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SAZETAK

Starost sama po sebi prikazuje zivotno razdoblje koje je popraceno kronoloskom dobi, dok
starenje predstavlja ireverzibilan fizioloski i prirodan proces, dolazi kod svake osobe na
drugaciji nacin. Fizioterapija kod starijih osoba ima za cilj ocuvanje i unaprijedenje
funkcionalne sposobnosti. Cilj ovog istrazivackog rada je analizirati zadovoljstvo korisnika
Doma za starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik fizikalnom terapijom s obzirom na spol, dob,
duljinu boravka u domu i stupnju usluge. Za potrebe istrazivanja koristio se anketni upitnik o
zadovoljstvu korisnika fizikalnom terapijom 1 upitnik op¢ih podataka. U istrazivanju je
sudjelovalo 150 ispitanika, korisnika Doma za starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik. Uzorak su
¢inili korisnici prvog, drugog i tre¢eg stupnja usluge. Sveukupno je pristupilo 108 Zena i 42
muskarca. Dobiveni rezultati ukazuju da nema znacajnih razlika izmedu mladih 1 starijih
dobnih skupina korisnika usluge Doma za starije osobe “Cvjetni dom® Sibenik sa
zadovoljstvom fizikalnom terapijom u Domu. Takoder, iz dobivenih rezultat je vidljivo da
nema razlika u zadovoljstvu fizikalnom terapijom izmedu korisnika vi$e i niZe stru¢ne spreme,
te nije potvrdeno da su korisnici duzeg boravka u Domu zadovoljniji fizikalnom terapijom
naspram korisnika kra¢eg boravka u Domu. Opce zadovoljstvo fizikalnom terapijom je
ocijenjeno prosje¢nom ocjenom 4,0482 od moguce ocjene pet, dok je za preporuku Doma
bliskim osobama ocijenjeno prosjecnom ocjenom 4,3600 od pet. Provedeno istrazivanje
pokazuje kako su ispitanici, korisnici usluge smjestaja u Domu za starije osobe “Cvjetni dom*

Sibenik izrazito zadovoljni fizikalnom terapijom u Domu.

Kljucne rijedi: fizikalna terapija, starije osobe, zadovoljstvo, dom za starije osobe



SUMMARY

Old age in itself represents a period of life that is accompanied by chronological age, while
aging represents an irreversible physiological and natural process, it occurs and comes to each
persons in a different way.The goal of physiotherapy for the elderly is to preserve and improve
functional ability. The aim of this research paper is to analyze the satisfaction of the users of
the Homefor the elderly ,,Cvjetni dom* Sibenik with physical therapy with regard to gender,
age, length of stay in the home and level of service. For the purposes of the research, a survey
questionnaire on user satisfaction with physical therapy and a general data questionnaire were
used. 150 respondents, users of the Home for the eldrly ,,Cvjetni dom* Sibenik, participated in
research. The sample consisted of users of the first, second and third level of service. A total
of 108 women and 42 men participated. The obtained results indicate that there are no
significant differences between younger and older age groups of service users of the Home for
eldrly “ Cvjetni dom* Sibenik with satisfaction with physical therapy at the home. Also, from
the obtained results it is evident that there are no differencs in satisfaction with physical therapy
between users with higher and lower professional qualifications, and it is not confirmed that
users of a longer stay in the home are more satisfied with physical therapycompared to users
of a shorter stay in the home. General satisfaction with physical therapy was evaluated with ab
average score of 4.0482 out of a possible score of five, while recommeending the Home to
close people was evaluated with an average score of 4.3600 out of five. The conducted research
shows that the respondents, users of the accommodation service in the Home for the Elderly

,.Cvjetni dom* Sibenik, are extremely satisfied with the physical therapy in the Home.

Key words: physical therapy, elderly people, satisfaction, home for the elderly



1. UvOD

Starost sama po sebi prikazuje zZivotno razdoblje koje je popra¢eno kronoloskom dobi, dok
starenje predstavlja ireverzibilan fizioloski i prirodan proces, dolazi kod svake osobe na
drugaciji nacin. Pove¢anjem zivotne dobi dolaze mnoge promjene organskih sustava i samih
organa Sto dovodi do njihovih oste¢enja funkcija i ubrzanog slabljenja, te se stoga u starosti
pojavljuju odredene kroni¢ne boli, a samim time narusena je i funkcionalan sposobnosti starijeg

covjeka (1).

Djelatnost fizioterapeuta obuhvaca sve postupke, znanja i vjeStine fizikalne terapije.
Fizioterapeuti svoju djelatnost provode na svim razinama zdravstvene zaStite sukladno
standardima koje ¢e na prijedlog Hrvatske komore fizioterapeuta pravilnikom utvrditi ministar
nadlezan za zdravstvo. Fizioterapeut prvostupnik jest zdravstveni radnik koji obavlja postupke
fizikalne terapije i upravlja procesom fizikalne terapije. U fizioterapeutskoj skrbi pacijenata
mogu sudjelovati i fizioterapeutski tehnicari, radni terapeuti i maseri-kupeljari, koji su upisani

u registar Hrvatske komore fizioterapeuta (2).

Cilj fizioterapije kod starijih osoba je oCuvanje i unaprijedenje funkcionale sposobnosti.
Ogranicena ili otezana funkcija hoda, nemoguénost obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota
najéeS¢i su razlozi smjestaja starijih osoba u domove (4). Zadovoljstvo pacijenata je mjera u
kojoj pacijent smatra da su njihove potrebe i ocekivanja ispunjeni unutar njihovih troSkova
napravljenih za dobivanje kvalitetnih zdravstvenih usluga. Zadovoljni pacijenti pridrzavaju se

plana lijeCenja, traze daljnje usluge i pruzaju povratne informacije (3).

Korisnici Doma za starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik sukladno Pravilniku o mjerilima
za pruzanje socijalnih usluga , a koje je donijelo Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike opseg pruzenih usluga dobivaju odnosno ovise uvelike o vrsti
usluge, potrebama korisnika odnosno funkcionalnoj sposobnosti i zdravstvenom stanju
korisnika. Usluge smjestaja pruzaju se u sljede¢em intezitetu: prvi stupanj usluge pruza se
funkcionalno neovisnom korisniku koji samostalno zadovoljava svoje potrebe, te mu pomoé
druge osobe nije potrebna. Drugi stupanj usluge pruza se djelomi¢no ovisnom korisniku
kojemu je potrebna pripomo¢ pri zadovoljenju osnovnih potreba. Treéi stupanj usluge pruza se
funkcionalno ovisnom korisniku kojem je potrebna pomo¢ druge osobe u zadovoljenju svih

potreba u punom opsegu i Cetvrti stupanj usluge pruza se funkcionalno ovisnom korisniku



kojem je zbog Alzheimerove demencije ili drugih demencija potrebna pomo¢ i nadzor druge

osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu (samo za usluge smjestaja) (5).

1.1. Starost i starenje

Unatoc¢ zelji ¢ovjeka da uspori ili potpuno zaustavi proces starenja , starenje je i dalje
nezaustavljivo , ono je neizbjezno (6). Nekad je prosjecna duzina zivota u 20. stoljecu iznosila
oko 47 godina , medutim na prvom mjestu kvalitetnija zdravstvena zastita, razvoj medicinskih

znanosti, tehnoloski razvoj doveli su do produljenja zivotnog vijeka (7,8).

Starenje je progresivan i postupan proces smanjenja funkcije organskih sustava i struktura
kako naglasavaju Gali¢ i suradnici (9) . Starost podrazumjeva zadnje razvojno razdoblje u
zivotu pojedinca definiran prema socijalnim ulogama, kronoloskoj dobi ili prema
funkcionalnom statusu, dok starenje predstavlja cjelozivotni proces, promjene u paméenju i
inteligenciji, prilagodbe licnosti na starenje te promjene u odnosu samog drusStva prema
osobama starije zivotne dobi . Potrebno je razlikovati sekundarno i primarno starenje.
Fiziolosko starenje izjednaCava se primarnim starenjem, odnosi se na normalne procese koje
dolaze protokom vremena i sazrijevanjem. Patoloske promjene povezane su sa sekundarnim
starenjem 1 one su posljedica vanjskih ¢imbenika, koje ukljucuju bolest , okolinske utjecaje i

ponasanje (9).

1.2. Teorije starenja

Starenje ljudi je fizioloSki 1 dinamican proces koji dolazi s vremenom. Proces ljudskog
starenja je sloZzen i individualiziran, javlja se u bioloskoj, psiholoskoj i socijalnoj sferi.
Biolosko starenje karakteriziraju progresivne dobne promjene u metabolizmu i fizikalno-
kemijskim svojstvima stanica, §to dovodi do naruSene samoregulacije, regeneracije strukturnih
promjena i funkcionalnih tkiva i organa. To je prirodan i nepovratan proces koji moZze te¢i kao
uspjesno starenje, tipi¢no ili patolosko. Bioloske promjene koje se javljaju s godinama u
ljudskom tijelu utjecu na raspoloZenje, fizickoj kondiciji i drusStvenoj aktivnosti te odreduju

mjesto starijih osoba u obitelji i druStvu. Psihicko starenje odnosi se na ljudsku svijest i njegovu
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prilagodljivost procesu starenja. Medu stavovima prilagodbe mozemo razlikovati:
konstruktivne, ovisne, neprijateljske prema drugima i prema stavovima prema sebi. S
uznapredovalom dobi poveéavaju se poteskoce s prilagodbom na nove situacije, dogadaju se
nepovoljne promjene u kognitivnoj i intelektualnoj sferi, percipirani osjecaji i primljene
informacije se smanjuju, a procesi razmisljanja se mijenjaju. Socijalno starenje ograniceno je
na ulogu stare osobe koja je kulturno uvjetovana i moze se mijenjati kako se obicaji mijenjaju

(10).

1.3. Promjene povezane uz procese starenja

Kod promjene vida dolazi do vizualnih informacija koje otkrivaju kretnje i polozaj tijela,
informacije se konstantno isporucuju mozgu za prilagodbe. S dobi sposobnosti prilagodbe oka
se smanjuje. Kod osoba starije zivotne dobi potrebno je mnogo vise vremena da se o¢i priviknu
na promjene. Starije osobe tijekom Setnje mnogo ceS¢e gledaju u tlo jer im je potrebno duze
razdoblje potvrde vizualnih informacija. Za vracanje ravnoteze potrebne su korektivne mjere
jer starije osobe imaju problem s reakcijama na iznenadni vanjski utjecaj. Tijelo ima moguénost
prilagodbe na ravnotezu Sto zahtjeva vestibularnu stimulaciju, odgovarajuc¢u vizualizaciju,
misi¢nu snagu, stabilnost zglobova i proprioceptivni odgovor. Lose posljedice mogu se desiti
s vremenom kada dode do promjene jednog ili viSe faktora. Kod promjene hoda dolazi do
opadanja brzine hodanja koja se s vremenom uspori . Takoder s godinama mijenja se i duzina
koraka. Hodanje postaje tesko, skrate se koraci, nedovoljno podizanje nogu od podloge tijekom

hodanja, dovodi do moguc¢nosti pada. (11).

Gubitak sluha povezan s dobi cest je problem starijih odraslih osoba, §to dovodi do
poteskoc¢a u komunikaciji, socijalizaciji i kognitivnom razumjevanju. Nedavno je gubitak sluha
situacijama ili kada je sluSni sustav oStecen, opterecuje kortikalne resurse, a to moze promjeniti
nacin na koji mozak opcenito reagira na kognitivno zahtjevne situacije. Takoder je vazno
napomenuti da nedijagnosticirani ili nelijeCeni gubitak sluha moZe rezultirati pogreSnom

dijagnozom ili precjenjivanjem razine kognitivnog oStecenja (12).

1.4. Gerontolosko-javnozdravstveni problemi u starijih osoba

Prema podatcima DrZavnog zavoda za statistiku u Republici Hrvatskoj 2021. godine
zivjelo je 3.871.833 stanovnika, od ¢ega 2.006.704 Zena (51,83%) 1 1.865.129 muskaraca



(48,17%). U odnosu na popis iz 2011. godine broj stanovnika se smanjio za 413.056 osoba ili

9,64 %. Broj osoba s navrsenih 65 i viSe godina iznosi 22,45% ukupne populacije (13).

Hrvatska gerontoloska istrazivanja ukazuju da: nepokretnost, nestabilnost zbog ucestalih
padova u starijih osoba, Alzheimerove bolesti i drugih demencija te visoki udio inkontinencije
u gerijatrijskih bolesnika Cetiri su glavna gerontolosko-javnozdravstvena problema u starijih
ljudi. Da bismo u znacajnoj mjeri prevenirali vodece gerontoloSko-javnozdravstvene

probleme koje dovode do bolesnog starenja potrebno je provoditi :

1. Promjenu nacina prehrane, op¢ée mjere promjena nacina Zzivljenje, primjenu

svakodnevne, umjerene tjelesne aktivnosti te prestanak pusenja.

2. Znatan financijski teret za zajednicu predstavljaju padovi osoba starije Zivotne dobi.
Ponovljeni padovi prouzrokuju gubitak samopouzdanja, izbjegavanje aktivnosti i smanjenje

samoefikasnosti (51).

Svaka treca starija osoba u dobi od 65 godina i viSe ima najmanje jedan pad u roku od
godinu dana. Padovi mogu dovesti do ozbiljnih posljedica kao Sto su prijelomi, ozljede glave,
smanjena pokretljivost, prijevremene hospitalizacije dugotrajne skrbi, pa ¢ak i smrt. lako
vecina padova ne rezultira znacajnim ozljedama, psiholoski ucinak straha od pada moze
uzrokovati anksioznost, socijalnu izolaciju, depresiju i druge negativne ucinke na dobrobit i
kvalitetu zivota. Pravovremene preporuke za operacije mrene, vjezbe ravnoteze i jaCanja te

lije¢enje osteoporoze mogu smanjiti rizik od padova i Stetnih ishoda (14).

Urinarna inkontinencija definira se kao nehotican i nekontroliran protok urina kroz
mokraénu cijev. Mnogo je ¢imbenika rizika. To ukljucuje dob, broj trudnoca, dijabetes,
pretilost, povijest opstetricke operacije ili operacije mjehura, neuroloske bolesti i intenzivnu
sportsku aktivnost. Inkontinencija je javnozdravstveni problem koji pogada gotovo 9%
svjetske populacije. Medutim, vazno je napomenuti da su Zene tri puta pogodenije od
muskaraca i da se njegova prevalencija poveéava s godinama. Zapravo, prisutnost
inkontinencije odnosi se na vise od 40% zena starijih od 70 godina i 60%-90% stanovnika u
starackim domovima. Stovise, njegove posljedice su visestruke. Studije pokazuju da prisutnost
inkontinencije mozZe biti razlog za izolaciju, povlacenje, osjecaj srama i nisko samopostovanje,
Sto ponekad moze dovesti do depresije. Prisutnost inkontinencije takoder je povezano sa
smanjenom kvalitetom Zzivota, poremecajem spavanja i emocionalnim stresom. Osim ovih

posljedica, nekoliko studija zakljucuje da je to jedan od primarnih uzroka smjestaja starijih



osoba u domove. Gubitak fizicke kontrole nad kontrolom mokrenja ugrozava identitet i

dostojanstvo pojedinca (15).

Promjene koje dolaze starenjem kao dio procesa starenja, znatno utjeCu na sposobnosti
vjezbanja. S porastom godina smanjuje se miSi¢na masa, miSi¢i su s manje mitihondrija pa
misi¢i rade smanjenim kapacitetom. Vidljive su promjene koje nastaju na tetivama |

ligamentima kao $to su smanjena elasti¢nosti i njihovo skrac¢ivanje (16).

Alzheimerova bolest naj¢es¢i je uzrok demencije u svijetu, a prevalencija nastavlja rasti
dijelom i zbog starenja svjetske populacije. Ovaj proces neurodegenerativne bolesti nosi sa
sobom propadanje stanica mozga. Dijagnoza se temelji na klini¢koj slici koja ispunjava
nekoliko kriterija, kao i odredivanju biomarkera u cerebrospinalnoj tekuéini i snimanju mozga
PET CT-om. Lijecenje je trenutno usmjereno na simptomatsku terapiju, iako su u tijeku

ispitivanja koja imaju za cilj smanjiti propadanje, patologije stanica mozga (17).

1.5. Fizioterapijska procjena kod osoba starije Zivotne dobi

Ogranicena ili otezana funkcija hoda, nemogucénost obavljanja aktivnosti svakodnevnog
zivota najces¢i su razlozi smjestaja starijih osoba u domove za starije osobe (3). Subjektivan
i objektivan individualan pregled glavne su komponente fizioterapijske procjene (20).
Promjene koje se dogadaju i na koji naCin utjeCu na aktivnosti svakodnevnog zivota
fizioterapeut dobiva kroz subjektivni pregled koji se odvija izmedu njega i korisnika. Kroz
subjektivni pregled fizioterapijska procjena daje nam uociti tezinu trenutnog zdravstvenog
stanja. Fizioterapijska procjena temelji se na holistiCkom pristupu, potrebno je uzimanje
korisnikove anamneze , te tezine onesposobljenja i oSte¢enja, informacije o lokaciji, te o vrsti
1 pocetku simptoma (21). Fizioterapijska procjena provodi po SOAP formatu koji ukljucuje:
subjektivne informacije koje daje klijent, korisnikov status, mjerenja, testove , mjerenje stupnja
ostecenja, funkcionalnog onesposobljenja i ogranicenja, potom ukljucuje funkcionalnu
dijagnozu , listu problema te naposljetku ukljucuje fizioterapijsku intervenciju, frekvenciju,

intenzitet, konzultacije s drugim stru¢njacima i plan ponovne procjene (22).



Fizioterapeuti u svom radu koriste fizioterapijski karton koji sadrzi: pocetnu procjenu i
dokumentaciju za pacijenata, cilj terapije, plan terapije, periodi¢na reevaluacija i njezino
dokumentiranje za svakog pacijenta, dokumentirano otpustanje pacijenta, datum i vrijeme
pruzene usluge i potpis fizioterapeuta te dodatne funkcionalne testove i mjerenja (23)
Evaluacija rezultata tretmana kroz odredeno vremensko razdoblje cilj je funkcionalne procjene.
Postupci, ciljevi, potrebno vrijeme tretmana korisnika planiraju se na temelju funkcionalne
procjene i evaluacije (24). Neki od specifi¢nih tesova koje koristimo kod osoba starije zivotne

dobi a njima se ispituje balans su Bergova skala balansa i Tinetti test (20).

1.6. Tjelesna aktivnost kod osoba starije Zivotne dobi

Zivotni stil i medicinski napredak koji doprinose dugovjeénosti Zivota donose sa sobom
socijalne, ekonomske 1 zdravstvene izazove jer se oCekivani zivotni vijek povecava brze od
razdoblja zivota provedenog u dobrom zdravlju. Redovita tjelesna aktivnost pomaze poboljsati
tjelesne 1 mentalne funkcije, kao 1 prevenirati kroni¢ne bolesti kako bi osobe starije Zivotne
dobi bile pokretnije 1 neovisnije. Unato¢ vrlo poznatim prednostima tjelesne aktivnosti, velika
ve€ina starijih ljudi ne zadovoljava minimalne razine tjelesne aktivnosti, sjedilacki nacin
zivota koji prevladava u starijoj dobi rezultira preranom pojavom loSeg zdravlja, bolesti 1
krhkosti (52). Tjelesna aktivnost odnosi se na pokrete tijela koja nastaju kontrakcijom skeletnih
miSi¢a 1 koji povecavaju potro$nju energije. Svakodnevna tjelesna aktivnost utjeCe na
smanjenje ukocenosti u zglobovima, smanjenu boli te doprinosi kvalitetnijoj participaciji u
aktivnostima svakodnevnog Zzivota. Vjezbanje se odnosi na strukturirano, planirane i
ponavljajuc¢e pokrete kako bi se odrzala ili poboljsala jedna ili vise komponenti tjelesne
aktivnosti (25). Odrasli u dobi od 65 godina 1 vise trebali bi provoditi najmanje 150 minuta
aerobne tjelesna aktivnosti umjerenog intenziteta tijekom tjedna (26). Tjelesna aktivnost
vazana je komponenta zdravog starenja, ublazavanja ili sprjecavanja padova, sarkopenije, boli,
osteoporoze, depresije, kognitivnog oste¢enja. Dobro osmisljen program vjezbanja ukljucuje
dnevne aerobne vjeZbe , vjezbe snage, koordinacije, ravnoteze i fleksibilnosti. Veéina starijih
odraslih osoba ne zadovoljava trenutno preporucene minute redovite tjelesne aktivnosti tjedno.
Savjetovanje, edukacije zdravstvenih djelatnika od velike su pomo¢i starijim osobama kako

bi stekli zdrave navike vjezbanja (27).

Vjezbe su dokazano djelotvorne jer poboljSavaju fleksibilnost, cirkulaciju, misi¢nu

snagu, ravnoteZu i koordinaciju, pospjeSuju kognitivnu i psihi¢ku aktivnost starijih osoba.



Provoditi vjeZbe u grupi mnogo je zabavnije i poticajnije, vjezbe provoditi 2-3-puta tjedno, po
mogucénosti svakodnevno. Aktivnostima poput: plesa, plivanja, voznja bicikla, nordijsko
hodanje, bilo da se radi o sportskim ili rekreacijskim aktivnostim pozeljne su kod osoba starije
zivotne dobi. Redovitom tjelesnom aktivno$¢u smanjuje se rizika od nastanka poviSenoga
krvnog tlaka, smanjuje se prekomjerna tjelesna tezine, smanjuje se rizik od mozdanog udara,
smanjuje se rizik od nastanka Se¢erne bolesti, prevenciji nastanka osteoporoze. Pozitivni u¢inci

vjezbanja su psiholoski uc¢inak jer utjee na raspoloZenje, smanjenje anksioznosti (28).

1.7. Fizioterapijski postupci kod osoba starije Zivotne dobi

Bioloski procesi, gubitak miSi¢ne snage 1 mase, nestabilnost pri hodu, oStrina sluha i vida,
promjene u posturi, manjak tjelesne aktivnosti, genetika utjeu na kvalitetu Zivota i
funkcionalnu sposobnost (29). Prirodni proces starenja definira se kao kontinuiran i nepovratan
stoga visok zivotni vijek ne podrazumijeva samo prednosti. Starenje je povezano sa
smanjenjem kognitivnih 1 fizi€kih funkcija ljudskog tijela. Smanjena miSi¢na snaga i
koordinacija donjih ekstremiteta, popra¢ena smanjenom aktivnosti hoda i kontrolom ravnoteze,
rezultat su fizickog pogorsanja (30). Aktivnosti svakodnevnog zivota jedne su od glavnih
smjernica fizioterapijskih tretmana u funkcioniranju pojedinca. Kvaliteta zivota narusena je
visokom zastupljeno$¢u boli u danasnjoj populaciji. (52). Uloga fizioterapeuta zaposlenih u
domovima za starije osobe je potaknuti korisnike na vaznosti njihovog ukljuc¢ivanja u
fizioterapijske tretmane i educirati korisnike o dobrobiti fizikalne terapije (46). Otprilike 35%
ljudi starijih od 65 godina spotakne se, pada svake godine s tim da se ta brojka povecava na
50% kod osoba u dobi od 80 i vise godina (32). MiSi¢no-koStani poremecaji, kardiovaskularne
i neuroloSke bolesti bili sunaj¢es¢a stanja i ¢imbenici rizika povezani su s boli, ograni¢enjima
pokretljivosti, povec¢anim rizikom od padova i invalidnosti (33). Trening ravnoteza poboljSava
posturalnu stabilnost , on je vazan za odrZavanje posturalne kontrole, a samim time i za
sprjecavanje padova. VjeZbe za miSi¢nu snagu s manjim opterecenjima i ve¢im ponavljanjem
pokreta poboljSavaju ravnotezu koja je vazna za odrzavanje posturalne kontrole, a samim time
1 za sprjecavanje padova (34,35,36). Broj gerijatrijskih problema takoder se povecava u
populaciji reumatskih bolesnika. Gerijatrijske pacijente karakteriziraju simptomi artritisa i
drugih degenerativnih miSi¢no-koStanih bolesti. Utvrdeno je da su upalne reumatske bolesti
unutar gerijatrijske populacije uglavnom u kroni¢nom stadiju ili s neispravnim stanjima.

Problemi tipi¢ni za ovu populaciju, kao Sto su komorbiditeti posebno u kardiovaskularnom



sektoru, moraju se procijeniti prije primjene terapijskih koncepata. Upotreba toplinske terapije,
koja se posebno primjenjuje u obliku topline, kao i elektroterapija i visokofrekventna terapija
takoder su korisni kada je naznaceno. Balneoterapija i hidroterapija, kao i masazna terapija i
limfna drenaza, moraju se prilagoditi kardiovaskularnoj funkciji gerijatrijskih bolesnika. To se
posebno odnosi na pacijente sa zatajenjem srca. Koncepte fizikalne terapije u starijih
reumatskih bolesnika po moguénosti bi trebao provoditi i njima upravljati multidisciplinarni

gerijatrijski tim (31).

Fizioterapijska intervencija je postupak koji se prilagodava 1 primjenjuje prema potrebama
dogovorenih ciljeva. U tu svrhu intervencija moze ukljucivati: edukaciju korisnika, kordiniranu
dokumentaciju, komunikaciju, terapeutske vjezbe, terapija pokretom ukljucujuci
(biofeedback), elektroterapijski 1 mehanicki modaliteti 1 drugi fizikalni ¢imbenci , funkcionalni
trening, tehnike proc¢iséavanja disnih puteva , respiratorna fizioterapija ,balneoterapiju, tehnike
limfne dreaze, masazne tehnike, hidroterapija, manualnu fizioterapiju (ukljucujuci osteopatske
tehnike i facilitacijske metode, ukljucuju¢i ortopedsku manualnu terapiju), mehanoterapiju (
uredaji za pasivno razgibavanje, uredajna trakcija), postupke tradicionalne medicine
(akupresura, akupunktura ), asistenciju u neurofizioloskim labaratorijima, hipoterapiju kako bi
se postiglo dogovoreni ciljevi i izazvalo pozitivne promjene u korisniku dosljedno s prognozom

i dijagnozom (23).

1.8. Fizioterapija u Domu za starije osobe “Cvjetni dom * Sibenik

Proucavanjem sada$njih organizacija domova za starije osobe a s opisima iz 1974.
godine prema Smoli¢-Krkovi¢ (18), moze se zakljuciti kako se proteklih godina njeguje ista
tradicija organizacije i rada s jako malim izmjenama. Korisnici domova za starije osobe uz
stambeni prostor traze zadovoljavanje i ostalih potreba kao S§to su: medicinska njega,
rehabilitacija, prehrana i drustvene potrebe. Naj€es¢i razlog odbojnosti osoba , pojedinaca jest
gubitak individualne slobode. S druge strane javlja se velika potreba za smjeStaj u domove za
starije osobe jer pripadnici starije populacije nisu u moguénosti samostalno skrbiti se o sebi i
ne Zele biti teret dject, prijateljima, rodbini. Prvi uvjet za dobru, uspjeSnu prilagodbu na novu
sredinu, novi Zivot je samostalna odluka korisnika koji dolazi u dom. Bespomo¢ne, nepokretne
osobe, osobe s psihickim potesko¢ama u starijoj dobi, promjena lokacije dovodi do povecanja
stupnja smrtnosti. Odgovarajuc¢a druStvena povezanost i kvalitetni socijalni rad mogu biti

glavni ¢imbenici otklanjanja negativnih posljedica promjene zivotne okoline (18).



Dom za starije osobe “Cvjetni dom" Sibenik (Slika 1.) nalazi se u Sibeniku, na adresi
Branitelja domovinskog rata 2F, javna je ustanova socijalne skrbi koja je sa svojim radom
zapocela 1975. godine, a osnivac joj je Republika Hrvatska. Prava i duznosti osnivaca od 2002.

godine obnasa Sibensko-kninska Zupanija (19).

Slika 1. : Dom za starije osobe “Cvjetni dom*

Izvor: cvjetni dom — Google pretrazivanje

Nadan 31.12.2022. godine u Domu na smjeStaju nalazilo se 286 korisnika, (dok je moguci
ukupni kapacitet 314 leZajeva) od toga je bilo 61 muskarac i 225 Zena. Od ukupnog broja
korisnika u 1. stupnju usluge se nalazilo 46 korisnika, 2. stupanj usluge brojio je 70 korisnika,
3. stupanj usluge brojio je 154 korisnika, dok je 4. stupanj usluge koristilo 16 korisnika.
Tijekom boravka korisnika u Domu se jedanput mjesecno provjeravao stupanj pruzene usluge
korisnika, ukoliko bi doslo do promjena u psihofizickom stanju korisnika Stru¢ni tim Doma u
suradnji sa lijjeCnikom realizirao bi premjestaj u adekvatnu smjesStajnu jedinicu. Tako je kroz
2022. godinu izvrSeno 77 promjena u stupnjevima pruzenih usluga kod korisnika. Na dan
31.12. 2022. godine o korisnicima Doma, o njihovim potrebama a u okviru svojih radnih

zadataka brinulo je okupno 124 radnika (37). Usluge fizikalne terapije po Pravilniku o
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mjerilima za pruZanje socijalnih usluga pruza fizioterapeut- koji ima zavsen studij fizioterapije
kojim se osigurava visoka razina obrazovanja sukladno propisima iz podru¢ja visokog
obrazovanja i odobrenja za rad nedlezne komore, te fizioterapeutski tehnic¢ar. Opseg usluga,
pripadajuéa broj¢ana oznaka i broj stru¢nih i drugih radnika za pojedinu uslugu koja se pruza
korisniku propisan je u katalogu socijalnih usluga i katalogu pomo¢no-tehnickih poslova i ¢ine
sastavni dio Pravilnika. Tako se starijim osobama iz kataloga socijalnih usluga korisnicima na
smjestaju prvog stupnja usluge ne dodjeljuje nijedan fizioterapeut, starijim osbama (drugi
stupanj usluge) i tesko bolesne odrasle osobe (prvi stupanj usluge) dodjeluje se jedan
fizioterapeut na 100 korisnika, za starije osobe (tre¢i stupanj usluge) i teSko bolesne odrasle
osobe (drugi stupanj usluge) dodijeljen je jedan fizioterapeut na 50 korisnika, dok za starije

osobe (Cetvrti stupanj) dodjeljuje se 1 fizioterapeut na 40 korisnika (5).

U Domu za starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik fizioterapeuti pripadaju Odjelu za brigu
i njegu korisnika, te je u Domu zaposlen potreban broj fizioterapeuta propisan Pravilnikom. U
proteklom desetljecu fizikalna terapija odvijala se, mijenjala, nadopunjavala sukladno
novonastaloj situaciji (ukljucuju¢i i epidemiju kornavirusom). Fizioterapeuti kao strucni
radnici sudjelovali su u radu Stru¢nog vijeca Doma, kao ¢lanovi Stru¢nog vije¢a unutar
sjednica zajedno sa ostalim ¢lanovima raspravljali su o potrebi stru¢nog usavrsavanja stru¢nih
radnika. Takoder, fizioterapeuti su Stru¢nom vije¢u svake godine predstavljali, predlagali
Godisnji plan 1 programa fizikalne terapije. Tako su planirali fizikalnu terapiju kroz
preventivni, kurativni i edukacijski dio. Preventivni dio fizioterapije obuhvacao je procjenu
stanja 1 utvrdivanja funkcionalnog statusa korisnika, poboljSanja ali i odrzavanja posturalne
kontrole, mobilnosti i stabilnosti, prevenciju ostecenja na razini razlicitih tjelesnih struktura 1
funkcija primjerice smanjenog /poviSenog miSi¢nog tonusa i snage, Strukture vezane za
pokretanje primjerice prevenirati nastanak kontraktura. Strukture povezane sa urogenitalnim,
probavnim sustavom tako da poti¢emo aktivnost sjedanja i vertikalizacije radi poboljSanja
peristaltike crijeva (kod starijih osoba znatno je sporija i dolazi do uéestalih nastanaka ileusa),
prevencije na strukturama kardiovaskularnog, respiratornog i imunoloskog sustava djelujuci
na poboljSanje kardiovaskularne izdrZljivosti, sprjeavanje dekompenzacija. Strukture
Ziv¢anog sustava-nastanak CVI-a prevencija kroz ¢es¢u aktivnost pokretanja, hoda uz stube i
niz stube, zatim prevencije na razini funkcija koZe i povezanih struktura kroz postupke cestih
mijenjanja promjena polozaja djelujuéi prvenstveno na sprjecavanju nastanka dekubitusa.

Kroz raznolike fizioterapijske tretmane ali i edukacije nastojali smo djelovat na preventivni

10



dio fizioterapije. Takoder u planu su bile i grupne vjezbe (medicinska gimnastika) za

funkcionalno sposobne korisnike.

Kurativni dio fizioterapijskih postupaka planirali smo provoditi u stacionarnom i polu-
pokretnom dijelu Doma. Fizioterapijski postupci provodili su se individualno i u timskom radu
koriste¢i i fizioterapijsku dvoranu. Fizioterapijski postupci provodili su se po preporuci
specijaliste fizijatra, neurologa te takoder po preporuci lijecnika obiteljske medicine, kao §to
su: individualne vjezbe za razgibavanje zglobova, jatanje mis$ica i izdrzljivosti dijelova tijela i
cijelog tijela, kroz trening koordinacije 1 ravnoteZe, trening hodanja s protezom ili ortozom,
mobilizacija zglobova, respiracijski trening, fizioterapija za smanjivanje edema, aktivnosti
sjedenja, promjena polozaja, krioterapija, primjena elektroterapije, ultrazvuka, ucenjem
hodanja sa Stakama s potpornim i drugim pomagalima. U planu su bile i usluge klasi¢ne
manualne masaze od strane ucenika Medicinske Skole korisnicima polupokretnog 1 pokretnog
dijela Doma. Kroz edukacijski dio planiralo se sudjelovanje fizioterapeuta u radu Stru¢nog
vijeca, edukacija korisnika o vaznosti tjelesne aktivnosti, educiranje korisnika o pravilnom
svladavanju svakodnevnih aktivnosti (Skola hodanja, svakodnevna aktivnost hranjenja,
sjedenja, stajanja). Planirala se vodenje kompletne dokumentacije, knjige primopredaje,
fizioterapeutskih kartona, fizioterapeutski tretmana, mjese¢na evidencija fizioterapijskih
postupaka, kao i izvjeS¢a potrebna za Stru¢no vijece. Godisnji glavni cilj plana rada fizikalne
terapije bio je ocCuvanje neovisnosti, poboljSanje kvalitete Zivota, poboljsanje usluge fizikalne
terapije. Fizikalna terapija provodila se sukladno lije¢nickoj dijagnozi specijaliste i lije¢nika
obiteljske medicine. Provodile su se fizioterapijske procjene, fizioterapijski postupci kroz
kurativnu, preventivnu i edukacijsku fizioterapiju. Provodili su se razliciti fizoterapijski
postupci poput: individualnih vjezbi za razgibavanje zglobova, trening hodanja s protezom ili
ortozom, jacanje miSica 1 izdrZljivosti dijelova i cijelog tijela, krioterapija, mobilizacija
zglobova i mekih tkiva, aktivnosti posjedanja, promjene polozaja tijela, fizikalna terapija
ultrazvukom, respiracijski trening, elektroterapijske procedure primjerice TENS, edukacija
upotrebe ortopedskin pomagala, drenazni polozaji. Obavljali su se razgovori sa obitelji
korisnika i informiralo ih o fizioterapijskim procjenama, postupcima i evaluaciji. Takoder uz
provedbu fizioterapeutskih postupaka odrzavala su se stru¢na usavr$avanja (Slika 2.), koja su
se organizirala preko Hrvatske komore fizioterapeuta u prostorijama Doma i online (37, 38,
39).
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Slika 2 : Stru¢no usavr$avanje fizioterapeuta

Izvor: https://www.cvjetnidom.hr/strucho-usavrsavanje-fizioterapeuta-2/

Obiljezavan je Svjetski dan fizioterapije (Slika 3.) u kojem su korisnici Doma u suradnji sa
ucenicima Medicinske $kole Sibenik, smjer fizioterapeutski tehni¢ar provodili terapijske

vjezbe na otvorenom u dvori$tu Doma ali i u obliznjem Parku Rasadnik (37, 38, 39).

Slika 3: ObliljeZen Svjetski dan fizikalne terapije u Parku Rasadnik

Izvor: https://www.cvijetnidom.hr/obiljezen-svjetski-dan-fizikalne-terapije/
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Povodom Medunarodnog dana starijih osoba ( Slika 4.) takoder u suradnji sa profesorima
i ucenicima Medicinske Skole provodile bi se usluge medicinske masaze, odrzala bi se stru¢na

predavanja.

Slika 4: Obiljezavanje Medunarodnog dana starijih osoba

Izvor: https://www.cvjetnidom.hr/poklon-masaza-povodom-dana-starijih-osoba/

U protekloj 2022. godini uspjesno je zavrSen EU projekt ¢iji je nositelj bio Udruga ,,Svijet
kvalitete* a partneri na projektu bili su grad Sibenik i Dom za starije i nemo¢ne osobe “Cvjetni
dom* Sibenik. Projekt je bio odobren od strane Ministarstva rada, mirovinskog sustava,
obitelji 1 socijalne politike pod nazivom Sadrzajnija starost. Glavni cilj projekta bio je
omoguciti razvoj socijalnih usluga namijenjenih umirovljenicima u svrhu povecanja kvalitete
Zivota i aktivnosti starenja na podrugju Sibensko-kninske Zupanije.Vrijeme trajanja projekta
zapoceo je 14.10.2020. godine, a zavrsio je 14.10.2022. godine. Cjelokupna vrijednost projekta
iznosila je 1.142.319,01 kuna . Dom za starije i nemo¢ne osobe Cvjetni dom Sibenik kao
partner na projektu provodio je aktivnosti sportske radionice ,,Aktiviraj se* (Slika 5.). Voditelj
radionica bio je fizoterapeut Doma a unutar radionica provodile su se razli¢ite aktivnosti poput:

medicinske gimnastike, tjelesna aktivost, aktivnosti hodanja, odlazak na Bribir, plivanje-
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odlazak na gradsku plazu Brodarica, plesne radionice. Fizioterapeuti Doma kao strucni radnici

sudjelovali su u radu Stru¢nog vije¢a Doma (37, 38, 39).

. =
Cvjetni dom Sibenik
'S

Slika 5. Aktiviraj se 1 drustvene veceri u sklopu projekta “Sadrzajnija starost*

Izvor: https://usk.hr/projektne-aktivnosti-i-radionice-u-cvjetnom-domu-sibenik/

1.9. Dosadasnjih istrazivanja o zadovoljstvu korisnika fizikalnom terapijom

Alhadi M. Jahan i suradnici u svom istrazivanju iz 2021. godine koriste¢i anketni upitnik
koji je sadrzavao u prvom djelu pitanja o sociodemografskim informacijama kao $to su spol,
dob, bra¢no stanje, zanimanje i zdravstveno stanje, dok se drugi dio temeljio na ljestvici koja
mjeri zadovoljstvo pacijenata uslugama fizioterapije imali su za cilj studije izmjeriti
zadovoljstvo fizikalnom terapijom ambulantne fizioterapije i ispitati socidemografske
¢imbenike koji utje€u na razinu zadovoljstva fizikalne terapije u drzavi Libiji. Podaci su
uzimani od 501 pacijenta, dok je dob ispitanika bila je od 18 do 79 godina. Najveci postotak

zadovoljstva bio je u sposobnostima fizioterapeuta da detaljno objasne usluge fizioterapije.
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Zadovoljstvo fizikalnom terapijom takoder je bilo povezano sa spolom i zanimanjem, dok su

se zene 1 nezaposleni pacijenti izjasnili o vecoj stopi zadovoljstva (41).

Ljeoma Jane Odumodu i suradnici u svom istrazivanju iz 2020. godine koriste¢i anketni
Upitnik o zadovoljstvu fizikalnom terapijom (PTPSQ) a koji su razvili Goldstein i sur. imali su
za cilj utvrditi zadovoljstvo ambulantnih pacijenata uslugama fizioterapije u tercijarnim
bolnicama u drzavi Lagos, Nigerija. U istrazivanju je sudjelovalo 284 ispitanika, dobiveni
rezultati ukazivali su sljedece: oko 28,8% ispitanika bilo je zadovoljno ili vrlo zadovoljno
lokacijom ambulanti za izvanbolni¢ku fizioterapiju. Vecina sudionika bila je zadovoljna ili vrlo
zadovoljna uslugama fizioterapije u osiguravanju privatnosti (86,2%), zakazivanju adekvatnih
termina u klinici (78,2%), brzom zakazivanju prvog pregleda u klinici za fizioterapiju (74,6%)
1 naknadnim posjetima (78,9%) te pruZanju mirne/opustajuce atmosfere (90,1%). Dok je 22,5%
sudionika bilo zadovoljno ili vrlo zadovoljno vremenom cekanja u tim klinikama za
fizioterapiju, 86,3% 1 97,9% bilo je zadovoljno ili vrlo zadovoljno stavovima osoblja 1
troSkovima terapije. Gotovo svi (97,9%) sudionici su izvijestili da su zadovoljni ili vrlo
zadovoljni svojim ukupnim iskustvom u klinikama za fizioterapiju. lako je postojala
povezanost izmedu obrazovnog i1 bra¢nog statusa s ukupnim ocjenama zadovoljstva, spol i dob

nisu pokazali povezanost (42).

Pappa Kwesi Ampija i suradnici u svom istrazivanju iz 2019.godine koriste¢i se anketnim
upitnikom tj. ljestvicom koja mjeri zadovoljstvo pacijenata uslugama fizioterapije a u kojem je
sudjelovalo sto dvadest pacijenta, €iji je cilj istrazivanja bio utvrditi zadovoljstvo pacijenata
uslugama fizioterapije i procijeniti faktore koji utjecu na razinu zadovoljstva fizikalne terapije
u traumatoloskoj 1 ortopedskom odjelu Nastavne bolnice Komfo Anokye dobili su sljedece
rezultate: sve dimenzije procijenjenog zadovoljstva bile su visoko ocijenjene (>90%). Vec¢ina
ispitanika izvijestila je da su zadovoljni (95,7%) 1 vrlo zadovoljni (91,6%) s fizioterapijom

(43).

Olaleye Oa i suradnici u svome istrazivanju iz 2016. ¢iji je cilj istraZivanja bio istraziti
zadovoljstvo prezivjelih od mozdanog udara ambulantnom fizioterapijom dobili su sljedece
rezultate: gotovo svi sudionici (98,3%) , u istrazivanju je sudjelovalo 60 osoba koje su
prezivjeli mozdani udar, a koje su anketirane  pomocu Europskog istrazivanja o
izvanbolnickom zadovoljstvu lijecenja fizioterapije (EPTOPS) ukazali su na jedno dobro, vrlo
dobro 1 izvrsno poboljSanje svojeg klinickog stanja koristeci se uslugama fizioterapije. Vecina

je izrazila zadovoljstvo svojom fizioterapijskom skrbi (59,3%). Zadovoljstvo pacijenata i
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socio-demografija nisu bili znacajno povezani (p > 0,05). Sveobuhvatne teme bile su
fizioterapija u rehabilitaciji mozdanog udara, zadovoljstvo fizioterapijskim tretmanom,
troskovi i1 nedostatak kontinuiteta fizioterapijske skrbi kao izvora nezadovoljstva. Zakljucak
provedenog istrazivanja bio je da su sobe koje su prezivjele mozdani udar opéenito bile
zadovoljne ambulantnom fizioterapijom. Medutim, nedostatak kontinuiteta fizikalne terapije i
troskovi bili su izvori nezadovoljstva medu pacijentima. Pruzanje fizioterapije osobama koje
su prezivjele mozdani udar u Nigeriji trebala bi biti strukturirana kako bi se omogucio

kontinuitet fizioterapijske skrbi jer to moze povecati zadovoljstvo (44).

U istrazivnju iz 2022. godine koje je proveo Odole AC i suradnici imalo je za cilj utvrditi
razinu zadovoljstva pacijenata fizioterapijom u lijeCenju kroni¢ne mehanicke boli u vratu
(CMNP) u odjelima fizioterapije u 3 javne bolnice u Ibadanu, Nigerija. U istrazivanju je
sudjelovalo 51 ispitanik. Rezultati iskustvo pacijenata s fizioterapeutima; zadovoljstvo
pacijenata uslugama fizioterapije, zadovoljstvo pacijenata drugim zdravstvenim uslugama
pokazale su da su sudionici zadovoljni fizioterapijom u lije¢enju kroni¢éne mehanicke boli u
vratu. Medutim, nisu bili zadovoljni uslugom sluzbenika za evidenciju, postojanos¢u istih
fizioterapeuta koji lijeCe 1 nedostupnosc¢u resursa. Medutim, zakljucak istrazivanja je sljedeci

da su pacijenti s CMNP-om zadovoljni fizioterapijskom uslugom koju su primili (45).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivackog rada je analizirati zadovoljstvo korisnika Doma za starije osobe
“Cvjetni dom* Sibenik fizikalnom terapijom s obzirom na spol, dob, duljinu boravka u domu i

stupnju usluge. Pored navedenog glavnog cilja, postavljeni su i specifi¢ni ciljevi kako slijedi:

C1: Utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu korisnika doma fizikalnom terapijom ovisno o

dobi korisnika Doma za starije osobe ,,Cvjetni dom*.

C2: Usporediti zadovoljstvo korisnika doma fizikalnom terapijom s obzirom na stru¢nu spremu

korisnika Doma za starije osobe ,,Cvjetni dom®.

C3: Utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu korisnika doma fizikalnom terapijom ovisno o

duzini boravka korisnika u Domu za starije osobe ,,Cvjetni dom*.
Sukladno navedenim ciljevima, postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Mladi korisnici Doma zadovoljniji su fizikalnom terapijom naspram starijih korisnika

Doma za starije osobe ,,Cvjetni dom*.

H2: Ima razlike u zadovoljstvu fizikalnom terapijom izmedu korisnika viSe i niZe struéne

spreme.

H3: Korisnici duzeg boravka u Domu zadovoljniji su fizikalnom terapijom naspram korisnika

krac¢eg boravka u Domu.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 150 ispitanika, korisnika Doma za starije osobe “Cvjetni dom*
Sibenik. Uzorak ¢&ine korisnici prvog, drugog i treteg stupnja usluge. Korisnici koji ne
pripadaju ovom stupnju funkcionalne sposobnosti i nisu obuhvaéeni istrazivanjem su korisnici,
starije osobe koje spadaju u cCetvrti stupanj usluge koja se pruza funkcionalno ovisnom
korisniku kojem je zbog Alzheimerove demencije ili drugih demencija (srednji/srednje teSki
stadij bolesti) potrebna pomoc¢ i nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom
opsegu. Kako se istrazivanje provodilo s dostupnim korisnicima koji pripadaju odredenom
stupnju funkcionalne sposobnosti te korisnicima koji pristaju na sudjelovanje, rije¢ je o
prigodnom uzorku. Na Oglasnoj plo¢i Doma najprije su postavljene informacije o istraZivanju
gdje su se korisnici informirali o cilju i metodama istrazivanja te nacinu prijave. Korisnici Su
se mogli upisati za sudjelovanje dolaskom u sobu fizikalne terapije kod autorice istrazivanja.
U stacionaru korisnici su bili informirani od strane stru¢nog osoblja te ukoliko su izrazili Zelju
mogli su se prijaviti stru¢nom osoblju za sudjelovanjem u istrazivanju. Prilikom odabira
ispitanika koji su se dobrovoljno prijavili za sudjelovanje, vodilo se ra¢una o podjednakoj

zastupljenosti ispitanika s obzirom na njihov spol, dob, duzinu boravka u Domu.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe istrazivanja koristio se anketni upitnik: Scale to Measure Patient Satisfaction
with Physical Therapy, anketni upitnik je slobodan od strane autora i za potrebe diplomskog
rada preuzet je sa stranice: https://academic.oup.com/ptj/article/82/7/682/2857659?login=false
(40).

Za potrebe diplomskog rada anketni upitnik preveo se metodom dvostrukog prijevoda

(back translation), najprije se napravio prijevod na hrvatski jezik kojeg je autorica osobno
napravila, a zatim je profesorica engleskog jezika prijevod anketnog upitnika sa hrvatskog
jezika prevela na engleski jezik, odnosno neovisnost prijevoda jedna o drugoj. Nakon toga su
se zajedno usporedili originali i natrag na engleski jezik prevednu inacicu. Anketni upitnik:
Scale to Measure Patient Satisfaction with Physical Therapy, ukljucuje 14 stavki koje opisuju

svojstvo primljenih usluga koristilo se Likertova ljestvicom s pet ponudenih odgovora (“lose,”

99 ¢¢ 99 Cey

“primjereno,” “dobro,” “vrlo dobro,” “izvrsno”), te validacijske stavke koje istrazuju buduce
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namjere (a u pogledu preporucivanja koristenja usluga Doma za fizikalnom terapijom) koristila
se Likertova ljestvica s pet ponudenih odgovora (“sigurno ne” do “da, sigurno”). U anketnom
upitniku: Scale to Measure Patient Satisfaction with Physical Therapy, koristena je faktorska
analiza za identifikaciju glavnih podruc¢ja zadovoljstva, te je izradena ljestvica kako bi se
izmjerilo zadovoljstvo u svakoj dimenziji/mjeri: podljestvica terapije/tretmana (5 stavki),
podljestvica prijema (3 stavke), podljestvica logistike (4 stavke), te podljestvica opcée procjene
(2 stavke). Rijec je o anketnom upitniku koji je standardiziran i validiran te iako imao samo
14 stavki, sve 4 podljestivce imaju zadovoljavajucu internu dosljednost (Cronbach koeficijenti)
(40).

Pored toga, kratkim se je upitnikom, izradenim za potrebe ovog istrazivanja, prikupili op¢i
podaci: spol, dob, stru¢na sprema, duljina boravka i stupanj funkcionalne sposobnosti. Anketni
upitnik su ispitanici, korisnici usluge fizioterapije ispunjavali samostalno. Kod korisnika
fizioterapijskih usluga, ispitanika, kod kojih je postojao problem pri ispunjavanju anketnog
upitnika, omogucilo se individualno ispitivanje kroz usmeni intervju s korisnikom u njihovoj
smjestajnoj jedinici. Ispitivanje se provodilo u vremenu od 10 radnih dana. Vrijeme za
ispunjavanje upitnika nije bilo ogranic¢eno i ovisilo je o ispitaniku (njegovoj motivaciji,
shvacanju upute, shvacanju pitanja). Ispitiva¢ je prije samog ispunjavanja ispitanicima dao
uputu o nacinu ispunjavanja upitnika. Naglasila se vaznost davanja to¢nih i iskrenih podataka,
kao i povjerljivost i anonimnost njihovih rezultata u istrazivanju. Ispitanici su ispunjavali
upitnik tako da zaokruze odgovor s kojim se slazu, koji je za njih to¢an. Nakon $to su zavrsili
s ispunjavanjem upitnika, isti su predavali ispitivac¢u. Svi ispitanici prolazili su kroz isti
postupak, odnosno ispunjavali su isti anketni upitnik. Bile su poteskoce sa shva¢anjem uputa,
nerazumijevanje pitanja iz upitnika, problemi vezani uz poteskoce vida korisnika, zbog Cega je

bila i omogucena individualna provedba kroz intervju.

3.3. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koristio se statisticki program SPSS Statistics 26.0. Za
potrebe ovog istraZivanje i temeljem postavljenih hipoteza definirana je zavisna varijabla
Zadovoljstvo fizikalnom terapijom (S_physical) koja je dobivena iz anketnog upitnika
ordinalnom mjernom ljestvicom, kao ponderirana prosje¢na vrijednost svih odgovora.
Nezavisne varijable takoder su dobivene iz anketnog upitnika ordinalnom mjernom ljestvicom:

dob (Age), stru¢na sprema (Qualifi), duzina boravka u domu za starije osobe (L_stay). Najprije
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je obradena deskriptivna statistika varijabli: aritmeti¢ka sredina, mod, medijan, standardna
devijacija, varijanca, minimalna i maksimalna vrijednost, te percentili. Obradivana je
Pearsonova linearna korelacija izmedu zadovoljstva fizikalnom terapijom, dobi korisnika,
stru¢ne spreme i duzine boravka u domu za starije osobe. Za dokazivanje postavljenih hipoteza

koristio se Pearsonov koeficijent korelacije jednostavne regresijske analize statisticke

znacajnosti 0,05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Za provedbu istrazivanja i sudjelovanje korisnika dobivena je dozvola ravnatelja Doma za
starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik. Eti¢nost u fazi prikupljanja podataka bila je osigurana
informiranim pristankom ispitanika. U svim fazama istrazivanja bila je osigurana anonimnost
te su se podatci obradivani isklju¢ivo u istrazivacke svrhe. Dobiveni rezultati Su kona¢no

interpretirati poStujuci nacela eti¢nosti na temelju ¢ega su doneseni relevantni zakljucci.
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4. REZULTATI

Provedenim istrazivanjem u ovom radu, testiranjem postavljenih hipoteza zeljelo se do¢i do
spoznaja o zadovoljstvu korisnika fizikalnom terapijom u Domu za starije osobe “Cvjetni dom*
Sibenik. Iako je zadovoljstvo kvalitetom u Domu subjektivno misljenje ispitanih korisnika,
kvaliteta pruzenih usluga u socijalnim ustanovama je odraz napretka i razvijenosti drustvene
zajednice. Provedenim istrazivanjem Zzeljelo se do¢i do spoznaje o zadovoljstvu kvalitetom
fizikalne terapije u Domu s obzirom na starosnu strukturu, stru¢nu spremu i duljinu boravka u
Domu.

S obzirom na odabranu metodologiju 1 statisticke metode analize dobivenih podataka, uz
razinu pouzdanosti 95% te interval pouzdanosti od 10%, navedeni uzorak od 150 ispitanika se
smatra reprezentativnim i prihvatljivim. Podaci za dokazivanje postavljenih hipoteza
prikupljeni su u Domu za starije osobe “Cvijetni dom* Sibenik anketnim ispitivanjem u periodu
od 12. srpnja do 25. srpnja 2023 godine. Za potrebe ovog istrazivanja definirane su sljedece
nezavisne varijable koje su dobivene iz anketnog upitnika:

e X1 —starosna dob ispitanika (Age) definirana kako slijedi: 1 -> do 69 godina; 2 -> 70-
79 godina; 3 -> 80-89 godina; 4 -> 90-99 godina; 5 -> 100 i vise godina
e X2 - strucna sprema ispitanika (Qualifi) definirana kako slijedi: 1 -> NKV; 2 -> KV; 3
-> SSS; 4 -> VSS; 5 -> VSS
e X3 -—duljina boravka u Domu (L_stay) definirana kako slijedi: 1 -> 1-5 godine; 2 -> 6-
10 godina; 3 -> 11-15 godina; 4 -> 16-20 godina; 5 -> 21 i vie godina
Zavisna varijable zadovoljstvo fizikalnom terapijom (S physical) je takoder dobivena iz
anketnog upitnika ponderiranom prosje¢nom vrijedno$¢u svih odgovora ispitanika o
zadovoljstvu fizikalnom terapijom u Domu.

U nastavku su najprije (Tablicom 1.) prikazani demografski podaci ispitanika, te (Tablicom
2.) deskriptivni podaci varijabli dob (Age), stru¢na sprema (Qualifi), duzina boravka (L_stay),
zadovoljstvo fizikalnom terapijom (S_physical). 1z prikaza demografskih podataka vidljivo je
da osobe zenskog spola ¢ine veéi postotak ispitanika, odnosno 72%. Prema dobnoj skupine
najmanje je ispitanika do 69 godina starosti njih 5%, zatim 29% dobne starosti od 90 do 99
godina, dok najveci postotak ¢ine ispitanici od 70 do 89 godina njih 75%. Prema stupnju usluge
najvise je korisnika trec¢eg stupnja usluge 44 %, zatim drugog stupnja usluge njih 31% te prvog
stupnja usluge njih 25%, kako je ve¢ naglaseno korisnici Cetvrtog stupnja usluge nisu

obuhvaceni istraZivanjem.
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Tablica 1. Demografska struktura ispitanika

Izvor: Samostalna izrada studentice

Varijabla Skupina n %

Spol Zene 108 72
Muskarci 42 28

Zivotna dob (godine) <69 8 &)
70-79 36 24

80-89 77 51

90-99 29 20

> 100 0 0

Stupanj usluge Prvi stupanj 37 25
Drugi stupanj 47 31

Treci stupanj 66 44

Strucna sprema NKV 49 32
KV 34 23

SSS 50 33

VSS 13 9

VSS 4 3

Duljina boravka u domu <5 122 81
(godine) 6-10 18 12
11-15 8 5

16-20 1 1

>21 1 1

Kako bi se pristupilo statistiCkoj analizi postavljenih hipoteza najprije je napravljena
deskriptivna analiza zavisne (S_physical) i nezavisnih varijabli (Age; Qualifi; L_stay), koja je
prikazana (Tablicom 2.). 1z deskriptivne analize varijabli prosje¢na vrijednost iznosi
S _physical=2,85; Age=2,26; Qualifi=1,27; L_stay=4,07 dok prosjek kvadrata odstupanja od
srednje vrijednosti iznosi S_physical=0,63; Age=1,19; Qualifi=0,43; L_stay=0,75 koji su
neophodni za racunanje standardne devijacije i koeficijenta korelacije. Nadalje prosje¢no
kvadratno odstupanje pojedinih vrijednosti brojevnog obiljezja u raspodjeli od srednje
vrijednosti iznosi S_physical=0,79; Age=1,09; Qualifi=0,65; L_stay=0,87 dok je vidljiva
vrijednosti koja dijeli rezultate na dva jedna dijela u varijacijskom nizu poredane po veli¢ini
S physical=3; Age=2; Qualifi=1; L _stay=4. Iz provedene deskriptivne analize vidljivo je

dodijeljivanje izrazito visoka vrijednost za zadovoljstvo fizikalnom terapijom.
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Tablica 2. Deskriptivna statistika zavisne i nezavisnih varijabli

Izvor: Samostalna izrada studentice

Deskriptivna statistika

Varijjabla Age Qualifi | L stay |S physical

N Valjano 150 150 150 150
Nedostaje 0 0 0 0
Aritmeticka sredina 2,85 2,26 1,27 4,07
Medijan 3,00 2,00 1,00 4,00
Mod 3 3 1 5
Stand. devijacija ,792 1,089 ,654 ,868
Varijanca ,627 1,187 ,428 ,753
Minimalna vrijednost 1 1 1 2
Maksimalna vrijednost 4 5 5 5
Percentili 25 2,00 1,00 1,00 3,00
50 3,00 2,00 1,00 4,00

75 3,00 3,00 1,00 5,00

duljina boravka u domu i potvrdivanje normalnosti u tom slu¢aju nije moguce.

Analizom normalne distribucije, odnosno raspodjele promatranih varijabli prikazana ja
Gaussovom krivuljom $to je vidljivo iz (Slika 6, 7, 8 i 9.). Za analizirane varijable vidljiva je
simetri¢na distribucija za varijable Age i S_physical, dok je za varijable Qualifi i L_stay
vidljiva pozitivno asimetri¢na distribucija, $to je u skladu s deskriptivnom statistikom gdje su
vidljive vrijednosti veée od nule. Za nezavisne varijable Qualifi i L stay ocekivana je

ljevostrano asimetri¢ne distribucije zbog prirode analiziranih varijabli stupanj obrazovanja i
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Slika 7. Pozitivno asimetri¢na distribucija nezavisne varijable Qualifi

Izvor: Samostalna izrada studentice
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Slika 9. Simetri¢na distribucija zavisne varijable S_physical

Izvor: Samostalna izrada studentice

Tablica 3. prikazuje koeficijenata korelacije promatranih varijabli (starost, stru¢na sprema,

duljina boravka i zadovoljstvo fizikalnom terapijom) iz koje je vidljivo kako ne postoji
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znacajna linearna povezanost medu pojedinim promatranim varijablama. Nakon analizi
deskriptivne statistike i normalnosti distribucije pristupilo se analizi regresijskog modela

Pearsonove linearne korelacije.

Tablica 3. Koeficijenti korelacije promatranih varijabli istrazivanja

Izvor: Samostalna izrada studentice

Koeficijenti korelacije
Age Qualifi | L stay | S physical
Age Pearsonova korelacija 1 -, 163" ,107 -,032
Sig. (dvosmjerna) ,046 ,191 ,694
N 150 150 150 150
Qualifi | Pearsonova korelacija -,163" 1 176" -,020
Sig. (dvosmjerna) ,046 ,032 ,805
N 150 150 150 150
L stay |Pearsonova korelacija 107 -,176 1 ,071
Sig. (dvosmjerna) ,191 ,032 ,389
N 150 150 150 150
Q life |Pearsonova korelacija -,032 -,020 ,071 1
Sig. (dvosmjerna) ,694 ,805 ,389
N 150 150 150 150
* Korelacija je znacajna na razini 0,05 (dvostrano).

Dokazivanje prve hipoteze provedeno je pomocu jednostavnog regresijskog modela
varijabli starosna struktura i zadovoljstvo fizikalnom terapijom (Age i S physical) Sto je
prikazano (Tablicom 4.). 1z koeficijenta korelacije (0,032) vidljiva je pozitivna ali jako slaba
korelacije, gotovo neznacajna. Uz odgovarajuci razinu signifikantnosti 0,05 te uz neznacajan
koeficijent determinacije nisu vidljive znaCajne varijacije zavisne i nezavisne varijable.
Dobiveni F omjer uz broj stupnjeva slobode donosi se zakljucak da nezavisna varijabla
statistiCki znacajno ne predvida zavisnu varijablu (F114 = 0,155; p < 0,001). Temeljem
postavljene hipoteze H1 mozZe se zakljuciti da nema znacajnih razlika izmedu mladih i starijih
dobnih skupina korisnika usluge Doma za starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik sa
zadovoljstvom fizikalnom terapijom u Domu. 1z pokazatelja Durbin-Watson (1,751) vidljivo

je da ne postoje autokorelacije pogresaka.
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Tablica 4. Regresijski model dob ispitanika i zadovoljstvo fizikalnom terapijom

Izvor: Samostalna izrada studentice

SaZetak modela®

Koefic Promjena statistike
ijent
Kore | determ | Prilago | Standardna R? F Stupanj | Stupanj
lacija | inacije | deni pogreska | promje | promje | slobode | slobode | Znacajnost | Durbin-
Model | (R) | (R? (R?) procjene na na 1 2 F promjene | Watson
1 ,0322| ,001| -,006 ,870( ,001| ,155 1 148 ,000 1,751

a. Prediktori: (konstanta), Age

b. Zavisna varijabla: S_physical

Dokazivanje druge postavljene hipoteze H2 prikazano je (Tablicom 5.) iz koje je vidljiv
pozitivna ali izrazito slaba korelacija, odnosno ne postoji znaCajna statisticka povezanost
stru¢ne spreme ispitanika i zadovoljstva fizikalnom terapijom. R (Qualifi i S_physical) = 0,020
dok koeficijent determinacije ne pokazuje postojanje varijacija nezavisne varijable u zavisnoj
varijabli uz odgovarajucu razinu signifikantnosti 0,05. F omjer uz broj stupnjeva slobode 1
zadovoljavaju¢e razine znacajnosti (F1,148 = 0,061; p < 0,001) ne pokazuje znacajno
statisticko predvidanje stupnja stru¢ne spreme ispitanika sa zadovoljstvom fizikalne terapije.
Durbin-Watson pokazuje ne postojanje autokorelacije pogreSaka relacije. Iz analize
regresijskog modela Qualifi i S physical za postavljenu hipotezu H2 donosi se zakljuc¢ak da
nema razlika u zadovoljstvu fizikalnom terapijom izmedu korisnika vise i niZe stru¢ne spreme,
odnosno kako pokazuje (Slika 10.) stupanj zadovoljstva fizikalnom terapijom je jako visok kod

korisnika usluge smjestaja u Domu za starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik.

Tablica 5. Regresijski model stru¢na sprema ispitanika i zadovoljstvo fizikalnom terapijom

SaZetak modela®

Koefic Promjena statistike
ijent
Kore | determ | Prilago| Standardna R? F Stupanj | Stupanj
lacija| inacije | deni pogreska | promje | promje | slobode | slobode | Zna¢ajnost | Durbin-
Model | (R) | (R) | (RY) procjene na na 1 2 F promjene | Watson
1 ,020%| ,000| -,006 ,870( ,000| ,061 1 148 ,000 1,750

a. Prediktori: (konstanta), Qualifi

b. Zavisna varijabla: S_physical
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Jednostavni regresijski model L_stay i S physical prikazan (Tablicom 6.) temelj je
dokazivanja tre¢e postavljene hipoteze H3. Iz navedene tablice, iz koeficijenta korelacije 0,071
vidljiva je slaba pozitivna linearna korelacija izmedu duljine boravka korisnika Doma i
zadovoljstva fizikalnom terapijom. Nadalje je takoder vidljivo iz koeficijent determinacije R?
da tek 0,5% varijacija nezavisne varijable predvida zavisnu varijablu uz odgovarajucu razinu
znacajnosti 0,05. Odnosno nema znacajne statisticke povezanosti izmedu duljine boravka
korisnika u Domu i njihovog zadovoljstva fizikalnom terapijom $to je takoder vidljivo i iz F
omjera (F1,148 =0,747); p <0,001). Iz dobivenih rezultata predoenog regresijskog modela u
(Tablici 6.) moZe se zakljuciti kako nije potvrdena hipoteza H3 - Korisnici duzeg boravka u
Domu zadovoljniji su fizikalnom terapijom naspram korisnika kra¢eg boravka u Domu. 1z

Durbin-Watson pokazatelja vidljivo je ne postojanje autokorelacije pogreSaka relacije.

Tablica 6. Regresijski model duljina boravka ispitanika i zadovoljstvo fizikalnom terapijom

Izvor: Samostalna izrada studentice

SaZetak modela®

Koefic Promjena statistike
ijent
Kore | determ | Prilago| Standardna R? F Stupanj | Stupanj
lacija| inacije | deni pogreska | promje | promje | slobode | slobode | Znacajnost | Durbin-
Model | R) | (RY) | (R procjene na na 1 2 F promjene | Watson
1 ,0718| ,005| -,002 ,868| ,005| 747 1 148 ,389 1,726

a. Prediktori: (konstanta), L_stay

b. Zavisna varijabla: S_physical
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Stupanj preporuke ustanove bliskim osobama _

Opce zadovoljstvo fizikalnom terapijom -

3,85393,95 4 4,054,14,154,24,254,34,354,4

Slika 10. Opc¢e zadovoljstvo kvalitetom fizikalne terapije i stupanj preporuke ustanove

bliskim osobama

Izvor: Samostalna izrada studentice

HloSe M Primjereno ®Dobro ®Vrlodobro ®lzvrsno

Slika 11. Op¢e zadovoljstvo fizikalnom terapije

Izvor: Samostalna izrada studentice
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B Sigurnone M Vjerojatnone M Nisam siguran/a & Da, vjerojatno M Da, sigurno

Slika 12. Stupanj preporuke ustanove bliskim osobama

Izvor: Samostalna izrada studentice

Kako je vidljivo iz (Slika 10., 11. i 12.) ispitanici, korisnici usluge smjestaja u Domu
za starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik su izrazito zadovoljni fizikalnom terapijom u Domu.
Opce zadovoljstvo fizikalnom terapijom je ocijenjeno prosjecnom ocjenom 4,0482 od moguce
ocjene pet, dok je za preporuku Doma bliskim osobama ocijenjeno prosje¢nom ocjenom 4,3600
od pet. Nadalje je vidljivo da niti jedan ispitanik nije ocijenio uslugu fizikalne terapije loSom,
dok samo 3% ispitanika smatra uslugu primjerenom a ¢ak 97% korisnika zadovoljno uslugom
fizikalne terapije u Domu. Neovisno o usluzi fizikalne terapije ispitanicima je postavljeno
pitanje o mogucéim preporukama ustanove bliskim osobama gdje je samo jedna osoba
odgovorila da sigurno ne, te osam osoba vjerojatno ne bi preporucila ustanovu bliskim
osobama. Neodlu¢nih po tom pitanju bilo je 48 ispitanika dok bi njih 62% odnosno 93

ispitanika preporucilo usluge Doma bliskim osobama.
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5. RASPRAVA

Starost 1 starenje nosi sa sobom razli¢ite izazove bilo u smislu pogodnosti bilo u smislu
poteskoca. Uloga fizioterapeuta zaposlenih u domovima za starije osobe izmedu ostalog je i
educirati korisnike o dobrobiti fizikalne terapije, potaknuti na vaznosti njihovog ukljucivanja
u fizioterapijske tretmane. Jedno od pokazatelja kvalitete skrbi izmedu ostalog je i zadovoljstvo
pacijenta, korisnika. Glavni cilj ovog istrazivackog rad bio je analizirati zadovoljstvo korisnika
Doma za starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik fizikalnom terapijom s obzirom na spol, dob,
duljinu boravka u domu i1 stupnju usluge. Nakon provedbe istrazivanja dobiveni rezultati
pokazuju da ispitanici, korisnici usluge smjestaja u Domu za starije osobe “Cvjetni dom*
Sibenik su izrazito zadovoljni fizikalnom terapijom u Domu. Opée zadovoljstvo fizikalnom
terapijom je ocijenjeno prosje¢nom ocjenom 4,0482 od moguce ocjene pet, dok je za preporuku
Doma bliskim osobama ocijenjeno prosje¢nom ocjenom 4,3600 od pet. Nadalje je vidljivo da
niti jedan ispitanik nije ocijenio uslugu fizikalne terapije losom, dok samo 3% ispitanika smatra

uslugu primjerenom a ¢ak 97% korisnika zadovoljno uslugom fizikalne terapije u Domu.

Priblizna istrazivanja o zadovoljstvu fizikalnom terapijom u Republici hrvatskoj proveli su:
Caci¢ A. u 2021.godini gdje je htjela kroz anketni upitnik ispitati misljenja i stavove korisnika
o tjelesnoj aktivnosti 1 fizioterapijskim postupcima u domu za starije. U istrazivanju je
sudjelovalo 24 korisnika iz doma u Udbini i 21 korisnik iz doma u Gospicu, svi iznad 55 godina
zivota. Pod Sestom tvrdnjom rada koja glasi: da je fizioterapeut u domu vazan dio tima svih
45 korisnika odgovorili su da je tocno. Smatraju da je fizioterapeut obavezan i potreban ¢lan
tim u domu za starije, te da prevenira komplikacije dugotrajnog leZanja u krevetu (47).
Rezultati istrazivanja Caci¢ A. su u skladu s dobivenim rezultatima provedenog istraZivanja u

Cvjetnom domu.

Sli¢no istrazivanje proveo je i Algudairi G. i suradnici 2018. godine. Njihov cilj je bio
procijeniti ukupno zadovoljstvo ambulantnom fizikalnom terapijom u Saudijskoj Arabiji i
identificirati povezane karakteristike i komponente. Cetiri stotine pacijenata koji su primili
fizikalnu terapiju tijekom 2017. godine pozvani su da sudjeluju u ovoj studiji. Instrument
MedRisk za mjerenje zadovoljstva pacijenata fizikalnom terapijom (MRPS) koristen je za
procjenu zadovoljstva pacijenata fizikalnom terapijom. Odgovori na stavke i komponente
MRPS-a kodirani su na Likertovoj ljestvici u 5 tocaka, pri ¢emu je 5 upucivalo na "potpuno
zadovoljstvo", a 1 na "potpuno nezadovoljstvo". Prosjecna dob od tristo pedest osam (90%)

ispitanika bila je 38,1 (SD 12,7) godina, a vecina (77%) njih bile su Zene. Najmanje 76%
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ispitanika izjavilo je da se osjeca bolje nakon lije¢enja fizikalnom terapijom, dok je srednja
ocjena globalnog zadovoljstva svih ispitanika prema MRPS-u bila 3,56 $to ukazuje na veliko
zadovoljstvo. Zakljucak istrazivanja je sljedeci da je fizikalna terapija jo§ u ranoj fazi razvoja
u Saudijskoj Arabiji ( potrebno je napomenuti da je istraZivanje provedeno 2018. godine) i
sastavni je dio zdravstvenog sektora. Zadovoljstvo pacijenata je klju¢ za poboljSanje i pruzanje
visokokvalitetne fizioterapijske zdravstvene skrbi (48). 1z rezultata provedenog istrazivanja u
Cvjetnom domu moze se zakljuciti da je situacija puno bolja od podataka spomenutih u

istrazivanju Algudairi G. i suradnika iz 2018. godine.

Istrazivanje Hillsa R. i suradnika iz davne 2007. godine imali je za cilj ispitati razinu
zadovoljstva pacijenata fizikalnom terapijom kod osoba s akutnim i1 kroni¢nim miSi¢no-
koStanim stanjima, fizikalna terapija provedena je ambulantno unutar sustava zdravstvene
skrbi u Velikoj Britaniji. Upitnici su poslani na adresu 420 pacijenata koji imaju probleme s
akutnim 1 kroni¢nim miSi¢no-koStanim stanjima. Upitnik o samoispunjavanju od 38 tocaka
sastojao se od Sest podskala; ocekivanje, komunikacija, terapeut, organizacija, ishod i
zadovoljstvo, postigli su rezultat na Likertovoj ljestvici od pet bodova. Stopa odaziva bila je
66%. Rezultati su pokazali da su pacijenti opcenito zadovoljni meduljudskim, tehnickim 1i
organizacijskim aspektima skrbi, iako je bilo manje zadovoljstvo klinickim ishodom u obje
skupine. Organizacijska pitanja bila su klju¢ne odrednice zadovoljstva cijelog uzorka i
kroni¢ne skupine, pri ¢emu je terapeut bio klju¢na odrednica akutne skupine. Ankete o
zadovoljstvu pacijenata provedene u sklopu kontinuiranog programa poboljSanja kvalitete
posebno su vazne u pruzanju povratnih informacija od pacijenata terapeutima o njihovim
iskustvima s fizioterapijskim uslugama (49). Dobiveni rezultati su u potpunosti u skladu s
rezultatima istrazivanja provedenog u Cvjetnom domu, gdje su se korisnici usluge fizikalne

terapije izjasnili o visokom stupnju zadovoljstva pruZzenim uslugama fizikalne terapije.

Istrazivanje Endawoke M. 1 suradnika iz 2021. godine procijenjivalo je zadovoljstvo
pacijenata i povezane ¢imbenike koje utjeCu na usluge fizioterapije u sjeverozapadnoj Etiopiji.
Dobiveni rezultati ukazivali su sljedece: od 393 ispitanika ukupno je 201 (51,1%) ispitanika
bilo zadovoljno. Izgledi za zadovoljstvo usluge fizioterapije u dobi vecoj od 55 godina bili su
1.78 puta ve¢i od dobi manje ili jednake 55 godina. Izgledi za zadovoljstvom usluge

fizioterapije oZenjenih ispitanika bili su 1,75 puta vec¢i nego za pojedinacne pacijente, a Sanse
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za zadovoljstvo dobrim osjeéajem o fizioterapiji bile su 3,76 puta vece od njihovih kolega.
Zakljucak istrazivanja bio je da gotovo polovica ispitanika je zadovoljna uslugom fizioterapije.
Dob, bracni status, povijest informacija o fizioterapiji bili su znacajne varijable koje su utjecale
na zadovoljstvo pacijenta u fizioterapijskim uslugama (50). Medutim, iz dobivenih rezultata
istrazivanja provedenog na osobama starije zivotne dobi u Cvjetnom domu vidljiva je visoka
razina zadovoljstva fizikalnom terapijom gdje su se ispitanici ( korisnici usluge fizikalne
terapije u Domu) izjasnili o opéem zadovoljstvu fizikalnom terapijom visokom prosjecnom

ocjenom 4, 05 od maksimalno 5.

Usporedujuci rezultate iz navedenih istraZivanja s nasim istrazivanjem moze se zakljuciti
da su vecina ispitanika zadovoljna uslugama fizikalne terapije. Pretragom dostupne literature i
razli¢ite baze podataka nije pronaden znatan broj istraZivanja provedenih u Republici Hrvatskoj
povezanih uz ovu temu. Veéinom pretrazena istrazivanja vezana su uz kvalitetu Zivota
korisnika domova za starije osobe, dok nijedno istrazivanje nije pronadeno na temu
zadovoljstva fizikalne terapije korisnika domova za starije osobe, Sto ukazuje na tvrdnju da je
u buducénosti potrebno provesti vise istrazivanja na ovu temu s obzirom na sve vecu potrebu

fizikalne terapije kod osoba starije Zivotne dobi smjeStene u domovima za starije osobe.
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6. ZAKLJUCAK

Pored navedenog glavnog cilja, postavljeni su i specifi¢ni ciljevi i pripadajuce hipoteze.

Nakon provedenog istrazivanja dobiveni su sljede¢i rezultati:

1. Temeljem postavljene hipoteze H1 moze se zakljuciti da nema znacajnih razlika izmedu
mladih i starijih dobnih skupina korisnika usluge Doma za starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik

sa zadovoljstvom fizikalnom terapijom u Domu.

2. Temeljem postavljene hipoteze H2 donosi se zaklju¢ak da nema razlika u zadovoljstvu
fizikalnom terapijom izmedu korisnika viSe i nize strune spreme, odnosno stupanj
zadovoljstva fizikalnom terapijom je jako visok kod korisnika usluge smjestaja u Domu za

starije osobe “Cvjetni dom* Sibenik.

3. Iz dobivenih rezultata predocenog regresijskog modela moze se zakljuciti kako nije
potvrdena hipoteza H3 - Korisnici duzeg boravka u Domu zadovoljniji su fizikalnom terapijom

naspram korisnika kraceg boravka u Domu.

Korisno bi bilo zainteresirati fizioterapeute zaposlene u djelatnosti socijalne skrbi, zaposlene u
domovima za starije osobe da provedu priblizno sli¢na istrazivanja o zadovoljstvu fizikalne
terapije kako bi kroz dobivena istrazivanja mogli ukazati na bitnost usluge fizikalne terapije u
Domovima za starije osobe te mogucnost poboljSanja fizioterapijskih postupaka. Glavni
nedostatak ovog istrazivanja je premali broj varijabli, stoga bi u budu¢im istrazivanjima
pozeljno bilo ukljuciti ve¢i broj varijabli kako bi se dobili relevantniji rezultati, zakljucci o temi

istrazivanja.
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Zivotopis

Marina Baié, (djevojacko Polji¢ak), rodena 13.listopada 1987. godine u Sibeniku. Srednju
Medicinsku §kolu smjer fizioterapeutski tehnicar zavsila u Sibeniku. Prediplomski studij
fizioterapije zavrsila u Zagrebu pri Zdravstvenom veleucilistu Zagreb. Uskoro postaje
magistrica fizioterapije pri Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Pripravnicki staz odradila
u Opéoj bolnici Sibenik. Zaposlena u Domu za starije osobe Getrnaest godina na radnom
mjestu fizioterapeuta. Od stru¢nih usavrSavanja zavrsila osnovni te€aj za procjenu i lijeCenje
odraslih s neuroloskim stanjima-Bobath concept, takoder zavrsila i K-taping, stekla certifikat
o zavrSenoj edukaciji Ja¢anja sektorskog socijalnog dijaloga u podrucka socijalne skrbi.
Takoder, stekla je certifikat o sudjelovanju na medunarodnoj znanstvenoj konferenciji
Communication Management Forum 2021 na temu: ,, Svijet nakon pandemije: losa slika ili
dobra prilika®“. Sudjelovala u EU projektu Sadrzajnija starost kao voditelj radionica.
Organizirala odrzavanje i aktivno predavala stru¢na predavanja za Hrvatsku komoru
fizioteraputa u Domu za starije osobe “Cvjetni dom®. Od ostalih vjestina: govorno i pismeno

razumijevanje engleskog jezika, poznavanje osnova rada na racunalu.
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