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Obrazovanje u podrucju zdravstva, a time 1 fizioterapije zahtijeva integraciju teorijskog
znanja 1 prakti¢nih vjesStina kako bi se osigurala kvalitetna priprema studenata za njihov
buduéi profesionalni rad. Teorijska nastava pruza temeljna znanja koja su neophodna za
razumijevanje anatomskih, fizioloskih i patoloskih procesa, dok prakti¢na nastava omogucava
primjenu tih znanja u stvarnim klini¢kim situacijama. UspjeSna kombinacija tih dvaju

aspekata obrazovanja kljucna je za razvijanje kompetentnih i sigurnih fizioterapeuta.
1.1. Zdravstveno obrazovanje

Zdravstveno obrazovanje profesija je koja se bavi olakSavanjem promjene zdravstvenih
ponasanja. Vodeci se odredenjem Svjetske zdravstvene organizacije, u teoriji se zdravstveno
obrazovanje odreduje kao svjesno konstruirana prilika za ucenje koja podrazumijeva neku
vrstu komunikacije kojoj je cilj poboljSati zdravstvenu pismenost, ukljucujuci poboljSanje

znanja i razvoj zivotnih vjestina koje doprinose individualnom i zajedni¢kom zdravlju(1).

Zdravstveno obrazovanje ukljucuje niz tehnika kao $to su priprema informativnih brosura i
videa, odrzavanje predavanja i simulacija, analiziranje studija slucaja, sudjelovanje i refleksija
u grupnim raspravama, samostalno Citanje i interakcija u racunalno potpomognutoj obuci.
Primarni cilj zdravstvenog obrazovanja jest utjecati na preduvjete ponasanja kako bi se zdrava
ponasanja razvila na dobrovoljan nacin (1).

Povijest zdravstvenog obrazovanja datira iz kasnog 19. stoljeca, kada su se pojavili prvi
akademski programi za razvoj Skolskih zdravstvenih edukatora. Godine 1862. Louis Pasteur
otkrio je bakterije, a Koch je uveo ,,Kochove postulate® o uzro¢noj vezi izmedu mikroba i

bolesti. To je trenutak kada je medicina pocela postajati znanost (1).

Povijest medicinskog obrazovanja seze nekoliko tisu¢a godina unatrag do doba starih Grka,
Perzijanaca 1 Rimljana, kada su osnovane sluzbene Skole za obuku lije¢nika. U ranom 16.
stolje¢u mnoga europska sveuciliSta osnovala medicinske studije. Poznati perzijski lije¢nik 1
filozof Avicenna sastavio je ,,Kanon medicine* koji je stolje¢ima bio jedini medicinski tekst.
Postavio je standarde za medicinu u Europi 1 islamskom svijetu te je u Europi koristen kao

standardni medicinski udzbenik do 18. stoljeca (1).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama prva medicinska Skola osnovana je u Pennsylvaniji
1756. godine, a tijekom sljede¢ih 150 godina osnovano ih vise od 150. Godine 1910. Flexner
1
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je dovrSio istaknuto izvjes¢e o medicinskom obrazovanju koje je promijenilo filozofiju i
obrazac medicinskog obrazovanja u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama. To izvjesce
naglaSavalo je potrebu za poboljSanjem kvalitete medicinskog obrazovanja, pocevsi od
regrutiranja studenata medicine i1 sadrZaja osnovnih znanstvenih kurikuluma, Sto je u

konacnici poboljsalo medicinsko obrazovanje, politike prijema i postupke (1).

Tijekom tog procesa 1 evolucije medicinskog obrazovanja, naglasak je stavljen na osnovne
znanosti, dok su klinicke znanosti i skrb o pacijentima uglavnom zanemareni. U ranim
1960-im istrazivanje na podru¢ju molekularne biologije postalo je primarni cilj veéine

medicinskih skola u zapadnim zemljama, a skrb o pacijentima dodatno je naglasena (1).

U fizioterapiji, s obzirom na rezultate provedenih istraZzivanja, preporuke za djelovanje i
potencijal u obrazovanju fizioterapeuta, razvijeni su sljedeci kriteriji za njegov razvoj, a

odnose se na akademske lokacije 1 klini¢ke lokacije. Kriteriji za odabir akademskih lokacija

jesu (2):

1. priznanje od skupine kolega za izvrsnost u obrazovanju fizioterapeuta

2. program fizioterapije s rasponom klinicke edukacije od osnovne do napredne
razine

struktura kurikuluma koja je integrirala klini¢ku edukaciju

primjeri meduprofesionalne suradnje unutar profesionalnog kurikuluma

dokaz najmanje jednog primjera inovativne obrazovne prakse

A

predanost ukljuc¢ivanju skupina koje su nedovoljno zastupljene u fizioterapiji medu
fakultetom 1 studentima

7. kurikularni zahtjevi za angazman studenata u praksi temeljenoj na dokazima i
istraZivanjima vezanim za klini¢ku praksu

8. fakultet koji je produktivan u istraZivanju.
Kriteriji za odabir klinickih lokacija jesu (2):

1. priznanje od strane akademskih partnera i kliniCara za izvrsnost u klini¢koj
edukaciji
2. lokacija/program s rasponom iskustava stecenih klinickom edukacijom od

pripreme na osnovnoj razini do napredne razine
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3. moguénosti za  meduprofesionalnu  suradnju i obrazovanje  unutar
programa/lokacije klinicke edukacije

4. dokaz najmanje jednog primjera inovativne obrazovne prakse

5. predanost uklju¢ivanju skupina koje su nedovoljno zastupljene u fizioterapiji medu
studentima

6. aktivni program razvoja i programa mentorstva

7. institucionalna predanost pripremi i obrazovanju zdravstvenih stru¢njaka

8. administrativna podrSka za aktivnosti klinicke edukacije.

Dodatno, ti su kriteriji proSireni vrstom akademske institucije (npr. privatna nasuprot javne,
istrazivacki intenzivna nasuprot magistarske) za akademske lokacije, a za klinicke lokacije
vrstom klinicke lokacije (npr. akademski medicinski centar, bolnica u zajednici, privatna
praksa). Taj model predstavlja obrazovanje fizioterapeuta kao cjelinu, a ne akademski i
klinicki odvojeno, a ima tri dimenzije: kulturu izvrsnosti, praksu ufenja i organizacijsku

strukturu te resurse (2).

Elementi kulture izvrsnosti jesu (2):

e 7zajednicki stavovi 1 vrijednosti o ciljevima i vaZnosti obrazovanja i prakse
fizioterapeuta koji poti¢u poStovanje, povjerenje i suradnju medu sudionicima u
obrazovanju

e vodstvo i vizija koji su zajednicki u svim okruzenjima, a poti¢u edukaciju, praksu i
istrazivanje

e teznja za izvrsnoSéu s visokim ocekivanjima medu svim clanovima zajednice,
ukljucujuéi studente, mentore, klini¢are i fakultete koji su spremni na inovacije i
preuzimanje rizika u svrhu kontinuiranog poboljSanja

e npartnerstva izmedu akademskog i klinickog obrazovanja fizioterapeuta koja su

prepoznala kriti¢cnu meduovisnost tih podrucja za postizanje izvrsnosti.

SrediSnja komponenta modela jesu ciljevi usmjereni na studenta i pacijenta koji su sveprisutni
u akademskim i klinickim okruZenjima te integralni za nacin na koji su fakultet, klinicari 1
mentori oblikovali svoj rad. Tako se kultura izvrsnosti integrira u domenu prakse gdje se
znanje pretvara u znaCajnu praksu kroz djelovanje. Zajednicka predanost vrijednostima
usmjerenima na pacijenta i studenta temelj je pravog partnerstva izmedu akademskih 1

klini¢kih lokacija koji je omogucio ucenje kroz praksu (2).
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U praksi ucenja primarni je fokus na provedbi kurikuluma kroz djelovanje i interakciju

izmedu studenta i mentora utemeljeno na praksi. Cetiri su elementa u prakse uéenja (2):

e potpisna pedagogija za obrazovanje fizioterapeuta s fokusom na pokret i ljudsko tijelo
kao ucitelja

e ucenje temeljeno na praksi koja pruza autenti¢na, bogata i snazna iskustva studentima
u raznim okruZenjima i medu raznolikom skupinom studenata i mentora

e stvaranje studenata koji su sposobni funkcionirati u sloZzenim 1 nesigurnim
okruzenjima i uciti kroz razvijajuce iskustvo

e profesionalna formacija kroz koju fizioterapeuti uce i razvijaju se kao moralni agenti u

kontekstu profesije i drustva (2).

Na dnu modela jest temeljna podrska organizacijskih struktura i1 resursa koja prepoznaje da se

kultura izvrsnosti i praksa uc¢enja ne dogadaju u vakuumu (2).

Iz prikazanog se moze zakljuciti kako je zdravstveno obrazovanje jedan od najvaznijih
dijelova cjelokupnog obrazovnog sustava ¢ija je glavna zadaca unaprjedenje zdravstvenih
ishoda u populaciji. Zdravstveno obrazovanje omogucuje pojedincima stjecanje znanja,
vjestina i stavova potrebnih za donoSenje informiranih odluka o vlastitom zdravlju. Ono
doprinosi prevenciji bolesti, promicanju zdravih stilova Zivota 1 poboljSanju opceg
blagostanja. Kao dio zdravstvenog obrazovanja, obrazovanje fizioterapeuta temelj je za
osiguravanje visoke kvalitete skrbi u fizioterapiji. Kvalitetno obrazovanje fizioterapeuta
kljuéno je za razvoj stru¢njaka koji su sposobni pruziti u¢inkovitu i sigurnu skrb pacijentima,

a ukljucuje teorijsko znanje, prakti¢ne vjestine i razvoj profesionalnog etickog stava (2).

1.2. Teorijska nastava

Teorija je skup medusobno povezanih koncepata, definicija i prijedloga koji predstavljaju
sustavni pogled dogadaja ili situacija odredivanjem odnosa medu varijablama kako bi se
objasnili 1 predvidjeli dogadaji ili situacije. Pojam opcenitosti ili Siroke primjene vazan je, kao
1 mogucnost provjere. Teorije su po svojoj prirodi apstraktne, odnosno nemaju odredeni

sadrzaj ili tematsko podrucje (2).

Teorije su korisne tijekom razli¢itih faza planiranja, provedbe i evaluacije intervencija. Planeri

programa mogu koristiti teorije za oblikovanje potrage za odgovorima na pitanja: zasto, §to i

4
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kako. Drugim rije¢ima, teorije se mogu koristiti za usmjeravanje u potrazi za razlogom zasto
ljudi ne slijede javnozdravstvene 1 medicinske savjete ili se ne brinu za sebe na zdrav nacin te
tako pomo¢i u odredivanju onoga Sto treba znati prije razvijanja i organiziranja programa

intervencije (2).

Teorije 1 modeli objasnjavaju ponasanje i predlazu nacine za postizanje promjene ponasanja.
Eksplanatorna teorija koja se ¢esto naziva 1 teorija problema pomaze opisati 1 utvrditi zasto
problem postoji. Takve teorije takoder predvidaju ponaSanja pod definiranim uvjetima i vode
potragu za ¢imbenicima koji se mogu mijenjati kao $to su znanje, stavovi, samoucinkovitost,
druStvena podrska i nedostatak resursa. Teorije promjena ili teorije djelovanja vode razvoj
intervencija. One takoder Cine osnovu za evaluaciju, potiCu¢i evaluatora na eksplicitno
izrazavanje svojih pretpostavki o tome kako bi program trebao funkcionirati. Teorije
implementacije jesu teorije promjene koje teoriju specifiéno povezuju sa zadanim
problemom, publikom i kontekstom. Te vrste teorija Cesto imaju razliita zariSta, ali su

komplementarne (2).

Obrazovanje za fizioterapeuta, kao i openito obrazovanje, zahtijeva kontinuirani razvoj kao
odgovor na brze promjene koje se svakodnevno dogadaju u svijetu, a koje obrazovne
institucije poti¢u na planiranje i provodenje novih vrsta pedagoskih strategija i praksi kako bi
svoje ucenike i1 studente uspjeSno pripremile za buduénost. Pri tome se sposobnost
promisljanja studenata na individualnoj i1 kolektivnoj razini smatra glavnim preduvjetom za
stjecanje potrebnih kompetencija i profesionalizma. U istraZivanjima o ucenju odraslih 1
visokom obrazovanju profesionalni razvoj opisuje se kao niz transformacijskih koraka, u
skladu s teorijom transformativnog ucenja ili kao proces integriranja razli¢itih oblika znanja u

skladu s modelom integrativne pedagogije (3).

Teorija transformativnog ucenja isti¢e vaznost nacina na koji studenti reinterpretiraju svoje
iskustvo kako bi stvorili novo znacenje i razumijevanje. Jack Mezirow kljucni je autor te
teorije koja je razvijena na temelju njegovih istrazivanja o odraslim zenama koje su se vratile
u Skolu. Mezirow je otkrio da odrasli ucenici ne primjenjuju jednostavno postojece
razumijevanje na nove situacije, ve¢ se suocavaju s potrebom preispitati svoje prethodne

perspektive kako bi integrirali nove informacije i promijenili svoj svjetonazor (4).

Transformativno ucenje prolazi kroz nekoliko kljuénih faza. Prva je faza ,,dezorijentirajuca

dilema* u kojoj studenti otkrivaju da njihova prethodna razumijevanja mozda nisu tocna. To

5
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je klju¢ni trenutak u transformaciji jer potice studente na razmatranje novih perspektiva.
Nakon toga slijedi ,,samopregled®, kada studenti analiziraju svoja uvjerenja 1 pretpostavke.
Kriticko vrednovanje pretpostavki sljedeca je faza u kojoj ucenici procjenjuju svoje prethodno
stajaliSte s novim saznanjima. Planiranje smjera djelovanja omogucuje studentima razvoj
strategija za daljnje ucenje i razumijevanje. Slijedi razvijanje vjestina i znanja koji vode k
ostvarivanju tih novih planova. Konacno, istrazivanje i isprobavanje novih uloga dopustaju

studentima primjenu novostvorenog razumijevanja u stvarnom svijetu (4).

U praksi transformativno u¢enje moZe biti implementirano kroz razliCite strategije u ucionici.
Nastavnici mogu stvoriti situacije koje izazivaju studente na preispitivanje svojih
pretpostavki, poticu¢i ih na kriticki diskurs i razmjenu razli¢itih perspektiva. U tim
aktivnostima studenti mogu razviti dublje razumijevanje 1 otvorenost za razli¢ita gledista, Sto
je kljuéno za njihov osobni 1 intelektualni razvoj. Transformativno ucenje takoder naglaSava
vaznost samorefleksije i kritickog razmisljanja kao klju¢nih elemenata ucenja koji omogucuju

promjenu i rast u razumijevanju i interpretaciji svijeta oko nas (4).

Pedagoske znaCajke modela integrativno-modularnog osposobljavanja u stru¢nom
osposobljavanju studenata sastoje se u prilagodbi sadrzaja modela integrativno-modularnog
osposobljavanja struénom osposobljavanju za odredeno podrucje. Svrha modela formulirana
je u skladu sa sadrzajem pokazatelja osposobljenosti studenata za stru¢no osposobljavanje, a
to je unaprjedenje razine stru¢ne osposobljenosti studenata (5). U tom modelu sadrzaj

pokazatelja formirane profesionalne osposobljenosti studenata jest (5):

I.  Opc¢a kultura: sposobnost primjene temelja filozofskog znanja na formiranje
ideoloskih pozicija, pravnih 1 ekonomskih znanja u profesionalnom zivotu;
komunikacija u usmenom 1 pisanom obliku za organizaciju meduljudske 1
medukulturalne interakcije 1 timskog rada.

II.  Opéa struénost: sposobnost koristenja temeljnih znanja iz prirodnih znanosti, stjecanje
novih znanstvenih 1 strucnih znanja, rjeSavanje standardnih problema strucne
djelatnosti.

II.  Specificne stru¢ne kompetencije podijeljene prema vrsti djelatnosti: istrazivacke,
projektantske, proizvodno-tehnoloske, organizacijske i upravljacke. Teorijski materijal
informativnog bloka organiziran je u obliku predavanja koja ponavljaju teoriju
navedenih dijelova disciplina. U istom bloku nalaze se informacije koje produbljuju

obrazovni proces i1 radni materijali. Metodicki blok predstavljen je u obliku
6
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metodickih preporuka u skladu s opisanim sadrzajem. Izvedbena cjelina organizirana
je u obliku prakticne nastave. Nacela oblikovanja profesionalne ucinkovitosti
odabrana su u skladu sa svrhom i odlikama kompetencija 1 to: opce didakticka
(znanstvena, sustavna i dr.), nacelo profesionalne orijentacije osposobljavanja, nacelo

integrativno modularnog osposobljavanja (5).

Osim toga teorijska nastava Cini vaznu poveznicu prema prakticnom ucenju, a pedagoska
metoda na kojoj se temelji obrazovanje za zanimanje fizioterapeuta je ucenje integrirano u
rad. Ucenje integrirano u rad nema preciznu definiciju, ali je krovni pojam za pedagoske
metode 1 strategije za integraciju teorijskog znanja na radnom mjestu na temelju posebno
osmisljenog kurikuluma. Ucenje integrirano u rad uglavnom se odnosi na obrazovne
programe koji uklju¢uju radnu praksu, ali je takoder povezano s ufenjem u ucionici, a
omogucuje studentima testiranje svoga znanja na razli¢ite na¢ine kroz, primjerice, klinicku
praksu $to pridonosi boljem ucenju. Ovakav nain u€enja moze se promatrati i kao strategija

koja se usredotocCuje na razmjenu znanja i razvoj znanja na radnom mjestu (6).

Ucenje integrirano u rad u kontekstu obrazovanja medicinskih sestara, §to je primjenjivo i na
fizioterapeute, usredotoceno je na ucenje unutar razli€itih zdravstvenih ustanova. Jedan od
nacina za postizanje znanja koje nije niti teoretsko niti u potpunosti prakti¢no je poticanje
studenata sestrinstva da identificiraju prakticna znanja stecena tijekom profesionalnog rada s
jedne strane, i teorijska znanja steCena tijekom akademskog studija s druge strane. Dobra
strategija ucenja sestrinstva izlaze studente jedinstvenim moguénostima ucenja vezanim uz

skrb, $to se moZe smatrati nacelom klinickog ucenja (6).

Iz navedenog se moze uociti kako teorijska nastava u fizioterapiji €ini osnovu za
razumijevanje kljunih pojmova, metoda i znanstvenih temelja koji su neophodni za prakti¢an
rad 1 daljnje usavrSavanje fizioterapeuta. Stoga je kontinuirano unaprjedenje kurikuluma,
metoda proucavanja i integracija novih tehnologija klju¢no za osiguranje visoke kvalitete

obrazovanja 1 pripremu studenata za rad u klini¢koj praksi (6).

1.3. Prakti¢na nastava

Suvremeni zdravstveni sustavi suoceni su s izazovima poput razlika u ekonomskim uvjetima,
duljeg zZivotnog vijeka, naprednijih medicinskih tretmana 1 sve krac¢ih boravaka u bolnici radi

smanjenja troSkova. Za zdravstvene djelatnike prijelaz od studenta do novog diplomanta

7
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oznacava razdoblje u kojem diplomirani studenti postaju samostalni klini¢ari. U tom
razdoblju prelaze iz sveuciliSnog okruzenja usmjerenog na individualno ucenje i razvoj
vjestina u radno okruzenje gdje je primarni cilj pruzanje skrbi za pacijente i preuzimanje

odgovornosti za njihovu njegu (7).

Percepcije novih diplomanata o spremnosti za praksu postaju sve znacajnije, a novi
diplomanti u raznim zdravstvenim disciplinama, ukljucujuc¢i fizioterapiju, medicinu, socijalni
rad 1 radnu terapiju Cesto se bore s radnim opterecenjem i1 upravljanjem vremenom i sukobima
unato¢ posjedovanju odgovaraju¢ih klini¢kih vjestina. Klinicko rasudivanje, profesionalno
ponasanje i meduprofesionalna praksa takoder su klju¢ne vjestine koje novi diplomanti ¢esto
nemaju dovoljno razvijene. Klinicka praksa najutjecajnija je sastavnica zdravstvenog
obrazovanja, vazna ne samo za razvoj klinickih vjestina nego i1 za drustvene 1 profesionalne
vjestine. U Australiji ve¢ina klinickog staZa za fizioterapiju odvija se u javnim bolnicama, §to

znacajno olakSava prijelaz sa studenta na novog diplomanta u tom okruzenju (7).

Stru¢na kompetencija u fizioterapiji obuhvaca sposobnost pregleda i savjetovanja pacijenata,
manualne terapije, terapijske vjezbe i1 koristenje specificnih znanja o bolestima i dokazima
utemeljenim praksama. Emocionalna inteligencija, dobre komunikacijske vjestine, kulturna
kompetencija i moguénost konzultacija s drugim stru¢njacima takoder su kljucne u tom

podrucju (3).

Ucenje u fizioterapiji ukljuCuje upravljanje zdravljem, poboljSanje tjelesne strukture i
kretanja, refleksivno 1 metakognitivno znanje, funkcionalne procjene te suradnju s
pacijentima. Profesionalni zahtjevi i pravila koja dolaze iz obrazovanja, zdravstvenih
ustanova, druStva i razli¢itih kulturnih tradicija takoder utjecu na razvoj stru¢njaka. Model
stru¢nog znanja ukljucuje profesionalno znanje (sadrzaj, procedura, profesija) i osobno znanje
(samospoznaja 1 metakognicija). Strucni razvoj u fizioterapiji ukljucuje razvijanje opcih i
specificnih kompetencija kroz teorijske studije i klinicki staz. Klini¢ka praksa sredisnji je dio
obrazovanja jer studenti stjeCu iskustvo s razli¢itim pacijentima i razvijaju samostalnost
potrebnu za rad u profesiji. U praktiénom ucenju fizioterapija se oslanja na pedagoske modele
poput ucenja temeljenog na kompetencijama, ucenja na temelju primjera, vr$njackog ucenja,

transformativnog ucenja i koriStenja internetskih tehnologija (3).

Povijesno gledano, fizioterapeuti su od lije¢nika dobivali preporuke s definiranim

parametrima za specifi¢no lijeCenje. Naprimjer, pacijenta s krizoboljom lije¢nik bi uputio na

8
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10 ultrazvuénih tretmana. Kao i kod svih profesija, s viemenom se opseg fizioterapeutske
prakse promijenio i, u mnogim zemljama, fizioterapeuti su sintetizirali najbolje suvremene
dokaze potpomognute klinickim rasudivanjem 1 postali autonomni prakti¢ari. Daljnja
profesionalna evolucija dovela je do pojave napredne prakse u fizioterapiji, no definiranje
napredne prakse u fizioterapiji i kompetencije prakti¢ara sloZzeno je te zahtijeva globalne
konzultacije 1 dogovor. Ipak Cimbenici poput starenja stanovniStva, potrebe za poboljSanjem
ucinkovitosti 1 smanjenjem troskova 1 vremena cekanja, kao 1 poboljSanje pristupa
zdravstvenoj skrbi rezultirali su potrebom za razvojem naprednih klinic¢kih prakticara u

fizioterapiji (8).

Napredna praksa u modelima fizioterapije sada je razvijena u mnogim zemljama, ukljucujuéi
Veliku Britaniju, Kanadu, Norvesku, Novi Zeland i Australiju. Opseg prakse u razliitim
zemljama 1 unutar zemalja varira, ali ¢esto uklju€uje: traZzenje dijagnostickih slika (ukljucujuci
MRI, ultrazvuk i1 rendgenske snimke), narucivanje krvnih pretraga, izvodenje injekcija u
meko tkivo 1 intraartikularne injekcije (ukljucujuéi ultrazvuéno vodeno), neovisno
propisivanje recepta (ukljucujuci prepisivanje) lijekova za podrsku njezi bolesnika i koriStenje
dijagnostickog ultrazvuka kao dijagnostickog alata. Napredni prakticari takoder provode
ortopedsku trijazu, ukljucujuéi pocetni pregled pacijenata u hitnim odjelima i onih upuéenih
ortopedskom kirurgu na kirurski pregled. Napredna praksa u ulozi fizioterapije optimizacija je
nekirurSke skrbi, odgovaraju¢e upucivanje na kirurSke konzultacije ili popis pacijenata za
operaciju (u nekim zemljama) i pregled s pacijentima nakon kirur§kih zahvata. Te uloge
zahtijevaju znacajno klinic¢ko iskustvo i strucnost za koje se smatra da nadilaze vjestine ulaska

u praksu, ukljucujuci sposobnost rjesavanja slozenih problema i upravljanja rizikom (8).

Prema navedenom, prakti¢na nastava u fizioterapiji ima klju¢nu vaznost za razvoj vjeStina
potrebnih za pruzanje kvalitetne skrbi pacijentima. Zato je nezamjenjiv dio obrazovanja
fizioterapeuta koji studentima omogucuje stjecanje iskustava i vjeStina potrebnih za rad s
pacijentima. Stalno unaprjedenje prakti¢ne nastave kroz ulaganje u resurse i kvalitetno

mentorstvo iznimno je vazno za razvoj kompetentnih 1 uspjesnih fizioterapeuta (8).

1.4. Obrazovanje i praksa u fizioterapiji temeljeni na kompetencijama

Obrazovanje temeljeno na kompetencijama (engl. competency-based education, CBE)

koncept je, filozofija 1 pristup obrazovnom dizajnu gdje se profesionalni napredak studenta
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dogada samo kada se pokaze kompetentnost (3). Kompetencija je znacajka pojedinca. To je

vidljiva sposobnost zdravstvenog radnika da nesto ucini uspjesno ili u€inkovito (9).

CBE je orijentiran na sposobnosti poslijediplomskog studija i organiziran je oko kompetencija
proizaslih iz analize druStvenih potreba i potreba pacijenata. Okvir umanjuje naglasak na
obrazovanju temeljenom na vremenu i obecava ve¢u odgovornost, fleksibilnost i usmjerenost
na studenta. Pretpostavlja skup standardno definiranih ishoda u¢inka studenta za bilo koju
razinu profesionalne prakse — studenti, specijalizanti ili fizioterapeuti. Ti se rezultati
uspjesSnosti temelje na zdravstvenim potrebama druStva i usmjeravaju nastavne planove i
programe za izradu i provedbu te evaluaciju obrazovnih programa zdravstvenih profesija.
Redoslijed aktivnosti ucenja za postizanje ishoda ovisi o potrebama pojedinog ucenika. Ne
postizu svi studenti iste rezultate unutar istog vremenskog okvira. Stoga CBE omogucuje
individualizirano ucenje i1 optimizira pripremu fizioterapeuta kao vrlo vaznih zdravstvenih

djelatnika (2).

Okvir temeljen na kompetencijama oslanja se na procjene radnog mjesta. Taj pristup nije nov
u fizikalnoj terapiji. Instrument klinicke ucinkovitosti (CPI) koji se koristi u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (10), Kanadska fizioterapeutska procjena klinicke ucinkovitosti (ACP)
(11), i Procjena fizioterapeutske prakse (APP) (12) koja se koristi u Australiji i Novom
Zelandu primjeri su procjene na radnom mjestu koji se ¢esto koristi za procjenu studenata
fizioterapije.

CPI ima 18 stavki grupiranih u tri domene kompetencija: profesionalna praksa, upravljanje
pacijentima 1 upravljanje ordinacijom. Ljestvica ocjene CPI-a odrazava kontinuum uc¢inka
(faze ucenja) u rasponu od ,,pocetnog ucinka*“ do ,,izvan u¢inka na pocetnoj razini* koji se
fokusira na izvedbu pojedinog ucenika (10). ACP se kre¢e od ,,pocetnik* do ,,s odlikom*, a
APP u rasponu od ,rijetko pokazuje pokazatelje ucinka“ do ,,pokazuje veéinu pokazatelja

ucinka prema izvrsnom standardu® (11, 12).

S tim vrstama procjena na radnom mjestu nekoliko ¢imbenika utjeCe na procjenu mentora
koja nije u potpunosti povezana sa studentovim stvarnim ucinkom, ukljucujuci ocjenjivacko
klinicko iskustvo, sposobnost i nadzorno iskustvo te odnos ocjenjivaca i u¢enika. Osim toga
kompetencije je teSko procijeniti izolirano i u velikoj su mjeri relevantne samo u klinickom
kontekstu, stoga koristenje bilo kojeg okvira za klini¢are za donoSenje prosudbi u procjeni
ucinka studenta moze biti izazovno. Kako bi se prevladalo te izazove 1 steCene kompetencije

prenijele se u klinicku praksu, osmisljen je koncept povjerljivih profesionalnih aktivnosti
10
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(engl. entrustable professional activities, EPA). EPA su zadaci koji se mogu povjeriti
studentima da ih izvrSavaju bez nadzora kada se smatraju kompetentnima, a predstavljaju
bitne svakodnevne aktivnosti zdravstvenog radnika. Primjer EPA-a u medicini koji je takoder
bitna svakodnevna aktivnost u fizioterapiji jest prikupljanje anamneze i izvodenje fizickog
pregleda. Dok EPA ukljucuje aktivnosti koje se odnose na odredenu zdravstvenu profesiju,
kompetencije su odlike pojedinca. Kako bi zavrSio EPA-u, pojedinac treba nekoliko

kompetencija u razli¢itim domenama (13).

Jednom kada su definirani EPA-i, oni postaju cilj obuke i pomazu u vodenju akademskog
programa za razvoj i napredak potrebnih aktivnosti u€enja u ucionici kako bi se student bolje
pripremio za vrijeme kada ¢e u¢i u kliniku i poceti raditi s pacijentima. To je vazno i za
ucCenika 1 za mentora kako bi u potpunosti razumjeli koje su komponente ili specifi¢nosti
svakog EPA-a, kao 1 osnovno iskustvo, znanje, vjeStine i stav koji su potrebni za uspjesno
povjeravanje. Stoga je komunikacija izmedu klinickih i akademskih partnera kljucna. Ako
studenti nisu spremni poceti raditi s pacijentima kada udu u kliniku, akademski programi
morat ¢e se modificirati i omoguciti dodatne aktivnosti ucenja izvan radnog mjesta kako bi se

pripremili za ponovni ulazak u praksu s pacijentima (9).

Poticaj za pomak prema CBE-u u medicini proizaSao je iz zahtjeva javnosti za sigurnoSc¢u i
odgovornoséu pacijenata. U fizioterapiji postoji potreba za postavljanjem definiranih ishoda
uspjesnosti 1 smanjenjem broja slucajeva u kojima studenti diplomiraju 1 nastavljaju praksu
bez nadzora, a za to nisu spremni. lako institucionalne misije daju vazan kontekst za
varijabilnost fizioterapijskih programa, postoji potreba za zajedni¢kim temeljnim okvirom
koji povezuje obrazovanje i praksu i temelji se na uspjeSnosti. Klinicari koji su mentori
studentima tijekom redovnih klinickih obrazovnih iskustava ukazali su na to da studenti ulaze
na njihovo mjesto s promjenjivim sposobnostima, te je kao rezultat toga tesko organizirati

odgovarajuce klini¢ke aktivnosti i iskustva za ucenje (14).

Jedan od glavnih izazova s trenutnom paradigmom obuke fizioterapeuta ukljucuje
osiguravanje da studenti budu dovoljno izloZeni svim okruzenjima klinicke prakse, kao 1
pacijentima tijekom cijelog radnog vijeka te da ¢e im stoga njihova buduca diploma
omoguciti primjerenu praksu. Unato¢ pretpostavci da studenti rade dovoljno u odredenim
okruzenjima da postanu kompetentni fizioterapeuti nakon stjecanja diplome, mnogi
fizioterapeuti izvijestili su da im je neugodno i1 da su neodgovarajuce pripremljeni za rad u

nekim okruzenjima klinicke prakse. Takvi nalazi ozbiljno dovode u pitanje osigurava li razina
11
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klinicke prakse i iskustvo u pocetnim programima fizioterapije strucnost studenata nakon
zavrSetka programa. Kao rezultat toga diplomanti poc€etnih programa ulaze u klinicku praksu
s razli¢itim razinama uspjeSnosti. Ta varijacija moze dovesti do prekomjernog koristenja
usluga, loSeg donoSenja odluka ili nikakvog donoSenja odluka te nedostatka dosljednih

visokokvalitetnih standarda skrbi koji se pruzaju svima koji traze fizioterapiju (12).

Ako je prilika za stjecanje potrebnih kompetencija u svim okruZenjima klinicke prakse
jednaka, a povratne informacije ogranic¢ene su, programi moraju pronaci prilike za ostvarenje
ciljeva prakse na druge nacine. Dok je neprakti¢no rjeSenje produljiti trajanje strucne prakse,
alternativa je osporiti takav model i razmotriti druge modele kao $to je model obuke temeljen
na kompetencijama. U tom modelu studenti bi zavrsili program samo ako dosljedno pokazu
potrebne definirane rezultate izvedbe. Nakon stjecanja diplome studenti mogu praksu stjecati
u bilo kojem okruzenju i mogu mijenjati okruZenja tijekom svoje karijere bez potrebe za
dokazivanjem kompetencije. Put postprofesionalnog obrazovanja moze biti vrlo raznolik i
ukljucuje tecajeve kontinuiranog obrazovanja, ali i dulje programe obuke putem boravka u
odredenoj zdravstvenoj ustanovi i/ili stipendije. ViSestruki, razliCiti ishodi pocetne razine
profesionalnog obrazovanja te razli€iti putovi postprofesionalnog obrazovanja fizioterapeuta
koje student moze pro¢i doveli su do varijacija u vjeStinama fizioterapeuta i neopravdanih

varijacija u pristupima praksi, $to moze znaciti i manje kvalitetnu skrb za pacijente (12).

12
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Ci]j je istrazivanja utvrditi stavove studenata fizioterapije o teorijskoj i1 prakti¢noj nastavi.

Specificni ciljevi istrazivanja jesu:
1. utvrditi stavove studenata o percepciji dostatnosti teorijske nastave
2. utvrditi stavove studenata o kvaliteti prakticne nastave

3. utvrditi stavove studenata o potrebi za boljom koordinacijom izmedu tih dvaju

segmenata obrazovanja.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presje¢na studija. Ta istrazivacka metoda omogucéava analizu
razli¢itih varijabli i njihovih medusobnih odnosa u jednom trenutku, ali ne pruza uvid u
uzro¢no-posljedi¢ne veze medu varijablama. Stoga je vazno pravilno razumjeti 1 primijeniti tu

metodu kako bi rezultati bili pouzdani (15).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju za svrhu izrade ovog diplomskog rada sudjelovalo je 88 studenata fizioterapije
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.
Kriteriji za sudjelovanje bili su da su ispitanici studenti fizioterapije na tom fakultetu te da su

izrazili spremnost na sudjelovanje u istrazivanju.
3.3. Metode

Za potrebe ovog istrazivanja podaci su prikupljeni pomocu ankete u svibnju 2024. godine,
koja je u vlasniStvu Dore Juricki sa Zdravstvenog veleuciliSta Zagreb, uz dopustenje autorice
za koriStenje i provedbu ankete. Anketa, koja je prilagodena za ovo istrazivanje, bila je
dostupna ispitanicima pomoc¢u Google Forms platforme. Ta metoda omoguéava prikupljanje
kvantitativnih podataka o stavovima, misljenjima ili ponasanju ispitanika. Jedna od glavnih
prednosti ankete jest moguénost prikupljanja velikih koli¢ina podataka u kratkom razdoblju,
Sto istrazivaCima omogucéuje dobivanje reprezentativnog uzorka populacije i uvida u opca
misljenja ili trendove. Ispitanici su odgovarali na pitanja koriste¢i Likertovu ljestvicu od 1 do

i ¢emu j znacavalo ,,uop¢ 7 s LU u i 7z )
5, pri ¢emu je 1 oznacavalo ,,uopce se ne slazem®, a 5 otpunosti se slazem*

3.4. StatistiCka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je statisti¢ki program SPSS (verzija 25, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, SAD), a statisticka znacajnost (P) manja od 0,05 smatra se znacajnom.
Podatci prikupljeni istrazivanjem analizirani su deskriptivnom metodom, Spearmanovim
koeficijentom korelacije, a razlike izmedu socio-demografskih skupina analizirane su

Studentovim t-testom i jednosmjernom analizom varijance (ANOVA).
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U nastavku su prikazani rezultati provedenog istraZivanja o stavovima studenata o teorijskoj i
prakticnoj nastavi studija Fizioterapije na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u
Osijeku. Analiza prikupljenih podataka daje uvid u percepciju studenata o dvama kljuénim

aspektima njihovog obrazovanja, uc¢enju teorije i stjecanju prakti¢nog znanja.
4.1. Odlike uzorka

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 88 studenata fizioterapije Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo u Osijeku. Uzorak je odabran slucajnim odabirom, a studentima je
putem e-poste poslana pozivnica za sudjelovanje u istrazivanju tijekom svibnja 2024. godine.

Socio-demografska obiljezja uzorka prikazana su u nastavku.

Tablica 1. Ispitanici prema spolu

| Broj Postotak
Spol
Muskarci 30 34,1 %
Zene 58 65,9 %
Ukupno 88 100 %

Prema podacima iz tablice 2, u provedenom istrazivanju sudjelovalo je 58 Zena (65,9 %
ispitanika) 1 30 musSkaraca (34,1 % ispitanika). Ta raspodjela mozZe sugerirati vecu
zastupljenost Zena medu studentima Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku ili

vecu voljnost Zena za sudjelovanjem u ovom istraZivanju.

Tablica 2. Ispitanici prema dobi

| Broj Postotak
Dobne skupine
18 do 25 godina 77 87.5 %
26 do 35 godina 8 9,1 %
36 do 46 godina 3 34 %
Medijan 22,81

Iz podataka prikazanih u tablici 2 vidi se da veéina ispitanika (87,5 %) pripada dobnoj skupini
od 18 do 25 godina. Najmanje je ispitanika od 36 do 46 godina (3,24 %). Medijan dobne
skupine ispitanika iznosi 22,81 godinu, $to govori kako je najvise ispitanika u dobnoj skupini

od 18 do 25 godina staro oko 22 ili 23 godine.
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Tablica 3. Ispitanici prema godini studija

| Broj Postotak
Godina studija
1. godina prijediplomski 15 17 %
2. godina prijediplomski 18 20,5 %
3. godina prijediplomski 13 14,8 %
1. godina diplomski 20 22,7 %
2. godina diplomski 22 25 %

Iz podataka prikazanih u tablici 3 uocava se kako je u provedenom istrazivanju sudjelovalo
najviSe studenata 2. godine diplomskog studija (25 %) te 1. godine diplomskog studija
(22,7 %), a najmanje studenata 3. godine studija prijediplomskog studija Fizioterapije (14,8
%).

Tablica 4. Ispitanici prema tome jesu li odradili staz

| | Broj Postotak
Odraden staz
Nezaposlen/a 8 9,1 %
Zaposlen/a na puno radno vrijeme 79 89,8 %
Zaposlen/a na nepuno radno vrijeme 1 1,1 %

Iz podataka prikazanih u tablici 4 zakljuuje se da vecina ispitanika (89,8 %) u trenutku

sudjelovanja u ispitivanju nije odradila staz.
4.2. Teorijska nastava fizioterapije

U prvom koraku analize podataka prikupljenih istrazivanjem zeljele su se utvrditi razliite
dimenzije percepcije studenata o teorijskoj nastavi, s posebnim naglaskom na koli¢inu, fokus,
organizaciju i1 koordinaciju teorijske nastave s praksom. Za mjerenje percepcije teorijske
nastave koriStena je mjerna ljestvica ,, Teorijska nastava® koja se sastojala od Sest aspekata
(varijabli) teorijske nastave. Svaka varijabla ocijenjena je Likertovom ljestvicom, pri ¢emu
ocjena 1 znaci ,,uopce se ne slazem®, a ocjena 5 ,,u potpunosti se slazem*. Kao pokazatelj
pouzdanosti mjernih instrumenata koriSten je Cronbachov alfa koeficijent koji je za mjernu

ljestvicu ,,Teorijska nastava“ prikazan u tablici 5.
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Tablica 5. Cronbachov alfa koeficijent mjerne ljestvice ,,Teorijska nastava“

Ukupno Cronbachov alfa koeficijent = 0,894

Srednja
vrijednost ako
je stavka
izbrisana

Varijanca
ljestvice ako je
stavka
izbrisana

Ispravljena
stavka —
ukupna

korelacija

Cronbachov
alfa koeficijent
ako je stavka
izbrisana

1.  Koli¢ina  teorijske
nastave dovoljna je za
usvajanje potrebnog znanja
za dalji rad studenta nakon

zavrSetka studija.

17,44

9,307

0,797

0,858

2.  Potrebno se vise
fokusirati na  teorijska

znanja.

17,07

10,156

0,798

0,857

3. Organizacija nastave
gdje bi praksa iz odredenog
predmeta slijedila
neposredno nakon
odsluSanih predavanja i

vjezbi bila bi adekvatnija.

16,16

8,779

0,726

0,877

4. Organizacija nastave
gdje praksa slijedi nakon
odslusanog semestra

adekvatna je.

16,66

8,365

0,658

0,888

5. Nuzna je koordinacija
predaje
predavaca teorijskog dijela

znanja  izmedu

nastave 1 mentora na

praksi.

15,97

9,321

0,745

0,871

6. Konzultacije predavaca
teorijskog dijela nastave i
mentora na praksi nisu
potrebne za prenosenje

znanja.

18,01

9,667

0,739

0,728

Cronbachov alfa koeficijent predstavlja mjeru unutarnje dosljednosti skupa tvrdnji i moze

poprimiti vrijednost izmedu 0 i 1. Sto je taj koeficijent blize vrijednosti 1, mjerna ljestvica

smatra se pouzdanijom (16). Vrijednost Cronbachovog alfa koeficijenta za ovu mjernu

ljestvicu iznosi 0,894, Sto sugerira kako su sve varijable koje ¢ine mjernu ljestvicu ,,Teorijska

nastava‘“ medusobno dobro povezane, a dobiveni rezultati vrlo konzistentni.

Isto tako varijable ,,Koli¢ina teorijske nastave dovoljna je za usvajanje potrebnog znanja za

dalji rad studenta nakon zavrSetka studija“, ,,Potrebno se vise fokusirati na teorijska znanja“ i

»Nuzna je koordinacija predaje znanja izmedu predavaca teorijskog dijela nastave i mentora

na praksi“ pokazuju snaznu povezanost s ukupnom mjernom ljestvicom, dok stavke
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,»Organizacija nastave gdje bi praksa iz odredenog predmeta slijedila neposredno nakon
odslusanih predavanja i vjezbi bila bi adekvatnija®“, ,,Organizacija nastave gdje praksa slijedi
nakon odslusanog semestra adekvatna je 1 ,,Konzultacije predavaca teorijskog dijela nastave
1 mentora na praksi nisu potrebne za prenoSenje znanja“ ukazuju na manju uskladenost s
ostatkom mjerne ljestvice, pri ¢emu bi uklanjanje varijable ,,Organizacija nastave gdje praksa
slijedi nakon odslusanog semestra adekvatna je* moglo najvise povecati pouzdanost mjerne
ljestvice. S obzirom na vrlo visoku pouzdanost mjerne ljestvice ,, Teorijska nastava®, sve

promatrane varijable uzet ¢e se u obzir u daljnjoj analizi.

U sljede¢em koraku, provedena je korelacijska analiza Spearmanovim koeficijentom
korelacije kako bi se utvrdilo koje varijable u mjernoj ljestvici ,,Teorijska nastava‘“
medusobno koreliraju, a S§to je vazno za daljnje interpretiranje rezultata i donoSenje
zakljucaka. Kako su odgovori ispitanika mjereni Likertovom ljestvicom koja se klasificira kao
ordinalna ljestvica, u ovom koraku analize koriSten je Spearmanov koeficijent za mjerenje

jacine i smjera veze izmedu varijabli koje su izrazene kao ordinalne kategorije (tablica 6).

Tablica 6. Korelacija analiza varijabli mjerne ljestvice ,,Teorijska nastava*

1 2 3 4 5 6
1 r 1,000 -0,083 -0,082 0,313 0,038 0,056
Sig . 0,444 0,449 0,003 0,722 0,604
2 r -0,083 1,000 0,174 -0,110 0,153 0,086
Sig 0,444 . 0,106 0,306 0,155 0,428
3 r -0,082 0,174 1,000 0,170 0,465 -0,003
Sig 0,449 0,106 . 0,114 0,000 0,979
4 r 0,313 -0,110 0,170 1,000 0,259 0,094
Sig 0,003 0,306 0,114 . 0,015 0,385
5 r 0,038 0,153 0,465 0,259 1,000 -0,312
Sig 0,722 0,155 0,000 0,015 . 0,003
6 r 0,056 0,086 -0,003 0,094 -0,312%** 1,000
Sig 0,604 0,428 0,979 0,385 0,003

Prva analizirana varijabla jest percepcija o dovoljnosti teorijske nastave i potreba za ve¢im
fokusom na teorijska znanja. Rezultati pokazuju korelacijski koeficijent od -0,083 izmedu tih
dviju stavki, s P-vrijednos¢u od 0,444. To ukazuje na nedostatak znacajne korelacije izmedu
percepcije da je koli¢ina teorijske nastave dovoljna za usvajanje znanja i potrebe za veéim

fokusom na teorijska znanja.

Druga analizirana varijabla jest organizacija nastave u kontekstu prakse koja slijedi odmah

nakon teorijskog dijela predmeta. Korelacijski koeficijent iznosi -0,082, uz P-vrijednost od
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0,449. Ti rezultati ukazuju na nedostatak znacajne korelacije izmedu percepcije teorijske

nastave 1 preferencije za organizaciju nastave koja bi ukljucivala neposrednu praksu.

Tre¢a varijabla koja je pokazala znaCajne rezultate odnosi se na organizaciju nastave gdje
praksa slijedi nakon odsluSanog semestra. Korelacijski koeficijent izmedu organizacije
nastave 1 percepcije dovoljne teorijske nastave iznosi 0,313, s P-vrijednos¢u od 0,003, Sto

ukazuje na znacajnu pozitivnu korelaciju na razini 0,01.

Cetvrta varijabla ukljuéuje koordinaciju predaje izmedu predavaca teorijskog dijela nastave i
mentora na praksi. Korelacijski koeficijent jest 0,038 s P-vrijedno$¢u od 0,722, §to ukazuje na
nedostatak znacajne korelacije izmedu percepcije teorijske nastave i potrebe za koordinacijom

izmedu predavaca i mentora.

Peta varijabla istrazivala je potrebu za koordinacijom izmedu predavaca teorijskog dijela
nastave 1 mentora na praksi. Korelacijski koeficijent za tu vezu iznosi 0,056, dok je
P-vrijednost 0,604. Ti rezultati ukazuju na nedostatak znacajne korelacije izmedu percepcije

dovoljne kolic¢ine teorijske nastave i potrebe za konzultacijama izmedu predavaca i mentora.

Posljednja analizirana varijabla jest potreba za konzultacijama izmedu predavaca teorijskog
dijela nastave 1 mentora na praksi. Korelacijski koeficijent iznosi 0,056 s P-vrijedno$¢u od
0,604, sto takoder ukazuje na nedostatak znacajne korelacije. To implicira da studenti koji
percipiraju dovoljnu koli¢inu teorijske nastave nisu nuzno zainteresirani za dodatne

konzultacije izmedu predavaca i mentora kako bi poboljsali svoje znanje.

U sljedec¢em koraku analize proveden je t-test kako bi se utvrdilo postoji li statisti¢ki znac¢ajna
razlika izmedu srednjih vrijednosti dviju grupa, odnosno kako bi se utvrdile razlike u
percepciji stavova o teorijskoj nastavi prema spolu ispitanika koji su sudjelovali u

provedenom istrazivanju (tablica 7).
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Tablica 7. Razlike u stavovima ispitanika o teorijskoj nastavi prema spolu ispitanika

Leveneov test jednakosti t-test jednakih srednjih
varijance vrijednosti
F Sig. t df Sig.

1 | Pretpostavljaju se 0,040 0,841 -0,92 86 0,356
jednake varijance 7
Ne pretpostavljaju se -0,93 59,887 0,354
jednake varijance 4

2 | Pretpostavljaju se 0,008 0,927 0,558 86 0,578
jednake varijance
Ne pretpostavljaju se 0,570 62,167 0,571
jednake varijance

3 | Pretpostavljaju se 0,056 0,813 -0,44 86 0,661
jednake varijance 1
Ne pretpostavljaju se -0,43 57,993 0,663
jednake varijance 8

4 | Pretpostavljaju se 0,419 0,519 -1,07 86 0,286
jednake varijance 3
Ne pretpostavljaju se -1,03 53,959 0,303
jednake varijance 9

5 | Pretpostavljaju se 11,236 0,001 -2,59 86 0,011
jednake varijance 3
Ne pretpostavljaju se -2,23 40,619 0,031
jednake varijance 8

6 | Pretpostavljaju se 2,325 0,131 1,121 86 0,266
jednake varijance
Ne pretpostavljaju se 1,069 51,702 0,290
jednake varijance

Iz podataka prikazanih u prethodnoj tablici uocava se kako nema statisticki znacajne razlike
izmedu muskaraca 1 Zena u percepciji da je koli¢ina teorijske nastave dovoljna za usvajanje
potrebnog znanja za dalji rad nakon studija (t = -0,927, df = 86, P = 0,356). Sli¢no tome nema
statistiCki znacajnih razlika izmedu muskaraca i zena u percepciji potrebe za ve¢im fokusom
na teorijska znanja (t = 0,558, df = 86, P = 0,578). Sto se tice organizacije nastave, nisu
pronadene statisticki znacajne razlike izmedu musSkaraca 1 Zena u percepciji o adekvatnosti
organizacije nastave s praksom nakon teorije (t = -0,441, df = 86, P = 0,661) ili nakon

semestra (t=-1,073, df = 86, P = 0,286).

Medutim postoji statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena u percepciji o potrebi za

koordinacijom izmedu predavaca teorijskog dijela nastave i mentora na praksi. Zene su
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pokazale statisticki znacajno visu potrebu za koordinacijom u usporedbi s muskarcima (t =

-2,593, df =86, P = 0,011).

Nadalje nema statisticki znacajnih razlika izmedu muskaraca 1 Zena u percepciji o potrebi za
konzultacijama izmedu predavaca teorijskog dijela nastave 1 mentora na praksi (t = 1,121, df

=86, P =0,266).

Prema prikazanom, t-testovi pokazali su da spol ne utjeCe na percepciju vecine aspekata
obrazovnog procesa u kontekstu teorijske nastave, osim u slucaju potrebe za koordinacijom
izmedu teorijskog dijela nastave i prakse, gdje Zene pokazuju vecu osjetljivost na tu potrebu.
Ti nalazi mogu posluziti kao temelj za daljnje istrazivanje i prilagodbu obrazovnih strategija

kako bi se bolje odgovorilo na razli¢ite potrebe studenata razlicitih spolova.

Rezultati provedenih analizi varijance (ANOVA testova) kojima je cilj bio utvrditi postoji li
statistiCki znacajna razlika izmedu grupa prema dobi i godini studija u percepciji o razli¢itim
aspektima teorijske nastave pokazuju da nema statisticki znacajnih razlika izmedu grupa u
percepciji ispitivanih aspekata teorijske nastave (P > 0,05), Sto sugerira da razlike medu
grupama prema dobi 1 godini studija nisu znacajne ili da uzorak nije dovoljno velik za
otkrivanje stvarnih razlika. S obzirom na navedeno, dobiveni rezultati nece se tabli¢no

prikazivati.

U sljede¢em koraku analize putem visestrukog regresijskog modela istrazena je povezanost
izmedu nekoliko prediktora (nezavisnih varijabli) i1 kreirane zavisne varijable , Teorijska
nastava ukupno®, koja ocjenjuje percepciju studenata o koli¢ini teorijske nastave. Tablica 8 u

nastavku prikazuje sazetak modela koristenog u tom koraku analize.

Tablica 8. Regresijski model ,, Teorijska nastava*

Model R R kvadrat Prilagodeni R kvadrat Standardne? pogreska
procjene
! 0,271° 0,073 0,029 3.30175

Prema podatcima iz prethodne tablice, model koji je koriSten za analizu podataka o percepciji
teorijske nastave medu studentima pokazuje slabo objasnjenje varijabilnosti u zavisnoj
varijabli. Odnosno, 7,3 % varijabilnosti u percepciji teorijske nastave moZe se objasniti
varijablama: spol, dob, godina studija i status staza. Taj rezultat sugerira da postoje drugi
¢imbenici ili varijable koji nisu uklju¢eni u model, a koji mogu znacajno utjecati na

percepciju teorijske nastave.
21



4. REZULTATI

U sljede¢em koraku analize utvrdeno je postoje li razlike u percepcijama ispitanika o
teorijskoj nastavi s obzirom na odabrana socio-demografska obiljezja. Rezultati su prikazani u

tablici 9.

Tablica 9. Analiza varijance - ANOVA

Model Zbroj kvadrata df Srednji kvadrat F Sig.
Regresija 71,536 4 17,884 1,641 0,172
Rezidual 904,828 83 10,902
Ukupno 976,364 87

ANOVA-tablica prikazuje da F-vrijednost (1,641) nije statisticki znacajna (P = 0,172). To
ukazuje da model nije uspio statisticki znacajno objasniti varijabilnost u zavisnoj varijabli, §to
sugerira da odabrani prediktori (spol, godina studija, dob, status staza) nisu statisticki

znaajno povezani s percepcijom o teorijskoj nastavi.

U nastavku je provedena regresijska analiza koja istrazuje odnos izmedu prediktora

socio-demografskih obiljezja i zavisne varijable ,, Teorijska nastava“ (tablica 10).

Tablica 10. Regresijska analiza — teorijska nastava

Model Nestandardizirani Standardizira t Sig.
koeficijenti ni
koeficijenti
B Std. greska Beta
(Konstantno) 15,593 2,745 5,680 0,000
Dob 0,073 0,967 0,010 0,076 0,940
Spol 1,183 0,756 0,168 1,565 0,121
Godina studija 0,539 0,265 0,234 2,033 0,045
Staz 0,487 0,817 0,076 0,596 0,553

Rezultati prikazani u prethodnoj tablici pokazuju da samo godina studija ima statisticki
znacajan utjecaj na percepciju o teorijskoj nastavi medu studentima. Ostali prediktori (dob,
spol, status staza) nisu pokazali statisticki znacajan utjecaj. Niski koeficijent determinacije (R
Square = 0,073) ukazuje da odabrani model objasnjava samo malen dio varijabilnosti u
percepciji teorijske nastave, §to upucuje na potrebu za ukljuc¢ivanjem dodatnih varijabli ili

prilagodbu modela kako bi se bolje objasnila ta varijabilnost.
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4.3. Prakti¢na nastava fizioterapije

U prvom koraku analize podataka prikupljenih istrazivanjem Zeljele su se utvrditi razlicite
dimenzije percepcije studenata o teorijskoj nastavi u okviru njihovog obrazovnog programa, s
posebnim naglaskom na koli¢inu, fokus, organizaciju i koordinaciju teorijske nastave s

praksom.

Za mjerenje percepcije teorijske nastave koriStena je mjerna ljestvica ,,Teorijska nastava“ koja
se sastojala od deset aspekata (varijabli) teorijske nastave. Svaka varijabla ocijenjena je
Likertovom ljestvicom, pri ¢emu ocjena 1 znaci ,,uopée se ne slazem®, a ocjena 5 ,u

potpunosti se slazem*.

Kao pokazatelj pouzdanosti mjernih instrumenata koristen je Cronbachov alfa koeficijent koji

je za mjernu ljestvicu ,,Prakti¢na nastava‘“ prikazan u tablici 11.

Tablica 11. Cronbachov alfa koeficijent mjerne ljestvice ,,Prakti¢na nastava“

Ukupno Cronbachov alfa koeficijent = 0,721
Srednja Varijanca Ispravljena Cronbachov

vrijednost ako | Iljestvice ako je stavka — alfa koeficijent
je stavka stavka ukupna ako je stavka
izbrisana izbrisana korelacija izbrisana

U predmetima gdje postoji 32,06 23,319 0,387 0,493

vjezbovna  nastava (u

kabinetu) u  potpunosti

postoji povezanost izmedu

teorijskih ~ sadrzaja s
izvedbom vjezbovne
nastave.

Vjezbovna nastava 32,14 24,510 0,303 0,519
(kabinetska) podudara se
izvedbom s klinickom

nastavom (praksa).
Svaka zdravstvena 33,11 23,826 0,334 0,509
ustanova (bolnica,

ambulanta) u potpunosti je
opremljena potrebnim
sredstvima za provodenje
odgovarajuée fizioterapije.
Svaka privatna zdravstvena 32,07 26,639 0,153 0,559
ustanova u potpunosti je
opremljena potrebnim

sredstvima za provodenje

odgovarajuce fizioterapije.
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Ukupno Cronbachov alfa koeficijent = 0,721

Srednja
vrijednost ako
je stavka
izbrisana

Varijanca
ljestvice ako je
stavka
izbrisana

Ispravljena
stavka —
ukupna

korelacija

Cronbachov
alfa koeficijent
ako je stavka
izbrisana

Fizioterapeut zaposlen u
zdravstvenoj ustanovi ima
mogucénost  posvecivanja
potrebnog

svakom

vremena
pacijentu  za
izvodenje  odgovarajuce

terapije.

33,11

22,677

0,444

0,475

Fizioterapeut zaposlen u
privatnoj zdravstvenoj
ustanovi ima moguénost
potrebnog

vremena svakom pacijentu

posvecivanja

za izvodenje odgovarajuce
terapije.

31,85

24,472

0,404

0,498

Koli¢ina klinicke nastave
(praksa) dovoljna je za
usvajanje potrebnog znanja
za dalji rad studenta nakon
zavrSetka studija.

32,88

23,398

0,340

0,506

Potrebno je viSe se
fokusirati na prakticna
znanja.

31,33

29,626

-0,056

0,593

Tijekom klini¢kih vjezbi
(prakse) najvise prakti¢nog
Znanja postizemo
individualnim
angazmanom svakog

studenta osobno.

31,67

24,844

0,363

0,507

Potrebno  je  dodatno

usavrsavanje osnovnih
prakticnih vjeStina izvan

satnice propisane

studijskim programom.

31,94

30,399

-0,156

0,642

Vrijednost Cronbachovog alfa koeficijenta od 0,721 ukazuje na zadovoljavaju¢u unutarnju

konzistenciju mjerne ljestvice ,,Prakti¢na nastava®. To znaci da su varijable ljestvice relativno

dobro povezane i da mjere sli¢an koncept ili dimenziju. Mjerna ljestvica ,,Prakti¢na nastava“

moze se smatrati pouzdanom za daljnje analize.

U sljedec¢em koraku analize pojedina¢nih varijabli uoceno je kako sve varijable ukazuju na

umjerenu ili visoku unutarnju konzistenciju u mjernoj ljestvici ,,Prakticna nastava®. Izuzetak
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je varijabla ,Fizioterapeut zaposlen u zdravstvenoj ustanovi ima mogucnost posvecivanja
potrebnog vremena svakom pacijentu za izvodenje odgovarajuce terapije* koja ukazuje na
nizu unutarnju konzistenciju u usporedbi s ostalim varijablama. No s obzirom na vrlo visoku
pouzdanost mjerne ljestvice ,,Prakticna nastava®, sve promatrane varijable uzet ¢e se u obzir u
daljnjoj analizi. U iduéem koraku provedena je korelacijska analiza Spearmanovim
koeficijentom korelacije da bi se utvrdilo koje varijable u mjernoj ljestvici ,,Prakticna
nastava“ medusobno koreliraju, a $to je vazno za daljnje interpretiranje rezultata i donosSenje
zakljucaka. Kako su odgovori ispitanika mjereni Likertovom ljestvicom koja se klasificira kao

ordinalna ljestvica, u ovom koraku analize koristen je Spearmanov

koeficijent za mjerenje jaCine 1 smjera veze izmedu varijabli koje su izraZzene kao ordinalne
kategorije (tablica 12).

Tablica 12. Korelacijska analiza varijabli mjerne ljestvice ,,Prakti¢na nastava“

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 r 1,000 | 0,698 | 0,149 -0,08 | 0,205 | 0,039 | 0,179 | 0,059 | 0,385 -0,05
6 2

Sig 0,000 | 0,167 | 0,424 | 0,055 | 0,717 | 0,096 | 0,584 | 0,000 | 0,634

2 r 0,698 1,000 | 0,106 -0,12 | 0,169 -0,01 0,119 | 0,072 | 0,238 -0,05
2 3 7

Sig | 0,000 . 1 0326 | 0,256 | 0,115 [ 0,905 | 0,268 | 0,506 | 0,026 | 0,595

3 r 0,149 | 0,106 1,000 | 0,330 | 0,560 | 0,277 | 0,415 -0,33 -0,07 -0,31

6 6 8

Sig | 0,167 | 0,326 .1 0,002 { 0,000 | 0,009 | 0,000 | 0,001 0,481 0,002

4 r -0,08 -0,12 | 0,330 | 1,000 [ 0,011 0,347 | 0,103 -0,03 | 0,056 | 0,079
6 2 0

Sig | 0,424 | 0,256 | 0,002 0,922 | 0,001 0,341 | 0,779 | 0,602 | 0,465

5 r 0,205 | 0,169 | 0,560 | 0,011 1,000 | 0,328 | 0,571 -0,20 | 0,151 -0,30
1 1

Sig | 0,055 | 0,115 | 0,000 | 0,922 0,002 | 0,000 | 0.061 0.161 0,004

6 r 0,039 -0,01 | 0,277 | 0,347 | 0,328 1,000 | 0,337 | 0,034 | 0,195 | 0,045
3

Sig | 0,717 | 0,905 | 0,009 | 0,001 | 0,002 0,001 | 0,752 | 0.069 | 0,675

7 |« 0,179 | 0,119 | 0415 | 0,103 | 0,571 | 0337 | 1,000 | -0,15 | 0,042 | -037
2 4

Sig | 0,09 | 0,268 | 0,000 | 0,341 | 0,000 | 0,001 0,156 | 0.695 [ 0,000

8 r 0,059 | 0,072 -0,33 -0,03 -0,20 | 0,034 -0,15 1,000 | 0,324 | 0,297
6 0 1 2

Sig | 0,584 | 0.506 | 0,001 0,779 | 0,061 0,752 | 0,156 0,002 | 0,005

9 r 0,385 | 0,238 -0,07 | 0,056 | 0,151 0,195 | 0,042 | 0,324 1,000 | 0,288

6
Sig | 0,000 | 0.026 | 0481 | 0.602 | 0.161 | 0,069 | 0695 [ 0,002 . | 0,007
10 | r 0,05 [ -005 | -031 [ 0,079 | -030 [ 0,045 | -0,37 | 0,297 | 0,288 [ 1,000
2 7 8 1 4

Sig | 0,634 | 0,595 | 0,002 | 0465 | 0.004 | 0,675 | 0,000 | 0,005 | 0,007

Rezultati korelacijske analize pokazuju medusobne veze izmedu razli¢itih varijabli mjerne

ljestvice ,,Prakticna nastava“. Analizirane su korelacije izmedu teorijskih sadrzaja i vjezbovne
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nastave u kabinetu (r = 0,698), izmedu vjezbovne nastave u kabinetu i klinicke nastave
(prakse) (r = 0,106) te izmedu opremljenosti zdravstvenih ustanova potrebnim sredstvima za
fizioterapiju kako u bolnicama i ambulantama (r = 0,149) tako i u privatnim zdravstvenim
ustanovama (r = -0,086). Takoder su analizirane korelacije izmedu moguénosti fizioterapeuta
da se posveti svakom pacijentu (u zdravstvenim ustanovama: r = 0,205, u privatnim
ustanovama: r = 0,039), koli¢ine klinicke nastave potrebne za usvajanje znanja studenata
(r=0,179), potrebe za fokusiranjem na prakticna znanja (r = 0,059), individualnog
angazmana studenata tijekom klinickih vjezbi (r = 0,385) te potrebe za dodatnim

usavrSavanjem prakti¢nih vjestina izvan satnice propisane studijskim programom (r = -0,052).

Rezultati pokazuju da postoji snazna povezanost izmedu teorijskih sadrzaja 1 izvedbe
vjezbovne nastave u kabinetu. Takoder vjezbovna nastava u kabinetu umjereno je povezana s
klinickom nastavom (praksom), dok su zdravstvene ustanove, posebice bolnice i ambulante,
opremljene znaCajno bolje od privatnih ustanova za provodenje fizioterapije. Moguénost
fizioterapeuta da se posveti svakom pacijentu ima znacajan utjecaj na kvalitetu terapije, s
naglaSenijim ucinkom u javnim zdravstvenim ustanovama u odnosu na privatne. Koli¢ina
klinicke nastave pokazuje umjerenu povezanost s usvajanjem znanja potrebnog za buduci rad
studenata fizioterapije. Potreba za fokusiranjem na prakti¢na znanja ima umjerenu negativnu
povezanost s drugim varijablama dok individualni angazman studenata tijekom klinickih
vjezbi pokazuje pozitivhu korelaciju s postizanjem prakti¢nih znanja. Potreba za dodatnim
usavrSavanjem prakti¢nih vjestina izvan satnice propisane studijskim programom takoder ima

umjerenu povezanost s drugim varijablama.

U sljede¢em koraku analize proveden je t-test da bi se utvrdilo postoji li statisticki vazna
razlika izmedu srednjih vrijednosti dviju grupa, odnosno kako bi se utvrdile razlike u
percepciji stavova o teorijskoj nastavi prema spolu ispitanika koji su sudjelovali u

provedenom istrazivanju (tablica 13).

Tablica 13. Razlike u stavovima studenata o prakti¢noj nastavi prema spolu ispitanika

Leveneov test jednakosti varijance t-test jednakih srednjih vrijednosti
F Sig. t df Sig.
Pretpostavljaju se 1,525 0,220 -0,544 86 0,588
jednake varijance
Ne pretpostavljaju se -0,520 52,038 0,605
jednake varijance

26




4. REZULTATI

Leveneov test jednakosti varijance

t-test jednakih srednjih vrijednosti

F Sig. t df Sig.

2 Pretpostavljaju se 3,232 0,076 -0,672 86 0,503
jednake varijance

Ne pretpostavljaju se -0,630 49,371 0,532
jednake varijance

3 Pretpostavljaju se 0,017 0,895 -0,417 86 0,678
jednake varijance

Ne pretpostavljaju se -0,416 58,489 0,679
jednake varijance

4 | Pretpostavljaju se 0,271 0,604 -0,539 86 0,592
jednake varijance

Ne pretpostavljaju se -0,530 56,125 0,598
jednake varijance

5 | Pretpostavljaju se 2,891 0,093 -1,651 86 0,102
jednake varijance

Ne pretpostavljaju se -1,567 51,061 0,123
jednake varijance

6 Pretpostavljaju se 1,097 0,298 -1,773 86 0,080
jednake varijance

Ne pretpostavljaju se -1,740 55,797 0,087
jednake varijance

7 Pretpostavljaju se 0,000 0,983 -1,917 86 0,059
jednake varijance

Ne pretpostavljaju se -1,920 59,023 0,060
jednake varijance

8 Pretpostavljaju se 0,056 0,813 | -0,441 86 0,661
jednake varijance

Ne pretpostavljaju se -0,438 57,993 0,663
jednake varijance

9 Pretpostavljaju se 0,419 0,519 -1,073 86 0,286
jednake varijance

Ne pretpostavljaju se -1,039 53,959 0,303
jednake varijance

10 | Pretpostavljaju se 1,236 0,001 | -2,593 86 0,011
jednake varijance

Ne pretpostavljaju se -2,238 40,619 0,031

jednake varijance

Prema podatcima prikazanim u prethodnoj tablici, analiza povezanosti teorijskog sadrzaja s

provedbom vjezbovne nastave u kabinetu nije pronasla statisticki znacajnu stopu povezanosti

izmedu teorijskih sadrzaja i izvedbe vjezbovne nastave. Varijanca izmedu grupa nije bila

znacajno razlicita, a ni srednje vrijednosti nisu pokazale statisticku znacajnost.
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U pogledu podudarnosti kabinetske vjezbovne nastave s kliniCkom nastavom, uoceno je da
postoji blaga tendencija prema razliCitosti varijanca izmedu grupa, dok t-test nije pronasao
statistiCki znaCajne razlike u srednjim vrijednostima. Ti rezultati impliciraju da kabinetska

vjezbovna nastava mozda ne donosi znacajne razlike u usporedbi s klini¢kom nastavom.

Kada je rije¢ o opremljenosti zdravstvenih ustanova za fizioterapiju, analiza nije pronasla
znacCajne razlike u varijancama medu razliitim vrstama ustanova, niti su t-testovi pokazali
statisticki znacajne razlike u srednjim vrijednostima. To sugerira da, prema dostupnim

podatcima, opremljenost ustanova nije znacajno razlicita.

U kontekstu moguénosti posvecivanja vremena pacijentima od strane fizioterapeuta, rezultati
su varirali, ali nije bilo statisti¢ki zna¢ajnih razlika izmedu grupa. To ukazuje na sli¢ne uvjete

rada fizioterapeuta bez obzira na vrstu zdravstvene ustanove.

U vezi s potrebom usavrSavanja prakticnih vjestina izvan studijskog programa, Leveneov test
pokazao je statisticki znacajnu razliku u varijancama izmedu grupa, a t-testovi potvrdili su da
postoji statisticki znacajna razlika u srednjim vrijednostima. To sugerira da postoji percepcija
razli¢itih grupa o potrebi za dodatnim usavrSavanjem prakti¢nih vjesStina izvan standardnog

studijskog programa.

Analiza rezultata pokazuje raznolikost u statistickim nalazima medu istraZivanim tvrdnjama.
Varijance izmedu grupa cesto su bile slicne, dok su srednje vrijednosti Cesto pokazivale
nedostatak statisticki znacajnih razlika. Ti nalazi sugeriraju potrebu za daljnjim istraZivanjem
kako bi se bolje razumjela sloZenost i dinamika izmedu varijabli koje su analizirane u

istrazivanju.

U sljede¢em koraku analize putem viSestrukog regresijskog modela istrazena je povezanost
medu nekoliko prediktora (nezavisnih varijabli) i kreirane zavisne varijable ,,Prakti¢na

nastava ukupno®, koja ocjenjuje percepciju studenata o koli€ini teorijske nastave (tablica 14).

Tablica 14. Regresijski model ,,Prakti¢na nastava*

Model R R kvadrat Prilagodeni R kvadrat Standardna pogreska
procjene
1 0,281° 0,079 0,034 6,08995
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Prema podatcima iz prethodne tablice, model koji je koriSten za analizu podataka o percepciji
prakticne nastave medu studentima pokazuje slabo objaSnjenje varijabilnosti u zavisnoj
varijabli, odnosno 7,9 % varijabilnosti u percepciji prakticne nastave moze se objasniti
varijablama: spol, dob, godina studija i status staza. Taj rezultat sugerira kako postoje drugi
¢imbenici ili varijable koji nisu uklju¢ene u model, a mogu znacajno utjecati na percepciju

teorijske nastave.

U sljede¢em koraku analize utvrdeno je postoje li razlike u percepcijama ispitanika o
prakti¢noj nastavi s obzirom na odabrana socio-demografska obiljeZja. Rezultati su prikazani

u tablici 15.

Tablica 15. Analiza varijance —- ANOVA

Model Zbroj kvadrata df Mean Square F Sig.
Regresija 263,334 4 65,834 1,775 0,142
Rezidual 3078,257 83 37,087
Ukupno 3341,591 87

Analiza varijance (ANOVA) pokazuje da regresijski model nije statisticki znacajan (F =
1,775, df = 4, 83, p = 0,142), sto ukazuje da prediktorske varijable (dob, spol, godina studija,

staZ) nisu statisti¢ki znac¢ajno povezane s percepcijom ispitanika o prakti¢noj nastavi.

U nastavku analize provedena je regresijska analiza koja istrazuje odnos izmedu prediktora

socio-demografskih obiljezja i zavisne varijable ,,Prakti¢na nastava* (tablica 16).

Tablica 16. Regresijska analiza — prakti¢na nastava

Nestandardizirani Standlalridlzlra
Model koeficijenti Koeficijenti t Sig.
B Std. Error Beta
1 (Konstantno) 33,994 5,063 6,714 0,000
Dob -0,683 1,783 -0,050 -0,383 0,703
Spol 3,375 1,394 0,260 2,422 0,018
Godina studija 0,452 0,489 0,106 0,925 0,358
Staz 0,884 1,507 0,074 0,586 0,559

Rezultati pokazuju da samo spol ispitanika ima statisticki znacajan utjecaj na percepciju o
koli¢ini teorijske nastave medu studentima. Ostali prediktori (dob, godina studija, status staza)
nisu pokazali statisticki znaCajan utjecaj, Sto ukazuje na to da ti Cimbenici ne objasnjavaju

varijabilnost u percepciji prakti¢ne nastave medu ispitanicima.
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Prema prikazanoj analizi podataka prikupljenih istrazivanjem, vecéina studenata smatra kako
je trenutna koli¢ina teorijske nastave dovoljna, ali postoji potreba za bolje strukturiranom

nastavom koja integrira teoriju i praksu.
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Obrazovanje u fizioterapiji zahtijeva neprekidni razvoj uslijed brzih promjena u svijetu, slicno
kao 1 opc¢a obrazovna edukacija. Profesionalni razvoj obicno se opisuje kao dugotrajan proces
koji prolazi kroz razliCite faze, od pocetnika do strucnjaka. Strucni razvoj odlikuje
usmjerenost prema ciljevima, uporna i svjesna praksa, kao i postupno rjesavanje problema,
Sto omogucuje pojedincima savladavanje izazovnih zadataka i nadmaSivanje prethodnih
postignuc¢a. U istrazivanjima o odraslom ucenju i visokom obrazovanju profesionalni razvoj
Cesto se opisuje kao niz transformacijskih koraka ili kao proces integracije razlicitih oblika
znanja. U podrucju fizioterapije, istrazivanja su se najviSe usmjerila na pocetne godine prakse
pocetnika, dok je manje paznje posveceno longitudinalnim studijama koje prate razvoj

studenata fizioterapije (3).

U istrazivanju koje su proveli Kurunsaari, Tynjédld i Piirainen (2021) istraZeni su narativi
diplomiranih studenata fizioterapije u vezi s njihovim profesionalnim razvojem (3). Podatci su
prikupljeni metodom intervjua s 33 diplomirana studenta fizioterapije, a rezultati su utvrdili
pet modela profesionalnog razvoja fizioterapeuta: 1) put studiranja kojim dominiraju Zivotne
promjene; 2) Ostvarivanje povezanosti fizioterapijske teorije i prakse; 3) samoregulirani i
prakti¢no orijentirani put ucenja; 4) postajanje kritiénim programerom i 5) multiprofesionalni
rad prema strucnosti. Rezultati su istaknuli vaznost pet razli¢itih narativa ucenja, sugerirajuci
potrebu za razli¢itim vrstama poucavanja i usmjeravanja od strane nastavnika 1 klinickih
supervizora u obrazovanju fizioterapije. Prakti¢na nastava i povezanost teorije i1 prakse

pokazale su se klju¢nima za razvoj profesionalne kompetencije studenata (3).

Gribble, Ladyshewsky i Parsons utvrdili su kako je uloga nastavnika i klini¢kih supervizora
klju¢na, posebno u podrSci studentima kroz izazovne situacije 1 u transformaciji teorije u
praksu (17), dok Tynjdla, Heikkinen i Kallio smatraju kako bi pedagoski modeli trebali
poticati povezivanje teorije 1 prakse, kao $to sugerira model integrativne pedagogije (18). S
druge strane Skaniakos i Piirainen (19) smatraju kako je vr$njacko uCenje takoder vazno u
fizioterapijskoj edukaciji 1 treba biti integrirano u kurikulum, a prekretnice su kljucne epizode
u obrazovanju fizioterapeuta, dok modeli prica prikazuju razli¢ite studijske putove. Te
pedagoske implikacije mogu se koristiti za planiranje i razvoj poduke te za razvoj pedagoskih

kompetencija nastavnika i klinickih supervizora (19).
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Prema rezultatima istrazivanja koje su proveli Barettu, Beltonu i Alpineu (20), klinicka praksa
kljucna je komponenta obrazovanja studenata fizioterapije 1 nuzan uvjet za akreditaciju
strucnih programa. Praksa se provodi u razli¢itim okruzenjima koja odrazavaju slozenost
moderne zdravstvene skrbi. SveuciliSta su odgovorna za osiguravanje kvalitete staziranja, a
koordinator prakti¢éne edukacije usmjeren je na koordinaciju studentske prakse, uspostavljanje
novih mogucénosti prakse 1 osiguravanje kvalitete programa. Mentor prakse pruza podrsku i
obrazovanje studentima 1 njihovim edukatorima prakse te moze imati izravnu odgovornost za
nadzor studenata. Edukatori u praksi klini€ari su ¢ija je primarna uloga briga o pacijentima,
ali takoder nadziru studente. Klinicka mjesta procjenjuju se prema njihovoj sposobnosti
podrzavanja ishoda wucenja studenata 1 pruzanja raznolikih moguénosti ufenja u
odgovaraju¢em okruzenju. Edukatori u praksi redovito dobivaju podrSku od tima za
edukaciju, ukljucuju¢i individualnu obuku na licu mjesta, prije 1 tijekom prakse te
dvogodisnje dane ucenja o temama vezanim za nadzor studenata. Praksa se kontinuirano
ocjenjuje kroz povratne informacije studenata i redovite revizije u skladu s nacionalnim
smjernicama najbolje prakse. Isto tako tradicionalni model 1 : 1 ostaje najCesce koristeni
model nadzora u fizioterapijskim ordinacijama. Op¢enito studenti su niZe ocijenili praksu u
usporedbi s nastavnicima prakse, §to je znak sveuciliStima da moraju nastaviti osiguravati

znanje i obrazovanje kako bi nastavnici mogli u¢inkovito koristiti te modele (20).

Cilj istrazivanja koje su proveli Turhan i1 Yakut (21) bio je istraziti stavove studenata
fizioterapije prema online obrazovanju anatomije tijekom pandemije bolesti COVID-19 i
procijeniti alternative za njegovo poboljSanje. Rezultati su pokazali da se vrijeme posveéeno
kolegiju Anatomija smanjilo tijekom pandemije te je zakljuceno da bi interaktivna predavanja
mogla biti korisnija za nastavu anatomije te da bi se obrazovanje anatomije moglo revidirati
kako bi se poboljSalo online obrazovanje. Velina studenata izjavila je da ne Zele pratiti
Anatomiju | online, te da su prakticna predavanja Anatomije II manje ucinkovita od
laboratorijskih. Online obrazovanje ima svoje prednosti i nedostatke, ukljuc¢ujuéi tehnoloske
probleme 1 manjak komunikacije s predavacima, Sto moze negativno utjecati na percepciju
studenata. Tradicionalne metode poducavanja mozda nisu odgovarajuce za nove generacije te
je vazno integrirati inovacije i naprednu tehnologiju u kurikulum. Pandemija je ubrzala
prijelaz na online obrazovanje, ali poznavanje klasi¢nih metoda poducavanja kod predavaca
moze uzrokovati prilagodbene probleme. Predavadi anatomije uspjeSno su se prilagodili
prijenosu obrazovnih materijala na internetske platforme, no materijali nisu dizajnirani za

tehnologiju, Sto moze dovesti do negativnih stavova studenata. Tako je taj proces potaknuo
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predavace da prosire materijale i traZze nove resurse, Sto bi moglo povecati kvalitetu edukacije
koriste¢i naucene lekcije iz pandemije. Rezultati sugeriraju da bi razvijanje online resursa

moglo biti korisno 1 nakon pandemije (21).

Autori Juricki, Petrak i Schuster (22) proveli su istrazivanje kako bi se utvrdilo misljenje
studenata i prvostupnika fizioterapije o teorijskoj i prakticnoj nastavi na Zdravstvenom
veleuCiliStu u Zagrebu. U istrazivanju je sudjelovalo 88 ispitanika podijeljenih u dvije
skupine: apsolventi 1 prvostupnici te studenti tre¢e godine fizioterapije. Cilj je bio procijeniti
uskladenost teorijskih i prakticnih znanja koje studenti stje¢u tijekom obrazovanja. Prema
rezultatima tog istraZivanja, ispitanici smatraju kako bi se veci naglasak trebao staviti na
prakti¢na znanja te kako postoji neuskladenost izmedu znanja stecenog tijekom edukacije 1
prakticnog rada s kojim se susrecu na radiliStima. Isto tako vecina ispitanika smatra kako bi
praksa iz odredenog predmeta trebala uslijediti neposredno nakon teorijskog upoznavanja s
predmetom. Uz to prvostupnici i apsolventi naglaSavaju potrebu za dodatnim usavrSavanjem
osnovnih prakti¢nih vjestina i uskladivanjem znanja koje predaju nastavnici i mentori tijekom
prakse. Rezultati tog istrazivanja ukazuju na povecanu potrebu za unaprjedenjem teorijskih i
prakti¢nih znanja u fizioterapijskoj edukaciji. Predlaze se otvaranje mogucnosti za jedinstveni
kurikulum za obrazovanje buducih prvostupnika fizioterapije u Hrvatskoj. Postizanje zlatnog
standarda u edukaciji fizioterapeuta zahtijeva poboljSanje kvalitete edukacije studenata te

dodatnu edukaciju predavaca i mentora (22).

Iz istrazivanja provedenog za potrebe ovog diplomskog rada moze se zakljuciti kako teorijska
nastava ima znacajnu ulogu u obrazovanju fizioterapeuta, no studenti istovremeno smatraju
kako je trenutna koli¢ina teorijske nastave dovoljna te stoga ne traze veci fokus na teorijska
znanja. Percepcija dovoljne koli€ine teorijske nastave povezana s pozitivnhim stavovima
studenata o trenutnoj organizaciji nastave pa tako studenti koji smatraju da je trenutna
teorijska nastava odgovarajuca takoder vjeruju kako je model nastave u kojem praksa slijedi
nakon teorijskog dijela nastave primjeren i koristan za njihovo obrazovanje. Rezultati
sugeriraju kako studenti koji su zadovoljni koli¢inom teorijske nastave nemaju nuzno potrebu
za boljom koordinacijom izmedu teorijskog i prakti¢nog dijela studija. Drugim rijecima, iako
studenti smatraju da je teorijska nastava dovoljna, ne vide potrebu za dodatnim
konzultacijama izmedu predavaca teorijskog dijela i mentora na praksi. Rezultati ovog
istrazivanja pruzaju dublje razumijevanje kako percepcija teorijske nastave moze utjecati na

druge aspekte obrazovanja fizioterapeuta te pomoci obrazovnim ustanovama u prilagodbi
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svojih nastavnih planova i programa kako bi osigurale kvalitetnije obrazovno iskustvo za
studente. Medutim statisticki model nije uspio zna€ajno objasniti varijabilnost u percepciji
teorijske nastave na temelju socio-demografskih prediktora, Sto sugerira kako ti prediktori
nisu zna¢ajno povezani s percepcijom teorijske nastave, te da bi daljnja istrazivanja mogla
ukazati na druge, mozda vaznije ¢imbenike. To korespondira homogenosti uzorka jer je 87,5
% ispitanika dobne skupine od 18 do 25 godina, vecinu ispitanika ¢ine Zene (65,9 %) 1 89,9 %

ispitanika u trenutku sudjelovanja u ispitivanju nije odradilo prakti¢ni dio nastave.

Prakticna nastava vrlo je vazan dio obrazovanja studenata fizioterapije te im pruza priliku
primijeniti teorijska znanja u stvarnim situacijama. Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju
na snaznu povezanost izmedu teorijskih sadrZaja 1 izvedbe vjezbovne nastave u kabinetu.
Studenti smatraju kako su bolnice i ambulante, posebno one javne, bolje opremljene za
provodenje fizioterapije u usporedbi s privatnim ustanovama, $to znacajno utjece na kvalitetu
terapije, kao i da fizioterapeuti u javnim ustanovama ¢esto imaju viSe vremena posvetiti se
svakom pacijentu, $to dodatno doprinosi kvaliteti pruzene njege. Prema misljenju studenata,
koli¢ina klinicke nastave umjereno je povezana s usvajanjem znanja potrebnog za buduc¢i rad
studenata. Studenti koji provode viSe vremena u klini¢koj nastavi stjecu vise prakti¢nih znanja
koja su im potrebna za buduci rad. No postoji i umjerena negativna povezanost izmedu
potrebe za fokusiranjem na prakti¢na znanja i drugih varijabli, Sto sugerira da studenti mozda
osjecaju preoptere¢enost prakticnom nastavom. Isto tako studenti svoj individualni angazman
tijekom klini¢kih vjezbi povezuju s postizanjem prakti¢nih znanja te smatraju kako postoji
potreba za dodatnim usavrSavanjem prakti¢nih vjestina izvan redovne satnice, §to je umjereno
povezano s drugim varijablama. Analiza rezultata provedenog istrazivanja otkriva raznolikost
u statistickim nalazima medu istrazivanim tvrdnjama. Varijance izmedu grupa sli¢ne su, dok
srednje vrijednosti ne ukazuju na statisti¢ki znacajne razlike. Ti nalazi sugeriraju potrebu za
daljnjim istrazivanjem kako bi se bolje razumjela slozenost i dinamika izmedu analiziranih
varijabli. Rezultati takoder korespondiraju homogenosti uzorka, s obzirom na to da je 87,5 %
ispitanika dobne skupine od 18 do 25 godina, vecinu ispitanika ¢ine Zene (65,9 %) 1 89,9 %

ispitanika u trenutku sudjelovanja u ispitivanju nije odradilo prakti¢ni dio nastave.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Studenti studija Fizioterapije Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo zadovoljni su
koli¢inom teorijske nastave i nemaju potrebu za ve¢im fokusom na teorijska znanja.

- Studenti koji smatraju da je trenutna koli¢ina teorijske nastave dovoljna nisu nuzno
skloni traziti ve¢i fokus na teorijska znanja ili bolju koordinaciju izmedu teorijskog 1
prakti¢nog dijela nastave.

- Studenti smatraju kako je potrebno dodatno usavrSavanje prakti¢nih vjestina izvan

propisane satnice.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Procijeniti miSljenja studenata fizioterapije o teorijskoj i prakticnoj nastavi.
Nacrt studije: presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: Studenti studija Fizioterapije Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

u Osijeku.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo kako postoji znaCajna povezanost medu teorijskim
sadrzajima i izvedbe vjezbovne nastave u kabinetu. Studenti koji smatraju da je trenutna
koli¢ina teorijske nastave dovoljna i nisu nuzno skloni traziti ve¢i fokus na teorijska znanja ili
bolju koordinaciju izmedu teorijskog i1 prakticnog dijela nastave. Vjezbovna nastava u
kabinetu umjereno je povezana s klinickom nastavom (praksom), a zdravstvene ustanove,
posebice bolnice i ambulante, bolje su opremljene za provodenje fizioterapije u usporedbi s
privatnim ustanovama. Moguénost fizioterapeuta da se posveti svakom pacijentu ima
znaCajan utjecaj na kvalitetu terapije, s naglaskom na javne ustanove. Koli¢ina klinicke
nastave povezana je s usvajanjem znanja potrebnog za rad fizioterapeuta. Individualni
angazman studenata tijekom klinickih vjezbi povezan je s postizanjem prakti¢nih znanja, kao
1 potreba za dodatnim usavrSavanjem prakticnih vjestina izvan satnice propisane studijskim

programom.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja naglaSavaju pozitivne stavove ispitanika o teorijskom 1
prakticnom aspektu obrazovnog programa za fizioterapeuta na Fakultetu za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo u Osijeku, $to moze imati vazne implikacije za daljnji razvoj tog

studijskog programa i kvalitetu buduc¢eg rada fizioterapeuta.

Kljuéne rijedi: fizioterapija; fizioterapeut; prakticna nastava; teorijska nastava; zdravstveno

obrazovanje.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY
PHYSIOTHERAPY STUDENTS' OPINIONS ABOUT THEORETICAL AND
PRACTICAL TEACHING

Objectives: This study aimed to evaluate opinions of physiotherapy students about theoretical

and practical teaching.
Study design: cross-sectional survey

Subjects and methods: Physiotherapy students of the Faculty of Dental Medicine and Health
in Osijek.

Results: The research showed a strong connection between the theoretical content and the
performance of practical classes in the classroom. Students who consider that the current
amount of theoretical teaching is sufficient are not necessarily inclined to seek a greater focus
on theoretical knowledge or a better coordination between the theoretical and practical parts
of the teaching. The practical classes in the training room are moderately associated with
clinical classes (practice). Public healthcare institutions, especially hospitals and clinics, are
better equipped to conduct physiotherapy than private institutions. The physical therapist’s
ability to devote himself/herself to each patient significantly affects the quality of therapy,
with an emphasis on public institutions. The amount of clinical teaching is associated with the
acquisition of knowledge necessary for the work of a physiotherapist. The individual
engagement of students during clinical exercises is associated with the achievement of
practical knowledge, as well as the need for additional improvement of practical skills beyond

the hours prescribed by the study program.

Conclusion: The results of the research emphasize the positive attitudes of the respondents
about the theoretical and practical aspects of the educational program for physiotherapists at
the Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek, which may have important implications
for the further development of this study program and the quality of the future work of
physiotherapists.

Keywords: health education; physiotherapy; physiotherapist; practical teaching; theoretical

teaching.
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