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PEDAGOSKE KOMPETENCIJE (KINEZI)TERAPEUTA

Sazetak

Pedagoska kompetentnost (kinezi)terapeuta od velike je vaznosti za kvalitetu radnog procesa,
kao i njegov ishod, pa joj se posvecuje sve veca pozornost, kako u znanstvenoj tako i u stru¢noj
zajednici. Pedagoski kompetentni (kinezi)terapeuti trebaju posjedovati specificna pedagoska
znanja i sposobnosti, kao i osobine licnosti potrebne za razvoj, izgradnju 1 unapredenje veza sa
svojim korisnicima te kolegama i svim ostalim sudionicima procesa. Zanimanje
,kineziterapeut™ definiran je u novom prijedlogu zakona o sportu s djelovanjem u sportu kao i
razinama Skolovanja (NN, 1996). Od velike je vaznosti priznavanje Kineziterapeuta kao
zanimanja u podrucju zdravstva (kao ne zdravstveni djelatnik u zdravstvu), takoder vazno je
naglasiti kako je on ve¢ priznat u sustavu Skolstva, socijalne skrbi i prema novom prijedlogu
zakona o sportu s djelovanjem u sportu. Samo oni s razli¢itim pedagoskim sposobnostima,
sposobnoscu kriticke procjene vlastite obrazovne prakse, spremnosc¢u da promijene i poboljSaju
svoje ponaSanje i sposobnos$¢u njegovanja zive kulture na radnom mjestu mogu se osjecati
zadovoljni svojim poslom (Ljubeti¢, Kostovi¢-Vranjes, 2008). Ocekivano je da ¢e rezultati
ovog istraZivanja biti korisni za bolji, ucinkovitiji 1 stru¢niji daljnji pristup u radu
(kinezi)terapeuta te ¢e im ukazati razinu vlastite pedagoske kompetentnosti. Provedeno je
istrazivanje na 24 (kinezi)terapeuta kako bi se ispitala njihova pedagoska (ne)sposobnost.
Rezultati su pokazali da vecina ispitanika/ca posjeduje potrebne pedagoske kompetencije, no
ustanovljeno je da neki od ispitanika/ca osje¢aju nesigurnost u kompetencije steCene

visegodi$njim obrazovanjem.

Klju¢ne rijeci: motivacija, kompetencije, obrazovanje, poucavanje, planiranje, izazovi



PEDAGOGICAL COMPETENCES (KINESI) THERAPISTS

Abstract

In the scientific and professional communities, it is becoming increasingly important for
(kinesio)therapists to have pedagogical competence since it has a significant impact on the
quality and outcome of their work. Pedagogically competent (kinesio) therapists should possess
specific pedagogical knowledge and abilities as well as personality traits necessary for
developing, building, and improving relationships with their users, colleagues, and all other
participants in the process. The profession of "kinesitherapist™ is defined in the new proposal
of the law on sports activity in sports as well as education levels (NN, 1996). It is of great
importance to recognize kinesitherapists as a profession in the field of health (as not a health
worker in health care), it is also important to emphasize that he is already recognized in the
education system, social welfare and according to the new proposal of the law on sports with
activities in sports. Only those with different pedagogical abilities, the ability to critically
evaluate their own educational practice, the willingness to change and improve their behavior
and the ability to nurture a living culture in the workplace can feel satisfied with their work
(Ljubeti¢, Kostovi¢-Vranjes, 2008). It is expected that the output results of the research will be
useful for a better, more efficient, and more professional future approach in the work of
(kinesio)therapists, and very useful for them to assess the level of their pedagogical
competence. A survey was conducted on 24 (kinesio)therapists to examine their pedagogical
(in)competence. The findings indicate that most respondents possess the necessary pedagogical
competences, but it was determined that some of them feel insecure about their competences

acquired through years of education.

Key words: motivation, competences, education, teaching, planning, challenges
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1. UvOD

Suvremeni svijet prolazi kroz znacajnu transformaciju, obiljezen je potragom za vlastitim
identitetom i novim pravilima. Mnogo je pitanja u vezi budué¢nosti i onoga $to nam ona nosi.
Moderne generacije radaju se u kompliciranom, brzom svijetu, u kojem je tehnologija napredna,
a znanje najvrjednija imovina. Utjecaj ovog visoko evoluiranog okruzenja — od drustvenih veza,
preko ucenja o kvalitetama, upotrebi i medusobnim odnosima, do postupnog prihvacanja i
razvoja kulture u kojoj se odrasta — ponajvise je vidljiv na djeci, ali i na odraslima. Kao rezultat
toga, roditeljstvo, obrazovanje, terapijske i trenerske ustanove, kao i metode ucenja i modeli
poucavanja, redefiniraju se i reorganiziraju. Promjene u nasem okoliSu ne mogu se izbjeci. Za

uspjes$nu transformaciju potrebne su nove vjestine, znanja, stavovi i navike.

1.1. Kompetentnost
Kompetentna je osoba kvalificirana za obavljanje odredenog zanimanja. Definicija
kompetencije uklju¢uje motiviranost 1 spremnost za stjecanje odredenog stupnja
kvalificiranosti. Kompetencije su sposobnost osobe da razumije i u¢inkovito provodi odredene
aktivnosti u skladu sa standardima koje smo postavili pred nju kao struénjaka za odredeno
podrucje (Kaslow (2004) prema Ricijas, i sur; 2006). Kompetencije se ne bi trebale promatrati
kao nesto $to pojedinac posjeduje, ve¢ kao ponasanja koja on manifestira, pa se stoga opisuju
kao ponaSanja vazna za postizanje ciljeva (Kurtz i Bartram (2002) prema Hui¢ i sur; 2010).
Osposobljenost za koriStenje znanja, vjeStina 1 talenata u ucenju ili praksi i sektorima
obrazovanja, sporta, sportske zabave i kineziterapije te u osobnom i profesionalnom razvoju

mozemo navesti kao najsrodniju definiciju teme (Findak, 2017).



1.2.  Pedagoske kompetencije

Pojam ,,kompetencije* odnosi se na vjestine potrebne osobi ili grupi ljudi za uspjesno rjeSavanje
slozenih zadataka (Weinert, 2001 prema Baranovi¢, 2006). U radu se osvréemo na pedagoske
kompetencije i njihovu vaznost u radu s korisnicima. U kontekstu visokokvalitetnog
pedagoskog obrazovanja 1 osposobljavanja, pedagosku kompetenciju opisujemo kao
profesionalnu kompetenciju na visokoj razini (Mijatovi¢, 2000, str. 158). Moze se opisati kao
potvrda za obrazovni trud uloZzen u pedagosku pripremu (Mijatovi¢, 2000, str. 158). Kao
sinonim za pedagosku profesionalnost, pedagoska je kompetencija i antiteza odgojno-
obrazovnom volonterstvu, improvizacijama i neprofesionalizmu (Mijatovié, 2000, str. 158).
Definiranje kompetencije u obrazovanju (ali i u svim drugim podrué¢jima) ovisi o sudionicima
u postupku (Babi¢, 2007). Osobna, predmetna, komunikacijska, didakti¢ko-metodicka,
refleksivna, socijalna, emocionalna, interkulturalna i gradanska kompetencija pedagoske su
Vvjestine suvremenog ucitelja, a bitno je prouciti kako su one umrezene u kljuénim podruc¢jima

uditeljskog posla (Saboli¢, Znidarec Cuckovié, 2021).

1.3.  Kompetencije kineziterapeuta

Kineziterapeute definiramo kao kao djelatnike u zdravstvu, iako kineziterapeut nije sluzbeno
priznat kao djelatnik u zdravstvu, ali je kao djelatnik u Skolstvu 1 socijali). Prema rije¢i od kojih
dolazi i prema njihovom znacenju (gré. kinesis =pokret, therapeio =lijecenje), moze se reci da
je osposobljen za koriStenje pokreta u svrhu lijecenja. Kineziologija je znanost koja proucava
zakonitosti upravljanja procesom vjezbanja i posljedice tih procesa na ljudski organizam
(Mrakovi¢, 1992). Kineziterapija se koristi u mnogim podru¢jima zdravstvene zastite i
biomedicine, posebice u klinickim medicinskim znanostima. Brojne studije pokazale su da
tjelovjezba (kineziterapija), a ne samo lijeCenje ozljeda ili bolnih sindroma lokomotornog
sustava, moze pomoci pacijentima s razli¢itim poremecajima (kao §to su dijabetes, mozdani
udar, uganuti gleznjevi itd.), kao i poboljsati njihov cjelokupno zdravlje. ( Doering u sur.,1998;
Vasileva i sur., 2015). Kineziterapija se koristi u fizikalnoj terapiji, ortopediji i rehabilitaciji. U
ortopediji kineziterapija se koristi za rjeSavanje naruSenog sklada misi¢no-kosStanog sustava ili
njegove povrede te prevencija razvoja razlicitih patoloskih stanja. Pokretljivost i funkcionalnost
miSi¢no-koStanog sustava mogu biti naruSene uslijed oboljenja, urodenih anomalija ili
svakodnevnih dugotrajnih opterecenja tijekom razlicitih aktivnosti. Svi kineziterapeuti trebaju

posjedovati jednaku razinu kompetencija te ih moraju nadogradivati i prilagodavati se novim

7



vremenima kako bi se odrzala kvaliteta rada. Velika je slicnost u kompetencijama svih
terapeutskih poslova i njihova je vaznost jednaka. Znidarec Cudkovié¢ (2021) kao neke od
najvaznijih kompetencija navodi ,struénu kompetenciju, komunikacijsku kompetenciju,
metodi¢ku kompetenciju, socijalnu kompetenciju i personalnu kompetenciju Vazno je
spomenuti kako su kineziologija i biomedicina dva podrucja unutar kojih kineziterapija nalazi
svoju primjenu. Njihov je cilj, kao podru¢ja primijenjene kineziologije, tjelovjezbom
maksimizirati funkcionalno poboljSanje kretanja pojedinaca razli¢ite zivotne dobi i
zdravstvenog stanja (Tro$t Bobi¢ i sur., 2016). Prema podacima Rodi¢; Poki¢ (2018), termin
,.Kineziterapija sluzbeno datira od 2700. godine p. n. e. u Kini, spominje se knjiga Kong-Fuu koja
istice elemente terapeutske gimnastike i njezinog utjecaja na organizam®. Profesori tjelesne i
zdravstvene kulture, magistri kineziologije te kineziolozi sa zavrSenim fakultetom i izbornim
predmetom (modulom) Kineziterapije osposobljeni su za primjenu znanstveno utemeljenih
principa u procesima dijagnostike motori¢kog statusa, postavljanja ciljeva programa tjelovjezbe
te korekcije i ublazavanja akutnih i kroni¢nih zdravstvenih tegoba, unato¢ potesko¢ama u
definiranju zanimanja kineziterapeuta u praksi (Petrinovi¢, Ciliga, 2017). Vazno je naglasiti da
kineziterapeuti proucavaju proces vjezbanja i kako on djeluje na ljudski organizam. Radnog
terapeuta mozemo, prema WFOT-u (2012), definirati kao terapeuta koji djeluje modifikacijom
aktivnosti ili okoline radi bolje podrSke izvodenja aktivnosti. Prema provedenim istraZivanjima,
potrebno je razmotriti antropoloski status svakog predmeta te ono $to se od svakog predmeta
oc¢ekuje, posebno u dijelu koji se odnosi na unapredenje kinezioloskih kompetencija kako bi se
stjecanje 1 naknadno usavrSavanje kinezioloSkih kompetencija odvijalo Sto ucinkovitije. U
podruc¢jima edukacije, sporta, sportske rekreacije i Kineziterapije, primjerice, tijekom svake
faze aktivnog bavljenja tim sportom ili aktivno$¢u vezanom uz sport te tijekom provodenja
potrebnog kineziterapijskog tretmana. Treba definirati predvideno konaéno stanje kinezioloskih
kompetencija: u podru¢jima obrazovanja na kraju zavrSenog $kolovanja, u sportu na kraju
odredenog ciklusa bavljenja njime, u sportskoj rekreaciji po zavrsetku realiziranog programa u
odabranoj sportsko-rekreacijskoj djelatnosti, u kineziterapiji po zavrSetku programiranog
kineziterapijskog tretmana (Findak, 2017). Prema tome mozemo zakljuéiti da se kompetencije
stjeCu, ne samo kroz Skolovanje, ve¢ i kroz praksu i aktivnu ukljucenost u odredeno podrucje.
Iz drugih radova (Kostovi¢, Ljubeti¢ (2008)., Bezi¢, (2018)., Findak, (2017)., Malogorski i
Malogorski (2021)., Petrinovié¢ i Ciliga, (2017).) vidljivo je da postoji jo§ niz kompetencija
koje se mogu spomenuti kao vazne, a neke su od njih razumijevanje i stru¢nost — ukljucujuéi
koristenje bioloske, razvojne, kognitivne, zdravstvene i socijalne psihologije, koristenje

neuropsihologije u terapijskim uvjetima i koriStenje pedagogije (pedagogija, didaktika i
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metodika) — stru¢nost u suvremenim drustvenim i javnozdravstvenim brigama i zahtjevima, s
naglaskom na zahtjeve osoba s invaliditetom; informacije i stru¢nost o zakonima koji ureduju
profesiju radne terapije, kao i sustave zdravstva, socijalnih usluga, obrazovanja i zaposljavanja;
znanje 1 strucnost o radu; razumijevanje nacina na koji covjekovo okruzenje, zanimanje i
zdravlje medusobno djeluju, kao i kako razli¢iti poslovi utjeCu na neciju dobrobit i zdravlje;

stru¢nost u provodenju terapijskog postupka.

1.4.  Kineziterapija
Ovaj rad usmjeren je na procjenu pedagoSkih kompetencija kineziterapeuta. Kineziterapiju
definiramo kao granu fizikalne terapije koja lije¢i razliita stanja primarno Se koristeéi
kretanjem kao modalitetom lijecenja (Ciliga i sur., 2009). Kineziterapija se koristi u ortopediji,
pulmologiji, kardiologiji i svim bolesni¢kim stanjima kod kojih je dokazan blagotvoran uc¢inak
primjene specificnih sustava vjezbi i podrazumijeva svakodnevnu primjenu terapijskih
programa za lijeCenje osoba s poteskoCama u razvoju i degenerativnim promjenama
lokomotornog sustava, kineziterapija u neurologiji, ginekologiji i gerijatriji, pedijatriji,
reumatologiji, onkologiji, urologiji itd.) (Ciliga, i sur., 2009). Pedagoske su kompetencije vazne
u radu s osobama s teSko¢ama u razvoju i potrebno je kontinuirano usavrsavati znanja i vjestine
kineziterapeuta. Ovo je pogotovo vazno uzmemo li u obzir da kineziterapeuti rade i u Skolstvu

i u sustavu socijalne skrbi.

1.5.  Kineziterapeuti
Cesto &ujemo da Zivimo u eri informacija, u drutvu znanja, drustvu koje ui. Dogadaji u
drustvu imaju znacajan utjecaj na CovjeCanstvo te naSe teznje i vrijednosti. Kineziterapeuti
moraju biti sposobni odgovoriti na sve izazove s kojima se susrecu ili ¢e se susretati u
suvremenom svijetu, kao 1 pruziti podrsku svojim klijentima/korisnicima na temelju njihovih
razvojnih potreba. Obveze kineziterapeuta ukljucuju pomaganje u cjelokupnom razvoju mladih
1 osposobljavanju onih starijih, pomo¢ u rjeSavanju problema, profesionalni rad i razvoj
karijere, pri ¢emu su vrlo vazne njihove kompetencije. Ve¢ je navedeno da su diplomirani
kineziolozi koji su pohadali modul kineziterapije osposobljeni za primjenu znanstveno
utemeljenih principa u procesima dijagnostike motorickog statusa, postavljanja ciljeva
programa tjelovjezbe te korekcije i ublazavanja akutnih i1 kroni¢nih zdravstvenih tegoba
(Petrinovi¢, Ciliga, 2017). Zanimanje kineziterapeut definirano je: 1. Pravilnikom o stru¢noj

spremi nastavnika u osnovnom Skolstvu (NN 47/1996 , ¢lanak 3.).2. Pravilnikom o stru¢noj



spremi 1 pedagosko-psiholoskom obrazovanju nastavnika u srednjem Skolstvu (NN1/1996,

¢lanak 50.).

1.6.  Kineziterapija u Skolstvu

Pedagoska je kompetencija multifunkcionalna; obuhvac¢a osobnu, komunikacijsku,
socijalnu, refleksivnu (analiticku), razvojnu, emocionalnu i interkulturalnu kompetenciju.
Kljucno je vidjeti kako su sve te kompetencije umrezene u radu nastavnika (Prema Jurcic,
2014). Vazno je da svaki nastavnik ima odredenu razinu znanja iz podrucja kineziterapije,
odnosno znanja o tome kako tjelesno vjezbanje pozitivno utjeCe na poboljSanje oStecene
motorike. Prilikom rada sa studentima, sportasima ili pacijentima potrebno je znati da, osim
normalnih obrazaca kretanja, postoje i oni obrasci kretanja na kojima je potrebno vise raditi.
Bez obzira na to $to se radi, gdje se radi, kako se radi i s kim se radi, kineziologija mora u
potpunosti iskoristiti svoje komparativne prednosti kako bi koristila ne samo svom razvoju
ve¢ 1 korisnicima. Kako bi se zadovoljile njihove istinske potrebe, interesi i Zelje,
kineziolozi o¢ekuju i s pravom zahtijevaju da se tijekom rada maksimiziraju ciljevi, utjecu
na razvoj njihovih antropoloskih karakteristika, razinu njihove motoricke informiranosti te
poboljsaju odgojne uéinke. Izvrsni odgovori kineziologije i njezinih primijenjenih podruéja
na probleme koji proizlaze iz zivota 1 rada u suvremenom drustvu ne mogu se o¢ekivati bez
najvece aktivnosti svih ukljucenih (Findak, Neljak, 2006). U nastavi tjelesne i zdravstvene
kulture kljuéna je sposobnost nastavnika da uodi, shvati i propiSe prikladne vjezbe,
prilagodene svakom uceniku i njegovim potrebama (Ayvazo, 2010). Kineziolozi tijekom
studija na izbornom kolegiju kineziterapije stjeCu iskustvo u pracenju, procjeni ucinka 1
propisivanju odgovaraju¢ih zadataka, ¢ime stjeCu vjestine potrebne za rad (Petrinovi€ i

Trost Bobi¢, 2021)
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2. PRISTUP ISTRAZIVANJU

2.1.  Problem istrazivanja
Buduc¢i da samo pedagoski kompetentne osobe mogu posti¢i uc¢inkovite obrazovne rezultate,
cijelo formalno obrazovanje usmjerava se na konkurentnost pedagoske kompetencije i ostalih
elemenata obrazovnog procesa. Pedagoska kompetencija nije stati¢na ni jednostavna, veé se
stalno razvija, nadopunjuje, nadograduje i poboljsava, a kontrolira je niz elemenata koji su u
stalnoj interakciji. Problem istrazivanja je nedovoljna steenost pedagoske kompetentnosti
(kinezi)terapeuta tijekom obrazovanja i ne nadopunjavanje znanja i pedagoskih kompetencija
tijekom godina rada. U suvremenoj odgojno-obrazovnoj praksi terapeut bi se trebao stalno
usavrsavati kao osoba i struénjak, kriti¢ki procjenjivati i unaprjedivati svoj rad kako bi u
buduénosti postao utjecajniji i u€inkovitiji. Pedagoski kompetentan terapeut vjerojatno ¢e biti
uspjesniji 1 zadovoljniji kao pojedinac, koji ¢e svoj uspjeh i zadovoljstvo prenijeti na svoje
korisnike. No, obrazovna praksa dokumentira i slu¢ajeve u kojima se terapeuti ne osjecaju

dovoljno pedagoski kompetentno.

2.2.  Ciljizadaci istrazivanja
S ciljem pruzanja pomoci terapeutima u poboljsanju njihove duznosti, programima izobrazbe
radi se na podizanju kvalitete njihovih pedagoskih kompetencija. Jako je vazno potaknuti ih da
postanu svjesni svojih nedostataka u radu, te da pokusaju otkriti podruc¢ja u kojima trebaju
promjenu ili pomo¢ sa svrhom obogacivanja svojeg znanja i vjeStina U razli¢itim podrucjima
pedagoske kompetentnosti. Primarni je zadatak ovog istrazivanja utvrditi postoje i
kineziterapeuti koji dozivljavaju pedagosku nekompetentnost te u kojim se podrucjima

pedagoskog uéinka razlikuju jedni od drugih.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1.  Hipoteza istrazivanja
Iz zadaca i cilja istrazivanja proizlaze sljedeée hipoteze:
H1: Kineziterapeuti osjecaju se pedagoski kompetentno u svom radu.
H2: Kineziterapeuti osjec¢aju se pedagoski kompetentno za rad s korisnicima.
H3: Kineziterapeuti smatraju da su tijekom formalnog obrazovanja nedovoljno osposobljeni za

pedagosko djelovanje.

3.2.  lIspitanici
Buduéi da se istrazivanjem pokusala utvrditi pedagoska kompetentnost kineziterapeuta na
temelju samoprocjene, uzorak su ¢inila 24 terapeuta iz ljecilisnih drzavnih i privatnih ustanova
Republike Hrvatske. Ispitanici su odabrani na temelju zanimanja, a svi su dobrovoljno pristupili

istrazivanju.

3.3.  Instrumenti
Za potrebe istrazivanja sastavljen je upitnik prema Ljubeti¢ i Kostovi¢-Vranjes (2008)
»Samoprocjena kompetentnosti za kineziterapeutsku ulogu“ (SAKOTEU) s 32 varijable
samoprocjene kompetentnosti za kineziterapeutsku ulogu. Zbog manjeg broja isklju¢ivo
kineziterapeuta, upitnik je podijeljen uzorku kineziterapeuta, fizioterapeuta i radnih terapeuta,
a po svojim karakteristikama odgovara populaciji kineziterapeuta. Svakoj varijabli pridruzena
je Lihterova ljestvica procjene od 5 stupnjeva: 1 — potpuno to¢no, 2 — uglavnom to¢no, 3 —

nisam siguran, 4 — djelomi¢no neto¢no, 5 — potpuno neto¢no.

3.4.  Metode prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanje je provedeno u ozujku 2022. godine. Anketiranje ispitanika te obradu i unos
podataka obavila je autorica. Rezultati ankete obradeni su pomocu racunalnog paketa 2KA,
(SaaS - Software as a Service), Lipanj 2022., Arnesova nadogradnja (verzija

22.06.14), Fakulteta za druzbene vede Sveucilista u Ljubljani.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1.  Analizarezultata Tablice samoprocjene kompetentnosti za kineziterapeutsku ulogu

Distribucija odgovora po kategorijama prikazana je u Tablici 1. Prema prikazanim rezultatima
vidljivo je da postoji znatna zastupljenost ispitanikovih odgovora u kategorijama ,,potpuno i
uglavnom to¢no* i ,,djelomi¢no i potpuno neto¢no®, ovisno o sadrzaju koji se u varijabli
spominje.

Analizom rezultata samoprocjene pedagoske kompetentnosti za kineziterapeutsko zvanje, to
jest odgovorima na ponudene tvrdnje (1 — potpuno to¢no, 2 — uglavnom to¢no, 3 — nisam
siguran, 4 — djelomi¢no neto¢no, 5 - potpuno neto¢no) mozemo zakljuciti da 46 % ispitanika
radi u struci dulje od deset godina, dok preostalih 42 % radi krace od deset godina. Daljnjom
obradom podataka imamo uvid u dobne skupine pacijenata s kojima ispitanici najéesce rade: u
varijabli Qlab vidljivo je kako na pitanje ,,Radim s osobama starije zivotne dobi.” 54 %
ispitanika odgovara s ,,Uglavnom to¢no®. Kod varijable Qlac 38 % ispitanika odlucuje se za
varijablu ,,Uglavnom to¢no*. Nadalje, u varijablama Qlad, Qlae, Qlaf, Qlag, Qlah, Q1lai,
Qlaj, Qlak, Qlal, Qlam, Qlan, Qlao, Qlap, Qlaq, Qlar, Qlas, Qlat, Qlau, Qlav, Qlaw,
Qlax, Qlay, Qlaz, Qlba, Qlbb, Qlbc, Qlbd ispitanicima su postavljena pitanja iskljucivo za
samoprocjenu pedagoskih kompetencija koje posjeduju. Prema rezultatima u odredenim
varijablama vidljivo je kako je 58 % ispitanika na pitanje ,,Osje¢am se siguran/na kad nastupam
kao terapeut.“ odgovorilo s ,,Potpuno to¢no*. Dok je na pitanje ,,Uvjeren/na sam da su svi moji
postupci za dobro mojih korisnika.” 50 % odgovorilo s ,,Potpuno to¢no*. U varijablama: ,, Po
instinktu znam $to je korisniku potrebno.*, ,,Uvjeren/a sam da dobro postupam sa svojim
korisnicima®, ,,Pogada me kad vidim da sam pogrijeSio/la prema svojim korisnicima.®,
,Dostatno sam kompetentan/na za rad s korisnikom.*, ,,Osje¢am se kompetentnim u izvedbi
terapije.”, ,,Osjecam se kompetentan/na u radu s roditeljima.” i ,,Odgojne postupke
prilagodujem potrebama pojedinih korisnika.“, moZemo uociti zastupljenost odgovora
,Uglavnom to¢no®“. Dok kod odredenih izjava, kao $to su ,,Da sam imao bolje pedagosko
obrazovanje, bolje bih postupio/la u svom radu.”, ,Tijekom studija nedostajalo mi je
informacija o odgoju.“ i ,,Moj odgojni utjecaj na korisnike je presudan.” vecina ispitanika svoj
odgovor pronalazi u varijabli ,,Nisam siguran®. Kada pogledamo varijable ,,Uglavnom neto¢no*
1 ,,Potpuno neto¢no*, uvidamo da 50 % ispitanika svoj odgovor bazira na varijabli ,,Potpuno
neto¢no® u pitanju ,,Moji korisnici imaju bolji odnos s drugim terapeutima nego sa mnom.*, 75

%u pitanju ,,Posao terapeuta za mene predstavlja teret., a 42 % u pitanju ,,Sumnjam u
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ispravnost svojih odgojnih postupaka.”. Dok broj odgovora ,,Uglavnom neto¢no prevladava
kod pitanja: ,,Probleme s korisnikom prepustam drugim terapeutima i stru¢noj sluzbi.“ s 46 %,
,Uvijek mislim da sam mogao/la drugacije postupiti.“ s 50 %, ,,U rjeSavanju disciplinskih
problema u radu osje¢am nesigurnost.” s 58%, ,,Nisam siguran/na da mogu utjecati na svoje
korisnike.“ sa 67 %. Kod pitanja koja su se odnosila na kompetencije steCene tijekom
obrazovanja ustanovljeno je da veéina ispitanika svoj odgovor bazira na varijabli ,,Nisam
siguran“ U pitanjima: ,,Probleme s korisnikom prepusStam drugim terapeutima i stru¢noj
sluzbi.”, ,, Tijekom studija nedostajalo mi je informacija o odgoju., ,,Tijekom studija dobio/la
sam dostatna metodi¢ka znanja.“. 1z predocenih rezultata vidljivo je kako su ispitanici sigurni
u svoje sposobnosti i svoj rad s korisnicima, prema odgovorima mozemo zakljuciti da vecina
samostalno rjeSava probleme sa svojim korisnicima i smatra da ih rjeSava kvalitetno. Kada je
rije¢ o pedagoskim kompetencijama, mozemo vidjeti da dolazi do nesigurnosti u kvalitetu
kompetencija i informacija stecenih 0 njima tijekom studiranja. U varijabli ,,Dostatno sam
kompetentan/na za rad s korisnikom.* vidno prevladava kategorija ,, Uglavnom to¢no* s 58%.
Dok kod prethodno navedenih varijabli, poput varijable Q1lai ““ Tijekom studija nedostajalo mi
je informacija o odgoju,, i Qlam ,, Tijekom studija dobio/la sam dostatna metodi¢ka znanja“,
vidljivo da se veci postotak ispitanika opredijelio za kategoriju ,, Nisam siguran“. Kao §to je
ve¢ navedeno i prema rezultatima ankete vidljivo, odredeni je broj ispitanika nesiguran kada je
rije¢ 0 obrazovanju. Prema krajnjim rezultatima mozemo ustanoviti da su hipoteze H1 i H2
potvrdene s obzirom na to da se vecina terapeuta/kinja osjec¢a pedagoski kompetentnima i
kompetentnima u radu s korisnicima, hipotezu H3 moguce je djelomiéno prihvatiti jer je doslo
do podjele odgovora ispitanika kada je rije¢ o tome smatraju li da su tijekom formalnog
obrazovanja dostatno osposobljeni za pedagosko djelovanje. Obzirom na zakljucak treba se
postavlja se pitanje: Zasto je to tako? Zato $to se programi ispitanika razlikuju? Zato §to je studij
nekih od ispitanika zavrSen prije viSe od 10 godina? Zato Sto rade sa razliCitim dobnim

skupinama?
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Tablica 1. Tabli¢ni prikaz odgovora ispitanika

Odgovori n
Potpuno | Uglavhom | Nisam Djelomi¢no | Potpuno

ZAVISNE VARIJABLE X o tocno to¢no siguran | neto¢no neto¢no

Qlaa | Radim u struci duze od 10 | 2,9 | 1,94 11 2 0 1 10 24
godina. 46% 8% 0% 4% 42%

Qlab | Radim sa osobama starije | 1,7 | 0,86 10 13 0 0 1 24
Zivotne dobi. 42% 54% 0% 0% 4%

Qlac | Radim sa mladim dobnim | 3 1,33 3 9 1 8 3 24
skupinama. 13% 38% 4% 33% 13%

Qlad | Osje¢am se siguran/na kad | 1,7 | 1,05 14 7 1 1 1 24
nastupam kao terapeut. 58% 29% 4% 4% 4%

Qlae | Da sam imao bolje | 3 1,06 1 7 10 3 3 24
pedagosko  obrazovanje,
bolje bih postupio/la u
svom radu. 4% 29% 42% 13% 13%

Qlaf | Moji korisnici imaju bolji | 4,3 | 0,86 0 1 3 8 12 24
odnos S drugim
terapeutima nego sa mnom. 0% 4% 13% 33% 50%

Qlag | Po instinktu znam $to je | 2 0,69 5 16 2 1 0 24
korisniku potrebno. 21% 67% 8% 4% 0%

Qlah | Probleme s korisnikom | 4,1 | 09 0 2 2 11 9 24
prepustam drugim
terapeutima i strucnoj
sluzbi. 0% 8% 8% 46% 38%

Qlai Tijekom studija | 3,3 | 1,12 1 5 8 6 4 24
nedostajalo mi je
informacija o odgoju. 4% 21% 33% 25% 17%

Qlaj | Uvjeren/a sam da dobro | 1,8 | 0,68 8 15 0 1 0 24
postupam sa svojim
korisnicima. 33% 63% 0% 4% 0%

Qlak | Uvijek mislim da sam | 3,6 | 0,78 0 2 8 12 2 24
mogao/la drugacije
postupiti. 0% 8% 33% 50% 8%

Qlal | Uvjeren/na sam da su svi | 1,6 | 0,65 12 10 2 0 0 24
moji postupci za dobro
mojih korisnika. 50% 42% 8% 0% 0%

Qlam | Tijekom studija dobio/la | 2,8 | 1,03 2 9 7 5 1 24
sam dostatna metodicka
znanja. 8% 38% 29% 21% 4%

Qlan | U rjesavanju disciplinskih | 4 0,75 0 1 4 14 5 24
problema u radu osjecam
nesigurnost. 0% 4% 17% 58% 21%

Qlao 2 0,78 6 13 4 1 0 24
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Pogada me kad vidim da

sam pogrijesio/la prema

svojim korisnicima. 25% 54% 17% 4% 0%

Qlap | Pitam se kako ¢e moje | 2,3 | 1,12 7 8 4 5 0 24
ponasanje utjecati na odnos
mene i korisnika. 29% 33% 17% 21% 0%

Qlaq | Dostatno sam | 1,8 | 0,66 8 13 3 0 0 24
kompetentan/na za rad s
korisnikom. 33% 54% 13% 0% 0%

Qlar | Posao terapeuta za mene | 4,7 | 0,7 0 1 0 5 18 24
predstavlja teret. 0% 4% 0% 21% 75%

Qlas | Sto god &inim, ponasanja | 3,9 | 1,14 1 2 4 8 9 24
mojih korisnika su ista. 4% 8% 17% 33% 38%

Qlat Pored obitelji, vr§njaka i | 3,9 | 1,02 0 2 7 6 9 24
medija moj utjecaj na
korisnika je zanemariv. 0% 8% 29% 25% 38%

Qlau | Nisam siguran/na da mogu | 4 0,69 0 1 2 16 5 24
utjecati na svoje korisnike. 0% 4% 8% 67% 21%

Qlav | Za ispravan odnos prema | 3,2 | 1,01 0 8 6 8 2 24
korisnicima potrebno mi je
viSe znanja. 0% 33% 25% 33% 8%

Qlaw | Sumnjam u ispravnost | 4,2 | 0,87 0 1 4 9 10 24
svojih odgojnih postupaka. 0% 4% 17% 38% 42%

Qlax | Osje¢am se kompetentnim | 1,7 | 0,62 9 13 2 0 0 24
u izvedbi terapije. 38% 54% 8% 0% 0%

Qlay | Moj odgojni utjecaj na | 3 1,06 2 5 10 5 2 24
korisnike je presudan. 8% 21% 42% 21% 8%

Qlaz | Radsakorisnicimazamene | 1,5 | 0,72 13 10 0 1 0 24
predstavlja zadovoljstvo. 54% 42% 0% 4% 0%

Qlba | Osjeéam se | 1,8 [ 0,79 10 11 2 1 0 24
kompetentnim/om u radu s
korisnicima. 42% 46% 8% 4% 0%

Q1lbb | Osjeéam se | 2,1 | 093 6 12 5 0 1 24
kompetentan/na u radu s
roditeljima. 25% 50% 21% 0% 4%

Qlbc | Odgojne postupke | 1,8 | 0,87 9 12 1 2 0 24
prilagodujem potrebama
pojedinih korisnika. 38% 50% 4% 8% 0%

Qlbd | Stvaram uvjete u kojima | 2 1,2 10 10 1 1 2 24
korisnici mogu zadovoljiti
svoje potrebe. 42% 42% 4% 4% 8%

Qlbe | Terpeutski poziv ull18 |093 11 9 2 2 0 24
potpunosti me zadovoljava. 46% 38% 8% 8% 0%
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Posao terapeuta za mene predstavlja teret.

Moji kensnici imaju bolji odnos s drugim terapeutima nego
53 mnom.

Sumnjam u ispravnost svojih odgojnih postupaka.

Probleme s korisnikom prepustam drugim terapeutima i
strucnoj sluzbi.

Nisam siguran/na da mogu utjecati na svoje korisnike.

U rjesavanju disciplinskih problema u radu osjecam
nesigurnost.

Sto god &nim, ponasanja mejih korisnika su ista.
Pored obitelji, vrinjaka i medija moj utjecaj na korisnika
J& Zanemarnv.

Uvijek mislim da sam mogao/la drugadje postupiti,

Tijekom studija nedostajalo mi je informacija o odgoju.

Za ispravan odnos prema korsnicima potrebno mi je vise
zZnanja.

Da sam imao bolje pedagosko obrazovanje, bolje bih
postupio/la u svom radu.

Moj odgojni utjeca) na korisnike je presudan.
Radim sa mladim dobnim skupinama.
Radim u struci duZe od 10 godina.

Tijekom studija dobio/la sam dostatna metodicka znanja.

Pitam se kako ¢e moje ponasanje utjecati na odnos mene i
korisnika.

Ogjecam se kompetentan/na u radu s roditeljima.

Pogada me kad vidim da sam pogrijesio/la prema svojim
korisnicima.

Po instinktu znam Sto je korsniku potrebnao,

Stvaram uvjete u kojima korisnici mogu zadovoljiti svoje
potrebe.

Cdgojne postupke prlagedujem potrebama pojedinih
koriznika.

Dostatno sam kompetentan/na za rad s korisnikom.
Terpeutski poziv u potpunosti me zadovaoljava.

Uvjeren/a sam da dobro postupam sa svojim korisnicima.
Osjecam se kompetentnim/om u radu s korisnicima.
Radim sa osobama starije Zivotne dobi.

Osjetam se kompetentnim u izvedbi terapije.

Osjecam se siguran/na kad nastupam kao terapeut.

Uvjeren/na sam da su svi moji postupci za dobro maojih
korisnika.

Rad sa korisnicima za mene predstavlja zadovoljstvo.

Slika 1. Prikaz najzastupljenijeg odgovora po varijabli prema Lihterovoj skali
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5. RAD KINEZITERAPEUTA S OSOBAMA SA TESKOCAMA U RAZVOJU

Kineziterapeuti se u svom radu susreéu s razli¢itim skupinama ljudi. Cilj je ovog odjeljka
naglasiti vaznost rada s osobama s invaliditetom te mu dati veliku pozornost. Kineziterapeuti,
kao i svi ostali terapeuti, rade s velikim skupinama ljudi; rade grupno i individualno, s mladim
I starijim pacijentima, sa studentskom populacijom i sportasima. No veliku vaznost medu
kompetencijama osoba opredijeljenih za ovo podrucje imaju i kompetencije za rad s osobama
s invaliditetom. Kompetentan kineziterapeut mora biti spreman na rad s osobama s teSko¢ama
u razvoju. Rad s djecom koja su godinama pohadala redovne tecajeve ili Skole, a imaju smetnje
u razvoju, posebno je zahtjevan i od nastavnika iziskuje dodatne vjestine, znanja i kompetencije
(Puranovi¢ i sur. 2013). Osobe s teSko¢ama u razvoju pri sudjelovanju u aktivnostima trebale
bi biti tretirane jednako kao njihovi vr$njaci. O¢ekuje se da pokazu odredena ponaSanja i imaju
razliite odgovore na podrazaje iz okoline. Naj€es¢i problemi s kojima se ucitelji susrecu pri
radu jesu nedostatak sredstava za kvalitetan rad te nedostatak komunikacije i razmjene
informacija sa stru¢njacima drugih struka ( Kostovi¢-Vranjes i sur., 2021) U provedenoj anketi,
kao $to je ve¢ prikazano, kineziterapeuti su podijeljeni oko kompetencija koje su stekli tijekom
obrazovanja. Neki od njih navode kako nisu sigurni u kompetencije koje su stekli tijekom svog
formalnog obrazovanja. NaglaSavaju znacaj cjelozivotnog obrazovanja za ucitelje definirajuéi
»pedagoske kompetencije u najSirem smislu: imati viziju rada i birati u¢inkovita ponasanja u
njezinoj realizaciji; preuzeti odgovornost za kvalitetu odnosa s ucenicima i njihovim
roditeljima, ali i s kolegama, imati iskustvo kontrole u pedagoskim aktivnostima* (Kostovi¢-
Vranjes 1 Ljubeti¢, 2008). Ve¢ je navedeno kako je pedagoske kompetencije, kao 1 sve ostale,
potrebno kontinuirano i stalno unaprjedivati i usavrsavati. Kineziteraput treba uvijek biti
spreman na promjene i na nove nacine rada. Veliku vaZnost imaju i programi stru¢nog
osposobljavanja na kojima je potrebno kontinuirano raditi kako bi i sami kineziterapeuti bili
samopouzdaniji i u¢inkoviti u rjeSavanju problema i prepreka s kojima ¢e se tijekom rada
susretati. U¢itelj koji je pedagoski kompetentan mora se kontinuirano ocjenjivati, kako osobno
tako 1 u pogledu svog pedagoskog djelovanja. Takoder mora biti svjestan svih potencijalnih
slabosti u svom radu i poduzeti korake da ih otkloni (Kostovi¢-Vranjes$ i Ljubeti¢, 2008). Razvoj
zivotnih kompetencija krajnja je svrha formalnog obrazovanja. Kompetencije su koncentrirana
1 koordinirana uspjesna primjena informacija, vjestina, stavova i drugih osobina na odredenu
situaciju, a izrazavaju se autonomno 1 odgovorno. To je sposobnost samostalnog i odgovornog
rjesavanja zadanog problema. 1z koncepta kompetencije vidljivo je da su kognitivne, psiho-

motori¢ke 1 socio-emocionalne vjestine i1 kapaciteti, kao i1 njihov rast, blisko povezani. Za

18



koriStenje i razvoj psiho-motori¢kih i kognitivnih vjeStina i sposobnosti potrebno je adekvatno
socio-emocionalno funkcioniranje. Treba razviti sljedece kriticne kompetencije:

1. Samosvijest je neophodna za rast dobrih osobina li¢nosti i samokontrole. Ukljucena je
sposobnost percipiranja i shvacanja vlastitih osjecaja, interesa, talenata i slabosti te drugih
znacCajnih karakteristika.

2. Samoregulacija (samoupravljanje) sposobnost je kontrole vlastitih emocija, motivacije i
ponasanja, ukljucujuéi vlastito ucenje. Ukljuceni su pravilno emocionalno izrazavanje,
impulzivna kontrola, suoc¢avanje s teSkim uvjetima i upornost u savladavanju prepreka. Takoder
omogucuje definiranje osobnih i akademskih ciljeva kao i pracenje njihovog napretka.

3. Drustvena je svijest sagledavanje stvari s tudeg stajaliSta i sposobnost suosjecanja s drugima,
kao i prepoznavanje i vrednovanje slicnosti i razlika. To podrazumijeva lociranje i koristenje
resursa iz necije obitelji, skole 1 zajednice.

4. Socijalne vjestine potrebne su za stvaranje 1 odrzavanje zdravih odnosa temeljenih na
medusobnom postovanju i suradnji. Oni ukljucuju sposobnost rjesavanja meduljudskih
problema, sposobnost odupiranja pritisku vr$njaka 1 spremnost da se trazi pomo¢ kada je to
potrebno.

5. Konstruktivno odluc¢ivanje o osobnom i druStvenom ponasanju temeljeno na kritickom
razmis$ljanju 1 ispitivanju drustvenih interakcija i utjecaja uz postivanje drugih

(Kostovi¢-Vranjes, Ljubeti¢ 2008)
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6. ZAKLJUCAK
Moguce je reci da se u radu posebno istice vaznost i nuznost ¢eS¢eg provodenja samoprocjene
kompetentnosti kineziterapeuta s ciljem njihova kontinuiranog usavr$avanja i s naglaskom na
znacaj visoke razine kompetentnosti u praksi. Kineziterapeut koji se moze nositi sa sve ve¢im
preprekama onaj je koji neprestano radi na izgradnji svoje osobnosti i profesionalnosti kao i
oc¢ekivanja svojih kolega, roditelja, u¢enika i Sire zajednice. Rezultati istrazivanja upucéuju da,
iako vecina ispitanika koji su sudjelovali u anketnom ispitivanju smatra da posjeduje potrebne
pedagoske kompetencije, ima i onih koji nisu sigurni u svoje obrazovanje i nisu sigurni jesu
dovoljno kompetentnosti stekli tijekom obrazovanja. U radu su uzorak ispitanika ¢inili, kako je
ve¢ navedeno, Kineziterapeuti prema ¢ijim odgovorima je ustanovljeno da se u veéem broju
kategorija smatraju dovoljno kompetentnima u svome poslu. Prema nekim odgovorima moglo
se primijetiti da su ispitanici podijeljeni kada je rije¢ o kompetencijama, suradnji s roditeljima,
klijentima i prilikom rjeSavanja i sudjelovanja u rjeSavanju problema svojih korisnika.
Procjenom i uvidom u rezultate moze se reéi da je veéina terapeuta, S 0bzirom na njihove
odgovore, dovoljno kompetentna, medutim manja skupina nije sigurna u svoje kompetencije.
Bez obzira na to potrebno je kontinuirano provodenje dodatnih edukacija, radi samog povecanja
samo-kompetentnosti, samosvijesti i samouvjerenosti  kineziterapeuta 0 njihovim
moguénostima. Za obrazovnu komponentu svog profesionalnog djelovanja ucitelji se obrazuju
I usavrSavaju tijekom cijeloga Zivota. Vazna sastavnica odgoja i obrazovanja poseban naglasak
stavlja na razvijanje i jacanje povezanosti s klijentima te stvaranje okruzenja koje pogoduje
njihovu punom i zdravom razvoju. Kako bi se $to ucinkovitije reagiralo na zahtjeve onih
ispitanika koji se osjecaju nedovoljno kvalificiranima, od velike je vaznosti skrenuti pozornost
znanstvene 1 struéne javnosti na programe trajnog stru¢nog usavr$avanja. Kada sagledamo

sveukupno, potrebno je raditi, usavrSavati se i omoguciti sebi i drugima uspjesnost u radu.
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8. PRILOZI

U Prilogu ( Slika 5) i (Slika 6) nalazi anketni upitnik proveden sa ispitanicima.

Pedagoske kompetencije (kinezi)terapeuta

Potpuno toéno

Uglavnom toc¢no

Nisam siguran

Djelomicno
netocno

Potpunoc netoé¢no

Radim u struci duze od 10 godina.
Radim sa osobama starije zivotne dobi.

Radim sa mladim dobnim skupinama.

Osjecam se siguran/na kad nastupam kao
terapeut.

Da sam imao bolje pedagosko obrazovanje,
bolje bih postupio/la u svom radu.

Moji korisnici imaju bolji odnos s drugim
terapeutima nego sa mnom.

Po instinktu znam $to je korisniku potrebno.

Probleme s korisnikom prepustam drugim
terapeutima i struénoj sluzbi.

Tijekom studija nedostajalo mi je informacija
o odgoju.

Uvjeren/a sam da dobro postupam sa svojim
korisnicima.

Uvijek mislim da sam mogao/la drugaéije
postupiti.

Uvjeren/na sam da su svi moji postupci za
dobro mojih korisnika.

Tijekom studija dobio/la sam dostatna
metodicka znanja.

U rjesavanju disciplinskih problema u radu
osjecam nesigurnost.

Pogada me kad vidim da sam pogrijesio/la
prema svojim korisnicima.

Pitam se kako ¢e moje ponasanje utjecati na
odnos mene i korisnika.

Dostatno sam kompetentan/nazarad s
korisnikom.

Posao terapeuta za mene predstavlja teret.

Sto god €inim, ponasanja mojih korisnika su
ista.

Pored obitelji, vrénjaka i medija moj utjecaj na
korisnika je zanemariv.

Nisam siguran/na da mogu utjecati na svoje
korisnike.

Za ispravan odnos prema korisnicima
potrebno mi je vise znanja.

Sumnjam u ispravnost svojih odgojnih
postupaka.

Osjecam se kompetentnim u izvedbi terapije.
Moj odgojni utjecaj na korisnike je presudan.

Rad sa korisnicima za mene predstavlja
zadovoljstvo.

Osjecam se kompetentnim/om u radu s
korisnicima.

Slike 5. Primjer upitnika
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Osjecam se kompetentan/na u radu s
roditeljima

pke prilagodujem potrebama
nika

Stvaram uvjete u kojima korisnici mogu
zadovoljiti svoje potrebe.

Terpeutski poziv u potpunosti me zadovoljava

Slika 6. Primjer upitnika (nsatavak)
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