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Recenzja dysertacji mgr Krzysztofa Handkiewicza ,Ksztalcenie i rozwéj zawodowy
fizjoterapeutéw w Polsce i w Niemczech” przygotowanej pod kierunkiem

dra hab. Mariusza Druzbickiego, prof. UR.

Przedstawiona do oceny dysertacja podejmuje temat wazny i aktualny. Naukowe
rozwazania wokol przygotowania i doskonalenia zawodowego w zakresie fizjoterapii w Polsce
i w Niemczech nalezy doceni¢ zaréwno z perspektywy toczacych sie¢ w naszym i w innych
krajach dyskusji na ten temat, jak rowniez biorac pod uwage pedagogiczng refleksje wokoét
problematyki poréwnywania systemow ksztalcenia w obu krajach. Rosngca liczba
absolwentow kierunkéw fizjoterapeutycznych oraz uczestnikoéw szkolef specjalistycznych i
kursow stanowi odpowiedZz na coraz wigksze zapotrzebowanie starzejgcego  sie,
przepracowanego 1 schorowanego spoleczenstwa. Wydluzenie czasu zycia, choroby
cywilizacyjne, stres, niewlasciwe proporcje pomiedzy pracg a wypoczynkiem, a w ostatnich
miesigcach roéwniez globalne zagrozenia przyczyniaja si¢ wigkszej dbatosci o zdrowie, a zatem
rowniez podnosza atrakcyjno$¢ i spoteczng uzyteczno$¢ zawodu fizjoterapeuty. Wszelkie
dzialania zmierzajgce do poprawy systemu ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
fizjoterapeutéw zastuguja na uznanie. Dlatego, wyznaczona do roli recenzenta przez Rade
Naukowg Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie uchwalg z
dnia 15.10.2020r., z zainteresowaniem przeczytalam rozprawe autorstwa mgr Krzysztofa

str. 1



Handkiewicza i przeprowadzitam niniejszg oceng. Promotorem w przewodzie doktorskim jest
dr. hab. Mariusz Druzbicki, prof. UR, a promotorem pomocniczym dr hab. Agnieszka Guzik
prof. UR.

Przedstawiona do recenzji dysertacja liczy 216 stron. Sklada si¢ ze wstepu, wykazu
zastosowanych skrotow, trzech obszernych rozdziatow, zakonczenia, streszczenia w j. polskim
i w j. angielskim, spisu bibliograficznego oraz aneksu, w sktad ktorego weszly: spis 39 tabel i
76 rycin zawartych w pracy oraz narzgdzie badawcze w wersji polsko i niemieckojezyczne;.
Bogata bibliografia liczy 163 pozycje, w tym 68 obcojezycznych (gléwnie w jezyku
niemieckim i angielskim). Budowe rozprawy oceniam poprawnie. Struktura pracy jest
przejrzysta, logicznie spdjna, jezyk poprawny. Bardzo dobrze dobrana literatura wskazujaca na
szerokie zainteresowania Doktoranta oraz na dobre rozeznanie w aktualnym pismiennictwie z
zakresu tematycznego rozprawy. Niezaprzeczalnym walorem przedstawionej do oceny
dysertacji jest polaczenie dyskursu naukowego z realng praktykag i doswiadczeniem
zawodowym Doktoranta. Poruszana problematyka wyplywa z Jego osobistych do§wiadczen i
zainteresowan. Uwazam, ze rozprawa moze zosta¢ wykorzystana w procesie modyfikacji
programow ksztalcenia fizjoterapeutow zaré6wno w Polsce jak réwniez w Niemczech i w ten
sposob przyczyni¢ si¢ do wzbogacenia i poprawy niektérych elementéw systemow ksztalcenia
1 doskonalenia zawodowego.

Rozdziat pierwszy — ,,Zarys ustalen teoretycznych dotyczacych fizjoterapii w Polsce i
Niemczech” skiada si¢ z czterech czg$ci, w ktorych kolejno zostaty oméwione zagadnienia
dotyczgce: uwarunkowan historycznych i filozoficznych zwigzanych z fizjoterapig (1.1),
specyfikg zawodu fizjoterapeuty w Polsce i w Niemczech (1.2), systeméw ksztalcenia (1.3) i

doskonalenia zawodowego fizjoterapeutéw (1.4) w obu krajach.

Doktorant zarysowat historyczne zrodta wspotczesnej fizjoterapii, przytoczyt pierwsze sposoby
leczenia schorzen za pomocg niskich temperatur, réznorodne formy ruchu, pozycji statycznych,
wlozeniowych, stosowanie wyciggow, éwiczen gimnastycznych i masazu. Powolujgc si¢ na
literatur¢ podat przyktady tego typu dziatan w starozytnych Chinach, Egipcie, Persji i Grecji.
Podatl przyktady stosowania przez Hipokratesa kuracji klimatycznych, diet, kapieli, masazu,
spacerow oraz ¢wiczen gimnastycznych, ktére mozna uzna¢ za dzialania prekursorskie w
stosunku do dzisiejszej fizjoterapii. Nastgpnie w syntetyczny sposéb omowit rozwdj nauki w
obszarze anatomii i fizjologii oraz doskonalenie narzedzi wspomagajacych (np. petli
wyciggowej) i gimnastyki lecznicze] w epoce Renesansu. Podkreslit role Laurenta Jouberta

w zakresie uzupelnienia programu studiow medycznych o gimnastyke lecznicza na
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Uniwersytecie w Montpellier, przytoczyl osiagnigcia Francisa Glissona w obszarze fizjologii
ruchu. Nastgpnie przedstawil przykladowe osiggniecia polskiego lekarza z przetomu XVI w.,
prekursora gimnastyki leczniczej Wojciecha Oczko. Kolejny przytoczony w dysertacji polski
lekarz i filozof to Sebastian Petrycy. W tym miejscu zwracam uwage usterke ( Petrycy a nie
Patrycy), ktorg traktuje jako na drobny blad literowy. Nastepnie przytoczone zostaty podstawy
terminologiczne rozprawy. Definicja fizjoterapii jako kompleksowego procesu majgcego na
celu przywrocenie pacjenta do maksymalnie mozliwej sprawnosci (J. Aleksandrowicz),

rozwazania na temat relacji pomi¢dzy fizjoterapig a rehabilitacijg.

Doceniam poruszony i rozbudowany w dalszych czgsciach dysertacji, wazny watek, zwigzany
z trzema stanowiskami wobec celu i zakresu fizjoterapii. Stanowiska te, zwane modelami
(biomedycznym, humanistycznym i holistycznym) zostaty omowione i poddane krytyce z
uwzglednieniem sgdéw prezentowanych w literaturze, jak réwniez wiasnych spostrzezen
doktoranta opartych na wlasnej praktyce fizjoterapeutycznej. Z przedstawionej krytyki wytania
si¢ identyfikacja doktoranta z modelem holistycznym, ktéry uwzglednia 1aczenie wiele
aspektow funkcjonowania cztowieka: cielesnego, psychicznego, duchowego, spolecznego.
Wybor tego modelu, uwzgledniajacego szeroki zakres oddzialywania pomigdzy fizjoterapeuts
a pacjentem, wysoka jakos¢ techniczng prowadzonej terapii, wymiar spoleczny oraz

poszanowanie autonomii pacjenta, uwazam za stuszny.

Podrozdzial 1.2 stanowi charakterystyke zawodu fizjoterapeuty w Polsce i w
Niemczech. Kolejno przedstawiono w nim transformacje rynku pracy oraz wynikajgce z tej
zmiany wymagania i oczekiwania wobec fizjoterapeutow w Polsce i w Niemczech, jak rowniez
nakreslono perspektywe europejska tego zawodu. W dalszej czesci opisano uregulowania
prawne wykonywania tego zawodu w Polsce i w Niemczech, co stanowi dobrg podstawe do
omowienia organizacji systemow ksztalcenia obowigzujgcych w obu krajach w podrozdziale
1.3. autor nastepnie odnidst si¢ do Europejskich Ram Kwalifikacji oraz szczegélowo opisat
systemy ksztalcenia w Polsce i w Niemczech. Nastepnie szczegélowo przedstawil system

szkolnictwa wyzszego w obu krajach.

Ostatni podrozdzial teoretyczny (1.4) poswigcony zostat analizie systemu doskonalenia
zawodowego fizjoterapeutow. Autor omawia w nim kolejno: kompetencje i kwalifikacje
zawodowe, model kompetencyjny fizjoterapeuty w perspektywie europejskiej, uwarunkowania

kariery zawodowe;j fizjoterapeutow zwracajac szczegolng uwage na ksztatcenie podyplomowe.
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Do tych czg$ci dysertacji nie mam uwag. Uwazam, ze materiat badawczy zgromadzony zostat
w sposob rzetelny. Cheiatabym w tym miejscu zaznaczy¢ pewien niedosyt czytelnika zwigzany
z waskim 1 raczej wybidrczym opracowaniem watkoéw historycznych. Doktorantowi
chciatabym postawi¢ nastgpujacy problem: jakie podstawy wspotczes$nie rozwijajgcej sie
fizjoterapii mozna odnalezé w Sredniowieczu? Chcialabym przy tym zaznaczy¢, ze tresci
przedstawione w rozdziale pierwszym rozprawy stanowig wystarczajaca podstawe do

opracowania planu badawczego.

Rozdziat drugi zawiera opis projektu badawczego. W pierwszej jego czesci w sposéb
poprawny przedstawione zostaje uzasadnienie podjecia badan. Sformutowany gtéwny problem
badawczy dotyczy podobienstw i réznic w ksztalceniu i rozwoju zawodowym fizjoterapeutow
w Polsce i w Niemczech. W pracy zostaly okreslone nastepujace szczegdtowe problemy

badawcze:

1. Sprawdzenie spojnosci systemow ksztatcenia fizjoterapeutow w Polsce i w Niemczech
oraz okreslenie charakteru wystepujacych réznic,

2. Porownanie sytuacji zawodowej fizjoterapeutow w Polsce i w Niemczech ze
szczegélnym uwzglednieniem mozliwosci podjecia zatrudnienia w publicznym
1 prywatnym sektorze ustug medycznych.

3. Zbadanie mozliwosci rozwoju zawodowego i okreslenie perspektyw kariery zawodowej
fizjoterapeutow z Polski i z Niemiec oraz okreslenie gtéwnych przyczyn wystepowania
roznic.

Przedmiotem podjetych przez autora badan jest specyfika, podobiefistwa i réznice wystepujace
w przygotowaniu i doskonaleniu w zawodzie fizjoterapeuty w Polsce i w Niemczech. Autor
poprawnie sformulowal, a nastgpnie zrealizowal cel badawczy, ktéorym bylo wzbogacenie
wiedzy teoretycznej dotyczacej przygotowaniu i doskonaleniu w zawodzie fizjoterapeuty,
analiza systemu szkolenia przed i podyplomowego, oraz $ciezek rozwoju zawodowego i kariery
fizjoterapeutow w Polsce i w Niemczech. Okreslit rowniez zamierzenia utylitarne obejmujgce
opracowanie zestawu postulatow dotyczacych ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
fizjoterapeutow oraz nastgpujace cele szczegolowe: okreslenie struktury i specyfiki systemu
ksztalcenia fizjoterapeutow w Polsce i w Niemczech, ocen¢ sytuacji zawodowej
fizjoterapeutow w Polsce i w Niemczech, okreslenie Sciezki kariery zawodowej fizjoterapeutow
w Polsce i w Niemczech i okreslenie mozliwosci rozwoju zawodowego fizjoterapeutow w
Polsce i w Niemczech.
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Na podstawie poznanej literatury sformutowane zostaty robocze hipotezy badawcze. Hipoteza
gléwna brzmi: ,,Zaklada si¢ wystepowanie rdznic w systemach ksztatcenia, sytuacji zawodowe;j
oraz mozliwosciach rozwoju zawodowego fizjoterapeutow w Polsce i w Niemczech”, a
hipotezy szczegétowe wyrazaja przypuszczenia w odniesieniu do postawionych probleméw
szczegdtowych: Systemy ksztalcenia fizjoterapeutow w Polsce i w Niemczech nie sg spojne, a
gléwne roznice dotycza poziomu i tresci ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego;
Sytuacja zawodowa fizjoterapeutow z Niemiec jest znacznie lepsza niz fizjoterapeutow z Polski
szczegllnie w zakresie mozliwosci zatrudnienia zar6wno w publicznym jak i prywatnym
sektorze ustug medycznych; Mozliwosci rozwoju zawodowego i $ciezki kariery zawodowe;j
fizjoterapeutow z Polski i z Niemiec rdznig si¢ od siebie gtéwnie z powodu odmiennych

programow ksztatcenia zawodowego.

Przedstawiony w dysertacji plan badawczy jest poprawny, autor w jasny sposob zaprezentowat
zamierzenia oraz metody i techniki badawcze, ktére wybrat w celu rozwigzania postawionego
problemu. Opisal i uzasadnil wybér metody dokumentacyjnej oraz sondazu diagnostycznego.
Opisal samodzielnie przygotowany kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 50 pytan, w tym 31
zamknigtych jednokrotnego wyboru oraz 19 pytan otwartych. Pytania obejmowaly trzy bloki
tematyczne uwzgledniajgce: profil spoleczno-demograficzny (11 pytan), profil oceny
ksztatcenia zawodowego (23 pytania) oraz profil oceny rozwoju zawodowego i kariery
zawodowej (16 pytan). Narzgdzie zostalo szczegélowo opisane, a oryginal w dwoch wersjach
Jezykowych zamieszczony w aneksie rozprawy. Podrozdziat 2.5 zawiera opis zaplanowanych
metod statystycznych (elementow statystyki opisowej oraz analizy roznicowej) oraz planowane
elementy prezentacji i interpretacji danych (np. opis tabelaryczny, histogramy, krzywe
liczebnosci). Autor zaplanowal zastosowanie analizy roznicowej pomigdzy wybranymi
srednimi warto$ciami zmiennych oraz zastosowanie testow parametrycznych (pyt. Nr 44 - 48)
oraz analizy wieloczynnikowej w stosunku do odpowiedzi na pytania dotyczacych profilu
spoteczno-demograficznego badanego (pyt. 2, 10) oraz pytan uwzgledniajagcych oceng
ksztalcenia zawodowego (pyt. 12, 13, 15- 17, 19, 23, 25,28, 47, 49). W doktadny sposob okreslit
zasade doboru proby badawczej przedstawiajagc poprawne wzory. Zastosowal przytoczone
formuly i obliczyl liczebnosci préb badawczych fizjoterapeutéw z Polski (594) i z Niemiec
(595). W podrozdziale 2.6 autor przedstawil plan organizacji badan. W szczegélowy i
skrupulatny sposdb opisal sposoby dotarcia do poszczegdlnych fizjoterapeutow. Przedstawit
rozklad geograficzny badanych oséb z uwzglednieniem obu krajow, sposob uzyskania

zezwolen na badania oraz techniczne aspekty procesu organizacji badan.

str. 5



W rozdziale trzecim omawianej dysertacji przedstawione zostaty wyniki prowadzonych badan
pilotazowych i wlasciwych w obszarach profilu spoleczno-demograficznego badanych grup
fizjoterapeutow, oceny ksztalcenia zawodowego oraz rozwoju zawodowego i Kkariery
zawodowej. Przedstawiono szczegoélowy raport z badafh z uwzglednieniem czasu badan
pilotazowych i wilasciwych. Przedstawiono informacje o uzyskanej akceptacji Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego. Wyniki badan zaprezentowano w odniesieniu do
profilu spoleczno-demograficznego badanych grup fizjoterapeutow, oceny ksztalcenia
zawodowego przez badane grupy fizjoterapeutéw, rozwoju zawodowego i kariery zawodowe;.
W numerowaniu poszczegdlnych podpunktéw rozdziatu trzeciego spostrzegtam brak punktu
3.2. To drobna usterka, gdyz dotyczy ona tylko nazwy podrozdzialu a nie jego tresci.
Podrozdziat 3.3 zawiera analiz¢ wynikow badan na probach reprezentatywnych w odniesieniu
do trzech probleméw badawczych. Wyniki przedstawiono bardzo starannie i dokiadnie. Zajety
one prawie 40 stron. Analiza i dyskusja zajety kolejne 70 stron.

Wyniki i analizy badan zostaty dopelnione przez Doktoranta starannie przygotowang dyskusja,
w ktorej na 18 stronach odnidst si¢ do obszernej literatury miedzynarodowej. Cytowane
piSmiennictwo mig¢dzynarodowe jest aktualne, zostalo poprawnie dobrane i  dobrze
wykorzystane. Dyskusja napisana jest poprawnie i ciekawie. Zawiera konfrontacje z
rezultatami uzyskanymi przez innych badaczy oraz skrupulatne rozliczenie si¢ z postawionych

w tzw. czgsci metodologicznej problemow.

Dyskusja zawiera rozwazania na temat przygotowania teoretycznego i praktycznego
fizjoterapeutow. Autor zwraca uwagg na edukacj¢ kliniczng, jako szczegdlnie istotng w
przygotowaniu studentdw fizjoterapii do pelnienia przez nich w przysztosci tego zawodu. W
kontekscie wybranego modelu holistycznego podkresla znaczenie komplementarnego
uwzglednienia praktyki, jak rowniez wlasciwej podbudowy merytorycznej oraz podbudowy z
zakresu filozofii i nauk spolecznych. Odnosi si¢ do, prezentowanych w publikacjach
migdzynarodowych, pozadanych u przysztych fizjoterapeutow kompetencji w zakresie
myslenia refleksyjnego, zdolnosci komunikacyjnych i dydaktycznych, ksztalttowania postaw

interpersonalnych i kompetencji zloionych.

Przedstawiona do oceny praca doktorska zawiera rozwigzania wszystkich zakladanych
problem6éw badawczych. Autor w wyniku przeprowadzonych analiz w znacznym stopniu

potwierdzit zakladane hipotezy, zbadal i opisal najistotniejsze czynniki wskazujgce na
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podobienstwa i roznice systemow ksztalcenia zawodowego fizjoterapeutow w Polsce i w
Niemczech. Podkreslit uniwersalno$¢ obranego w czgéci teoretycznej rozprawy modelu
holistycznego jako przestrzeni wspolnej rozwazan poréwnawczych. Autor spelnit rowniez
zaktadany cel utylitarny formutujgc nastgpujace postulaty majace na celu poprawe systemow

ksztalcenia przysztych fizjoterapeutow:

e zawdd fizjoterapeuty nie powinien by¢ sprowadzony do rangi szkoty zawodowej, co ma
miejsce w niemieckim systemie ksztalcenia,

e niemiecki system ksztalcenia w zawodzie fizjoterapeutow powinien mie¢ bardziej
zrdznicowang strukture, przyjecie, takiego jak w Polsce i innych krajach, systemu
opartego na ksztalceniu na poziomie wyzszym i podyplomowym moze przyczynic si¢
do rozwoju 1 unowoczesnienia ksztalcenia fizjoterapeutoéw, przyktadowo postuluje sie
zwigkszenie liczby godzin z terapii manualnej.

e wzorujac si¢ na polskim systemie ksztalcenia postuluje si¢ w szkolnictwie niemieckim
wprowadzenie mozliwosci specjalizowania si¢ fizjoterapeutéw, postuluje si¢
zwigkszenie w polskim systemie ksztalcenia liczby godzin praktyk zawodowych,
zwigkszy¢ w obu panstwach liczbg godzin przeznaczonych na filozofig, socjologie oraz
elementy kultury pedagogiczne;j,

¢ postuluje si¢ rowniez dokonanie korekty i podwyzszenia zarobkow fizjoterapeutow w
Polsce oraz wprowadzenie systemu dofinansowania doskonalenia zawodowego
(kursow  specjalistycznych, sympozjow, seminariéw, konferencji naukowych,
dydaktycznych i praktycznych), a takze zwickszenie $rodkéw finansowych

przeznaczonych na badania naukowe z fizjoterapii w obu krajach.

Whiosek koncowy

Na podstawie analizy poszczegélnych czesci rozprawy, zaréwno teoretycznych, jak
rowniez czgsci badawczych stwierdzam dobre postugiwanie si¢ przez mgr Krzysztofa
Handkiewicza wiedza ogdlng z nauk o zdrowiu jako dyscypliny naukowej. Doktorat zawiera
oryginalne rozwigzanie waznego problemu naukowego. Z przedstawionego i poprawnie
rozwigzanego problemu badawczego wnioskuj¢, ze Doktorant wykazal sie dobrym
przygotowaniem i umiej¢tno$ciami niezbgdnymi w samodzielnym prowadzeniu pracy
naukowej. Dlatego, biorac pod uwage zaréwno strone formalng jak i merytoryczng

recenzowanej rozprawy doktorskiej, stwierdzam, Ze praca spetnia wymagania zawarte w art.13
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ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017r., poz. 1789). Jednoczesnie zwracam si¢ do Rady
Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie z
wnioskiem o dopuszczenie mgra Krzysztofa Handkiewicza do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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