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UvVOD

Definicija dobre prakse mijenja se s obzirom na podrucje njezine primjene. U
literaturi nije moguce naci univerzalnu definiciju dobre prakse, ve¢ razlicite opise koji
se prilagodavaju specificnim uvjetima. Tako koncept dobre prakse u nastavi moze,
izmedu ostalog, podrazumijevati realizaciju odgojnih zadataka tjelesne i zdravstvene
kulture, kao $to su razvoj pozitivnog stava prema tjelesnom vjezbanju ili osjecaj
zajedniStva u razredu. S druge strane, realizacija odgojnog zadatka, primjerice,
razvijen osjecaj zajednistva nece biti glavna komponenta dobre prakse u kineziterapiji,
gdje je odgojni element u drugom planu naspram vaznosti planiranja i programiranja
ucinkovitog kineziterapijskog tretmana. Ipak, u vecini slucajeva definicija dobre
prakse ukljucuje metodologiju znanstveno utemeljenog i redovitog napretka kvalitete
rada. Primjer dobre prakse dakle podrazumijeva koristenje dokazanih i valjanih
metoda za uspjeh na odredenom podrucju djelovanja.

Cilj je dobre prakse u kineziterapiji povecati ucinkovitost kineziterapijskih
programa. U tu svrhu dobra se praksa moze definirati kao skup aktivnosti, metoda,
procedura koji su sastavni dio posla kineziterapeuta i koji se temelje na odredenim
standardima kvalitete rada i sigurnosti korisnika. S obzirom na to da je kineziterapija
interdisciplinarna, ti se standardi naj¢es¢e oslanjaju na ¢vrste znanstvene dokaze
iz podrucja kineziologije i medicine ili na viSegodisSnje iskustvo klinickog i
kinezietrapijskog djelovanja.

Dobra praksa u kineziterapiji moze varirati s obzirom na okolnosti u kojima
se odvija (npr. bolnica, toplice, dvorana ili u ku¢i korisnika), kao i s obzirom na
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podrucje djelovanja (dijagnostika stanja ili rehabilitacijski postupak vjezbanja) ili
zdravstveno stanje vjezbaca (npr. kineziterapija nakon mozdanog udara starije osobe
ili kineziterapija u rehabilitaciji sportaseve ozljede gleznja) (Botwinick i sur., 2006).
1z tog razloga, dobra praksa zahtijeva mogucénost redovitog prac¢enja odredenih
pokazatelja u¢inkovitosti kroz vrijeme.

Vazno je napomenuti da kriteriji evaluacije ucinkovitosti dobre prakse
mogu varirati s obzirom na primarni interes evaluatora. Tako ¢e, na primjer, za
kineziterapeuta primjer dobre prakse biti uspjesnost izokineti¢kog vjezbanja na
razvoj jakosti natkoljeni¢nih misi¢a u rehabilitaciji sportasa nakon ozljede prednje
ukrizene sveze, dok ¢e na isti uspjeh menadzer ili voditelj privatne klinike gledati
i s ekonomskog stajaliSta. On ¢e zasigurno uz uspjesnost programa voditi racuna o
isplativosti izokineticke opreme te ¢e u svrhu dobre prakse zahtijevati sto veci broj
korisnika izokinetike kako bi se uz klinicki uspjeh osigurao i onaj financijski. Na
slican nacin Britanska nacionalna agencija za sigurnost pacijenata (engl. National
Patient Safety Agency;www.npsa.nhs.uk/) definira dobru praksu za sigurnost
pacijenata kao ,,ekonomski isplativu intervenciju sudionika u zdravstvu, utemeljenu
na najboljim dostupnim saznanjima, a cilj koje je sprijeciti ili ublaziti $tetu pacijentu‘.

OSNOVNI ELEMENTI DOBRE PRAKSE U KINEZITERAPIJI

Kineziterapija kao metoda lijecenja pokretom (Ciliga, Trost Bobi¢ i Petrinovi¢-
Zekan, 2009) ima izuzetno velik spektar mogucih podrucja primjene. Kineziterapijski
programi svakodnevno se primjenjuju u radu s osobama s tesko¢ama u razvoju i
degenerativnim promjenama lokomotornog sustava (kineziterapija u ortopediji),
s osobama s oboljenjima diSnog sustava (kineziterapija u pulmologiji), s osobama
s kardiovaskularnim oboljenjima (kineziterapija u kardiologiji) te u svim ostalim
pacijentovim stanjima za koje je dokazano pozitivno djelovanje primjene specifi¢nih
sustava vjezbanja (kineziterapija u neurologiji, ginekologiji i porodnisStvu, gerijatriji,
pedijatriji, reumatologiji, onkologiji, urologiji i dr.) (Ciliga, Trost Bobi¢ i Petrinovic-
Zekan, 2009). U djelokrugu rada kineziterapeuta postoji bezbroj faktora koji mogu
utjecati na uc¢inkovitost kineziterapijskog programa: od intrinzicnih faktora koji se ticu
samog pacijenta do niza ekstrinzi¢nih faktora koji obuhvacaju znanja i kompetencije
kineziterapeuta i ostalih ¢lanova klini¢kog tima, uvjete rada, mogucnosti uporabe
novijih tehnologija, organizaciju rada, na¢ine provodenja samog programa vjezbanja
i dr. Receno naglasava kompleksnost podrucja te nemogucnost jasnog definiranja
univerzalnog protokola dobre prakse u kineziterapiji. Takvo bi definiranje zasigurno
bilo ogranicavajuce. Stoga se preporuca konstrukcija specifi¢nih protokola dobre
prakse na pojedinim podrucjima djelovanja kineziterapije (npr. vjezbanje nakon
poroda, vjezbanje nakon sréanog udara, vjezbanje nakon amputacija), a sve u svrhu
povecanja ucinkovitosti kineziterapijskog programa. Takoder, preporuca se jasno
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definiranje kriterija u¢inkovitosti protokola te njihova redovita provjera. Konstrukcija
takvih protokola bit ¢e jednostavnija ako se prije toga izdvoje osnovni elementi dobre
prakse, a nakon toga se opisu specifi¢ni ¢imbenici pojedinog podrucja primjene
kineziterapije.

U daljnjem ¢e se tekstu izdvojiti nekoliko jednako vaznih elemenata za

odredivanje dobre prakse na podrucju kineziterapije:

Na dokazima utemeljena praksa. Provodenje znanstveno utemeljenih
kineziterapijskih programa znatno smanjuje mogucnosti nuspojava te povecava
ucinak kineziterapije na poboljsanje zdravlja vjezbaca. U sluc¢aju malobrojnih
ili kontradiktornih znanstvenih dokaza, potrebno se osloniti na one dokaze ¢ija
je supstratna metodologija studije egzaktnija kao i na dugogodi$nja pozitivna
iskustva iz prakse.

Interdisciplinarnost. S obzirom na to da kineziterapija podrazumijeva primjenu
kinezioloskih zakonitosti vjezbanja u klinici (specifi¢nost zdravstvenog stanja
pacijenta i uvjeta rada), interdisciplinaran je pristup gotovo neizbjezan zeli
li se osigurati provodenje dobre prakse. Unatrag tridesetak godina, pocela
se Siriti ideja interdisciplinarnih timova stru¢njaka u zdravstvu koji su
Skolovani za razli¢ita podrucja rada, ali zajedno rade na realizaciji istog cilja
(npr. unapredenju odredenih rehabilitacijskih postupaka). U timove lijecnika
specijalista sve se ¢es¢e ukljuCuju terapeuti brojnih disciplina (kineziterapeuti,
fizioterapeuti, edukacijski rehabilitatori, logopedi, radni terapeuti, psiholozi...),
ali 1 informaticari te inzenjeri raznih profila. Ujedinjenje razli¢itih spoznaja u
interdisciplinarnom pristupu trebalo bi osigurati sveobuhvatni uvid u izu¢avanu
problematiku. Takav pristup doprinosi realizaciji u€inkovitijih terapijskih
procedura do kojih se ne bi doslo odvojenim izucavanjem pra¢enog fenomena
(Trost Bobic¢ i Ciliga, 2015). Nerijetko, rad interdisciplinarnih skupina stru¢njaka
u zdravstvu rezultira uvodenjem novih smjernica u rehabilitaciji razli¢itih bolesti
i tehnoloskih inovacija koje znatno unapreduju svakodnevnu klinicku praksu
(Trost Bobic¢ i Ciliga, 2015).

Osiguravanje optimalnih uvjeta rada. Uvjeti rada u kineziterapiji trebali bi
osigurati nesmetano provodenje svih oblika vjezbanja (npr. hidrokineziterapija,
kineziterapija u dvorani sa specifi¢nim pomagalima koja doprinose boljem radu
pacijenata i sl.). Takoder je vazna moguc¢nost koristenja suvremenih tehnologija
u postupcima dijagnostike statusa motoricke funkcije kao i provodenja same
kineziterapije.

Organizacija rada. Osim posjedovanja optimalne infrastrukture, potrebno
je 1 pomno planirati organizaciju rada u timu stru¢njaka kako bi se osiguralo
maksimalno koriStenje postoje¢e opreme. Pomnom organizacijom smjena
kineziterapeuta moguce je osigurati provodenje individualne kineziterapije
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dva puta dnevno i na taj nacin udvostruciti u¢inke (za one korisnike kod kojih
je to indicirano). Takoder je moguce osigurati provodenje kineziterapije u
individualiziranim skupinama tijekom vikenda. Na primjeru akutne rehabilitacije
nakon mozdanog udara, vazno je istaknuti da novije spoznaje govore u prilog
mogucem pocetku vjezbanja ve¢ tri dana nakon mozdanog udara, odnosno po
stabilizaciji simptoma (Tropea i sur., 2013). Uzimajuéi u obzir takve spoznaje
potrebno je organizirati provodenje kineziterapije i u odjelima intenzivne njege.

Pracenje aktualnih smjernica vodecih institucija. Potrebno je program
kineziterapije planirati temeljem smjernica koje publiciraju vodece institucije
na odredenom podrucju. Tako je, na primjer, American College of Sports
Medicine, jedna od vodecih svjetskih institucija na podrucju sportske medicine
i rehabilitacije, 2014. godine objavila 9. izdanje knjige ACSM's Guidelines
for Exercise Testing and Prescription u kojoj sazima glavninu smjernica
za provodenje programa kineziterapije kod brojnih oboljenja. Uvazavanje
znanstveno-utemeljenih smjernica planiranja i programiranja kineziterapijskih
postupaka osigurat ¢e uc¢inkovitost provedenih vjezbi uz maksimalno smanjenje
eventualnih rizika za korisnike. Vazno je omoguditi i poticati redovitu dodatnu
edukaciju kineziterapeuta i odlaske na znanstvene i stru¢ne skupove u okviru
cjelozivotnog obrazovanja. Takoder je vazno osigurati pretplatu institucije na
klju¢ne znanstvene baze kao bi terapeuti mogli redovito pratiti nove spoznaje i
temeljem njih donijeti odluku o eventualnoj modifikaciji postoje¢eg protokola
dobre prakse u odredenoj ustanovi.

Na korisnikove potrebe usmjerena usluga. Individualni pristup s obzirom na
postavljenu dijagnozu i zdravstveno stanje; aktivno ukljucivanje korisnika u
program vjezbanja, smanjenje vremena ¢ekanja na red ispred dvorane, on-line
pracenje napretka pacijenata koji vjezbaju kod kuce samo su neki od moguéih
postupaka za osiguravanje usluge koja je orijentirana prema potrebama korisnika,
$to neminovno povecava ucinkovitost same terapije a i zadovoljstvo korisnika.

Financijska neovisnost. Osiguravanje dovoljnih financijskih sredstava iz razlicitih
izvora (EU fondovi, jedinice lokalne i drzavne samouprave, medunarodni fondovi
i dr.) kako bi se stvorila moguénost primjene trenutno najucinkovitije metode
rada bez obzira na troSkove.

Meduinstitucionalna suradnja. Osiguranje redovitih sastanaka, savjetovanja,
okruglih stolova i sl. sa stru¢njacima iz drugih institucija koje djeluju na istom
podrucju (npr. koji imaju odjel kineziterapije neurorizi¢ne djece) kako bi se medu
strucnjake prenosila iskustva dobre prakse bez obzira na domicilnu instituciju i
nevezano za eventualnu situaciju trziSne konkurencije institucija.

Osiguravanje odrzivosti sustava rada. Jedan od vaznih faktora u osiguranju
dobre prakse u kineziterapiji zasigurno je i razmjena znanja i iskustava izmedu
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osoblja, ali i s novim zaposlenicima pismenim i usmenim putem te putem
organiziranih internih edukacija i redovitih sastanaka. Sve navedeno je vazno
kako bi se osigurala odrzivost odredenog sustava dobre prakse i u slu¢aju novih
zaposlenja ili umirovljenja djelatnika.

—  Dosljednost u radu. U klini¢koj instituciji u kojoj djeluje veéi broj kineziterapeuta
potrebno je osigurati egzaktnu definiciju i opis odredenog protokola dobre
prakse u vidu dokumenata, javno izlozenih postera s ilustriranim protokolom,
odredivanjem strategije djelovanja institucije i sl., kako bi nacin rada bio jasan
svim djelatnicima, ali i provjerljiv u svakom trenutku.

—  Transparentnost te informiranost pacijenata i ¢lanova uze obitelji. Novije
spoznaje govore o tome da informiranje pacijenata pozitivno utje¢e na njihovo
aktivno ukljucenje u rehabilitaciju. Dokazano je da je meta-kognitivnu strategiju
treninga (koja podrazumijeva pacijentovo aktivno pracenje vlastitog napretka te
samostalno biljezenje rezultata terapije) moguce koristiti u sustavu rehabilitacije
pacijenata s kognitivnim oSte¢enjem uslijed mozdanog udara. Primjena takve
strategije moze povecati aktivni angazman pacijenta s kognitivnim o$te¢enjem u
rehabilitacijskom procesu, §to znatno doprinosi pozitivnim u¢incima rehabilitacije
nakon mozdanog udara (Skidmore i sur., 2011).

—  Kompetencije kineziterapeuta. Osim osiguravanja optimalnog rada veé
diplomiranog kineziterapeuta, vazno je osigurati i sveobuhvatne i na dokazima
utemeljene studijske programe koji osiguravaju dovoljno teorijskih spoznaja,
stru¢nog rada i klinicke prakse studentima, buduc¢im kineziterapeutima,
kineziolozima s izbornim modulom Kineziterapija.

Dobra praksa je rezultat medudjelovanja mnogobrojnih c¢imbenika te
individualnih postupaka i iskustava koji uklju¢uju donosenje odluka i promjena
u kineziterapijskoj praksi u svrhu osiguravanja najbolje moguce skrbi korisnika
ukljucenog u kineziterapijski program.

ZAKLJUCAK

lako nije lako ponuditi jednostavnu definiciju dobre prakse u kineziterapiji,
moguce je sportski zakljuciti da dobra praksa u kineziterapiji sigurno zahtijeva jasno
postavljanje ,,pravila igre* koja se temelje na dosadasnjim znanstvenim spoznajama i
dobrim iskustvima iz prakse. Osim toga, potrebna je takva organizacija rada koja ¢e
svim sudionicima omoguciti dosljedno provodenje zadanih pravila u kineziterapijskoj
praksi (kineziterapeut, lijeCnik, korisnik...). Takoder, nuzna je redovita provjera
kriterija uspjesnosti kineziterapije. Na kraju, u sportskom duhu, potrebno je osigurati
dovoljnu ,,fleksibilnost* za promjenu dugogodisnjih sustava dobre prakse u trenutku
kada nam znanstvena dostignuca ili tuda iskustva ukazuju na bolje rezultate.
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Navedeno ¢e omoguciti brzu i trajnu realizaciju cilja provodenja dobre prakse u
kineziterapiji, odnosno povecati u¢inkovitost kineziterapijskih programa, sto ¢e biti
na dobrobit korisniku, ali i odgovornom kineziterapeutu.
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