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POPULARNONAUKOWE STRESZCZENIE PROJEKTU
Cel projektu

Celem projektu jest modyfikacja normatywnego modelu relacji fizjoterapeuta — pacjent,
uwzgledniajagca wyniki analiz pojeciowych, aksjologicznych i empirycznych, dotyczacych wartosci
istotnych dla tozsamosci etycznej zawodu fizjoterapeuty. Szczegolna uwaga poswigcona zostanie
analizie roli ciata, dotyku, poczucia wstydu, zaufaniu i komunikacji w praktyce fizjoterapeutyczne;j.
Optymalny model relacji fizjoterapeuta — pacjent powinien uwzgledniaé wartosci uznawane za
podstawowe w réznych modelach teoretycznych bioetyki i rehabilitacji, odpowiada¢ na potrzeby
pacjentow oraz respektowac ich prawa, bra¢ pod uwage poglady fizjoterapeutow na wartosci istotne
dla wykonywanego zawodu oraz dostrzegac i przeciwdziata¢ pojawianiu si¢ probleméw moralnych i
konfliktow wartosci.

Badania realizowane w projekcie

Interdyscyplinarny zespot badawczy, w sktad ktorego wchodzi filozof, psycholog, socjolog, pedagog
oraz fizjoterapeuci, umozliwia prowadzenie badan bioetycznych o charakterze koncepcyjnym i
empirycznym. Badania normatywne i aksjologiczne skupiac si¢ bedg na krytycznej analizie literatury
przedmiotu, dotyczacej wartosci istotnych dla modeli bioetyki w europejskim i amerykanskim kregu
kulturowym, a takze warto$ci zawartych w krajowych oraz mi¢dzynarodowych kodeksach etycznych
fizjoterapeuty. Badania skupia¢ si¢ beda wokot czterech podstawowych zagadnien: (1) okreslenia
specyficznych cech relacji fizjoterapeuta — pacjent, ktore moga mie¢ znaczenie dla okreslenia wartosci
istotnych dla etyki fizjoterapeuty; (2) analizie roli wartosci troski (compassion/caring) w etyce
fizjoterapeuty; (3) zbadania znaczenia moralnego sposobu traktowania ciata, rodzaju dotyku i formy
komunikacji dla jakosci relacji fizjoterapeuta-pacjent; (4) okreslenia roli empirycznej metodologii
badawczej w rozwazaniach normatywnych. W ramach projektu zostang takze przeprowadzone
jakosciowe i ilosciowe badania empiryczne, dotyczace problemu dotyku, niewerbalnej komunikacji,
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zostang wykorzystane do weryfikacji zalozen modelu normatywnego.
Powody podjecia tematyki badawczej

Jeden z istotnych wymiaréw etycznych praktyki klinicznej dotyczy intymnego zwigzku fizjoterapeuty
z pacjentem, opartego na zaufaniu, dotyku, ktory jest podstawowym narzedziem pracy fizjoterapeuty,
komunikacji i — czasami - uzaleznieniu pacjenta. W literaturze przedmiotu brak jest prac
podejmujacych te zagadnienia. Wyniki badan przyczynig si¢ do poszerzenia wiedzy na temat
moralnych probleméw fizjoterapii oraz okreslenia tozsamosci etycznej zawodu fizjoterapeuty. Moga
by¢ takze wykorzystane w praktyce: (1) do modyfikacji programoéw nauczania i szkolenia
fizjoterapeutow, a poprzez to wptywaé na poprawe jakosci ustug; (2) do dyskusji na temat nowelizacji
Kodeksu Fizjoterapeuty Rzeczpospolitej Polskiej. Przyjeta w 2015 roku Ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty naktada bowiem na samorzad fizjoterapeutow zadanie ustanawiania zasad etyki
zawodowej 1 dbanie o jej przestrzeganie oraz obrone godnosci zawodowej (art.62.1)



