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1. Wstep

Fizjoterapia, podobnie jak wiele innych zawoddéw, wymaga
poszerzania posiadanej przez nas wiedzy przez cate zycie. Ciagty
i dynamiczny rozwdj medycyny oraz nowoczesnych technologii zmienia baze
wiedzy, co pozwala na tworzenie nowych technik i metod diagnostyki i
terapii. Zmienia sie takze sktad spoteczenstwa, co wymaga od fizjoterapeuty
umiejetnosci skutecznej wspdtpracy z Iludzmi o réznych kulturach,
przekonaniach i zwyczajach. W praktyce klinicznej konieczne jest
uzupetnienie  ksztatcenia  fizjoterapeutéw rozwojem umiejetnosci

komunikacji miedzykulturowej.

2. Komunikacja miedzykulturowa w fizjoterapii

Kultura obejmuje rézne elementy, ktére sg tatwo obserwowalne, takie jak
tradycje kulinarne, stréj i wystréj wnetrz. Te aspekty kultury rzucajg sie
W oczy i sg fatwo dostrzegalne, podkreslajac przy tym widoczne rdznice
miedzy réznymi kulturami. Niemniej jednak najbardziej znaczace
dysproporcje w kulturze istniejg na bardziej ukrytym poziomie, a pojecie to

amerykanski antropolog Edward Hall nazywa "ukrytym wymiarem".

W kazdej kulturze i grupie Hall wyrdznia trzy warstwy rozumienia
kulturowego: trzeciorzedng, wtdérng i pierwotng (Hall, 1984, s. 230). Poziom
trzeci obejmuje kulture, ktéra jest namacalna, wyrazna i widoczna dla oséb
z zewnatrz. Przykfady kultury wyzszego szczebla obejmujg tradycyjny ubidr,
lokalne tradycje kulinarne i fizyczne formy wyrazania siebie, takie jak
dekoracje z henny i tatuaze. Nawet pozornie proste praktyki, takie jak
noszenie przez lekarzy biatych munduréw, mieszczg sie w ramach kultury

materialnej wyzszego szczebla.

Na poziomie wtéornym spotykamy normy i zasady zachowania, ktdérych
cztonkowie grupy sg $Swiadomi i potrafig nazwa¢, chociaz rzadko wyjasniajg

te normy osobom spoza grupy. Wezmy na przyktad pod uwage etykiete



odwiedzania kogos$ w szpitalu: cztonkowie grupy rozumiejg, ze dopuszczalne
jest, aby odwiedzaty dwie osoby, ale duzy ttum nie jest odpowiedni.
Problematyczne bywajg réwniez prezenty przynoszone dla pacjenta, czy to
kwiaty, czy niedostosowane do diety pacjenta potrawy, takie jak smazony

ryz z pastg ze sfermentowanych krewetek.

Na poziomie podstawowym cztonkowie grupy sa Swiadomi tych
niewypowiedzianych zasad i przestrzegajq ich, ale czesto nie sg w stanie ich
wyartykutowaé, poniewaz zasady te sq gteboko zakorzenione, przyjmowane
za oczywiste i poza ich swiadomym postrzeganiem. To wifasnie na tym
poziomie podstawowym majg miejsce najbardziej znaczace, chod
niezamierzone, nieporozumienia kulturowe, takze w sferze opieki

zdrowotnej.

Komunikacja miedzykulturowa odgrywa kluczowg role w Srodowisku
uniwersyteckim, gdzie coraz bardziej powszechne sg zrdznicowane
populacje studentéw i wysitki na rzecz umiedzynarodowienia. Po pierwsze,
skuteczna komunikacja miedzykulturowa  sprzyja inkluzywnemu
i przyjaznemu srodowisku uczenia sie. Jak zauwazyli Kim i Rubin (1999),
zrdéznicowani kulturowo uczniowie czesto stajg przed wyzwaniamiw
przystosowaniu sie do nowych warunkéw edukacyjnych, a stworzenie
atmosfery otwartej komunikacji moze pomdc zmniejszy¢ poczucie izolacji
i niepokoju. Kiedy studenci z réznych srodowisk kulturowych czujg sie
doceniani i rozumiani, sg bardziej sktonni do aktywnego angazowania sie w

spotecznos$¢ akademicky (Deardorff, 2006).

Po drugie, komunikacja miedzykulturowa podnosi jakos$¢ edukacji,
utatwiajac miedzykulturowg wspodtprace i uczenie sie. W dzisiejszym
poftgczonym s$wiecie kontakt z réznorodnymi perspektywami jest niezbedny,
aby przygotowac uczniéw do radzenia sobie w zglobalizowanej sile roboczej
(Kehl, 2019). Kiedy uczniowie wchodzg w interakcje z réwiesnikami
z roznych Srodowisk kulturowych, zdobywajgq nie tylko wiedze

przedmiotowq, ale takze cenne kompetencje miedzykulturowe, takie jak



empatia i zdolnos¢ adaptacji. Umiejetnosci te sg coraz bardziej poszukiwane

przez pracodawcéw na wielokulturowym rynku pracy (Jackson, 2016).

Co wiecej, komunikacja miedzykulturowa w Srodowisku uniwersyteckim
przyczynia sie do rozwoju absolwentéw kompetentnych kulturowo, ktorzy
mogq wnie$s¢ pozytywny wkiad w spoteczenstwo globalne. Uczniowie
angazujacy sie w dialogi miedzykulturowe uczg sie poruszad
w skomplikowanych kwestiach, kwestionowac¢ stereotypy i doceniaé
bogactwo roéznorodnosci (Deardorff, 2009). Ta kompetencja kulturowa
wykracza poza zajecia w klasie i ma szersze implikacje spoteczne, poniewaz
absolwenci sg lepiej przygotowani do stawienia czota globalnym wyzwaniom
oraz promowania miedzykulturowego zrozumienia i wspotpracy (Lustig
i Koester, 2010).

Komunikacja miedzykulturowa ma ogromne znaczenie dla studentéw
przygotowujacych sie do zawodu fizjoterapeuty. Placowki opieki zdrowotnej
przyciggaja coraz bardziej zréznicowang grupe pacjentéw z rdznych
srodowisk kulturowych, co sprawia, ze komunikacja miedzykulturowa jest
podstawowg umiejetnoscig. Umozliwia studentom prowadzenie znaczgcego
dialogu z pacjentami z rdéznych s$rodowisk, sprzyjajac wzajemnemu
zrozumieniu i pozytywnym relacjom. Co wiecej, studenci, ktorzy potrafig
skutecznie komunikowac sie miedzy kulturami, sg lepiej przygotowani do
wspotpracy w zespotach wielokulturowych, co jest powszechnym wymogiem

we wspotczesnej stuzbie zdrowia.

Po drugie, komunikacja miedzykulturowa wyposaza ucznidow w kompetencje
kulturowe niezbedne do osiggniecia sukcesu na zglobalizowanym rynku
pracy. W dzisiejszym potaczonym Swiecie pracodawcy cenig osoby, ktére
potrafig poruszacé sie po réznicach kulturowych, skutecznie komunikowac
sie z miedzynarodowymi klientami i dostosowywaé sie do réznych norm
kulturowych. Biegtos¢ w komunikacji miedzykulturowej nie tylko zwieksza
szanse na zatrudnienie, ale takze zwieksza potencjat rozwoju kariery i
globalnej mobilnosci. Uniwersytety nauk stosowanych odgrywajq kluczowg

role w przygotowaniu studentéw do tych wymagan, oferujgc szkolenia w



zakresie komunikacji miedzykulturowej i mozliwosci miedzynarodowej

ekspozyciji.

Wreszcie komunikacja miedzykulturowa sprzyja rozwojowi osobistemu i
wzbogaca doswiadczenie uniwersyteckie. Uczniowie, ktdorzy nawigzujq
kontakt z réwiesnikami z rdznych s$rodowisk, rozwijajqg empatie,
Swiadomos¢ kulturowg i otwartg perspektywe. Uczg sie doceniac¢ rdzne
tradycje, wierzenia i style zycia, promujac tolerancje i akceptacje.
Umiejetnosci te nie tylko przynoszg korzysci studentom podczas ich podrézy
akademickiej, ale takze przyczyniaja sie do ich rozwoju osobistego
i spotecznego jako obywateli swiata. Absolwenci, ktérzy doskonalili swoje
umiejetnosci komunikacji miedzykulturowej, sq lepiej przygotowani do
nawigzania kontaktu z coraz bardziej zréznicowanym i potgczonym Swiatem

oraz do pozytywnego wnoszenia w niego wktadu.

Podsumowujac, komunikacja miedzykulturowa ma ogromne znaczenie dla
studentéw fizjoterapii. Pogtebia ich doswiadczenie akademickie, poprawia
zrozumienie patentéw, zapewnia im sukces na globalnym rynku pracy oraz
promuje rozwdj osobisty i Swiadomos¢ kulturowg. Wspierajagc kompetencje
miedzykulturowe, mozna umozliwi¢ uczniom rozwdj w zrdéznicowanym i
pofgczonym Swiecie, zapewniajac ich gotowos$¢ na wyzwania i mozliwosci,

ktére czekajg na nich w ich podrdzach akademickich i zawodowych.

Analiza zebranych Zrédet pozwolita zidentyfikowa¢ kilka barier
w komunikacji miedzykulturowej, ktére nalezy pokonac¢ w trakcie zajec
(Andersoniin., 2010). Do pierwszej kategorii zaliczajg sie bariery jezykowe.
Odnoszg sie one do Iluk w sftownictwie, akcentéw i wymowy. W
miedzynarodowym zespole specjalisci fizjoterapeuci mogg napotkac "luke
stowniczg", w wyniku ktorej cztonkowie zespotu mogg nie w petni rozumiec
terminy techniczne ze wzgledu na ich ograniczone umiejetnosci jezykowe
(Smith, 2018). Negatywny efekt mogg pogtebi¢ rdznice w akcentach
i wymowie, co moze utrudnia¢ zrozumienie i zaangazowanie (Johnson,
2019).



Kolejny zestaw barier odnosi sie do stereotypdw i uprzedzen, ktére mogq
prowadzi¢ do btednych interpretacji kulturowych. Stereotypy kulturowe,
takie jak te odnoszace sie do nawykdéw opartych na pochodzeniu
kulturowym, mogq prowadzi¢ do napiec i braku zaufania w relacji pacjent-
terapeuta (Brown, 2020). Ponadto rdéznice w zachowaniu i gestach mogg

skutkowac konfliktami interpersonalnymi i napietymi relacjami (Lee, 2017).

W kilku badaniach wykazano, ze komunikacja niewerbalna jest gtéwng
przyczyng nieporozumien (Garcia, 2016), a czynniki takie jak gesty rak
i mowa ciata powodujg zamieszanie i utrudniajg skuteczng komunikacje w
srodowisku wielokulturowym. Wreszcie rdznice kulturowe w humorze
wystepujace w réznych kulturach mogg prowadzi¢ do niezamierzonej obrazy
lub zamieszania, nawet jesli zarty sq opowiadane w dobrych intencjach
(Wang, 2021).

Aby rozwigzac¢ ten problem, fizjoterapeuci muszg popracowac¢ nad swoimi
kompetencjami kulturowymi i umiejetnosciami komunikacji
miedzykulturowej. Kompetencje kulturowe sg istotnym aspektem opieki
zdrowotnej, w tym fizjoterapii. Definiuje sie ja jako "zestaw zgodnych
zachowan, postaw i polityk, ktére taczg sie w systemie, agenciji lub wsrod
profesjonalistow i umozliwiajg efektywng prace w sytuacjach
miedzykulturowych" (APTA, 2023).

Aby osiggngé¢ etap, w ktéorym fizjoterapeuci czujg sie swobodnie
w kontaktach z pacjentami zréznicowanymi kulturowo, nalezy zrozumie¢,
ze powinni by¢ swiadomi wtasnej tozsamosci kulturowej i tego, jak moze
ona wptywac na ich interakcje z pacjentami z réznych kultur. Powinni takze
zdawacd sobie sprawe z pochodzenia kulturowego swoich pacjentow i tego,
jak moze to wptyngé na ich przekonania i zachowania zdrowotne
(Physiopedia 2023). Takie zrozumienie wymaga posiadania wiedzy na temat
powszechnych przekonan i zachowan zdrowotnych réznych kultur. Wiedza
ta moze pomadc im zrozumie¢ punkt widzenia pacjentdow i zapewnic¢ opieke

uwzgledniajacg réznice kulturowe (Popadopoulos i Counihan, 2011).



Fizjoterapeuci powinni takze wykazywac sie zachowaniami wrazliwymi
kulturowo, takimi jak empatia, zaufanie, akceptacja i szacunek. Powinni
wykorzystac te wiedze i umiejetnosci, aby zmodyfikowac swoje podejscie,
aby zaspokoi¢ zréznicowane kulturowo potrzeby swoich klientéw (Kornblau,
2023).

Komunikacja jest kluczowym aspektem fizjoterapii. Fizjoterapeuci powinni
zdawac sobie sprawe z barier jezykowych i korzysta¢ z wykwalifikowanych
ustug ttumaczeniowych, aby pomdc nowo przybytym obcokrajowcom w
dostepie do ustug opieki zdrowotnej (Fizjopedia, 2023). Mozna opracowac i
wykorzysta¢ w komunikacji systemy ttumaczenia mowy na mowe, ktore
konwertujg mowe w jezyku zrédtowym na inng mowe w jezyku docelowym.
Jednakze programy fizjoterapii powinny uwzglednia¢ w swoich programach
wrazliwos¢ kulturowa. Uwaza sie, ze rozwijanie wrazliwosci kulturowej
wsrod fizjoterapeutdw jest niezbedne do promowania jakosci i rownosci

w opiece zdrowotnej (O'Leary i in. (2019).

Podsumowujac, nabywanie kompetencji kulturowych to proces ciagty, ktéry
wymaga checi do nauki i otwartosci na mozliwosci. Aby zapewni¢ skuteczng
opieke, terapeuci muszg by¢ wrazliwi na pochodzenie kulturowe swoich
pacjentéw. Powinni by¢ swiadomi wiasnej tozsamosci kulturowej, posiadac
wiedze na temat powszechnych przekonan i zachowan zdrowotnych réznych
kultur, wykazywaé¢ =zachowania wrazliwe kulturowo, korzystac
z wykwalifikowanych ustug tlumaczeniowych, budowa¢ relacje
terapeutyczng, utrzymywac profesjonalizm i uwzglednia¢ wrazliwosc
kulturowg w swoich programach nauczania. W ten sposéb fizjoterapeuci
mogq zapewnic opieke uwzgledniajaca réznice kulturowe i poprawi¢ wyniki

kliniczne pacjentéw z réznych srodowisk kulturowych.

3. Analiza kursow i publikacji mieszanych/dystansowych

Aby wesprzec globalny rozwdj przysztych specjalistéw w praktyce

fizjoterapeutycznej, siedmiu partneréw z szesciu krajéow zdecydowato sie



stworzy¢ bezptatny kurs online, ktéry dotyczy zardwno umiejetnosci analizy
ruchu, jak i komunikacji miedzykulturowej. Pieciu partnerdw reprezentuje
uniwersytety, jeden partner reprezentuje szpital, a jeden partner to
przedsiebiorstwo spoteczne skupiajace miedzynarodowych ekspertéw
pracujacych nad udoskonaleniem Sciezek edukacyjnych, aby sprostac
przysztym potrzebom. Peina nazwa projektu brzmi Mov-e: Rozwdj
umiejetnosci komunikacji miedzykulturowej w praktyce fizjoterapii poprzez
kurs e-learningowy z zakresu analizy i terapii ruchu. Cel projektu ma zostac
osiqgniety poprzez przygotowanie kursu sktadajacego sie z 15 lekcji
trwajacych okoto 45 minut (w tym 10-15 minut materiatéw wideo) oraz
podrecznika uzupetniajgcego do samodzielnej nauki, ktéry poszerza tresci
zajec. Kurs zakonczy sie egzaminem koncowym i uzyskaniem certyfikatu
imiennego. Projekt skierowany jest przede wszystkim do studentéw
fizjoterapii i praktykujacych fizjoterapeutow, ale takze do wszystkich
zainteresowanych  analizag ruchu i podnoszeniem  umiejetnosci

interpersonalnych w spotecznosci miedzykulturowej.

Aby sprawdzi¢ aktualny stan wiedzy na temat uczenia sie online
i mieszanego w fizjoterapii, partnerzy projektu przeszukali dostepng
literature z ostatnich lat. Od partneréw konsorcjum otrzymano tacznie 31
artykutow. Ze wzgledu na powielanie, potrojenie lub niedopasowanie tresci
artykutu do potrzeb niniejszego opracowania, czes¢ artykutdw zostata
pominieta i ostatecznej ocenie poddano 17 artykutéw. Analiza artykutéw
wskazuje na akceptacje ucznidw i nauczycieli dla wtgczania nowoczesnych
technologii, w tym e-learningu, do edukacji na kierunku fizjoterapia. Cenigq
sobie, ze nauczanie online pozwala na osiggniecie podobnych efektow
uczenia sie jak zajecia stacjonarne, jest przyjazne, pozwala na tatwy i staty
dostep do zasobdw oraz jest niezalezne od czasu. Jednoczesnie uczniowie
podkreslajg znaczenie kontaktu bezposredniego, aby zajecia praktyczne
mogly uzyska¢ wsparcie spoteczne ze strony réwiesnikdw i nauczycieli.

Nalezy takze podkresli¢, ze jak dotad nie ma mocnych dowodow



potwierdzajacych jednoznacznie skutecznos¢ dtugiego cyklu e-learningu

w ksztatceniu w zawodach zdrowotnych (tabela 1).



Tabela 1. Artykuty dotyczgce wykorzystania srodowiska online w ksztatceniu

fizjoterapeutdéw - cele i wnioski

Article Cel Whnioski
details
Rge et al., | Ocena skutecznosci metody | Poprawie ulegty wyniki uczniéw,
2019 Odwréconej klasy (cyfrowe | ktdrzy dobrze przyjeli nauke w
wykfady i aktywne zajecia| modelu odwrdconej klasy.
edukacyjne w bezposrednim | Jednak niektérzy uczniowie nie
kontakcie) w nauczaniu | zawsze byli przygotowani do
fizjoterapii. zajec stacjonarnych.
@degaard | Ocena efektywnosci réznych | Projekty nauczania cyfrowego
et al., | cyfrowych projektow (odwrdcone klasy, interaktywne
2021 nauczania w edukacji z| strony/aplikacje i filmy tworzone
zakresu fizjoterapii. przez ucznidw) w formie
nauczania mieszanego [
nauczania na odlegtos¢ sg
podobnie skuteczne w
poréwnaniu y4 nauczaniem
tradycyjnym.
Rowe et | Ocena wplywu nauczania | Nauczanie mieszane skutecznie
a;., 2012 mieszanego na edukacje |tgczy uzupetnienie nauczania
kliniczng, studentéw | teoretycznego i praktycznego.
kierunkow medycznych.
Pei & Wu, | Pordwnanie nauki online z | Nie wszystkie badania wykazaty,
2019 naukg offline studentdéw | Zze metody nauczania online w
medycyny. edukacji medycznej sg bardziej
skuteczne niz nauczanie offline,
ale w zadnym z nich nie
stwierdzono, ze nauka online
jest mniej skuteczna.
Macznik et | Krytyczny przeglad w opinii studentow
al., 2015 skutecznosci technologii | wykorzystanie technologii
online w nauczaniu i uczeniu | cyfrowych zapewnia przyjazne i
sie fizjoterapii. tatwo dostepne zasoby, utatwia
nauke, zapewnia fatwa
komunikacje i wsparcie.
Unge et | Ocena aktualnego stanu e-| E-learning w fizjoterapii
al., 2018 learningu  w edukacji z| najczesciej prowadzony jest w
zakresu fizjoterapii i terapii | formie krotkich kursow, co
zajeciowej w odniesieniu do | utrudnia jego ocene w
teorii i modeli uczenia sie. teoretycznej perspektywie
nauczania. Studenci cenig
jednak materiaty wideo,




niezaleznos¢ czasowq i
dostep do tresci kursu.

staty

Choe et
al., 2019

Ocena atrakcyjnosci dla
studentéw i skutecznosci w
osigganiu wysokich efektow
uczenia sie roznych stylow
wideo wyktadow online.

Nauka multimedialna moze by¢
satysfakcjonujgca i skuteczna.
Studenci szczegdlnie doceniajq
technologie w stylu Learning
Glass i Demonstration Video.

Bartlett et | Ocena wptywu stworzonej| Potgczenie nauki poprzez
al., 2020 przez badacza  aplikacji | aplikacje mobilng z tradycyjng
mobilnej do badan | demonstracjaq daje najlepsze
krazeniowo-oddechowych na | wyniki egzaminu koncowego.
umiejetnosci  ucznidw w
zakresie oceny ciSnienia krwi
i tetna.
Rossettini | Porownanie  satysfakcji i| Nauczanie online prowadzone
et al., | wynikéw studentéw | dla studentéw fizjoterapii w
2021 studiujacych online i | czasie  pandemii  COVID-19
uczestniczacych w kursach | zadowolito studentéw i pozwolito
stacjonarnych. im osiggnagd podobne
osiggniecia, jak nauczanie
twarza w twarz.
Forde et | Identyfikacja zalet i barier| Pomimo barier, ktore nalezy
al., 2022 technologii  cyfrowych  w | pokonaé, technologie cyfrowe sq
nauczaniu i uczeniu sie|w opinii ucznidw i nauczycieli
umiejetnosci praktycznych w | akceptowalne i przydatne w
ramach edukacji w zakresie | edukacji z zakresu nauk o
nauk o zdrowiu. zdrowiu.
Vissers et | Ocena roznic w dostepie do | Uczniowie z rdéznych regionow
al., 2018 nowoczesnych technologii i| geograficznych majgq rozny
Internetu wsrdéd studentéw | poziom umiejetnosci cyfrowych i
fizjoterapii z réznych krajéw | mozliwosci korzystania z
i kontynentéw. nowoczesnych technologii.
Pozytywnie nastawieni sq
jednak do zwiekszenia
wykorzystania narzedzi
cyfrowych w procesie uczenia
sie.
Dyer etal., | Ocena przydatnosci VR w|VR mozna wykorzysta¢ do
2018 rozwijaniu empatii u | zwiekszenia wrazliwosci ucznidow
studentow kierunkédw | na potrzeby o0sdéb starszych,
medycznych i pokrewnych. osbéb z wadg wzroku, stuchu czy
choroby Alzheimera.
Gardner et | Ocena postrzegania przez | Studenci pozytywnie ocenili
al., 2016 studentéw fizjoterapii e- | multimodalne i mieszane

learningu online w zakresie

leczenia chordb
przewlektych.

formaty nauki o leczeniu choréb
przewlektych.




Gormley et | Ocena studentow medycyny | Studenci doceniajgq
al., 2009. | pod katem e-learningu w | wykorzystanie e-learningu w

nauczaniu podstawowych | edukacji umiejetnosci
umiejetnosci klinicznych | klinicznych réwniez jako metody
oraz ich poziomu | w podejsciu mieszanym, rdéznig
umiejetnosci sie jednak mozliwosciami
informatycznych i wykorzystania tych metod.
dostepnosci.

Wojniusz Ocena korzysci i barier | Studenci pozytywnie oceniajg

et al., | wynikajacych z | alternatywne staze online,

2022 wykorzystania nauczania | zwtaszcza dyskusje na temat

cyfrowego do osiggniecia | przypadkdéw klinicznych w trybie
efektdw uczenia sie stazy | peer-to-peer.
klinicznych dla studentéw

fizjoterapii.
Ng et al., | Ocena studentdw fizjoterapii | Studenci zaproponowali
2021 na peinym e-learningu w | mieszane podejscie do
czasie pandemii Covid-19. nauczania (wyktady online),

poniewaz cenili sobie praktyczne
zajecia twarzg w twarz i
wsparcie spoteczne ze strony
rowiesnikow i nauczycieli.

Rowe et | Podsumowanie dostepnych | Istnieje staby stan dowodéw

al., 2019 dowodow opisujacych | potwierdzajacych lub
skutecznosc¢ otwartych | zaprzeczajacych  skutecznosci
kurséw online w edukacji | OOC w ksztatceniu zawoddéw
zawodow medycznych. medycznych.

Przygotowujac sie do stworzenia kursu online, partnerzy projektu
Mov-e zapoznali sie z kursami dostepnymi dla fizjoterapeutéw i studentéw
fizjoterapii. Przeszukano oferty zamieszczone na stronach internetowych
i portalach spotecznosciowych dedykowanych fizjoterapeutom. Pod uwage
brane byty wytgcznie certyfikowane kursy online lub hybrydowe, oferowane
przez uznane os$rodki edukacyjne, szczegdétowo opisane na stronie
organizatora. Ostatecznie pod uwage wzieto 40 kursow spetniajgcych
powyzsze wymagania. Tematyka kursow dotyczyta neurologii, pediatrii,
geriatrii, uroginekologii, ortopedii i traumatologii, terapii bodlu, terapii
manualnej, masazu gtebokiego, kinezyterapii, tapingu medycznego,
reedukacji postawy i chodu, treningu motorycznego, zdrowia psychicznego

i dobrego samopoczucia. Kursy ukierunkowane s nha zdobywanie



umiejetnosci praktycznych, szczegotowej analizie zgtaszanych przez
pacjenta objawdéw w celu postawienia diagnozy lub doborze wiasciwej
metody/techniki leczenia fizjoterapeutycznego. Najkrotszy kurs trwat 1,5
godziny, a najdiuzszy 8 tygodni. Udziat w kazdym z tych kurséw wymagat
uiszczenia opfaty. Kursy byty dostepne w jezyku angielskim (17 kurséw),
polskim (9), wegierskim (8), hiszpanskim (4), niemieckim (3), francuskim
(3), portugalskim (2), arabskim (1), chinskim (1), dunskim (2), finskim (1),
wioskim (1), rosyjskim (1), tureckim (1) i wietnamskim (1) (niektdre kursy
byty dostepne w kilku wersjach jezykowych). Wszystkie wybrane do analizy
kursy miaty duzg wartos¢ merytoryczng, jednak zaden z nich nie oferowat
elementédw dotyczacych zagadnien miedzykulturowych w pracy z
pacjentem. Wedtug najlepszej wiedzy autordéw niniejszego badania, kursy
takie nie sg obecnie dostepne dla fizjoterapeutdw i studentéw fizjoterapii

(nawet wsrdéd kurséw ptatnych).

4. Badania terenowe badajgqce potrzeby i oczekiwania nauczycieli

akademickich i fizjoterapeutow

Jednym z najwazniejszych etapow przygotowan do stworzenia kursu
online byto przeprowadzenie wywiadow w grupach fokusowych. Wywiady
przeprowadzono w kraju kazdego partnera projektu Mov-e (z wyjatkiem
Malty, ktdéra jest partnerem w zakresie e-technicznego wsparcia).
Uczestnikami wywiadow byli nauczyciele akademiccy i praktycy (w sumie
18 osdb), studenci fizjoterapii (ponad 150 os6b) oraz stazysci (15 osdb).
Wszyscy uczestnicy wywiaddw byli ochotnikami, zostali poinformowani
o celu wywiaddéw i wyrazili zgode na udziat w nich oraz na nagrywanie i/lub
sporzgdzanie notatek. Zachowano petng anonimowos$¢ uczestnikdéw, nie
odnotowano imion, wieku ani ptci uczestnikdw. Partnerzy projektu uzgodnili
0ogdélny program wywiadu oraz najwazniejsze pytania, jakie nalezy zadac

uczestnikom.



Wszyscy nauczyciele biorgcy udziat w wywiadach zajmujq sie analizg
ruchu lub zagadnieniami pokrewnymi. Zgodzili sie, ze nie ma jednolitych
standardow nauczania analizy ruchu. Ich zdaniem w nauczaniu analizy
ruchu najwazniejsze jest zachowanie réwnowagi pomiedzy teorig a
praktykg, nauczanie praktyki poprzez analogie do sytuacji z zycia
codziennego, priorytetowe traktowanie praktycznych elementéw nauczania
oraz praca w matych grupach. Przyznali takze, ze w ogdle lub w minimalnym
stopniu  poruszajg  problem  komunikacji  interpersonalnej i/lub
miedzykulturowej na zajeciach. Praktycy stwierdzili, ze w swojej pracy majq
kontakt z pacjentami z innych Srodowisk kulturowych i sg Swiadomi rdznic,
zwtaszcza kulturowych i religijnych. Oméwiono takze ksztatcenie mieszane
lub na odlegtos¢ w nauczaniu analizy ruchu. Nauczyciele stwierdzili, ze uczg
wylacznie twarza w twarz i preferujg te forme. Zaréwno nauczyciele, jak
i praktycy dostrzegajg jednak zalety e-learningu, takie jak tatwo dostepne
wyktady, materiaty audio i wideo, tutoriale i podreczniki. Zapytani
o wskazowki dotyczace struktury kursu online nauczyciele i praktycy
wskazali, ze tresci praktyczne powinny obejmowaé 70% objetosci kursu,
a teoria 30%, trudnos$¢ w nauczaniu umiejetnosci praktycznych powinna
stopniowo wzrasta¢, nalezy wprowadzic¢ interaktywne srodowisko zajec¢ oraz
poprawi¢ umiejetnosci komunikacyjne. Nalezy réwniez zapewni¢ mozliwosc
zgtaszania uwag i zadawania pytan. Na potwierdzenie ukonczenia kursu
nauczyciele i praktycy zalecali otrzymanie certyfikatu po zdaniu egzaminu

korncowego. Dodatkowo sugerowali uzyskanie dla studentéw punktéow ECTS.

Kazdy z pieciu partneréw uczelni przeprowadzit wywiady z grupami
studentéw (w wywiadach wzieto udziat od 31 do 48 studentéw od kazdego
partnera; studenci zostali podzieleni na mniejsze grupy). Studenci byli w
wiekszosci zadowoleni z analizy ruchu podczas nauki. Bardzo wysoko ocenili
wage tematu i wyrazili potrzebe ciggtego doskonalenia wiedzy w tym
zakresie. NajczesSciej wybierali kurs stacjonarny. Uwazali, Zze jest to
najlepszy sposéb na nauke umiejetnosci praktycznych, ze wzgledu na

indywidualny feedback od opiekuna. W przypadku kursu online te bariere



nalezy pokonac¢. W opinii studentéow zaletami kursu online jest mozliwos¢
podjecia kursu w dowolnym momencie, dostepnosc¢ tresci kursu dla
kazdego, niezaleznie od miejsca zamieszkania i sytuacji rodzinnej, a w
przypadku kurséw bezptatnych takze bez wzgledu na sytuacje finansowa.
Studenci przyznali, ze majg niewielkie doswiadczenie w rzeczywistych
sytuacjach z pacjentami i chcieliby sie w doszkoli¢. Potrzebe doskonalenia
umiejetnosci komunikacji interpersonalnej i miedzykulturowej oceniono na
7 lub 8 w 10-stopniowej skali. Stwierdzili, ze brakuje im praktycznych
umiejetnosci w tej dziedzinie. W opinii studentow najlepszym
potwierdzeniem efektéw uczenia sie bedzie uzyskanie punktéw ECTS po

ukonczeniu przedmiotu.

W szpitalu, w ktédrym znajduje sie siedziba jednego z partnerodw,
przeprowadzono wywiady z piecioma obecnymi stazystami fizjoterapii.
Zapoznali sie z zatozeniami i celami projektu Mov-e oraz poprosili
o rekomendacje dotyczace najlepszej jakosci przygotowanego kursu.
Zalecenia byty nastepujace: tres¢ kursu powinna koncentrowac sie nie tylko
na patologii (rozumianej jako diagnoza), ale takze na wczesnym
wykrywaniu i zapobieganiu oraz korzystaniu ze stale aktualizowanej wiedzy
naukowej; kurs powinien opiera¢ sie na wspotpracy i komunikacji
miedzybranzowej (w dyskusjach wielokrotnie pojawiat sie termin
"wielokulturowosc¢"); kurs powinien réwniez obejmowac aspekty
przekrojowe, takie jak bezpieczenstwo pacjentéw, zapobieganie ryzyku
zawodowemu, ochrona zdrowia pracownikow; tresci powinny by¢ nauczane
w sposob dynamiczny, np. fora dyskusyjne, studium przypadku, taczenie
rzeczywistosci wirtualnej z rzeczywistq praktyka, tworzenie profili
pacjentdw poprzez sztuczng inteligencje; tego typu szkolenie powinno by¢

obowigzkowe dla ustawicznego rozwoju zawodowego fizjoterapeutow.



5. Wybor tresci kursu

Na podstawie przegladu dostepnej literatury, analizy kursow
oferowanych fizjoterapeutom oraz wywiadow w grupach fokusowych
partnerzy projektu Mov-e zaproponowali 15 tematdow zajec¢ online. Kluczowe
przy doborze tematéw byto to, aby byty one réznorodne, dostosowane do
potrzeb grup docelowych (studentéw i praktykow fizjoterapii) oraz istotne z
punktu widzenia zapotrzebowania spotecznego (dotyczacego probleméw
zdrowotnych, ktore wystepujg czesto i dotyczq duzej liczby ludzi). Dlatego
w propozycjach znalazty sie tematy zwigzane z dzie¢mi, dorostymi i osobami
starszymi, chorobami i niepetnosprawnosciami trwale obnizajgcymi jakos$c¢
zycia, ale takze kontuzjami sportowymi, technikami terapii manualnej

i wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

Lista tematow zostata zaprezentowana na konferencji zorganizowanej dla
studenckich kot naukowych w siedzibie gtéwnego kierownika projektu. W
konferencji wzieli udziat studenci fizjoterapii z trzech uczelni. Zapoznali sie
z celami i zatozeniami projektu Mov-e, a nastepnie zostali poproszeni o
wypetnienie ankiety internetowej, w ktdrej ocenili atrakcyjnos¢ kazdego
tematu w skali od 1 do 10. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
W ankiecie wzieto udziat pieédziesieciu trzech uczniéw. Wszystkie tematy
zostaty ocenione przez ucznidw jako bardzo wysokie, wysokie Ilub
zadowalajace (najnizsza ocena to 5,62/10). Trzy najwyzej ocenione
propozycje dotyczyly zagadnien bezpiecznego powrotu do sportu po
kontuzji, zdrowego kregostupa i stabilnosci tutowia - oceny podstawowych

wzorcéw ruchowych (rys. 1).



Aktywnosé fizyczna dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng

Osteoporoza i ryzyko upadkéw

Fizjoterapia w sarkopenii

Komunikacja z pacjentem geriatrycznym ¢

Bezpieczny powrdt do sportu po kontuzji

Terapia przeponowa

Bl plecéw u kobiet w cigzy =

Zespotly psychosomatyczne

Nowoczesne technologie w rehabilitacji

"Stabilnosé rdzenia” - ocena podstawowych wzorcéw ruchu

Odruchy trwate w dojrzatosci neuromotorycznej u dzieci i dorostych

Kamienie milowe w rozwoju neuromotorycznym dziecka

Chdéd z dodatkows oceng zadania 64

Zapalenie okotostawowe barku i fopatki

Zdrowy kregostup

Rysunek 1. Ocena studentdéw dotyczgca proponowanych tematéow kursow

online

W konferencji uczestniczyli takze nauczyciele akademiccy bedacy
praktykujgcymi fizjoterapeutami. Poproszono ich takze o ocene
atrakcyjnosci proponowanych tematéw. Z badania wytgczono jednak osoby
zaangazowane w projekt Mov-e lub zawodowo powigzane z autorami
projektu, aby unikng¢ konfliktu intereséw i zachowac niezalezno$¢ ocen.
Ostatecznie w badaniu wzieto udziat pieciu nauczycieli akademickich.
Wysoko ocenili takze dobdr tematdéw. Najnizsza, ale wcigz bardzo wysoka
ocena (8,2/10) dotyczyta trzech propozycji: zapalenia okotostawowego
stawu barkowego, bdlu plecow u kobiet w cigzy oraz fizjoterapii w
sarkopenii. Cata pigtka nauczycieli akademickich ocenita na 10/10 trzy
tematy: chod z dodatkowg oceng wykonania zadania, stabilnos¢ tutowia
oraz zespoty psychosomatyczne. Dla autoréw projektu szczegdlnie istotna
byta opinia nauczycieli akademickich. Osoby te znaly program studidow
i potrafig oceni¢, czy tematyka sie rozwija i nie powiela tego, czego studenci
fizjoterapii ucza sie na studiach stacjonarnych. Ta dodatkowa ocena
atrakcyjnosci tematéw wsrod studentéw i pracownikéw
naukowych/praktykdw potwierdzita wyniki dyskusji w grupach fokusowych

przedstawione powyzej.



Ankietowanych studentdw poproszono takze o opinie na temat czesci
projektu Mov-e poruszajqcej miedzykulturowe aspekty komunikacji. Pytanie
to byto sformutowane w formie pytania otwartego. Najczesciej powtarzang
informacjg byto: ,,pomyst jest bardzo ciekawy” (15 respondentéw). Innymi
stowami opisujagcymi projekt byty: ,Swietny”, wartosciowy” i ,ma duzy
potencjat”. Studenci podkreslali korzysci ptynace z réznorodnosci tematow
(,warsztat techniczny” fizjoterapeuty i aspekt komunikacji
miedzykulturowej ) oraz wartos¢ rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych.
Widzieli potrzebe nauki komunikowania sie z pacjentem w sytuacji trudnej
i/lub wymagajacej dyskrecji/dotyczacej spraw intymnych (np. badanie

kobiety w cigzy lub pacjentki z problemami uroginekologicznymi).

6. Model przygotowania kursu

Biorgc pod uwage cele projektu, wyniki przegladu literatury, ocene
struktury i tresci kurséw dostepnych online dla fizjoterapeutéw, dyskusje w
grupach fokusowych oraz wyniki badania pilotazowego, konsorcjum
opracowato ogoélny plan dziatania zwigzany z realizacjq kursu on-line
(zatgcznik 2), struktura podrecznika (zatacznik 4). Powstat takze szablon
lekcji on-line (zatacznik nr 3). Uzgodniono, ze struktura kazdej z 15 lekcji
powinna by¢ podobna i sktadaé¢ sie z wprowadzenia, materiatow do
samodzielnego czytania, filméw do obejrzenia i tresci do autoanalizy. Na
koniec uczestnik jest zachecany do odpowiedzi na kilka pytan
podsumowujacych, po czym udostepnione zostang dodatkowe materiaty
(patrz tabela 2). Podstawowy czas trwania kazdej lekcji powinien wynosic
okoto 45 minut. Jezeli jednak uczestnik bedzie musiat powtérzyé pewng ilosé
materiatu, przeczytaé rozszerzenie w podreczniku do samodzielnej nauki,
do ktérego odsytajq linki, lub ponownie obejrzec¢ film, z pewnoscig spedzi
wiecej czasu. Uczestnik nie musi przechodzi¢ przez lekcje jedna po drugiej,
moze wybrac je wedtug swoich zainteresowan i potrzeb. Aby jednak zdac

egzamin koncowy i otrzymac certyfikat, nalezy zaliczy¢ wszystkie 15 lekcji.



W tabeli 2 przedstawiono szablon lekcji on-line z zaznaczeniem kolejnych

elementdw i objasnieniem tresci.

Tabela 2. Szablon lekcji on-line z objasnieniami

Sciezka nauki (krotka i

Temat lekcji (wyrazony zwiezle i informacyjnie)
S logiczna
przedstawionych technik i metod fizjoterapii oraz zagadnien zwigzanych z
komunikacjg interpersonalng w spotecznosci miedzykulturowej)

prezentacja tresci lekcji, tj.

aspekt miedzykulturowy

W np. pediatria czy fizjoterapia wieku
S | Dziedzina fizjoterapii rozwojowego, fizjoterapia
T ortopedyczna itp.
E krétki opis problemu medycznego
P Cel prpwadzq_cy do_ oraz technik, metod i narzedzi,
udoskonalenia analizy ruchu i .
terapii ktore zostang zaprezentowane w
celu jego rozwigzania
opis problemu zwigzanego z
Cel prowadzacy do poprawy | komunikacjq interpersonalng Ilub
komunikacji z pacjentem, | wynikajacego z réznic

miedzykulturowych, o czym bedzie
mowa poézniej

Zamierzone efekty prowadzace
do doskonalenia analizy ruchu i

efekty, jakie uczestnik powinien
osiaggng¢ po ukonczeniu zajec:
wiedza i umiejetnosci zwigzane z
diagnozga i/lub terapigq, m.in.
stosowanie testéw diagnostycznych

Zamierzone efekty prowadzace
do poprawy komunikacji z
pacjentem

- lub specjalistycznych narzedzi
terapil badawczych, w tym
kwestionariuszy, wykonywanie
okreslonych technik

terapeutycznych itp.
sytuacje zwigzane z  trudng

komunikacjgq interpersonalng oraz
kwestiami szczegdlnie wrazliwymi w

aspekcie miedzykulturowym
(zachowania pacjenta, sytuacja
rodzinna, przekonania i zwyczaje

odmienne w réznych krajach itp.), w
przypadku ktérych uczestnik
otrzyma instrukcje, jak sobie z nimi
poradzi¢

Zalecenia (co warto powtérzyc
przed przerobieniem lekcji

liste zagadnien, ktdére uczestnik

powinien zna¢, aby w pefni
skorzysta¢ z lekcji, dla tych
uczestnikow, ktérzy chcieliby




powtdérzy¢ wskazang tresc¢, pojawi
sie link do konkretnego rozdziatu
podrecznika do samodzielnej nauki
(E-podrecznika).

“>H4<NO

Materiaty do przeczytania na
temat doskonalenia analizy
ruchu i terapii.

tresci do samodzielnego czytania, z
ktérymi uczestnik powinien sie
zapoznac; szczegdtowy opis wiedzy
i umiejetnosci, ktére uczestnik
rozwinie w dalszej czesci lekcji; link
do podrecznika do samodzielnej
nauki, w ktorym mozna znalez¢
rozszerzong tresc

Materiaty do przeczytania na
temat poprawy komunikacji z
pacjentem

samodzielne zapoznanie sie z
informacjami dotyczacymi wywiadu
z pacjentem i rozmowy z nim lub
cztonkami  rodziny na temat
problemu zdrowotnego bedacego
tematem lekcji; jesli okaze sie to
przydatne, takze link do
podrecznika do samodzielnej nauki

Aspekt miedzykulturowy

samodzielne zapoznawanie sie z
informacjami od kazdego partnera
na temat szczegdlnie drazliwych
kwestii i sposobow radzenia sobie z
nimi w ich kulturze

“<NXmM“YmMwmO

Materiaty  wideo
doskonalenia analizy
terapii (aspekty)

dotyczace
ruchu i

nagranie do obejrzenia, ktére
pokaze sposdb diagnozy lub terapii
(np. prawidiowe wykonanie technik
diagnostycznych lub
terapeutycznych, najczestsze btedy
itp.); link do dodatkowych
informacji zawartych w podreczniku
do samodzielnej nauki

Materiaty
poprawy
pacjentami,
miedzykulturowy

wideo  dotyczace
komunikacji z
aspekt

scena do obejrzenia, w ktorej
fizjoterapeuta rozmawia z
pacjentem lub cztonkiem
rodziny/opiekunem prawnym;
pokazanie, jak sobie poradzi¢ z
problemem komunikacyjnym lub
zachowaniem, ktory zostat
ogtoszony w czesci CZYTA]

WO~ N

Materiaty do autoanalizy (np.
zdjecia, wykresy, raporty z
badan do interpretacji, pytania
do przemyslenia itp.)

opis przypadku do autoanalizy, np.
uczestnik otrzyma gars$¢ informaciji
o objawach, ich wystgpieniu i
nasileniu, zmianach objawdéw w
czasie oraz podejmie  probe
postawienia diagnozy i/lub dobrania




odpowiedniej terapii; dodatkowo
opisany zostanie problem zwigzany
z komunikacja z pacjentem do
samodzielnego rozwigzania

Uwagi dotyczace ergonomii
pracy fizjoterapeuty oraz
sugestie dotyczace wspotpracy z
pozostatymi cztonkami zespotu
terapeutycznego oraz osobami z

Do rozwazenia zostanie
przedstawione, czy w opisanym
powyzej przypadku fizjoterapeuta
powinien zasiegng¢ porady innego
specjalisty, np.: psychologa, lekarza
specjalizujgcego sie w leczeniu bdlu,
osteopaty czy innej osoby (rodziny,

bliskiego otoczenia pacjenta | bliskiej osoby, trenera); Pod uwage

(rodzina, przyjaciele) zostang takze przedstawione uwagi
dotyczace ergonomii pracy
fizjoterapeuty

krotki test podsumowujacy materiat
przerobiony na lekcji, przydatny do
zapamietywania materiatu i
przygotowania sie do sprawdzianu
koncowego

Test podsumowujacy

np. kolejny opis przypadku do
samodzielnej analizy, raport =z

Dalsze zasoby - raport | badan do interpretacji, zwrdcenie
(dostepny po zdaniu testu) uwagi na sygnaty ostrzegawcze,
opis nietypowego przypadku

klinicznego
Kontynuujac rozw0j tematu, partnerzy przeanalizowali najczestsze

konteksty kulturowe identyfikowane w literaturze (patrz Zatacznik 5)i
dopasowali je do poruszanych tematéw (patrz Zatacznik 6). Dalsze prace
projektowe obejmga przygotowanie szczegdtowych scenariuszy dla kazdego
tematu, przygotowanie tresci do samodzielnej lektury, nagranie filméw,
przygotowanie materiatdbw do samodzielnej analizy. W celu uzupetnienia
i rozszerzenia tresci kursu online zostanie stworzony podrecznik do

samodzielnej nauki. Zostang przygotowane pytania kontrolne, ktore

zostang umieszczone na koncu kazdej lekcji, oraz opracowane zostang
pytania do testu koncowego. Zostanie réwniez przygotowany certyfikat
potwierdzajacy pomysine ukonczenie kursu, a caty kurs zostanie

zrealizowany na platformie internetowej. Na kazdym etapie tresc



przygotowana przez kazdego z partneréw bedzie sprawdzana
i komentowana przez pozostatych partnerow oraz korygowana do momentu
petnej akceptacji przez cate konsorcjum. Kazdy z partnerow bedzie
prowadzit konsultacje z fizjoterapeutami (studentami, pracownikami

naukowymi i praktykami) w swoim kraju.

Zgodnie z harmonogramem projektu zakonczenie kursu planowane jest do
konca pazdziernika 2025 roku. Bedzie on dostepny bezptatnie dla
studentéw, praktykédw fizjoterapii oraz wszystkich zainteresowanych
doskonaleniem swoich kompetencji w zakresie analizy i terapii ruchu oraz
komunikacji interpersonalnej w spoteczefnstwem zréznicowanym kulturowo.
Zaletg kursu bedzie jego dostepnos¢ w jezyku kazdego z partnerdow:

angielskim, finskim, hiszpanskim, polskim, tureckim i wegierskim.

Podsumowanie

Model szkolenia zaproponowany w projekcie Mov-e zostat zaakceptowany
przez studentéw, naukowcow i praktykéw fizjoterapii. Wysoko oceniona
zostata zaréwno czes¢ edukacyjna dotyczaca analizy i terapii ruchu, jak
i modut dotyczacy refleksji miedzykulturowej. Dobrze przyjety zostat takze
model uczenia sie, czyli kurs online z tresciami do samodzielnego czytania,
filmami do ogladania i zagadnieniami do samodzielnej analizy. Partnerzy
projektu dotozg wszelkich staran, aby przygotowaé kurs zgodnie z
najwyzszymi mozliwymi standardami. Duzy nacisk bedg ktadli na poziom
wiedzy medycznej i umiejetnosci terapeutycznych, ale takze na
komunikacje interpersonalng i miedzykulturowg. Aby to osiggna¢, partnerzy
beda stale wspdtpracowad ze srodowiskiem fizjoterapeutdéw z kraju kazdego

Z partnerow.
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ZALACZNIK 1
LISTA TEMATOW:

1. Podstawy ruchu i postawy ciatla
a. Zdrowie kregostupa TR
b. Bol barku HU
c. Dwuzadaniowa analiza chodu PL_K
2. Pediatria
a. Ocena neurorozwojowa i kamienie milowe FI
b. Dojrzatos¢ neuromotoryczna PL_T
c. Koordynacja i zdolnosci motoryczne HU
d. Rehabilitacja robotyczna TR
3. Ergonomia i bol
a. Psychosomatyka FI
b. Bol plecow w ciazy TR
c. Stabilnos¢ rdzenia PL_K
d. Membrana fizjoterapeutyczna PL_K
4. Fizjoterapia w sporcie
a. Test podejmowania decyzji PL_T
5. Pacjent geriatryczny
a. Komunikacja miedzybranzowa w problemach
geriatrycznych FI
b. Sarkopenia TR
c. Rownowaga ciata a ryzyko upadkow i osteoporozy HU
6. Wspieranie os6b niepetnosprawnych
a. Aktywnosc fizyczna osdb z niepetnosprawnoscia
intelektualng PL



ZALACZNIK 2
STRUKTURA KURSU

Wprowadzenie i cele kursu
15 modutow online z filmami
15 rozdziatléw podrecznika (ksiazka elektroniczna dostepna
online, z hipertaczami do modutéw online)

e Test online i certyfikat (mikrokredyty za ukonczenie
wybranych modutéw)



ZALACZNIK 3

STRUKTURA MODULU ONLINE

TEMAT LEKCII:

WSTEP

Dziedzina fizjoterapii (np. pediatria czy
fizjoterapia wieku rozwojowego)

Cel prowadzacy do poprawy analizy
ruchu i terapii

Cel prowadzacy do poprawy komunikacji
Z pacjentem, aspekt miedzykulturowy

Zamierzone efekty prowadzace do
doskonalenia analizy ruchu i terapii

Zamierzone efekty prowadzace do
poprawy komunikacji z pacjentem

Zalecenia (co warto powtorzy¢ przed
przerobieniem lekcji)

CZYTAJ

Materiaty do przeczytania na temat
doskonalenia analizy ruchu i terapii

Materiaty do przeczytania na temat
poprawy komunikacji z pacjentem

Aspekt komunikacji miedzykulturowej

OBEJRZY]

Materiaty wideo dotyczgce doskonalenia
analizy ruchu i terapii (aspekty)

Materiaty wideo dotyczace poprawy
komunikacji z pacjentami, aspekt
miedzykulturowy

ZROB

Materiaty do autoanalizy (np. zdjecia,
wykresy, raporty z badan do
interpretacji, pytania do przemyslenia
itp.)

Uwagi dotyczace ergonomii pracy,
fizjoterapeuty oraz sugestie dotyczace
wspéipracy z pozostatymi cztonkami
zespotu terapeutycznego oraz osobami z
bliskiego otoczenia pacjenta (rodzina,
przyjaciele)

Test podsumowujacy

Dalsze zasoby - raport (nhagroda -

dostepna po zaliczeniu testu)




ZALACZNIK 4

STRUKTURA PODRECZNIKA

e Wprowadzenie (uzasadnienie tresci i aspektéow komunikacji
miedzykulturowej, wyjasnienie technik stosowanych przy realizacji
tematéw)

e 6 czesci skfadajacych sie tacznie z 15 rozdziatéw
e W kazdym rozdziale

0

rozszerzenie informacji z kursu (np. definicje (np. definicja i
parametry chodu), opis anatomiczny (z tekstem, filmem,
zdjeciami), wspotpraca miedzybranzowa, patologia, $ciezka
diagnostyczna

aspekty miedzykulturowe wptltywajace na komunikacje,
pytania do refleksji zarowno nad trescig, jak i komunikacjg
miedzykulturowg

dodatkowe zasoby/dodatkowe materiaty

studia przypadkow lub inne dodatki

typowe btedy, czerwone/zotte flagi, zrdznicowanie w diagnozie
narzedzia badawcze (ankiety, opis urzadzen, aplikacje Al, inne
aplikacje itp.)

bibliografia



ZALACZNIK 5

Przewodnik po ocenie pielegniarstwa transkulturowego wedtug
Andersona i wsp., 2010

1. Zréznicowanie biokulturowe i kulturowe aspekty wystepowania
chorob:

a) Niektdre powszechne choroby, takie jak cukrzyca i choroby uktadu
krazenia, wystepujq czesciej w okreslonych grupach kulturowych.

b) Warunki spoteczno-ekonomiczne mogq przyczyniac sie do
wystepowania chordb.

c) W niektdrych grupach kulturowych/etnicznych wystepuje zwiekszona
odpornos¢ na okreslone choroby.

2. Komunikacja

a) Jezyk:

e Jezyk uzywany w domu

e Preferowany jezyk u lekarza.

e Inne jezyki, ktorymi postuguje sie pacjent i cztonkowie jego
rodziny.

b) Wybdr ttumacza:

e Wez pod uwage preferencje rodziny i pacjenta.

e Do tlumaczy nieodpowiednich kulturowo mogq nalezec
przedstawiciele ptci przeciwnej, osoby starsze lub mtodsze od
pacjenta, cztonkowie rywalizujgcego plemienia, grupy etnicznej lub
narodowosci.

c) Zasady i styl komunikacji pacjenta.

e Zmieniaj techniki i styl komunikacji, aby dostosowac je do
pochodzenia kulturowego pacjenta:

Tempo i intensywnos$¢ rozmowy.

Kontakt wzrokowy moze by¢ wazny kulturowo lub stanowié tabu.

Wrazliwos$¢ na pewne tematy tabu.

Normy dotyczace poufnosci.

Style komunikacji niewerbalnej.

R K2 K2 7 7 7
0’0 OO | %% | %0 | %0 | o

Uczucia i poglady pacjenta i jego rodziny na temat podmiotow
Swiadczacych opieke zdrowotng, ktérzy nie majq tego samego
pochodzenia kulturowego lub religijnego.

3. Przynaleznos$¢ kulturowa:

a) Przynaleznos¢ kulturowa pacjenta.

b) Réznice i podobienstwa z innymi cztonkami rodziny.

c) Kraj pochodzenia.

4. Kary i ograniczenia kulturowe:

a) Wyrazanie emocji, uczué, duchowosci, przekonarn religijnych.

b) Kulturowo zdefiniowane przejawy skromnosci, relacje damsko-
meskie.

c) Ograniczenia zwigzane z seksualnoscia, eksponowaniem réznych
czesci ciata lub niektorymi rodzajami operacji.




5. Wzgledy rozwojowe:

a) Odrebne wzorce i cechy wzrostu réznig sie w zaleznosci od tta
kulturowego.

b) Czynniki takie jak obrzezanie, tempo wzrostu, kulturowo
akceptowalny wiek, w ktdrym mozna nauczy¢ sie korzystac z toalety,
czas trwania karmienia piersig, roznice miedzy ptciami, dyscyplina i
socjalizacja do roli dorostej.

c) Przekonania i praktyki zwigzane z wydarzeniami rozwojowymi, takimi
jak cigza, pordd i smier¢.

d) Przekonania kulturowe na temat starzenia sie i praktyk zwigzanych z
opiekg nad osobami starszymi.

6. Ekonomia:

a) Gtowny zywiciel i poziom dochodéw; inne zrddta dochodu.

b) Ubezpieczenie.

c) Wptyw statusu ekonomicznego na styl zycia i warunki zycia.

d) Doswiadczenia pacjenta i rodziny z systemem opieki zdrowotnej pod
wzgledem zwrotu kosztow, kosztow i ochrony ubezpieczeniowej

7. Wyksztatcenie:

a) Najwyzszy poziom wyksztatcenia pacjenta.

b) Wartos¢ wyksztatcenia.

c) Wptyw poziomu edukacji na wiedze i zachowania zdrowotne
pacjentow.

d) Preferowany styl uczenia sie pacjenta: materiaty pisemne,
wyjasnienia ustne, filmy i/lub demonstracje.

e) Preferencje pacjenta i rodziny dotyczgce srodowiska interwencji:

e Miejsca spotecznosci, takie jak koscioty i szkoty, sprzyjajg otwartej
dyskusji, demonstracjom i wzmocnieniom.

e Srodowisko domowe zapewnia prywatno$é, wygode i
spersonalizowang nauke.

8. Przekonania i praktyki zdrowotne:

a) Przekonania o powodowaniu choréb

e Boski gniew.

Brak rdwnowagi pomiedzy cieptem i zimnem.

Yin-Yang.

Kara za przewinienia moralne, przeszte zachowania.

Utrata duszy, klatwy.

e Organizmy chorobotwodrcze.

b) Przekonania na temat idealnej wielkosci i ksztattu ciata; koncepcja
obrazu ciata w odniesieniu do tego ideatu.

c) Terminy uzywane przez pacjenta do okreslenia stanu zdrowia, takie
jak sposéb wyrazania bélu i dyskomfortu.

d) Przekonania pacjenta i cztonkow rodziny dotyczgce promocji zdrowia:

e Jedzenie lub unikanie niektorych pokarmow.

e Noszenie amuletéw przynoszgcych szczescie lub chronigcych przed
ztem (czerwone kolczyki, bransoletki, kapelusze itp.).

e Spanie, odpoczynek lub drzemka dla dzieci.




e Techniki redukcji stresu, takie jak ¢wiczenia, joga, medytacja,
modlitwa, rytuaty przodkow.

e) przynaleznos¢ religijna pacjenta i zaangazowanie w praktyki i
dziatalnosc¢ religijng,; podobienstwa i roznice w wierzeniach i praktykach
religijnych pomiedzy pacjentem a cztonkami jego rodziny.

f) Poleganie na uzdrowicielach kulturowych, takich jak curanderos,
szamani, doradcy duchowi:

Rodzaje praktyk uzdrawiania kulturowego stosowanych przez pacjenta.

Postrzeganie przez pacjentow i cztonkow rodziny dostawcow ustug
biomedycznej lub naukowej opieki zdrowotnej.

g) Ustalenia rodziny dotyczgce opieki domowej nad pacjentem.

h) Poglad pacjenta i rodziny na zaburzenia psychiczne.

9. Pokrewienstwo i sieci spotecznosciowe:

a) Siec spotecznosciowa pacjenta, np. rodzina, przyjaciele, rowiesnicy,
sgsiedzi.

b) Sktad ,typowej” rodziny na tle sktadu rodziny pacjenta.

c) Rola cztonkdw rodziny i sieci spotecznosciowych w okresach zdrowia i
choroby.

d) Decydenci w rodzinie, ktdrzy podejmujg decyzje dotyczgace zdrowia i
opieki zdrowotnej.

e) Zaangazowanie cztonkdw rodziny w promocje zdrowia, np. zmiany
stylu zycia w zakresie diety i/lub ¢wiczen fizycznych.

f) Zaangazowanie cztonkow rodziny w czynnosSci opiekuncze, takie jak
kapiel, karmienie, dotykanie, obecnos¢ przy chorobie pacjenta.

g) Wptyw organizacji kulturowych, etnicznych lub religijnych na styl
Zycia i jakos¢ Zycia pacjenta.

h) Kwestie ptci w obrebie grup kulturowych, takie jak trzymanie sie
tradycyjnych rdl ptciowych, gdzie kobiety opiekujgq sie domem i dzie¢mi,
podczas gdy mezczyzni pracujg poza domem i majg gtowng
odpowiedzialnos¢ za podejmowanie decyzji.

10. Odzywianie:
a) Wptywy kulturowe na odzywianie; znaczenie zwigzane z jedzeniem
lub dzieleniem sie positkami dla pacjenta i rodziny.

b) Zaburzenia odzywiania, takie jak otytos¢, bulimia, anoreksja lub
nietolerancja laktozy:

e Zaburzenia odzywiania cztonkdéw rodziny.

e Jak pacjent i cztonkowie rodziny postrzegajq zaburzenia
odzywiania.

c) Przeglad zachowan zywieniowych pacjenta i rodziny:

e Definicja ,jedzenia” wedtug pacjenta.

e Co uwaza sie za ,zdrowg” diete.

e Zgodnos¢ przekonan z tym, co pacjent je.

d) Cztonkowie rodziny, ktorzy kupujg zywnosc¢ i/lub przygotowujg
positki.

e) W jaki sposob cztonkowie rodziny angazujg sie w wybory zywieniowe,
wartosci i decyzje dotyczace jedzenia.

f) Jak zywnos¢ jest przygotowywana w domu.




g) Praktyki zywieniowe pacjenta i cztonkdw rodziny, takie jak
wegetarianizm i abstynencja od czerwonego miesa i napojow
alkoholowych.

h) Wptyw przekonan religijnych na diete pacjenta i jego rodziny:

e Obrzedy religijne lub Swieta wymagajace wstrzemiezliwosci lub
unikania niektérych pokarmow, np. dieta koszerna, przestrzeganie
Ramadanu, post przy okreslonych okazjach.

e Przestrzeganie praktyk postnych w rodzinie, okresy postu i wyjatki
od postu.

i) Domowe srodki zaradcze lub specjalna Zywnos¢ stosowana w leczeniu
chorob.

11. Przynaleznos¢ religijna:

a) Sposob, w jaki przynaleznosc religijna i przekonania religijne pacjenta
wptywajg na zdrowie i chorobe.

b) Specjalne obrzedy lub ceremonie zwigzane z uzdrowieniem,
wyzdrowieniem, chorobg i/lub smiercig:

e Kto odprawia specjalne ceremonie religijne.

e Przygotowania, ktére pielegniarka musi poczynic przed
wykonaniem tych rytuatow.

c) Rola przedstawicieli religijnych w zdrowiu i chorobie.

12. Orientacja na wartosci:

a) Postawy, wartosci i przekonania pacjenta i rodziny dotyczgce zdrowia
i choroby.

b) Jak postawy, wartosci i przekonania wptywajg na zachowania
zwigzane ze zdrowiem i chorobg.

c) Stygmaty zwigzane z chorobq pacjenta.

d) Reakcje pacjenta i rodziny na zmiany zwigzane z chorobg lub
zabiegiem chirurgicznym.

e) Poglady pacjenta i rodziny na temat opieki zdrowotnej.

f) Inne poglady kulturowe, ktére mogq wptywac na zachowania zwigzane
ze zdrowiem i chorobg.

ZALACZNIK 6: Tematy scenariuszy i konteksty komunikacji
miedzykulturowej po dopracowaniu* (na podstawie Anderson i in.,
2010)

Temat Konteksty kulturowe Obszar
1 |Problemy posturalne i Wartosci kulturowe:
miesniowo-szkieletowe postawy, wartosci i Ortopedia /
0s6b z dysfunkcjg wzroku |przekonania wptywajace|Oligofreno -
ze szczegolnym na zachowania zwigzanelfizjoterapia
ze zdrowiem i choroba:




uwzglednieniem okolicy
obreczy barkowej

Niepetnosprawnosé to
diugotrwate
uposledzenie fizyczne,
psychiczne,
psychospoteczne lub

z wieloma innymi
barierami moze
ograniczac zdolnosé
osoby do petnego,
skutecznego i
jednakowo w
spoteczenstwie.
Ograniczenia
funkcjonalne oséb z
niepetnosprawnoscig
sensoryczng, w tym
przypadku wadg
wzroku, mogg bardzo
utrudnia¢ komunikacje
fizjoterapeuty z
pacjentem.

sensoryczne, ktére wraz

Ocena sprawnosci fizycznej
dorostych z
niepetnosprawnoscig
intelektualng i wspieranie
ich w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej

Opinia pacjenta i
rodziny na temat

Osoby z
niepetnosprawnosciq
intelektualng w wielu
kulturach bywajq
dyskryminowane i
marginalizowane, co
wptywa na ich
sprawnosc fizyczng i
rehabilitacje.

zaburzen psychicznych:

Metodologia oceny chodu
dwuzadaniowego z
uwzglednieniem roéznic
jezykowych i kulturowych
w poziomie wiedzy
uczestnikow

Stygmaty zwigzane z
chorobg pacjenta:
Znaczenie réznic
jezykowych,
kulturowych i poziomu
wiedzy w ocenie chodu
dwuzadaniowego

Obserwacja rozwoju
motorycznego malego dziecka ze
zZwroceniem uwagi na uzywanie

Wartosci: postrzeganie
ptci w obrebie grup
kulturowych,

przywigzanie do

Pediatria




terminéw wrazliwych na ple¢ w
komunikacji z rodzinami

tradycyjnych rél
ptciowych. Znaczenie
roznic jezykowych,
kulturowych i poziomu
wiedzy w ocenie
rozwoju motorycznego.
(wrazliwos¢ na ptec,
interakcja z opiekunem
- uzywanie jezyka
niezwigzanego z piciq,
Zrozumienie
roznorodnosci pici,
walidacja interakcji)

Ocena umiejetnosci
koordynacji u dzieci z
lekiem i nieufnoscig

Wptyw poziomu
edukacji na wiedze i
zachowania zdrowotne
pacjentow.
Zaangazowanie
cztonkdéw rodziny w
promocje zdrowia, np.
zmiany stylu zycia w
zakresie diety i/lub
¢wiczen fizycznych.
Porozumiewanie sie z
osobgq starszq,
nastolatkiem czy
dzieckiem - zwtaszcza
niespokojnym i
nieufnym piecioletnim
dzieckiem oraz jego
matkg - ma zupetnie
inng charakterystyke i
trudnosci. Co moze
pomoc w komunikaciji z
dzie¢mi? Co moze
utrudniaé, a co moze
pomdc w komunikacji z
nastolatkami? Czym
rézni sie od komunikacji
Zz osobami starszymi?

Komunikacja z
introwertycznym
nastolatkiem z wadg,
postawy

Wptyw poziomu
edukacji na wiedze i
zachowania zdrowotne
pacjentéow. Kulturowo
zdeterminowane
przejawy emocji, uczuc.
Mozliwe reakcje




nastolatka,
psychologiczne i
spoteczne konsekwencje
niewspotosiowosci, jak
sobie z nig radzi¢, jakie
trudnosci mozna
napotkac w trakcie
niewspotosiowosci i
terapii oraz jak je
pokonac.

Komunikacja niewerbalna
jako element
profesjonalnej interakcji
zawodowej w norweskiej
ocenie psychomotorycznej
pacjenta z bolem
przewlektym

Kulturowo zdefiniowane
przejawy skromnosci,
relacje damsko-meskie.
Ograniczenia zwigzane z
seksualnoscia,
ekspozycjg réznych
czesci ciata. Celem jest
doskonalenie
wrazliwosci na
komunikacje
niewerbalng i
Zrozumienie w niej
réznorodnosci
kulturowej.

BAl krzyza w cigzy

Przekonania i praktyki
Zwigzane z procesami
fizjologicznymi, takimi
jak cigza, porod i
Smier¢:

czynniki biologiczne i
psychospoteczne, takie
jak zmiany w
srodowisku, izolacja,
samotnos¢ i zmiany w
obrazie ciata, brak
aktywnosci fizycznej i
niedozywienie wskazujg
na réznice kulturowe

Ergonomia i bél

Diagnostyka i terapia
zaburzen funkcji przepony
u pacjentéw z otyfoscig

Przekonania na temat
idealnej wielkosci i
ksztattu ciata;
koncepcja obrazu ciata
w odniesieniu do tego

ideatu:

Fizjoterapia w
sporcie




Uwarunkowane
kulturowo réznice
ptciowe u o0séb, ktore
rozumiejq i szanujg
przekonania oraz
tradycje kulturowe

pacjenta.
10 |Decyzja o powrocie do Pokrewienstwo i sieci
sportu jako ztozony spoteczne.

problem
biopsychospoteczny

Wartosci: Jak postawy,
wartosci i przekonania
wptywajq na
zachowania zwigzane ze
zdrowiem i choroba.
Rola cztonkdw rodziny i
sieci spotecznosciowych
(tu: trenera, kolegow z
druzyny) podczas
epizodow kontuzji
sportowej, réznice w
oczekiwaniach i
wartosciach.

11

Komunikacja
interprofesjonalna w ocenie
funkcjonowania klienta
geriatrycznego podczas
wizyty domowej

Przekonania kulturowe
na temat starzenia sie i
praktyki zwigzane z
opiekg nad osobami
starszymi. Komunikacja
uwzgledniajgca
wrazliwos¢ kulturowq
pokazuje zrozumienie i
szacunek dla
poszczegolnych oséb
oraz sprzyja
zadowoleniu pacjenta i
rodziny. (Brooks,
Manias i Bloomer 2019)

12

Zdrowe starzenie sie i
zdrowie psychiczne

Chociaz zmiany w
srodowisku, izolacja,
samotnos¢ i brak
przygotowania na
staros¢, czynniki
biologiczne, takie jak
brak aktywnosci
fizycznej, niewtasciwe
odzywianie, obcigzenie
psychomotoryczne,

Pacjent
geriatryczny




ostre i przewlekte
schorzenia oraz czynniki
psychospoteczne,
wykazujg rdznice
kulturowe, zmiany
wywotane starzeniem
sie mogaq byc¢
rozpatrywane pod
wspélnym tytutem.

13

Respektowanie granic
kontaktu fizycznego
klient/pacjenta -
fizjoterapeuta w
diagnostyce funkcjonalnej i
terapii zaburzen stabilizacji
centralnej

Wptyw przynaleznosci
religijnej na zachowanie
pacjenta. Szanowanie
granic kontaktu
fizycznego u
klienta/pacjenta.

14

Ocena rownowagi i ryzyka
upadku u osoby starszej z
osteoporozg i agresywnym
zachowaniem

Kulturowe postrzeganie
zmiennych spotecznos
ekonomicznych i
poznawczych. Co moze
skomplikowaé sytuacje

co moze poméc W
komunikacji ze starszym
mezczyzng d
szczegolnych
elementach

behawioralnych.

15

Deformacje stop w
kontekscie ustawienia
konczyn dolnych i miednicy
u pacjenta ze schorzeniami
dermatologicznymi

Orientacja na wartosci:
Stygmaty zwigzane z
chorobg pacjenta. Z
poruszanym problemem
zdrowotnym wigze sie
stereotyp powodujacy
negatywne postrzeganie

sytuacji

Ortopedia

*The actual order of the topics in the online course and e-manual may differ from

the order of the topics in the table.




