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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Zamnoge je stru¢njake (1) obrazovanje regulativni pojam zato $to implicira pojmovnu povezanost

obrazovanja sa svime $to je dragocjeno.

,, Tako je svrha formalnoga obrazovanja uvijek usmjerena prema obuhvacéanju vrijednosti
Sto ih pojedinacni sustav priznaje. Pritom obrazovanje institucionalizira drustvene
vrijednosti i obznanjuje narav drustveno-politickoga aspekta pojedine kulture. Nazalost, u
SVakom drustvu obrazovanjem ponekad dominiraju iracionalni i represivni faktori kao sto

su popularna misljenja, lokalne predrasude i nacionalni zahtjevi “ (2).

Prema Hrvatskoj Komori Fizioterapeuta (HKF) (3) fizioterapija je definirana kao zdravstvena
profesija usmjerena osiguravanju i pruzanju usluga pojedincima s ciljem razvoja, odrzavanja i
obnavljanja maksimalne pokretljivosti uz usavrSavanje kvalitete kretanja te funkcionalnih

mogucnosti tijekom cijelog zivota.

Prema navedenom fizioterapeut bi bila osoba koja provodi fizioterapiju odnosno osoba koja je
usmjerena ka osiguravanju i pruzanju usluga pojedincima s ciljem razvoja, odrzavanja i

obnavljanja funkcija.

Kako bi bili u korak s novitetima u struci vazno je konstantno obnavljanje i usvajanje novih znanja.

1.1.Fizioterapija

Smatra se kako je fizioterapija prakticirana od strane lije¢nika Hipokrata i Galena jo$ u
petom stoljecu prije Krista. Oni su bili zagovornici masaze, ru¢ne terapije i hidroterapije u svrhu
lije¢enja ljudi. U narednim stolje¢ima, prednosti se davala korektivnim vjezbama i hidroterapiji,
dok se masaza prakticirala relativno malo. Najranije dokumentirano podrijetlo fizioterapije kao
znanstveno utemeljene profesije datira iz vremena Per Henrika Linga tzv. "Otac Svedske
gimnastike", koji je osnovao Kraljevski Sredisnji Institut Gimnastike 1813. godine za masazu,

manipulaciju i vjeZbanje (4).

Fizikalna terapija (fizioterapija) moze se u Sirem smislu definirati kao obnavljanje pokreta i

funkcija, a ukljucuje procjenu, lijeCenje i rehabilitaciju (5).



., Fizioterapija se bavi prepoznavanjem i povecavanjem potencijala pokretanja unutar
podrucja unapredenja zdravlja, prevencije, lijecenja/terapije, habilitacije i rehabilitacije.
To obuhvaca fizicku, psihicku, emocionalnu i socijalnu dobrobit. Fizioterapija ukljucuje
medudjelovanje izmedu fizioterapeuta, bolesnika/korisnika, drugih zdravstvenih strucnjaka,
obitelji, skrbnika i zajednice kod procjene potencijala pokretljivosti i postavljanja ciljeva,

koristeci znanja i vjesStine jedinstvene fizioterapiji“* (6).

Fizioterapija kao znanost u¢i mehanizme djelovanja na tijelo prirodnih i umjetnih terapijskih
fizikalnih ¢imbenika (7). Dok fizioterapiju kao profesiju danas medunarodno predstavlja
Svjetska konfederacija za fizikalnu terapiju (WCPT) koja ,,vjeruje da svaki pojedinac ima

pravo na najvisi standard skrbi, potkrijepljen dobrim kilinickim razmisljanjem i znanstvenim
dokazima “(8).

WCPT trenutacno ima 12 medunarodno priznatih podskupina:

e Akupunktura- udruga fizioterapeuta;

e Udruga fizioterapeuta u praksi o zivotinjama (IAPTAP);
e Konfederacija kardio-respiratornih fizioterapeuta;

e Drustvo za elektro-fizicke agense u fizikalnoj terapiji;
e Federacija ortopedskog saveza;

e Manipulativni fizioterapeuti;

e Organizacija fizioterapeuta za mentalno zdravlje;

e Neuroloska udruga za fizikalnu terapiju;

e Udruga fizioterapeuta za rad sa starijim osobama;

e Organizacija fizioterapeuta u pedijatriji;

e Udruga privatne fizikalne terapije;

e Federacija sportske fizikalne terapije;

e Organizacija fizioterapeuta u zdravstvu Zena (8).



1.2.Fizioterapeut

Fizioterapeuti su suoceni s mno$tvom izazova kod svakog bolesnika koji sudjeluje u tretmanu.
Posebice na koji nacin posti¢i najbolji moguci ishod. Istrazivanje ¢imbenika pokazalo je kako

su ishodi tretmana klju¢ni za u¢inkovitu klini¢ku praksu (9).

Cilj fizioterapeuta je postizanje dijagnoze, odnosno identifikacija postojecih ili potencijalnih

oStecenja, aktivnosti i ograni¢enja (5).

., Fizioterapeuti svoju djelatnost provode na svim razinama zdravstvene zastite sukladno
standardima koje ¢e na prijedlog Hrvatske komore fizioterapeuta pravilnikom utvrditi ministar

nadlezan za zdravstvo ““ (6).

1.3.Formalno obrazovanje za fizioterapeute u Svijetu

., Europski i svjetski standardi edukacije u podrucju fizioterapije isticu potrebu obrazovanja
fizioterapeuta na razinama preddiplomskog i diplomskog studija. Takoder isti dokumenti
predvidaju i tzv. »bridge programe« za obrazovanje fizioterapeuta na razini doktorata “ (10).

Bolonjska deklaracija iz 1999. godine osmiSljena je u korist istovrsnih obrazovnih puteva

diljem Europe i dodatno je poboljsala prilike za zaposljavanje (11).

,, Zakonom su regulirani i minimalni standardi edukacije fizioterapeuta, minimalno na razini
trogodisnjeg strucnog ili sveuciliSnog studija. Snagu statusu fizioterapije daju diplomski i
magistarski studiji fizioterapije, prema binarnom modelu kakav postoji u mnogim zemljama
Europe*(12).

Prema Europskom kontekstu diplomirani /magistri fizioterapije nakon zavrSenog formalnog

obrazovanja trebali bih mo¢i:

e organizirati i provesti procjenu fizioterapije i lijeCenje neovisno i savjesno na ucinkovit
nacin,

e upravljati tretmanom na temelju bio-psiho-socijalnog modela,

e raditi odgovorno kao c¢lan multidisciplinarnog okruzenja tima s ciljem
interprofesionalne suradnje,

e postici eticki i moralni pristup zdravlju.



e obavljati cjelozivotno ucenje 1 razumjeti vaznost ove vjeStine u osobnom i
profesionalnom smislu,

e igrati aktivnu ulogu u evoluciji, poboljsanju i promociji fizioterapije (11).

Na temelju preporuka iz konac¢nog izvjeSc¢a o sadrzaju i strukturnoj ocjeni modulnih kolegija u
Njemackoj pokrajini Nordrhein-Westfalen (NRW) za terapeutska zdravstvena zanimanja traje
7 semestara, dizajnirano za ukupno 210 ECTS bodova. Nakon 6. tog semestra polaze se drzavni

ispit za stru¢nu spremu. Plan studijskog programa sadrzi ukupno 31 modul (13).

Prema kompetencijskoj orijentaciji visokog obrazovanja u Njemackoj pokrajini NRW sadrzaj
nije usmjeren samo na buduce zaposljavanje u fizioterapiji. Ve¢ se tezi ciljevima na podrucju
znanstvene kvalifikacije, osobnog razvoja i sposobnosti sudjelovanja u drustvu. Staziranje je u

potpunosti integrirano u ECTS sustav (13).

U Irskoj postoji magistarski studij za sportsku fizioterapiju koji omogucava fizioterapeutima
razvoj novih i jasnijih okvira za klinicko, menadzersko i intelektualno razmisljanje i
razumijevanje. Cilj je magistarskog studija sportske fizioterapije kod irskih i medunarodnih
fizioterapeuta s najmanje 2 godine klinickog iskustva razviti specijaliziranu karijeru vezanu uz
sport. Program u Irskoj postoji od 2003., prednost ovog programa je da se nastava odvija
prilagodeno radnom vremenu u trajanju od 2 godine (sa svakim od Cetiri semestra traje otprilike
12 tjedana), omoguéujuci studentima da izravno primijene nova ué¢enja u njihovoj kontinuiranoj
klinickoj praksi. Program nudi specijaliziranu obuku iz svih aspekata sportske fizioterapije,
integrirajuci znanost (fiziologija vjeZbanja / boli i biomehanika) sa sportskom psihologijom,
klinicka ispitivanje 1 vjezbe. Takoder veliku paznju pridaju publikacijama istrazivackih
projekata, ukljucujuéi konferencije, plakate, usmena izlaganja i ¢asopise. Kao prednost istice
se najmanje 8 tjedana klinicke prakse temeljene na pracenju sportske ozljede pacijenta od

procjene do otpusta odnosno povratak sportskom sudjelovanju (14).

Fizioterapija u Australiji postala je jaka akademski i klinicka disciplina. Nekoliko australskih
sveuciliSta imaju svjetski poznate istrazivacke programe ¢iji ishodi pokre¢u nastavu kako bi
osigurali da polaznici diplomiraju na vjestinama u suvremenim klinickim praksama

utemeljenim na dokazima (15).

Izazovi s kojima se suoCavaju sveuciliSni obrazovni programi danas ukljucuju razvoj

kurikuluma, neprestano mijenjajuéi i Sire¢i opseg prakse fizioterapije (15).



Length of program

Program University (Years)
Bachelor degrees

Bachelor of Physiotherapy Charles Sturt University 4
Bachelor of Science (Physiotherapy) Curtin University of Technology 4
Bachelor of Physiotherapy/Bachelor of Exercise Science  Griffith University 5
Bachelor of Physiotherapy James Cook University 4
Bachelor of Physiotherapy La Trobe University 4
Bachelor of Physiotherapy Monash University 4
Bachelor of Physiotherapy The University of Melbourne 4
Bachelor of Physiotherapy The University of Newcastle 4
Bachelor of Physiotherapy The University of Notre Dame Australia 4
Bachelor of Physiotherapy University of South Australia 4
Bachelor of Applied Science (Physiotherapy) The University of Sydney 4
Bachelor of Physiotherapy The University of Queensland 4
Master degrees (graduate entry)

Master of Physiotherapy Canberra University 2
Master of Physiotherapy Curtin University of Technology 2
Master of Physiotherapy Griffith University 2
Masters of Physiotherapy University of South Australia 2
Master of Physiotherapy The University of Sydney 2
Masters of Physiotherapy Studies The University of Queensland 2

Slika 1 Popis sveucilista i naziv diplome u Australiji

Izvor: (15)

Kada je rije¢ o Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) potraznja za fizioterapeutima

trenutno je velika 1 o¢ekuje se da ¢e joS rasti. Trenutno je 228 programa fizikalne terapije

akreditirano od strane Komisije za akreditaciju u obrazovanju za fizikalnu terapiju (CAPTE).

Od 2014. pojedini fakulteti u SAD-u imaju klinicku fakultetsku praksu, gdje studenti u sklopu

Skolovanja imaju direktan pristup radu s pacijentima putem ambulantnog rehabilitacijskog

centra. Takoder studente poti¢u na sudjelovanje U odgovaraju¢im instruktivnim aktivnostima

(npr., laboratorijski pomoc¢nici, seminarska predavanja) (16).



1.4.Formalno obrazovanje u Hrvatskoj

Edukacija fizioterapeuta u RH zapocela je 1948. godine u Zagrebu, nakon ¢ega slijedi otvaranje
srednje Skole, a zatim i1 Visokog Skolstva 1968. godine u Visoj medicinskoj skoli u Zagrebu,

nakon ¢ega su pokrenuti u Splitu i Rijeci (10).
Akademsko obrazovanje zdravstvenih profila u konstantnom je vertikalnom razvoju.

Na veleucilisnoj 1 sveuciliSnoj razini pruza se mogucénost kontinuirane stru¢ne naobrazbe,
specijalizacije iz podrucja interesa polaznika te postizanje najvise razine akademskog stupnja
obrazovanja, no formalno obrazovanje stru¢njaka u rehabilitaciji u vidu treninga za efikasan

timski rad skoro pa je potpuno odsutno.

"Obrazovanje fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj (vidi slika 2) nastoji se uskladiti s
europskim i svjetskim standardima. To pretpostavlja odgovarajuci program dodiplomskog
obrazovanja i mogucnost poslijediplomskog ili specijalistickog obrazovanja u RH i

zemljama Europe gdje takova edukacija postoji*” (10).

Specijalisticki

strucni studij
Strucni studij

Specijalisticki

Srednja Zkola diplomski studij

Prediplomski Diplomski
sveucilisni studij sveucilisni studij

Slika 2 Obrazovni sustav fizioterapeuta RH

Izvor http://fzsri.uniri.hr/hr/izdavacka-djelatnost.html, http://www.zvu.hr/specijalisticki-

diplomski-strucni-studij-fizioterapije/, www.vevu.hr [Pristupljeno:01.07.2020].


http://fzsri.uniri.hr/hr/izdavacka-djelatnost.html
http://www.zvu.hr/specijalisticki-diplomski-strucni-studij-fizioterapije/
http://www.zvu.hr/specijalisticki-diplomski-strucni-studij-fizioterapije/
http://www.vevu.hr/

., Zakon o fizioterapijskoj djelatnosti jasno propisuje da fizioterapeut moze biti osoba sa
zavrSenim studijem za fizioterapiju, ali se u istom ne spominju diplomirani i magistri
fizioterapije, sedma razina, prema Zakonu o HKO-u. U praksi najcesc¢e se radi o
podjednakom statusu magistra fizioterapije, diplomiranog fizioterapeuta, prvostupnika

fizioterapije i fizioterapeutskih tehnicara“ (12).

Macek i sur. (17) isti¢u kako obrazovanje pruzeno studentima fizioterapije mora omogucavati
polaznicima prvenstveno teoretske osnove koje ¢e nakon toga pomoci paralelno razviti
fizioterapeutske vjeStine u praksi te sukladno tome omogucava razvoj kritickog misljenja u

fazama klini¢kog zakljug¢ivanjal.

Macek i sur. (17) isticu kako je svaki student fizioterapije duzan nakon obrazovanja steci

minimalnu osnovu i kompetenciju za samostalan rad na razli¢itim podrucjima fizioterapije.

,,Razina i stupanj obrazovanja utjecu na stavove prema sinergijama u timu, vjeStinama,
inovacijama i kvaliteti timskog rada, proces razvoja tima, razumijevanje razlicitih oblika
timskog rada i primjena teorije komunikacijskih vjestina kroz praksu imperativ su koji mora

biti inkorporiran u obrazovne programe na svim akademskim ““ (18).

1.5.Dodatne edukacije

Pod pojmovima dodatnih edukacija ukljuene su sve one metode i tehnike, za ¢ije provodenje
je nuzan certifikat, diploma, potvrda. Dodatne edukacije nisu nuzno vezane uz ustanove za
formalno obrazovanje, ve¢ se uglavnom vezu za udruge, privatnu praksu i profesionalce u

odredenim podrucjima.

., Neformalno je obrazovanje tip obrazovnog procesa koji podrazumijeva izvan-institucijske
obrazovne aktivnosti kojima se stjecu odredena znanja i vjestine, a sudjelovanje je u takvim

aktivnostima dobrovoljno “ (18).

! Klini¢ko zaklju¢ivanje podrazumijeva skup kognitivnih procesa, teoretskih znanja i prakti¢nih vjestina kojima
se fizioterapeut koristi u fazi procjene, postavljanju ciljeva i plana tretmana, intervenciji i evaluaciji
fizioterapeutskog tretmana.



1.5.1. Kinesiotape i Easyflossing

Kinesiotape se obi¢no koristi kao dodatak za lijeCenje i prevenciju misi¢no-kostanih ozljeda
(19). Kinesiotape (KT) je obi¢no koriStena intervencija u sportu. Postoje tvrdnje da moze
promijeniti miSi¢nu aktivnost, u smislu olakSavanja i inhibicije odredenim metodama primjene

(20).

Uvidom u programe raznih predavaca i organizacija, edukacija je koncipirana kroz 4 koncepta;
KT1 osnovni, KT2 napredni, KT3 klini¢ki, te KT4 (sport ili pedijatrija). KT1-KT2 se odvijaju
u jednom terminu odnosno traje 2 dana u prosjeku 16-18 sati. KT3 i KT4 traju svaki po 2 dana,
odnosno u prosjeku 16-18 sati. Svi koncepti obuhvacaju teorijski i prakti¢ni dio te potvrdu o

zavrSenom konceptu. Cijene se kre¢u ovisno o organizatoru od 2400-3100 HRK.

Slika 3 Kinesiotape

Izvor: https://ablephysiotherapyhamptonhill.wordpress.com/tag/back-pain-
treatment/[Pristupljeno:01.07.2020].

,, Easyflossing terapija je metoda u kojoj se koristi traka od lateks gume koja djeluje na povrsinu
koze visokom kohezijskom silom. Metoda djeluje na krvotok i senzomotoricki sistem ljudi i ima

pozitivan utjecaj na autonomne reparativne mehanizme u tijelu“ (21)


https://ablephysiotherapyhamptonhill.wordpress.com/tag/back-pain-treatment/
https://ablephysiotherapyhamptonhill.wordpress.com/tag/back-pain-treatment/

Slika 4 Easyflossing

Izvor: https://www.sanctband.eu [Pristupljeno:01.07.2020].

Edukacija za provodenje Easyflossing terapije obuhvaca teorijski i praktic¢ni dio, certifikat te 4
flossing trake, razli¢ite po boji, odnosno jacini (22). Edukacija traje jedan dan odnosno u
prosjeku 8h i cijena se kre¢e od 1000-1200 HRK.

1.5.2. Medicinska masaza, sportska masaza, rucna limfna drenaza

Terapija masazom opisana je kao ru¢na manipulacija mekog tkiva profesionalnih stru¢njaka i
pokazala se da ima mnogo zdravstvenih koristi ukljucujuci smanjenje boli, stresa, depresije,
umora, otkucaja srca, krvnog tlaka i anksioznost (23). Jedan je od najstarijih oblika lijeCenja u
Svijetu, mnoge drevne kulture ukljucujuci Kineze, Grke i Rimljane, koristili su masazu kao

tretman ili ljekovito sredstvo u praksi (24).

Manualna medicinska masaza je vjeStina i umjetnost jer terapeut svojim rukama izvodi pokrete
koji su jedinstveni, a imaju psiholoski i fizioloski terapijski uc¢inak. Manualna masaza ima
pozitivan uc¢inak i na terapeuta koji kroz empatiju mora razumijeti tijelo koje masira te se tako
razvija jedinstven odnos davatelja i primatelja masaze i medusobno povjerenje. Masaza moze
biti stimulirajuéa ili relaksiraju¢a $to ovisi o brzini, jacini i dubini pokreta te cilju koji se zeli
posti¢i. Masaza takoder doprinosi boljem i pravilnijem drzanju tijela (25).

"Masaza je kao rukopis. Ima svoju osobnost, ima dusu, ima svoju tajnu. Masaza izlazi iz

srca, ne samo iz ruku. Ona se stvara polako, uci se kao $to se uci slovo po slovo, rijec po

rijec tako ruke uce i svakim danom stvaraju novi, bolji dodir po tijelu covjeka. Masaza je


https://www.sanctband.eu/

umjetnost, znanje, vjestina koju morate razumjeti, to je teski, ali beskrajno lijepi svijet maste
koji se stvara radom, srcem i ljubavlju prema masazi. Kao Sto rukopis ispisuje i ispunjava
prazne bijele stranice papira i stvara caroliju tako vrijedne ruke masera svojim dodirom

ispisuju caroban osjecaj na tijelu i pruzaju olaksanje, smanjuju bol i odnose stres "(25).

Slika 5 Masaza

lzvor: Autor

Edukacije masaze odvijaju se prema raznim programima, vodenih od razli¢itih predavaca. Tako
se danas edukacije masaze mogu pronaci kao individualni te¢aj, kao grupni tecaj, kao zanimanje

s upisom u radnu knjizicu i sl.

Za fizioterapeute koji su zavrsili srednjoskolsko obrazovanje medicinska masaza je ve¢ jako
dobro poznata, Sto smanjuje potrebu za dodatnom edukacijom medicinske masaze za
fizioterapeute, no zato limfna drenaza je pojam koji se provlaci kroz Skolovanje na svim
razinama, no i dalje je za provodenje iste potreban certifikat o zavrSenoj edukaciji. Tako
osnovna edukacija manualne limfne drenaze po Vodderu traje 4 dana, odnosno 40 sati i
koncipiran je na 20% teorijskog i 80% prakti¢nog dijela, a cijena se krece izmedu 4500-5000
HRK. Cjelokupni program Manualne limfne drenaze po Vodderu sadrzi tri komponente
osnhovnu, terapiju 1 i terapiju 2. Te ukupno broji 160 sati osposobljavanja.
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1.5.3. Cupping therapy

Terapija cuppingom je drevna medicinska terapija, a zajednicki nazivnik u svim ina¢icama
cuppinga je primjena usisa na kozi (26). Dostupno je nekoliko tehnika tradicionalnog cuppinga
od onih gdje se rade urezi na kozi kako bi se omogucilo istjecanje krvi i drugih tjelesnih tekuc¢ina

- do casica gdje takvi urezi nisu napravljeni (27).

Slika 6 Cupping set

Izvor: Autor

Kada je rije¢ o obuci za provodenje cupping terapije s ¢asicama ista se odrzava 2 dana, odnosno
16 sati, te obuhvaca teorijski i prakti¢ni dio. Cijena je 1500 HRK. Nakon obavljene edukacije

dodjeljuju se diplome te pojedini organizatori pruzaju mogucnost upisa u radnu knjizicu.
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1.5.4. Miofascialni Triger Point

., Triger Point su zapravo hiperiritabilne tocke u zategnutim misiénim snopovima koji
uzrokuju prenesenu bol na udaljenom mjestu ili bol lokalno u samoj tocci. Obicno su velicine
iglene usice pa sve do velicine graska. Nije ih uvijek lako pronaci. Mogu biti posljedica
akutnog (sport) ili kronicnog preopterecenja misica, anatomskih anomalija, psiholoSkih
faktora (stres, strah), kronicnih infekcija, poremecéaja metabolizma (nedostatak vitamina C

i B6) ili su rezultat prekomjerne konzumacije kave ili alkohola “ (28).

Polaznici kroz edukacije uce prepoznavati promjene na posturi, detektirati miofascijalne trigger
tocke i provodenje samog tretmana (29). Edukacija traje 20h, odnosno 2-2,5 dana, cijene se
kre¢u od 2200-2500 HRK.

1.5.5. Dry needling

Dry needling je tehnika koju terapeuti koriste (gdje je dopusSteno drzavnim zakonom) za
lijeCenje oStecenja boli i1 kretanja. Tehnika koristi »suhu« iglu, bez lijekova ili injekcije,
umetnutu kroz koZu u podrucja miSic¢a. Iako se Cesto vezuje s istom ona nije akupunktura,
praksa na temelju tradicionalne kineske medicine koju izvodi akupunkturista. Dry needling je

dio modernih zapadnih medicinskih nacela i potkrijepljeni su istrazivanjima (30).

Slika 7 Dry needling

Izvor: https://ballsbridgephysio.ie/news/dry-needling-what-is-it-and-do-i-need-it/
[Pristupljeno:01.07.2020].
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Fizioterapeuti koriste Dry needling za oslobadanje ili inaktiviranje okida¢a za ublazavanje boli
ili poboljsanja opsega pokreta. Dokazano poboljsava kontrolu boli, smanjuje napetost misica, i
normalizira disfunkcije motornih krajnjih tocaka, mjesta na kojima se ziv€éani impulsi prenose

na misice (31).

Tecaj Dry needling koncipiran je kao osnovni, te prema dijelovima tijela. Trajanje pojedinog
teCaja je 20-25 sati, a cijene se kre¢u od 2600-3500 HRK.

1.5.6. Mulligan koncept

Mulligan koncept obuhvaca niz tehnika mobilizacijskih tretmana koje se mogu primijeniti na
kraljeznici, to ukljucuje »NAG-ove« (prirodne apofizealne zglobove), »SNAG-ove« (trajne

prirodne apofize) i »SMWLM« (spinalne mobilizacije s pokretima udova) (32).

,, Cilj edukacije je razumjeti zasto je vazno raditi tretmane bezbolno, primijeniti Mulligan

tehnike ispravno i sa samopouzdanjem te prepoznati kontraindikacije * (33).

Mulligan edukacija koncipiran je u A i B nivo odnosno osnovni i napredni. Obuhvaca 2x3 dana
odnosno 6 dana edukacije teorijskog i prakti¢nog dijela. Cijena za oba dijela je izmedu 5500-
6000 HRK.

1.5.7. Maitland koncept

Mobilizacija Maitland ukljucuje kontinuiranu analiticku procjenu prirode poremecaja Koji
uglavnom ukljucuje utvrdivanje mehanizama boli koji poti¢u disfunkcionalne obrasce kretanja
i koristenja klinickog zakljucivanja za integraciju teorijskih koncepata s klinickim prikazom
poremecaja, kako bi se formulirala dinamic¢ka radna dijagnosticka hipoteza, uz odgovarajuc¢u
intervenciju koja se odnosi na sve komponente poremecaja, prema prioritetu prezentacije.
Maitland podrazumijeva pasivne fizioloske i dodatne oscilacijske pokrete koji se primjenjuju
na zglob kako bi se dobio raspon pokreta, izgubljen zbog boli ili ukocenosti te kako bi se vratila
optimalna kinematika izmedu povrsina zglobova, pri ¢emu se stupanj, ucestalost i doziranje

mobilizacije odreduje prema teZini, razdrazljivosti i prirodi (SIN) poremecaja (34).

., Kompletna edukacija iz Maitland koncepta traje 11 tjedana po 5 dana i rasporedena je kroz
4 stupnja. Level 1 (4 x 5 dana) Level 2A (2 x 5 dana) Level 2B (2 x5 dana) Level 3 (3 x5
dana) “ (35).
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Cijena po modulu se kre¢e od 2800-3200 HRK ili 13000-14000 HRK za sva 4 stupnja.

1.5.8. Kalteborn manualna fizioterapija kaltenborn/ evjenth pristup

,,Manualna fizioterapija po Kaltenborn/ Evjenth pristupu specijalisticki je dio misi¢no-
kostane fizioterapije koji se sastoji od diferencijalnog i specificnog pregleda i terapije
zglobova, misica i perifernih Zivaca. Za razliku od klasicne terapije koja koristi
osteokinematski pokret za dobivanje pokreta u zglobu, manualna fizioterapija koristi
artrokinematski, translatorni pokret (trakcije i klizanja). Takav nacin pokretanja zgloba
manje je invazivan i bolan od navedenog jer ne stvara pritisak na zglobnu hrskavicu te

ravnomjerno napinje pasivne zglobne strukture ““ (36).

1.5.9. Zensegrity Concept

Temeljna filozofija Zensegrity koncepta je holisticki pristup pacijentu. Na temelju
fizioterapeutske procjene provode se intervencije kao S§to su tehnike manualne terapije,

fascijalne relaksacije i miofascijalnog tapinga (37).

Zensegrity koncept se sastoji od Cetiri dijela, rasporedenih S obzirom na strukture misi¢no-

koStanog sustava:

1. Zdjelica

2. Prsni ko$ i rameni obru¢
3. Gornji i donji ekstremiteti
4

. Vrati glava (vratna kraljeznica i temporomandibularni zglob) (37).

Edukacija za svaki dio traje dva dana, a cijene se krecu za svaki dio pojedina¢no od 2200-2400
HRK.

1.5.10. Dinamicka neuromuskularna stabilizacija —DNS

., Dinamicka neuromuskularna stabilizacija (DNS) terapijska je tehnika koja djeluje na
postizanje duboke stabilizacije lokomotornog sustava (abdominalne muskulature, zdjelicnog
dna i dijafragme) temeljene na razvojnoj kineziologiji odnosno na razvoju djeteta tijekom

prve godine zivota.” (38)
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Edukacija DNS odrzava se u dva stupnja. DNS A utemeljen je na neurofiziologiji,
neuroanatomiji, misi¢noj fiziologiji i kineziologiji s naglaskom na dijagnostici. DNS B
upoznaje polaznike s DNS-om kombiniranim s nekim drugim oblikom vjezbanja ili samostalno
(39).

Edukacija traje 3 dana, 8h dnevno prema stupnju i cijene se kre¢u od 5500-6000 HRK za oba

stupnja zajedno.

1.5.11. PNF

,,PNF tehnika kontrakcija relaksacija jest tehnika u kojoj se pasivno istegnuti misi¢ na
maksimalnoj amplitudi najprije izometricki kontrahira (pozicija se zadrzava od 7 do 15
sekundi), zatim se relaksira (od 2 do 3 sekunde) te na kraju pasivno istegne (od 10 do 15
sekunda) “ (40).

PNF koncept predestiniran je usavrSavanju fizioterapeuta, radnih terapeuta i lije¢nika na
djelokrugu akvizicije znanja o motorickoj kontroli i motorickom ucenju. SteCeno znanje

primjenjuje se na raznim podrucjima: ortopedija, pedijatrija, gerijatrija i neurologija (41).

Edukacija kombinira filozofiju, osnovne principe i procedure facilitacije, primjenu tehnike, te
demonstraciju pregleda, terapijskog plana te samog tretmana. Takoder postoji prakticni dio sa

stvarnim ortopedskim i neurolo$kim pacijentima. (41).

Koncipiran je kao 1+2 (osnovni model), a cijene se kre¢u od 6500-7000 HRK za oba modula.

1.5.12. Coordinative Locomotor Training - CLT koncept

CLT tretmanu vezan je uz implicitne uzorke normalnog pokreta. Oni se koriste u
karakteristicnom uzajamnom uzorku hoda i evidentirani su u motornom korteksu mozga.
Program CLT treninga istice uzorke i najefikasniji je u ponovnoj edukaciji normalnog hoda i
ostalih lokomotornih poremecaja. Cilj CLT-a je ostvariti anti gravitacijsku lokomociju zajedno

sa fizioloskim polozajem glave za kontroliranje kvalitetnog pokreta i uspravnog polozaja (42).

, CLT ima 2 smjera: I. Rehabilitacija misi¢no-kostanih i neuroloskih bolesti i stanja te
djecom s nepravilnostima u drzanju i/ili nedostacima u kretanju i koordinaciji. 1l. Prevencija

i / ili funkcionalni trening u sportu i fitnesu »hands off« pristup. 1z samog koncepta razvila
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se i primjena »hands off« pristupa primjenjivog u funkcionalnom treningu u fizioterapiji,

sportu i fitnesu “(42).

Cijena za cijeli tecaj ¢ije trajanje ukupno iznosi 6 dana je 5500-6000HRK, dok onaj usmjeren
iskljucivo na sportase se krece od 1500-1800HRK i traje 1 dan.

1.5.13. Normalan pokret

Tecaj normalnog pokreta (pocetni), traje 3 dana, predestiniran je fizioterapeutima i radnim
terapeutima ¢ija je prvenstvena uloga terapija usmjerena sustavima: kostano-misi¢nom, neuro-
misi¢nom te drugim podrucjima fizioterapije, a prethodno nisu zavrsili ni jedan oblik edukacija

vezanih uz normalno pokretanje. Temelj je za pristup Bobath tecaju (43).

Tecaj normalnog pokreta (napredni), traje 2 dana, predestiniran je fizioterapeutima i radnim
terapeutima sa zavrSenim osnovnim Bobath tecajem. Anticipiran je kao tec¢aj osvjezenja znanja

Bobath koncepta, bavi se funkcionalnom aktivnosti te posturalnom kontrolom (43).

1.5.14. Bowen tecaj

Marr 1 sur. (44) opisuju Bowen tehniku kao terapiju za lije€enje mekih tkiva, razvijenu 1994.
godine od Toma Bowena. Bowen tehnika (BT) je terapija koja koristi lagani, neinvazivni
pritisak primijenjen na specifi¢ne i propisane lokacije cijelog tijela kako bi potaknula vlastite

sposobnosti samo izljecenja (45).
Bowen tehnika koristi se za lije¢enje mnogih stanja, ukljucujuci nedostatak fleksibilnosti (44).

Bowen je neuromuskularna tehnika opustanja mekih tkiva koja ukljucuje niz njeznih »poteza
kotrljanja« (karakteristican za Bowen koji se obi¢no ne vidi u drugim modalitetima) na
odredenim anatomskim mjestima iznad koze, fascija, miSi¢a, tetiva i ligamenata. Potezi se
postuliraju kako bi stimulirali proprioceptorske putove, reflekse kraljeznice, te centralni,
periferni i autonomni Ziv¢ani sustav koji nadjacavaju i resetiraju disfunkcionalne obrasce

napetosti mekog tkiva putem proprioceptivno-refleksnih odgovora (46).

,,Bowen ukljucuje njezne ali precizne manipulacije mekog tkiva. Pokreti koji se rade su
pokreti rolanja pomocu kaZiprsta i palca terapeuta preko misica, tetiva i Zivaca s

minimalnim pritiskom. Spada u podrucje komplementarne medicine, dakle u terapeutske
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postupke koji nisu konvencionalni, ali se provode zajedno s propisanim oblicima lijecenja,

ili se provode samostalno u vidu preventivnih postupaka za ocuvanje zdravlja. * (47).

Tecaj traje 8 dana rasporeden u 3 modula u periodu 6-10 mjeseci. Sastoji se od 80% prakti¢nog

te 20% teorijskog dijela.

1.5.15. Vojta tecaj

., Fizioterapija po Vojti temelji se na refleksnome kretanju i razvoju plasticiteta mozga.
Refleksni su uzorci kretanja globalni (refleksno puzanje i refleksno okretanje). Za vrijeme
tih aktivnosti aktivira se cjelokupna muskulatura. Aktivacijom se djeluje na razlicite

strukture sredisnjega Zivéanog sustava (SZS)* (48).

Za pristup Vojta teCaju obavezno je iskustvo u rehabilitaciji djece i mladih u trajanju od 2
godine ili bar 15h tjedno kroz dvije godine, sudjelovanje je moguce isklju¢ivo za fizioterapeute/

lije¢nike koji prilikom pohadanja edukacije imaju priliku rada s pacijentima (49).

Koncipiran je u 4 dijela A,B,C,D. Ukupno trajanje je 320 sati. A dio 10 dana, B dio 8 dana, C
dio 5 dana teorijskog dana i 5 dana prakti¢nog dijela te D dio 9 dana. Cijena se kre¢e od 27.000-
30.000 HRK.

1.5.16. Bobath tecaj

Neurorazvojna terapija ili Bobath koncept jos se naziva i »konceptom Zivota« (po Berti i Karelu
Bobathu). Temeljen je na svladavanju problema, a ukljucuje terapiju poremecaja pokreta u
djece i odraslih s patologijom sredi$njega zivéanog sustava. Osobi se prilazi kao cjelini, a proces
intervencije je individualiziran. Neurorazvojni pristup interaktivan je proces izmedu pacijenta
i svih ¢lanova interdisciplinarnoga tima. Sveobuhvatni je cilj terapije povecanje 0sobne
sposobnosti za funkcioniranje. Da bi se dosegao taj cilj, radi se na kvaliteti pokreta koristeci
principe znanosti o pokretima. Terapija ukljucuje aktivno sudjelovanje osobe s postupnim
povlacenjem direktnoga djelovanja od strane terapeuta. Ovaj proces pridonosi povecanoj

individualnoj neovisnosti i pojacava kvalitetu Zivota (50).

Kada je rije¢ o Bobath tecaju, kao preduvjet potreban je prethodno zavrSen te¢aj Normalnog
pokreta, odredeno iskustvo u radu. Isti moze biti koncipiran posebno za djecu i posebno za

odrasle. Bobath tecaj koncipiran je prema EBTA standardima (European Bobath Tutors
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Association). Rasporeden je u 3 dijela prvi dio u trajanju 4 tjedna, drugi i tre¢i u trajanju od 2

tjedna. Cijena se krec¢e od 27.000-30.000 HRK.

1.5.17. Emmet tehnika i Emmtech

Earls, Myers (51) isticu da su "prsti najéeS¢e neuroloSki osjetljivi alat koji je dostupan

terapeutu.

,,Ross Emmettova, Emmett Tehnika je u rastucoj popularnosti u svijetu od kada se prvi put
pocela poducavati 1999. godine. Emmett Tehnika je jedinstveni oblik tjelesne terapije koji
podrazumijeva primjenu laganog pritiska prstima na odredene tocke , koje se po autoru
tehnike g. Ross Emmettu nazivaju Emmett tocke. Rijec je o metodi koja se moze koristiti na
komplementaran nacin s bilo kojom drugom fizikalnom ili manualnom tehnikom, te sustavom
vjezbanja, a nudi vrijedan dodatak za svakoga tko Zeli olaksati bol i nelagodu, te poboljsati

misi¢no-koStane i neuroloske funkcije svojih klijenata* (52).

Sharp (53) provodi istrazivanje o u¢incima samoopustanja misi¢ne fascija i opustanja uz pomo¢
Emmett tehnike kod napetosti iliotibijalnog trakta, te dolazi do rezultata koji govore kako obje
tehnike imaju pozitivne rezultate i kako je Emmett ipak u prednosti u odnosu na vremensko

trajanje 1 opremu koja je potrebna pri izvodenju.

Prema Sheriffu (54) tretman psoasa i iliotibijalnog trakta Emmett tehnikom dovodi do boljeg
opustanja okolnih struktura za izvodenje Cucnja izbjegavajuéi nelagodu kod opuStanja s

valjkom.

(EMMTech
+1200.,00

(EMMTech za pse
+700.00

(Moduli 1&2
+2500.00

(Moduli 3,4,5,6
+2250.00

Moduli za Zivotinje

+2250.00

[ Ponavljanje Modula 6 i provjera znanja
+1500.00

(EP1,2,3,4,5,6
+2500,00

— I U

Slika 8 Cijena Emmtech i Emmet tecaja

Izvor: izrada autora prema (52).
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Kada je rije¢ o edukaciji vezanoj uz Emmet tehniku ista se provodi kroz Emmtech odnosno
kratki tecaj Emmet-a koji obuhvacéa osnovu Emmet-a, te kroz tecaj za Emmet prakticare kroz

nekoliko modula te profesionalnog dijela.

1.5.18. Cyriax pristup

Cyriax je manualna ortopedska tehnika koja se bavi postavljanjem dijagnoze i konzervativnim
lijeCenjem lezija mekih tkiva lokomotornog sustava. Cilj joj je osim dijagnoze, kombinacija
razli¢itin metoda lijeCenja: ,,duboka transverzalna masaza, manipulacija (kraljesnice i

ekstremiteta), mobilizacija i trakcija“ (55).

Cyriax te¢aj koncipiran je u 5 modula svaki u trajanju od 3 dana, idealna razlika zbog uc¢enja u

praksi je 4 — 5 mjeseci izmedu dva stupnja (55).

1.5.19. Tecajevi Alexander-Tehnike
Alexander Tehnika je pedagoska i empirijska metoda sa svrhom poboljsanja cjelokupne
koordinacije organizma pojedinca. Cilj joj je uspravljanje i kretanje tijela, prirodno i ne naporno

kroz svakodnevni zivot (56).

Tecajevi traju od 2-5 dana, cijene se kre¢u od 1.700-2.000 HRK.

1.5.20. Tjelesna aktivnost i vjezbanje u trudnoci/prenatalno vjezbanje

,, Tecaj Tjelesna aktivnost i vjezbanje u trudnoci / Prenatalno vjezbanje obuhvaca znanja o
vodenju vjezbanja i tjelesnih aktivnosti za trudnice. Prvenstveno se bavi sigurnim
planiranjem i programiranjem programa vjezbanja u trudnoci, na temelju najnovijih

znanstvenih spoznaja i smjernica za vjezbanje u trudnoci* (57).

Traje 2 dana, cijena iznosi 1400 HRK.
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1.5.21. PIR postizometricka relaksacija

Postizometricka relaksacija (PIR) ima svrhu relaksacije misi¢a, sluzi kao priprema za
mobilizaciju i manipulaciju. Principi je utemeljen na slabijoj izometri¢koj kontrakciji Zeljenog
misSic¢a uz simultani smanjeni otpor terapeuta. Koristi se facilitacijom disanja te pomaka o¢iju u
pravcu pokreta i auto mobilizaciju. Sve navedeno dovodi do elongacije napetog i bolnog misica
(58).

Edukacija za PIR traje 1 dana, 8h, i cijena je 800 HRK.

1.5.22. Ostale edukacije

Scarwork se sastoji od 19 zasebnih tehnika koje se koriste za integraciju razli¢itih osobina

oziljkastog tkiva u fascijalnu mrezu (59).
Traje 4 dana i cijena 4500 HRK.

Hipoterapija oznacava fizioterapiju uz pomo¢ konja, provodi je fizioterapeut posebno obuéen
u hipoterapiji na sluzbeno priznatim te¢ajevima hipoterapeuta u inozemstvu. Hipoterapija je
fizioterapija na konju, sastavni je dio programa terapijskog jahanja kao njegov medicinski oblik.

Moze se provoditi samostalno u okviru rehabilitacijskih centara (60).

Prepisan od lije¢nika fizijatra, neurologa, ortopeda vodi ga visi fizioterapeut dopunski educiran
za hipoterapeuta. Program se provodi najcesc¢e individualno u suradnji s redovnim instruktorom
jahanja koji brine o terapijskom konju. Program se provodi na konju u hodu, bez sedla, a od
pacijenta se ne trazi komunikacija s konjem. Ciljevi ovog programa su fizioterapijski (opustanje

spazama, ravnoteza, motorika...).

Obuka se odvija u dva dijela: Prvi dio tecaja traje 7 dana i ukljucuje rad s konjima u §tali i izvan
nje, drugi dio tecaja traje 9 dana i ukljucuje strucna predavanja lijecnika specijalista razli¢itih
struka, analizu ljudskih i konjskih pokreta i druga stru¢na znanja. Diplomirani fizioterapeut s
potrebnim dodatnim stru¢nim znanjima moze se prijaviti za prvi dio. Uvjet za prijavu na drugi

dio teCaja je polaganje ispita iz dresurnog zadatka razine tezine A (61).

McKenzijev koncept, u ovom konceptu naglasak je na samostalnosti pacijenta, izbjegavanju

ovisnosti o terapeutu, te minimalnoj intervenciji terapeuta, sastoji se od 3 koraka: evaluacija,
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tretman 1 prevencija. Evaluacija se provodi nizom ponavljanih pokreta 1 zadrzanih 30 pozicija,
s ciljem pronalazenja uzroka bolnih odgovora. Jedno ponavljanje vjezbe ¢e izazvati bol, no
nakon nekoliko ponavljanja bol bi se trebala smanjiti. Simptomi su klasificirani u 3 podskupine:
posturalni, disfunkcijski i sindrom raspada (dearangement sindrom), a svaka podskupina ima

svoje principe lijecenja (58).
Osnovna edukacija traje 15 dana, rasporedenih u 3 modula A,B,C, D ¢ija cijena iznosi 2800-

3000 HRK po modulu, te tecaj E kao napredni tecaj uvjet su polozena sva 4 modula osnovnog

teCaja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi postotak i vrstu edukacija fizioterapeuta nakon formalnog
obrazovanja te utvrditi postoji li razlika kod edukacije nakon formalnog obrazovanja ovisno o
stupnju obrazovanja, spolu te dobi, u sklopu rada takoder su obuhvacéene najcesc¢e edukacije i
razlozi zbog kojih fizioterapeuti odabiru dodatne edukacije nakon formalnog obrazovanja, te

stav o formalnom obrazovanju u RH.

Svrha istrazivanja je potvrda ili odbacivanje postavljenih nul hipoteza;

e HI1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta
nakon formalnog obrazovanja prema stupnju obrazovanja.

e H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta
nakon formalnog obrazovanja prema spolu.

e H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta

nakon formalnog obrazovanja prema dobi.
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3. MATERIJAL | METODE

Zavisna varijabla: edukacija fizioterapeuta

Nezavisna varijabla: stupanj obrazovanja, dob, spol

Deskriptivno istrazivanje, odnosno istrazivanje cilj odrediti fenomenologiju, incidenciju,
povezanosti. Ispitanici su osobe sa zavrSenim formalnim obrazovanjem za fizioterapeuta

(srednja, visa, visoka).
Uzorak ¢ini n =360.
Glavni kriterij za ukljucivanje:

e sudionici za uklju¢ivanje morali su biti radno sposobni,

e sudionici su morali imati zavrSen formalni stupanj obrazovanja za fizioterapeuta.

Sve analize podataka izvrSene su koristenjem Excel i SPSS za Windows, verzija 7.5.

Ispitivanje je obavljeno putem online obrasca uz pomo¢ platforme Google, pozivanjem na
sudjelovanje putem emaila, drustvenih mreza te ostalih aplikacija za komuniciranje (Viber,
Whatsapp..).

Dobiveni podaci obradeni su deskriptivnom statistikom odnosno konciznim opisom uz pomo¢

grafi¢kih 1 numerickih prikaza.

Kao nedostatak istrazivanja moze se navesti vjerodostojnost podataka s obzirom na to da se

radi o Internet formi anketnog upitnika.
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4. REZULTATI

Od 360 ispitanika 278 (77,2 %) bilo je zenskog spola, 81 (22,5%) muskog spola te jedna osoba

nije zeljela dati odgovor (grafikon 1).

Grafikon 1 Spol

Spol

= Musko = Zensko = Ne Zelim odgovoriti
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Prema dobi najveci broj ispitanika nalazi se u skupini 25-34 godine 193 (53,6%), 1 ispitanik
nije zelio odgovoriti na pitanje (0,3%), te niti jedan ispitanika u skupini 65 i vise, U skupini 18-
24; 47 ispitanika (13,1%), 35-44; 72 ispitanika (20%), 45-54; 43 ispitanika (11,9),te 55-64 4
ispitanika (1,1%) (Grafikon 2).

Grafikon 2 Dob
Dob

®18-24 = 25-34 m35-44 wm45-54 wm55-64 m65ivise = Ne Zelim odgovoriti
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Prema stupnju obrazovanja najve¢i broj ispitanika ima VSS ili prvostupnik 221 (61,4%), slijede
ih VSS i magistri struke 90 ispitanika (25%), SSS 28 ispitanika (7,8%) te specijalisti¢ki studij
ili doktorat 21 ispitanik (5,8%).

Grafikon 3 Stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja

= V3S ili prvostupnik = VSSili magistar struke = SSS m Specijalisticki studij ili doktorat

Zaposlen u struci (javna ustanova) 122 ispitanika (33,1%), Zaposlen u struci (privatna ustanova)
109 ispitanika (30,4%), Zaposlen izvan struke 29 ispitanika (8,1%), Samozaposlen u struci 40
ispitanika (11,2%), Samozaposlen izvan struke, 5 ispitanika (1,4%), Nezaposlen 39 ispitanika
(10,9%), Stru¢no osposobljavanje ili pripravnistvo 11 ispitanika (3,1%), Ne Zelim odgovoriti 3
ispitanika( 0,8%).
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Grafikon 4 Zavrsene edukacije

ZAVRSENE EDUKACIJE
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Najveci broj edukacija ¢ak 143 od 360 ispitanika ima zavrSenu dodatnu edukaciju Kinesiotape,
slijede ga medicinska masaza (91), ru¢na limfna drenaza (89) te sportska masaza (82), 93
ispitanika pohadali su teCajeve koji nisu navedeni najéesce je to Shiatsu masaza, Osteopatija,
Mckenzie te Schroth metoda, te M.A.E.S. 59 ispitanika nema zavrSenu niti jednu dodatnu

edukaciju.

Pitanje na koji nacin ste financirali dodatne/u edukacije? Cak 255 ispitanika (76,3%) odgovorilo
je iz vlastitih izvora. Poslodavac privatnik 15 ispitanika (4,5%) Poslodavac (javni) 20 ispitanika
(6%), 18 ispitanika nije Zeljelo odgovoriti na pitanje (5,4%). 26 ispitanika preskocilo je ovo
pitanje, 33 ispitanika odgovorilo je kako nisu financirali s obzirom na to da nemaju zavrSen
tecaj. Ostalo; ispitanici su naveli kombinaciju vlastitog izvora i poslodavca (javni, privatni) i

donacije udruga.

Na pitanje o okvirnoj visini utro$enih sredstava za edukacije 28% ispitanika odgovorilo je
izmedu 5000-15000, te 17% 150001-20000 i vise od 40000. 9% ispitanika nije Zeljelo dati
odgovor na ovo pitanje.

Grafikon 5 Iznos utroSenih sredstava za edukacije

Iznos utroSenih sredstava za edukacije

-

= manje od 5000 5000-15000 = 15001-20000 = 20001-40000 = ViSe od 40000 = Ne Zelim odgovoriti
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U kojoj drzavi ste zavrsili edukaciju? (ako ste zavrsili vise edukacija, navedite sve zemlje u
kojima se odrzavala edukacija), 88,6% ispitanika odgovorilo je u Hrvatskoj, ostale zemlje sa
31 ispitanikom su Slovenija i Srbija, te 21 Njemacka. Ostale zemlje koje se spominju su 10
ispitanika BiH te 7 Velika Britanija te po jedan Finska, Kanada, Amerika, Belgija, Kina,

Poljska, Bugarska, Austrija, Italija, Svicarska, Australija.
Ako nemate dodatne edukacije koji je glavni razlog za to? (moguénost vise odgovora). n=59.

Kao glavni razlog isti¢u se previsoke cijene; 50 odgovora, slijedi ih nedostupnost edukacija;

31 odgovor te misljenje da je formalno obrazovanje dovoljno 7 odgovora.

Kao glavni razlog za osobe n=301 koji su pohadali dodatnu edukaciju nakon formalnog
obrazovanja su stjecanje novih saznanja i sposobnosti (49,1%), slijede ih ¢injenica kako
formalno obrazovanje nije bilo dovoljno (25,3%); Interes za odredenim podrucjem rada
(10,6%); Veca moguénost zaposljavanja (6,9%); Napredovanje na radnom mjestu (1,9%); Sve
navedeno (0,8%); Ostalo (5,4%).

Kod odgovora ostalo postojala je mogucnost upisivanja razloga, neki od njih su:

»Glavni razlog dodatne edukacije je sve navedeno. Fakultet u cijelom svom smislu je dobar ali

on pruza samo mali uvid u ono Ssto fizioterapija nudi.«

»Cjelozivotno ucenje je jedini ispravan model Skolovanja bilo koje struke.«
»Mogucnost da pomognem pacijentu na Sto kvalitetniji nacin.«

»Stjecanje vjestina koje zaista pomazu mojim klijentima.«

Odobrava li Vam ustanova da radite terapiju baziranu na novim znanjima i vjeStinama?
(n=301) 82% ispitanih odgovorilo je DA, 18% odgovorilo je NE., dok sljedece pitanje vezano

uz povecanje place uslijed zavrSene dodatne edukacije iznosi 16% DA te 84% NE.

Na pitanje vezano uz formalno obrazovanje to¢nije, da li je isto dovoljno; 83,6% ispitanika

odgovorilo je NE. 11,4% DA, te 5% nije Zeljelo dati odgovor (grafikon 6).
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Grafikon 6 Formalno obrazovanje

Smatrate li da je formalno obrazovanje u RH dovoljno?

= DA = NE = NEZELIM DATI ODGOVOR

Kojom bi ocjenom ocijenili svoje formalno obrazovanje n=360. Ocjena 1; 8 ispitanika (2,2%),
Ocjena 2; 33 ispitanika (9,2%), Ocjena 3: 182 ispitanika (50,6%), Ocjena 4; 116 (32,2%),
Ocjena 5; 21 ispitanik (5,8%).
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Grafikon 7 Ocjena formalnog obrazovanja

Ocjena formalnog obrazovanja

Ocjena 1 Ocjena 2 Ocjena 3 Ocjena 4 Ocjena 5

M Ocjena formalnog obrazovanja
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Na pitanje Smatrate li da RH zaostaje za drugim Europskim zemljama kada je rije¢ o
formalnom obrazovanju fizioterapeuta? 234 ispitanika (65%) odgovorilo je DA, 86 ispitanika

(23,9) odgovorilo je NE i 40 ispitanika (11,1%) nije Zeljelo dati odgovor.
Kao zadnje pitanje ostavilo smo otvoreno za upis komentara na temu, neki od njih su:

»Nevjerojatno je da postoji toliko skola u RH koje educiraju fizioterapeute i to masno
naplacuju, a da se ne moze u sklopu toga odraditi bar jedan takav tecaj u svrhu specijalizacije

koju pojedinac treba i Zeli.«

»Zbog hiperprodukcije kadrova pala je kvaliteta opcéenito kao i broj strucnih kolegija. Nekada

je masaza bila dio studija kroz koji razvijate palpaciju kao osnovu za druge manualne tehnike.«

»Formalno obrazovanje je dovoljno za pocetak profesionalnog razvoja, u fizioterapiji su
potrebne posebne vjestine i znanja koje bi trebale se provoditi kao subspecijalizacija u radu i

tako ta ista povecati koeficijent na placi. «

»Smatram da je u RH glavni problem fizioterapeuta nemogucnost zaposljavanja (preveliki broj
kadra), potplacenost i na sve to nerealna ocekivanja poslodavaca koji oc¢ekuju da radnik sam

financira jako skupe edukacije. «

»Nazalost formalno obrazovanje fizioterapeuta je jako lose. Potrebna je rekonstrukcija,
potrebno je ubaciti nova saznanja i nove tehnike. U srednjim Skolama se uci po vrlo zastarjelom
modelu na praksama u bolnici su nedovoljno educirani terapeuti koji odbijaju novi nacin

razmisljanja drze se necega U sto se vjerovalo prije 100 godina. Na mladima svijet ostaje.«

»Dodatne edukacije su dosta skupe i fesko si to svako pojedinacno moze sufinancirati ako nema
dobrog poslodavca koji je voljan uloziti u radnika. A bez dodatnih edukacija nema ni puno

znanja. «

»Formalno se obrazovanje fizioterapeuta treba bolje isplanirati i konciznije i strucnije iznositi.

Vise predavaca trebali bi biti fizioterapeuti koji rade u struci. «

»U formalnom obrazovanju samo navode sto se moze primjenjivati od manualnih terapija. No
ne i kako na koji nacin. Za to sluze tecajevi Koji se posteno naplacuju i na kojima se stvarno

nauci. «
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»Promjena u sustavu skolovanja je prijeko potrebna, postotak teorije i prakse u skolovanju
fizioterapeuta treba biti u korist prakse a ne teorije....previse se toga ucéi napamet, ne uce se

studenti da razmisljaju ve¢ da uce napamet.«
»QObrazovni sustav mora biti otvoreniji i dinamicniji.«

»Odredene edukacije iziskuju veliku svotu novaca npr. 3 ili 4 prosjecne place, nazalost puno
mladih ljudi si to ne moze priustiti, a veliki broj poslodavaca ne sudjeluje u placanju istih ili

pokriva samo odredeni mali dio.«

»Smatram da bi neke edukacije trebale biti dostupnije i odrzavane u vise gradova (jer ih je
vecina u Slavoniji i Zagrebu). Te dostupnije u smislu da ih omogucéava HKF ili sufinancira (ali

nista od toga). Inace, kao struka - meni predivna, ali nedovoljno cijenjena.«

»Formalno obrazovanje bi trebalo dati vise znanja o manualnim tehnikama kao i povecati

zastupljenost manualnih metoda zbog dokaza o vecoj ucinkovitosti u konzervativnom lijecenju.«

»Sto se tice formalnog obrazovanja koje smo prolazili u srednjoj skoli i na fakultetu kao
fizioterapeuti mogu reci da dosta naucimo, daljnje obrazovanje utjece o radnom mjestu i
samom terapeutu ali je nazalost neophodno jer se sam pristup i tretman pacijenta uvelike
promijenio zadnjih 10ak godina i terapija je puno ciljanija i individualnija pa je lakse kad imate

viSe vjeStina i znanja. «

»Edukacije su nuzne za nasu struku jer se uvijek nesto novo dogada u medicini te nam nove

tehnike olaksavaju posao i daju dobre rezultate. «

»Fakultet je bio opcenito gradivo, kad sam se zaposlila puno prakse i raznih tehnika je
nedostajalo. U moje vrijeme ni spomena nekoj tehnici nije bilo. Tako da s tecajevima

upotpunjujem znanje i vjestine potrebne za rad.«

Testiranje postavljenih hipoteza:

e H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta
nakon formalnog obrazovanja prema stupnju obrazovanja.

e P<0.05 sto bi znacilo da ne prihvacamo nul hipotezu te da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu edukacija fizioterapeuta nakon formalnog obrazovanja

I stupnja obrazovanja.
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H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta

nakon formalnog obrazovanja prema spolu.

P>0.05, sto bi znacilo da prihvacamo nul hipotezu te da ne postoji statisticki

znacajna razlika u pohadanju edukacije fizioterapeuta prema spolu.

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta
nakon formalnog obrazovanja prema dobi.
p< 0.001 sto bih znacilo da odbacujemo nul hipotezu i da postoji statisticki

znacajna razlika u pohadanju edukacije fizioterapeuta prema dobi.
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5. RASPRAVA

Do danas ne postoje studije koje su proucavale temu srodnu ovom radu iz tog razloga dobivene

rezultate nije mogucée komparirati s rezultatima drugih studija.

Manns i sur. (62) u svom radu napravili su studiju s osamdeset fizikalnih terapeuta. Vise su
sudjelovali zenski nego muski terapeuti, $to odrazava tipi¢nu raspodjelu po spolu u praksi kod
fizioterapeuta, sto se pokazalo i u rezultatima provedenim u svrhu ovog rada od 360 ispitanika
278 (77,2 %) bilo je Zenskog spola, 81 (22,5%) muskog spola te jedna osoba nije Zeljela dati

odgovor.

Prema dobi najveéi broj ispitanika nalazi se u skupini 25-34 godine 193 (53,6%), 1 ispitanik
nije zeljela odgovoriti na pitanje (0,3%), te niti jedan ispitanika u skupini 65 i vise, U skupini
18-24; 47 ispitanika (13,1%), 35-44; 72 ispitanika (20%), 45-54; 43 ispitanika (11,9),te 55-64
4 ispitanika (1,1%). Sto bi opravdali starosnom dobi u kojoj su osobe najaktivnije u vezi posla,

napredovanja, ali i mozda aktivniji na drustvenim mrezama na kojima smo objavili anketu.

Iako postoje znanstveni dokazi kako obrazovanje na najvisim akademskim razinama, stvaraju
djelotvorni odnos s pacijentima i ¢lanovima tima, te poboljSava sve aspekte vezane uz
zanimanje fizioterapeuta kao $to su istrazivanja, multidisciplinarnost i sl. (63). U RH godinama
stupanj obrazovanja isti¢e u RH isti¢e VSS ili prvostupnik $to dokazuje i prevladavajuéi broj
ispitanika s navedenim stupnjem. Prema stupnju obrazovanja najveéi broj ispitanika ima VSS
ili prvostupnik 221 (61,4%), slijede ih VSS i magistri struke 90 ispitanika (25%), SSS 28
ispitanika (7,8%) te specijalisticki studij ili doktorat 21 ispitanik (5,8%).

., Kako bi se omogucio znacajan napredak i odmak od nekadasnje percepcije fizioterapije
nuzno je djelovati na statusu fizioterapeuta u drustvu te omoguciti nastavak akademskog

obrazovanja na najvisim razinama * (64).

U RH trenutno je zaposleno 1.153 visih fizioterapeuta odnosno 3.094 stanovnika na jednog
viSeg fizioterapeuta (10). U ovom istrazivanju zaposlen u struci (javna ustanova) bilo je 122
ispitanika (33,1%), zaposlen u struci (privatna ustanova) 109 ispitanika (30,4%), zaposlen izvan
struke 29 ispitanika (8,1%), samozaposlen u struci 40 ispitanika (11,2%), samozaposlen izvan
struke, 5 ispitanika (1,4%), nezaposlen 39 ispitanika (10,9%), stru¢no osposobljavanje ili

pripravniStvo 11 ispitanika (3,1%), ne Zelim odgovoriti 3 ispitanika(0,8%).
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. Razvoj karijere je neprestani "uceéi” proces, koji se dogada u suodnosu s kolegama,
obrazovnim institucijama, poslodavcima te sa sustavom kao drustvom u cjelini. Promice se
znanje i teznja ka izvrsnosti u struci s ciljem osvjescéivanja svih sudionika u procesu razvoja

karijere, sa svrhom podizanja statusa i kvalitete fizioterapeutske profesije* (63).

Sto dokazuje i pojam kako od 360 ispitanika svega njih 59 nema nikakvu dodatnu edukaciju
osim formalnog obrazovanja, a kao glavni razlog isti¢u previsoke cijene; 50 odgovora, slijedi
ih nedostupnost edukacija; 31 odgovor te misljenje da je formalno obrazovanje dovoljno 7

odgovora.

Najveci broj edukacija cak 143 od 360 ispitanika ima zavrSenu dodatnu edukaciju kinesiotape,
slijede ga medicinska masaza 91 ispitanik, ru¢na limfna drenaza 89 ispitanika, te sportska
masaza 82 ispitanika, 93 ispitanika pohadali su te¢ajeve koji nisu navedeni u upitniku: najcesce

je to Shiatsu masaza, Osteopatija, Mckenzie te Schroth metoda, te M.A.E.S.

Signifikantnost neformalnog obrazovanja postala je od iznimne vaznosti u aktualnom vremenu
konstantnih i brzih inovacija u svijetu (65). Kao glavni razlog za osobe n=301 koje su pohadale
dodatnu edukaciju nakon formalnog obrazovanja isti¢e se Stjecanje novih saznanja i
sposobnosti (49,1%), slijedi ih ¢injenica kako formalno obrazovanje nije bilo dovoljno (25,3%),
interes za odredenim podru¢jem rada (10,6%), veca moguénost zaposljavanja (6,9%),

napredovanje na radnom mjestu (1,9%), sve navedeno (0,8%), ostalo (5,4%).

Kod odgovora ostalo postojala je mogucnost upisivanja razloga neki od njih su: »Glavni
razlog dodatne edukacije je sve navedeno. Fakultet u cijelom svom smislu je dobar ali on
pruza samo mali uvid u ono sto fizioterapija nudi. «, »Cjelozivotno ucenje je jedini ispravan
model skolovanja bilo koje struke.«, »Mogucnost da pomognem pacijentu na sto kvalitetniji

nacin.«, »Stjecanje vjestina koje zaista pomazu mojim klijentima. «

Odobrava li Vam ustanova da radite terapiju baziranu na novim znanjima i vjeStinama?
(n=301) 82% ispitanih odgovorilo je DA, 18% odgovorilo je NE. sto potkrjepljuje ¢injenicu
Kuka (65) kako neformalno obrazovanje odnosno dodatne edukacije teze pruziti moguénost
pojedincu da bude sudionik sadrzaja i programa koji u toku formalnog obrazovanja nisu bili
dostupni ili ih se nije doticalo u dovoljnoj mjeri. Cilj je omoguéiti zaposlenicima da odrzavaju
1 poboljSaju sposobnosti neophodne u poslovnom procesu. No sljede¢e pitanje vezano uz
povecanje place uslijed zavrSene dodatne edukacije pokazalo je kako cak 84% ispitanih

nemaju beneficije s obzirom na dodatne edukacije.
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Na pitanje vezano uz formalno obrazovanje tocnije, da li je isto dovoljno; 83,6% ispitanika

odgovorilo je NE. 11,4% DA, te 5% nije Zeljelo dati odgovor, rezultati istrazivanja Gunn i sur.

(66) sufliraju problem provedbe akademskog znanja u klinickom odlu¢ivanju i praksi. Te

smatraju kako bi formalno obrazovanje trebalo integrirati akademsko i klinicko okruzje, te

poticati znanstveni i istrazivacki rad te rad temeljen na dokazima.

Prilikom testiranja postavljenih hipoteza postavljenih prilikom pisanja rada dosli smo do

sljedeceg:

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta
nakon formalnog obrazovanja prema stupnju obrazovanja.

P<0.05 sto bi znacilo da ne prihvacamo nul hipotezu te da postoji statisticki
znacCajna razlika izmedu edukacija fizioterapeuta nakon formalnog obrazovanja

I stupnja obrazovanja.

H2: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta
nakon formalnog obrazovanja prema spolu.
P>0.05, $to bi znadilo da prihva¢amo nul hipotezu te da ne postoji statisticki

znacajna razlika u pohadanju edukacije fizioterapeuta prema spolu.

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta

nakon formalnog obrazovanja prema dobi.

p<0.001 $to bih znacilo da odbacujemo nul hipotezu i da postoji statisti¢ki

znacajna razlika u pohadanju edukacije fizioterapeuta prema dobi.

36



6. ZAKLJUCAK

Na osnovu prikupljenih rezultata dosli smo do sljedecih zakljucaka:

e Postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta nakon

formalnog obrazovanja i stupnja obrazovanja.

e Ne postoji statistiCki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta

nakon formalnog obrazovanja prema spolu.

e Postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacije fizioterapeuta prema
dobi.

Takoder zanimljiva je ¢injenica da Cak 83,6% ispitanika smatra kako formalno obrazovanje u
fizioterapiji nije dovoljno. Te kako je 50,6% ispitanika ocijenilo zadovoljstvo formalnim
obrazovanjem ocjenom 3, kao i da 65% ispitanik smatra da Hrvatska u formalnom obrazovanju

zaostaje za drugim europskim zemljama.

Prema navedenom vidljivo je nezadovoljstvo fizioterapeuta bez obzira na stru¢nu spremu
vezanu uz formalno obrazovanje, ali i smanjenu moguénost dodatnih edukacija zbog raznih

faktora prvenstveno zbog nepristupacnih cijena.

Kao nedostatak istrazivanja moze se navesti vjerodostojnost podataka s obzirom na to da se

radi o Internet formi anketnog upitnika.

S obzirom na dobivene rezultate potrebno je puno vise istrazivanja na ovu temu sa svrhom

poboljsanja zadovoljstva formalnim obrazovanjem, ali i pristupac¢nosti dodatnih edukacija.
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7. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM JEZIKU

Uvod: Kako bi bili u korak s novitetima u struci fizioterapeuta vazno je konstantno obnavljanje i

usvajanje novih znanja.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je utvrditi postotak i vrstu edukacija fizioterapeuta nakon formalnog
obrazovanja te utvrditi postoji li razlika kod edukacije nakon formalnog obrazovanja ovisno o
stupnju obrazovanja, spolu te dobi, u sklopu rada takoder su obuhvacene najcesée edukacije i
razlozi zbog kojih fizioterapeuti odabiru dodatne edukacije nakon formalnog obrazovanja, te

stav o formalnom obrazovanju u RH.

Materijali i metode: Ispitivanje je obavljeno putem online obrasca uz pomo¢ platforme
Google, pozivanjem na sudjelovanje putem emaila, drustvenih mreza te ostalih aplikacija za
komuniciranje (Viber, Whatsapp..). Ispitanici su osobe sa zavrSenim formalnim obrazovanjem
za fizioterapeuta (srednja, visa, visoka). Uzorak ¢ini n =360. Dobiveni podaci obradeni su
deskriptivnom statistikom odnosno konciznim opisom uz pomo¢ grafickih i numeric¢kih

prikaza.

Zakljudak: Postoji statisticki znacajna razlika u pohadanju edukacija fizioterapeuta nakon
formalnog obrazovanja i stupnja obrazovanja te dobi, dok ne postoji statisticki znacajna razlika
u pohadanju edukacija fizioterapeuta nakon formalnog obrazovanja prema spolu. Prema
provedenom istrazivanju vidljivo je nezadovoljstvo fizioterapeuta bez obzira na stru¢nu spremu
vezanu uz formalno obrazovanje, ali i smanjenu mogucénost dodatnih edukacija zbog raznih
faktora prvenstveno zbog nepristupacnih cijena. S obzirom na dobivene rezultate potrebno je
puno viSe istrazivanja na ovu temu sa svrhom poboljSanja zadovoljstva formalnim

obrazovanjem, ali i pristupacnost dodatnih edukacija.

KLJUCNE RIJECI : fizioterapeut, struka, formalno obrazovanje, edukacije.
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8. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM JEZIKU

Introduction: In order to keep up with the latest developments in the profession of
physiotherapist, it is important to constantly update and adopt new knowledge.

Aim: The aim of this research is to determine the percentage and type of training of
physiotherapists after formal education and to determine whether there is a difference in
education after formal education depending on education, gender and age. after formal

education, and the position on formal education in the Republic of Croatia.

Materials and methods: The survey was conducted via an online form with the help of the
Google platform, by inviting participants via email, social networks and other communication
applications (Viber, Whatsapp ..). Respondents are persons with completed formal education
as a physiotherapist (secondary, higher, high). Participans n = 360. The obtained data were
processed with descriptive statistics, concise description with the help of graphical and

numerical representations.

Conclusion: There is a statistically significant difference in attending physiotherapist education
after formal education and the level of education of that age, while there is no statistically
significant difference in attending physiotherapist education after formal education by gender.
According to the research, the dissatisfaction of physiotherapists is visible regardless of the
education related to formal education, but also the reduced possibility of additional education
due to various factors, primarily due to unaffordable prices. Given the results obtained, much
more research is needed on this topic in order to improve satisfaction with formal education,

but also the accessibility of additional education.

KEY WORDS: physiotherapist, profession, formal education, additional education.
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10.PRILOZI

Prilog 1. Upitnik edukacija fizioterapeuta nakon formalnog obrazovanja

EDUKACIJA FIZIOTERAPEUTA NAKON
FORMALNOG OBRAZOVANJA

U svrhu izrade diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih studija Sveuéilita u Rijeci;
Diplomski Sveucilisni studij fizioterapije molimo Vas da prema uputama ispunite upitnik. Cilj
ovog istraZzivanja je utvrditi postotak i vrstu edukacija fizioterapeuta nakon formalnog
obrazovanja te utvrditi postoji li razlika kod edukacije nakon formalnog obrazovanja ovisno o
stupnju obrazovanja, spolu te dobi, te koje su najcesce edukacije koje pohadaju
fizioterapeuti nakon formalnog obrazovanja. Vasi odgovori ostaju anonimni te dostupni
iskljucivo ispitivacu i u akademske svrhe. Svi podatci koje dajete za ovo istraZivanje ostaju
povjerljivi. Ispitivanju pristupate dobrovoljno te u svakom trenutku mozete odbiti
sudjelovanje.

Unaprijed se zahvaljujem na Vasem doprinosu.

Jadranka Combaj

*Obavezno

(O Ne zelim odgovoriti
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DOB*

O 18-24
O 25-34

35-44
45-54
55-64
65 i vide

Ne Zelim odgovaoriti

O O O OO0

OBRAZOVANJE *

O 5SS

(O vSsili prvostupnik
(O vssili magistar struke

O Specijalisticki studij ili doktorat

RADNMNI STATUS

Zaposlen u struci {javna ustanova)
Zaposlen u struci (privatna ustanova)
Zaposlen izvan struke
Samozaposlen u struci
Samozaposlen izvan struke
Mezaposlen

Strucno osposobljavanje ili pripravnistvo

OO00O000OO0O0

MNe Zelim odgovoriti
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ZAVRSENE EDUKACIJE *

U

o0o0000000000000

Dinamicka neuromuskularna stimulacija -DNS
Neurodinamicka stabilizacija-NDS

Kinesiotape

Ruéna limfna drenaZa

Medicinska masaza

Sportska masaza

Mulligan koncept

Maitland koncept

Kalteborn manualna fizioterapija Kaltenborn/ Evjenth pristup
Dry needling

Electro dry needling

PMF

Boobath teéaj

Cyriax pristup

Vojta teéaj

MNormalan pokret

Miofascijalne tehnike
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TecCajevi Alexander-tehnike

Emmet tehnika

EmmTech

Tjelesna aktivnost i viezbanje u trudnoci/prenatalno vjezbanje
Bowen tehnika

Zensegrity Concept

CLT - Cordinative Locomotor Trening

PIR postizometricka relaksacija

Miofascialni Triger Point

EASYFLOSSING

Scarwork

Cupping therapy

MNemam zavrsenu niti jednu dodatnu edukaciju

Ostalo:

000000000 00000

Ukoliko je vas odgovor na prethodno pitanje Ostalo, mozete li navesti koju ste
edukaciju pohadali.

Vas odgovor

MNa koji naéin ste financirali dodatne/u edukacije?

(O 1z viastitith izvora
(O Poslodavac (privatnik)
(O Poslodavac (javni)

(O Ne zelim odgovoriti

(O ostalo:
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Koji je otprilike iznos do sada ulozen u dodatne edukacije?

(O manje od 5000
(O 5000-15000

(O 150001-20000
(O 20001-40000
(O vise od 40000

(O nNe zelim odogovoriti

U kojoj drzavi ste zavrsili edukaciju? ( ukoliko ste zavrsili vise edukacija, navedite
sve zemlje u kojima se odrzavala edukacija) *

|:| Hrvatska

Slovenija
Srhija
Mjemacka
Mizozemska

Finska

000000

Ostalo:



MNa kojem jeziku se odrzavala edukacija? ( ukoliko ste zavrsili vise edukacija,

zaokruzite sve jezike na kojima se odrzavala edukacija)

Hrvatski
Engleski,
Slovenski
Srpski
Mjemacki

Talijanski

ODO000000

Ostalo:

Ukoliko nemate dodatne edukacije koji je glavni razlog za to? (mogucnost vise
odgovora) *

Mislim da je formalno obrazovanje dovaoljno
Previsoke cijene

Medostupne edukacije na podrucju RH

0000

Mista od navedenog



Koji je glavni razlog zbog kojeg ste se odlucili za dodatne edukacije nakon
formalnog cbrazovanja? *

Smatram da formalno obrazovanje nije pruilo dovoljno
Stjecanje novih znanja, vjestina i sposobnosti
MNapredovanje na radnom mjestu

Veca mogucnost zapog&ljavanja

Interes za odredenim podruéjem rada

Ostalo:

O000O0O0

Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje Ostalo, sto bih naveli kao glavni
razlog?

Vas odgovor

Cdobrava li Vam ustanova da radite terapiju baziranu na novim znanjima i
viestinama?

O pa
O Ne

Je livVam se placa povecala zbog zavrienih edukacija?

O ba
O nNe

Planirate li u buducnosti neku dodatnu edukaciju i koju? DA ili NE/ ukoliko je
odgovor DA navesti naziv edukacije, te razlog zasto bas ta edukacija. *

Vas odgovor
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Smatrate li da je formalno obrazovanje u RH dovolino? *

O ba
O nE

(O Ne zelim odgovoriti

Kojom bi ocjenom ocijenili svoje formalno obrazovanje? *

1 2 3 4 5

NEDOVOLJAN O O O O O ODLICAN

Smatrate li da RH zaostaje za drugim Europskim zemljama kada je rije¢ o
formalnom obrazovanju fizioterapeuta? *

O ba
O nNE

(O Ne zelim odgovoriti

Smatrate li da RH zaostaje za drugim Europskim zemljama kada jerije¢ o
formalnom obrazovanju fizioterapeuta? *

O oa
O NE

(O Ne zelim odgovoriti

Upitnik je zavrsio, hvala Vam na vasem vremenu i doprinosu. Ukolike imate koju
dodatnu opasku vezanu uz ovu temu bit ¢e mi drago da ju ostavite ispod u
odgovoru.

Vas odgovor
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11.KRATKI ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Moje ime je Jadranka Combaj, rodena sam 15.10.1966. u JeZevu, Dugo Selo.
Srednju skolu zavrsila sam 1985 god. u Zagrebu smjer: Medicinska sestra opéeg smjera

Dodiplomski studij zavrSila sam na Zdravstvenom veleucilisStu Zagreb, 07.06.2016 smjer

fizioterapija te postala prvostupnice fizioterapije

Sto se ti¢e mog radnog staza istaknula bih kako sam se 20 godina bavila obrazovanjem odraslih,

predavala sam tehnike masaze.
Edukacije koje sam zavrsila:

e Manualni terapeut;

« Miofascijalni terapeut;

e Medunarodni HidZzama terapeut;

« Licencirani Cupping edukator u Hrvatskoj sa medunarodnom diplomom;
e Medunarodni Electro Dry Needling terapeut;

o Terapeut facilitacija;

o TPT terapeut;

e Tui-na terapeut;

e CFM terapeut;

« Kinesiotaping;

e Sportska masaza.

Danas s ponosom mogu reci kako vodim vlastiti centar za fizioterapiju koji se nalazi u Zagrebu

pod nazivom Ccombaj Therapy.
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