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FIZJOTERAPEUTA
WSROD ZAWODOW ZAUFANIA
PUBLICZNEGO W OPINII SPOLECZNEJ

Streszczenie

Fizjoterapeuci reprezentuja zawdd, ktory wymaga bezposredniego kontaktu
z drugimi czlowiekiem. Relacje terapeutyczne z osoba, ktora nierzadko cierpi — a wyko-
nywane procedury medyczne wymagaja poszanowania godnosci i intymnosci. Dlatego
wykonywanie takiego zawodu — podobnie jak innych z grupy ,,cztowiek-cztowiek” —
wymaga zdobycia zaufania publicznego. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw nalezy do Ogoél-
nopolskiego Porozumienia Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego, dziatajacych
m.in. na rzecz legislacji zawodowej, ale i ksztaltowania opinii spolecznej o zawodach
Z tej grupy.

Celem badan sondazowych bylo zebranie informacji o zaufaniu publicznym
do fizjoterapeutow oraz wskazanie czynnikow ksztattujacych ta opinie. Badania zosta-
ty przeprowadzone w grupie 250 losowo wybranych oso6b, z ktorych blisko 60% bylo
poddawanych fizjoterapii. Opini¢ badano za pomocg sondazu diagnostycznego, technika
ankiety internetowej za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki badan wskazuja na wysoka pozycje fizjoterapeutow w rankingu przed-
stawicieli roznych grup zawodow wedlug Klimowa a takze wsrod innych zawodow
medycznych — gdzie fizjoterapeuta wraz z ratownikiem medycznym zajmuje najwyzsze
miejsce (4,1£1.0) w pigciostopniowej skali zaufania publicznego; opini¢ w najwickszym
stopniu ksztattuje cel przebytej fizjoterapii oraz deklarowany stan zdrowia i jakos¢ zycia
badanych.

Ksztalcenie fizjoterapeutdw powinno w wiekszym stopniu obja¢ ksztalcenie wy-
branych cech osobowosciowych i ksztaltowania relacji terapeutycznych podczas niena-
gannego wykonywania procedur fizjoterapeutycznych.

Slowa kluczowe: zawod zaufania publicznego, fizjoterapeuta, relacje terapeutyczne
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Wstep

Historia zawodu fizjoterapeuty si¢ga czaséw medycyny starozytne;j.
Naturalnymi $rodkami, takimi jak woda (o rdznej temperaturze i sktadzie),
rozne formy masazu, medytacji, gimnastyka, ale tez surowce naturalne —
parali si¢ kaptani, medycy, wojskowi, filozofowie — w celu leczenia choréb
oraz umacniania i potggowania zdrowia dla sztuki wojennej czy starozyt-
nego sportu (Grabowska, 2015; Starczynska, Karwacinska, Stepanek-Fin-
da, Kiebzak, 2011). Tozsamos$¢ zawodowa fizjoterapeutéw ksztattowata sie
juz od czaséw Mercurialisa (XVI wiek) by za sprawg Lingéw i systemu
gimnastyki szwedzkiej w wieku XIX — rozpoczeto si¢ formalne ksztatce-
nie dzisiejszych specjalistoéw leczenia roznymi formami ¢wiczen ruchowych
(Kowalik, 2008, Zembaty, 1995). Rodowod zawodu ma istotny wpltyw na
dzisiejszy ksztalt profilu zawodowego, ktory regulowany Ustawa o zawo-
dzie (Dz.U.2015 poz. 1994 z p6zn. zm.) precyzyjnie okresla standard ksztal-
cenia 1 zakres zadan zawodowych wspotczesnych fizjoterapeutéw. Mimo, ze
zawod jest jednoznacznie zakwalifikowany we wspomnianej ustawie jako
zawdd medyczny, to zakres kompetencji obejmuje nie tylko biegtos¢ w me-
dycznych procedurach i konieczno$¢ przestrzega na zasad etyki zawodu me-
dycznego — ale takze swiadczenie ich w szczegolnych relacjach terapeutycz-
nych (Mazurek, 2009). Podmiotem profesjonalnych dzialan fizjoterapeuty
jest bowiem cztowiek cierpigcy a niektére zabiegi dotykaja jego godnosci
1 intymnosci. Dlatego w relacjach terapeutycznych podczas profilaktyki czy
rehabilitacji wazne jest zaufanie do fizjoterapeuty. Rozpoznanie warunkow
budowy tej szczegolnej relacji wymaga z jednej strony od fizjoterapeuty
empatii 1 umiejetnosci zrozumienia wszystkich problemoéw psycho-spotecz-
nych pacjenta, ktore wptywaja na jego stan fizyczny — z drugiej obdarzenia
fizjoterapeuty zaufaniem przez chorego.

Fizjoterapeuta to zawod wolny, co oznacza, ze osobiscie 1 samodziel-
nie wykonuje on wewngtrznie spojne czynnosci zawodowe wymagajace za-
zwyczaj specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci. To takze zawod zaufania
publicznego, ktérego wykonywanie ma okreslone standardy, wtasny kodeks
etyczny, jest ustawowo uregulowany i1 kontrolowany przez samorzad zawo-
dowy (Ktusek, 2016). Krajowa Izba Fizjoterapeutow (KIF), bedaca samo-
rzadem zawodowym tej grupy pracownikow nalezy do Ogolnopolskiego
Porozumienia Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego, ktore dbaja
o prestiz wolnych zawodow i ich wizerunek spoleczny, dzialaja na rzecz
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wspotdziatania z wladza publiczng i spoleczng opinig (https://cowzdro-
wiu.pl/aktualnosci/post/samorzady-zawodow-zaufania-publicznego-chca-
wspolpracowac (data pobrania 11.06.2023).

Uznano wigc, ze zaufanie spoteczne do fizjoterapeutéw jest waznym,
cho¢ niewystarczajaco zbadanym elementem ich profilu zawodowego. Dla-
tego podjeto prébe ustalenia opinii spotecznej o zawodzie fizjoterapeuty
i czynnikach, ktore mogg je determinowac.

Material i metody

Badania przeprowadzona drogg internetowa; autorski kwestionariusz
ankiety zamieszczono na Formularzu Google a nastgpnie za pomoca linku
udostepniono przez portal spotecznosciowy Facebook. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego technikg ankietowania autorskim kwestionariu-
szem, ktory skladat si¢ z 15. pytan: siedem mialo charakter metryczkowy
wsrdd nich pytano o samooceng zdrowia i ogolnej satysfakcji zyciowej w skal
od 1-10; trzy pytania dotyczyly okreslenia zrodel wiedzy o fizjoterapeutach
(z mozliwos$cig wielokrotnego wyboru) a pozostate pie¢ pytan stuzyto ocenie
stopnia nasilenia badanej cechy (kafeteria od 1-5 pkt) i stuzyto ocenie zaufa-
nia do przedstawicieli zawodow. Doboér respondentdw byt w petni przypad-
kowy. Badanie przeprowadzono w styczniu 2023. Poprawnie wypelnione
ankiety uzyskano od 250 os6b. Wyniki badania poddano ocenie ilosciowej,
za$ wybrane uwarunkowania opinii oceniano za pomocg za pomoca testu
Chi? Pearsona, przyjmujac poziom istotnosci na poziomie p < 0,05.

Wyniki

W badanej grupie wyraznie zaznaczyla si¢ przewaga kobiet: n=196
(78,4%) nad mezczyznami: 54 (21,6%). Srednia wieku badanych wynio-
sta 31,2+10,0. Deklarowane wyksztalcenie respondentéw — podstawowe:
2 (0.8%); zawodowe: 15 (6,0%); srednie: 98 (39,2%); wyzsze: 99 (39,6%);
wyzsze + podyplomowe (specjalisci): 36 (14,4%.).

Wsrod respondentéw najwiecej osob mieszkato w miejscowosci do
1 tysigcy mieszkancow, tj. 32,8% (n=82) osob; 28,4% (n=71) oséb pocho-
dzito z miejscowosci do ok. 50 tysigecy mieszkancow; 23,6% (n=59) osob
zamieszkiwato duze miasta powyzej 100 tysiecy mieszkancow. Najmniejsza
grupe, tj. 15, 2% (n=38) osoéb stanowily osoby z miejscowosci liczacych ok.
5 tysiecy mieszkancow.
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Pytani o samooceng swojego zdrowia oraz o poziom jakosci zycia ba-
dani ocenili je do$¢ wysoko i porownywalnie. W skali od 1 (mozliwie naj-
gorszy) do 10 (doskonaly) wigkszos¢ wskazan oscylowata wokoét 7-8 punk-
tow i wyniosla dla zdrowia: 7,1+1,7 a dla jakos$ci zycia: 7,1£1,8.

Respondenci okreslili swoje doswiadczenia lub zrodla wiedzy o fizjo-
terapii. Cze$¢ uczestnikéw badania wskazata wigcej niz jedno zrédto (we-
dlug instrukcji do ankiety istniata taka mozliwos¢). W grupie badanych
byli pracownicy ochrony zdrowia i fizjoterapeuci (n=20). Wigkszos¢ — 152
(60%) doswiadczyta fizjoterapii w leczeniu chordb lub podczas zabiegéw
rewitalizacyjnych (Rysunek 1). Wsréd badanych nie bylo oséb, ktére nie
zaznaczyly jakiejkolwiek z proponowanych wariantéw odpowiedzi o Zrédia
wiedzy o fizjoterapii.

B Jestem fizjoterapeuta

68

@ Pracuj¢ w ochronie
75 zdrowia

B Mam doswiadczenia jako
pacjent/klient (np.
gabinetu SPA)
152 0O Towarzyszytem/tam bliskiej
osobie poddawanej
fizjoterapii

52 O Znam fizjoterapi¢ z

przekazu innych pacjentéw

[\
S

0O Znam fizjoterapi¢ z prasy,

ksigzek lub TV
0 50 100 150 200 250

Rysunek 1. Zrodla wiedzy lub doswiadczenia z zakresu fizjoterapii (n=250)

Zrodlo: opracowanie wilasne

Badani zostali poproszeni o okreslenie swojego zaufania do przed-
stawicieli zawoddow, ktére zostaty pogrupowane wedtug kwalifikacji pre-
dyspozycji zawodowych w pig¢ grup: A — zawody cztowiek-cztowiek;
B — czlowiek — system; C — czlowiek-technika; D — czlowiek-przyroda; E
— czlowiek-dziatalnos¢ artystyczna (Klimov za Wolan-Nowakowska, 2016).
Respondenci mogli przyznawa¢ range kazdemu z zawodow w skali od 1
(najnizsze zaufanie) do 5 (zaufanie maksymalne) (Tabela 1).
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Tabela 1. Poziom zaufania do przedstawicieli grup zawodow (n=250)

nauczyciel 22 63 89 62 14 2,9+1,0
A kosmetolog 13 48 88 76 25 3,2+1,0
fryzjer 15 54 82 72 27 3,2+1,1
ekonomista 22 65 91 54 18 2,9+1,1
B | doradca podatkowy 22 66 84 57 21 3,0+1,1
kasjer 19 44 91 78 18 3,1+1,0
Inzynier elektronik 6 48 87 75 34 3,3+1,0
C informatyk 10 40 74 90 36 3,4+1,0
kucharz 9 38 71 100 32 3,4+1,0
lekarz weterynarii 4 26 75 88 57 3,7+1,0
D |biolog 10 45 77 82 36 3,6=1,1
rolnik 6 38 88 75 43 3,4+1,0
architekt 11 36 96 78 29 3,3+1,0
E rezyser 25 56 87 62 20 2,9+1,1
fotograf 16 41 84 79 30 3,3+1,1

Zrodlo: opracowanie wlasne

Na tej podstawie dokonano sumarycznego poroéwnania zaufania do
przedstawicieli r6znych grup zawodow (Rysunek 2).
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Rysunek 2. Sredni poziom zaufania do przedstawicieli grup zawodéw (n=250)

Zrodlo: opracowanie wlasne

W przeprowadzonym badaniu przedstawiciele zawodoéw z grupy
.cztowiek- czlowiek™ nie uzyskali najwiekszego zaufania ($rednia 3,1 pkt);
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najwyzsze noty przyznano przedstawicielom zawodoéw z grupy ,,czlowiek-
-przyroda” (3,6 pkt).

Wybrane zawody medyczne uzyskaly natomiast wyzszy poziom za-
ufania, jesli zestawiono je w odrebnym punkcie badania wedlug tej same;j
zasady — gdzie $rednia ocena dla catej grupy zawodéw medycznych wynio-
sta 4,0 pkt a najwyzsza Srednig zaufania cieszyli si¢ na rowni fizjoterapeuci
i ratownicy medyczni (4,1 pkt), (Tabela 2).

Tabela 2. Ranking zaufania do przedstawicieli zawodow medycznych (n=250)

Ranga Srednia
Zawod : ! 2 3 y > SD
lekarz 8 25 61 75 81 3,8+1,1
pielegniarka 5 21 40 82 102 4,0+1,0
farmaceuta 4 18 62 85 81 3,9+1,0
ratownik medyczny 4 13 38 87 108 4,1+1,0
fizjoterapeuta 4 14 44 82 106 4,1£1,0
potozna 10 16 39 86 99 3,9+1,1

Zrédlo: opracowanie wlasne

Kolejnym etapem badania bylo okreslenie czynnikow, ktére moga
wplywaé na ostateczng ocen¢ wizerunku zawodowego fizjoterapeuty. Ten
punkt badania zaadresowano do osob, ktére budowaty swoja opini¢ na do-
swiadczeniach osobistych (,,bylem pacjentem™; ,,towarzyszytem osobie bli-
skiej’). Tu takze zastosowano skale ocen: od 1 (bardzo zta) — do 5 (bardzo
dobra). Wyniki badania zaprezentowano w tabeli nr 3 - wraz z liczbg oséb
odpowiadajacych na pytania. Z badania wylaczono fizjoterapeutdw, ktorych
samoocena zostala przedstawiona oddzielnie (Tabela 4 — kolumna 9).

Analiza odpowiedzi fizjoterapeutow potwierdzila przypuszczenie, ze
ocenig wyzej elementy swojego wizerunku a ich samoocena jest nieco nizsza
w kategorii: zdobienie ciata i identyczna w ocenie wspolpracy z persone-
lem medycznym; poza tymi wyjatkami we wszystkich badanych elementach
zbliza si¢ do warto$ci maksymalnych, znacznie przekraczajac 4 punkty.
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Tabela 3. Ocena elementow wizerunku fizjoterapeuty (n=250)

QOocena | Licz- | Bar- | Nie- Do- Bar- | . . FlzJ(?tera-
sta- Srednia | peuci — sa-
ba dzo | dosta- Dobra | dzo

Elemen odpo- | 71a |teczna tecz- dobra SD moocena
pracy L. na (n=230) | Srednia SD
fizjoterapeuty \ V9% [ 1 2 3 | 4 | 5 (n=20)
autoprezentacja
(wizytowka/przed-| 210 7 8 21 68 106 | 4,2+1,0 4,5+0,9
stawienie si¢)
estetyczny ubidr 212 4 4 15 54 135 | 4,5+0,9 | 4,4+0,9
brak zbednych
0zdob (tatuaz, ma- | 176 5 4 14 52 101 | 4,4+0,9 4,3+0,8
kijaz, bizuteria)
przestrzeganie
zasad higieny 211 6 4 6 47 148 | 4,5+0,9 4,6+0,7
podczas terapii
fatwosC nawiazy- |50 |y 1 9 | 52 | 142 |46+08| 47206
wania kontaktu
szacunck dla 207 | 4 | 4 | 11| 43 | 145 [ 45508 | 4.6+09
pacjenta
wzbudzanie 207 | 4 | 4 | 9 | 55 | 135 | 45408 4.6+07
zaufania
wyczerpujace
odpowiedzi na 207 4 7 17 55 123 | 4,4+1,0 | 4,6+0,6
zadawane pytania
zachecanie do po-
konywania niepet- | 206 5 7 16 45 123 | 4,2+0,9 | 4,4+0,9
nosprawnosci
pelny instruktaz
do samodzielnego | 205 6 6 21 55 117 | 43+£1,0 | 4,3£0,9
usprawniania
wspoélpraca z in-
nym personelem 200 4 7 23 56 110 | 4,3+0.9 4,3+0,9
medycznym
zyezliwost, 206 | 4 2 | 12| 50 | 138 | 45408 | 4.6+0.7
empatia

Zrédto: opracowanie wlasne

Kolejnym etapem badania byta préba sprawdzenia uwarunkowan ocen

zaufania do fizjoterapeutow. Sposrod wszystkich badanych wybrano tych

(n=168), ktorych oceny zaufania byly ponizej $redniej (grupa FON — n=62)

i grupe os6b wyrazajacych opinie powyzej sredniej (grupa FOP n=106) i po-

roéwnano niektore charakterystyki badanych (Tabela 4).
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Tabela 4. Niektore uwarunkowania opinii o fizjoterapeutach (n=168)

FON FOP
Charakterystyki p
(n=62) (n=106)
Wiek 33+10,5 30+9,8 0,851
kobieta 44 (71%) 81 (76%)
pte¢ 0,109
mezczyzna 18 (29%) 25 (24%)
stan zdrowia (punkty) 6,9+1,7 7.4+1,8 0,021%*
jako$¢ zycia (punkty) 6,6+1,8 7,5+1,8 0,001*
podstawowe 0 2 (1,9%)
zawodowe 7 (11,3%) 6 (5,6%)
wyksztalcenie $rednie 21 (33,9%) | 43 (40,6%) 0,525
wyzsze 27 (43,5%) | 39 (36,8%)
wyzsze +podyplom. 7(11,3%) | 16 (15,1%)
jestem fizjoterapeuta 5(8,1%)) 10 (9,4%)
- hroni
sposob tworzenia practje WOLhIomE 1 11 17,790 | 21 (19.8%)
. zdrowia
opinil na temat jestem/byt jent 23 (37,1%) | 36 (34,0% 0:920
fizjoterapii Jesl; em/by .et/n pac;ien ‘em (37,1%) (34,0%)
obserwacja prz’e az in- 23 (37.1%) | 39 (36.8%)
nych 0sob
d biologi
o now.a iologiczna 5(8.1%) 15 (14.2%)
w klubie sportowym
Ce.l poddz.l.wania pifelqgnacja urody - zabie'- 6 (9.7%) 22 (20.8%) 0.005*
fizjoterapii gi medycyny estetycznej
horoby i brebi
choroby i urazy w obrebie 30 (4.8%) | 15 (14.2%)
narzadu
wielokrotnie 9 (14,5%) | 12 (11,3%)
Udziat -
] . sporadycznie 28 (45,2%) | 57 (53,8%) 0,789
w fizjoterapii
brak fizjoterapii 25(40,3%) | 37 (34,9%)

*rdznice istotne statystycznie

Zrédto: opracowanie wlasne

Powyzsze dane 1 ich analiza wskazujg na te cechy (wyzsze samooceny
zdrowia i jakosci zycia oraz doswiadczenia Srodkow fizjoterapii w rewitali-
zacji i pielegnacji urody), ktore moga pozytywnie ksztalttowaé poziom za-
ufania do fizjoterapeutow.

Dyskusja

Zawody, ktoére polegaja na bezposrednim kontakcie z drugim czto-
wiekiem, wywieraniu wptywu na jego aktywnosci, to wszelkie profesje,
ktore wymagaja takze tworzenia relacji bazujacej na wzajemnym zaufaniu.
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Zawody medyczne sg szczegdlnymi w tej grupie, gdyz podmiot dziatania
medykéw znajduje sie czesto w sytuaciji kryzysowej z powodu zagrozenia
zdrowia, ryzyka niepetlnosprawnosci czy nawet utraty zycia. Dlatego osoby,
ktore wykonuja zawody medyczne powinna cechowac tatwos$¢ nawigzywa-
nia kontaktow, empatia, zyczliwos¢, poszanowanie godnosci i intymnosci
podmiotu dziatan oraz rygorystyczne przestrzeganie tajemnicy zawodowej
(Rozynska i in., 2021). Charakterystyki te odnoszg si¢ takze do fizjoterapeu-
tow, ktérych zawdd — mimo dlugiej tradycji — uregulowany zostal ustawa
dopiero kilka lat temu. Deontologia fizjoterapeutow wskazuje na koniecz-
nos$¢ doskonalenia takich cech osobowych, ktére powinny budowaé zaufanie
spoleczne (Trylinska-Tekielska, 2012; Danecki, 2020; Sidor-Rzadkowska,
1994) w realizacji swoistej misji zawodowej (Czerw, Borkowska, 2010).

Celem badan sondazowych byla proba oceny poziomu zaufania spo-
tecznego do fizjoterapeutow na tle przedstawicieli innych zawodow medycz-
nych i niemedycznych, ktérych pogrupowano za Klimovem zgodnie z ob-
szarem ich profesjonalnej dziatalnosci (Markova i in., 2017). Poszukiwano
takze czynnikow determinujacych to zaufanie.

Przeprowadzone badanie sondazowe wykazato, ze zawody z grupy
.cztowiek-cztowiek™ traca miejsce liderow na rzecz przedstawicieli zawo-
dow ,,czlowiek-przyroda”. Potwierdza to krytyke licznych przedstawicieli
zawodow wolnych, zwlaszcza z grupy ,,medykoéw”, ktorzy swoim postepo-
waniem (brak bezinteresownosci, szacunku do pacjenta, nierzetelnos¢ infor-
macji) ale takze z powodu coraz czg¢sciej anonimowo rozpowszechnianych,
nieprawdziwych informacji (hejt internetowy) narazani sg na dyskredytacje
a co za tym idzie utrat¢ wiarygodnosci niezbednej do wykonywania zawodu
zaufania publicznego (Gatuszka, 2009; Waszczak, 2012).

Badania sondazowe, ktore przeprowadzono losowo wybranej grupie
pokazuja zréznicowanie poziomu zaufania do przedstawicieli r6znych grup
zawodowych w tym takze znaczacych roznic w obrebie samych specjalistow
medycznych. Zawdd fizjoterapeuty w opinii uczestnikow badania znalazl
si¢ na pierwszym miejscu (razem z ratownikiem medycznym) wsrédd zawo-
déw medycznych i byt oceniany o ok. 1 punkt wyzej w rankingu zawodoéw
w grupie przedstawicieli innych zawodéw z grupy ,.cztowiek-cztowiek™.
Potwierdzita si¢ niestety tendencja obnizania zaufania do lekarzy, ktérzy od
lat zajmowali najwyzsze miejsca wsrod zawodow zaufania publicznego (Ba-
ranska, 2019; Michnowska, 2011). Pamieta¢ przy interpretacji tego wyniku
nalezy jednak, ze co trzeci respondent — n=75 (30%) — byl pracownikiem
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ochrony zdrowia — wigc oceniatl swoich wspotpracownikdw — a zatem jego
ocena mogta by¢ nacechowana osobistymi doswiadczeniami, wynikajgcymi
nie tylko z relacji terapeutycznej — a takze ryzykiem zawyzonej samooceny
(Goralewska-Stonska, 2011).

Uczestnicy badania do$¢ wysoko ocenili wymienione w kwestionariu-
szu elementy wizerunku fizjoterapeuty — srednia oscylowata w wiekszosci
badanych cech ok. 4,5 pkt w skali 5-cio stopniowej, co mozna uznaé za wy-
nik dobry. Nalezaloby jednak poprawi¢ takie zachowania jak: autoprezen-
tacje, motywowanie pacjenta do pracy; edukowanie i wspdtprace z innym
personelem, wspoltrealizujgcym zawodowe zadania. W swietle sondazowej
oceny tych cech wizerunku fizjoterapeutéw nalezy wdrozy¢ dziatania wy-
chowawcze na studiach fizjoterapii a czasem naprawcze co moze by¢ zada-
niem bezposrednich przetozonych pracujacych fizjoterapeutdw oraz zada-
niem dla samorzadu zawodowego. Na konieczno$¢ doskonalenia migekkich
kompetencji fizjoterapeutow wskazuja takze wyniki badan innych autorow
(Trylinska-Tekielska, 2014; Zaborniak-Sobczak i in., 2014). Zwraca jed-
nak uwagge fakt, ze przy poréwnaniu samoocen fizjoterapeutow, ujawnia si¢
tendencja, ze byli oni nieco bardziej krytyczni wobec siebie niz pozostali
uczestnicy badania w takich obszarach jak: wyglad zewnetrzny (zdobienie
ciala, czy estetyczny ubidr) oraz poziom empatii, co moze Swiadczy¢ o $wia-
domosci swoich niedostatkow tej grupy respondentéw i otwiera droge do
samodoskonalenia.

Z catosci badanej grupy wyloniono osoby, ktére na podstawie wla-
snych doswiadczen (jako pacjenci) lokowali fizjoterapeutéw ponizej (n=62)
i powyzej Sredniej (n=106) w rankingu zaufania (Tabela 4). Por6wnanie cha-
rakterystyk obu grup réznicowaly istotnie jedynie: stan zdrowia, jakos$¢ zycia
oraz doswiadczenia fizjoterapii — zwlaszcza w zabiegach rewitalizacyjnych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze sposob zbierania opinii odbywat si¢ drogg in-
ternetowa, co z przyczyn oczywistych znacznie ograniczylto reprezentacje
najstarszych senioréw, osob wykluczonych cyfrowo lub nieposiadajacych
konta na profilu spolecznosciowym. Zatem dla pelnej reprezentacji opinii
o poziomie zaufania konieczne jest przeprowadzenie badan takze droga
bezposrednia.

Wyniki badan mogg natomiast stanowié reprezentacje opinii oséb mto-
dych — $rednia wieku badanych wyniosta 31,24+10,0. Znamienny jest tez fakt,
ze duza grupa (68 0s6b —27,2%) uczestnikow badania nie do§wiadczyta oso-
biscie zbiegdéw fizjoterapii w rehabilitacji lub zabiegach rewitalizacyjnych
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a 20 osdéb (8%) to czynni fizjoterapeuci. Mozna wigc przypuszczaé, ze
opinia tych pierwszych budowana byla jedynie na przekazach medialnych
(a w miar¢ doswiadczen osobistych moze si¢ zmienic¢), natomiast fizjotera-
peuci prawdopodobnie sktonni byli do wyzszej samooceny swojej pozycji
w rankingu zaufania spolecznego mimo zaobserwowanych przez siebie nie-
dostatkéw wizerunku (o czym $wiadcza wyniki zaprezentowane w Tabeli 3).

Przedstawione wyniki badan mozna wigc uzna¢ za swoisty pilotaz,
wpisujacy si¢ w potrzeby samorzadu zawodowego fizjoterapeutow i innych
zawodow zaufania spolecznego.

Whioski:

Na podstawie prezentowanych wyzej wynikdw badan mozna
wnioskowac:

* najwyzszy zaufaniem spolecznym respondenci obdarzyli przedstawicieli
zawodow z grupy ,.cztowiek-przyroda™;

« zawody medyczne 0siggaja wyzsze noty zaufania niz inni przedstawicie-
le zawodow z grupy ,.czlowiek-czlowiek™ ale poziom zaufania do medy-
kéw roznych specjalnosci jest zroznicowanys;

 fizjoterapeuci i ratownicy medyczni znajduja si¢ ex aeqo na pierwszym
miejscu wsrod zawoddéw medycznych;

« wedlug ocen respondentéw i samooceny fizjoterapeutow stwierdza sie
nieduze deficyty w kompetencjach migkkich — co nalezaloby uwzgled-
ni¢ w ksztalceniu dyplomowym i podyplomowy fizjoterapeutéw. Jest
to jeden z koniecznych elementow poprawy relacji terapeutycznych
w rehabilitacji.
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