywe pacjentéw,
co umozliwi poréwnanie oczekiwan spotecznych z praktyka kliniczng.

Whioski

1. Poziom $wiadomosci pojecia fizjoprofilaktyka wéréd przedstawicieli zawo-
dow medycznych pozostaje niski, przy czym najwigkszy deficyt obserwuje
sie w grupie pielegniarek i pozostalego personelu medycznego.
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2. Fizjoprofilaktyka postrzegana jest fragmentarycznie, gtéwnie w kontekscie
ukladu ruchu i procesu rehabilitacji.

3. Brak jednoznacznego rozumienia zakresu fizjoprofilaktyki wéréd respon-
dentéw dowodzi, iz pojecie to nie jest wystarczajagco ugruntowane ani
w praktyce klinicznej, ani w §wiadomosci zawodowej. Konieczne zatem jest
wlaczenie fizjoprofilaktyki do programéw ksztalcenia i praktyki interdy-
scyplinarne;j.

4. Potrzebne sg dalsze badania, ktére pozwola uchwyci¢ motywacje i postawy
wobec fizjoprofilaktyki oraz spoteczne uwarunkowania niskiej $wiadomo-
$ci w tym zakresie.
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