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SAZETAK

Djelatnost fizioterapije ubrzano se razvija u cijelom svijetu, a njenom razvoju znacajno
pridonosi digitalna tehnologija i stru¢no znanje fizioterapeuta. Fizioterapeuti obrazovanje za
praksu stje¢u na preddiplomskim, postdiplomskim i doktorskim studijima. Razvoj obrazovnih
programa za digitalnu praksu postaje sve vazniji, jer se modaliteti lijeCenja pod utjecajem
digitalne tehnologije sve viSe mijenjaju. Transformaciju fizioterapeutski usluga i obrazovanja
snazno je potaknula pandemija COVID-19. Tijekom pandemije pruzanje digitalnih
fizioterapeutskih usluga postaje jedina alternativa pacijentima da ostvare svoju terapiju ili da
zapocetu nastave. KoriStenje potencijala digitalne tehnologije za komunikaciju, konzultacije,
dijagnostiku, pracenje stanja pacijenata i lijeCenje ovisi o digitalnoj pismenosti fizioterapeuta
odnosno o razvoju op¢ih 1 specifi¢nih kompetencija koje ¢e nadograditi strucne kompetencije.
Obrazovanje je kljuéno za napredak svake profesije pa tako i fizioterapije, jer stru¢no znanje
potice razvoj novih usluga, a u eri digitalne tehnologije potencijali tehnologije koriste se za

vecu dostupnost usluga pacijentima, povecanje ucinkovitosti 1 kvalitete lijecenja.

Kljucéne rije¢i: fizioterapija, edukacija fizioterapeuta, digitalna praksa u fizioterapiji



SUMMARY

The activity of physiotherapy is rapidly developing all over the world, and digital technology
and the professional knowledge of physiotherapists contribute significantly to its development.
Physiotherapists receive training for practice at undergraduate, postgraduate and doctoral
studies. The development of educational programs for digital practice is becoming increasingly
important, as treatment modalities are increasingly changing under the influence of digital
technology. The transformation of physiotherapy services and education was strongly
stimulated by the COVID-19 pandemic. During the pandemic, the provision of digital
physiotherapy services becomes the only alternative for patients to achieve their therapy or to
start classes. Using the potential of digital technology for communication, consultation,
diagnosis, monitoring of patients' conditions and treatment depends on the digital literacy of
physiotherapists, that is, on the development of general and specific competencies that will
upgrade professional competencies. Education is key to the progress of any profession,
including physiotherapy, because professional knowledge encourages the development of new
services, and in the era of digital technology, the potential of technology is used for greater
availability of services to patients, increasing the efficiency and quality of treatment.

Keywords: physiotherapy, physiotherapist education, digital practice in physiotherapy



1. UvOD

Uloge fizioterapeuta su brojne i raznolike, obuhvaéaju osim klini¢ke i administrativne uloge i
savjetodavnu, edukacijsku 1 istrazivacku ulogu, a sve navedene uloge se sustavno razvijaju u
skladu s kontinuiranim i progresivnim razvojem znanja, iskustva i vjestina koje prate razvoj
znanosti, medicine i tehnologije. Stoga su danasnje kompetencije fizioterapeuta sigurno
drugacije od onih od prije 10 ili 20 godina i trebaju biti uskladene s inovativnim fizioterapijskim
tehnikama i uredajima, ukljuéuju¢i digitalnu zdravstvenu praksu te moderne informacijsko-

komunikacijske tehnologije.

Digitalna praksa u fizioterapiji je pojam koji se koristi za opisivanje zdravstvenih usluga i
intervencija, te usluga podrSke i edukacije na daljinu pomocu digitalnih tehnologija i
telemedicine. Svrha digitalne fizikalne terapije je olakSati u¢inkovito pruZanje usluga fizikalne
terapije, poboljSati pristup fizioterapijskoj skrbi i bolje upravljati resursima zdravstvene zastite.
Osim prednosti digitalne prakse za korisnike zdravstvenih usluga prepoznate su i brojne
prednosti za pruZatelje fizioterapijskih usluga, kao §to je veca ucinkovitost i organizacijska
efikasnost tima, mogucnost bolje standardizacije informacija i1 usluga te ve¢e mogucnosti

utjecaja na zdravstveno ponasanje i prevenciju.

Kako ¢e se potencijali digitalne fizioterapijske prakse koristiti izravno ovisi o prethodnoj
edukaciji 1 znanjima koja posjeduju fizioterapeuti, a koja se stjecu u okviru formalnog
obrazovanja i kasnije tijekom cjelozivotnog obrazovanja fizioterapeuta. Stoga su mnoge
edukacijske institucije u svijetu i u Hrvatskoj prilagodile svoje programe i uvele nove predmete

vezano uz digitalnu praksu u fizioterapiji.

Europski 1 svjetski standardi edukacije u podru¢ju fizioterapije isticu potrebu obrazovanja
fizioterapeuta na razinama preddiplomskog 1 diplomskog studija. Takoder isti dokumenti
predvidaju i programe za obrazovanje fizioterapeuta na razini doktorata, trajna i strucna
usavrSavanja fizioterapeuta (edukacije putem teCajeva, predavanja, radionica, stru¢nih i
znanstvenih skupova). Preddiplomski studiji fizioterapije u RH osim u Zagrebu u okviru
Zdravstvenog veleuciliSta (stru¢ni studij) 1 Libertas medunarodnog sveuciliSta (sveuciliSni

studij) organiziran je jo§ u 7 centara kao stru¢ni ili sveucilisni studij. Diplomski/magistarski



studiji u RH organizirani su u Zagrebu u Zdravstvenom veleucilistu (stru¢ni studij) i Libertas

medunarodnom sveuciliStu (sveucili$ni studij) te jos u 4 veleudilista/sveucilista u Hrvatskoj.

1.1. Predmet i ciljevi rada

Predmet istrazivanja ovog preglednog rada je dati sustavni prikaz potrebnih kompetencija za
digitalnu praksu u fizioterapiji, edukacijski pristup na studijima fizioterapije, te smjernica i
preporuka medunarodnih institucija i struénih drustava fizioterapije obzirom na edukaciju

usmjerenu na digitalizaciju u zdravstvenoj djelatnosti fizioterapije.

Ciljevi ovog rada su:
- prikazati nastavni plan i program preddiplomskih i diplomskih studija fizioterapije u
Hrvatskoj s obzirom na strukturirane predmete vezane uz digitalnu praksu, telemedicinu
i tele-rehabilitaciju
- osvijestiti i sagledati kakve su potrebe za edukacijom studenata fizioterapije na podrucju

digitalne tehnologije i prakse u fizioterapiji

1.2. Metodologija istraZivanja

U svrhu obrade predmeta i ciljeva rada te odgovora na postavljena istrazivacka pitanja koristiti
¢e se provjereni strucni 1 znanstveni podaci objavljeni u domac¢im i1 medunarodnim
publikacijama i bazama podataka, te javno objavljeni prijediplomski i diplomski studijski
programi iz fizioterapije koji se provode na veleucilistima i sveucili§tima u Hrvatskoj, koji ¢e
biti analizirani, sintetizirani i predstavljeni. Za prezentiranje spoznaja do kojih se doslo u
istrazivanju u radu je koriStena metoda indukcije i dedukcije, metoda kompilacije i
komparativna metoda. Metoda indukcije koriStena je za donoSenje op¢ih zakljuc¢aka o edukaciji
fizioterapeuta za digitalnu praksu, a metodom dedukcije iz op¢ih zakljucaka izvedeni su
posebni o standardima i programima edukacije fizioterapeuta. Metoda kompilacije koristena je
kod preuzimanja tudih misljenja 1 stavova o edukaciji fizioterapeuta za digitalnu praksu, a
komparativna metoda za usporedivanje ¢injenica o edukaciji za digitalnu praksu do kojih su

dosli razni autori kako bi se mogli donijeti zaklju¢ci u ovom radu.

1.3. Istrazivacka pitanja

Istrazivanje provedeno u ovom radu treba dati odgovore na sljedeca istrazivacka pitanja:



1. Kakva je zastupljenost strukturiranin nastavnih cjelina (predmeta) digitalne
fizioterapijske prakse, telemedicine i telerehabilitacije u hrvatskim veleucilistima i
sveucilistima?

2. Da li se u Ishodima ucenja specificiraju kompetencije vezane uz digitalnu praksu,

digitalno zdravlje, telemedicinu ili tele-rehabilitaciju?

1.4. Doprinos rada

Doprinos ovog rada sastojati ¢e se u sistematicnom pregledu najnovijih spoznaja o provodenju
formalne edukacije iz podrucja digitalne prakse, digitalnog zdravlja, telemedicine i

telerehabilitacije u fizioterapiji.

Temeljem navedenih spoznaja moéi ¢e se dati preporuke o potrebama za organiziranjem
teCajeva trajne medicine edukacije i cjeloZzivotnog obrazovanja koji mogu unaprijediti digitalnu
pismenost kako zdravstvenog osoblja, fizioterapeuta, tako i drugih dionika u zdravstvenom
sustavu budu¢i je fizioterapija izrazito interdisciplinarno i transdisciplinarno podrucje
djelovanja u zdravstvu. Rad ¢e dati i bolji uvidi o korisnosti i vaznosti takve edukacije, te
potreba za prilagodbu edukacijskih programa sukladno napretku tehnologije i digitalizacije

drustva u cjelini.

1.5. Struktura i sadrzaj rada

Rezultati istrazivanja podijeljeni su u sedam povezanih poglavlja. Prvo poglavlje, uvod, sadrzi
uvod u temu, predmet i ciljeve istraZivanja, prikaz metodologije, istraZivackih pitanja,

doprinosa rada, te opis strukture i sadrZaja rada.

U drugom poglavlju, naslova, modeli suradnje u fizioterapiji, dan je prikaz djelokruga rada
fizioterapeuta, kompetencija fizioterapeuta i modela timske suradnje u fizioterapiji. Trece
poglavlje, naslova, modeli temeljnih organizacijskih jedinca u fizioterapiji, sadrzi prikaz
odredbi Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje djelatnosti fizioterapije, zatim opis ambulantne i poliklinicke
fizioterapije, bolniCke 1 stacionarne fizioterapije, fizioterapije u kuci ili patronazne fizioterapije

i digitalne prakse u fizioterapiji, telefizioterapiji i telerehabilitaciji.



U cCetvrtom poglavlju, naslova, obrazovanje u fizioterapiji, dan je prikaz temeljnog formalnog
obrazovanja fizioterapeuta, kontinuiranog profesionalnog usavr$avanja i edukacija o
informacijsko-komunikacijskim tehnologijama. Peto poglavije, daje prikaz kompetencija u
fizioterapiji potrebnih za koristenje telemedicine. Sesto poglavlje sadrzi raspravu i preporuke
nakon provedenog istrazivanja. U sedmom poglavlju, zakljuc¢ku, dana je sinteza cjelokupnog

istrazivanja provedenog u ovom radu.



2. MODELI SURADNJE U FIZIOTERAPIJI

U suvremenoj rehabilitacijskoj medicini timski rad i interdisciplinarna suradnja novi su
standardi zdravstvene skrbi. Timski rad ima veliki utjecaj na kvalitetu pruzenih zdravstvenih
usluga i vazan je ¢imbenik u funkcioniranju zdravstvenog sustava. U rehabilitaciji pacijenata
sudjeluju stru¢njaci raznih profesija: lijecnik u rehabilitaciji, medicinska sestra u rehabilitaciji,
fizioterapeut, radni terapeut, socijalni radnik i drugi. Svaki od navedenih stru¢njaka u
rehabilitaciji pacijenta ima svoje primarne odgovornosti. Upravo zbog povezivanja razli¢itih

profesija rehabilitacijski model suradnje je jedinstven (Loncari¢ i sur., 2016).

Kod medicinskog modela suradnje postoji jasna hijerarhija u vodstvu i odgovornostima ¢lanova
tima. Lijecnik je na vrhu hijerarhije i samostalan je u odluc¢ivanju, a njemu su za svoj rad
odgovorni svi ostali ¢lanovi medicinskog tima. Suradnja u piramidalnom obliku usmjerena je
na izljeenje pacijenta i njegovo vracanje svakodnevnom zivotu, a multidisciplinarna suradnja
u medicinskom timu tradicionalni je pristup lije¢enju bolesnika. Kod rehabilitacijskog modela
suradnja se odvija kohezijom razli¢itih profesija. Djelovanje ¢lanova tima je holisticki

usmjereno prema bolesniku i povezano interdisciplinarnim timskim radom (Loncari€¢ i sur.,

2016).

2.1. Djelokrug rada fizioterapeuta

Fizioterapija je zdravstvena profesija koja se bavi ljudskim funkcioniranjem, te identificiranjem
i maksimiziranjem fizickog potencija kretanja u sferama prevencije, lijeCenja/intervencije,
habilitacije i rehabilitacije pokreta. Koristi razlicite fizicke pristupe za promicanje, odrZzavanje
i obnovu fizi¢kog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja ¢ovjeka, uzimajuéi u obzir varijacije koje
postoje u zdravstvenom statusu. Fizioterapija kao znanost temelji se na primjeni, procjeni i
klinicCkom pregledu dokaza, te informiranom tumacenju prosudbe koja predstavlja srz

fizioterapije (Basi¢ Kes i sur., 2019).

Definicije fizioterapije postavljene od razli¢itih autora pokazuju da postoji konsenzus da je
kretanje temeljna stru¢nost i posao fizioterapije. Fizioterapeuti rade unutar velikog spektra
¢imbenika zdravstvenih postavki kako bi poboljsali §irok raspon fizickih problema povezanih
s razli¢itim sustavima tijela od neuromuskularnih (mozak i ziv€ani sustav), misi¢no-kostanih

(meka tkiva, zglobovi i kosti), kardiovaskularnih pa do problema respiratornog sustava (srce,

5



plu¢a i s njima povezana fiziologija). Fizioterapijsku praksu karakterizira sustavna analiza
klini¢kih dokaza i odabranog pristupa rjeSavanja problema skrbi koja je usmjerena na pacijenta
(Babi¢-Nagli¢, 2012).

Prve dokumentirane spoznajne o fizikalnoj terapiji potjecu od Hipokrata koji je 460. godine pr.
Kr. opisao kako primijeniti masazu, tehniku manualne terapije i vjezbe za smanjivanje boli,
jacanje muskulature i pobolj$anje opceg fizickog i mentalnog zdravlja. Stari Grcei nisu bili jedini
narod koji je koristio fizikalnu terapiju, jer su u povijesnim zapisima iz Perzije, Kine i Egipta
takoder pronadeni zapisi u kojima su opisane dobrobiti vjezbanja, kretanja i masaze kod
razli¢itih bolesti misi¢no-kosStanog sustava (Basi¢ Kes i sur., 2019). Na reljefu koji se nalazi u
postavu muzeja u Cyrene u Libiji prikazana je masaza ramena, a smatra se da je reljef star oko
2.000 godina (slika 1) $to pokazuje da su i drugi narodi poznavali koristi fizikalne terapije za

lijecenje bolesti.

Slika 1. Reljef iz muzeja u Cyrene u Libiji

AN

Izvor: Physiopedia, dostupno na: https://www.physio-
pedia.com/Physiotherapy / Physical Therapy (20.06.2023.)

Fizioterapija je od jednostavne masaze kroz povijest evoluirala do slozenog skupa terapija s
brojnim specijaliziranim primjenama. Temelje fizioterapije kao profesije postavio je Svedanin
Per Henrik Ling pocetkom 19. stoljeca. Ling je dokumentirao spoznaje koje su nastale
stolje¢ima prije njega, da je masaza klju¢na metoda za lijeCenje boli, a izvodenje aktivnih i
pasivnih pokreta nacin na koji se lije¢enje provodi. Unato¢ mladosti Linga su mucili brojni
zdravstveni problemi poput reumatizma, a u ruci je imao giht. Da bi lakse izdrzao bol poceo je

raditi niz pasivnih pokreta koji su ukljucivali milovanje, pritiskanje i gnjecenje bolnog dijela


https://www.physio-pedia.com/Physiotherapy_/_Physical_Therapy
https://www.physio-pedia.com/Physiotherapy_/_Physical_Therapy

tijela. Kroz vrijeme je primijetio da je izvodenje pasivnih pokreta pozitivno djelovalo na bol i
njegovo ukupno zdravlje. Pokrete je nazvao medicinskom gimnastikom, a o potencijalu
izvodenja pasivnih pokreta na ljudsko zdravlje Zelio je educirati ljude i s tim ciljem

dokumentirao je sistematizirane vjezbe (Calvert, 2010).

Ling je vjerovao da pokreti proizvode velike uc¢inke na tjelesno i psihi¢ko stanje covjeka, te da
je ucinke pokreta potrebno vrlo detaljno prouciti da bi se mogli koristiti u lijecenju. Kako bi
navedeno proveo u djelo 1813. godine osnovao je Kraljevski sredi$nji gimnasticki institut za
masazu, manipulaciju i vjezbe. Poput danaSnjih fizioterapeuta i znanstvenika posvetio se
proucavanju Vrijednost dodira i dokumentirao svoje spoznaje analiziraju¢i detalje koje je
smatrao vaznim za lijeCenje. Lingove fizioterapijske vjezbe sluzeno su registrirane za lijeenje
boli od strane Svedskog nacionalnog odbora za zdravstvo i socijalnu skrb 1887. godine
(Calvert, 2010).

Prva skola fizioterapije pokrenuta je 1913. godine na Sveucilistu Otago na Novom Zelandu, a
godinu dana kasnije tj. 1914. godine na ameri¢kom Reed Collage u Portlandu u Saveznoj drzavi
Oregonu na kojem su diplomirali prvi pomo¢nici za rekonstrukciju pokreta (Baxter, 2013).
Razvoj fizioterapije kao profesije pocetkom 20. stolje¢a u SAD-u je potaknula epidemija
poliomijelitisa, te broj onesposobljenih ljudi nakon Prvog svjetskog rata (Znika, 2022).

Prvo istrazivanje u svijetu iz podruéja fizioterapije objavljeno je u SAD-u 1921. godine u
Casopisu P.T. Review. Prvo izdanje ¢asopisa sastojalo se od 16 stranica, a najve¢im dijelom
bilo je posveéeno Statutu americke Udruge zenskih fizikalnih terapeuta. U ¢asopisu je prvi puta
koristen izraz fizioterapija i opisana je vrijednosti objave informacija o fizioterapiji na jednom
mjestu za pomocnike rekonstrukcije u fizioterapiji i za lije¢nike koji propisuju odgovarajuca

fizioterapijska lijecenja (Craik, 2012).

U cetrdesetim godinama 20. stolje¢a usvojen je naziv ,,Fizikalna terapija“ kojim se medicinska
profesija nastojala odvojiti od nadrilije¢nika koji su Kkoristili izraz fizioterapija u brojnim
zemljama svijeta. Sve do ranih 1950-ih godina fizikalna terapija provodila se samo u bolnicama,
a tek nakon 1950. godine fizioterapeuti poceli su odlaziti u ku¢ne posjete pacijentima. U SAD-
u brojni lije¢nici od 1970. godine specijalizirali su fizikalnu terapiju, a Americka udruga za
fizikalnu terapiju formirala je i poseban odjel pod nazivom Ortopedski odsjek za fizikalne

terapeute koji su specijalizirali ortopediju (Ruscoe, 2018).



Nakon osnivanja Medunarodne federacije ortopedske manipulativne terapije (IFOMPT) 1974.
godine u Montrealu u Kanadi odrzan je prvi medunarodni forum za ovo specijalisti¢ko podrucje
fizikalne terapije 1 Sirenje ortopedske manipulativne terapije putem tecCajeva diljem svijeta od
strane skupine eminentnih fizioterapeuta. Medunarodna federacija uspostavila je Odbor za
¢lanstvo koji je kasnije promijenjen u Odbor za standarde. Odbor za standarde postavio je
nastavni plan i program studija i ispita u fizioterapiji. Na generalnoj skupstini IFOMPT-a 1977.
godine, odrzanoj u Vailu u SAD, predstavljen je Standardni dokument (s teorijskim i prakti¢énim
komponentama plana i programa obrazovanja fizioterapeuta), koji je ratificiran na sastanku
Svjetske konfederacije fizikalne terapije (WCPT) odrzanom u Tel Avivu, u Izrael 1978. godine
(IFOMPT, 2019).

Fizioterapija jo§ brzi razvoj biljezi od osamdesetih godina 20. stolje¢a kada u znanstvenim
istrazivanjima diljem svijeta dolazi do novih spoznaja i po€inje primjena rac¢unale tehnologije.
U fizioterapiju se uvede razni uredaji, poput elektrostimulatora, koji su povecali u¢inkovitost

fizioterapijskog lijecenja, a zahtijevali su i edukaciju fizioterapeuta za novu digitalnu praksu.

U Republici Hrvatskoj fizioterapeuti su u Zakon o fizioterapijskoj djelatnosti definirani kao
zdravstveni radnici koji obavljaju poslove i upravljaju procesom fizikalne terapije. Djelatnosc¢u
fizioterapeuta obuhvaceni su svi postupci, znanje i vjeStine potrebne za pruzanje usluga
fizikalne terapije, a koja se moZe pruzati na svim razinama zdravstvene zaStite prema
standardima postavljenim od strane Hrvatske komore fizioterapeuta i nac¢inom koji je utvrden
Pravilnikom od strane ministra nadleznog za poslove zdravstva (¢l. 3. i 4. Zakona o

fizioterapijskoj djelatnosti).

U fizikalnoj medicini za razliku od rehabilitacije pristup pacijentu je individualan.
Fizioterapeuti kao stru¢ne osobe pomazu bolesnim i ozlijedenim pacijentima da provode
postupke ocuvanja i restitucije opsega pokreta, jacanje miSi¢ne snage i izdrZljivosti, uspostave
i koordinacije pokreta, na ublazavaju bol, sprjeCavanju i ublazavanju trajnih posljedica bolesti
1 ozljeda, poucavaju bolesnike o pravilnom drzanju i kretanju, treniraju i evaluiraju njihovu
mobilnost, savjetuju pacijente kako u kuénom okruzenju stvoriti uvjete za zivot sa oSte¢enjima,

nesposobnostima i ometenostima te kako podi¢i op¢u kvalitetu Zivota (Babi¢-Nagli¢, 2012).



Fizioterapeuti rade u zdravstvenim ustanovama na opremljenim rehabilitacijskim odjelima sa
svim potrebnim pomagalima, odlaze u posjete kod pacijenata koji leze u jedinicama intenzivne
skrbi ili na drugim bolni¢kim odjelima, a odredene vrste fizikalne terapije fizioterapeuti mogu
provoditi s pacijentima i u njihovom domu. Poslove u fizikalnoj terapiji u Republici Hrvatskoj
pored fizioterapeuta obavljaju, fizioterapeutski tehni¢ari, radni terapeuti i maseri — kupeljari, a
svi oni moraju biti u¢lanjeni u Hrvatsku komoru fizioterapeuta. Hrvatska komora fizioterapeuta
je samostalna i strukovna organizacija koja ima svojstvo pravne osobe i javne ovlasti za svoje

djelovanje. Sjediste Komore je u Zagrebu (¢l. 23. i 24. Zakona o fizioterapijskoj djelatnosti).

2.2. Kompetencije fizioterapeuta

Fizioterapeuti su zdravstveni stru¢njaci koji su zavrsili studiji fizioterapije na kojem su stekli
stru¢na znanje s kojim mogu upravljati procesima fizioterapije. Stru¢na znanja obuhvacaju
stjecanje kvalifikacija za sudjelovanje u postupku procjene stanja bolesnika, izrade i provedbe
plana terapije, te procjeni ucinka terapije. Kompetencije fizioterapeuta predstavljaju skup

stru¢nih znanja koje se moze promatrati kroz nekoliko kategorija:

e prva kategorija, stjecanje osnovnih vjestina,

e druga kategorija, razumijevanje teorijske osnove fizioterapije,

e treca kategorija, holisticki pogled na fizioterapiju i

e Cetvrta, sposobnost za razvoj vise profesionalne suradnje (Mijatovi¢, Hrkac¢ i Brekalo,

2018).

Kako je rad fizioterapeuta specifican za uspjeSnost rada vazno je stjecanje i emocionalnih
kompetencija. Emocionalne kompetencije vazne su za razumijevanje vlastitih i tudih emocija,
komunikativnost, rjeSavanje sukoba, te za sudjelovanje u timskom radu i savladavanje svih
problema koji su sastavni profesionalnog zivota. Emocionalne kompetencije obuhvacaju
podrucje: samosvjesnost emocija, samomotivaciju, empatiju i socijalne vjeStine (Goleman,

2007).

Samosvjesnost emocija je sposobnost osobe da razumije svoje osjecaje 1 na¢in na koji one
utjeCu na njeno ponaSanje odnosno da razumije vlastiti karakter i ograni¢enja koja iz njega
proizlaze. Samosvjesnost je klju¢ razvoja jer omogucuje da osoba poboljsa one vjestine koje

zeli, u smjeru kojem zeli odnosno da radi na razvoju vlastitih resursa. Onaj tko razumije sebe
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razumije i druge. Samomotivaciju predstavlja unutarnju snagu koja osobu pokrece i snazno
tjera naprijed. Osoba koja se zna samomotivirati, uci iz iskustva i uspjesno se razvija. Empatiju
se moze opisati kao razumijevanje osjecaja druge osobe na nacin da je se ne sazalijeva ve¢ da

samog sebe zamisli u istoj situaciji. Empatija je temeljni preduvjet socijalizacije.

Socijalne vjestine predstavljaju sposobnost prilagodavanja i pozitivhog ponasanja koje
omogucuje 0s0bi da se nosi sa izazovima koje pred nju postavlja zivot. Socijalne vjeStine uce
se od rodenja. Neki od najvazniji koje se trebaju savladati jo§ u predskolskoj dobi su: kontrola
impulzivnog ponasanja, prevladavanje konflikta, kako podnijeti gubitak, kako se ukljuciti u
grupu u kojoj osoba Zeli biti, kako se izboriti za ono $to je pravedno i mnoge druge. Navedene
vjestine uglavnom se shvacaju kao nesto $to se podrazumijeva i ¢ime se nije potrebno posebno
baviti. Navedene vjestine potrebno je razvijati, jer se s njima ¢ovjek nije rodio ve¢ ih kroz zivot

udi 1 udi iz iskustva.

U svijetu se ve¢ duze vrijeme razmatraju kompetencije fizioterapeuta odnosno da li
fizioterapeuti u obrazovanju stjeCu dostatne kompetencije za uspje$no noSenje s Visokim
zahtjevima struke, za donosenje slozenih odluka i upravljanje rizicima u nepredvidivim
kontekstima klini¢ke prakse. Povedena istraZivanja u svijetu pokazala su da obrazovanje
fizioterapeuta treba mijenjati ve¢ od pocetne razine, te u novim programima obrazovanja staviti
fokus na stjecanje znanja i razvoj kompetencija. Svjetska konfederacija za fizikalnu terapiju
(engl. World Confederation for Physical Therapy - WCPT) postavila je smjernice kojim je
odredila standard obrazovanja fizioterapeuta kako bi oni mogli biti samostalni stru¢njaci, a
postavljene smjernice podrzala je i Europska mreza fizioterapije u visokom obrazovanju
(ENPHE) (Mijatovi¢, Hrkac¢ i Brekalo, 2018).

Kompetencije koje ¢e fizioterapeuti ste¢i trebaju istaknuti jake strane studenta, a slabe
poboljsati edukacijom. Navedeno podrazumijeva da zdravstveni strucnjaci trebaju raditi na
razvoju specifi¢nih klinickih standarda prakse, restrukturiranju modela pruzanja skrbi, nastaviti
razvijati bazu podataka utemeljenu na dokazima, te ocijeniti u¢inkovitost obuke koja se provodi

kako bi nakon obrazovanja fizioterapeut mogao biti samostalni stru¢njak.

Navedena kvaliteta edukacije fizioterapeutu treba omoguciti provodenje informirane kriticke
prosudbe da li pacijent treba zadrZati ili uputiti drugom profesionalcu u jednom ili vise podrucja

specijalnosti, da ima sposobnost provesti samostalnu dijagnostiku pacijenta koriStenjem
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specifi¢nih koncepata, te na osnovu provedene dijagnostike postaviti plan rehabilitacije i

kvalitetno ga provesti (Mijatovi¢, Hrka¢ i Brekalo, 2018).

Ste¢ene kompetencije u direktnoj su vezi sa edukacijom koju je fizioterapeut prosao i one mu
omogucuju da bude vrhunski zdravstveni stru¢njak, da moze stru¢no odgovori na sve zahtjeve
profesije i da posjeduje dovoljnu samokriti¢nost da procjeni moze li on na najbolji moguéi nacin

rijesiti problem pacijenta ili ga treba upultiti stru¢njacima iz drugih podrucja.

2.3. Modeli timske suradnje u fizioterapiji

Suvremena rehabilitacija poc€iva na timskom radu u kojem su objedinjene razli¢ite podrske od
medicinske, psiholoske i socijalne, a stru¢njaci raznih profila zajedno rade kao bi optimizirali
ucinke rehabilitacije pacijenta. U rehabilitaciju mogu biti ukljuceni: lijeCnici specijalisti,
fizioterapeuti, radni, glazbeni i vokalni terapeuti, protetiCari, opticari, psiholozi, socijalni
radnici, te drugi zdravstveni i nezdravstveni stru¢njaci prema potrebi pacijenta koji osiguravaju

i odobravaju odredenu zdravstvenu skrb.

Rehabilitacija je Cesto dugotrajan i sveobuhvatan proces tijekom kojeg se rjeSavaju pitanja
funkcionalnog statusa i onesposobljenosti nakon ozljeda i bolesti, te razvojnih poremecaja i
prirodenih mana. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je rehabilitaciju kao koordinirani
proces aktivnosti temeljenih na nacelima biopsiholoskog modela bolesti ili nesposobnosti i
poticanja pacijenta da se aktivno ukljuc¢i i informira 0 nacinu rjeSavanja svog problema

(Loncarié i sur., 2016).

Rehabilitacijski timovi mogu djelovati kroz viSe pristupa, a najces¢i je multidisciplinarni 1
interdisciplinarni model suradnje. Multidisciplinarni model suradnje je vertikalni model kojeg
jo§ nazivaju i medicinskim modelom, a njemu je svrha dijagnostika i lije¢enje pacijenta. Clan
multidisciplinarnog tima je i fizioterapeut koji svojim struénim znanjem postavlja fizikalne
modalitete u lijeCenju, evaluira, prevenira i tretira poremecaje Kretanja pomocu aktivnih i
pasivnih vjezbi, te educira pacijenta za obavljanje aktivnosti vezanih uz koristenje pomagala
pri hodu. Na vrhu multidisciplinarnog tima je lije¢nik koji samostalno donosi odluke o lijecenju,
a u donoSenju odluke oslanja se na stru¢ne informacije dobivene od drugih ¢lanova tima medu

kojima je i fizioterapeutovo stru¢no misljenje (Loncari¢ i sur., 2016).
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Interdisciplinarni model suradnje za razliku od multidisciplinarnog je horizontalni model
suradnje kod kojeg stru¢njaci raznih profila suraduju u ostvarivanju rehabilitacijskih ciljeva. U
vecini europskih zemalja smatra se da je interdisciplinarni modela suradnje kvalitetniji model
u rehabilitaciji, jer stru¢njaci iz raznih podrucja znanje i vjestine ujedinjuju ¢ime se stvaraju
sinergijski ucinci u rehabilitaciji Sto ni jedna profesija samostalno ne bi mogla posti¢i. U modelu
horizontalne suradnje prisutno je vece zajedniStvo i otvorenost u komunikaciji Sto utjece na
postovanje izmedu suradnika i1 veée =zadovoljstvo suradnjom svih ¢lanova tima.
Interdisciplinarni model suradnje prema postoje¢im dokazima pokazao se prihvacéenijim

modelom timske suradnje kod fizikalne medicine i rehabilitacije (Basi¢ Kes i sur., 2019).

Neki autori medu kojima su Loncari¢ i suradnici (2016) interdisciplinarni model suradnje
smatraju velikim izazovom, jer bi struénjaci razli¢itih profila u timu trebali znati nadvladati
barijere u suradnji sa stru¢njacima drugih podru¢ja. U tom smjeru vaznu ulogu ima nacionalna
politika obrazovanja koja bi kroz reforme obrazovanja mogla potaknuti interdisciplinarni
pristup suradnji kojim bi se istaknula vaznost partnerskog odnosa u rehabilitacijskom procesu

i utjecalo na rehabilitacijsku izvrsnost od koje bi najvecu korist imali pacijenti.
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3. MODELI TEMELJNIH ORGANIZACIJSKIH JEDINICA U FIZIOTERAPIJI

Temeljena organizacijska jedinica u fizioterapiji naziva se Jedinica za fizioterapiju (JFT). JFT
moze biti organizirana pojedinacno ili skupno, kada se sastoji od vise organizacijskih Jedinica
kao §to je Odjel za fizikalnu terapiju ili Sluzba za fizikalnu terapiju. Uvjeti rada JFT-a uredeni
su Pravilnikom o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti koji je stupio
na snagu 2020. godine (NN 52/20), a koji je zamijenio Pravilnik 0 minimalnim uvjetima u
pogledu prostor, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti fizioterapije
(NN 61/11, 128/12, 124/15, 8/16, 77/18).

3.1. Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostor, radnika i medicinsko-tehnicke

opreme za obavljanje djelatnosti fizioterapije

Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme
za obavljanje djelatnosti fizioterapije (NN 61/11, 128/12, 124/15, 8/16, 77/18) definirani su
minimalni uvjeti koje mora zadovoljiti prostor vezano uz sanitarno-tehnicke i higijenske uvjete,
zatim u pogledu medicinsko-tehni¢ke opreme vezano uz djelatnost, te broj radnika i njihovu

strucnost.

Gradevine u kojima se nalaze prostorije za obavljanje zdravstvenih djelatnosti tijekom njihovog
koriStenja za pruzanje zdravstvenih usluga moraju ispunjavati bitne zahtjeve za gradevinu i
uvjete o prostornom uredenju 1 gradnji, a to su: mehanicka otpornost 1 stabilnost, zastitu od
pozara, higijenu, zdravlje i zastitu okoliSa, sigurnost u koriStenju, zastitu od buke 1 u€inkovito
koristenje svih energenata (¢l. 3. Pravilnika). Medicinska oprema i uredaji moraju odgovarati
bitnim zahtjevima vezanim uz predvidenu namjenu, a priklju¢ci u prostorima moraju biti

izvedeni prema Normi HR EN 793 (¢l1. 10. Pravilnika).

Prostor u kojem se obavlja zdravstvena djelatnost mora zadovoljavati uvjete u pogledu veli¢ine
od prostora za lije¢nika i medicinsku sestru, ¢ekaonicu, sanitarni ¢vor za radnike i bolesnike
(¢L. 12. Pravilnika). Ovisno o tipu objekta u kojem se nalazi bolnica odjel djelatnosti fizikalne
medicine i rehabilitacije mora imati sljedece radnike: jednog doktora na 15 bolesnika, jednu
medicinsku sestru na 8 bolesnika (15% prvostupnica sestrinstva u ukupnom broju), jednog

stru¢nog prvostupnika fizioterapije na 10 bolesnika, jednog fizioterapijskog tehni¢ara na 20
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bolesnika, jednog prvostupnika radne terapije za 10 bolesnika za osam-satno radno vrijeme.
Odjel za dezurstva mora osigurati najmanje 30% radnika redovite smjene. Za specijalizirane
programe rehabilitacije kao $to su ozljede kraljeznice i kraniocerebralne ozljede treba osigurati
jednog magistra logopedije na 20 bolesnika, jednog magistra psihologije za rad u
rehabilitacijskom timu na 35 bolesnika i jednog magistra socijalnog rada na 35 bolesnika

tijekom osmosatnog radnog vremena (¢l. 45. to¢. 13. Pravilnika).

3.2. Ambulantna ili poliklini¢ka fizioterapija

Na primarnoj razini zdravstvene zastite Jedinica za fizioterapiju organizirana je kao samostalna
jedinica (ambulanta). Ambulanta za fizioterapiju spada u specijalisticku ambulantu i prema
Pravilniku o minimalnim uvjetima u pogledu prostor, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje djelatnosti fizioterapije (NN 61/11, 128/12, 124/15, 8/16, 77/18) po pitanju
medicinsko-tehnicke opreme i zaposlenika mora zadovoljavati uvjete za specijalisticku
djelatnost. Ambulanta za djelatnost fizikalne medicine i rehabilitacije mora imati pribor za
punkciju i lokalne blokade, negatoskop, lezaj za pregled, pribor za fizijatrijsku djelatnost (cekié,

metar, kutomjer, dinamometar, libelu i visak).

Ambulanta mora imati sljedece zaposlenike:
e doktora medicine specijalista za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i
e medicinsku sestru za pruzanje opée njege tijekom osam-satnog radnog vremena (¢l. 17.,
t. 16. Pravilnikom, NN 61/11, 128/12, 124/15, 8/16, 77/18).

Fizioterapijska djelatnosti na sekundarnoj 1 tercijarnoj razini takoder moZe biti organizirana
ambulantno. Vezano za prostor, opremu i zaposlenike mora ispunjavati uvjete koji su

postavljeni Pravilnikom.

Jedinica za fizioterapiju koja ima vise od jednog zaposlenika mora imati i voditelja Jedinice za
fizioterapiju. Ukoliko je rad ambulante organiziran u smjenama tada ambulanta treba imati i
voditelja smjene, ako u smjeni radi viSe od jednog fizioterapeuta. U poliklini¢koj fizioterapiji
ako ustanova ima vise od jedne Jedinice za fizioterapiju mora imati i glavnog fizioterapeuta
ustanove (Znika, 2022).

14



Kontrolu kvalitete rada u fizioterapijskoj djelatnosti provode posebno educirani fizioterapeuti
koji imenuje poslodavac u suradnji s Hrvatskom komorom fizioterapeuta i ministarstvom
nadleznim za zdravstvo. Kontrolom je obuhvaceno (¢l. 21. Zakona o fizioterapijskoj

djelatnosti):

e postavljanje plana fizioterapeutske skrbi,
e provodenje svih terapeutskih postupaka u skrbi,
o rezultati skrbi, i

e Utjecaj fizioterapeutske skrbi na op¢i zdravstveni status pacijenta.

Fizioterapeuti prema Etickom kodeksu osiguravaju stru¢nu, iskrenu i profesionalnu uslugu
pacijentima. Prilikom pruzanja usluge duzni su informirati pacijenta o prirodi usluge koju ¢e
mu pruziti, aktivnostima koje ¢e u pruzanju usluge poduzeti, svrhu zbog koje ¢e aktivnosti
poduzeti 1 trebaju pruziti pacijentu moguénost da postaviti pitanja vezana uz terapiju kako bi
mu bilo jasno iz kojeg se razloga upravo ta terapija u njegovom lijeenju provodi. Pruzanje
informacija pacijentu vazno je zbog rizika i posljedica za zdravlje koji odabrani tretmani mogu

izazvati.

Usluge fizikalne terapije samostalno moZe pruZzati fizioterapeut prvostupnik koji je upisan u
Registar fizioterapeuta koji vodi Hrvatska komora fizioterapeuta i koji ima odobrenje za rad.
Upisati se u Registar mogu fizioterapeuti prvostupnici koji su obavili pripravni¢ki staz i poloZili
struéni ispit. Za odradivanje pripravni¢kog staza fizioterapeuta nadleZzno je Ministarstvo
zdravstva, a njegovo izvrSavanje uredeno je Pravilnikom o pripravni¢kom stazu zdravstvenih

radnika (NN 02/11, 14/13, 114/13, 126/14, 135/15).

Bez upisa u Registar fizioterapeut ne moze pokrenuti postupak za izdavanje odobrenja za
samostalan rad (licence). 1zdavanje odobrenja, obnavljanje i oduzimanje propisano je Zakonom
o op¢em upravnom postupku (NN 47/09, 110/21) i Pravilnikom o izdavanju, obnavljaju i
oduzimanju odobrenja za samostalan rad. Odobrenje za samostalna rad ili licenca izdaje se na

razdoblje od Sest godina, ako Pravilnikom nije drugacije odredeno.

Op¢i uvjeti za izdavanje licence su:

e struéna kvalifikacija koja obuhvaéa formalno obrazovanje 1 profesionalnu

osposobljenost za obavljanje profesije — fizioterapeut prvostupnik,
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e clanstvo u Hrvatskoj komori fizioterapeuta,
e poznavanje hrvatskog jezika na razini koja je potrebna za neometanu komunikaciju i
e podnosenje zahtjeva za izdavanje licence (¢l. 6. Pravilnika o izdavanju, obnavljaju i

oduzimanju odobrenja za samostalan rad).

Za obnavljanje licence fizioterapeuti moraju skupljati bodove, a tijekom $est godina moraju
skupiti 120 bodova, fizioterapeutski tehnicari 90, a maseri kupeljari 60 bodova. Bodovi se
prikupljaju na redovitim stru¢nim usavrSavanjem i provjerom stru¢nosti. Ukoliko ne skupe
dovoljno bodova za obnavljanje licence fizioterapeuti (fizioterapeutski tehnicari i maseri
kupeljari) bodove koji im nedostaju mogu nadoknaditi polaganjem stru¢nog ispita (Hrvatska

komora fizioterapeuta, 2023b).

Licenca koju za samostalan rad dobivaju fizioterapeuti pacijentima je garancija da se kvaliteta
1 stru¢nost njihovog rada prati od Hrvatske komore fizioterapeuta, jer imaju obvezu trajnog

struénog usavrSavanja i provjere znanja.

3.3. Bolnicka ili stacionarna fizioterapija

Na sekundarnoj razini zdravstvene zaStite u bolnicama fizioterapijska djelatnost moze biti
organizirana kao ambulantna i stacionarna. Ako je organizirana kao stacionarna fizioterapija
mora vezano uz prostor, opremu i zaposlenike ispunjavati uvjete postavljene Pravilnikom o
normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 52/20). Za obavljanje

stacionarne fizioterapije po pitanju prostora moraju biti osigurani sljede¢i uvjeti:

e prostor za obavljanje djelatnosti mora imati najmanje 20 m?,

e poseban prostor za presvlacenje i odlaganje odjece bolesnika,

e ako se uz fizikalnu obavlja i radna terapija mora biti osiguran posebna prostor za radnu
terapiju od najmanje 10 m? za odrasle i 10 m? za djecu,

e cCekaonica za prijem bolesnika i prostor za odlaganje dokumentacije,

e sanitarni ¢vor za zaposlenike 1 bolesnike,

e prostori moraju biti ventilirani,

e ukoliko se bolesnicima pruza hidroterapija, moraju biti osigurane instalacije za toplu i
hladnu vodu, najmanje jedna kada 1 pokretna dizalica za teZe pokretne bolesnike (¢l. 30.

Pravilnika.
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Prostor za stacionarnu fizioterapiju mora imati sljede¢u opremu: uredsku (racunalo s pisacem,
radni stol, stolac) stolac za pacijenta, lezaj za bolesnika, pribor za medicinsku gimnastiku i
fizioterapiju koji obuhvaca strunjace, Svedske ljestve, ogledala, krevet za fizioterapiju, kose
plohe, gumene lopte, dinamometar i trake. Zatim pribor i uredaje za elektroterapiju
(polivalentni uredaj za elektroterapiju), opremu za termoterapiju, terapijski ultrazvuk, te pribor

fizioterapeuta za mjerenja (Cl. 30. Pravilnika).

Pruzanje stacionarne fizioterapije osiguravaju sljedec¢i zaposlenici:

e jedan prvostupnik fizioterapije na 10 bolesnika,
e jedan fizioterapijski tehnicar na 25 bolesnika, i

e jedan prvostupnik radne terapije na 20 bolesnika (¢I. 30. Pravilnika).

U okviru bolnica moguca je i kombinacija dvije organizacije rada tj. pruZanje ambulantne
fizioterapijske skrbi i stacionarne fizioterapijske skrbi (Znika, 2022). Bez obzira na organizaciju
rada fizioterapijski proces ukljucuje: fizioterapijsku procjenu, fizioterapijsku dijagnozu, plan
terapije, fizioterapijsku intervenciju i evaluaciju plana terapije i intervencija koje ¢e se za

ostvarenje evaluiranog plana poduzeti (Babi¢-Nagli¢, 2012).

Fizioterapijski proces pokrece lijecnik specijalista ili lijecnik obiteljske medicine za svog
pacijenta kod kojeg je procijenio da bi fizikalna terapija poboljSala njegovo sadaSnje
zdravstveno stanje i na temelju procjene indicira ulazak pacijenta u fizioterapijski tretman.
Specijalista ili lije¢nik obiteljske medicine odreduje ICD 10 lije¢ni¢ku dijagnozu, lije¢ni¢ku
anamnezu, navodi kontraindikacije ako su prisutne, odreduje broj dana tijekom kojih ¢e se
provoditi fizikalna terapija i datum kada ¢e pacijent do¢i na kontrolni pregled kod lije¢nika koji

je terapiju propisao (Hrvatska komora fizioterapeuta, 2023).

Bez obzira da li ¢e fizikalnu terapiju pacijent obaviti u bolnici, specijaliziranoj ustanovi ili kod
kuée svaki fizioterapijski proces pocinje detaljnom procjenom pacijentovog stanja.
Fizioterapijska procjena je proces koji ukljucuje subjektivni i objektivni pregled pacijenta
(Babi¢-Nagli¢, 2012).

Subjektivni pregled je razgovor s pacijentom koji je neka vrsta strukturiranog intervjua u kojem

fizioterapeut od pacijenta zeli saznati tko je on i Sto radi, kako se bolest pojavila i razvila ili
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kako se dogadaj dogodio, kako se on nosi sa bolesti ili oste¢enjem, te da li ako se radi o bolesti
ve¢ netko drugi u obitelji imao sli¢nih zdravstvenih problema. Vezano uz bolest fizioterapeut
¢e pacijenta traziti da mu opiSe simptome koje ima i kada je primijetio da su se pojavili, kojom
su se brzinom razvijali, da 11 ima bolove, te koliko se ucestalo pojavljuju i koja je njihova jakost.
Ukoliko pacijent ima problem s kretanjem fizioterapeut ¢e mu postaviti pitanje o ograni¢enjima
u kretanju ili pokretima i koliko ga ometaju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Osim
navedenih podataka fizioterapeut ¢e pacijenta pitati i 0 njegovim zivotnim navika, na primjer
da li je na nesto alergican, da li je pusac, te da li koristi neku medikamentoznu terapiju i iz kojeg
razloga. Sve informacije iz intervjua vazne su kod odabira adekvatnog terapijskog tretmana
(Babi¢-Nagli¢, 2012).

Objektivni pregleda predstavlja klini¢ku provjeru dobivenih informacije od pacijenta, a koje ¢e
fizioterapeut prikupiti opservacijom, inspekcijom i palpacijom. Opservacija je zapravo
promatranje pacijenta. Fizioterapeut Ce traziti od pacijenta da ispred njega hoda, ili izvodi to¢no
odreden pokrete kojima ¢e savladati zadane radnje. Promatranje hoda ili izvodenja zadatka
omoguciti ¢e procjenu funkcionalne sposobnosti muskulature, pokretljivosti pojedinih dijelova
tijela, pokretljivosti zglobova i uocavanje smanjene pokretljivost ili odsutnost pokreta. U
izvodenje pokreta ukljuceni su sve strukture u podruc¢ju zgloba od misi¢a, ligamenta, zglobnih
povrsina i ¢ahura, fascija, krvnih Zila do Zivaca i koze, a sve strukture imaju utjecaj na opseg
pokreta. Provodenjem mjerenja fizioterapeut procjenjuje pokretljivost misSi¢no-kostanog
sustava i podatke kasnije koristi za postavljanje funkcionalne dijagnoze. Ovisno o
anamnestickim podacima pacijenta fizioterapeut u objektivnom pregledu moze promatrati: hod
pacijenta, koordinaciju pokreta, raspon pokreta, moze testirati reflekse, osjet koze, provesti
testiranje miotoma/dermatoma, podudarnosti ekstremiteta, snagu, ravnotezu, TUG testiranje za

provjeru rizika od padova ili odrzavanja ravnoteze pomoc¢u ABC skale (Basi¢ Kes i sur., 2019).

Objektivni pregled inspekcijom fizioterapeutu kod pacijenta daje uvid u trofiku misica,
promjene na kostima, deformacijama, promjenama odnosa zglobnih struktura, simetri¢nosti
zglobova, promjenama u boji i teksturi koze, te prisutnost otekline. Palpacijom fizioterapeut
pomocu dodira dolazi do informacija da li pacijenta boli na dodir, promatra njegovu reakcija
na bol, osjet temperature koze i napetosti misica. Fizioterapeut palpacijom provjerava stanje
svih slojeva kostano-zglobnog sustava od koze, prstiju, zglobova pa sve do ispitivanja

elasti¢nosti pokreta, uko¢enosti I temperature zglobova (Basi¢ Kes i sur., 2019).
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Nakon s§to je proveden subjektivni i objektivni pregleda pacijenta, na temelju dobivenih
podataka od pacijenta, uoCenih problema objektivnim pregledom i dobivenih podataka
mjerenjima fizioterapeut postavlja funkcionalnu dijagnozu i u njoj definira kratkoro¢ne i
dugoroc¢ne ciljeve u planu terapije. U plan terapije definira koje ¢e terapije primijeniti u
lijeCenju pacijenta, pripremu za izvodenje terapije, strategiju vodenja terapijskog procesa, te
testove i mjerenja kojima ¢e pratiti rezultate terapije i koji ¢e omoguciti da se pojedine

komponente tijekom terapije evaluiraju (Hrvatska komora fizioterapeuta, 2023).

Fizioterapijske intervencije su modaliteti, pristupi ili tehnike koje je fizioterapeut izdvojio kao
najbolje za rjeSavanje pacijentovog problema. Najcescée fizioterapeuti za rjeSavanje problema
pacijenta koriste vise pristupa ili strategija i odreduju na Sto ¢e kratkoro¢no i dugorocno
djelovati, te kako ¢e mjeriti ostvarene rezultate, jer je problem svakog pacijenta poseban i
optimalan rezultat moZe se posti¢i samo ako se terapije kombiniraju i na temelju rezultata
mjerenja evaluiraju. Fizioterapeutski proces fizioterapeuti dokumentiraju u fizioterapeutskom
kartonu (slika 2).
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Slika 2. Fizioterapeutski karton

FIZIOTERAPEUTSKI KARTON

“ime i prezime: | *# Broj upisa:
i Zanimanje I “Dob [ 5'Spol
“Lijeénic¢ka dijagnoza:
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*' Podaci vazni za fizioterapiju (komorbitet, pacemaker, medikamenti i
sl.):

1101 Ciljevi fizioterapije:

*3 Plan fizioterapije:

20



HHinformirana suglasnost pacijentasikrbnika @ ciljevima | planom
{pobpis -

T Fabiljetke Gjekom procoss ROCLErapie | Kontrolne procens:

T MIZljenje (zakljutak) po obavijeno Rzioterapiji:

i Potpis
fizioterapeuta:

| Datum prodene usluge | potpis fizioterapeuta:

17 Prilozi fizioterapeutskom kartonu:
- funkcionalni testovi i mjerenja

Izvor: Hrvatska komora fizioterapeuta, dostupno na:
https://dokumen.tips/documents/fizioterapeutski-karton-hkf.html (24.06.2023.)

U fizioterapeutski karton fizioterapeut upisuje sljedece podatke:
e 0 pacijentu (ime i prezime, zanimanje, dob, spol),

e podatke o lije¢nickoj i funkcionalnoj dijagnozi,
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e pocetnu procjenu i podatke o pacijentu vezane uz njegove komorbiditete,
terapije koje prima i zasto ih prima,

e kratkoro¢ne i dugoroc¢ne ciljeve terapije,

e plan terapije, odbrane terapijske modalitete,

e podatke o suglasnost pacijenta za provodenje terapija tj. da je pacijent informiran
0 svakoj intervenciji, te da li su mu na jasan i za njega razumljiv na¢in opisane
koristi i rizici od svih odabranih intervencija kao i moguce alternative za
odabrane intervencije.

e Periodi¢ne reevaluacije i dokumenti koje prate reevaluacije,

e podaci 0 otpustanje pacijenta u kojima se nalazi i zakljucak fizioterapeuta o
provedenoj terapiji,

e datum i vrijeme pruzenih usluga,

e potpis fizioterapeuta i

e prilozi (uglavnom sadrzavaju podatke o provedenim mjerenjima i testovima) (¢l.

17. Zakon o fizioterapijskoj djelatnosti).

Hrvatska komora fizioterapeuta dala je prijedlog sadrzaj fizioterapeutskog kartona sukladno
Zakonom o fizioterapeutskoj djelatnosti, a kojim je propisana obveza vodenja fizioterapijskog
kartona, te podaci koji se evidentiraju u kartonu od strane fizioterapeuta (¢l. 17. Zakon o

fizioterapijskoj djelatnosti).

3.4. Fizioterapija u kuéi ili patronazZna fizioterapija

Pacijent odobrenu fizikalnu terapiju moze primiti i u svom domu. Fizikalnu terapiju u kuéi
mogu primati pacijenti razli¢itih dobnih skupina i to s neuroloskim, ortopedskim,
metaboli¢kim, kroni¢nim i drugim problemima. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZO) Pravilnikom o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava osiguranih osoba na bolnicku
medicinsku rehabilitaciju i fizikalnu terapiju u ku¢i (NN 26/96, 79/97, 31/99, 51/99, 73/99,
40/07, 46/07, 64/08, 91/09, 118/09, 9/21) definirao je uvjete pod kojima osigurana osoba moze
ostvariti pravo na provodenje fizikalne terapije u kuéi (Popis bolesti, Pravilnik 1.) i stanja za

odobravanje fizikalne terapije u ku¢i (Prilog II.)

22



Ako je prijedlog lije¢nika obiteljske medicine da se pacijentu omoguci fizikalna terapija u kuéi
tada je treba odobriti Lije¢nicko povjerenstvo Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO), a odobrava je prema mjestu sjedista lijecnika obiteljske medicine nadlezni regionalni
ured HZZO-a. Uvjeti odobravanja fizikalne terapije u kuci temelje se na medicinskoj
opravdanosti i uredeni su Pravilnikom o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava osiguranih osoba
na fizikalnu terapiju u ku¢i (NN 26/96, 79/97, 31/99, 51/99, 73/99, 40/07, 46/07, 64/08, 91/09,
118/09, 9/21). Prema Pravilniku HZZO-a pacijent ostvaruje pravo na fizikalnu terapiju u ku¢i,
ako ispunjava uvjete iz Popisa I. bolesti, bolesnih stanja i posljedica ozljeda i iz Popisa Il. bolesti

1 stanja za koje se odobrava fizikalna terapija u ku¢i.

Pruzatelj fizikalne terapije u kuci obvezan je osiguranoj osobi fizikalnu terapiju provoditi prema
odobrenju Lije¢nickog povjerenstva. Fizikalnu terapiju u kuéi provodi fizioterapeutski tehnicar
ili prvostupnik (baccalaureus) fizioterapije (¢l. 27. Pravilnikom o normativima i standardima za

obavljanje zdravstvene djelatnosti, NN 52/20).

U ¢lanku 27. Pravilnika (NN 52/20) definirani su standardi fizikalne terapije u kuéi bolesnika
vezano za veli¢inu prostora, opremu i zaposlenike. Za pruzanje terapije potrebno je osigurati
prostor od najmanje 12 m? za rad, a fizioterapeut ili tehni¢ar mora imati sljede¢u opremu:
sklopivi stol za masazu, opremu za osobnu zastitu (rukavice, maska), ulja za masazu, analgetske
sprejeve 1 gelove, elasticne trake za vjeZbanje, bandaZne trake i mobilni elektro aparat za

elektroterapiju.

3.5. Digitalna praksa u fizioterapiji, telefizioterapija i telerehabilitacija

Razvoj informacijske tehnologije krajem 20. stoljeca doveo je do njene Siroke primjene u svim
segmentima ljudskog Zivota i rada koji nije zaobiSao ni zdravstveni sustav. Digitalne inovacije
prvo su poboljsale pristup zdravstvenim informacijama i komunikaciju s pacijentima, a zatim
su omogucile poboljsanje skrbi za pacijente. MoZe se reci da je tehnologija u zdravstvenom
sustavu omogucila transformaciju sustava u smislu povecanja njegove ucinkovitosti, a koja je

bila vazna za pruzatelje zdravstvenih usluga i za pacijente koji su njihovi primatelji.

Na ideju o digitalizaciji zdravstvenih informacija doSao je americki profesor sa Sveucilista
Wermont, Lawrence Weed ve¢ pocetkom Sezdesetih godina 20. stolje¢a. Profesor Weed

smatrao je da zdravstvene informacije koje se nalaze u papirnim kartonima pacijenata zbog
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necitkog rukopisa lije¢nika 1 gubitka dokumentacije predstavljaju glavni razlog postavljanja
netocnih dijagnoza od kojih Stetu trpe pacijenti i zdravstveni sustav zbog troSkova
neucinkovitog lije¢enja. U periodu od 1969. do 1981. godine profesoru Weedu vlada SAD-a
povjerila je vodenje istrazivackog projekta digitalizacije americkog zdravstvenog sustava.
Nakon zavrsetka projekta u zdravstveni sustav SAD-a uveden je elektronicki zdravstveni karton

u koji su se biljezile i ¢uvale sve zdravstvene informacije pacijenata (Larner, 2023).

Digitalizacija zdravstvenih informacija u Europi pocela je uvodenjem pametnih zdravstvenih
kartica u devedesetim godinama 20. stolje¢a u Francuskoj i Njemackoj. Uvodenje sustava
pametnih kartica bilo je potaknuto potrebom ostvarivanja zdravstvene skrbi gradana jedne
¢lanice u drugim zemljama ¢lanicama EU (prekograni¢nog osiguranja). Mobilnost gradana EU
dovela je do velikog koristenja prekograni¢nih zdravstvenih usluga, a dobivanje adekvatne
zdravstvene skrbi ovisilo je o dostupnosti pacijentovih zdravstvenih informacija. Prvi korak
prema digitalizaciji zdravstvenog sustava EU bilo je uvodenje europske kartice zdravstvenog

osiguranja (slika 3).

Slika 3. Europska kartica zdravstvenog osiguranja

Izvor: Moj Zagreb, dostupno na: https://mojzagreb.info/svijet/europska-kartica-

zdravstvenog-osiguranja-nije-alternativa-putnom-zdravstven (26.06.2023.)

Europska kartica zamijenila je papirnati obrazac E111 (potvrdu o pravu na naknadu u naravi
tijekom boravka u drugoj drzavi ¢lanici), a od 2005. godine pocela je priprema za digitalizaciju
zdravstvenih informacija iz kartona pacijenata (Sembritzki, 2004).

Digitalizacija zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj pocela je 2002. godine pokretanjem
pilot projekta sa tvrtkom Ericsson Nikola Tesla d.d. iz Zagreba. Tvrtka Ericsson Nikola Tesla
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d.d. na temelju provedenog javnog natjeCaja dobila je posao implementacije Centralnog
zdravstvenog informacijskog sustava (G1) u zdravstveni sustav u Hrvatskoj (dalje: CEZIH) i
aplikacija za ordinacije opce obiteljske medicine (G2) koje je trebalo povezati s CEZIH-om u

jedinstven sustav u cijeloj zemlji.

Prvi korak u digitalizaciji hrvatskog zdravstvenog sustava bio je izdavanje multifunkcionalne

ili pametne kartice zdravstvenog osiguranja 2007. godine (slika 4).

Slika 4. Pametna kartica zdravstveno osiguranja u Republici Hrvatskoj
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Izvor: Glas Istre (2008). Pametne Kkartice, dostupno na: https://www.labin.com/vijesti/stigle-
pametne-zdravstvene-kartice-3489 (26.06.2023.)

Multifunkcionalna ili pametna kartica zdravstvenog osiguranja imala je ¢ip na kojem su bili
pohranjeni podaci o vlasniku Kkartice i njegov certifikat. Kartica je na svojoj poledini imala
magnetnu traku u kojoj je pohranjen mati¢ni broj osiguranika izdan od strane HZZ0O-a. Pametne
kartice postale su klju¢ za ulazak u sustav CEZIH 1 pristupanje lijecnika obiteljske medicine

personaliziranim podacima svojih pacijenata.

Nakon uvodenja pametne kartice digitalizacija hrvatskog zdravstvenog sustava nastavljen je
daljnjom informatizacijom primarne zdravstvene zastite (dalje: PZZ), a koja se odvijala u tri

faze:

e prva faza je obuhvacala nadogradnju CEZIH-a softverom i hardverom za
povezivanje s HZZO-om i pripremu za uvodenje eRecepta.

e Druga faza obuhvacala je daljnje povezivanje zdravstvenog sustava sa
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo (HZJZ), te daljnji razvoj funkcionalnosti eRecepta i pripremu za

implementaciju sustava eUputnica.
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e U treCoj fazi nastavljen je razvoj funkcionalnosti eNarudivanja i
implementacija Elektroni¢kog zdravstvenog zapisa (eKartona) u CEZIH. Slika

5. dalje prikaz sheme sustava CEZIH-a nakon provedene digitalizacije PZZ-a.

Slika 5. Sustav CEZIH
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Izvor: Ministarstvo zdravlja (2013). Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike
Hrvatske, dostupno na:
http://www.cezih.hr/pzz/dokumentacija/01_00 CEZIH_koncept_sustava.pdf (26.06.2023.)

U prvoj fazi digitalizacije baze podataka iz lije¢nickih i sestrinskih aplikacija iz 2350 ordinacija
opce obiteljske medicine spojeno je na sustav CEZIH, zatim je uslijedilo spajanje 270
pedijatrijskih ordinacija, 1.900 stomatoloskih ordinacija, oko 1.150 ljekarni, 120 laboratorija u
PZZ, 153 ordinacije Skolske medicine, oko 800 ordinacija izvanbolnicke specijalisticke-
konzilijarne zdravstvene zastite, ginekoloskih ordinacija i baze podataka HZZO-a. lzvan
sustava CEZIH 2010. godine ostale su samo ordinacije medicine rada. U drugoj fazi
digitalizacije u sustav CEZIH povezane su baze podataka Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi 1 Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ). Razvoj novih funkcionalnosti u trecoj fazi
digitalizacije kao $to je eNarucivanje i eKarton omogucilo je korisnicima sustava CEZIH da
dijele informacije. Na primjer lijecnik obiteljske medicine kroz eNarucivanje za svog pacijenta
mogao je naruciti pregled kod specijalista u izvanbolnickoj specijalistickoj zdravstvenoj zastiti
kao §to su ginekolozi, kardiolozi, pulmolozi, fizioterapeuti i drugi. Implementacija eKartona

omogucila je 2012. godine lijeCnicima specijalistima da pacijentima prepisuju lijekove. Prije
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uvodenja eKartona to nije bilo moguce, jer su za svoje pacijente samo lijecnici opce obiteljske

medicine mogli prepisati lijekove i terapije (Ministarstvo zdravlja, 2013).

Digitalne tehnologije osim prikupljanja i razmjene informacija o pacijentima u zdravstvenom
sustavu pruzile su nove moguénosti dijagnostike, isporucivanja fizioterapijskih usluga putem
pametnih telefona, tableta i drugih digitalnih medija i aplikacija koje mogu pruziti u¢inkovito
interdisciplinarno lijeCenje pacijenata s kroni¢nom boli neovisno o fizi¢koj lokaciji ili
vremenskoj sinkronizaciji s pruzateljima usluga. Zatim digitalna tehnologija omogucila je
daljinsko pracenje zdravstvenog stanja pacijenta uz pomo¢ senzora, te koriStenje robota u

rehabilitaciji (do Nascimento i sur., 2020).

Primjena telemedicinskih alata omogucila je unaprjedenje lijeenje pacijenata poticanjem
suradnje izmedu fizioterapeuta koji koriste pojedine digitalne alate za donosenje klinickih
odluka u dijagnostici i lijecenju (Bennell i sur., 2021). Virtualna stvarnost takoder pokazuje
pocetne obecavajuce rezultate u proveden klinickim studijama. Ona integrira mehanizme
odvracanja paznje, modificiranja ponaSanja, opustanja i obrazovanja na jednostavan naéin koji
je relevantan za stanje pacijenta. Istrazivanja su pokazala da primjena virtualne stvarnosti ima
znacajnu ucinkovitost u ublazavanju akutne i kroni¢ne boli, a posebno neuropatske boli i boli

u donjem dijelu leda (Slatman i sur., 2023).

Znacajan dio razvijene robotske tehnologije povezan je s rehabilitacijom donjih ekstremiteta.
Starenje svjetskog stanovniStva osobito u razvijenim zemljama dovodi do sve vecih potreba za
uslugama fizioterapeuta, jer sve veci broj ljudi ima probleme s hodanjem dok dostupnost
specijaliziranog rehabilitacijskog osoblja i opreme ne moze pratiti rast potraznje. Rehabilitacija
donjih ekstremiteta, posebno za oporavak hoda, zahtijeva izdvajanje znacajnog vremena
fizioterapeuta i terapeutske metode su fizicki vrlo zahtjeve za terapeute koji ovu skrb pruzaju
pacijentima. Danas je u fizioterapiji rjeSavanje problema s hodanjem jedan od najvaznijih
aspekata robotske rehabilitacije donjih udova. Za primjenu metoda za poboljsanje hoda
potrebno je vise terapeuta kako bi pomogli pacijentu da pomakne svaki zglob i nogu na

odgovarajuci nacin (Shah, Vyas i Vyas, 2014).

Robotski uredaji dizajnirani za rehabilitaciju donjih ekstremiteta imaju pogonske ortoze s
raCunalno kontroliranim motorima za podrsku pokretljivosti zglobova. Fizioterapeut se tijekom

terapije moze viSe posvetiti pouc¢avanju pacijenta pravilnoj tehnici hodanja od samog pocetka,

27



¢ime se izbjegavaju nepravilni obrasci hoda. Osim povecanja ponavljanja specifiénih pokreta
na primjer ciklusa hoda, robotika pruza i druge terapeutske Kkoristi, a to su (Shah, Vyas i Vyas,
2014):

e pracenje i upravljanje parametrima kretanja kao $to je brzina, smjer, amplituda,
redoslijed u stvarnom vremenu,

e senzori omogucuju povratne informacije tijekom kretanja,

e robotski uredaji pruzaju sigurno okruzenja za Kretanje,

e pruzaju podrsku tezini uz minimalan napor, i

e omogucuju objektivna mjerenja u smislu pouzdanijih, standardiziranih testova i
goniometrijskin mjera za pracenje napredak pacijenta i planiranje nastavka

lijecenja.

Robotska tehnologija omoguéuje pacijentima poboljSanja raspona pokreta (ROM) kroz
smanjenje impedancije zglobova. Komponente impedancije zgloba, kao $to su pasivni i
refleksni otpor daju prikaz ograni¢enja zgloba. Robotika se zatim moze koristiti za upravljanje
parametrima kretanja vezano uz preciznost, brzinu i amplitude prema individualnim potrebama
pacijenta. Upravo navedena moguénost moze pomo¢i u poboljsanju ROM-a pomoc¢u preciznih
sila koje se primjenjuju u odredeno vrijeme. Primjena robotskih uredaja za kontinuirano
pasivno kretanje uobi¢ajena je u rehabilitaciji za poboljsanje ROM-a zglobova, a pacijentima

osigurava udobnost i sigurnost u rehabilitaciji (Laut, Porfiri i Raghaven, 2016).

Robotska tehnologija u fizioterapiji kljucan je iskorak prema povecanju kvalitete i u¢inkovitosti
skrbi za pacijente, a implementacija umjetne inteligencije jos vise ¢e pomo¢i fizioterapeutima
u ostvarenju jo§ ucinkovitije skrbi. Telerehabilitacija omogucila je povecanje opsega i dosega
fizioterapijskih usluga, smanjila je troSkove pruZanja skrbi i1 povecala ucinkovitost rada
fizioterapeuta. OgraniCenja za jo$ Siru primjenu telefizioterapije postoji u cijeni tehnologije i
digitalnoj pismenosti dijela fizioterapeuta i pacijenata, a na nekim ruralnim prostorima i u

pokrivenosti internetom.
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4. OBRAZOVANJE U FIZOTERAPIJI
Razvoj fizioterapije u Hrvatskoj pocinje pocetkom 20. stolje¢a. Najzasluzniji za njezin razvoj

je hrvatski lijeénik Bozidar Spisi¢ koji je zavrsio studij medicine u Grazu 1904. godine i nakon

zavrSetka studije usavr$avao je ortopediju u Austriji i Njemackoj (slika 6).

Slika 6. Dr. Bozidar Spisi¢

Izvor: https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=59847

Po zavrietku usavriavanja dr. Spisi¢ dolazi u Zagreb i 1908. godine osniva privatni Ortopedski
zavod u Zagrebu. Osnivanjem Zavoda pocinje organizirani rad ortopedije u Hrvatskoj. U
organiziranju rada dr. Spisiéu pomogla je supruga Ema Spisi¢ koja je bila prvi educirani

fizioterapeut u Hrvatskoj (Enciklopedija).

Nakon poéetka Prvog svjetskog rata dr. Spisi¢ 1914. godine otvara Ortopedski institut za ratne
ozljedenike u Zagrebu 1 stavlja ga na raspolaganje Bolnici Crvenog kriza u kojoj je osnovao
Ortopedski odjel, a zatim i samostalnu ortopedsku bolnicu u kojoj je djelovala i $kola za radnu
terapiju i profesionalnu rehabilitaciju. Od 1922. godine dr. Spisi¢ na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu pocinje raditi kao redoviti profesor na Katedri za Ortopediju i u Bolnici
Sveti Duh odrzavati prakti¢ne vjeZbe sa studentima ortopedije. U toku 1930. godine dr. Spisi¢
izdao je hrvatski udZzbenik iz ortopedije, pod naslovom Ortopedija. Od 1930. godine u Zagrebu
po¢inje s radom Ortopedska klinika na Salati, a u njenom osnivanju takoder je sudjelovao dr.

Spisi¢ (DAZ, 2008).

Razvoj fizioterapije i obrazovni procesi za obrazovanje fizioterapeuta nakon Drugog svjetskog
rata u Jugoslaviji nisu bili uskladeni. Za vrijeme Drugog svjetskog rata 1942. godine osnovana
je na Medicinskom fakultetu u Zagrebu Katedra za fizikalnu terapiju i balneologiju. Njenim

osnivanjem odreden je pravac na srednjoskolskoj razini obrazovanja i integracija odnosa
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fizioterapije, fizikalne medicine i rehabilitacije. Navedena integracija utjecala je na sve

strukture razvoja fizioterapije kao samostalne profesije u Hrvatskoj do danas (Schuster i Jurinic,
2012).

Nakon osamostaljenja Republike Hrvatske 2000. godine osnovan je Hrvatski zbor

fizioterapeuta (HZF). Osnivanje HZF-a imalo je sljedece ciljeve (HZF, 2023):

e podizanje standarda izobrazbe fizioterapeuta i standarda procesa fizioterapije,
e usuglasavanje stavova fizioterapeuta,

e osiguranje uvjeta za objavljivanje radova fizioterapeuta (knjiga, ¢lanaka),

e usavrSavanje instrumenata fizioterapije kroz razvoj ¢lanova HZF-a, i

e promicanje temeljnih vrijednosti fizioterapije prema svakom covjeku.

Na drugom saboru HZF doneseni su novi Standardi u fizioterapiji, eticki kodeks, opis poslova
fizioterapeuta, vremenski i kadrovski normativi, te Okvirni plan rada Ureda za standarde u
periodu od 2002.-2008. godine (HZF, 2023).

U toku 2003. godine osnovano je Vijece za edukaciju koje je do kraja godine provelo izradu
prijedloga programa dodiplomskog stru¢nog studija fizioterapije i specijalistickog diplomskog
studija iz manualne terapije i neurofizioterapije (HZF, 2023). U 2004. godini u Hrvatskoj je
zapoceo projekt Izrade vodi¢a za fizioterapeute u klini¢koj praksi. Rad fizioterapeuta u
Republici Hrvatskoj od 2008. godine uredena je Zakon o fizioterapijskoj djelatnosti (NN
120/08). Prava 1 odgovornosti fizioterapeuta uredena su Pravilnikom o pravima i
odgovornostima koji donosi Hrvatska komora fizioterapeuta koja je osnovana 2009. godine
(Pravilnik, 2018).

Centar za neformalnu edukaciju fizioterapeuta HZF-a osnovan je 2014. godine, a njegova
glavna svrha bila je podizanje i ujednacavanje standarda neformalne edukacije fizioterapeuta,
te vrednovanje svih oblika struénog usavrSavanja fizioterapeuta (Zakon o Hrvatskom
klasifikacijskom okviru, NN 22/13). U Tuheljskim toplicama 2017. godine odrZana je
Konferencija o Statusu fizioterapeuta u Hrvatskoj. Od svog osnivanja HZF je do 2020. godine
sudjelovao u projektima objave 12 priru¢nika za korisnike, 4 knjige iz edicije Odabrana
poglavlja u fizioterapiji i redovito izdaje casopis Fizioinfo i Physiotherapia Croatica —
supplement (HZF, 2023).
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4.1. Temeljno formalno obrazovanje

Obrazovanje fizioterapeuta obuhvaca formalno obrazovanje i trajno stru¢no usavrsavanje kojim
se razvijaju i odrzavaju profesionalne kompetencije. Sadrzaj obrazovnog kurikuluma razlikuje
se od zemlje do zemlje, a moze ukljuCivati: biologiju/anatomiju, stani¢nu histologiju,
fiziologiju, fiziologiju vjezbanja, biomehaniku, kineziologiju, neuroznanost, farmakologiju,
patologiju, bihevioralne znanosti, komunikaciju, etiku/vrijednosti, upravljacke znanosti,
financije, elektroniku, sociologiju, praksu utemeljenu na dokazima, te stjecanje znanja o
kardiovaskularnom 1 pluénom, endokrinom i metabolickom i miSi¢no-koStanom sustavu. U
SAD-u, a vrlo sli¢no stanje je i u Europi oko 80% kurikuluma obuhvaca stjecanje teorijskih

znanja (didaktika) u ucionici, a 20% stjecanje klinickih iskustava (APTA, 2020).

Pandemija COVID-19 utjecala je na promjenu prakse obrazovanja, a koja nije zaobisla ni
fizioterapiju koja se prije pandemije uglavnom temeljila na nastavi licem u lice. Pandemijskim
mjerama uvedena je socijalna distanca i fizicka izolacija i one su ograni¢ile akademske
aktivnosti koje su trebale biti obustavljene ili su edukatori trebali transformirati svoje pedagoske
pristupe 1 prije¢i na digitalno obrazovanje. Nacin na koji su se edukatori, u€enici i studenti
snasli u novoj rutini dao je dovoljno dokaza (prednosti) koji su poduprli implementaciju
digitalne prakse u pocetnu razinu fizioterapeutskog obrazovanja nakon pandemije odnosno

primjenu mjesovitog modela obrazovanja (Rossettini i sur., 2021).

Vec 1 prije pandemije sve ve¢om primjenom digitalnih alata u fizioterapeutskoj djelatnosti od
komunikacije s pacijentima, pohrane zdravstvenih informacija (eKarton), dijagnostike,
daljinskog pracenja stanja pacijenata 1 lijeCenja nastala je potreba za obrazovanjem
fizioterapeuta za digitalnu praksu odnosno za promjenom kurikuluma obrazovanja koji bi
fizioterapeute pripremio za upravljanje primjenama u radu i evaluaciji struénog znanja (Kern,
2021).

Temeljnu naobrazbu fizioterapeuti poCinju upisom U srednje Skole za zanimanje
fizioterapeutski tehniCar. Fizioterapeutski tehni¢ar kroz CcetverogodiSnje srednjoskolsko
obrazovanje stjeCe znanje 1 vjeStine o tehnikama klasi¢ne ru¢ne masaze, akupresure i masaze
vezivnog tkiva, zatim o nacinu primjene elektroterapijskih postupaka (lasera, terapijskog
ultrazvuka, magnet terapije), kineziterapije i terapijskih vjezbi (jacanja snage, koordinacije

pokreta, izdrzljivosti, opusStanja i disanja). Nakon zavrSetka srednje Skole fizioterapeutski
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tehniCari mogu se zaposliti u razli¢itim okruZenjima od bolnica, specijalnih bolnica,
rehabilitacijskih centara, sportskim klubovima i Skolama, a u svakom od navedenih okruzenja
vazan su dio rehabilitacijskog tima koji vodi pacijenta kroz fizikalnu terapiju i proces
rehabilitacije (Narodno uciliste, 2022).

Fizioterapeutski tehniCari (i drugi zainteresirani za studij fizioterapije) obrazovanje mogu
nastaviti na stru¢nom studiju fizioterapije i preddiplomskog sveucilisnom studiju fizioterapije.
Nakon zavrSenog trogodisnjeg (strucnog i preddiplomskog) studija fizioterapije studenti
sukladno Zakonu o fizioterapeutskoj djelatnosti stjeCu akademski stru¢ni naziv i titulu stru¢nog
prvostupnika (baccalaureus/a) fizioterapije. Strucni prvostupnik fizioterapije osposobljen je za
primjenu specijalistickih znanja iz podrucja fizioterapije, klinicke kineziologije i osnovnih
biomedicinskih znanosti. Steceno stru¢no znanje prvostupniku fizioterapije omogucuje da
planira i provodi terapijske i rehabilitacijske postupke u zdravstvenom timu. Za rad u timu
tijekom trogodiSnjeg studija studenti razvijaju sposobnost komunikacije 1 informiranja,
logi¢kog zaklju¢ivanja, stru¢nu terminologiju izrazavanja i osnovnu informacijsku pismenost
(UNIRI, 2022).

Informacijska pismenost obuhvacda Siroki koncept vjeStina, znanja i stavova potrebnih za
ucinkovito snalazenje u informacijskom okruzenju. Ona nadilazi osnovnu sposobnost
koriStenja informacijske tehnologije ve¢ se odnosi na sposobnost pronalazenja (koristenje
trazilica, pregled baza podataka, digitalnih arhiva i repozitorija, te drugih izvora), procjene,
tumacenja i etickog koriStenja informacija. Informacijska pismenost nije vazna samo za
pronalazenje informacija ve¢ i za njihovu kriticku procjenu. Kriti¢ka sposobnost ukljucuje
sposobnost procjene vjerodostojnosti, pouzdanosti, to¢nosti i eti¢nosti izvora informacija, te
procjenu autoriteta, objektivnosti i aktualnosti pronadenih informacija. Sve navedeno klju¢no
je za prosudbu kvalitete informacije, analizu veza i odnosa u dijelovima informacija kako bi se
utvrdila njena prikladnosti za koristenje, nedostaci ili pristranost zbog ¢ega ne bi bila
prihvatljiva za informirano odlucivanje o terapijskim i rehabilitacijskim postupcima (Jokic i

sur., 2016).

Nakon zavrSenog trogodisnjeg studija prvostupnici mogu nastaviti obrazovanje na diplomskom
sveuciliSnom studiju fizioterapije, te specijalistickom stru¢nom studiju i1 specijalistiCkom

diplomskom studiju fizioterapije. Slika 7. daje prikaz sustava obrazovanja fizioterapeuta u RH
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Slika 7. Prikaz sustava obrazovanja fizioterapeuta u RH

Specijalisticki
strucni studij

Strucni studij

Specijalisticki
diplomski studij

’Preddiplomski Diplomski
sveucilisni studij sveucilisni studij

U \J

Izvor: Combaj, J. (2020). Edukacija fizioterapeuta nakon formalnog obrazovanja (diplomski
rad), dostupno na:
https://repository.fzsri.uniri.hr/islandora/object/fzsri%3A1048/datastream/PDF/view
(27.07.2023.)

Po zavrSetku diplomskog sveucilisnog studija (redovnog ili izvanrednog) studenti stjeCu
akademski strucni naziv 1 titulu magistra fizioterapije (univ.mag.physioth.). Na diplomskom
sveucilisnom studiju studenti stje¢u znanja za samostalno upravljanje procesom fizioterapije od
procjene, planiranja, izbora intervencije, mjerenja ostvarenog ucinka, dokumentiranja
prevencije, lijeenja, habilitacije, rehabilitacije 1 rada na unapredenju fizioterapijske profesije.
Steceno znanje magistrima fizioterapije pruZza mogucénost da budu i ¢lanovi zdravstvenih
timova u specijaliziranim bolnicama za rehabilitaciju, ustanovama socijalne skrbi, domovima

umirovljenika ili ustanovama za pruzanje njege u kuci (Libertas, b.d.).

Bolonjskim procesom u Europskoj uniji ujednaceno je visoko obrazovanje ¢ime je povecana
mobilnost studenata odnosno moguénost da nastave diplomske i doktorske studije fizioterapije
na sveuciliSta u drugim ¢lanicama EU. Poslijediplomski ili doktorski studij fizioterapije treci je
ciklus visokog obrazovanja koji je namijenjen fizioterapijskim stru¢njacima koji Zele ostvariti
akademsku karijeru. Doktorski studij traje tri godine i u njega je ukljuceno stjecanje znanja iz
fizioterapijske prakse temeljene na dokazima, sposobnosti provodenja neovisnih istrazivanja
kojima se potice apstraktno razmisljanje, kriticka analiza Cinjenica i dokaza, te prezentiranje

znanstvenih spoznaja nakon provedenih istrazivanja (Marusi¢ i sur., 2013).
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Stjecanje doktorske diplome pruza moguénost studentima da akademsku karijeru nastave kao
nastavni kadar na fakultetima i svoje znanje prenose studentima fizioterapije. Zakonom je
propisano da nastavu na fakultetima zdravstvenih studija od visokog obrazovanja medicinskih
sestara, fizioterapeuta, radioloskih tehnologija i drugih profesija provode upravo nastavni
kadrovi s doktorskom diplomom. Glavna svrha programa doktorskih studija u zdravstvenim
znanostima je obogacdivanje znanstvenog potencijala znanja u zemlji, provodenje klini¢kih

istrazivanjima i obrazovanje nastavnih kadrova za fakultete (Marusi¢ i sur., 2013).

Nakon zavrSenog formalnog obrazovanja fizioterapeute Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti
(¢l. 10. 1 11.) obvezuje na dodatno usavrsavanje. Dodatno usavrSavanje vezano je uz praksu u
kojoj fizioterapeut radi $to konkretno znaci ako se promijenio opseg i slozenost poslova na
radnom mjestu, a Sto podrazumijeva i uvodenje digitalnih alata u pruzanje fizikalne terapije.
Dodatno usavrSavanje ima cilj povecati kvalitetu i ucinkovitost rada fizioterapeuta u
promijenjenim uvjetima. Sadrzaj i vremensko trajanje svake dodatne edukacije odreduje

Hrvatska komora fizioterapeuta.

4.2. Kontinuirano profesionalno usavrSavanje

Kontinuiranim profesionalnim usavrsavanjem fizioterapeuti dodaju nove vrijednosti svojim
struénim kompetencijama ste¢enim u formalnom obrazovanju Kroz stjecanje novih znanja,
vjestina 1 osobnih kvaliteta potrebnih za izvrSavanje poslova na kojima rade. Profesionalni
razvoj postao je vazan u svim profesijama, jer se pod utjecajem digitalnih tehnologija mijenjaju
procesi rada i primjenjuju novi digitalni alati. Da bi fizioterapeuti mogli odgovoriti zahtjevima
za kvalitetom 1 ucinkovitoS¢u Zakonom o fizioterapeutskoj djelatnosti (¢l. 13) u Republici
Hrvatskoj propisana je obveza trajnog strunog usavrSavanja radi usvajanja novih znanja koja

su u skladu s najnovijim dostignu¢ima i spoznajama u pruzanju fizioterapeutske skrbi.

Fizioterapeuti trajno usavrSavanje provode sudjelovanjem na seminarima, teCajevima i
strunim skupovima koje opéim aktom propisuje Hrvatska komora fizioterapeuta. Hrvatska
komora fizioterapeuta za svaku godinu objavljuje godisnji plan i raspored edukacija, seminara
1 struénih skupova po mjesecima. Slika 8. daje prikaz edukacije fizioterapeuta 1 medicinskih

sestara na temu Fizioterapije u palijativnoj skrbi koja je odrzana u veljac¢i 2023. godine.
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Slika 8. Edukacija fizioterapeuta i medicinskih sestara na temu Fizioterapija u palijativnoj

skrbi odrzana u veljaci 2023. godine

Izvor: Zrinus.hr, dostupno na: https://zrinus.hr/edukacija-fizioterapeuta-i-medicinskih-sestara-

za-licence-komora/ (27.07.2023.)

Edukacija za fizioterapeute i medicinske sestre na temu, Fizioterapija u palijativnoj skrbi

odrzana je u Ustanovi za zdravstvenu njegu ZRINUS u Petrinji za stjecanje licenci prema

GodiSnjem planu trajnog stru¢nog usavrSavanja koji je objavila Hrvatska komora

fizioterapeuta.

Edukacije fizioterapeuta osim na klasi¢an nacin provode se i online putem Google Meet-a.

Prema Planu trajnog usavrSavanja za fizioterapeute u 2023. godini navedeno je pet predavanja

na sljedece teme:

1.
2
3
4.
5

. U€inci primjene terapije udarnim valom na plantarni fascitis (Sbst, 2023).

Znacaj tjelesne aktivnosti u lijecenju Secerne bolesti,
Specifi¢éne metode procjene kod ankilozantnog spondilitisa,
Rehabilitacija nakon opeklina,

Osnove Baby Handlinga kao temelj pravilnom razvoju djeteta,

Za svaku edukaciju, seminar i stru¢ni skup naveden je: organizator, mjesto odrzavanja, datum

odrZavanja, nacin prijave sudionika, iznos kotizacije (stru¢ni skupovi), kontakt, broj predavaca

i bodove koje sudionici stjeci na edukaciji (Hrvatska komora fizioterapeuta, 2023a).
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Emma Stokes predsjednica organizacije Svjetska fizioterapija, navodi da formalni programi
obrazovanja fizioterapeutima omogucuje ulazak u profesiju, a trajno usavrSavanje na
edukacijama, seminarima i stru¢nim skupovima osigurava razvoj i odrzavanje kompetencija za

fizioterapeutsku praksu (World Physiotherapy, 2023).

4.3. Edukacija o informacijsko-komunikacijskim tehnologijama

Pokretanje digitalizacije zdravstvenog sustava Republike Hrvatske utjecala je i na pokretanje
studijskog programa medicinske informatike. Na primjer na medunarodnom sveucilistu
Libertas postoje dva zasebna i obavezna kolegija i to informatika za fizioterapeute na

prijediplomskom i digitalno zdravlje na diplomskom.

U predmetu informatika za fizioterapeute na prijediplomskom studiju sveucilista Libertas
studenti stje¢u znanja iz osnova informatike, sestrinske informatike i primjenu informatike na

podrudju fizioterapije. SteCena znanja studentima su vazna za:

e razumijevanje temeljnih informatickih pojmova,,

e prepoznavanje osnovnih dijelova hardvera i softvera i njihove svrhe,

e programskim podr§kama koje su potrebne za siguran rad racunala,

e kako koristiti racunalo za rad s tekstualnim, brojc¢anim 1 slikovnim podacima, te njihovo
pospremanje u baze podataka, dijeljenje i koristenje,

e zarazumijevanje zdravstvenih informacijskih sustava i njegovih dijelova,

e racunalnih tehnika u fizioterapijskoj praksi, te

e primjenu informaticke tehnologije u komunikaciji,

e pretrazivanje i rad s relacijskim bazama podataka (Libertas, b. d.).

U predmetu digitalno zdravlje na diplomskom studiju sveuciliSta Libertas studenti stjecu
napredna znanja iz informacijsko-komunikacijskih tehnologija (ICT) i digitalnih alata u

Zdravstvu. SteCena znanja omogucuju im razumijevanje funkcioniranja:

e eZdravstva i mZdravstva,

e Centralnog informacijskog zdravstvenog sustava (CEZIH) implementiranog u hrvatski
zdravstveni sustav i svih njegovih funkcionalnosti (e-Karton, e-Recepti, e-Uputnice, e-
Pomagala),

e stjecanje znanja o Zakonskoj regulaciji informatizacija zdravstva,
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e primjena umjetne inteligencije (AI) u procesu odlucivanja u medicini i u

personaliziranoj skrbi za bolesnike (Libertas, b. d.).

Sli¢ne studijske programe imaju i druga sveucilista u Republici Hrvatskoj, a koji se razlikuju
po sadrzaju predmeta i po brojem sati u nastavi. Navedeno pokazuje da je u Republici Hrvatskoj
U podrucju fizioterapije prepoznata vaznost stjecanja op¢ih i specificnih kompetencija iz
informatike za fizioterapijsku praksu posebno po sadrzaju predmeta i broju sati u nastavi na
sveucilistu Libertas, a koje su temelj za daljnju nadogradnju i razumijevanje digitalnih

standarda.

Fizioterapeuti su prije implementacije digitalnih alata u praksu usluge pacijentima pruzali u
ordinacija, bolnicama ili specijalnim bolnicama. Napredak informacijsko-komunikacijske
tehnologije nije mogao zaobici zdravstveni sustav ni fizioterapijsku djelatnost, a zahvaljujuéi
racunalima, pametnim telefonima, telerehabilitaciji, robotskoj tehnologiji, virtualnoj stvarnosti
i drugim digitalnim tehnologijama fizioterapeuti su s pacijentima mogli komunicirati putem

digitalnih alata, virtualno dijagnosticirati, lijeciti i nadzirati skrb svojih pacijenata.

Prednosti digitalne prakse u fizioterapiji moZe se analizirati iz stanoviSta fizioterapeuta,

pacijenata i cijelog drustva. Iz stanovista fizioterapeuta digitalna tehnologija omogucila je:

e povecanje ucinkovitosti rada,

e smanjenje troskova,

e vecu dostupnost usluga fizioterapeuta pacijentima,

e pouzdaniju standardizaciju usluga, bolje upravljanje sadrzajem usluga,

e bolje pracenje skrbi pacijenata i rezultata rada s pacijentima,

e veci izbor terapijskih modela koje fizioterapeut moze kombinirati kako bi motivirao

pacijenta na provodenje rehabilitacije 1 ubrzao oporavak.

Sa stanovista pacijenata prednosti digitalne prakse o€ituju se u:

e otvorenom pristupu fizioterapeutskim uslugama kakve su pacijentu potrebne bez obzira
na udaljenost i lokaciju ordinacije fizioterapeuta,
e terapiju i konzultacije pacijent moze provoditi u svom dobu i u vrijeme koje mu najbolje

odgovara,
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e nema troSkova prijevoza ili problema s pronalaskom prijevoza do fizioterapeuta, te
problema u savladavanjem fizickih prepreka koje su otezavale dolazak na terapiju tesko
pokretnim osobama i ¢ekanja na terapiju u ordinacijama.

e Pacijent je dobio mogucnost uvida u svoje zdravstvene informacije zbog ¢ega se osje¢ao
neovisno i zadovoljno, jer sam moze upravljati vlastitim zdravljem, rezervirati termin
telemedicine ili ga prolongirani za neki drugi dan. Moze se odluciti koristiti usluge
telemedicine:

- sinkrono—fizioterapeut komunicira s pacijentom u stvarnom vremenu putem
racunala ili telefona
- asinkrono—ypacijent podatke, slike ili poruke snima i kasnije ih salje fizioterapeutu,

- daljinsko pra¢enje —mjerenja tijekom vjezbi Salju fizioterapeutu.

Drustvo takoder ima koristi od primjene digitalne prakse u fizikalnoj terapiji. Najveca koristi
je u ucinkovitom koristenju javnih resursa zbog kojih su usluge fizioterapeuta dostupnije
korisnicima, zatim koristi imaju poslodavci, jer zaposlenici mogu terapiju dobiti nakon radnog
vremena i nema gubitka organizacijske efikasnost zbog odsutnosti radnika. Pristup
zdravstvenim informacijama pacijentima je omogucuje upravljanje vlastitim zdravljem 1 manju
ovisnost o putovanjima u ordinacije fizikalne medicine, a smanjenjem potreba za prijevozom

smanjuje se pritisak prometa na okolis.

Ciljevi istrazivanja u ovom preglednom specijalistickom diplomskom radu bili prikazati
nastavni plan i program preddiplomskih i diplomskih studija fizioterapije u Republici Hrvatskoj
s obzirom na strukturirane predmete vezane uz digitalnu praksu, telemedicinu i
telerehabilitaciju. Pregled planova i programa sveudilista u Hrvatskoj treba omoguditi
sagledavanje sadasnjeg stanja i potreba za edukacijom studenata fizioterapije na podrucju

digitalne tehnologije i prakse u fizioterapiji.

Istrazivanje nastavnog plana i programa za potrebe ovog rada provedeno je na Sest hrvatskih
sveucilista i to na: Odjelu zdravstvenih studija (OZS) Split, Fakultetu zdravstvenih studija
(FZS) Rijeka, Zdravstvenom veleucilistu Zagreb (ZVU), Fakultetu za dentalnu medicinu i
zdravstvo (FDMZ) Osijek, Veleucilistu Vukovar (VU) i Sveucilistu Libertas. U nastavku rada
u tablici 1. dan je prikaz edukacija o informacijsko-komunikacijskoj i digitalnim tehnologijama
na studijima fizioterapije u Hrvatskoj na prijediplomskim studijima, a u tablici 2. na

diplomskim studijima. Edukacije koje se provode na hrvatskim sveugilistima i veleuciliStima u
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tablici 1. i 2. prikazane su kroz sljedece informacije: naziv predmeta, da li je predmet za studente

obavezan ili izboran, broj sati predmeta u nastavi i prikazani su ciljevi obrazovanja.

Tablica 1. Pregledna tablica za prijediplomske studije

OZS Split Informatikau = Obavezan 10P, 10S, 20v = Kaoristiti informacijske tehnologije, baze
zdravstvu podataka i statistiCke metode u svrhu
unaprjedenja procesa rada i osiguravanja
kvalitete, unaprjedenja struénih znanja i
vjestina te provodenja istrazivackih

aktivnosti.
FZS Rijeka |/ / / /
ZVU Zagreb / / / /
FDMZ Osijek | Informatika u | Obavezan 15P, SO, 15V Procijeniti provedene fizioterapijske
zdravstvu intervencije provodedi bazi¢na

istrazivanja i koriste¢i prikladne
statisticke metode te primijeniti temeljnu
zdravstvenu terminologiju u pisanoj i
usmenoj komunikaciji na stranom jeziku

VU Vukovar Informatika u = Obavezan 1P, 0S, 1V Osnovni cilj predmeta jest pruziti

zdravstvu studentima osnovna znanja o

informacijskoj tehnologiji (IT) i nauditi
ih osnovama vjestine uporabe
informatickih sustava — osnovnih
dijelova i njihove funkcije.
Savladavanjem sadrzaja predmeta
student ¢e biti sposoban: Koristiti 0sobno
racunalo u komunikaciji i prikupljanju
informacija, pristupiti i koristiti se
dostupnim bazama podataka, koristiti
osobno rac¢unalo u prezentaciji
profesionalnih dostignuc¢a. Kao dodatni
cilj postavljeno je razumijevanje
dinamike kojom se tehnologija razvija te
na koji nacin direktno i indirektno utjece
na zdravlje i zdravstveni sustav, zivot, ali
i drustvo u cijelosti.

Libertas Informatika Obavezan P20, S+V 40 Studentu predoditi osnove informatike te
za sestrinske informatike i njezinu primjenu
fizioterapeute u podrucju fizioterapije. Steceno znanje

trebalo bi pomo¢i studentu u
razumijevanju zdravstvenih
informacijskih sustava, osobito u
hrvatskome zdravstvenom sustavu,
racunalnih tehnika u fizioterapeutskoj
praksi te postupaka rada s relacijskim
bazama podataka. Usvojene vjestine
omogucile bi studentu primjenu racunala
u komunikaciji i pretrazivanju baze
podataka te primjenu informaticke
tehnologije u fizioterapijskim
intervencijama.

Izvor: obrada autorice
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Iz prikazanih podataka Sest hrvatskih sveucilista/veleucilista kod prijediplomskih studija
vidljivo je da strukturiranu nastavnu cjelinu (predmet) digitalne fizioterapijske prakse,
telemedicine i telerehabilitacije ima pet sveucilista/veleucilista, a jedino ZVU Zagreb nema.
Kod cetiri sveucilista/veleucilista koja imaju predmet on ima naziv ,,informatika u zdravstvu®,
a kod Sveucilista Libertas ima naziv ,,Informatika za fizioterapeute. SveuciliSta/veleucilista
koja imaju predmet on je za sve studente obvezan. Vaznost predmeta vidljiva je i iz broja sati

u nastavi. SveuciliSte Libertas ima najveci broj sati u nastavi, a VeleuciliSte Vukovar najmanji.

Ciljevi u€enja predmeta kod OZS Split, FZS Rijeka, FDMZ Osijek i VU Vukovar su stjecanje
op¢ih znanja iz informacijsko-komunikacijskih tehnologija kako bi ga studenti mogli koristiti
u komunikaciji, pristupu i obradi digitalnih informacija, te radu s bazama podataka $to ve¢ u
samom startu sugerira naziv predmeta informatika u zdravstvu. Na SveuciliStu Libertas
postavljeni su drugaciji ciljevi edukacije u odnosu na ostala sveucilista/veleudilista koja su
analizirana Sto takoder sugerira naziv predmeta ,,Informatika za fizioterapeute. Ve¢ samim
nazivom teziste stjecanja znanja pored op¢ih stavljeno je na specifi¢na znanja vazna za digitalnu
praksu fizioterapeuta, jer je posebno istaknut cilj primjene informaticke tehnologije u

fizioterapijskim intervencijama.

U tablici 2. dan je prikaz strukturiranih nastavnih cjelina (predmet) na diplomskim studijima:
Odjela zdravstvenih studija (OZS) Split, Fakulteta zdravstvenih studija (FZS) Rijeka,
Zdravstvenom veleucilistu Zagreb (ZVU), Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo (FDMZ)
Osijek, Veleucilista Vukovar (VU) 1 Sveucilista Libertas.
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Tablica 2. Pregledna tablica za diplomske studije

OZS Split Informacijski Obavezan 10P, 15S, 10V Upoznavanje studenata sa svjetskim

sustavi u zdravstvu spoznajama o organizaciji i
upravljanju u bolnicama, te s
modernim informacijskim i
komunikacijskim tehnologijama
kao osnovnim preduvjetima
ucinkovitijeg i racionalnijeg
planiranja i razvoja.

FZS Rijeka Medicinska Nedostupne Nedostupne /
informatika informacije informacije
ZVU Zagreb  / / / /
FDMZ Osijek | IT Management Izborni 10P, 30S, 0V /
VU Vukovar / / / /
Libertas Digitalno zdravlje Obavezan 15P, 15S Cilj je ostvariti znanja u:

Pregled informacijsko-
komunikacijskih tehnologija (ICT) i
digitalnih alata u

Zdravstvu.

e-Zdravstvo i m-Zdravstvo
e-aplikacije u zdravstvu (e-Karton,
e-Recepti, e-Uputnice, e-Pomagala)
Zakonska regulacija informatizacije
zdravstva

Centralni zdravstveni informacijski
sustav Republike Hrvatske
(CEZIH).

Primjena umjetne inteligencije (Al)
u procesu odlu¢ivanja u medicini i
u

personaliziranoj skrbi bolesnika

Izvor: obrada autorice

Na diplomskim studijima cetiri od Sest sveucilista/veleucilista koja su analizirana u ovom radu
imaju strukturiranu nastavnu cjelinu (predmet) iz digitalne fizioterapijske prakse, telemedicine
i telerehabilitacije, a koja kod svakog sveucilista/veleucilista ima drugadiji naziv. Kod OZS
Split predmet ima naziv ,,Informacijski sustavi u zdravstvu®, kod FZS Rijeka ima naziv
»Medicinska informatika®“, FDMZ Osijek ima naziv ,IT Management®, a kod sveucilista
Libertas ima naziv ,,Digitalno zdravlje®“. Kod OZS Split 1 SveuciliSta Libertas predmet je za
studente obavezan, kod FZS Rijeka nema informacija o predmetu, a na FDMZ Osijek predmet
je izborni. Izmedu sveudilista/veleucilista prisutne su i velike razlike u broju sati u nastavi.
Najveci broj obaveznih sati u nastavi ima SveuciliSte Libertas. lako FDMZ Osijek ima veci broj
sati u nastavi predmet je izborni ¢ime je pruZena mogucnost studentima da sami odluce da li ih
zanima stjecanje znanja iz navedenog predmeta. Jasno istaknute ciljeve za stjecanje znanja ima

OZS Split i Sveuciliste Libertas. Ciljevi u€enja u predmetu Informacijski sustavi u zdravstvu u
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OZS Split je stjecanje opc¢ih znanja iz informacijsko-komunikacijskih tehnologija koja se
primjenjuje u zdravstvu u svijetu kako bi u¢inkovitije i racionalnije mogli planirati svoj buduéi
profesionalni razvoj. Kod Sveucilista Libertas ciljevi uenja u predmetu Digitalno zdravlje
usmjereni na stjecanje naprednih znanja u primjeni informacijsko-komunikacijskih tehnologija
i digitalnih alata u zdravstvu, posebno u hrvatskom zdravstvenom sustavu, te primjeni umjetne

inteligencije u procesu odluc¢ivanja i pruzanju personalizirane skrbi za pacijente.

Navedeno pokazuje da jedino SveuciliSte Libertas u predmetu ,,digitalno zdravlje“ na
diplomskim studijima fizioterapije u odnosu na prikazane predmete drugih
sveucilista/veleuciliSta radi na razvoju op¢ih i specifi¢nih kompetencija vaznih za digitalnu

praksu, telemedicinu i telerehabilitacije u fizioterapiji.
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5. KOMPETENCIJE U FIZIOTERAPIJI POTREBNE ZA KORISTENJE
TELEMEDICINE

Glavna svrha razvoja kompetencija za digitalnu praksu fizioterapeuta je podrzati i poboljsati
praksu kvalificiranih fizioterapeuta odnosno usmjeravati njihov profesionalnog razvoj ne samo
u ne-tehnoloskoj fizikalnoj terapiji ve¢ i kompetencija za upotrebu digitalne tehnologije za

postavljanje planova terapije, pruzanje i evaluaciju fizioterapijskih usluga (WCPT, 2019).

Kako se uporaba digitalnih tehnologija kontinuirano povecava unutar fizioterapeutske prakse,
razvoj klju¢nih digitalnih kompetencija nuzan je pruzanje kvalitetnih usluga. Digitalna
zdravstvena pismenost vazna je za informiranost fizioterapeuta, poboljsanje klinicke prakse,
olakSavanje uc¢enja, utjeCe na pokretanje inovativnih istrazivanja i klju¢na je komponenta za
ucinkovito planiranje zdravstvenog sustava, razvoj politike i zagovaranje usluga fizioterapije.
Osim navedenog profil digitalnih kompetencija fizioterapeuta ukljucuje koristenje svih
digitalnih zdravstvenih sustava s kojima se koriste u praksi, a to su eNarucivanje, e-

dokumentacija — eKarton, eRecept, e-mjerenje ishoda i e-naplata usluga.

Kompetencije su zapravo skup znanja, vjestina i sposobnosti koje fizioterapeutu omogucuju da
ucinkovito pruZa svoje usluge pacijentima ne samo tradicionalnim metodama lijecenja koje je
nau¢io na preddiplomskom i postdiplomskom studiju ve¢ da vlastiti skup znanja nastavi
prosirivati tehnoloSkim skupom znanja kojima ¢e unaprijediti postojece metode dijagnostike,
pracenja stanja, lijeCenja 1 komunikacije s pacijentima odnosno da moZe pruZzati usluge
telemedicine u svom radu. Dakle, fizioterapeuti u svom poslu trebaju se znati sluziti velikim
skupom stru¢nog znanja, vjeStina 1 sposobnosti, a koje trebaju znati udruziti sa digitalnim

znanjima.

Na primjer, razvoj ultrasonografije omogucio je primjenu ultrazvuka kao metode lijecenja,
zatim metode za dijagnostiku, kao oblika biofeedbacka, te kao dodatne fizikalne terapije za
povecanje uc¢inkovitosti drugih metoda. Terapijski ultrazvuk kao metodu lije¢enja fizioterapeuti
koriste od 1940-ih godina prosloga stolje¢a za povecanje lokalnog protoka krvi, smanjenje boli,

edema, kroni¢ne upale i ubrzavanje cijeljenja rana (Miller i sur., 2012).

Dijagnosticki ultrazvuk u fizioterapiji koristi se za procjenu stanja mekih tkiva kao $to su misi¢i,

ligamenti, te otkrivanje skupljanja tekucine i za vizualizaciju drugih struktura poput hrskavica
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i kostanih povrsina. Ultrazvuk se moze ucinkovito koristiti za usmjeravanje i lokalizaciju
tijekom zajednickih aspiracija, injekcija i biopsija. Kao dijagnosti¢ka metoda prikladan je i za
upotrebu kao dopunjujuéa pretraga magnetskoj rezonanci (MRI). Najvaznije prednosti
ultrazvuka u odnosu na druge dijagnosticke metode Su U njegovoj neinvazivnosti, prenosivost,
jednostavnoj primjeni, brzini primijene i zbog nekoriStenja ioniziraju¢eg zracenja za stvaranje

slike (Faltus, 2012).

Biofeedback moze se definirali kao vanjske psiholoske, fizicke i proprioceptivne povratne
informacije koje se koriste za povecanje spoznaje fizioterapeuta o tome $to se fizioloski dogada
u tijelu pacijenta nakon sesija vjezbi motoricke kontrole. Ultrazvu¢no snimanje je brza,
jednostavna i sigurna metoda biofeedbacka u stvarnom vremenu koja se Cesto koristi za
procjenu morfologije miSica (debljina, presjek, podruéje i volumen), kvalitete (intenzitet odjeka
i infiltraciju masti) i funkcije. Ultrazvu¢na slika omogucuje fizioterapeutima da vide
morfologiju misi¢a i promjene koje su nastale u stvarnom vremenu tijekom vjezbi motoricke

kontrole (Valera-Calero i sur., 2021).

Metodu ultrazvuka fizioterapeuti Cesto kombiniraju s terapijama elektricne stimulacije,
najcesce interferencijalnom terapijom (IF) i s Transkutanom elektri¢cnom stimulacijom Zivaca
—TENS zbog njegovog asimetricnog djelovanja kako bi se maksimalno iskoristili pozitivni
ucinci svakog modaliteta lijeCenja. Kombiniranje pruZza moguénost ostvarivanja maksimalnog
uc¢inka S manjim intenzitetom terapije ¢ime se na najmanju mjeru svode mogucnosti negativnih

ucinaka terapije (Aiyer 1 sur., 2020).

Iz navedenog moze se zakljuciti da pruZanje tradicionalnih usluga fizikalne terapije vise nije
moguce razdvojiti od digitalne prakse, a zbog Cega je posebno vazno stjecanje digitalnih

kompetencija, jer se digitalna tehnologija:

1. Koristi tijekom pregleda,

2. provodenja terapije ili treninga,

3. fizikalna terapija moze biti samostalna aktivnost, ili biti alternativno dio Sireg
multidisciplinarnog rehabilitacijskog procesa.

4. Odredeni pregledi fizioterapeuta zahtijevaju pristup tehnoloskim uredajima kao $to je

koristenje ultrazvuka za biofeedback.
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5. Tehnologija se kroz telemedicinu Kkoristi za pruZzanje smjernica i savjetovanja, za
motiviranju pacijenata za provodenje terapije.

6. Fizioterapija nadaljinu ili telerehabilitacija odnosi se na postupke koji se provode putem
bezi¢nih/internetskih veza, kao $to je mobilna internetska veza. Na primjer, osobno
vodstvo putem audio i/ili video veze ili putem indikatora aktivnosti (npr. monitori
koraka ili akcelerometri) i internetske aplikacije za individualno ili grupno vjezbanje.

7. Digitalna tehnoloSka rjeSenja koriste se za planiranje, provedbu i pracenje ishoda
fizioterapije (npr. uredaji za mjerenje ravnoteze, hodanje i miSi¢e monitori snage).

8. Digitalni uredaji mogu se koristiti kao dio terapije kao na primjer kod lije¢enja boli ili

misi¢nog tonusa (npr. stimulatori misica).

Razvoj digitalne tehnologije kontinuirano otvara nove mogucnosti primjene u fizikalnoj terapiji
zbog Cega je stjecanje digitalnih kompetencija fizioterapeuta stalni proces kao i stjecanje
struénih kompetencija. Osim stjecanja znanja i vjeStina o primjeni digitalne tehnologije,
digitalne kompetencije ukljucuju i stjecanje znanja o sigurnosti i zastiti preuzimanja, koristenja,
dijeljenja 1 Cuvanja informacija u virtualnom okruzenju. U virtualnom okruZenju informacija je
najvrjedniji resurs zdravstvenog sustava i tijekom koriStenja mora biti adekvatno zasti¢ena

njena povjerljivost, integritet 1 dostupnost (Vukelié, 2016).

Zdravstveni sustavi u svijetu ¢est su meta hakera i kiberneti¢kih kriminalaca zbog koli¢ine
informacija koje svakodnevno koriste u radu 1 razlicitih tehnologija, a koje ¢esto nisu adekvatno
zaSti¢ene zbog razliCite starosti pa su samim time i ranjive na kibernetiCke prijetnje. Najvece
prijetnje kibernetickoj sigurnosti u zdravstvenom sustavu su maliciozni programi koje
kiberneticki kriminalci koriste za onemogucavanje pristupa podacima kako bi vlasnika

informacija ucijenili i trazili otkup (CERT, 2023).

Virtualni prostor sli¢an je stvarnom prostoru samo se aktivnosti ne odvijaju u fizickom prostoru
ve¢ putem interneta ili drustvenih medija. Fizioterapeuti moraju biti educirani o sigurnom
koriStenju informacija u digitalnom prostoru, programskoj zastiti racunala, te o prijetnjama koje
postoje u virtualnom ili kibernetickom prostoru. Digitalna tehnologija nepovratnom mijenja
fizikalnu terapiju i namece zahtjeve za razvojem opseznih vjestina fizioterapeuta u koristenju

digitalnih tehnologija, te u obuci za njihovo koriStenje u klini¢koj praksi. Na primjer, moraju
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moci procijeniti pristupe digitalnom lijeenju, nauciti nove prakti¢ne vjestine ili razmisliti o

svom stavu prema telemedicini.

Za pruzanje usluga telemedicine kljucan je prijelaz na digitalnu komunikaciju. Digitalne
tehnologije u komunikaciji poceli su koristiti i pruzatelji zdravstvenih usluga, jer su svoju
profesionalnu komunikaciju nastojali prilagoditi novim potrebama i o¢ekivanjima pacijenata, a
koje su i njima olakSavale rad. Internet i drustvene mreze povecali Su brzinu, Sirenje i
dostupnost informacija, te ljudskog kapitala. Lije¢nici, pacijenti, znanstvenici, kreatori politika
i ostali dionici putem interneta i drustvenih mreza dobili su pristup informacijama i podrsku za
upravljanje s njima kakvu nikada prije nisu imali i to izvan tradicionalnih kanala u stvarnom
vremenu dvadeset Cetiri sata, sedam dana u tjednu. S druge strane neki pruzatelji zdravstvenih
usluga izrazavali su zabrinutost za profesionalno koristenje interneta u komunikaciji s

pacijentima i razmjeni informacija, jer su nove medije smatrali eti¢ki problemati¢nima.

Svjetska konfederacija za fizikalnu terapiju (WCPT) na medunarodnom kongresu odrzanom
2015. godine u program kongresa ukljucila je pitanje umrezavanje na druStvenim mrezama, jer
je prepoznala potencijal drustvenih medija posebno mreze Twitter za ostvarenje i Sirenje ciljeve
WCPT-a. Twitter je odabran kao primarna platforma za poticanje komunikacije ¢lanica izvan
kongresa zbog svoje reputacije, a hashtag ,,#GlobalPT* je zamisljen da djeluje kao signal za

globalno povezivanje zajednice fizioterapeuta.

WCPT je u strateSkom plan do 2021. godine postavio kratkoro¢ne, srednjoro¢ne i dugoroc¢ne
ciljeve rada u fizioterapijskoj djelatnosti, a koji su trebali dovesti do pet ishoda vaznih za
fizioterapeutsku zajednicu:

e povezivanje na globalnoj razini uz pomo¢ drustvenih medija,

e stvaranje utjecaj na zdravstvenu politiku i zdravstvenu praksu u ¢lanicama,

e promicanje vrijednost fizioterapije,

¢ dijeljenje znanja online i

e prilagodba novim uvjetima u poslovanju pod utjecajem digitalnih tehnologija (Merolli

i sur., 2018).

Nakon poticaja ¢lanicama od strane WCPT da koriste Twitter u medusobnoj komunikaciji u

listopadu 2015. godine provedena je analiza komunikacije u fizioterapijskoj djelatnosti na
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Twitteru odnosno koriStenje preporucenog hashtag ,,#GlobalPT* na globalnoj razini. Grafikon

1. daje prikaz koristenja Twittera u komunikaciji fizioterapeuta na globalnoj razini.

Grafikon 1. KoriStenje Twitter u komunikaciji fizioterapeuta na globalnoj razini

0.61% 0.51%

M Europa

m Sjeverna Amerika

i Juzna Amerika
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M Oceanija

M Srenji Istok

H Afrika

B Medunarodna razina

Izvor: Merolli, M., Besuttil, M-L., Wahlin, C., Green, A. (2018). Global communication
practices of physiotherapists on Twitter, European Journal od Physiotherapy, 21(1):23.

Istrazivanje je provedeno od 01-31. listopada 2015. godine i pokazalo je da je na
globalnoj razini hashtag ,,#GlobalPT koristilo 988 fizioterapeuta. Od ukupno broja twittova
najvise su ih u komunikaciji koristili fizioterapeuti u Europi 74,7%, pa zatim u Oceaniji 12,15%.
Najmanje su Twitter kao alat u komunikaciji koristili fizioterapeuti u Africi samo 0,51%. U

komunikaciji na medunarodnoj razini Twitter je koristilo 3,64% fizioterapeuta.

Osim koriStenja Twittera kao alata u komunikaciji WCPT zanimale su i teme twittova

fizioterapeuta. Grafikon 2. daje prikaz tema twittova fizioterapeuta.
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Grafikon 2. Teme twittova fizioterapeuta
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Izvor: Merolli, M., Besuttil, M-L., Wahlin, C., Green, A. (2018). Global communication
practices of physiotherapists on Twitter, European Journal od Physiotherapy, 21(1):23.

Najveci broj fizioterapeuta njih 28,65% koristio je Twitter za dijeljenje informacija iz struke,
24,67% koristilo je za promociju, 18,30% za pozitivan odgovor na dobivene informacije,
14,85% Kkoristilo je poruke za uspostavljanje kontakta sa kolegama iz struke, 7,16%
fizioterapeuta za komunikaciju o rukovodstvu, 3,71% twittove je koristilo za raspravu o
primljenim promotivnim informacijama, a 1,59% fizioterapeuta koristilo je za raspravu o

klini¢koj praksi i odgovor na primljenu informaciju.

lako se globalno gledano radilo o malom broju twittova analiza je pokazala da su fizioterapeuti
prihvatili poticaj od strane WCPT da koriste Twitter u povezivanju zajednice fizioterapeuta, a
iz tema poruka vidljivo je da su najvec¢i broj twittova koristili za dijeljenje informacija.
Fizioterapeuti u porukama koje su klasificirane kao dijeljenje informacija sadrzavale su: opce
informacije o materijalima iz konferencije WCPT-a (2015), razjasnjavanje upita, dijeljenje
statistike, citiranje drugih izvora vezanih uz statistiku, odredbe o stru¢nim pitanjima i dijeljenje
rezultata drugih istrazivanja. Upravo poticaj komunikaciji imao je primarni cilj povezivanje i

dijeljenje iskustava, te pokretanje rasprava o vaznim pitanjima struke na globalnoj razini.

Provedeno istrazivanje WCPT pokazalo je da su online komunikaciju na Twitteru najvise
prihvatili fizioterapeuti u Europi koji su poslali 74,7% od 988 twittova §to je potaknulo WCPT
da potakne istrazi stanje digitalne prakse u svijetu. U tom smjeru pocetkom 2017. godine WCPT
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je pokrenuo suradnji s Medunarodnom mrezom regulatornih tijela za fizioterapiju (INPTRA).
Pokretanje suradnje imalo je cilj potaknuti razvoj globalne prakse digitalne fizikalne terapije.
No, da bi se mogao potaknuti razvoj digitalne prakse prvo je trebalo utvrditi stanje digitalne

prakse u svijetu.

WCPT i INPTRA 2017. godine osnovali su zajedni¢ku radnu skupinu. Cilj radne skupine bio
je izraditi ,,bijelu knjigu“ u kojoj bi se dokumentiralo trenutno stanje digitalne prakse u
fizikalnoj terapiji u svijetu. Upravo ti podaci trebali su biti temelj za postavljanje medunarodne
definicije digitalne prakse, utvrdivanje svrhe, prednosti i ograniCenja digitalne prakse,
regulatornih pitanja, te smjernica razvoja fizikalne terapije u digitalnom dobu i promjena u

obrazovnim programima (WCPT, 2019).

Radna skupina u travnju 2019. godine objavila je Izvjesc¢e radne skupine za digitalnu fizikalnu
terapiju. U izvjesc¢u je definirala digitalnu praksu u fizikalnoj terapiji kao zdravstvene usluge,
podrsku i informiranje koje se pruza na daljinu putem digitalne komunikacije i uredaja. Svrha
digitalne prakse je poboljsati pristup informacijama i skrbi, te povecati u¢inkovitost pruzanja
usluga fizikalne terapije. Kako su se na globalnoj razini za digitalnu praksu koristili razli¢iti
pojmovi, a koji ukljucuju teleedukaciju, telemedicinu, telemonitoring, telepomoc¢, mobilno
zdravlje i druge. Radna skupina odlucila je da je pojam ,tele” odnosno ,,telemedicina“ pojam
koji bi na najbolji nacin spojio digitalnu tehnologiju s uslugama u kojima se koristi. U IzvjeS¢u
radne skupine navedene su prednosti digitalne prakse za korisnike usluge, pruzatelje i cijelo
drustvo. Zatim su navedena trenutna ograni¢enja koja utjeCu na razvoj digitalne prakse u
fizikalnoj terapiji u svijetu, a posebno su izdvoji potrebe za edukacijom pruzatelja usluga, a dali
su i preporuke o ucenju i dijeljenju znanja. Za brzi razvoj digitalne prakse u fizikalnoj terapiji
radna skupina istaknula je i rjeSavanje regulatorni pitanja, a u okviru regulatornih pitanja
izdvojena su pitanja registracije i licenciranja fizioterapeuta, definiranje djelokruga prakse,
postavljanje novih standarda prakse, kodeksa ponasanja (profesionalne etike u digitalnom
okruZenju), zastite podataka u digitalnom okruZenju, sigurnost korisnika i krizni menadzment,
razvoj kompetencija fizioterapeuta za digitalnu praksu, te definiranje smjernica i informacija

za digitalnu praksu u okviru regulatorne politike (WCPT, 2019).

U Izvjeséu u posebnom poglavlju istaknuta je vaznost edukacija za digitalnu praksu na svim

razinama od preddiplomske i postdiplomske razine. Kao veliki problem u promijeni
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dodiplomskog kurikuluma obrazovanja radna skupina je izdvojila ne postojanje nacionalnih
standarda digitalne prakse kao primjer istaknuta je Veliku Britaniji, a vrlo sli¢na situacija bila
je i u SAD-u. Bez definiranih standarda za digitalnu praksu u fizikalnoj terapiji kreatori

edukacijskih programa nisu imali sadrzajne smjernice za razvoj programa.

Pandemija COVID-19 dovela je do prekida pruzanja usluga fizikalne terapije u cijelom svijetu.
Smjernice o socijalnom distanciranju zahtijevale su od fizioterapeuta da razviju nove protokole
u komunikaciji s pacijentima i usvoje nove tehnologije za skrb na daljinu, jer je digitalna praksa
postala jedini nacin da fizioterapeuti nastave pruzati usluge svojim pacijentima kako onima koji
su ve¢ zapoceli svoje terapije tako i onima koji su na njih ¢ekali. l1zostanak rehabilitacije kod
pacijenta s misi¢no-koStanim problemima mogao je dovesti do kontraktura mekih tkiva,
deformiteta kostiju, smanjivanje opsega prekretima, te problema s disfagijom i respiratorne
poteskoce kod pacijenata nakon moZdanog udara. Ista situacija bila je 1 u obrazovanju. Ucenici
i studenti zbog uvodenja mjera socijalne distance obrazovanje u Skolama i na fakultetima mogla
se nastaviti samo online, a dogovoreni seminari, tecaji i stru¢na usavrSavanja fizioterapeuta

takoder su se mogli provesti samo na daljinu (Elor i sur., 2022).

Pandemija je uzrokovala jo§ veée produbljivanje postojecih nejednakosti u suvremenoj
zdravstvenoj skrbi, jer brzi prelazak na digitalnu praksu bio je mogu¢ u zemljama koje su
ulagale u razvoj informacijsko-komunikacijskih sustava u zdravstvu i u implementiranje
digitalnih alata u pruzanje zdravstvenih usluga i fizikalnu terapiju. U SAD-u je pod utjecaj

pandemije u fizickoj rehabilitaciji doslo do brzog usvajanje telemedicine (Elor i sur., 2022).

Razlog za navedeno vidljiv je iz studije koju proveli Reed i suradnici 2020. godine. Studija je
pokazalo da pacijenti u SAD-u u prosjeku trebaju izdvojiti dva sata (ukljucuje vrijeme
putovanja i ¢ekanja) za dvadeset minutni posjet fizioterapeutu, platiti troskove dolaska i
savladati fizicke prepreke koje pacijentima s problemima u kretanju mogu stvarati veliki
problem u dostupnosti fizioterapijskih usluga. Kako bi usluge fizikalne terapije ucinili
dostupnijima pacijentima dio fizioterapeuta poceo je uvoditi usluge telemedicine. S pacijentima
su komunicirali telefonom i video pozivima i na taj nacin su im omogucili da bez dolaska u
ordinaciju dobiju savjet 1 skrb koja im je potrebna. Ve¢ 2016. godine viSe od milijun pacijenata

u SAD-a koristilo je usluge telemedicine.
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Ubrzani razvoj digitalne tehnologije utjecao je na vecu cjenovnu dostupnost, a time je i potaknut
razvoj telemedicine u fizikalnoj terapiji. Usluge telemedicine i specijalistickih konzultacija
putem telefona i video poziva posebno su postale vazne stanovnicima ruralnih dijelova SAD-a
i to ne samo u fizikalnoj terapiji veéi i u pruzanju zdravstvenih usluga u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Podaci pohranjeni u eKartonima omoguc¢ili su da se oni dijeli izmedu pruzatelja razlicitih
zdravstvenih usluga neovisno o mjestu gdje su se one fizicki pruzale. Intenzivan razvoja
telemedicine omogucio je da pod utjecajem pandemije fizioterapeuti vrlo brzo prijedu na

digitalnu praksu kako u komunikaciji tako i u rehabilitaciji (Reed i sur., 2020).

Prema podacima koje je objavilo Ameri¢ko udruzenje fizikalne terapije problem s prelaskom
na telemedicinu za vrijeme pandemije imali su samo oni fizioterapeuti koji nisu smatrali da
trebaju razvijati usluge telemedicine odnosno nisu vidjeli potencijal telemedicine za
poboljsanje kvalitete i dostupnost svojih usluga sto im je stvorilo probleme tijekom pandemije
u prelasku na digitalnu praksu (Reed i sur., 2020). Prema studiji koju su proveli Axelsson i
suradnici (2020) telemedicinu prije pandemije poceli su u poslovanje uvoditi lije¢nici u
primarnoj zdravstvenoj zastiti i fizioterapeuti kako bi smanjili troSkove poslovanja i kako bi

svoje usluge mogli pruzili ve¢em broju pacijenata.

Baudier i suradnici (2021) u istrazivanju percepcije pacijenata o telekonzultacijama tijekom
COVID-19, navode da telekonzultacije nisu novo vec isprobano rjeSenje u pruzZanju
zdravstvene skrbi koje je uspjeSno koriSteno u epidemijama kao Sto su ebola i SARS.
Koristenjem telekonzultacija u navedenim epidemijama smanjena je razina kontakta medu
ljudima ¢ime je sprije¢ena unakrsna kontaminacija, a konzultacijama putem telefona pacijenti
su educirani kao da zastite sebe i sprijece Sirenje virusa. Telemedicina pacijentima je osigurala
pristup informacijama i zdravstvenoj skrb, jer u navedenim epidemijama nije postojao drugi

nacin da pacijenti dobiju zdravstvenu skrbi.

Komisija za akreditaciju u obrazovanju fizikalne terapije (CAPTE) zajedno sa Vije¢em za
Akreditaciju visokog obrazovanja fizioterapeuta u SAD-u 2019. godine navela je da razvoj
digitalne prakse ogranicava nedostatak standarda digitalnih usluga. Bez definiranih standarda
digitalnih usluga u fizikalnoj terapiji nije moguce pacijentima pruziti najbolju skrb, jer se
studenti ne obrazuju za digitalnu praksu. Kao najvazniju prepreku razvoju digitalne prakse
CAPTE je navela nedostatak digitalne pismenosti fizioterapeuta. Zbog nedostatka digitalne

pismenosti transformacija u digitalnu praksu bila je usporena, jer dio fizioterapeuta u digitalnoj
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tehnologiji je vidio prijetnju vrijednostima koje pruzaju pacijentima kroz tradicionalne usluge
i ulozi fizioterapeuta, a nisu vidjeli digitalnu tehnologiju kao vrijedan resurs koji ¢e unaprijediti
1 nadopuniti tradicionalne metode lijeCenje i povecati dostupnost usluga fizioterapeuta Sirem
krugu pacijenata. Usprkos svim problemima Ameri¢ka udruga za fizikalnu terapiju (APTA)
objavila je 2022. godine smjernice za digitalnu praksu kako bi nastavnici mogli razvijati

sadrzaje klinickog ucenja u digitalnoj praksi (APTA, 2022).

Pandemija COVID-19 zbog koje je doslo do brzog prelaza na digitalnu praksu u pruzanju
usluga fizikalne terapije u prvi plan dovela je pitanje digitalne pismenosti fizioterapeuta i u
drugim dijelovima svijeta. Prije izbijanja pandemije COVID-19 posebno u SAD-u i
zapadnoeuropskim zemljama pod utjecajem digitalne prakse doslo je do promjena formalnog i
neformalnog obrazovanja fizioterapeuta, jer su internet i druStveni mediji postali vazan izvor
informiranja kako studenata tako i fizioterapeuta u njihovom radu. Navedena situacija utjecala
je na potrebu za uvodenjem medicinske informatike u redovne programe obrazovanja, te
odrzavanje seminara i stru¢nog usavr$avanja fizioterapeuta vezanog uz primjenu digitalnih
tehnologija u komunikaciji, dijagnostici i lijeenju. Ve¢ 2010. godine Svjetska zdravstvena
organizacija istaknula je da sve veca primjena digitalnih tehnologija u zdravstvenim sustavima
u svijetu zahtijeva edukaciju i obuku svih zdravstvenih djelatnika medu koji su fizioterapeuti
putem telemedicinskih programa ili povezanih tehnologija kao $to je eHealth kako bi stekli
znanje i vjestine za digitalnu praksu i osigurati ostvarenje o¢ekivanih rezultat lije¢enja (Reed i

sur., 2020).

Estel 1 suradnici (2022) proveli su istraZivanje nacina koristenja digitalne tehnologije tijekom
pandemije COVID-19 u fizikalnoj terapiji i potencijala za nastavak njezinog koristenja nakon
pandemije. Tijekom pandemije digitalna tehnologija omogucila je pruZzanje usluga fizikalne
terapije na daljinu, a na¢in na koji su pacijenti komunicirali 1 provodili rehabilitaciju promijenio
je njihova ocekivanja nakon pandemije. Upravo promjene u ocekivanjima pacijenata utjecale
su na potrebu integracije digitalne tehnologije u standardno pruzanje skrbi i komunikaciju

izmedu fizioterapeuta i1 pacijenata. Grafikon 3. daje prikaz nacin koriStenja digitalnih
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Izvor: rad autorice prema, Estel, K., Scherer, J., Dahl, H., Wolber, E., Forsat, N.D., Back,
D.A. (2022). Potential of digitalization within physiotherapy: a comparative survey, BMC
Health Services Research, 22(1):7.

Kao sto je vidljivo iz grafikona 3. digitalnu tehnologiju najveéi broj fizioterapeuta njih 67,7%
koristio je u procesima rada tj. u lijeCenju pacijenata, 58,2% fizioterapeuta digitalnu tehnologiju
koristilo je za razmjenu informacija s drugim fizioterapeutima, 32,8% Kkoristilo je digitalnu
tehnologiju za komunikaciju s pacijentima, 28,2% koristilo je za poboljSanje njege odnosno kao
dodatni terapijskim model, 25% fizioterapeuta koristilo je za prevenciju bolesti, a 23% za
poboljsanje rehabilitacije takoder kao dodatni terapijski modalitet. Rezultati istrazivanja
pokazuju da je digitalna tehnologija poslala vaZzan dodatni tretman u lijecenju pacijenata koji
se dodaje standardnim metodama za poboljSanje njege i rehabilitacije, te nacin komunikacije

kako sa drugim fizioterapeutima tako i sa pacijentima.

Za primjenu digitalne tehnologije u radu vaZzna je motivacija fizioterapeuta tj. da je oni smatraju
vaznom za poboljSanje kvalitete svojih usluga da bi Zeljeli investirati sredstava u nabavu
informacijsko-komunikacijske tehnologije. Tack je 2020. godine proveo istrazivanje motivacije
fizioterapeuta u Velikoj Britaniji za stjecanje novih znanja za digitalnu prasku i na¢ina na koji
razmjenjuju informacije sa svojim pacijentima. IstraZivanje je proveo na 282 fizioterapeuta, a
njih ¢ak 72% u provedenoj anketi odgovorilo je da Zele razvijati znanja za primjenu digitalnih

tehnologija u radu, te da ih Zele implementirati u rad jer ¢e im omoguciti povecanje ucinkovitost
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lijeCenja pacijenata i smanjenje troSkove rada, a Sto ¢e imati direktan utjecaj na dugorocnu

odrzivost njihove prakse. Grafikon 4. prikazuje na¢in razmjene informacija s pacijentima.

Grafikon 4. Nacin razmjene informacija s pacijentima

M E-posta

= Mobitel

Izvor: rad autorice prema, Tack, C. (2020). Digital confidence, experience and motivation in
physiotherapists: A UK-wide survey, https://www.openphysiojournal.com/article/digital-

confidence-experience-and-motivation-in-physiotherapists-a-uk-wide-survey/ (02.08.2023.)

Najveci broj fizioterapeuta njih 97% u razmjeni informacija s pacijentima koristili su e-
postu. E-posta je nacin komunikacije koji fizioterapeutu i pacijentu omogucuje jednostavno
pracenje razmjene informacija bez potrebe za administriranjem od strane fizioterapeuta, a isto
tako i od strane pacijenta koji se uvijek moze podsjetiti na termine i preporuke za terapiju. U
razmjeni informacija fizioterapeutima je vazan i mobitel, a njega u razmjeni koristi 82%
fizioterapeuta. Danas mobiteli imaju razne moguénosti osim slanja sms poruka, omogucéuju
slanje e-poste, snimanje i reprodukciju video zapisa sa vjezbama, a mogu biti koristeni i za

praéenje stanja rehabilitacije pacijenta umjesto senzora.

Merolli i suradnike (2021) zanimalo je koje vrste informacija najées€e razmjenjuju u
komunikaciji australski fizioterapeuti i pacijenti s miSi¢no-kostanim bolestima putem e-poste
nakon pandemije. Istrazivanje su proveli na 102 fizioterapeuta i 103 pacijenta. Grafikon 5. daje
prikaz vrsta informacija koje razmjenjuju fizioterapeuti i pacijent putem e-poSte nakon

pandemije.
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Grafikon 5. Vrste informacija koje razmjenjuju fizioterapeuti i pacijent putem e-poste nakon

pandemije
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PACIJENATA PRETRAGA
FIZOTERAPEUTI PACIJENTI

Izvor: rad autorice prema, Merolli, M., Hinman, R.S., Lawford, B.J., Choo, D., Gray, K.
(2021). Digital Health Interventions in Physiotherapy: Development of Client and Health
Care Provider Survey Instruments, JMIR Res. Protoc., 10(7):25177.

Najveci broj fizioterapeuta 97,1% e-postu koristi za primanje slikovnih nalaza pacijenata, a
najveci broj pacijenata 88,2% za primanje informacija o rezultatima pretraga. Istrazivanje je
pokazalo da su se digitalni komunikacijski alati nakon pandemije uglavnom nastavili koriste za

razmjenu informacija, a ne za provodenje ili pracenje rehabilitacije.

55



6. RASPRAVA | PREPORUKE

Podrugje fizioterapeutske edukacije u 21. stoljecu uslo je digitalnu eru u kojoj se nastavnicima
i studentima pruzaju nove moguénosti pouCavanja i ucenja. Integracija tehnologije u
fizioterapeutsku praksu zahtijeva promjene obrazovnih programa i stjecanje op¢ih i specifi¢nih
digitalnih kompetencija kao bi fizioterapeuti mogli iskoristiti sve potencijale digitalne
tehnologije u komunikaciji, dijagnostici, pracenju stanja pacijenata i lijeCenju. I u razvijenim
zemljama svijeta od SAD-a do zapadnoeuropskim zemalja u kojima je digitalizacija
fizioterapeutske prakse otiSla najdalje bio je prisutan problem definiranja standarda digitalnih
usluga zbog Cega kreatori obrazovnih programa nisu imali sadrzajne smjernice da postojece

programe mijenjaju prema potrebama digitalne prakse.

Edukacije u virtualnom okruzenju otvorile su ogromne mogucnosti za pristup znanju u
fizikalnoj medicini koje nije samo u zemlji ve¢ u cijelom svijetu. Pristup tako Sirokom znanju
potice istraZivanja kojima se Sire spoznaje o kombiniraju tradicionalnih i digitalnih metoda
lijeCenja i povecava se uéinkovitost i brzina lijeCenja. Kontinuirano se razvijaju i nove digitalne
platforme za u€enje na daljinu kao $to su virtualna okruzenja za u€enje, otvoreni online tecajevi,
virtualna stvarnost, digitalne igre i simulacije. U planove fizioterapeutskog obrazovanja
integrira se sve viSe novih i1 inovativnih tehnoloskih rjeSenja kako bi se povecala u¢inkovitost 1

kvaliteta obrazovanja u cjelini i za digitalnu praksu u fizikalnoj terapiji (Naaz, 2020).

U istrazivanju provedenom u ovom preglednom radu dan je uvid u obrazovne prijediplomske i
diplomske programe na Sest sveucilista i veleudiliSta u Republici Hrvatskoj i to: Odjela
zdravstvenih studija (OZS) Split, Fakulteta zdravstvenih studija (FZS) Rijeka, Zdravstvenog
veleuciliSta Zagreb (ZVU), Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo (FDMZ) Osijek,
VeleuciliSta Vukovar (VU) 1 SveuciliSta Libertas. IstraZivanje je pokazalo da na
prijediplomskim studijima pet od Sest sveucilista i veleuciliSta ima u obrazovnom programu
strukturiranu nastavnu cjelinu (predmet) za digitalno obrazovanje, a na diplomskom studiju tri
od Sest sveuciliSta i veleuciliSta. Na prijediplomskim studijima kod svih sveucilista 1 veleucilista
(5 koji imaju predmet) predmet je obavezan za sve studente, a kod diplomskih studija obavezan
je samo kod dva sveucilista, a na jednom je izborni. Velike razlike postoje i u broju sati u nastavi
kod prijediplomskih i diplomskih programa. Najveci broj sati u nastavi ima Sveuciliste Libertas
u prijediplomskom i diplomskom programu. Iz ciljeva stjecanja znanja u predmetima za

digitalnu praksu moze se zakljuciti da jedino Sveuciliste Libertas u odnosu na programe ostalih
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sveuciliSta radi na razvoju op¢ih 1 specificnih kompetencija vaznih za digitalnu praksu,

telemedicinu i telerehabilitacije u fizioterapiji.

Ujedinjeni narodi u svojim razvojnim ciljevima naglasili su vaznost obrazovanje na daljinu, jer
takvo obrazovanje smanjuje nejednakost u pristupu znanju u svijetu koja je i dalje prisutna, jer
na jednaki nacin znanju ne mogu pristupiti gradani iz razvijenih zemalja, zemalja u razvoju, a
posebno iz nerazvijenih zemalja. Upravo razvoj digitalnih tehnologija smatraju budu¢noscu
visokog obrazovanja, jer ¢e stvarati nove inovativne programe ucenja, inovativna rjeSenja za
ucenje na daljinu, inovativne administrativne procedure za pristup znanju iz cijelog svijeta, a

ne tradicionalno ucenju licem u lice (Naaz, 2020).

Odegaard i suradnici 2021. godine dali su sustavni pregled i meta-analizu dizajna digitalnog
ucenja u obrazovanju fizioterapeuta. Za potrebe istrazivanja pretrazili su osam digitalnih baza
podataka, a izdvojili su sveukupno 22 studije (17 randomiziranih kontroliranih studija i pet
kohortnih studija) koje su istrazivale dizajn programa ucenja za digitalnu praksu u fizioterapiji
i uklju¢ili ih u pregled i analizu. Republika Hrvatska nastoji unaprijediti i poboljsati pristup
informatici i digitalnom obrazovanju, tako S$to digitalizira baze podataka, te Koristi
informacijske tehnologije u svrhu unaprjedenja procesa rada 1 osiguravanja kvalitete
obrazovnog sustava Dizajn mjeSovitog ucenja (kombinacija tradicionalne nastave i online)
pokazao se jednako u¢inkovit kao i tradicionalna nastava u ucionici vezano uz postizanje ishoda
ucenja. Ucenje samo na daljinu nije pokazalo znacajne razlike u usporedbi s tradicionalnom
nastavom u ucionici. Nakon provedene meta-analize znacajne razlike na ishode ucenje
studenata pokazale su interaktivne web stranice i videozapisi ¢ije su sadrzaje kreirali sami
studenti. Autori zakljuuju da ne treba mijenjati dizajn ucenja ve¢ sadrzajno unaprijediti
programe ucenja za digitalnu praksu kako bi u€enicima i studentima bili zanimljivi bilo da se

radi o nastavi u razredu ili online edukaciji, jer sadrzaji utjeCu na ishode ucenja.

Prije pandemije COVID-19 sadrzaji programa obrazovanja za digitalnu praksu u fizioterapiji
bili su nedovoljno istrazeni, a tek nakon pandemije javlja se interes za njihovo istrazivanje.
Jedno od takvih istrazivanja proveo je 2021. godine Scott Buxton. Buxton je nakon provedenog
istrazivanja sadrZaja programa obrazovanja za digitalnu praksu do$ao do spoznaje da na ishode
uCenja najviSe utjeCu sadrzaji i to nastavni sadrzaji u kojima je kombinirano ucenje

fizioterapeutske teorije, obuke vjestine i ucenja u praksi, te da u fizioterapeutskoj struci jos
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uvijek u potpunosti nije prihva¢eno online uc¢enje ve¢ mjeSoviti model kod kojeg se kombinira

ucenje licem u lice u ucionici s online ucenjem.

Na temelju spoznaja do kojih su dosli navedeni autori i spoznaja iz istraZzivanja provedenog u
ovom radu moze se zakljuciti da je ucenje za digitalnu praksu u fizioterapeutskoj djelatnosti
premalo istrazeno i da se pokuSavaju unaprijediti obrazovni programi kako bi se poboljsali
ishodi ucenja. Za poboljSanje ishoda kombinira se nastava licem u lice i online nastava. U
svijetu se razvija sve viSe inovativnih rjeSenja za uCenje na daljinu, a koje bas 1 nije prihvaceno
u fizioterapeutskoj struci. Usporeni razvoj standarda za usluge digitalne prakse usporio je razvoj
obrazovnih programa jer su kreatorima nedostajale sadrzajne smjernice. Interes za digitalnim
uslugama u fizikalnoj terapiji nakon pandemije kod pacijenata nastavlja rasti $to ¢e zasigurno
potaknuti nova istraZivanja vezana uz dizajn obrazovnih programa za digitalnu praksu o kojima
ovisi uspjesno iskoriStavanje svih potencijala digitalne tehnologije za pruzanje jos kvalitetnijih,
ucinkovitijih i sigurnijih usluga fizikalne terapije pacijentima. Osnovama vjestine uporabe
informatickih sustava — osnovnih dijelova i njihove funkcije. Savladavanjem sadrzaja predmeta
student ¢e biti sposoban: koristiti osobno racunalo u komunikaciji i prikupljanju informacija,
pristupiti 1 koristiti se dostupnim bazama podataka, koristiti osobno racunalo u prezentaciji
profesionalnih dostignu¢a. Kao dodatni cilj postavljeno je razumijevanje dinamike kojom se
tehnologija razvija te na koji nacin direktno 1 indirektno utjece na zdravlje 1 zdravstveni sustav,

zivot, ali 1 drustvo u cijelosti.

Nakon spomenute edukacije studentima se olakSava 1 uvelike skracuje vrijeme potrebno za
obradu podataka, radi edukacije na digitalnim alatima u zdravstvu e-Zdravstvo i m-Zdravstvo

e-aplikacije u zdravstvu (e-Karton, e-Recepti, e-Uputnice, e-Pomagala).

Nase istrazivanje koje smo proveli analiziraju¢i programe prijediplomskih i diplomskih studija
fizioterapije u Hrvatskoj govori u prilog ¢injenice da je samo dijelom prepoznata vaznost
specificne edukacije o informacijskim zdravstvenim tehnologijama i digitalizaciji koja uzima

sve viSe mjesta u fizioterapiji i zdravstvu op¢enito.
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7. ZAKLJUCAK

Napredak svake profesije ovisi 0 obrazovanju stru¢njaka pa tako i u fizikalnoj medicini koja se
pod utjecajem digitalne tehnologije snazno transformira. Transformaciju je ubrzala pandemija
COVID-19, a nakon pandemije na daljnju transformaciju usluga utjecu ocekivanja i zahtjevi
pacijenata. U malim zemljama kao $to je Hrvatska uvijek nedostaje fizioterapeuta, a otvorenost
trziSta rada nakon ulaska Hrvatske u EU omogucila im je da pronadu bolje placen posao u
drugim ¢lanicama EU. Nedostatak fizioterapeuta dogada se 1 zbog stalnog povecanja potreba
stanovnistva koje je kao i u drugim zemljama Europe sve starije i ima sve veée potrebe za
raznim vrstama fizikalne terapije zbog kroni¢nih bolesti, odrzavanja pokretljivosti i podizanja

kvalitete Zivota.

Za koristenje svih prednosti koje omogucuje digitalna tehnologija potrebno je razvijanje
digitalnih kompetencija fizioterapeuta. Opce i specificne digitalne kompetencije razvijaju se u
redovnom obrazovanju i kroz trajno usavrSavanje koje Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti
obvezuje sve fizioterapeute u Republici Hrvatskoj. Obrazovni programi za digitalnu praksu u
svijetu i Republici Hrvatskoj obuhvacaju informatiku i medicinsku informatiku u kojoj stje¢u
osnovna informati¢ka znanja, o raCunalima, raCunalnim programima i mrezama, sigurnosti
podataka, oblikovanju izvjestaja 1 prezentacija, pretraZivanju sadrZaja na interneta i drustvenim
medijima, o Centralnom informacijskom zdravstvenom sustavu (CEZIH) u Republici
Hrvatskoj, koriStenju njegovih baza podataka i funkcionalnosti kao $to je eRecept, eKarton,

eNarucivanje, eListe 1 drugima, a koje su vaZne za pruZanje usluga pacijentima.

U radu su postavljena dva istrazivacka pitanja. Prvo pitanje odnosilo se na zastupljenost
strukturiranih nastavnih cjelina (predmeta) digitalne fizioterapijske prakse, telemedicine i
telerehabilitacije u hrvatskim veleuciliStima i sveuciliStima. Istrazivanje je pokazalo da veéina
hrvatskih sveucilista i veleucilista na prijediplomskim studijima imaju strukturiranu cjelinu
(predmet) vezan za stjecanje znanja za digitalnu praksu, a na diplomskim studijima samo manji
broj sveuciliSta. Na sveuciliStima 1 veleuciliStima koja imaju predmet on je obavezan za sve
studente, a velike razlike postoje u broju sati predmeta u nastavi. Najveci broj sati u nastavi ima
Sveuciliste Libertas Sto pokazuje prepoznavanje vaznost stjecanja znanja o informacijsko-

komunikacijskim tehnologijama za digitalnu praksu fizioterapeuta.
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Sli¢na situacija je i u svijetu, jer se kurikulumi obrazovanja jo$ uvijek razvijaju, a njihov razvoj
usporava definiranje standarda digitalnih usluga na temelju kojih bi nastavnici oblikovali
strukturirane cjeline (predmete) i pratili potrebe digitalne prakse. Predmet medicinska
informatike usmjeren je na razvoj informaticke i informacijske pismenosti studenata, a on bi
prije svega trebao povecati njihovu digitalnu pismenost i Spajanje stru¢nih znanja sa

tehnoloskim znanjima.

Drugo istrazivacko pitanje odnosilo se na ishode ucenja 1 utjecaj znanja steCenih u
strukturiranim nastavnim cjelinama na razvoj specifiénih kompetencija fizioterapeuta.
Istrazivanje je pokazalo da jedino Sveuciliste Libertas u predmetu ,,digitalno zdravlje* na
diplomskim studijima fizioterapije u odnosu na prikazane predmete drugih
sveucilista/veleucilista radi na razvoju opcih i specificnih kompetencija vaznih za digitalnu
praksu, telemedicinu i telerehabilitacije u fizioterapiji. Ostala sveucilista i veleucilista koja
imaju predmet uglavnom razvijaju opée kompetencije za digitalnu praksu, ali ne i specifi¢ne

koje su vazne za telemedicinu i telerehabilitaciju u fizioterapiji.

Sadrzaji strukturiranih cjelina utje¢u na ishode ucenja i razvoj specifi¢nih kompetencija koje su
iznimno vazne u za rad fizioterapeuta u digitalnoj eri. Bez kvalitetne edukacije za digitalnu
praksu u fizikalnoj terapiji nece biti iskoriSteni potencijali tehnologije koja se ve¢ koristi za
povecéanje ucinkovitosti dijagnostike i lijeCenja pacijenata. Znanje je klju¢no za odabir i
primjenu tehnologije koja ¢e dati najbolje rezultate lijeCenja, a usluge fizioterapeuta uciniti

dostupnima svim pacijentima neovisno o mjestu na kojem je njihovo prebivaliste.
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10. ZIVOTOPIS

B curopass

Datum rodenja: 23/08/1998 | Drzavljanstvo: hrvatsko | Spol: Zensko |

Ana Marija Terze

Telefonski broj: (+385) 994343491 (Mobilni telefon) | E-adresa:

anamarijaterze@gmail.com | Instagram:

I _! - e E ‘I
Adresa: Put bunara 2, 21000, Split, Hrvatska (Kucna)

» RADNO ISKUSTVO

01/01/2013 - TRENUTACNO Split-Kamen, Hrvatska
AMBASSADOR OPG TERZE

1. family agriculture business

2. developing social media content (https://www.instagram.com/opg.terze/)
3. receiving orders

4. communication with people

5. procuration

6. delivery

01/07/2019 - 01/09/2019 Split, Hrvatska
MASSAGE THERAPIST DOLIS D.O.O.

* massage customers

+ exercise with customers

+ manipulate the muscles and other soft tissues of the body
* relieve pain with massage

+ help heal injuries

+ improve circulation

* relieve stress

* increase relaxation

01/10/2018 - 06/02/2020 IZagreb, Hrvatska
SALES ASSISTANT MULLER

+ selling skills

+ focus on what is best for the customer
» work on the cash desk

+ stacking products

* wrapping gifts

» OBRAZOVANIJE | OSPOSOBLJAVANJE

10/2020 - TRENUTACNO Zagreb, Hrvatska
MASTER OF PHYSIOTHERAPY Libertas medunarodno sveuciliste

Adresa Trg John F. Kennedy 6B, Zagreb, Hrvatska
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2017 - 2020 Zagreb, Hrvatska
BACHELOR OF PHYSIOTHERAPY Libertas medunarodno sveuciliste

Adresa Trg John F. Kennedy 6B, Zagreb, Hrvatska

2013 - 2017 Split, Hrvatska
GRADUADED Dental Centar Marugic¢

Adresa Benkovagka ul. 104, 21000, Split, Split, Hrvatska | Podrugje studija Terapija i rehabilitacija, Medicina

2009 - 2013 Split, Hrvatska
1 LEVEL OF ENGLISH LANGUAGE Vickov d.o.o

Adresa Petrova-5ine 14, Split, Hrvatska

2009 - 2013 Split, Hrvatska
1 LEVEL OF GERMAN LANGUAGE Kamen-Sine elementary school

Adresa Ul. Gospe od Karmela 1, Split, Hrvatska
DIGITALNE I\l’ngTII\IE

Microsoft Word | Microsoft Office | Microsoft Excel | Social Media | Microsoft Powerpoint | Skype |
Outlook | Facebook | Power Point | Zoom | Instagram | Twitter | Internetuser | Written and Verbal
skills | Good listener and communicator

DODATNE INFORMACIJE

DRUSTVENE I POLITICKE AKTIVNOSTI

2013 - TRENUTACNO

Hrvatska demokratska zajednica
* member of Hrvatska demokratska zajednica
* love of community and politics
« | contribute to the community and our state

VOZACKA DOZVOLA

Vozatka dozvola: AM
Vozacka dozvola: B1
Vozacka dozvola: B

Vozacka dozvola: BE

KONFERENCIJE | SEMINARI

2018 - Zagreb

Fizio kongres Hrvatske
* lecture on novelties in physiotherapy
* new appliances
+ lecture on ultrasound therapy

HOBIJI | INTERESI

Make-up artist
* i love being creative
» work with people
« find something most beautiful on people
« find your creative side

Growing fruits and vegetables
« cultivation of untreated products
« healthy lifestile
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KOMUNIKACIJSKE | MEDULJUDSKE VJESTINE

Representative skills and Communication
+ excellent representative skills and communications

+ through work and professional practice | have worked with a lot of people of different ages and from

different countries
+ | cope in difficult situations and always find a solution

PROFESSIONAL PRACTICE

08/2014 - 09/2014
Jadran

+ exercise with patients

+ working with patients

* communication with patients
* improve circulation

+ increase relaxation

+ electrostimulation

+ professional practice

08/05/2014 - 09/05/2014
PROTETIKA d.o.0.

+ working with people with amputation

+ learning about prosthetics and orthotics
+ professional practice

* communication with patients

2014 - 2015
Sumporne Toplice Split

+ paraffin coating

+ paraffin bath

+ working with patients

* communication with patients
* improve circulation

* increase relaxation

+ professional practice

08/04/2016 - 09/04/2016
Opéa bolnica Zadar: OB Zadar

* communication with patients

+ professional practice

2015-2017
KBC Split - KriZine

+ working with patients

+ exercise with patients

* communication with patients
+ improve circulation

+ increase relaxation

+ electrostimulation

« professional practice

07/2015 - 08/2015
POLIKLINIKA ZA REHAB. OSOBA SA SMETNJAMA U RAZVOJU

+ working with patients

« exercise with patients

* communication with patients
+ improve circulation

+ increase relaxation

+ electrostimulation
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+ professional practice

04/2016 - 05/2016
Biokovka

+ paraffin coating

+ paraffin bath

= working with patients

« communication with patients
« improve circulation

* increase relaxation

+ professional practice

« electrostimulation

22/04/2016 - 23/04/2016
HNK Hajduk Split

= working with athletes
« professional practice
* communication with other physiotherapists

04/05/2017 - 05/05/2017
KBC Zagreb - BoZidareviceva

* communication with patients
* improve circulation

* increase relaxation

« professional practice

* learning about amputations
+ bandaging amputation

15/02/2017 - 01/03/2017
Thermana Lasko-Slovenija

+ paraffin coating

« paraffin bath

= working with patients

* communication with patients
+ improve circulation

* increase relaxation

+ professional practice

+ electrostimulation

2018-2019
Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢

» working with patients

* communication with patients
+ improve circulation

* increase relaxation

+ professional practice

2018-2019
Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju

» working with patients

+ exercise with patients

* communication with patients
+ improve circulation

* increase relaxation



03/11/2019 - 04/11/2019
Dom za starije osobe Maksimir

- working with the elderly population

= workshops for the elderly

- exercises for the elderly

« talk about the experience of living in a nursing home

2017 - 2020
KLINIEKA BOLNICA "SVETI DUH"

= working with patients

* exercise with patients

* communication with patients
= improve circulation

* increase relaxation

» electrostimulation

- professional practice

2018 - 2020
KB Dubrava

- working with patients

= exercise with patients

* communication with patients
= improve circulation

* increase relaxation

= electrostimulation

« professional practice

« ultrasound therapy

* raising the patient

2018 - 2020
Klini€ki bolni€ki centar Sestre milosrdnice

= working with patients

- exercise with patients

= communication with patients

= improve circulation

= increase relaxation

+ electrostimulation

« professional practice

= working with children with developmental problems
= exercise with children

* learning mobilization

2019 - 2020
Klinika za psihijatriju Vrapie

= working with patients

= exercise with patients

= communication with patients

- improve circulation

= increase relaxation

« professional practice

= working with other therapists

= working with mentally ill people
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