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Sazetak

Digitalne komunikacijsko informacijske tehnologije (digitalne IKT) od svog nastanka
do danas utjecu na sve sfere ljudskog drustva; ubrzavanje protoka informacija i laka dostupnost
istih omogucuje brzu reakciju na novonastale situacije. Medicina i zdravstvo su segmenti u
kojem izmjena digitalnih informacija mora biti sigurna 1 tocna te ujedno svrsishodna.
Digitalizacija u zdravstvu od svojih zadetaka je izrazito napredovala. Pandemija uzrokovana
novim koronavirusom COVID-19 uzrokovala je ubrzavanje procesa koristenja digitalnih IKT i
vecu integriranost u svakodnevni rad medicinskih djelatnika. Fizioterapeuti kao zdravstveni
djelatnici koji u svome radu imaju ponajprije bliski kontakt sa pacijentom u ovom istrazivanju
opisuju svoje stavove, upotrebu te upotrebljivost digitalne IKT u svom radu tijekom pandemije
uzrokovane COVID-19. Istrazivanje je provedeno na 106 fizioterapeuta, kao nacin prikupljanja
podataka koristena je Online forma upitnika i fizicki podijeljenih upitnika fizioterapeutima u
zdravstvenim institucijama u kojima rade. Istrazivanje je bilo dobrovoljno te anonimno. U
istrazivanju je koriStena modificirana skala U¢inkovitosti u brizi (radu) iz upitnika Stavovi o
digitalnim informacijsko-komunikacijskim tehnologijama (Information technology attitude
scales), takoder je koristen TUQ (Telehealth Usability Indeks) upitnik o upotrebljivosti tele-
zdravlja. Nadalje, uz ITASH i TUQ prikupljeni su: sociodemografski podaci, podaci o upotrebi,
te je istrazen odnos stavova prema digitalnim IKT, upotrebe i upotrebljivosti te
sociodemografskih obiljezja fizioterapeuta. Stavovi fizioterapeuta prema digitalnim IKT utjecu
na upotrebljivost samo na subskali zadovoljstva. Ne postoji statisticki znacajna razlika u
stavovima ili upotrebljivosti prema digitalnim ITK s obzirom na spol, ali fizioterapeuti su ¢e$¢e
upotrebljavali digitalne IKT nego fizioterapeutkinje. Fizioterapeuti sa viSom Zivotnom dobi
smatraju da im upotreba digitalnih IKT u radu za vrijeme Covid-19 omogucuje vecu sigurnost,
te takoder ucestalije smatraju da su upotrebom digitalnih IKT uspjeli provesti Zeljene
radu za vrijeme pandemije COVID-19 je koji se odnosi na osobnu sigurnost, sigurnost
pacijenata te smanjenje financijskih gubitaka. Rezultati istrazivanja su u skladu sa smjernicama
Svjetske zdravstvene organizacije. Potrebno je osmisliti novi i jednostavniji te precizniji

instrument za upotrebu digitalnih IKT u radu fizioterapeuta.

Kljucéne rije¢i: digitalne IKT, TUQ, COVID-19, fizioterapeuti, rad, ITASH, stavovi.



Abstract

Digital information and communication technologies (digital ICT) have affected all
spheres of human society since their inception, accelerating flow of information and ease of
information availability, enabling quick reactions in upcoming new situations. Medicine and
healthcare are segments in which the exchange of digital information must be safe and accurate
and at the same time purposeful. Digitization in healthcare has made great strides since its
inception. Coronavirus pandemic has caused an acceleration of the process of using digital ICT
in healthcare, as well as greater integration of digital ICT into the daily work of medical
professionals. Physiotherapists as health professionals who in their work have primarily close
contact with patients, describe in this study their attitudes, use and usability of digital ICT in
their work during the pandemic caused by COVID-19. The research was conducted on 106
physiotherapists, data collection was made by questionnaires which were distributed online via
Google Forms and via paper form physically in health institutions. The research was voluntary
and anonymous. The research used a modified Scale of Efficiency in Care from the
questionnaire Attitudes about digital information and communication technologies
(Information technology attitude scales - ITASH), furthermore usability questionnaire
(Telehealth Usability Questionnaire - TUQ) was also used. In addition to ITASH and TUQ,
sociodemographic data, data on use were collected, and the relationships between attitudes
towards digital ICT, use and usability, and sociodemographic characteristics of physiotherapists
ware researched. Physiotherapists' attitudes toward digital ICT affect usability only on the
satisfaction subscale. There is no statistically significant difference in attitudes or usability
towards digital ICTs with respect to gender, but male physiotherapists used digital ICT more
often than female physiotherapists. Older physiotherapists believe that the use of digital ICT in
their work during Covid-19 provides greater security, and more often believe that the use of
digital ICT has managed to implement the desired physiotherapy interventions in patients. The
most usable part of the use of digital ICT in work during the COVID-19 pandemic is related to
personal safety, patient safety and reduction of financial losses. The results of the research are
in line with the guidelines of the World Health Organization. It is necessary to design new,

simpler, and more precise instrument for the use of digital ICT in the work of physiotherapists.

Keywords: digital ICT, TUQ, COVID-19, physiotherapists, work, ITASH, attitudes



1.UVvOD

Digitalne informacijsko-komunikacijske tehnologije su sastavni dio medicine od
njihove pojave 1960./1970. godina do danas. Prije pojave samog digitalnog oblika postojao je
samo oblik papirnatog zapisa medicinskih podataka ili koriStenja nekih materijala u svrhu
zapisa podataka (1). Od zacetaka u dvadesetom stolje¢u pa do danas promijenilo se nekoliko
razli¢itih generacija uredaja i1 vrsti tehnologija: od inicijalne glomaznosti, limitiranih
mogucénosti 1 iznimne skupoce do danasnje sveprisutnosti i jednostavnosti koristenja. Digitalne
informacijsko-komunikacijske tehnologije zazivjele su u svakom segmentu drustva. Njihova
upotreba danas nam omogucuje nikad prije mogucu brzinu izmjene podataka, te analiziranje
istih(2). U medicini i zdravstvu izmjena podataka mora biti ponajprije toCna i brza te
svrsishodna. Sami podaci moraju biti zasticeni kako bi se o¢uvala privatnost samog pacijenta.
Upotreba digitalne informacijsko-komunikacijske tehnologije omoguéuje primjenu medicinske
ili zdravstvene skrbi na daljinu te u uvjetima koji nisu standardni za pruzatelja ili primatelja
medicinske usluge(1,2). To je jedan od najvaznijih razloga zasto danas postoji trend sve vece

integracije digitalnih informacijsko-komunikacijskih tehnologija u zdravstvu i medicini.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) tele-zdravlje se definira kao
pruzanje zdravstvenih usluga u kojem su pacijenti i pruzatelji usluga udaljeni. Tele-zdravlje se
koristi digitalnim informacijsko-komunikacijskim tehnologijama za izmjenu informacija u
svrhu dijagnostike , tretmana bolesti 1 ozljeda, istrazivanju i evaluaciji te daljnje edukacije
zdravstvenih i medicinskih djelatnika (3). Nadalje, prema SZO tele-zdravlje omogucuje veéu
razinu dostupnosti zdravstvene 1 medicinske skrbi tako da omogucuje pristup pacijentima
Izrazito je korisno u udaljenim mjestima, osjetljivim i ranjivim grupama pacijenata. Ucestalo
se dogada izmjena dva termina; telemedicina i tele-zdravlje. Pojam telemedicina je uzi pojam
te se odnosi na primjenu klini¢kih medicinskih usluga kao $to su praéenje pacijenata i

dijagnostika na daljinu, no ne uklju¢uje nemedicinske usluge.

Globalna pandemija uzrokovana novim koronavirusom COVID-19 je negativno je
utjecala na socioloSke, ekonomske ,gospodarske,  medicinsko-zdravstvene segmente
drustva(4). Virus je otkriven u Kini krajem 2019. godine. Virus se izrazito brzo $iri te je
11.3.2020 proglasena globalna pandemija. U novonastaloj situaciji drustvo je izrazito vise

usmjereno na zdravstveno-medicinski sustav nego ikad prije. Sustav zastite op¢e populacije

1



pomocu zastitnih mjera kao Sto su socijalno distanciranje, obavezno noSenje maski u javnim
prostorima, visoke razine dezinfekcije prostora, poveéana osobna higijena i rad od kuée postaju
svakodnevnica te su preporuceni od strane SZO, Americkog centra za prevenciju kontrolu
bolesti te Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti. Od inicijalnog pocetka pandemije
do danas dogada se oscilacija u aktivnim mjerama zastite stanovniStva ovisno o epidemiolo§koj
slici (4). Inicijalne mjere na proljece 2020. godine - potpuno zatvaranje neesencijalnih oblika
rada, pa sve do danas oblika selektivnih ograni¢enja rada pojedinih djelatnosti te aktivnih i

retroaktivnih koriStenja mjera u zaristima.

Fizioterapeuti kao medicinski djelatnici koji u opisu djelatnosti imaju najcesce izrazito
bliski kontakt sa pacijentom u inicijalnom dijelu pandemije imaju ograni¢enu mogucnost rada.
Preporuke Hrvatske komore fizioterapeuta (HKF) te odluke Ministarstva zdravstva i Hrvatskog
stozera civilne zastite (5) 0 smanjenom obujmu rada te djelomiéna ili potpuna restrikcija rada
u direktnom fizickom kontaktu sa neesencijalnim pacijentima su bile aktivne do svibnja 2020.

godine.

Jedan od oblika rada kojim se moze pridonijeti fizioterapijskom procesu ili
intervencijama u vremenu kada postoje nagle promjene svakodnevnih aktivnih mjera i

preporuka je i koriStenje informacijsko-komunikacijskih tehnologija u radu fizioterapeuta.



2. DIGITALNE INFORMACIJSKO KOMUNIKACIJSKE
TEHNOLOGIJE U MEDICINI | ZDRAVSTVU

2.1 Povijest i razvoj digitalnih informacijsko- komunikacijskih tehnologija u medicini i

zdravstvu

Upotreba digitalnih informacijsko- komunikacijskih tehnologija je direktno povezana
uz standardizaciju pisanja medicinskih i zdravstvenih kartona. Prvi medicinski kartoni
analognog oblika poc¢inju 1920-ih godina u Sjedinjenim Americkim drzavama(1). Osnovana je
prva organizacija koja se bavi metodologijom i zapisom medicinskih podataka - Asocijacija
asocijacije za menadzment zdravstvenih informacija(AHIMA)(1). Sve do 1960. godina nije
postojala standardizacija dok Dr. Lawrence Weed sa sveucilista Yale nije napravio prvi oblik
problemski orijentiranog medicinskog zapisa (kartona) u kojem su se podaci mogli nadodavati

i izmjenjivati izmedu ustanova (1).

Razvoj koristenja digitalnih IKT u zdravstvu 1 medicini pocinje paralelno sa
intenzivnijim razvojem racunalne tehnologije. Tijekom 1965. godine implementirani su novi
oblici zdravstvene zastite u SAD-u u kojem je nekolicina bolnica koristila oblik digitalnog
zapisa medicinskih podataka(1). No izrazita skupoca i glomaznost predstavlja problem. Jedna
od prvih korisnika takvog oblika podataka je bila i Mayo klinika. Kasnih 1960-tih godina dolazi
do tehnoloskih napredaka koji omogucuju  korisnije oblike digitalnih informacijsko

komunikacijskih sustava u zdravstvu(1).

Eclipsys je bio prvi racunalni sustav narucivanja pacijenata koji su koristili lije¢nici,
proizvela ga je korporacija Lockheed, te je bio koristen u bolnici EI Camino u Kaliforniji(2).
Zatim su Sveuciliste u Utahu i korporacija 3M proizveli svoj sustav za pripomo¢ u klinickom
odluc¢ivanju HELP (Health Evaluation through Logical Processing ). Neki od vaznijih sustava
u tom razdoblju su i COSTAR(Computer Stored Ambulatory Record) Harvardskog svueciliSta
te Regenstrief Medical Record System 1972. godine. Ti sustavi se smatraju poc¢etnim oblicima

koristenja digitalne informacijsko-komunikacijske tehnologije u zdravstvu (2).

Osamdesetih  godina proSlog stoljeCa koriStenje  digitalnih  informacijsko-

komunikacijskih tehnologija postaje ucestalije u svijetu razvojem osobnih rac¢unala. Slijedom



toga dolazi do raSirenosti koristenja digitalnih IKT u bolnicama, klinikama te ambulantama.
DO kasnih 1980-ih godina digitalne IKT su se koristile najviSe za naplatu i narucivanje
pacijenata na razini ambulanta i poliklinika. Neki oblici koristenja IKT u bolnicama se mogu
pronaci unutar ranih sistema za specificne preglede. Na razini bolnice medusobno povezivanje
podatak unutar odjela jos nije bilo prisutno. Kraj osamdesetih godina proslog stolje¢a dovodi

do vece razine osvijestenosti o vaznosti elektronskih zdravstvenih kartona i izmjene informacija

).

Studija (IOM report) objavljena 1991. u kojoj se prvi put definiraju potrebe i smjernice
za Siroku primjenu i korisnost upotrebe digitalnog elektronickog zapisa (6). Tim Berners - Lee
1993. godine osmisljava World Wide Web te postupno dolazi do novih nacina izmjene,
pristupanja, oblikovanja i pronalazenja podataka. Svjetska zdravstvena organizacija uvodi ICD-

10 standard za kodiranje specifi¢nih dijagnoza u svrhu oblikovanja podataka(7).

HIPAA( Health Insurance Portability and Accountability Act) je zakon koji je donesen
1996. godine u svrhu osiguravanja privatnosti, izmjene i odgovornosti prema zdravstvenim
podacima. Glavne odrednice HIPAA su: pravilo privatnosti podataka, pravilo izmjena i
kodiranja podataka, pravilo sigurnosti podataka, pravilo jedinstvenosti identifikacije podataka

te pravilo o provodenju pravila (8).

Na prijelazu tisucljeca, pocinje ubrzano koristenje digitalnih IKT u zdravstvu. Dolazi
do razvoja razli¢itih oblika sustava za cuvanje obradu i izmjenu medicinskih podataka.
Dostupnost interneta omogucuje povezivanje i stvaranje viSestrukih oblika usluga povezanih sa
IKT u zdravstvu. Povecanjem korisnika digitalne informacijsko-komunikacijske tehnologije
paralelno se povecava i broj metoda koristenja istih u medicini i1 zdravstvu. Upravo ta rasirenost
koriStenja omogucuje daljnju integraciju i razvoj novih oblika. Danas je koriStenje oblika
digitalnih IKT u zdravstvu dio svakodnevnice iako postoje mnogi ciljevi koji joS nisu ostvareni,
smjer koristenja digitalnih IKT u zdravstvu ide prema interoperabilnosti — izmjena podataka
izmedu zdravstvenih sustava i proizvoda (9,10). Razvoj novih oblika tehnologija otvara i nove
mogucnosti zloupotrebe. Stoga je potrebno posebno obratiti pozornost na sigurnost podataka.
Postoji opasnost od moguénosti korupcije, manipulacije ili nepropisnog postupanja prema

sigurnosti i privatnosti podataka.



2.2. Upotreba digitalnih IKT u zdravstvu danas

Specifi¢ne potrebe za koristenjem digitalnih IKT u zdravstvu su mnoge, no neke od
najvaznijih su dostupnost te sigurnost a ujedno i ekonomic¢nost. Danasnji zdravstveni sustavi
ulazu u razvoj razli¢itih alata kako bi smanjili troSkove sveukupnog lijeCenja a ujedino
poboljsali kvalitetu svojih usluga. Brza, to¢na 1 svrsishodna izmjena informacija omogucava
nikad vecu dostupnost zdravstvenih usluga. Trenutni razvoj digitalnih IKT u zdravstvu je
usmjeren na standardizaciju razli¢itih oblika interoperabilnosti podataka izmedu sustava (9,10,
11). Pacijenti zele dostupnost usluga u realnom vremenu te Zele imati moguénost izmjene svojih

podataka izmedu pruzatelja zdravstvenih usluga (12).

Zdravstveni djelatnici zele efektivnu tehnologiju koja ¢e smanjiti potrebno vrijeme za
unos podataka i koja im omogucuje bolji i sigurniji rad, takoder ocekuju i vecu razinu edukacije
(13,14,15,16). Telemedicina, tele-zdravlje, tele-rehabilitacija su samo neki od oblika koristenja
digitalnih IKT u zdravstvu. RaSirenost zdravstvenih podataka i komunikacija na web portalima,
koriStenje drustvenih mreza za usmjeravanje zdravstvenih sadrzaja, mobilno zdravstvo te
mobilna telefonija su dio nase svakodnevnice te je daljnji fokus na razvoju integriranih sustava
izmjene podataka (17). Uslijed COVID-19 pandemije doslo je do smanjivanja snage prema

HIPAA- smjernicama kao oblik odgovora na brzorastu¢u pandemiju.

2.3. Upotreba digitalnih IKT u radu fizioterapeuta

Upotreba digitalnih IKT u radu fizioterapeuta moze biti jo§ naznacena i pod terminom
tele-rehabilitacija. ~ Tele-rehabilitacija se koristi u domeni koStano-misi¢ne (18,19),
kardiovaskularne(20) ili neuroloske(21) fizioterapije. Koristi se kao oblik procjene (22,23),
prevencije(24) ili intervencije(25) sa edukacijom (26). Pozitivan razlog upotrebe tele-
rehabilitacije mozZe biti nemoguénost pristupa pacijentu, nejednaka raspodijeljenost resursa,
krizne situacije u kojem tele-rehabilitacija moze doskoc¢iti nemoguénosti fizickom pristupom.
Nadalje, omogucava se ucestalija moguénost pracenja pacijenata te fizioterapijska procjena
(27). Negativni aspekti tele-rehabilitacije su nemoguénost fizickog pristupa pacijentu,
nemogucnost koristenja tehnika manualne intervencije ili direktnog pristupa te fizikalnih
metode. Prema dosadasnjim istrazivanjima glavne prepreke su: tehnicke poteskoce, ekonomska

isplativost (28) i nuznost dodatne edukacije (29).



3. PANDEMIJA UZROKOVANA COVID-19 KORONAVIRUSOM

3.1 Opéenito o pandemiji uzrokovanoj COVID-19 koronavirusom

Ljudski koronavirusi koji uzrokuju gastrointestinalne i respiratorne infekcije su prvi put
potvrdeni otkricem HCoV- 229E i HCoV- OC43 1960. godine. U prosincu 2019. godine,
otkriven je novi oblik humanog koronavirusa nazvan 2019-nCOV koji je kasnije preimenovan
u SARS-CoV-2. Virus je otkriven u Kini te je prvi prijavljeni zabiljeZeni smrtni slucaj bio
11.1.2020. godine. Tijekom sljedecih tjedana prvi slucajevi su se poceli javljati u Japanu, Juznoj
Koreji i Tajlandu. Do 5.04. 2020.godine sveukupno je potvrdeno 1100000 oboljelih te 65000
nazalost preminulih u 181 drzavi. Do danas je sveukupno potvrdeno vise od 93000000 slucajeva
zaraze koronavirusom COVID-19, sa vise od 2 milijuna smrtnih ishoda(30). Osim ljudskih
zrtava pandemija uzrokovana COVID-19 koronavirusom je promijenila svakodnevnicu u svim
segmentima druStva. Gospodarstvo, socijalno okruzenje i stigmatiziranje (31), mentalno
zdravlje (32) su sve sastavnice na koje je utjecala pandemija COVID-19. U takvim uvjetima u
svrhu smanjenja transmisije bolesti i smanjenju Zrtava uvode se op¢e epidemioloske mjere. U
skladu sa trenutnom epidemioloskom situacijom te mjere se mijenjaju. Neke od mogucih mjera
su: noSenje zaStitnih maski i rukavica u javnosti, dezinfekcija javnih prostora, restrikcija
usluznih djelatnosti, povecana higijena prostora, ogranicavanje veceg broja ljudi u istim
prostorima. Najrigoroznija mjera je uvodenje policijskog sata te potpunog ili parcijalnog
“lockdowna‘ u kojem je omoguceno kretanje stanovniStva u najmanjoj mogucoj mjeri uz

najvisu razinu zastite(31,32).

3.2 Utjecaj pandemije uzrokovane COVID-19 koronavirusom na rad fizioterapeuta

Fizioterapeuti kao i ostali zdravstveni djelatnici u direktnom kontaktu sa pacijentima su
skloni riziku transmisije infekcije. Uslijed toga potrebna je edukacija povezana sa COVID- 19
te primjena zastitnih mjera u svrhu smanjenja rizika infekcije. Istovremeno je bitno naglasiti da
su fizioterapeuti dio multidisciplinarnog tima u rehabilitaciji pacijenata sa i post COVID-19
infekcijom (33,34).

Inicijalno prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije (33) , Ameri¢kog centra
za prevenciju i kontrolu bolesti (34) (CDC), fizioterapijski procesi i intervencije koje nisu nuzni

moraju biti odgodeni ili preusmjereni na oblik tele-zdravlja kako bi se smanjila moguca
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transmisija bolesti i fizicki kontakt (33,34). U slu¢aju Hrvatske odlukom Vlade i Ministarstva
Zdravstva fizioterapeuti koji rade u privatnom sektoru su bili definirani kao usluzna djelatnost
te stoga nisu bili smatrani nuznim, takoder sli¢an slucaj je bio i u nekim drugim europskim

zemljama.

U sluc¢aju kada je nemoguce izbjeéi bliski kontakt, fizioterapeut mora koristiti zastitnu
opremu prilikom rada sa pacijentom. Potrebno je izvrsiti trijazu, izmjeru temperature prije
dolaska u kontakt sa pacijentom, osigurati $to je moguc¢e manji fizicki kontakt, inzistirati na
socijalnoj distanci izmedu pacijenata te provoditi temeljitu higijenu prostora i uredaja. Mjere
se mijenjaju u skladu sa epidemioloSkom situacijom, zbog povoljnije epidemioloske slike neka
ograni¢enja su smanjena i privatni sektor fizioterapijskih usluga je u Hrvatskoj omogucen
ponovno od svibnja 2020. godine. Kako bi se omogucio smanjeni kontakt izmedu pacijenta i
fizioterapeuta konstantno se u smjernicama spominje koristenje digitalnih IKT u fizioterapiji
gdje je to moguce. U tom obliku tele-zdravlje ima mogucnost pridonijeti smanjenju rizika od
infekcije te povecanju razine osobne sigurnosti pacijenta te fizioterapeuta(33,34). Slijedom toga
ovo istrazivanje je pokusalo utvrditi upotrebu, upotrebljivost i stavove prema digitalnim IKT

u radu fizioterapeuta za vrijeme pandemije COVID-19.



4. CILJ ISTRAZIVANJA

Nagle promjene u okruZenju i radu uzrokovane pandemijom COVID-19 uzrokovale su
i velike promjene u izvodenju rada fizioterapeuta kao medicinske djelatnosti koja je u
neposrednom bliskom kontaktu sa pacijentima. Telemedicina i digitalne informacijsko-
komunikacijske tehnologije (IKT) mogu utjecati pozitivho na rad fizioterapeuta u kriznim

situacijama.

Stoga su specificni ciljevi ovog rada:
1. Ispitati stavove prema digitalnim IKT fizioterapeuta.

2. Provjeriti kakav je odnos sociodemografskih obiljeZja fizioterapeuta te stavova, upotrebe i

upotrebljivosti prema digitalnim IKT.

3. Ispitati kakva je bila upotreba digitalnih IKT u radu fizioterapeuta za vrijeme COVID-19
pandemije.

4. Ispitati kakva je bila upotrebljivost digitalnih IKT u radu fizioterapeuta za vrijeme COVID-
19 pandemije.

5. Ispitati odnos izmedu stavova, upotrebe i upotrebljivosti digitalnih IKT (Tele-zdravlja) u

radu fizioterapeuta za vrijeme COVID-19 pandemije.

Hipoteza:

Fizioterapeuti koji imaju pozitivne stavove prema digitalnim IKT ucestalije ¢e koristiti digitalne

IKT u radu za vrijeme COVID-19 pandemije.

Fizioterapeuti koji imaju pozitivne stavove prema digitalnim IKT ¢e imati vecu upotrebljivost

digitalnih IKT u radu za vrijeme COVID-19 pandemije.



5. ISPITANICI | METODE

5.1 Mjerni instrumenti

U provedbi ovog istrazivanja koristen je modificirani upitnik Skala ucinkovitosti u
brizi(radu) (Efficiency in Care) unutar skala Stavovi o digitalnim informacijsko-
komunikacijskim tehnologijama (Information Technology Attitude Scales) autora prof. Roda
Warda, uz dozvolu autora. Takoder je koristen TUQ (Telehealth Usability Questionnaire)
upitnik o upotrebljivosti tele-zdravlja koji je pod creative commons licencom autora prof.
Bambang Parmanto. Upitnici su navedeni u privitcima. Nadalje, prikupljeni su podaci o

upotrebi te sociodemografski podaci o ispitanicima.

5.1.1 Modificirana skala ucinkovitost u brizi (Efficiency in Care) iz Upitnika za ispitivanje
stavova prema informacijskim tehnologijama (ITASH- information technologies attitude scales
for health)

Originalni upitnik (35) je autorsko djelo profesora Roda Warda. Originalna skala
Ucinkovitost u brizi (Efficiency to care) je sastavljena od 17 pitanja te konstrukcijski odgovara
modificiranoj Likertovoj skali sa 4 tocke te ima unutarnju konzistenciju 0.88. Gréka verzija
(36) originalne modificirane (Privitak B.) skale ima 16 cestica te isto tako konstrukcijski
odgovara Likertovoj skali sa 4 tocke sa unutarnjom konzistencijom 0.87. Ta skala je prevedena
i modificirana (Privitak C). Ispitanici trebaju svaku tvrdnju procijeniti na skali od 1 (uopée se
ne slazem) do 4 (u potpunosti se slazem). Minimalna vrijednost je 16 dok je maksimalna 64 te
se negativan stav nalazi u rasponu od 16 do 32, neutralan stav od 33 do 47 te pozitivan stav 48
do 64.

5.1.2 Upitnik za ispitivanje upotrebljivosti tele-zdravlja ( TUQ- Telehealth usability

questionnaire)

Upitnik (37) je autorsko djelo profesora Bambang Parmanta sa sveucilista u Pittsburghu.
Upitnik je pod Creative Commons licencom 4.0. Konstrukcijski odgovara Likertovoj skali sa 7
tocaka. Ima 21 Cesticu koje se nadalje grupiraju na 5 subskala. Unutarnja konzistencija je dobra
za tri subskale ( Cronbach’s coefficient alpha) > 0.81, te je odli¢na za dvije subskale >0.92.
Rezultat se odreduje prema srednjoj vrijednosti rezultata na subskalama. Ispitanici procjenjuju
svaku Cesticu na skali od 1 (Izrazito se ne slazem) do 7 (Izrazito se slazem). Skala je prevedena

i modificirana (Privitak D).



5.1.3 Pitanja vezana uz upotrebu digitalnih ITK za vrijeme pandemije

Uz upitnik za ispitivanje stavova u radu prema digitalnim IKT(ITASH) i upotrebljivosti
(TUQ) prikupili smo informacije o nekim ucestalim iskustvima upotrebe digitalnih ITK
(Privitak E.) oznacenih sa IKT1-IKT 8. Pitanja IKT 1 se odnosi na afirmaciju ili negaciju
upotrebe. Pitanje IKT 2 se odnosi na vrstu digitalnih IKT koje su upotrijebljene, dok se pitanja

IKT3-IKT8 odnose na iskustvo upotrebe.

5.1.4 Sociodemografski podaci

Prikupljeni su i sociodemografski podaci spol, dob, godine radnog iskustva, razina

obrazovanja, pristup digitalnim ITK na radnom mjestu.

5.2 Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 108 fizioterapeuta. Sveukupno je bilo 66 fizioterapeutkinja
(62,26%). Prosjecna dob sudionika iznosi 34,84 godine (S= 9,871) pri ¢emu je najmladi
ispitanik imao 20 godina, a najstariji 60 godine. Prosje¢na duljina radnog staza iznosila je 11,67
( S=10,93) godina, sa najkra¢im radnim stazem O godina (nekoliko mjeseci), a maksimalnom

duljinom staza od 41 godinu.

Tablica 1. Prikaz dobne strukture te radnog staza

X S raspon Medijan Mod
DOB / god 34,84 9,871 20-60 32 27
radni 11,67 10,93 0-41 75 3
staz/god

Srednja razina obrazovanja ispitanika bila je bacc. fizioterapije 60,3%, dok je

srednjoskolski obrazovanih fizioterapeuta bilo 16,98% te je magistra/diplomiranih

fizioterapeuta bilo 22,64%.

Tablica 2. Prosjecna razina obrazovanja

razina obrazovanja

srednja Skola

bacc. fizioterapije

mag/dipl fizioterapije

f

18

64

24

Postotak %

16,98

60,37

22,64

Sveukupno 92,45 % fizioterapeuta ima pristup digitalnim ITK na radnom mjestu.
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Tablica 3.Prikaz dostupnosti digitalnih ITK na radnom mjestu

Pristup DIKT na radnom mjestu DA NE
f 98 8
Postotak % 92,45 7,55

5.3 Postupak prikupljanja podataka

Administriranje i prikupljanje podataka provedeno je u vremenskom periodu
05.08.2020. do 27.12.2020. Upitnik je u transformiran u "Google Forms” obrazac. Upitnik je
administriran pomocu "Google Forms” obrasca pomocu internetske veze koja je proslijedena

unutar grupe Fizioterapeuti RH na naéin da je dana zamolba:

ZAMOLBA:
Postovani,

moje ime je Petar Mardoki¢, student sam razlikovnog programa sveuciliSnog
diplomskog studija fizioterapije u Rijeci. Zamolio bih Vas za trenutak Vaseg vremena da mi
pomognete u prikupljanju podataka ispunjavanjem ankete Stavovi, upotreba i upotrebljivost
digitalne informacijsko-komunikacijske tehnologije u radu fizioterapeuta za vrijeme
pandemije COVID-19.
Anketa je anonimna te bih Vas molio ako je ikako moguce da je proslijedite svojim
kolegama. Ti podaci ¢e biti koristeni za izradu diplomskog rada.

Nadalje, podaci su prikupljeni po zdravstvenim ustanovama unutar Grada Zagreba,
Zagrebacke Zupanije te Krapinsko-zagorske Zupanije tako da je papirnati oblik upitnika

podijeljen fizioterapeutima ponaosob.

5.4 Statisticka analiza

Podaci su obradeni u statistickom programu SPSS 26.0
Za prikaz vrijednosti numerickih varijabli koristit ¢e se metode deskriptivne staistike. Od mjera
centralne tendencije koristili smo aritmeticku sredinu (%), mod i medijan, a varijabilnost je

iskazana standardnom devijacijom (' S).
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Budu¢i da su nebrojcani podaci zapravo kategorije unutar promatrane skupine koje imaju neko
zajedni¢ko odabrano obiljezje, njihovu kvantifikaciju izrazavamo udjelom (proporcijom) ili

postotkom kojim je obiljezje zastupljeno u uzorku.

U ovisnosti o rezultatima testiranja normalnosti raspodjele podataka pomocu Shapiro Wilk
testa, odabrat ¢e se i odgovarajuéi parametrijski odnosno neparametrijski testovi. Od
parametrijskih testova koristit ¢e se t-test za dvije skupine i jednosmjerna analiza varijance
(one-way ANOVA) za viSe skupina. Od neparamterijskih parni Wilcoxonov test, t¢ Mann-
Whitneyev za nezavisne uzorke. Za analizu kategori¢kih (nebrojCanih) podatka upotrijebiti

éemo y? test.

Za odredivanje i analizu povezanosti medu numerickim varijablama koristit ¢e se Pearsonov ili

Spearmanov koeficijent korelacije.
U svim navedenim testovima rezultati ¢e se smatrati statisticki zna¢ajnima na razini p < 0,05.

Rezultati obrade su navedeni u tablicama. Ukoliko postoji statisticka znacajnost p je podebljan.
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6. REZULTATI

U svrhu dobivanja dodatnih informacija o sudionicima prikazane su frekvencije
odgovora na pojedina pitanja koja se odnose na pitanja iskustva upotrebe (IKT1- IKT8), te

Cestice unutar subskala Efficiency to care (ITASH) i Telehealth usability questionnaire (TUQ).

6.1 Pitanja o iskustvu upotrebe (IKT 1 - IKT 8)
6.1.1 Iskustvo upotrebe IKT 1.-8. bez IKT 2.

Tablica 4.1skustvo upotrebe IKT u radu fizioterapeuta za vrijeme pandemije Covid-19.

ISKUSTVO UPOTREBE
Odgovori DA NE UKUPNO
f p/% f p/% f
IKT1 36 34,28 69 65,71 105
IKT3 29 80,56 7 19,44 36
IKT4 21 58,33 15 41,67 36
IKT5 28 77,78 8 22,22 36
IKT6 22 61,11 14 38,89 36
IKT7 22 61,11 14 38,89 36
IKT8 18 50 18 50 36
KAZALO

KT 1. Jeste li koristili nekakav oblik digitalnin ITK/e-zdravija/telemedicine/tele-zdravlja u radu za vrijeme COVID-19?

KT 2. Ako ste koristili nekakav oblik digitalnin IKT za vrijeme COVID-19 navedite koji

IKT 3. Upotreba digitalnih IKT u radu za vrijeme COVID -19 omogucila mi je vecu razinu osobne sigurnosti.

IKT 4. Upotreba digitalnih IKT u radu za vrijeme COVID-19 mi je omogucila manju razinu stresa u radu sa pacijentima.

KT 5. Upotreba digitalnih IKT u radu za vrijeme COVID-19 omogucila je vecu razinu sigurnosti mojim pacijentima.

IKT 6. Upotrebom digitalnih IKT u radu za vrijieme COVID - 19 je pacijentima omogucen adekvatni fizioterapijski proces.

IKT 7. Upotrebom digitalnih tehnologija u radu za vrijeme COVID-19 uspjeSno sam proveolla Zeljene fizioterapijske intervencije kod pacijenata.

IKT 8. Upotrebom digitalnih tehnologija u radu za vrijeme COVID-19 smanjiofla sam financijski gubitak.

Tablica 4 pokazuje da je od 106 ispitanika, 105 odgovorilo na pitanje jesu li koristili
digitalne IKT u radu. Sveukupno je 36 ispitanika odgovorilo da je koristilo digitalne IKT. Na
pitanje IKT 3 29 (80,55%) vecina ispitanika su odgovorili da su imali ve¢u razinu osobne
sigurnosti. Nadalje 21 (58,33%) ispitanik smatra da im je upotreba digitalnih IKT omogucéila
manju razinu stresa (IKT 4). Da je Kkoristenjem digitalnih IKT omogucena je veca razina

sigurnosti pacijentima smatra 28 ispitanika (77,77%). Da je adekvatan fizioterapijski proces
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omogucen pacijentima koriStenjem digitalnih ITK smatra 22 ispitanika (61,11%) te takoder
jednaki broj ispitanika su uspjesno proveli Zeljene fizioterapijske intervencije. Naposlijetku, 18
(50%) ispitanika smatra da su korisStenjem digitalnih ITK u radu za vrijeme pandemije COVID-

19 smanjili financijski gubitak.

6.1.2 IKT 2.Ako ste koristili nekakav oblik digitalnih IKT za vrijeme COVID-19 navedite koji

Tablica 5. Digitalne ITK koje su koristene

IKT 2. Ako ste koristili nekakav oblik digitalnih IKT za vrijeme COVID-19 navedite koji
IKT2

laptop, programi

Zoom

Doctor4U

e-mail

whatsapp

Teams

Meet

online platforma koju koristi samo nasa ustanova
pisanje i snimanje materijala, viSe programa
Skype

—

[y

[EN
IS

AP |IP|IO|IN|FP|(ON

Iz rezultata uvidamo da je najkoriSteniji digitalni ITK program Zoom sa 14 ispitanika,
zatim slijedi e-mail sa 8 ispitanika, Teams sa 7 ispitanika te Meet sa 6. Postoji visestruki broj

odgovora jer su neki ispitanici koristili viSe od jednog oblika digitalnih ITK.
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6.2. Skala stavova prema digitalnim informacijsko- komunikacijskim tehnologijama u
radu (Efficiency to care -ITASH).

Tablica 6.Frekvencija odgovora Stavovi prema digitalnim ITK u radu fizioterapeuta za vrijeme COVID-19
pandemije

Stavovi prema digitalnim informacijsko-komunikacijskim tehnologijama u radu fizioterapeuta za vrijeme COVID-19 pandemije.

Pitanja(1-16)

Odgovori na pitanja

Stavovi 1 2 3 4 Ukupno
f % f % f % f % x/S MOD MEDIJAN

1. 4 3,77 11 10,38 63 59,43 28 26,42 | 3,08 (0,719) 3 3
2. 7 6,60 12 11,32 55 51,89 32 30,19 | 3,06 (0,826) 3 3
3. 5 4,71 5 4,72 44 41,50 52 49,05 | 3,35(0,781) 4 3
4, 9 8,49 28 26,41 54 50,94 15 14,15 | 2,29 (0,816) 2 2
5. 3 2,83 23 21,69 59 55,66 21 19,81 | 2,92 (0,726) 3 3
6. 15 14,15 40 37,73 43 40,57 8 7,55 2,58 (0,827) 2 3
7. 15 14,15 22 20,75 51 48,11 18 16,98 | 2,32 (0,921) 2 2
8. 9 8,49 20 18,86 50 47,17 27 2547 | 2,10 (0,883) 2 2
9. 22 20,75 27 25,47 37 34,91 20 18,86 | 2,48 (1,026) 2 2
10. 5,66 22 20,75 56 52,83 22 20,75 | 2,89 (0,797) 3 3
11. 1,89 16 15,094 | 56 52,83 32 30,19 | 3,11 (0,721) 3 3
12. 6,60 39 36,79 45 42,45 15 14,15 | 2,36 (0,807) 2 2
13. 22 20,75 47 44,34 31 29,25 6 5,66 2,80 (0,833) 3 3
14, 19 17,92 35 33,02 42 39,62 10 9,43 2,59 (0,892) 2 3
15. 12 11,32 45 42,45 39 36,79 10 9,43 2,56 (0,817) 3 3
16. 26 24,53 39 36,79 31 29,25 10 9,43 2,76 (0,931) 3 3
Ukupno | 106 100 106 100 106 100 106 100 2,71 (0,488) 2,38 2,66

Tablica 7.Kazalo stavova sa naznacenim Cesticama za rekodiranje.

Kazalo stavova

1. Koristenje digitalnih IKT ¢e pomodi poboljSati pacijentovu skrb/stanje.

2. Informacija koju ¢u dobiti koristenjem digitalnih IKT ¢e mi pomoci pruziti bolju skrb pacijentima.

3. Koristenje digitalnih IKT ¢e ubrzati komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika.

4, Brinem se da ¢e upotreba digitalnih IKT u zdravstvenoj skrbi smanijiti razinu povjerljivosti podataka pacijenata. *

5. Smatram da e digitalne IKT pripomoci pruzanju individualizirane skrbi pacijentima.

6. Koristenje digitalnih IKT ¢e komunikaciju sa drugim zdravstvenim djelatnicima uiniti manje pouzdanom.*

7. Troskovi implementacije digitalne IKT bi se bolje iskoristili za zaposljavanje vise osoblja.*

8. Vrijeme koje fizioterapeut provodi s pacijentima e se smanjiti zbog vremena koje provode koriste¢i digitalne IKT.*

9.Mislim da smo u opasnosti da digitalne IKT u zdravstvu prevladaju nad tradicionalnim pristupom kod zdravstvenih postupcima. *
10. Digitalne IKT ¢e pomoc¢i poboljsanju naina pruzanja zdravstvene zastite.

11. Brzina kojom zdravstveni struénjaci mogu pristupiti informacijama koristenjem digitalnih IKT pomoci ¢e u pruzanju bolje skrbi pacijentima.
12. Vrijeme provedeno koristenjem digitalnih IKT biti ¢e neproporcionalno njegovim prednostima. *

13. Koristenje digitalnih IKT ¢e uzrokovati vise poteskoca nego koristi u skrbi pacijenata.*

14. Smatram da je trenutno previse uredaja/aplikacija za digitalnu IKT.*

15. Koristenje digitalnih IKT smanjiti ¢e produktivnost zdravstvenih djelatnika.*

16. Koristenje digitalnih IKT uzrokovati Ce viSe problema nego $to ¢e pomoci.*
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Iz dostupnih podataka je vidljiva frekvencija grupiranih odgovora na Ccestice, te

postotak.

Tablica 8.Prikaz ukupnog rezultata stavova prema digitalnim ITK s obzirom na vrstu stava (Ukupni rezultat)

Stavovi prema digitalnim IKT u radu fizioterapeuta

Stavovi Frekvencija - f Postotak - %
Negativni stav 7 6,6
Neutralni stav 70 66

Pozitivni stav 29 27,4
Ukupno 106 100

Stavovi se ra¢unaju kao zbir svih vrijednosti nakon $to je skala rekodirana (Tablica 7) u
afirmativnom smjeru. Negativni stav je ukupni rezultat u rasponu od 16-32, Neutralni stav je u
rasponu od 33-47 te je Pozitivan stav u rasponu od 48-64. Sveukupno je 7 (6,6%) ispitanika
izrazilo negativan stav prema digitalnim IKT, neutralni stav zauzelo je 70 (66%) ispitanika dok

je 29 (27,4%) ispitanika imalo pozitivan stav prema digitalnim IKT.

6.3 Upitnik za ispitivanje upotrebljivosti tele-zdravlja (Telehealth usability
guestionnaire TUQ).

Upitnik se dijeli na pet subskala. Subskale koje se nalaze u upitniku su: subskala
korisnosti (TUQ1-3), subskala jednostavnosti upotrebe TUQ4-9, subskala ucinkovitosti (
TUQ10 - TUQ14), subskala pouzdanosti (TUQ15 - 17) te subskala zadovoljstva (TUQ18 -

TUQ21). Odgovori se kre¢u u rasponu 1- ,,izrazito se ne slazem” do 7-,, izrazito se slazem”.

Tablica 9. Prikaz deskriptivnih vrijednosti subskala unutar TUQ upitnika.

TUQ SUBSKALE X S Mod Medijan
Subskala korisnosti (TUQ 1-3) 4,23 1,368 3 4,17
Subskala jednostavnosti upotrebe (TUQ 4-9) 5,24 0,797 5 5,33
Subskala u¢inkovitosti upotrebe (TUQ 10-14) 4,66 1,027 5 5
Subskala pouzdanosti upotrebe (TUQ 15-17) 3,94 1,074 3 4
Subskala zadovoljstvo upotrebom( TUQ 18-21) 4,74 1,008 4 4,75
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6.3.1 Subskala korisnosti
Iz gore navedenih rezultata (Tablica 9) vidimo da da je korisnost koristenih aplikacija
za tele-zdravlje (digitalnih IKT) za sveukupni uzorak x =4,23 (S=1,368) , §to odgovara

odgovoru niti se slazem niti se ne slazem.

6.3.2 Subskala jednostavnosti upotrebe

Iz podataka dostupnih u Tablici 9, vidljivo jest da ispitanici imaju djelomi¢no slaganje
sa jednostavnosti upotrebe tele-zdravlja za vrijeme rada fizioterapeuta tijekom COVID-19
pandemije x =5,24 (S=0,797).

6.3.3 Subskala ucinkovitosti upotrebe
Iz gore navedenih rezultata (Tablica 9.) vidljivo je da je prosjecni rezultat za subskalu X
=4,66 (S=1,027), §to nam ukazuje da ispitanici se nuzno niti ne slazu niti slazu da je tele-

zdravlje pokazalo u¢inkovitost u upotrebi.

6.3.4 Subskala pouzdanosti upotrebe
Prosjec¢ni rezultat za subskalu pouzdanosti upotrebe (Tablica 9) iznosi X =3,94
(S=1,074), sto oznaCava da ispitanici niti se slazu niti se ne slazu (naginje prema djelomi¢no

se ne slazem) da je tele-zdravlje pouzdano.

6.3.5 Subskala zadovoljstvo upotrebom
Na subskali zadovoljstvo upotrebom srednja vrijednost iznosi x =4,74 (S=1,008). To
ukazuje da se ispitanici niti slazu niti se ne slazu da su zadovoljni sa upotrebom tele-zdravlja

(naginje prema djelomicno se slazem).
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6.4. Odnos izmedu sociodemografskih varijabli te upotrebe, upotrebljivosti i stavova
prema digitalnim IKT u radu fizioterapeuta za vrijeme pandemije COVID-19

Prikazani rezultati prikazuju postoji li povezanost ili razlika izmedu sociodemografskih
podataka i upotrebe, upotrebljivosti i stavova prema digitalnim IKT u radu fizioterapeuta za

vrijeme pandemije COVID-109.

6.4.1 Povezanost izmedu dobi i upotrebe, upotrebljivosti te stavova prema digitalnim IKT

Tablica 10.Stavovi i upotrebljivosti s obzirom na dob.

DOB
Ispitivane metode Spearman p p
STAVOVI -0,2 0,03
TUQ1 -0,12 0,51
TUQ2 -0,15 0,38
TUQ3 -0,16 0,35
TUQ4 0,21 0,21
TUQS -0,14 04

Kako bismo provjerili povezanost izmedu dobi i stavova prema digitalnim IKT te
upotrebljivosti, izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije, s obzirom da distribucija

rezultata dobi nije normalna, §to je provjereno Shapiro Wilk testom (W=0,926; p=0,00).

Kako bismo provijerili razlikuju li se ispitanici po dobi s obzirom na odgovore u
iskustvu koristenja, proveden je Mann-Whitney U test. Neparametrijski test je izabran s
obzirom na znacajno odstupanje od normalnosti raspodjele dobi u kombinaciji s vrlo

nejednakim 1 malim brojem ispitanika u skupinama s obzirom na odgovor (,,da* 1 ,,ne*).

Tablica 11. Prikaz Upotrebe s obzirom na dob

Iskustvo korisStenja
(ITK1-8(bez ITK 2) | Odgovori N X Mann-Whitney U p
s obzirom na dob

DA 36 58,83

IKT1 1032 0,16
NE 69 49,96
DA 29 16,83

IKT3 53 0,05
NE 7 25,43
DA 21 17,26

IKT4 131,5 0,4
NE 15 20,23
DA 28 16,86

IKT5 66 0,08
NE 8 24,25
DA 22 16,5

IKT6 110 0,15
NE 14 21,64
DA 22 14,86

IKT7 74 0,01
NE 14 24,21
DA 18 17,58

IKT8 1455 0,6
NE 18 19,42
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Iz rezultata u Tablici 10. vidljivo je da postoji niska negativna povezanost izmedu dobi
I stavova prema digitalnom IKT Spearman p = -0.2 (p=0,03). Nadalje, vidljivo je da ne postoji
povezanost TUQ subskala i dobi (p >0,05). Prema dobivenim rezultatima iz Tablice 11., dob
je povezana s upotrebom s obzirom na tvrdnje IKT 3 i IKT 7. Iz tih rezultata zaklju¢ujemo da
fizioterapeuti s viSom zivotnom dobi smatraju da im upotreba digitalnih ITK u radu za vrijeme
Covid-19 omogucuje vecu sigurnost. Fizioterapeuti sa viSom zivotnom dobi takoder smatraju
da su upotrebom digitalnih IKT u radu za vrijeme Covid-19 uspjesno proveli zeljene
fizioterapijske intervencije kod pacijenata. Srednja dob fizioterapeuta koji smatraju da ce

digitalni IKT poboljsati skrb je visa od onih koji misle suprotno (Tablica 12).

Tablica 12. Prikaz prosjecne dobi fizioterapeuta koji su upotrijebili i koji nisu upotrijebili digitalne IKT.

Srednja dob s obzirom na upotrebu
standardna
IKT 1 N X S greska X
DOB DA 36 36,58 10,188 1,698
NE 69 33,99 9,719 1,170

6.4.2 Povezanost izmedu spola i upotrebe, upotrebljivosti te stavova prema digitalnim IKT

Tablica 13.Prikaz upotrebljivosti i stavova prema digitalnim IKT s obzirom na spol

Ispitivane

metode Spol N X S t p

Stavovi M 40 2,72 0,47 0,18 0,86
z 66 2,7 0,501

TUQ1L M 19 423 1,280 0,02 099
Z 17 4,24 1,494

TUQ2 M 19 5,15 0,883 -0,72 0,48
Z 17 5,34 0,701
M 19 4,63 1,076

T ~ 1 1 | ,l ,

ues Z 17 4,68 1,003 0.15 0:89

TUQ4 M 19 3,89 11 -0,24 0,82
z 17 3,98 1,077

TUQ5S M 19 4,63 0,98 -0,7 0,49
Z 17 4,87 1,054

Kako bismo provjerili razlike u rezultatima stavova kao i TUQ subskalama s obzirom
na spol, proveden je t-test na razlikama skupina. T-test je odabran kao najsnazniji test, a uvjeti
za njega su bili ispunjeni, s obzirom da su raspodjele rezultata na Stavovima prema digitalnim

IKT te TUQ subskalama normalne, gledajuci ukupno i po spolu.

Iz podataka u Tablici 13. vidljivo je da ne postoji statisticki znacajna razlika u

upotrebljivosti i stavovima prema digitalnim IKT s obzirom na spol. Kod upotrebe (Tablica 14)
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postoji statisticki znacajna spolna razlika kod c¢estice IKT 1. Fizioterapeuti znacajno ¢eSce

koriste digitalne IKT nego fizioterapeutkinje.

Tablica 14.Prikaz upotrebe s obzirom na spol

IKT1

Odgovori
Spol DA NE
M 19 21
z 17 48
Hi-kvadrat 5,008
p 0,025

6.4.3 Odnos izmedu razine obrazovanja i upotrebe, upotrebljivosti te stavova prema digitalnim

IKT.
Tablica 15. Prikaz upotrebljivosti i stavova prema digitalnim IKT s obzirom na razinu obrazovanja
_ - 2= bacc. 3. mag/dipl.
Razina 1= srednja Skola Fizioterapeut fizioterapeut ANOVA
obrazovanja
N 2 S N | 5 S N 2 S F p
STAVOVI | 18 | 266 | 0481 |64 269 | 0516 | 24| 279 | 0418 | 0474 0,624
TuQl 4 | 458 1524 | 22| 415 | 1,391 |10 | 427 | 1,386 0,165 0,849
TUQ2 4 5,33 0,527 22| 54 0,741 | 10| 4,85 0,928 1,747 0,19
TUQ3 4 4,55 0,806 22 | 4,83 1,064 | 10| 4,32 1,021 0,855 0,435
TuQ4 4 | 383 1232 |22 4 1,054 | 10| 383 | 1,168 0,098 0,907
TUQS 4 5 0817 | 22| 48 | 0947 |[10| 453 | 17244 0,38 0,687
Tablica 16.Prikaz Upotrebe s obzirom na razinu obrazovanja
Razlika u upotrebi digitalnih IKT s obzirom na obrazovanje
Razina obrazovanja DA NE Ukupno
1= srednja skola 4 14 18
2= bacc. Fizioterapeut 24 39 63
3 mag/dipl. fizioterapeut 8 16 24
Ukupno 36 69 105
Pearson Chi-Square 1,578
p 0,454

Kako bismo provijerili postoje li znacajne razlike u rezultatima na skali stavova i

subskalama upotrebljivosti s obzirom na obrazovanje , provedena je analiza varijance jer imamo

tri skupine. lako je broj ispitanika u nekim ¢elijama mali (n=4), jednosmjerna analiza varijance

je izabrana kao najsnazniji test s obzirom da raspodjele rezultata ne odstupaju od normalnosti.

Iz dobivenih rezultata (Tablica 15, Tablica 16) vidljivo je da provedena analiza varijance

pokazuje kako nema statisti¢ki znacajne razlike s obzirom na razinu obrazovanja. Slijedom
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toga zakljuCujemo da razina obrazovanja nema statistiCki znaCajnu povezanost Sa

upotrebljivosti, upotrebom ili stavovima prema digitalnim IKT.

6.5 Odnos izmedu stavova prema digitalnim IKT, upotrebe digitalnin IKT i
upotrebljivosti digitalnih IKT
U daljnjem dijelu promatrane su odnosi izmedu stavova prema digitalnim IKT te

upotrebi i upotrebljivosti digitalnih IKT.

6.5.1 Odnos izmedu stavova i upotrebljivosti te stavova i upotrebe

Tablica 17. Analiza povezanosti izmedu stavova prema digitalnim IKT i upotrebljivosti

STAVOVI
Subskale TUQ Pearson r p
TUQ1 0,23 0,18
TUQ2 0,31 0,07
TUQ3 0,13 0,46
TUQ4 -0,01 0,98
TUQ5 0,38 0,02

Za provjeru povezanosti koristen je Pearsonov koeficijent korelacije. 1z podataka u
Tablici 17. vidljivo je da stavovi prema digitalnim IKT nemaju statisticki znacajnu povezanost
sa subskalama TUQ1-4, medutim postoji statisticki znaCajna povezanost stavova prema
digitalnim IKT s obzirom na subskalu TUQ 5 (subskala zadovoljstva). Iz tih podataka vidimo
da je ta povezanost niska i pozitivna (r=0,38).

Tablica 18. Upotreba s obzirom na stavove prema digitalnim IKT

Upotreba s obzirom na stavove prema digitalnim ITK
Upotreba Odgovori N X S t p
IKT1 Il:\)lé Zg ;25 giég 3,427 0,001
IKT3 Il:\)lé 279 ;31 82;? 1,17 0,25
IKT4 Il:\)lé ié 22’?93 8222 0,153 0,879
IKT5 Il:\)lé 288 ;32 8223 1,198 0,239
IKT6 Il:\)lé ii ggi gggg -0,811 0,423
IKT7 Il:\)lé ii ;gg 0()”468 -0,076 0,94
IKT8 e . ;g; 82‘;26 0158 | 0876

Za provjeru razlika u stavovima i subskalama TUQ s obzirom na upotrebu digitalnih
IKT s obzirom na normalnu raspodjelu rezultata u varijabli stavova i subskalama TUQ,

proveden je t-test na nezavisnim skupinama. 1z podataka vidljivih u Tablici 18. vidljivo je da
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fizioterapeuti koji imaju pozitivan stav prema digitalnim IKT ces¢e upotrebljavaju digitalne

IKT.

4.5.2 Povezanost i razlike izmedu upotrebe digitalnih IKT i upotrebljivosti tele-zdravlja (
digitalnih IKT)

Tablica 19. Upotreba s obzirom na subskalu korisnosti TUQ1

Upotreba s obzirom na subskalu korisnosti TUQ1
Upotreba Odgovori N X S t p

DA 27 | 4,41 1,3535

IKT3 2,113 0,042
NE 7| 3,24 1,0667
DA 20| 44 1,493

IKT4 1,193 0,241
NE 14 | 3,83 1,145
DA 26 | 4,42 1,378

IKT5 2,06 0,048
NE 8 | 3,33 1,024
DA 20 | 4,52 1,477

IKT6 1,842 0,075
NE 14 | 3,67 1,062
DA 20 | 4,52 1,469

IKT7 1,842 0,075
NE 14 | 3,67 1,078
DA 16| 49 1,321

IKT8 3,344 0,002
NE 18 | 3,52 1,08

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da su fizioterapeuti koji imaju vecu razinu korisnosti
tele-zdravlja: iskusili vecu razinu osobne sigurnosti u radu za vrijeme pandemije COVID-19
(p=0,042), ostvarili vecu razinu sigurnosti pacijenata u radu za vrijeme pandemije COVID-19
(p=0,048), ostvarili manji financijski gubitak u radu za vrijeme pandemije COVID-19 (t=
0,002). Ostale subskale TUQ2-5 pokazuju visoku statistiCku znacajnost u svim konstruktima
Upotrebe.

Tablica 20.Upotreba s obzirom na subskalu jednostavnosti upotrebe tele-zdravlja TUQ2

Upotreba s obzirom na subskalu jednostavnosti upotrebe tele-zdravlja TUQ 2

Upotreba Odgovori N X S t p
DA 27 | 547 0,642

IKT3 3,434 0,002
NE 7 4,45 0,901
DA 20 | 549 0,694

IKT4 2,112 0,043
NE 14 | 4,93 0,859
DA 26 | 551 0,624

IKT5 3,835 0,001
NE 8 4,46 0,835
DA 20 | 5,58 0,634

IKT6 3,163 0,003
NE 14 | 4,8 0,814
DA 20 | 5,53 0,672

IKT7 2,562 0,015
NE 14 | 4,87 0,838
DA 16 | 5,61 0,623

IKT8 2,634 0,013
NE 18 | 4,94 0,83
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Tablica 21. Upotreba s obzirom na subskalu ucinkovitosti tele-zdravlja TUQ3

Upotreba s obzirom na subskalu uéinkovitosti tele-zdravlja TUQ 3

Upotreba Odgovori N X S t p

IKT3 - o 438 |0

e oA 2051110799 _[4 05 | o0y
DA 26 | 5,06 | 0,758

IKTS NE 8 1338 |081 S4L7 0

s | 201812 0557 1109 | o001

IKT7 Eé ig 229 gggg 2,295 0,028

o |08 L6525 10685 | geq | gm

Tablica 22.Upotreba s obzirom na subskalu pouzdanost tele-zdravlja TUQ4

Upotreba s obzirom na subskalu pouzdanost TUQ 4

Upotreba Odgovori N X S t p

s [ ZREE R E PP P

IKT4 2 - ‘3‘25 Toee | 2038 | 005

- RECAL

s R

IKT7 o2 o osss— 139 | 0004

IKT8 B: 12 224 ;;;? 2,422 0,021

Tablica 23..Upotreba s obzirom na subskalu zadovoljstva tele-zdravlja TUQ 5

Upotrebe s obzirom na subskalu zadovoljstva TUQ5

Upotreba Odgovori N X S t p

s |08 27452 [05% |50 | oous

R — e PR [
DA 26 | 4 1

IKT5 NE 86 3:? 82;9 2,948 0,006

IKT6 2 s I LI
DA 20 | 5,05 | 0,945

IKT7 NE 14423 | 0852 2,585 0,015

IKT8 52 ig j;; gggj 3,608 | 0,001
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Iz rezultata Tablica 20. — Tablica 23. vidljivo je da s obzirom na subskale konstrukti
upotrebe IKT 3-8 (bez IKT1-2) imaju vrlo visoku statistiCku znacajnost. Fizioterapeuti koji
imaju veci rezultat na subskalama jednostavnosti upotrebe, ucinkovitosti, pouzdanosti i

zadovoljstva ucestalije su imali pozitivan odgovor na konstrukte IKT1-8 (bez IKT1 i IKT2).
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5. RASPRAVA

Iz dobivenih podataka vidljivo je da fizioterapeuti koji imaju pozitivan stav prema
digitalnim IKT ¢e$¢e upotrebljavaju digitalne IKT u radu za vrijeme pandemije COVID-19 .
Rezultati istrazivanja potvrduju prvu hipotezu. Prema dobivenim rezultatima samo 34,28%
ispitanika je koristilo digitalne IKT u radu za vrijeme COVID-19 pandemije. Usporedno sa
istrazivanjem iz Portugala koje su proveli Minghelli i suradnici (38) u kojem su fizioterapeuti
bili u sli¢nim uvjetima rada kao u Hrvatskoj, portugalski fizioterapeuti kojima je zabranjen rad
(n=453) su ostvarili 58.9 % (n=267) koristenja nekakve intervencije na daljinu kod pacijenata,
te od toga 50,2 % se odnosi na upotrebu digitalnih IKT. 1z tih podataka je vidljivo da postoji
veca razina upotrebe digitalnih IKT kod portugalskih fizioterapeuta nasuprot hrvatskih

fizioterapeuta.

Sveukupno je 7(6,6%) ispitanika izrazilo negativan stav prema digitalnim IKT, neutralni
stav zauzelo je 70 (66%) ispitanika dok je 29 (27,4%) ispitanika imalo pozitivan stav prema
digitalnim IKT. Iz tih rezultata vidljivo je da fizioterapeuti imaju neutralan stav prema
digitalnim IKT. U usporedbi sa dostupnim istrazivanjima koje se odnose na druge zdravstvene
djelatnike iz ekonomski razvijenijih zemalja (38), mozemo tvrditi da fizioterapeuti u Hrvatskoj
imaju negativniji stav prema digitalnim IKT. U istraZivanju koje su proveli Gund i suradnici
(39) na 139 ispitanika koje su &inili doktori i medicinske sestre u Svedskoj ¢ak 75% ispitanika

su imali pozitivan stav prema digitalnim IKT.

Na razini edukacije (40) mozZe se tvrditi da prisutnost elemenata ucenja o digitalnim
IKT u zdravstvu moZze poboljsati stavove prema digitalnim IKT. U istrazivanju koje su proveli
Lam i suradnici (40) na 270 studenata zdravstvenih studija, pozitivnije stavove prema
digitalnim IKT su pokazali studenti koji su u nastavnom planu predmeta imali integriranu

upotrebu digitalnih 1KT.

Fizioterapeuti koji su odgovorili pozitivno na pitanje o upotrebi digitalnih
informacijsko-komunikacijskih tehnologija su takoder odgovarali na pitanje o upotrebljivosti
istih tijekom upotrebe. Trenutno nema dostupnih istraZivanja koja imaju za fokus odnos
upotrebljivosti i1 stavova prema digitalnim IKT stoga je dobivene rezultate nije moguce
usporediti. U istrazivanju je postavljena druga hipoteza koja tvrdi da fizioterapeuti sa
pozitivnim stavovima prema digitalnim IKT imaju vecu razinu upotrebljivosti digitalnih IKT u
radu za vrijeme pandemije COVID-19 no inicijalna hipoteza nije potvrdena (p=0,065).
Sveukupni rezultat analize povezanosti TUQ skale i stavova prema digitalnim IKT pokazuje
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da ne postoji statisticki zna¢ajna povezanost izmedu stavova i upotrebljivosti. 1z podataka je
vidljivo da postoji statisticki znacajna povezanost stavova prema digitalnim ITK samo s
obzirom na subskalu TUQ 5 (subskala zadovoljstva upotrebljivos¢u). Fizioterapeuti koji imaju

pozitivniji stav prema digitalnim IKT imaju vecu razinu zadovoljstva upotrebljivosc¢u digitalnih

IKT (r=0,38).

Upotrebljivost ne ovisi o dobi, spolu niti razini obrazovanja. Rezultati pokazuju visoku
povezanost izmedu upotrebljivosti i upotrebe. Sto je upotrebljivost veca, vece je i moguénost
da ¢e subjekti pozitivno odgovoriti na konstrukte Upotrebe IKT3-8. Najveca povezanost
upotrebljivosti (svih subskala) i upotrebe je pronadena sa konstruktima IKT 3, IKT 5, IKT 8.
To upucuje da je najvise upotrebljiv dio upotrebe digitalnih IKT u radu za vrijeme pandemije
COVID-19 koji se odnosi na osobnu sigurnost, sigurnost pacijenata te smanjenje financijskih

gubitaka.

Najucestalije koriSten oblik digitalnih IKT u radu bio je pomocu aplikacija za video-
pozive s tim da je najviSe fizioterapeuta koristilo program - Zoom 31,11%. Vecina ispitanika
80,55% smatra da su imali vecu razinu osobne sigurnosti. Da digitalne IKT omoguéuju vecu
razinu sigurnosti pacijenata smatra 28 fizioterapeuta. Razmisljanja fizioterapeuta o smanjenju
ekonomskih gubitaka su podijeljena te samo 50% smatra da su smanjili ekonomski gubitak.
Sveukupno 61,11% fizioterapeuta smatra da su omogudili adekvatan fizioterapijski proces

pacijentima te da su odradili Zeljene intervencije koriStenjem digitalnih IKT.

Spol i razina obrazovanja ne utje€u na stavove prema digitalnim IKT. Rezultati
pokazuju da postoji slaba negativna povezanost izmedu dobi i stavova prema digitalnim IKT,
=-0,2 (p = 0,03) u smislu sto su stariji negativniji su i stavovi, iako neka istrazivanja (39,41)
vezane uz ostale zdravstvene djelatnike ukazuju suprotno. U doktorskoj disertaciji Debbie
Ramos Shih (41) na uzorku 150 diplomiranih medicinskih sestara ustanovili su da ne postoji
razlika u stavovima prema digitalnim IKT s obzirom na dob. Dobiveni rezultati u ovom
istraZivanju su konzistentni sa istrazivanjem koje je provela Shih Ramos (41 ) u odnosu stavova

s obzirom na razinu obrazovanja i spol.

Fizioterapeuti vise zivotne dobi su upotrebljavali cesce digitalne IKT. Iz rezultata na
cesticama IKT3-1KT8 zakljucujemo da fizioterapeuti sa viSom zivotnom dobi smatraju da im
upotreba digitalnih IKT u radu za vrijeme COVID-19 omogucuje vecu sigurnost. Fizioterapeuti
sa viSom zivotnom dobi takoder smatraju da su upotrebom digitalnih IKT u radu za vrijeme

COVID-19 uspjesno proveli Zeljene fizioterapijske intervencije kod pacijenata. Takoder je
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vidljivo da su fizioterapeuti ¢eS¢e koristili digitalne IKT nego fizioterapeutkinje. Razina
obrazovanja nije utjecala na upotrebu. Ovi podaci se mogu povezati sa percipiranim strahom
od posljedica infekcije, stariji pripadnici populacije imaju vecu razinu straha od zaraze

koronavirusom COVID-19 zbog ve¢e moguénosti teze klinicke slike.

Ovi rezultati se poklapaju sa smjernicama o upotrebi digitalnih IKT u radu fizioterapeuta
tijekom pandemije COVID-19 u kojima se navodi da upotreba digitalnih IKT moze povecati
sigurnost pacijenata i zdravstvenih radnika te ujedno omoguditi smanjenje financijskih
gubitaka. Dostupna literatura ukazuje na potrebu koriStenja (42,43) digitalnih IKT u zdravstvu
za vrijeme pandemije COVID-19 u svrhu smanjenja moguce transmisije infekcije. Okereafor
i suradnici (42) su u svom ¢lanku analizirajuci dostupne studije, prikazali specificne benefite
pri smanjivanju kontakta i rasirenosti virusa kod zdravstvenog osoblja aplikacijom telemedicine
na primjeru razli¢itih razvijenih zemalja. Takoder, Bokolo Anthony Junior u svom sustavnom
pregledu literature (43) opisuje daljnju upotrebu digitalnih IKT u zdravstvu te organizaciju i

rezultate te razlicite integralne i strukturalne probleme i zadatke.

Nadalje, istrazivanje koje su proveli Gutierrez i suradnici (44) pokazuju da je dostupnost
medicinske usluge mnogo raSirenija koriStenjem digitalnth IKT u zdravstvu za vrijeme
pandemije. To je poglavito primjenjivo u ruralnim dijelovima gdje je cjelokupna zastupljenost
zdravstvenih usluga niza zbog geografskih odrednica. Koristenjem digitalnih IKT u zdravstvu
dostupnost je znatno visa pogotovo zbog smanjenja broja zdravstvenih postupaka niske

nuznosti.

Potrebno je oblikovati model naplate sistema koriStenja takve vrste zdravstvene usluge.
Doshi i suradnici (45) u svom radu isti¢u da je potrebno djelovati na razini organizacijske
naplate od osiguranja te da je bitno ekonomsko valoriziranje oblika koriStenja digitalnih IKT
u zdravstvu. Serper i suradnici (46) su u svom istrazivanju prikazali oblik intervencije
telemedicine u hepatologiji te u¢inkovitost modela prac¢enja pacijenata na udaljenosti. Pokazali
su da postoji visoka razina u¢inkovitosti takve intervencije te naglaSavaju da je sada vrijeme za
ubrzavanje apliciranja i integracije upotrebe takve tehnologije u svakodnevnici. Potrebno je
istraziti Sire modalitete upotrebljivosti digitalnih IKT u zdravstvu, to jest omoguciti povec¢anu

svrsishodnu upotrebu.

Bitno je naglasiti da su jedne od glavnih prepreka brzoj i punoj integraciji digitalnih
IKT u zdravstvu kompleksnost same tehnologije, cijena, edukacija zaposlenika te prilagodba

sustava trenutnom nacinu rada. U istrazivanju koje su napravili Leite i suradnici (47), pacijenti
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i zdravstveni djelatnici koji su koristili digitalne IKT u radu za vrijeme COVID-19 pandemije
smatraju da su lo§ dizajn platforme i informiranost glavne barijere u upotrebi digitalnih IKT u

zdravstvu.

Podaci koji su dobiveni u ovom istrazivanju ukazuju da postoji korelacija izmedu TUQ
subskale jednostavnosti upotrebe i upotrebe same po sebi. Zdravstvene ustanove opée bolnice,
klinickih bolni¢kih centara te kliniCkih bolnica imaju smanjenu moguénost prilagodbe rada
zbog inertnosti i glomaznosti takvih sustava. Opcenita primjenjivost i vrijeme potrebno za
prilagodbu ¢e biti vece $to je specificna ustanova kompleksnija i raSirenija, iako smanjenjem
odredenih legislativnih smjernica o upotrebi i ¢uvanju podataka se ubrzava taj proces,
smanjenjem HIPAA smjernica i Europskih direktiva vezanih uz zastitu elektronskih podataka
omoguceno je i koriStenje nemedicinskih aplikacija/programa u svrhu brzeg odgovora na

pandemiju $to znacajno smanjuje cijenu.

Leite i suradnici (47) u svom radu utvrduju da su neinformiranost i edukacija o
digitalnim IKT u zdravstvu bitne odrednice u upotrebi iste. Istrazivanje koje su proveli Leite
suradnici (47) ne moze biti usporedeno sa provedenim istrazivanjem zbog toga §to podaci o
informiranosti i educiranosti o digitalnim IKT nisu bili prikupljeni. Rezultati provedenog
istrazivanja pokazuju da dostupnost digitalnih IKT te razina obrazovanja ne utjeu na upotrebu

digitalnih IKT u radu fizioterapeuta za vrijeme pandemije COVID-19.

Takoder, postoje smjernice u drugim medicinskim strukama da se stavovi prema
digitalnim IKT moraju staviti u kontekst upotrebe (46, 48). U istraZivanju koje su napravili
Terkes i suradnici (48) na 508 studenata sestrinstva u Turskoj ustanovili su da postoji pitanje
svrhe upotrebe digitalnih IKT i stavova prema digitalnim IKT. Studenti koji su koristili
digitalne IKT za pristup stru¢nim i medicinskim informacijama imaju pozitivnije stavove prema

digitalnim IKT.

Prema podacima koji su dobiveni u ovom istrazivanju fizioterapeuti starije zivotne dobi
imaju negativnije stavove prema digitalnim IKT, ali su ¢es¢e koristili digitalne IKT od mladih
fizioterapeuta. Ti rezultati mogu biti povezani i sa izrazenijim strahom od posljedica infekcije
COVID-19 s obzirom na dob (49). Hossain i suradnici (49) u svom istrazivanju na 2157
ispitanika u BangladeSu su ustanovili da su pozitivna epidemioloSka ponaSanja najvise
pokazivali muskarci viSe prosje¢ne dobi i obrazovanja koji Zive u urbanim dijelovima zemlje.
COVID-19 uzrokuje teze simptome kod starijih osoba, stoga se veca upotreba digitalnih IKT

kod starijih fizioterapeuta moze povezati sa razinom osobne sigurnosti prilikom upotrebe istih.
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Istrazivanje je djelomi¢no ispunilo svrhu, ali je potrebno u potpunosti prouciti na koji
nacin i kako kvalificirati i1 kvantificirati upotrebu i upotrebljivost digitalnih IKT u zdravstvu,
a pogotovo u kriznim stanjima kao $to je pandemija COVID-19. Trenutno nema dostupnih
istrazivanja o specifi¢noj upotrebi digitalne tehnologije u radu fizioterapeuta za vrijeme
COVID-19 pandemije. Potrebno je odrediti koje su to tocne odrednice fizioterapijske
intervencije i procesa koje su aplikabilne koristeci digitalne IKT. Nadalje, potrebno je odrediti
koji dijelovi tih istih procesa mogu biti administrirani sa trenutno dostupnim resursima u svrhu
poboljsanja kvalitete, cjelovitosti i sigurnosti usluga fizioterapeuta prema pacijentu. Postavlja
se pitanje u kojoj mjeri je moguée uopcée promijeniti postojeéi sustav u kojem ambulantni,
odjelni, bolnicki, sportski fizioterapeuti imaju razlicita o¢ekivanja od digitalnih IKT u svom
radu. Naposljetku, potrebno je razluciti koji su to specifi¢no bitni faktori iskustva upotrebe koji

definiraju upotrebu samu po sebi.

Nejednakost uzorka je bitan faktor u ovom istrazivanju, nije moguce pretpostaviti da su
dobne i spolne karakteristike ovog uzorka odraz strukturiranog uzorka fizioterapeuta u
Hrvatskoj $to nadalje dovodi do ograni¢enja u donoSenju specificnih zaklju¢aka na temelju
dobivenih rezultata. Jedan od negativnih aspekata istraZivanja je takoder Sto nije napravljeno
na Sirem geografskom podrucju, vecina uzorka je prikupljena na podrucju Grada Zagreba i
Krapinsko-zagorske Zzupanije. Takoder prikupljanje podataka online pomocu interneta otvara
mogucénost greSaka u podacima. Daljnji nedostatak je Sto u istraZivanju nije bio naveden upit o
vrsti radnog mjesta s obzirom na tip ustanove; odjelni, ambulantni, intenzivni odjel,...
Digitalizacija u zdravstvu je prisilno ubrzana pandemijom COVID-19, iako digitalne IKT
mogu znac¢ajno pridonijeti postoje faktori koji jo§ trenutno ne mogu biti zamijenjeni (50,51).
To je vidljivo i iz preporuka Chartered Society of Physiotherapy i National Health Services
(Engleska ) (50, 51, 52) u kojima se specifi¢no opisuju koji segmenti fizioterapijske djelatnosti

jos uvijek nemaju mogucnost upotrebe digitalne IKT.

Bitno je razluciti koje su to zaista moguénosti koje digitalne IKT omogucuju u radu
fizioterapeutima u Kkriznim stanjima, pogotovo s obzirom na bliski kontakt koji fizioterapeuti
koriste u fizioterapijskom procesu (52). Joseph Ayotunde Aderonmu (53) u svom sustavnom
preglednom ¢lanku objasnjava potrebu sistematizacije tele-rehabilitacije u odnosu na djelatnost
fizioterapeuta. Takoder, zakljucuje da je potreban daljnji napor u osmisljavanju ucinkovitijeg
pristupa digitalnim IKT s kojima se moze jednostavnije, jeftinije i sa dostupnom

infrastrukturom upotrijebiti tele-rehabilitacija.
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Stoga bi bilo potrebno definirati u kojem segmentu rada fizioterapeuta mozemo koristiti
digitalne IKT. Kao oblik daljnje nadogradnje ovog istrazivanja potrebno bi bilo napraviti novi
instrument koji bi to¢no odredivao upotrebu te je kvantificirao i kvalificirao u svrhu daljnjeg
razvoja digitalnih IKT u radu fizioterapeuta u vrijeme kriznih stanja, ali i u standardnom nacinu
rada. Takav instrument bi omogucio stvaranje boljih, kvalitetnijih vrsta digitalnih IKT kojim bi
fizioterapeuti mogli ostvariti vecu funkcionalnost u radu, a pacijentima kvalitetniju uslugu i
rezultat. Veliki problem u ovom istrazivanju je bila i duljina administriranog upitnika zbog ¢ega
je bio i nizak inicijalni odaziv, naime od 3300 ¢lanova grupe ,,Fizioterapeuti RH""odazvalo se
samo 42. Stoga su ostali ispitanici morali biti skupljeni ponaosob po medicinskim ustanovama.
Uslijed toga potrebno je napraviti prigodan, sadrzajan i jasan instrument koji nece zahtijevati

previse vremena.

Za daljnja istrazivanja bilo bi potrebno saznati strukturu radnih mjesta fizioterapeuta u
Hrvatskoj te napraviti probir prema specificnom uzroku. Trebalo bi odrediti specificno mjesto
rada fizioterapeuta; ambulantni mjesto rada, odjelnom i patronaznom,... Nadalje bilo bi
potrebno i saznati koliki broj fizioterapeuta radi u privatnom sektoru te javnom sektoru. Te
naposljetku saznati sociodemografsku strukturu istih. (Upit zavodu za statistiku nije polucio
odgovor). Posljedi¢no prikupljanju podataka trebalo bi uzeti reprezentativni uzorak na kojem

bi se aplicirao novi instrument.
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6. ZAKLJUCAK

Pandemija COVID-19 uzrokovala je ubrzavanje procesa integracije i koristenja
digitalnih IKT u svakodnevnom radu fizioterapeuta. U ovom istrazivanju istrazeni su stavovi,
upotreba te upotrebljivost digitalnih IKT u radu fizioterapeuta tijekom pandemije uzrokovane
COVID-19. Fizioterapeuti imaju neutralne stavove prema digitalnim IKT. Na svim subskalama
upotrebljivosti fizioterapeuti pokazuju neutralan stav prema upotrebljivosti digitalnih IKT u
radu za vrijeme COVID-19. Taj rezultat se ocitava iz svih Cestica unutar subskala upitnika

upotrebljivosti (rezultati streme prema pozitivnom stavu).

Stavovi fizioterapeuta prema digitalnim IKT utjecu na upotrebljivost samo na subskali
zadovoljstva. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima ili upotrebljivosti prema
digitalnim IKT s obzirom na spol, ali fizioterapeuti su ¢e$c¢e upotrebljavali digitalne IKT nego
fizioterapeutkinje. Fizioterapeuti sa viSom zivotnom dobi smatraju da im upotreba digitalnih
IKT u radu za vrijeme COVID-19 omogucuje veéu sigurnost. Takoder, uéestalije smatraju da

su upotrebom digitalnih IKT uspjeli provesti zeljene fizioterapijske intervencije kod pacijenata.

vrijeme pandemije COVID-19 su oni koji se odnose na: osobnu sigurnost, sigurnost pacijenata
i smanjenje financijskih gubitaka. Taj rezultat se poklapa sa smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije, Svjetske konfederacije fizioterapije te Ameri¢kog centra za kontrolu 1 prevenciju
bolesti. Trend digitalizacije u zdravstvu je ubrzan uslijed pandemije COVID-19. Stoga je

potrebno definirati u kojem segmentu rada fizioterapeuta mozemo koristiti digitalne IKT.

Kao oblik daljnje nadogradnje ovog istrazivanja potrebno bi bilo napraviti novi
instrument koji bi to¢no odredivao upotrebu te je kvantificirao i kvalificirao u svrhu daljnjeg
razvoja digitalnih IKT u radu fizioterapeuta u vrijeme kriznih stanja, ali 1 u standardnom nacinu
rada. Takav instrument bi omogucio stvaranje boljih i kvalitetnijih vrsta digitalnih IKT kojim
bi fizioterapeuti mogli ostvariti Sto veéu funkcionalnost u radu te pacijentima kvalitetniju

uslugu i skrb.
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Privitak B. Gréka verzija modificirani upitnik (Efficiency to care) Attitudes towards E-
health

1. Engaging in eHealth will improve patient/client health.

2. The information that | will get from electronic health records will help give better care to
patients.

3. Using ICT will make the communication with other health professionals faster.

4. | worry that the use of eHealth applications in healthcare delivery will undermine patient
confidentiality.

5. | believe that eHealth will help the delivery of individualised care.

6. Using ICT will make communication with other health professionals less reliable.

7. The cost of implementing eHealth will be better used to employ more staff.

8. The time that a doctor spends with patients will reduce because of the time that they spend
working with eHealth tools.

9. I think we are in danger of letting eHealth take over traditional health practices.

10. eHealth will help to improve the way healthcare is delivered.

11. The speed with which healthcare experts are able to access information using eHealth
applications will help them give better care to patients.

12. Time spent on eHealth will be out of proportion to its benefits.

13. Use of electronic health records will be more of a hindrance than a help to patient care.

14. | feel that there are too many eHealth devices around now.

15. Engaging in eHealth will make healthcare staff less productive.

16. Engaging in eHealth will be more trouble than it will worth.
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Privitak C. Prevedena i modificirana verzija skale — Stavovi prema digitalnim

informacijsko-komunikacijskim tehnologijama

1.Koristenje digitalnih IKT ¢e pomoci poboljsati pacijentovu skrb/stanje.

2.Informacija koju ¢u dobiti koriStenjem digitalnih IKT ¢e mi pomo¢i pruziti bolju skrb
pacijentima.

3. Koristenje digitalnih IKT ¢e ubrzati komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika.

4. Brinem se da ¢e upotreba digitalnih IKT u zdravstvenoj skrbi smanjiti razinu povjerljivosti
podataka pacijenata.

5.Smatram da ¢e digitalne IKT pripomo¢i pruzanju individualizirane skrbi pacijentima.

6. Koristenje digitalnih IKT ¢e komunikaciju sa drugim zdravstvenim djelatnicima uciniti
manje pouzdanom.

7. Troskovi implementacije digitalne IKT bi se bolje iskoristili za zaposljavanje viSe osoblja.
8. Vrijeme koje fizioterapeut provodi s pacijentima ¢e se smanjiti zbog vremena koje provode
radedi s digitalnim IKT.

9. Mislim da smo u opasnosti da digitalne IKT u zdravstvu preuzmu tradicionalni pristup
zdravstvenim postupcima.

10. Digitalne IKT ¢e pomo¢i poboljSanju nacina pruzanja zdravstvene zastite.

11. Brzina kojom zdravstveni strunjaci mogu pristupiti informacijama koriStenjem digitalnih
IKT pomo¢i ¢e u pruZzanju bolje skrbi pacijentima.

12. Vrijeme provedeno koriStenjem digitalne IKT biti ¢e neproporcionalno njegovim
prednostima.

13. Koristenje digitalnih IKT ¢e uzrokovati vise poteskoca nego koristi u skrbi pacijenata.

14. Smatram da je trenutno previse uredaja/aplikacija za digitalnu IKT.

15. Koristenje digitalnih IKT smanjiti ¢e produktivnost zdravstvenih djelatnika.

16. Koristenje digitalnih IKT uzrokovati ¢e viSe problema nego $to ¢e pomoci.
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Privitak D. TUQ- Telehealth usability questionnaire — preveden i modificiran upitnik

. Tele-zdravlje poboljsava moj pristup pacijentima

. Tele-zdravlje mi $tedi vrijeme putovanja do pacijenta ili dolaska u instituciju.
. Tele-zdravlje osigurava moje profesionalne potrebe

. Ovaj sustav je jednostavan za koristiti.

. Bilo je lako nauciti koristiti ovaj sustav

. Vjerujem da bih mogao brzo postati produktivan koriste¢i ovaj sustav

. Nacin na koji vr§im interakciju s ovim sustavom je ugodan

. Svida mi se koristenje sustava

©O© 00 3 & »n M WO N B

. Sustav je jednostavan i razumljiv

10. Ovaj je sustav sposoban uciniti sve Sto bih Zelio da moze

11. Lako bih mogao razgovarati s pacijentom koriste¢i sustav tele-zdravlja

12. Cuo sam pacijenta jasno koristeéi sustav tele-zdravlja

13. Smatram da se mogu ucinkovito izraziti koriste¢i sustav tele-zdravlja

14. Koristenjem sustava tele-zdravlja, mogao sam vidjeti pacijenta, kao i u tradicionalnoj
fizi¢koj interakciji sa pacijentom

15. Mislim da su posjete pruZzene putem sustava tele-zdravlja jednake tradicionalnim fizickim
posjetama

16. Kad god bih pogrijesio koriste¢i sustav, jednostavno i brzo sam popravio greske.

17. Sustav je davao poruke o pogreskama koje su mi jasno govorile kako rijesiti probleme.

18. Osjec¢am se ugodno kad komuniciram s pacijentom koriste¢i sustav tele-zdravlja.

19. Tele-zdravlje je prihvatljiv na¢in primanja zdravstvenih usluga

20. Opet bih koristio usluge tele-zdravlja

21. Opcenito sam zadovoljan ovim sustavom za tele-zdravlje.
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Privitak E. Pitanja vezana uz iskustvo upotrebe digitalnih IKT za vrijeme pandemije
COVID-19

Pitanje 1) Jeste li Koristili nekakav oblik digitalnih informacijsko-komunikacijskih
tehnologija/e-zdravlja/telemedicini u radu za vrijeme COVID-19?

1)Da 2)Ne
Pitanje 2) Ako ste koristili nekakav oblik digitalnih IKT za vrijeme COVID-19 navedite
koji

Pitanje 3) Upotreba digitalnih IKT u radu za vrijeme COVID -19 omoguc¢ila mi je vecu razinu
0sobne sigurnosti.

1)Da - 2)Ne
Pitanje 4) Upotreba digitalnih IKT u radu za vrijeme COVID-19 mi je omogucila manju razinu
stresa u radu sa pacijentima.

1)Da - 2)Ne
Pitanje 5) Upotreba digitalnih IKT u radu za vrijeme COVID-19 omogudila je vecu razinu
sigurnosti mojim pacijentima.

HDa - 2)Ne
Pitanje 6) Upotrebom digitalnih IKT u radu za vrijeme COVID — 19 je pacijentima omogucen
adekvatni fizioterapijski proces.

NDa - 2)Ne
Pitanje 7) Upotrebom digitalnih tehnologija u radu za vrijeme COVID-19 uspje$sno sam
proveo/la zeljene fizioterapijske intervencije kod pacijenata.

1)Da - 2)Ne
Pitanje 8) Upotrebom digitalnih tehnologija u radu za vrijeme COVID-19 smanjio/la sam
financijski gubitak.

1)Da - 2)Ne
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