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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Fizioterapija kot zdravstvena in znanstvena stroka mora slediti
napredku razvoja. To je mogoce le z implementacijo na dokazih podprte prakse in S
pozitivnim odnosom do raziskovanja od Studija napre;.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti odnos studentov fizioterapije do raziskovanja
in dejavnike, ki vplivajo na raziskovanje.

Metoda: Opravili smo kvantitativno raziskavo, ki je temeljila na neeksperimentalni
metodi empiriCnega raziskovanja na vzorcu 97 Studentov Studijskega programa
fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Uporabili smo strukturiran
vprasalnik. Uporabljena je bila opisna statistika, za preverjanje porazdelitve podatkov pa
Kolmogorov-Smirnov test. Bivariatna analiza je bila opravljena z Mann-Whitney in
Kruskal-Wallis testom. Rezultate smo kot statisti¢no znacilne vrednotili pri vrednostih p
<0,05.

Rezultati: Anketirancem se raziskovanje v fizioterapiji zdi pomembno (PV = 4,56; SO =
0,499). Menijo, da bi sodelovanje v raziskavah povecalo njihovo znanje s podrocja
fizioterapije (PV = 4,32; SO = 0,657) in da je smiselno ¢as posvecati raziskovanju (PV =
4,11; SO = 0,675). Oviro pri raziskovanju jim predstavlja pomanjkanje znanja, predvsem
poznavanje in razlikovanje dolo¢enih pojmov v raziskovanju, kot so hierarhija dokazov
v znanstveno raziskovalnem delu (PV = 2,73; SO = 0,907) in tri komponente na dokazih
podprte prakse (PV = 2,88; SO =1,053) ter nepoznavanje programov za statisti¢ne analize
(PV =2,84; SO =1,336). Statisti¢cno pomembna razlika med rednim in izrednim $tudijem
se pojavi pri trditvi, da je bilo med Studijem dovolj Casa namenjenega raziskovanju (p =
0,048).

Razprava: Studenti $tudijskega programa fizioterapije se strinjajo, da je raziskovanje
pomembno za razvoj fizioterapije kot stroke in znanosti. Pri tem imajo podporo
visokoSolskih uéiteljev in klinicnih mentorjev. Ovira pri raziskovanju je pomanjkanje
znanja. Smiselno bi bilo narediti raziskavo, kjer bi vkljucili $e druge Studente $tudijskih
programov fizioterapije vseh slovenskih fakultet. Prav tako bi bilo smiselno ugotoviti,

kaksen je odnos do raziskovanja pri fizioterapevtih, ki so ze zaposleni v kliniénem okolju.

Kljuéne besede: na dokazih podprta praksa, ovire, raziskave



SUMMARY

Background: Physiotherapy as a science needs to keep pace with the development of
scientific research. This is only possible through the implementation of evidence-based
practice and positive attitude towards research since student years.

Goals: The diploma thesis aimed to identify physiotherapy students™ attitudes towards
research and the factors affecting them.

Methods: A quantitative study based on non-experimental method of empirical research
was employed. A total of 97 physiotherapy students of the Angela Boskin Faculty of
Health Care participated in the study. A structured questionnaire was used. Descriptive
statistics were used and the distribution of data was determined with the Kolomogorov-
Smirnov test. Bivariate analysis was performed with Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests. Results were considered to be statistically significant at p < 0.05.

Results: Respondents believe research in physiotherapy is important (M= 4.56; SD =
0.499). They believe participating in research studies could improve their knowledge of
physiotherapy (M = 4.32; SD = 0.657) and they find it worthwhile to devote time to
research (M = 4.11; SD = 0.675). The barriers to research are a lack of knowledge,
particularly knowing and distinguishing certain research concepts, such as the hierarchy
of evidence in scientific research (M = 2.73; SD = 0.907), the three components of
evidence-based practice (M = 2.88; SD = 1.053) and unfamiliarity with statistical analysis
software (M = 2.84; SD = 1.336). A statistically significant difference between full-time
and part-time students emerges for the claim that sufficient time was devoted to research
during the study (p = 0.048).

Discussion: Physiotherapy students agree that research is important for the development
of physiotherapy as a profession and a science and in this they have the support of their
higher education teachers and clinical mentors. The barrier to research is a lack of
knowledge. It would be useful to conduct a broader study including other physiotherapy
students from all Slovenian faculties. It would also be useful to find out what the attitudes

towards research are among physiotherapists already working in a clinical setting.

Key words: evidence-based practice, barriers, research
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1 UvOD

Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization (WHO), 2012) navaja, da
so raziskovanje in dokazi, ki jih to prinese, zelo pomembni pri zagotavljanju najboljSe
mozne zdravstvene oskrbe. Hkrati so dokazi kriticni elementi pri izboljSanju zdravja
globalno, pri enakosti zdravstvene oskrbe po svetu in pri ekonomskem razvoju.
Raziskovanje je potrebno za pridobivanje novega znanja in razvoj stroke. Namen
raziskovanja je reSitev doloCenega problema v doloCeni situaciji, hkrati pa tudi
pridobivanje novega znanja. Tako lahko znanje ucinkovito prenesemo v prakso
(Zalubersek, 2020). Vse stroke morajo uporabljati znanstven pristop, ¢e se zelijo
uveljaviti v znanosti. Zdravstvena oskrba pacientov mora biti podprta z dokazi. Ti dokazi
morajo biti pridobljeni iz raziskav v okolju, kjer se uporabljajo. Pri tem je treba upostevati
okolis¢ine, vpraSanja in posebnosti vsake stroke. Z raziskovanjem poleg pridobivanja

znanja stroka krepi tudi svoj ugled (Klemenc-Keti§ & Svab, 2014).

Evropska podruznica Svetovnega zdruZenja za fizioterapijo (Europe Region World
Physiotherapy (ERWP), 2018) raziskovanje opredeljuje kot znanstveno sistemati¢no
pridobivanje znanja, ki prispeva k ustvarjanju novega znanja in prenosu tega v klinicno
prakso. Raziskovalni proces je sestavljen iz dveh faz, in sicer iz faze nalrtovanja
raziskave in faze izvedbe raziskave. V fazi naCrtovanja raziskave najprej opredelimo
raziskovalni proces, izdelamo koncept raziskave, dolo¢imo vzorec, izdelamo merskKi
instrument, s katerim bomo pridobivali podatke, ter napiSemo raziskovalni predlog. V
fazi izvedbe najprej zberemo podatke, jih nato obdelamo in na koncu napiSemo
raziskovalno porocilo (Basti¢, 2010; Physiopedia, n.d.a). V raziskovanju v zdravstvu se
sreCujemo z dvema paradigmama (Parahoo, 2014):

- Pozitivizem (kvantitivna paradigma) — gre za dejstva, ki jih ¢loveski um zazna in
so merljiva, i¢emo vzroke za pojave in njihove posledice. Pojave, ki so
kompleksni, raz¢lenimo na ve¢ manjsih delov, rezultate obdelamo matemati¢no,
logi¢no, podatke pridobimo s pomocjo lestvic, eksperimentov, zaprtih
vprasalnikov, cilj je izmeriti.

- Naturalizem (kvalitativna paradigma) — gre za pristop, Kjer je pri vedenju

posameznika upostevan kontekst, okolje, v katerem se nahaja. Pojave raziskujemo
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celostno, podatke zbiramo v naravnem okolju, metode zbiranja so intervjuji, kjer
uporabljamo odprta vpraSanja, opazovanje, Studije primerov z majhnimi vzorci,

cilj je opisati.

Raziskovanje je eden od vitalnih elementov na dokazih podprte prakse (DPP). Tako
raziskovanje kot DPP imata svoje prednosti in pomanjkljivosti, oba sta potrebna pri
izboljSanju zdravstvene oskrbe pacientov. V zadnjih 25 letih se je stevilo raziskav mo¢no
povecalo, kar je dobro z vidika, da se povecCuje ozavesc¢enost zdravstvenih delavcev o
pomembnosti raziskav, slabost pa je, da je zaradi mnozi¢nosti teh preglednost slabsa,
veliko raziskav je nekakovostnih, izvedenih na premajhnih vzorcih, z minimalnimi
ucinki. Pri nekaterih je vprasljiva nepristranskost, saj podjetja, ki proizvajajo dolocene
produkte, narocajo raziskave z namenom potrditve ucinkovitosti za povecanje prodaje.
Pri DPP, ki je v zadnjih letih sprejeta kot edini pravi pristop v zdravstvu, pa je slabost, da
nekateri izvajalci zdravstvenih storitev dojemajo DPP kot recept za izvajanje, kar pomeni,
da za doloceno diagnozo izberejo zdravljenje, ki je po dokazih najbolj u¢inkovito, pri tem
pa pozabljajo, da je vsakega pacienta treba obravnavati individualno in celostno.
Velikokrat imajo pacienti ve¢ diagnoz in takrat se izkaze, da je za zdravljenje posamezne

bolezni potreben drugacen pristop (Szajewska, 2018).

DPP je pristop, pri katerem zdravstveni delavci pri klinicnem odlo¢anju uporabljajo
najnovejSe raziskave, ki jih povezejo s klinicnimi izku$njami. Pomembno je, da
upostevajo trenutno situacijo, Zelje in vrednote pacienta (Moseley, et al., 2019). Amerisko
zdruzenje za fizioterapijo (American Physical Therapy Association (APTA), 2020) je
DPP opredelilo kot znanstvene dokaze, do katerih je treba imeti dostop, jih uporabljati in
integrirati v klini¢no prakso. Ti dokazi nas vodijo pri klini¢nem odlo¢anju in zagotavljajo
najboljSo oskrbo pacienta (Hlebs, 2017). Cilj na dokazih podprte prakse je
implementacija naju¢inkovitej$ih metod v zdravstveno oskrbo (Nilsagard & Lohse,
2010). Vsak pacient ima svoja pricakovanja, strahove, vrednote in prioritete. Zato pri
izvajanju DPP uporabljamo 5 korakov (Seelro, et al., 2018): (1) — ang. Ask (vprasaj):
oblikuj klini¢no vprasanje, (2) — ang. Aquire (pridobi): izberi vir in naredi raziskavo, (3)

— ang. Appraise (preveri): preveri dokaze, ¢e so veljavni in ustrezni, (4) — ang. Apply

Tomaz Novak: Odnos Studentov fizioterapije do raziskovanja stran 2
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(uporabi): pridobljeno znanje uporabi v praksi, (5) — ang. Evaluate (oceni): oceni

ucinkovitost uporabe pridobljenega znanja.

V fizioterapiji je bila DPP sprejeta kmalu po predstavitvi koncepta z dokazi podprte
medicine. Koncept je bil postavljen v zadetku devetdesetih (Hlebs, 2017). Ze leta 1995
so v Kanadi pri tamkaj$njem zdruzenju fizioterapevtov definirali DPP kot prakso, Ki
temelji na teoriji, uporablja najboljSe znanstvene dokaze pri klini¢cnem odlo¢anju in pri
evalvaciji uporablja standardizirane merilne inStrumente. Leta 2001 pa se je
fizioterapevtska stroka na sre¢anju strokovnjakov Svetovnega zdruZenja za fizioterapijo
(ang. World Physiotherapy — WP) obvezala k izvajanju DPP (Puh, 2014). Fizioterapija je
v zaCetku temeljila na primerih dobre prakse, vendar so se pri tem pokazale doloCene
pomanjkljivosti. S prenodom na koncept DPP so se zmanjsale razlike pri izvajanju
fizioterapevtske prakse med izvajalci, povecala se je ozaveSCenost fizioterapevtov o
dokazih iz raziskav, zmanjSalo se je Stevilo negativnih ucinkov fizioterapevtskih
postopkov, klini¢no odloCanje je postalo bolj transparentno, izboljSala se je oskrba

pacientov (Hlebs, 2017).

Cez ¢as se je zanimanje v fizioterapiji za DPP poveéevalo, delno zaradi zgledov ostalih
zdravstvenih poklicev, delno pa zaradi Zelje po novih dokazih. DPP je postajala vse bolj
sploSno sprejeta, kar se kaze skozi vse veéje Stevilo raziskav (Scholten-Peeters, et al.,
2011). Kljub jasnim prednostim DPP pa ni bila vedno dobro sprejeta med fizioterapevti.
Pojavljali so se dvomi o uporabnosti DPP pri pomanjkanju dokazov, prav tako moralni
zadrzki, ali je odlo¢itve dobro sprejemati le na osnovi izsledkov raziskav (Scurlock-
Evans, et al., 2014). Drugi izzivi, ki so se pri tem pojavili, so tudi zdravstvene politike,
fizioterapevtska praksa in njena kompleksnost, nedostopne kakovostne raziskave,
izobrazevanje in vsezivljenjsko ucenje fizioterapevtov. Med drugim so fizioterapevti med
raziskavami navajali, da so veliki problemi tudi pomanjkanje ¢asa, neznanje, kako
poiskati dokaze v podatkovnih bazah in v¢asih tudi nerazumevanje objavljenih besedil.
Poudarjali so, da je bilo skozi formalno izobrazevanje premalo poudarka na tem, kako
poiskati kakovostno gradivo in ga uporabiti v praksi. Oviro so predstavljale tudi raziskave

z vprasljivo kakovostjo (Hlebs, 2017).
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Da bi bili klini¢ni primeri najboljSe mozno obravnavani, so se izoblikovale klinicne
smernice. Kot navajata Puh (2014) in Physiopedia (n.d.b), gre za sistemati¢ne navedbe,
ki pomagajo tako fizioterapevtu kot pacientu izbrati primerno odlocitev pri obravnavi
dolocenega klini¢nega primera. Pripomorejo k izbolj$anju klini¢nih izidov, zmanjsajo
variabilnost v klini¢ni praksi, povecajo uporabo ucinkovitih pristopov, izboljSajo
finan¢no ucinkovitost, povecajo transparentnost dokazov in legitimnost poklica v o¢eh
zunanjih deleznikov. Klini¢ne smernice so pomembne za fizioterapevte, ker predstavljajo
hiter dostop do dokazov in do baze znanja strokovnjakov. Hkrati klinicne smernice
pomagajo fizioterapevtom, da samoocenijo svoje delo in jih vodijo pri razvoju novih
dokazov (Physiopedia, n.d.b).

Klini¢ne smernice so se oblikovale s konceptom DPP in s poveCanjem Stevila
fizioterapevtskih znanstvenih publikacij (Puh, 2014). Kot pri vseh storitvah so tudi v
fizioterapiji pomembna finan¢na sredstva. Vsaka terapija naj bi prinesla rezultat. Pri tem
ni pomembno, ali so storitve financirane iz javne blagajne ali preko zasebnih
investitorjev. Menedzerji, voditelji in uporabniki storitev si zelijo najboljSe rezultate za
svoj denar. Pri tem je treba pretehtati, kam investirati denar, da dosezemo najve¢ za
zdravje celotne populacije. Pri teh odlocitvah se je smotrno opreti na dokaze (Herbert, et
al., 2011). Tako so bile na primer v Zdruzenih drzavah Amerike zavarovalnice tiste, ki so
pospesile razvoj smernic, saj so zelele vedeti, kaj je vklju¢eno v pakete storitev, ki jih
bodo pla¢ale. Na izoblikovanje smernic so vplivali $¢ nekateri drugi dejavniki. Na primer,
v Veliki Britaniji so se pojavile zahteve po vecji enakosti pri obravnavi podobnih
klini¢nih primerov tako vlade kot javnosti. Tudi zdruzenja pacientov so imela svoj vpliv,

saj so pacienti Zeleli vedeti, katera terapija je najbolj u¢inkovita in kak§ne moznosti sploh

imajo (Puh, 2014).

Scholten-Peeters in sodelavci (2011) so v raziskavi proucevali odnos Studentov in
zaposlenih v fizioterapiji do raziskovanja in DPP na Nizozemskem. Rezultati so pokazali,
da so v sploSnem fizioterapevti rahlo pozitivno naravnavi k raziskovanju (4,3 po Gaussovi
krivulji, pri mejnih vrednostih 1-7). Pri tem so bili zaposleni (fizioterapevti in mentorji)
bolj naklonjeni, Studenti pa najmanj naklonjeni. Pri tem so Studenti izrazili pomanjkanje

znanja glede DPP, klini¢ne primere so ve¢inoma resevali s pomocjo uc¢benikov in navodil
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mentorja, kar pa se ne Steje kot DPP. Novejsa raziskava je bila narejena v Pakistanu, Kjer
so Seelro in sodelavci (2018) ugotovili podobno, da so fizioterapevti v splosnem
naklonjeni k raziskovanju. Pri tem se je pokazalo, da so mlajSe generacije raziskovanju
naklonjene bolj kot starejSe. To pripisujejo dejstvu, da imajo mlaj$i manj izkusenj in so
zato bolj vedozeljni, imajo boljs$i dostop do literature, pri Cemer je zanimivo, da navajajo,
da imajo doma boljSe pogoje za dostop do internetnih virov kot v sluzbi. Druga
zanimivost raziskave je bila, da je vec¢ kot 70 % zaposlenih v zasebnih praksah, manj kot
30 % pa v javnem zdravstvu. Kot glavni problem pri raziskovanju vecina navaja
pomanjkanje ¢asa. Vsi se strinjajo, da je DPP pomembna pri vsakdanjem delu in potrebna
za zagotavljanje primerne oskrbe pacientov. Raziskava, izvedena na Svedskem
(Nilsagard & Lohse, 2010), ki je proucevala, koliko znanja imajo fizioterapevti o DPP in
kakSen je njihov odnos do raziskovanja, ugotavlja, da je 69 % fizioterapevtov podalo
samooceno, da poznajo DPP, vendar jih je manj kot 30 % pravilno odgovorilo na
vprasanje, katere komponente vkljucuje DPP (klini¢ne izkusnje, uporaba zanesljivih
znanstvenih dokazov, pacientove vrednote). Pokazalo se je tudi, da vi$ja kot je stopnja
izobrazbe fizioterapevta, bolj je naklonjen k raziskovanju in ve¢ znanja ima, kako poiskati

potrebno literaturo.

Za primerjavo, v Sloveniji obstajajo raziskave na temo odnosa medicinskih sester in babic
do raziskovanja (Strojan, et al., 2012; Jug Dosler, et al., 2015; Krajnc & Kadivec, 2019),
nimamo pa Se dovolj relevantnih dokazov o odnosu fizioterapevtov do raziskovanja,
posledi¢no tudi odnos Studentov fizioterapije do raziskovanja Se ni podrocje, ki bi bilo
ustrezno raziskano. Pri pregledu slovenske literature nismo nasli nobenega strokovnega,
niti znanstvenega c¢lanka, ki bi opredelil odnos slovenskih $tudentov fizioterapije do
raziskovanja, medtem ko v tujini ze ve¢ let obstajajo raziskave s tega podro¢ja. Zato Smo
raziskali, kaksen je odnos Studentov fizioterapije do raziskovanja v Sloveniji na primeru

enega visokoSolskega zavoda.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 RAZISKOVANJE V FIZIOTERAPIJI

Znanje ima v sodobnem svetu vse ve&ji pomen. Ce Zelimo priti do novih spoznanj, pa
potrebujemo raziskovalno delo. To se je skozi zgodovino vse bolj razvijalo in je danes na
precej visoki ravni. Cilj vsakega raziskovanja je, da ohranimo obstojece znanje, tezimo k
novemu in ga razvijemo skozi raziskovanje. V najbolj razvitih drzavah sta vse bolj v

ospredju specifi¢no znanje in DPP (Krajnc, 2019).

ERWP (2018) je na spletni strani objavila ¢lanek o pomembnosti raziskovanja v
fizioterapiji, o pomembnosti raziskovanja za kliniéno prakso in o tem, da je treba
fizioterapevte izobraziti in spodbujati k raziskovanju, kako izboljSati klini€no prakso in s
tem zmanjSati prepad med raziskovanjem na eni strani in klini¢no prakso na drugi strani.
Fizioterapijo opisuje kot akademsko in poklicno disciplino, ki se mora opirati na
akademsko izobrazbo, specificna znanja in avtonomno profesionalno odgovornost za
nudenje najboljse storitve posamezniku in druzbi. Fizioterapevti namrec¢ delajo z ljudmi,
pri katerih odkrivajo in odpravljajo vzroke za moteno gibanje in funkcijo. Prav gibanje in
funkcija sta osnova za kakovostno Zzivljenje posameznika. Fizioterapevti izvajajo
fizioterapevtsko obravnavo pri ljudeh razli¢nih starosti, gibalnih navad, okvar in bolezni.
Zato je pomembno, da so na svojem podrocju ustrezno izobrazeni in da sledijo novim

trendom, ki jih narekujejo dokazi iz raziskav.

Svetovno zdravnisko zdruzenje (World Medical Association (WMA), 2018) je opisalo
etiCne principe v zdravstvu. Fizioterapevt in s tem ustanova, v Kateri je zaposlen, sta
zavezana k uposStevanju eti¢nih nacel, saj so pacienti, vkljuéeni v fizioterapevtske
obravnave, lahko Se posebej ranljiva skupina in je prav, da se v klini¢ni praksi in pri
raziskovanju upoSteva tudi etika. Eti¢na nacela je Slovenija sprejela s Kodeksom etike
fizioterapevtov, nazadnje posodobljenim leta 2017. Zato je eden temeljnih dokumentov,
na katerem sloni raziskovanje, Helsinska deklaracija. Ta v svoji biti govori o tem, da je
vedno, kadar so v raziskave vkljuceni ljudje z namenom pridobitve novega znanja, treba

pred cilj raziskave postaviti pravice in interese preiskovanih. Hkrati govori o tem, da je
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lahko raziskava na ljudeh opravljena le, ¢e lahko pricakujemo, da bodo pridobljeni
rezultati odtehtali tveganja in obremenitve na preiskovane. Vsi preiskovani morajo pred
raziskavo dobiti vse potrebne informacije, biti seznanjeni s tveganji in vsi morajo
prostovoljno sodelovati v raziskavi. V vseh primerih je treba varovati zivljenje in zdravje

posameznika.

Fizioterapija je v zdravstvu v primerjavi z ostalimi poklici dokaj mlada znanost, ki je od
zadetka temeljila na primerih dobre prakse. Sele kasneje je z vpeljavo DPP postala pravi
akademski poklic. Organizacija izobraZevanja strokovnjakov je bila do uvedbe
bolonjskega sistema prepuséena vsaki drzavi zase. Tako so nekatere drzave izobrazevale
fizioterapevte s srednjo izobrazbo, druge z visjo, ostale z visokoSolsko. Bolonjski sistem
je postavil standarde, zaradi katerih so fizioterapevti iz razlicnih drzav med seboj
primerljivi po stopnji izobrazbe in pridobljenih kompetencah. Z dvigom ravni izobrazbe
in vpeljavo Studijskih programov na 2. in 3. bolonjski stopnji se je izbolj$al tudi odnos do
raziskovanja, kar se med drugim kaze tudi v porastu Stevila raziskav s podrocja
fizioterapije v zadnjem ¢asu (Kulnik, et al., 2020). WP postavlja smernice, po Kkaterih
mora biti zaetna stopnja izobrazbe fizioterapevta visokosolska ali univerzitetna. Studij
naj bi trajal vsaj 4 leta in se lahko nadaljuje kot magistrski in doktorski studij.
Fizioterapevt mora biti usposobljen, da oceni stanje pacienta, postavi fizioterapevtsko
diagnozo in pripravi program terapije. Po potrebi pacienta napoti k drugim zdravstvenim
delavcem, kadar oceni, da je stanje pacienta tak§no, da mu sam s svojim znanjem ne more
pomagati. Med terapijami oceni napredek in po potrebi spremeni pristope. Po koncu
programa terapij ponovno oceni stanje pacienta in mu svetuje, kako naprej. Cilj Studija
fizioterapije je izobraziti ustreznega strokovnjaka, ki ima znanje, je suveren, samostojen
in je s kritiénim misljenjem, vsezivljenjskim uéenjem in upostevanjem eti¢nih vrednot
sposoben nuditi najboljso zdravstveno oskrbo pacientom. Fizioterapevt mora imeti kot
strokovnjak zelo $iroko podroé¢je znanja, ki obsega anatomijo, fiziologijo, patologijo,
funkcionalno anatomijo, psihologijo, biomehaniko, kineziologijo, nevrologijo,
farmakologijo, $portno vadbo, sociologijo in etiko. Smernice navajajo tudi pomembnost
prakse med $tudijem, da lahko $tudenti pridobljeno teoreti¢no znanje uporabijo in utrdijo
v praksi (World Physiotherapy, 2011; 2021).
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2.2 DEJAVNIKI, POVEZANI Z ODNOSOM DO RAZISKOVANJA

Dejavnike, povezane z odnosom do raziskovanja v fizioterapiji, so proucevali razli¢ni
avtorji. Raziskave navajajo, da imajo fizioterapevti pozitiven odnos do raziskovanja.
Strinjajo se, da je raziskovanje pomembno za razvoj stroke in najboljSo zdravstveno
oskrbo pacientov (Scholten-Peeters, et al., 2011; Scurlock-Evans, et al., 2014; Hlebs,
2017; Seelro, et al., 2018; Kulnik, et al., 2020). Dostop do racunalnikov in interneta danes
ni vec tezava, saj je ve€ina anketiranih v raziskavah potrdila, da imajo do navedenih virov
dostop (Seelro, et al., 2018). V pomo¢ pri odloc¢itvah so se izoblikovale tudi nacionalne
smernice, ki so nekak$no vodilo, katere pristope uporabiti in v katero smer lahko
pricakujemo, da se bo stroka razvijala v prihodnje, zato fizioterapevtom prihranijo

ogromno casa (Dannapfel, et al., 2013).

Vendar se v praksi pojavljajo dolo¢eni dejavniki, ki negativno ali zaviralno vplivajo na
odnos do raziskovanja. Glavni zaviralni dejavnik pri raziskovanju je pomanjkanje Casa,
saj imajo stevilni fizioterapevti pozitiven odnos do raziskovanja in si Zelijo, da bi lahko
pri tem bolj aktivno sodelovali, vendar nimajo ¢asa. Razlogi so lahko slaba podpora
nadrejenih in sodelavcev, da bi lahko raziskovali v sluzbi, ali premalo prostega ¢asa in
druge obveznosti doma (Hlebs, 2017; Kulnik, et al., 2020). Sledenje najnovejSim
raziskavam pomaga fizioterapevtom, da gredo v koraku s ¢asom in v praksi uporabljajo
ucinkovite pristope za zdravljenje pacientov. Preden lahko fizioterapevt nove izsledke
uporabi v praksi, se jih mora tudi prakticno nauciti. To zahteva doloCen Cas, za katerega
bi bilo dobro, da bi ga imel na voljo v sluzbi kot del delovnika. Vsak nov pristop je treba
pacientu predstaviti in od njega dobiti soglasje za izvedbo (Physioworks, 2011).
Avstrijska raziskava je pokazala, da so fizioterapevti, ki nimajo otrok, bolj vkljuc¢eni v
raziskave kot tisti, ki otroke imajo, saj ta ¢as bolj posvecajo druZzini kot raziskovanju
(Kulnik, et al., 2020). Slabo na odnos do raziskovanja vpliva tudi neznanje. Veliko
anketiranih v raziskavah samoocenjuje, da imajo potrebno znanje o raziskovanju, vendar
se skozi nadaljnja podrobnejsa vprasanja izkaze, da ni tako in da je njihovo znanje le na
osnovni ravni in pomanjkljivo, kar pa ni dovolj. Ne poznajo vseh osnovnih pojmov, ki se
ticejo raziskovanja. Tako na primer ne znajo razlikovati med DPP in raziskovanjem ter

ne poznajo komponent DPP. Pomanjkanje znanja je bolj izrazito med Studenti kot pri Ze
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zaposlenih fizioterapevtih (Scholten-Peeters, et al., 2011). Prav tako studenti ne razumejo
znanstvenih dokazov (Hlebs, 2017). Fizioterapevti so izrazili visoko naklonjenost uporabi
novih dokazov v praksi, vendar niso vsi pripravljeni zrtvovati svojega prostega Casa.
Vodstvo jih podpira in spodbuja pri vklju¢evanju izsledkov raziskav v prakso (Dannapfel,
et al., 2013). Ovira je tudi v raziskavah, ki velikokrat postrezejo s presibkimi in
nezanesljivimi dokazi, ki jih anketirani ne upajo ali ne Zelijo uporabiti v praksi (Seelro,
et al., 2018). Fizioterapevtom se zdi pomembno tudi kriticno ovrednotenje dokazov in
presoditi, kateri so najbolj uporabni v praksi (Dannapfel, et al., 2013). Raziskave se jim
zdijo nerazumljive in tezko uporabne v praksi (Scurlock-Evans, et al., 2014). Na odnos
do raziskovanja vpliva tudi moznost sodelovanja v raziskavah, kjer imajo tisti, ki sploh
Se niso sodelovali v raziskavah ali pa so sodelovali v majhnem Stevilu raziskav, manj
pozitiven odnos kot tisti, ki imajo ve¢ izkuSen;j s sodelovanjem v raziskavah (Kulnik, et
al., 2020). Nekatere raziskave kazejo, da fizioterapevti kot vir znanja za sprejemanje
odlo¢itev uporabljajo osebne izkuSnje in teCaje, ki so jih obiskovali. Strokovna in
znanstvena literatura se jim ne zdi dovolj pomembna za opiranje pri odlocitvah, tudi iz
razloga, ker so nekateri ¢lanki nedostopni in placljivi. Pri nekaterih velja prepricanje, da
DPP ne uposteva primerov dobre prakse, zato se fizioterapevti slabo pocutijo in imajo
obcutek, da morajo opravicevati uporabo DPP pri svojem delu. Nekateri pa preprosto ne
vidijo uporabnosti izsledkov raziskav v praksi (Dannapfel, et al., 2013; Scurlock-Evans,
et al., 2014). Starost se je pokazala kot pomemben dejavnik pri raziskovanju, saj se
starejSim fizioterapevtom raziskovanje ne zdi tako pomembno kot mlajSim. To lahko
pripiSemo dejstvu, da so v ¢asu, ko so koncali Solanje, delali bolj na principu dobre prakse
in niso uporabljali raziskav v tolik§ni meri kot danes. Po drugi strani pa imajo mladi,
predvsem Studenti, manj pozitiven odnos do raziskovanja kot tisti, ki so Studij ze koncali
in Ze delajo. V tem primeru lahko govorimo o negotovosti, ker Se nimajo dovolj znanja o
raziskovanju in imajo premalo prakti¢nih izkuSenj (Kulnik, et al., 2020). Povecanje
Stevila raziskav v zadnjih letih ima za slabost, da je na dolo€enih podro¢jih pomanjkanje
visoko kakovostnih dokazov in so, ko je treba presoditi uporabnost posameznih raziskav

v praksi, klini¢ne izkusnje $e vedno pomemben vir znanja (Hlebs, 2017).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je prikazati nekatere dejavnike, ki oblikujejo odnos studentov

fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin do raziskovanja.

Cilja diplomskega dela sta:
- Cilj 1: Ugotoviti odnos studentov fizioterapije do raziskovanja;
- Cilj 2: Ugotoviti dejavnike in ovire, ki so povezani z odnosom Studentov

fizioterapije do raziskovanja.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na osnovi namena in ciljev diplomskega dela smo si postavili dve raziskovalni vprasanji
(RV):

RV1: KakSen je odnos Studentov fizioterapije do raziskovanja?

RV2: Kateri so dejavniki in ovire, ki vplivajo na njihov odnos do raziskovanja?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Izvedli smo kvantitativho raziskavo, ki je temeljila na neeksperimentalni metodi

empiri¢nega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Izvedli smo pregled domace in tuje strokovne in znanstvene literature na obravnavano
temo. Vkljuéili smo literaturo, ki je iz§la od leta 2010 do 2021. Za opredelitev
zanesljivosti merskega instrumenta smo uporabili vir iz leta 2009 (Cenci¢, 2009). Za
slovensko literaturo smo pregledali virtualno knjiznico COBISS. V slovenskih bazah

podatkov smo uporabili naslednje kombinacije klju¢nih besed: »raziskovanje«, »0dnos
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do raziskovanja«, »fizioterapija«, »na dokazih podprta praksa«. Tujo literaturo smo iskali
preko mednarodnih podatkovnih baz, kot so PubMed, CINAHL, PEDro, in preko spletnih
strani World Physiotherapy in Physiopedia. Ostalo literaturo smo poiskali v knjiznici
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin in Obc¢inski knjiznici Sevnica. Klju¢ne besede, ki
smo jih uporabili v tujih bazah podatkov: »physiotherapy«, »research«, »evidence-based
practice«, »attitude towards research«, »clinical research«. Za vkljucitvene kriterije Smo
upostevali izvirne in pregledne znanstvene Clanke, recenzijo, napredno iskanje, prosto

dostopno besedilo in Boolov logi¢ni operator AND.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Kot raziskovalni instrument smo uporabili lastno oblikovan vprasalnik, ki je sestavljen iz
vprasanj zaprtega in odprtega tipa. Vprasalnik je bil razvit za namene in cilje diplomskega
dela in pripravljen na osnovi pregleda strokovne in znanstvene literature in raziskav s tega
podroc¢ja (Nilsagard & Lohse, 2010; Herbert, et al., 2011; Scholten-Peeters, et al., 2011,
Scurlock-Evans, 2014; Hlebs, 2017; Seelro, et al., 2018). Vprasalnik je vseboval v prvem
delu vprasanja o demografskih znacilnostih, kot so spol, starost, letnik Studija in vrsta
Studija. V nadaljevanju smo s pomocjo Likertove lestvice pridobili stopnjo strinjanja s
trditvami (1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se
strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam). Trditve so bile urejene v dva sklopa. V
prvem so bile trditve na temo odnosa Studentov do raziskovanja, v drugem na temo
dejavnikov in ovir, ki vplivajo na raziskovanje. Zanesljivost vprasalnika smo preverili s
pomocjo izracuna koeficienta Cronbach alfa, pri katerem je zanesljivost vprasalnika
boljsa, ko je Cronbach koeficient alfa blize vrednosti Stevila 1 (Cenci¢, 2009). Ker je
vpraSalnik prvotno vseboval negativno zastavljene trditve, smo jih pred izraCunom
Cronbach alfa koeficienta najprej rekodirali, da so bili vse trditve enako vsebinsko

usmerjene.

Tabela 1 prikazuje koeficient Cronbach alfa za oba sklopa trditev; zanesljivost za sklop
trditev odnos do raziskovanja je sprejemljiva, za sklop dejavnikov in ovir, ki vplivajo na

raziskovanje, pa dobra.
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Tabela 1: Koeficient Cronbach alfa za sklope trditev

Sklop trditev Cronbach a N
Odnos do raziskovanja 0,716 13
Dejavniki in ovire, ki vplivajo na raziskovanje 0,830 16

Legenda: n = Stevilo trditev

3.3.3 Opis vzorca

Vzorec je bil nenaklju¢ni in namenski. Anketirali Smo Studente Studijskega programa

Fizioterapija — VS na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Anketirani so bili Studenti

rednega in izrednega studija vseh treh letnikov. Velikost statisti¢ne mnozice anketirancev

je znaSala 141 studentov. Vrnjenih smo dobili 97 anket, kar pomeni 68 % realizacijo
vzorca. Moskih je bilo 21 (22 %), zensk 76 (88 %). Studentov rednega $tudija je bilo 45
(46 %), izrednega 52 (54 %). Gledano na letnik Studija, je v anketi sodelovalo 30
Studentov 1. letnika (31 %), od teh 16 studentov rednega (17 %) in 14 izrednega (14 %)
Studija, 31 Studentov 2. letnika (32 %), od teh 15 (15 %) Studentov rednega in 16

izrednega (17 %) Studija, in 36 Studentov 3. letnika (37 %), od teh 14 Studentov rednega

(14 %) in 22 (23 %) izrednega studija. Slika 1 prikazuje Stevilo anketiranih po letniku in

nacinu Studija.

16

1. letnik

Slika 1: Stevilo $tudentov fizioterapije po letniku in nainu $tudija

15

2. letnik

redni mizredni

14

3. letnik

Anketiranci so bili stari od 19 do 42 let, povprecna starost je bila 23 let (Tabela 2).
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Tabela 2: Starost studentov fizioterapije

Stevilo anketiranih Min Max Povpreé&na starost SO

97 19 42 23 4,60
Legenda: Min = minimalna starost, Max = maksimalna starost, SO = standardni odklon

Za kasnejSo analizo smo pridobljene podatke o starosti razdelili po kategorijah. Ustvarili
smo 4 kategorije: starost do 20 let (27,0 %), starost 21-23 let (45,9 %), starost 2426 let
(14,4 %) in starost od 27 let (12,6 %) naprej (Slika 2).

50.0 45.9%

40.0

300 27.0%

20.0 14.4% 12.6%

L I
0.0

do 20 let 21-23 let 24 - 26 let 27 let ali ved

Slika 2: Starost $tudentov fizioterapije po kategorijah

Izmed vseh anketiranih jih je 14 odgovorilo, da so redno zaposleni, 61 jih je odgovorilo,

da so zaposleni preko Studentskega servisa, 22 ni bilo zaposlenih (Tabela 3).

Tabela 3: Zaposlitveni status Studentov fizioterapije

Stevilo anketiranih | Redno zaposleni | Delajo preko $tudentskega servisa Nezaposleni
97 14 61 22

Na vprasanje o delovnih izku$njah so anketiranci podali odgovore od 0 let pa do najvisje
vrednosti 18 let, vendar povprecje 2,88 leta kaze, da ima vec¢ina Studentov malo delovnih

izkusenj, le nekaj posameznikov izstopa z delovnimi izku$njami, dalj§imi od 5 let (Tabela
4).

Tabela 4: Delovne izku$nje Studentov fizioterapije

Stevilo anketiranih Min Max PV SO
97 0 18 2,88 3,49

Legenda: Min = minimalno let izkusenj, Max = maksimalno let izkuSenj, PV= povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon
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Pridobljene podatke o delovnih izkus$njah smo razdelili v kategorije, in sicer smo ustvarili
4 kategorije: 0 let (24,3 %), 1-2 leti (31,5 %), 3-4 leta (20,7%), 5 ali vec let (18,0 %)
delovnih izkusenj (Slika 3).

35.0

31,5%

30.0

20,7 %

0
25.0 24,3%
18,0 %

20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

0 let 1-2 leti 3-4 leta 5 ali veé let

Slika 3: Delovne izku$nje Studentov fizioterapije po kategorijah

Tabela 5 prikazuje dosezeno stopnjo izobrazbe anketiranih. Ta je bila v najve¢ji meri V.
stopnja (poklicna srednja $ola, gimnazija) (n = 77; 79 %). Dosezeno stopnjo VI./I
(viSjeSolski programi, 1. bolonjska stopnja) je imelo v Casu anketiranja 5 (5 %)
udeleZencev, stopnjo VI./2 (visokoSolski programi, 2. bolonjska stopnja) 13 (14 %)
anketiranih in VII. stopnjo (magisterij stroke, 2. bolonjska stopnja in/ali univerzitetni
programi pred bolonjsko reformo) 2 (2 %) anketirana. Nih¢e izmed anketiranih ni imel

magisterija znanosti in doktorata znanosti.

Tabela 5: DoseZena stopnja izobrazbe $tudentov fizioterapije

Stopnja izobrazbe Stevilo anketiranih
V.: poklicna srednja $ola, gimnazija 77
VI./1: vi§jeSolski programi (1. bolonjska stopnja) 5
VI./2: visokosolski programi (1. bolonjska 13
stopnja)
VII.: magisterij stroke (2. bolonjska stopnja) in/ali 2
univerzitetni programi pred bolonjsko reformo
VIII./1: magisterij znanosti (vsi, ki so dokoncali 0
magisterij pred bolonjsko reformo)
VII11./2: doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja) 0
Skupaj 97
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po pridobljenem sklepu Komisije za diplomska in podiplomska zaklju¢na dela in
Komisije za znanstveno raziskovalno in razvojno dejavnost Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin je bila raziskava izvedena preko Enklik Ankete (1KA). Referat za
Studijske in Studentske zadeve je vpraSalnik, ki je bil vnesen v spletno orodje, posredoval
anketirancem v mesecu septembru in oktobru 2021. Ker nismo prejeli vseh anket, smo po
Stirinajstih dneh poslali opomnik. Vsem anketirancem smo v spremnem besedilu
predstavili namen raziskave, zagotovili anonimnost in prostovoljnost pri sodelovanju. Pri
izvedbi raziskave smo wupostevali Kodeks etike fizioterapevtov (Zdruzenje
fizioterapevtov Slovenije (ZFS), 2017).

Podatke smo statisti¢no obdelali s programoma Microsoft Excel 2019 in IBM SPSS, 27.0.
Izvedli smo osnovno in bivariatno statisti¢cno metodo. Naredili smo opisno statistiko, pri
kateri smo ugotavljali minimum (Min), maksimum (Max), povprecne vrednosti (PV) in
odstotke ter frekvence. Izracunali smo standardni odklon (SO), ker so bili odgovori pri
Likertovi lestvici stalis¢ razprseni. S Kolmogorov-Smirnovim testom smo ugotavljali
porazdelitev spremenljivk in ugotovili, da vse odstopajo od normalne porazdelitve.
Pridobljene podatke smo nato uporabili za bivariatno statisti¢no analizo. Ugotavljali smo,
kako starost, letnik in nacin Studija ter izobrazba in delovne izku$nje vplivajo na odnos
Studentov fizioterapije do raziskovanja. Z razli¢nimi statistiCnimi testi smo ugotavljali,
ali gre pri odgovorih za statisticno pomembno razliko. Vrednost p < 0,05 je dolocala
statisticno pomembnost. Ker so spremenljivke odstopale od normalne porazdelitve, smo
uporabili tudi neparametri¢ne statistiCne teste, kot sta Kruskal-Wallis test in Mann-

Whitney test. V diplomskem delu smo rezultate prikazali tabelari¢no, grafi¢no in opisno.
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3.4 REZULTATI

Studente smo povprasali, v koliko raziskovalnih projektih so Ze sodelovali v dasu $tudija.
V projektih ni sodelovalo 53 studentov (55 %), 32 Studentov (33 %) je navedlo
sodelovanje v 1-2 projektih, v 2—4 projektih jih je sodelovalo 9 (9 %), v vec kot 4
projektih pa 3 (3 %) studenti (Slika 4).
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Slika 4: Sodelovanje $tudentov fizioterapije v raziskovalnih projektih med

Studijem

Tabela 6 prikazuje odnos $tudentov fizioterapije do raziskovanja. Studenti so izmed vseh
trditev najvisje strinjanje podali trditvi, da se jim raziskovanje zdi pomembno (PV = 4,56;
SO = 0,499). Strinjajo se, da so visokos$olski ucitelji veckrat omenili, da mora praksa
temeljiti na dokazih (PV = 4,33; SO = 0,675) in da bi sodelovanje studentov Vv raziskavah
povecalo njihovo znanje s podrogja fizioterapije (PV =4,32; 0,657). Prav tako se strinjajo,
da so raziskave pomembne za bolj$o zdravstveno oskrbo pacientov v praksi (PV = 4,31;
SO = 0,667) in da je smiselno ¢as posveati raziskovanju (PV = 4,11; 0,675).
Neopredeljeni so pri trditvi, da veliko ¢asa posve€ajo branju strokovne in znanstvene
literature (PV = 3,00; SO = 0,940), saj se s trditvijo niti ne strinjajo niti se strinjajo.

Nestrinjanje so Studenti najbolj izrazito izkazali pri trditvah, da naj raziskovalno delo
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izvajajo tisti fizioterapevti, ki niso zaposleni v klini¢cnem okolju (PV =2,33; SO = 0,932)
in da se jim raziskovalno delo zdi izguba ¢asa pri Studiju (PV = 2,13; SO = 0,920).

Tabela 6: Odnos studentov fizioterapije do raziskovanja

Trditve n | Min | Max | PV SO
Raziskovanje v fizioterapiji se mi zdi pomembno. 97 4 5 4,56 | 0,499
Menim, da bi sodelovanje v raziskavah povecalo moje znanje s 96 2 5 4,32 | 0,657
podrocja fizioterapije.
Bolj kot raziskavam bi se morali posvetiti praksi. 97 1 5 3,62 | 1,025
Pri pripravah na izpit uporabljam le literaturo, ki mi jo da 96 1 5 3,36 | 1,171

visokoS$olski ucitelj ali je priporo¢ena za predmet.

Pri obravnavi klini¢nih primerov si pomagam z znanstveno in 97 1 5 3,64 | 0,959
strokovno literaturo, ki jo pois¢em sam.

Raziskovalno delo se mi zdi izguba ¢asa pri Studiju. 97 1 5 2,13 | 0,920

Raziskave so pomembne za boljSo zdravstveno obravnavo 97 1 5 4,31 | 0,667
pacientov v praksi.

Zadnje Case se vse preve¢ govori o raziskavah. 96 1 5 2,74 | 1,008
Raziskovalno delo naj izvajajo fizioterapevti, ki niso zaposleni 97 1 5 2,33 | 0,932
v klinicnem okolju.

Veliko ¢asa posve¢am branju strokovne in znanstvene literature. | 96 1 5 3,00 | 0,940
Raziskovalno delo naj izvajajo strokovnjaki iz prakse, saj zelo 96 1 5 3,74 | 0,932

dobro poznajo klini¢ne probleme.

Visokosolski ucitelji so veckrat omenili, da mora praksa 96 2 5 433 | 0,675
temeljiti na dokazih.

Mislim, da je smiselno ¢as posvecati raziskovanju. 97 3 5 4,11 | 0,675

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, min = minimum, max = maksimum, 1 — se
sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Tabela 7 prikazuje dejavnike in ovire, s katerimi se sreujejo Studenti in vplivajo na
raziskovanje. Najvi§je strinjanje so $tudenti podali pri trditvi, da imajo dostop do
ra¢unalnikov (PV = 4,44; SO = 0,595). Strinjajo se, da bodo kot prihodnji fizioterapevti
stremeli k raziskovanju (PV = 4,00; SO = 0,750). Najnizje ocene so podali pri trditvah,
da poznajo tri komponente na dokazih podprte prakse (PV = 2,88; SO = 1,053), da dobro
poznajo vsaj en program za statisti¢no obdelavo podatkov (PV = 2,84; SO = 1,336) in da
imajo dovolj znanja o hierarhiji dokazov v znanstveno raziskovalnem delu (PV = 2,73;
SO =0,907).
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Tabela 7: Dejavniki in ovire, ki vplivajo na raziskovanje

Trditve n | Min| Max | PV SO
Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do literature. 97 1 5 3,86 | 0,924
Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah (PubMed, 97 1 5 3,92 | 0,898
Pedro ...).
Imam dovolj znanja o oblikovanju raziskovalnega vprasanja. 96 1 5 3,14 | 0,980
Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v znanstveno 97 1 5 2,73 | 0,907
raziskovalnem delu.
Med zadetki znam izbrati tiste, ki so bolj kakovostni in 97 2 5 3,75 | 0,791
primerni za trenuten problem.
Visokosolski uéitelji me spodbujajo k raziskovanju. 97 1 5 3,84 | 0,799
Menim, da je bilo med $tudijem dovolj ¢asa namenjenega 97 1 5 3,42 | 0,888
raziskovanju.
Poznam razliko med raziskovanjem in na dokazih podprto 97 1 5 3,32 | 1,026
prakso.
Poznam tri komponente na dokazih podprte prakse. 97 1 5 2,88 | 1,053
V klini¢nem okolju so mentorji pozitivno naravnani k 95 1 5 3,55 | 0,782

raziskovanju.

Imam podporo klini¢nega mentorja za raziskovanje. 97 1 5 3,48 | 0,948
Pogosto je jezik v znanstvenih ¢lankih prevec zapleten. 97 1 5 3,49 | 1,072
Imam dostop do racunalnikov. 97 2 5 4,44 | 0,595
Imam ¢as, ki ga lahko namenim raziskovanju. 97 1 5 3,28 | 1,087
Kot prihodnji fizioterapevt bom stremel k raziskovanju. 97 2 5 4,00 | 0,750

Dobro poznam vsaj en program za obdelavo statisticnih

podatkov. 9 | 1 5 | 2,84 | 1,336

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, min = minimum, max = maksimum, 1 — se
sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Tabela 8 prikazuje odnos Studentov do raziskovanja glede na nacin studija. Ugotovili smo
statisticno pomembno razliko (p = 0,039) pri trditvi: »Veliko casa posvecam branju
strokovne in znanstvene literature.«, pri ¢emer so Se $tudenti izrednega Studija s trditvijo
bolj strinjali (PV = 3,17) kot Studenti rednega Studija (PV = 2,73). Pri ostalih trditvah
nismo ugotovili statistiéno znacilnih razlik v odnosu do raziskovanja med Studenti

rednega in izrednega Studija.
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Tabela 8: Odnos Studentov fizioterapije do raziskovanja glede na na¢in Studija

Trditve Nadin Studija

Redni Izredni | Skupaj p

PV PV PV

Raziskovanje v fizioterapiji se mi zdi pomembno. 4,57 4,54 4,55 | 0,707

Menim, da bi sodelovanje v raziskavah povecalo moje znanje

» . iy 4,30 4,33 4,32 | 0,975
s podrocja fizioterapije.

Bolj kot raziskavam bi se morali posvetiti praksi. 3,77 3,57 3,66 | 0,185

Pri pripravah na izpit uporabljam le literaturo, ki mi jo da

visokoS$olski ucitelj ali je priporo¢ena za predmet. 3,53 3,28 3,40 0,282

Pri obravnavi klini¢nih primerov si pomagam z znanstveno in

strokovno literaturo, ki jo pois¢em sam. 3,53 3,74 364 | 0,170

Raziskovalno delo se mi zdi izguba ¢asa pri Studiju. 2,21 2,15 2,18 | 0,634

Raziskave so pomembne za boljSo zdravstveno obravnavo

pacientov v praksi. 4,32 4,31 4,32 | 0,793

Zadnje Case se vse preveC govori o raziskavah. 2,81 2,74 2,77 0,614

Raziskovalno delo naj izvajajo fizioterapevti, ki niso

zaposleni v klinicnem okolju. 2,43 2,28 2,35 | 0,364

Veliko ¢asa posve¢am branju strokovne in znanstvene
literature. 2,73 3,17 2,97 | 0,039

Raziskovalno delo naj izvajajo strokovnjaki iz prakse, saj zelo

dobro poznajo klini¢ne probleme. 3,74 3,72 3,73 | 0979

Visokosolski ucitelji so veckrat omenili, da mora praksa

temeljiti na dokazih. 4,36 4,30 4,33 | 0,779

Mislim, da je smiselno ¢as posvecati raziskovanju. 4,11 4,11 411 0,958

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, p = statisti¢na pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne
strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Pri pregledu dejavnikov in ovir, ki vplivajo na raziskovanje glede na nacin $tudija, se je
pojavila statisticno pomembna razlika pri trditvi, da je bilo med Studijem dovolj ¢asa
namenjenega raziskovanju (p = 0,048), kjer se studenti rednega studija (PV = 3,60) s to
trditvijo strinjajo precej bolj kot studenti izrednega studija (PV = 3,28). Pri ostalih trditvah
nismo ugotovili statisticno znacilnih razlik v dejavnikih in ovirah glede na nacin Studija

(Tabela 9).
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Tabela 9: Dejavniki in ovire, ki vplivajo na raziskovanje glede na nacin Studija

Trditve Nadin Studija

Redni Izredni | Skupaj p

PV PV PV

Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do literature. 3,89 3,83 3,86 0,876

Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah (PubMed,

Pedro ...). 3,84 3,98 3,92 0,453

Imam dovolj znanja o oblikovanju raziskovalnega

. 3,20 3,08 3,14 0,390
vprasanja.

Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v znanstveno

3 2,76 2,71 2,73 0,863
raziskovalnem delu.

Med zadetki znam izbrati tiste, ki so bolj kakovostni in

primerni za trenuten problem. 3,78 3,73 3,75 0,821

Visokosolski ucitelji me spodbujajo k raziskovanju. 3,80 3,87 3,84 0,593

Menim, da je bilo med studijem dovolj ¢asa namenjenega

: ; 3,60 3,27 3,42 0,048
raziskovanju.

Poznam razliko med raziskovanjem in na dokazih podprto

3,22 3,40 3,32 0,370
prakso.

Poznam tri komponente na dokazih podprte prakse. 2,84 2,90 2,88 0,779

V klini¢nem okolju so mentorji pozitivno naravnani k

: . 3,66 3,45 3,55 0,106
raziskovanju.

Imam podporo klini¢énega mentorja za raziskovanje. 3,64 3,35 3,48 0,078
Pogosto je jezik v znanstvenih ¢lankih prevec zapleten. 3,62 3,38 3,49 0,222
Imam dostop do rac¢unalnikov. 4,44 4,44 4,44 0,967
Imam ¢as, ki ga lahko namenim raziskovanju. 3,24 3,31 3,28 0,854
Kot prihodnji fizioterapevt bom stremel k raziskovanju. 3,87 4,12 4,00 0,139

Dobro poznam vsaj en program za obdelavo statisti¢nih

podatkov. 2,73 2,92 2,84 0,472

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, p = statisti¢na pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne
strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Pri primerjavi odgovorov o odnosu do raziskovanja glede na letnik Studija smo zaznali
statisticno pomembno razliko pri trditvi, da si Studenti pri obravnavi klini¢nih primerov
pomagajo z znanstveno in strokovno literaturo, ki jo pois€ejo sami (p = 0,035), kjer se

Studenti 1. letnika s to trditvijo strinjajo najmanj (PV = 3,30), Studenti 2. letnika bolj (PV
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= 3,64) in Studenti 3. letnika najbolj (PV = 3,92). Pri ostalih trditvah nismo ugotovili

statisti¢no znacilnih razlik v odnosu glede na letnik $tudija (Tabela 10).

Tabela 10: Odnos Studentov fizioterapije do raziskovanja glede na letnik Studija

Trditve Letnik Studija
1. 2. letnik 3. Skupaj p
letnik letnik
PV PV PV PV
Raziskovanje v fizioterapiji se mi zdi 4,60 452 4,55 4,55 0,797
pomembno.
Mepim, dg bi sodeloyanje v razisliavah povecalo 4,40 4,25 432 4,32 0,504
moje znanje s podrodja fizioterapije.
Bolj kot raziskavam bi se morali posvetiti praksi. 3,30 3,85 3,79 3,66 0,165
Pri pripravah na izpit uporabljam le literaturo, Ki
mi jo da visokosolski ucitelj ali je priporocena za 3,37 3,45 3,38 3,40 0,952
predmet.
Pri obravnavi klini¢nih primerov si pomagam z
znanstveno in strokovno literaturo, ki jo pois¢em 3,30 3,64 3,92 3,64 0,035
sam.
{{am.s.kovalno delo se mi zdi izguba Casa pri 2.00 218 2.32 218 0,653
Studiju.
Raziskave so p-omembne za k?oljso zdravstveno 4,37 4,24 4,34 4,32 0,481
obravnavo pacientov v praksi.
Zadnje Case se vse prevec govori o raziskavah. 2,77 2,88 2,68 2,77 0,842
R'a2|skovalno.delo'ngjv izvajajo leloterapevtl, ki 2.43 221 2.39 2.35 0,649
niso zaposleni v klinicnem okolju.
Veliko ¢asa posvecam branju strokovne in 2.93 2,01 3,05 2,97 0,840
znanstvene literature.
Raziskovalno delo naj izvajajo strokovnjaki iz
prakse, saj zelo dobro poznajo klini¢ne 3,93 3,78 3,53 3,73 0,131
probleme.
VlSOkOSOlSkI. }1_01te1]1 SO V_eckrat omenili, da mora 4.27 4.28 4.42 4,33 0,355
praksa temeljiti na dokazih.
Mlghm, da_Je smiselno ¢as posvecati 4.20 4.0 4.05 411 0,650
raziskovanju.

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, p = statisti¢na pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne

strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam
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V Tabeli 11 prikazujemo dejavnike in ovire, ki vplivajo na raziskovanje glede na letnik

Studija Studentov. Statisti¢no znacilne razlike smo ugotovili pri naslednjih trditvah:

»Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do literature.« (p = 0,002), pri ¢emer
se Studenti 3. letnikov s trditvijo strinjajo bolj (PV =4,11) kot studenti 2. letnikov
(PV =3,97) in 1. letnikov (PV = 3,43).

»Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah (PubMed, PEDro ...).« (p =
0,001), pri ¢emer se Studenti 3. letnikov s trditvijo strinjajo bolj (PV = 4,28) kot
Studenti 2. letnikov (PV = 3,94) in 1. letnikov (PV = 3,47).

»Imam dovolj znanja o oblikovanju raziskovalnega vprasanja.« (p = 0,005), pri
¢emer se Studenti 1. letnikov s trditvijo ne strinjajo (PV = 2,63), Studenti 2. (PV =
3,29) in 3. letnikov (PV = 3,43) pa se delno strinjajo.

»Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v znanstveno raziskovalnem delu.« (p
= 0,009), pri cemer se Studenti 1. letnikov s trditvijo strinjajo manj (PV = 2,33)
kot studenti 2. letnikov (PV = 2,87) in 3. letnikov (PV = 2,94).

»Poznam razliko med raziskovanjem in na dokazih podprto prakso.« (p = 0,040),
pri ¢emer se Studenti 1. letnikov s trditvijo niti ne strinjajo niti se strinjajo (PV =

3,00), studenti 2. (PV = 3,23) in 3. letnikov (PV = 3,67) pa se delno strinjajo.

»Poznam tri komponente na dokazih podprte prakse.« (p = 0,040), pri cemer Se

Studenti 1. letnikov s trditvijo ne strinjajo (PV = 2,47).

»V klinicnem okolju so mentorji pozitivno naravnani k raziskovanju.« (p = 0,044),
pri Cemer Se Studenti 1. letnikov s trditvijo delno strinjajo (PV = 3,79), bolj kot
studenti 2. (PV = 3,55) in 3. letnikov (PV = 3,34).

»Imam podporo klinicnega mentorja za raziskovanje.« (p = 0,034), pri emer se
Studenti 1. letnikov s trditvijo delno strinjajo (PV = 3,73), bolj kot Studenti 2. (PV
= 3,61) in 3. letnikov (PV = 3,17).

»Pogosto je jezik v znanstvenih clankih prevec zapleten.« (p = 0,009), pri ¢emer
se Studenti 1. letnikov s trditvijo delno strinjajo (PV = 3,93), bolj kot Studenti 2.
(PV =3,52) in 3. letnikov (PV = 3,11).
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Tabela 11: Dejavniki in ovire, ki vplivajo na raziskovanje glede na letnik Studija

Trditve Letnik $tudija
1. letnik | 2.letnik | 3.letnik | Skupaj p

PV PV PV PV
Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do
literature. 3,43 3,97 4,11 3,86 | 0,002
Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah
(PubMed, Pedro ...) 3,47 3,94 4,28 3,92 | 0,001
Imam dovolj znanja o oblikovanju 263 329 343 314 | 0005
raziskovalnega vpraSanja. ' ' ' ' '
Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v
znanstveno raziskovalnem delu. 2,33 2,87 2,94 2,73 0,009
Med zadetki znam izbrati tiste, ki so bolj
kakovostni in primerni za trenuten problem. 3,60 3,90 3,75 3,75 10,28
Vis_okoéols-ki ucitelji me spodbujajo k 4,03 3,84 3,67 384 | 0,002
raziskovanju.
Menim, da je bilo med studijem dovolj casa 357 358 317 342 | 0083
namenjenega raziskovanju. ' ' ' ' '
Poznam razliko med raziskovanjem in na 300 323 367 332 | 0040
dokazih podprto prakso. ' ' ' ' '
Poznam tri komponente na dokazih podprte 247 300 311 288 | 0040
prakse. ' ' ' ' '
V klini¢nem okolju so mentorji pozitivno 379 355 334 355 | 0.044
naravnani k raziskovanju. ' ' ' ' '
Imam podporo klini¢nega mentorja za 373 361 317 348 | 0034
raziskovanje. ' ' ' ' '
Pogosto je jezik v znanstvenih ¢lankih prevec 303 352 311 349 | 0009
zapleten. ' ' ' ' '
Imam dostop do rac¢unalnikov. 4,50 4,32 4,50 4,44 0,154
Imam cas, ki ga lahko namenim raziskovanju.

3,40 3,23 3,22 3,28 | 0,807
Ko@ prlhod_njl fizioterapevt bom stremel k 4,07 3,94 4,00 400 | 0824
raziskovanju.
Doprq poznam vsaj en program za obdelavo 2.60 2.90 2.97 284 | 0,505
statisti¢nih podatkov.

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, p = statisti¢na pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne
strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam
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V Tabeli 12 prikazujemo odnos do raziskovanja glede na spol. Statisticno pomembno
razliko smo zaznali pri trditvi, da se studentom raziskovanje v fizioterapiji zdi pomembno
(p = 0,025), kjer se zenske (PV = 4,62) s trditvijo strinjajo bolj kot moski (PV = 4,36).

Tabela 12: Odnos studentov fizioterapije do raziskovanja glede na spol

Trditve Spol
M Z Skupaj p
PV PV PV
Raziskovanje v fizioterapiji se mi zdi pomembno. 4,36 4,62 4,55 0,025
Meplm, dg bi sodeloyanje v ra21sl.<.avah povecalo 4,16 4,37 4,32 0,112
moje znanje s podrodja fizioterapije.
Bolj kot raziskavam bi se morali posvetiti praksi. 3,84 3,61 3,66 0,391
Pri pripravah na izpit uporabljam le literaturo, ki mi
jo da visokosolski ucitelj ali je priporocena za 3,38 3,41 3,40 0,923
predmet.
Pri obravnavi klini¢nih primerov si pomagam z
znanstveno in strokovno literaturo, Ki jo pois¢em 3,32 3,75 3,64 0,066
sam.
Raziskovalno delo se mi zdi izguba ¢asa pri Studiju. 2,12 2,20 2,18 0,609
Raziskave so p-omembne za t_)OlJSO zdravstveno 412 4,38 4,32 0,122
obravnavo pacientov v praksi.
Zadnje Case se vse preveC govori o raziskavah. 2,96 2,71 2,77 0,247
R'a2|skovalno.delo'ngjv izvajajo leloterapevtl, ki 2.28 2,37 2.35 0,665
niso zaposleni v klinicnem okolju.
Veliko ¢asa posvecam branju strokovne in 2.96 2.97 2,97 0,018
znanstvene literature.
Ramskovqlno delo naj izvajajo strqlfovnjakl iz 3,58 3,78 3,73 0,315
prakse, saj zelo dobro poznajo klini¢ne probleme.
VlSOkOSOlSkI. .u.Cltel_]l SO V_eckrat omenili, da mora 4.29 4.34 4,33 0,560
praksa temeljiti na dokazih.
Mislim, da je smiselno ¢as posvecati raziskovanju. 4,04 4,13 411 0,520

Legenda: M = moski spol, Z = Zenski spol, PV = povpre&na vrednost, p = statistina pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam,
2 —se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Tabela 13 prikazuje dejavnike in ovire, ki vplivajo na raziskovanje, upostevajo¢ spol.
Statisticno pomembno razliko Smo zaznali pri trditvi, da bodo Studenti kot prihodnji
fizioterapevti stremeli k raziskovanju (p = 0,021). Zenske (PV = 4,11) se s trditvijo
strinjajo bolj kot moski (PV = 3,679).
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Tabela 13: Dejavniki in ovire, ki vplivajo na raziskovanje glede na spol

statisti¢nih podatkov.

Trditve Spol
M Z Skupaj p
PV PV PV
Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do 371 390 3.86 0.470
literature. ' ' ' '
Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah
(PubMed, Pedro ...). 4,00 3,89 3,92 0,613
Imam dovolj znanja o oblikovanju raziskovalnega 317 313 314 0.887
vprasanja. ' ' ' '
Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v
znanstveno raziskovalnem delu. 3,00 2,64 2,73 0,053
Med zadetki znam izbrati tiste, ki so bolj
kakovostni in primerni za trenuten problem. 3,88 3,71 3,75 0,338
Visokosolski ucitelji me spodbujajo k
raziskovanju. 3,63 3,90 3,84 0,156
Menim, da je bilo med $tudijem dovolj ¢asa 308 353 342 0.039
namenjenega raziskovanju. ' ' ' '
Poznam razliko med raziskovanjem in na dokazih 399 333 332 0.883
podprto prakso. ' ' ' '
Poznam tri komponente na dokazih podprte prakse. 2,88 2,88 2,88 0,937
V klini¢énem okolju so mentorji pozitivno 352 356 355 0.837
naravnani k raziskovanju. ' ' ' '
Imam podporo kliniénega mentorja za 342 351 348 1,000
raziskovanje. ' ' ' ’
Pogosto je jezik v znanstvenih ¢lankih prevec 333 355 349 0.460
zapleten. ' ' ' ’
Imam dostop do rac¢unalnikov. 4,33 4,48 4,44 0,424
Imam ¢as, ki ga lahko namenim raziskovanju. 3,29 3,27 3,28 0,972
Ko@ prlhodpjl fizioterapevt bom stremel k 3,67 411 4,00 0,021
raziskovanju.
Dobro poznam vsaj en program za obdelavo 2.96 2.79 284 0,564

Legenda: M = mogki spol, Z = Zenski spol, PV = povpre¢na vrednost, p = statisti¢na pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam,
2 —se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam
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Tabela 14 prikazuje odnos do raziskovanja glede na starost. Ugotovili smo statisti¢ne
znacilne razlike pri naslednjih trditvah:
- »Pri pripravah na izpit uporabljam le literaturo, ki mi jo da visokoSolski ucitelj
ali je priporocena za predmet.« (p = 0,012), pri ¢emer se Studenti, stari 24-26 let,
s trditvijo delno strinjajo najbolj (PV = 3,67), stari 21-23 let manj (PV = 3,55),
stari pod 20 let pa najmanj. Starejsi od 27 let se s trditvijo ne strinjajo.
- »Raziskovalno delo naj izvajajo fizioterapevti, ki niso zaposleni v klinicnem
okolju.« (p = 0,040), pri emer se vsi Studenti s strditvijo ne strinjajo, najbolj stari
24-26 let (PV = 1,75), potem starejsi od 27 let (PV = 2,38), sledijo mlajsi od 20
let (PV = 2,46), najmanj pa stari 21-23 let (PV = 2,48).
- »Veliko casa posvecam branju strokovne in znanstvene literature.« (p = 0,013),
pri Cemer se Studenti, mlajsi od 20 let (PV =2,67) in stari 21-23 let (PV =2,88) s
trditvijo ne strinjajo, stari 24-26 let (PV = 3,13) in starejsi od 27 let (PV = 3,69)
pa se delno strinjajo.

Tabela 14: Odnos Studentov fizioterapije do raziskovanja glede na starost

Trditve Starost
Do 21— 24— | 27 inve¢ Skupaj p
20 let | 23 let | 26 let let
PV PV PV PV PV
Raziskovanje v fizioterapiji se mi zdi 461 | 457 | 438 4,62 4,55 0,457

pomembno.

Menim, da bi sodelovanje v raziskavah
povecalo moje znanje s podrocja 426 | 439 | 4,31 4,23 4,32 0,702
fizioterapije.

Bolj kot raziskavam bi se morali posvetiti

) 3,68 | 3,68 | 3,63 3,62 3,66 0,935
praksi.

Pri pripravah na izpit uporabljam le
literaturo, ki mi jo da visokoSolski ucitelj 3,50 | 3,55 | 3,67 2,38 3,40 0,012
ali je priporo¢ena za predmet.

Pri obravnavi klini¢nih primerov si
pomagam z znanstveno in strokovno 3,39 | 3,73 | 3,50 4,08 3,64 0,172
literaturo, ki jo poi§¢em sam.

Raziskovalno delo se mi zdi izguba ¢asa

pri studiju 2,29 | 2,25 | 2,06 1,85 2,18 0,554

Raziskave so pomembne za boljso

. .| 425 | 432 | 431 4,46 4,32 0,651
zdravstveno obravnavo pacientov v praksi.
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Trditve Starost
Do 21— 24— | 27 in ve¢ Skupaj p
20 let | 23 let | 26 let let

PV PV PV PV PV
Zac_in]e €ase S€ vse prevec govorl o 2,89 2,66 2,67 3,00 2,77 0,685
raziskavah.
Raziskovalno delo naj izvajajo
fizioterapevti, ki niso zaposleni v 246 | 2,48 | 1,75 2,38 2,35 0,040
klini¢cnem okolju.
Veliko ¢asa posvecam branju strokovne in 267 | 2,88 | 313 3,69 2.97 0,013
znanstvene literature.
Raziskovalno delo naj izvajajo
strokovnjaki iz prakse, saj zelo dobro 3,82 | 3,73 | 4,00 3,23 3,73 0,148
poznajo klini¢ne probleme.
Visokosolski uéitelji §-o'veckrat or_nemh, 436 | 427 | 433 4.46 433 0,919
da mora praksa temeljiti na dokazih.
Mlghm, da.Je smiselno ¢as posvecati 411 | 411 | 431 3,85 411 0323
raziskovanju.

Legenda: PV = povpreéna vrednost, p = statisti¢na pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne
strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Tabela 15 prikazuje dejavnike in ovire, ki vplivajo na raziskovanje glede na starost.

Opazili smo statisticno pomembno razliko pri trditvi, da $tudenti poznajo razliko med
raziskovanjem in DPP (p = 0,037). Stari do 20 let se s trditvijo ne strinjajo (PV = 2,92),
stari 21-23 let se delno strinjajo (PV = 3,35), sledijo stari 24-26 let (PV = 3,38) in starejsi

od 27 let se strinjajo najbolj (PV = 4,00). Enako smo statisti¢no pomembno razliko opazili

pri trditvi, da je jezik v znanstvenih ¢lankih preve¢ zapleten (p = 0,019). Tu se najmlajsi
(do 20 let) s trditvijo najbolj strinjajo (PV = 4,00), stari 21-23 let se delno strinjajo (PV
= 3,40), enako stari 24-27 let (PV = 3,38), starejsi od 27 let pa se ne strinjajo (PV = 2,92).

Tabela 15: Dejavniki in ovire, Ki vplivajo na raziskovanje glede na starost

Trditve Starost

Do 21- | 24— | 27in | Skupaj p
20 23 26 | vellet
let let let
PV PV PV PV PV

Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do

literature. 373 | 3,88 | 3,94 | 392 | 386 | 0,840
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Trditve Starost

Do 21— 24— 27in | Skupaj p
20 23 26 vec let
let let let

PV PV PV PV PV

Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah

(PubMed, Pedro ...). 3,65 | 395 | 406 | 4,17 3,92 | 0,401

Imam dovolj znanja o oblikovanju raziskovalnega

vpraania 285 | 3,19 | 344 | 317 3,14 | 0,302

Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v

. 242 | 2,70 | 3,19 2,92 2,73 0,068
znanstveno raziskovalnem delu.

Med zadetki znam izbrati tiste, ki so bolj

A . 3,65 | 3,77 | 3,88 | 3,75 3,75 | 0,929
kakovostni in primerni za trenuten problem.

Visokosolski ucitelji me spodbujajo k

. . 4,00 | 3,84 | 3,75 | 3,58 3,84 | 0,584
raziskovanju.

Menim, da je bilo med studijem dovolj casa

- - - 3,73 | 3,35 | 3,44 | 3,00 3,42 | 0,121
namenjenega raziskovanju.

Poznam razliko med raziskovanjem in na dokazih

podprto prakso 292 | 335 | 338 | 400 | 332 |0,037

Poznam tri komponente na dokazih podprte

2,65 | 2,77 | 3,13 | 342 2,88 | 0,135
prakse.

V klini¢nem okolju so mentorji pozitivno

. . - 3,68 | 3,55 | 3,56 3,25 3,55 | 0,500
naravnani k raziskovanju.

Imam podporo kliniénega mentorja za

. . 3,73 | 340 | 3,63 | 3,08 3,48 | 0,168
raziskovanje.

Pogosto je jezik v znanstvenih ¢lankih prevec 400 | 340 | 338 2.92 349 | 0,019

zapleten.
Imam dostop do rac¢unalnikov. 446 | 4,37 | 4,50 4,58 4,44 0,828
Imam ¢as, ki ga lahko namenim raziskovanju. 3,35 | 3,14 | 3,50 3,33 3,28 0,586

Kot prihodnji fizioterapevt bom stremel k

; . 3,85 | 4,12 | 4,00 | 3,92 4,00 | 0,498
raziskovanju.

Dobro poznam vsaj en program za obdelavo

statisti¢nih podatkov. 2,38 2,84 3,00 3,58 2,84 0,074

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, p = statisti¢na pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne
strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Pri pregledu odgovorov, ki se nanasajo na odnos do raziskovanja glede na zaposlitev,

nismo odkrili statisti¢no pomembnih razlik (Tabela 16).
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Tabela 16: Odnos studentov fizioterapije do raziskovanja glede na zaposlitev

Trditve Zaposlitev
A B C Skupaj p
PV PV PV PV

Raziskovanje v fizioterapiji se mi zdi pomembno. 4,53 4,61 4,41 4,55 0,264

Menim, da bi sodelovanje v raziskavah povecalo

. . . . . 4,27 4,40 4,14 4,32 0,407
moje znanje s podrodja fizioterapije.

Bolj kot raziskavam bi se morali posvetiti praksi. 3,67 3,55 4,00 3,66 0,247

Pri pripravah na izpit uporabljam le literaturo, Ki
mi jo da visokoSolski ucitelj ali je priporo¢ena za 2,73 3,53 3,48 3,40 0,083
predmet.

Pri obravnavi klini¢nih primerov si pomagam z
znanstveno in strokovno literaturo, ki jo poi§¢em 3,87 3,59 3,64 3,64 0,679
sam.

Raziskovalno delo se mi zdi izguba Casa pri

o 2,00 2,16 2,36 2,18 0,528
Studiju.

Raziskave so pomembne za bolj$o zdravstveno

. . 4,20 4,42 4,09 4,32 0,070
obravnavo pacientov v praksi.

Zadnje Case se vse prevec govori o raziskavah. 3,00 2,73 2,71 2,77 0,674

Raziskovalno delo naj izvajajo fizioterapevti, ki

. . Sy . 2,73 2,34 2,09 2,35 0,099
niso zaposleni v klinicnem okolju.

Veliko ¢asa posve¢am branju strokovne in

- 3,36 2,94 2,82 2,97 0,264
znanstvene literature.

Raziskovalno delo naj izvajajo strokovnjaki iz

prakse, saj zelo dobro poznajo klini¢ne probleme. 3,33 3,87 3,59 3,73 0,097

Visokosolski ucitelji so veckrat omenili, da mora

praksa temeljiti na dokazih. 4.2 4,40 4,18 4,33 0,315

Mislim, da je smiselno ¢as posvecati raziskovanju. 3,80 419 4,09 411 0,128

Legenda: A = redno zaposleni, B = delajo preko studentskega servisa, C = niso zaposleni, PV = povpreéna vrednost, p = statisti¢na
pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo
strinjam

Gledano na zaposlitev in primerjalno z dejavniki in ovirami, ki vplivajo na raziskovanje,
smo opazili statisticno pomembno razliko pri trditvi, da je bilo med $tudijem dovolj Casa
namenjenega raziskovanju (p = 0,07). Redno zaposleni se s trditvijo ne strinjajo (PV =
2,93), tisti, ki delajo preko Studentskega servisa, se delno strinjajo (PV = 3,40) in ravno
tako nezaposleni (PV =3,42) (Tabela 17).
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Tabela 17: Dejavniki in ovire, ki vplivajo na raziskovanje glede na zaposlitev

Trditve Zaposlitev
A B C Skupaj p
PV PV PV PV
Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do 379 392 371 3.86 0.814
literature. ' ' ' ' '
Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah
(PubMed, Pedro ...). 4,00 3,94 3,81 3,92 0,933
Imam dovolj znanja o oblikovanju raziskovalnega 336 313 3.00 314 0.624
vprasanja. ' ' ' ' '
Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v
znanstveno raziskovalnem delu. 3,00 2,71 2,62 2,73 0,286
Med zadetki znam izbrati tiste, ki so bolj
kakovostni in primerni za trenuten problem. 3,79 3,66 4,00 3,75 0,210
Visokosolski ucitelji me spodbujajo k
raziskovanju. 3,86 3,77 4,00 3,84 0,679
Menim, da je bilo med studijem dovolj casa 203 340 381 342 0.007
namenjenega raziskovanju. ' ' ' ' '
Poznam razliko med raziskovanjem in na dokazih 357 323 343 332 0515
podprto prakso. ' ' ' ' '
Poznam tri komponente na dokazih podprte 286 292 276 2 88 0.826
prakse. ' ' ' ' '
V klini¢nem okolju so mentorji pozitivno 346 359 348 355 0615
naravnani k raziskovanju. ' ' ' ' '
Imam podporo kliniénega mentorja za 314 356 348 348 0.310
raziskovanje. ' ' ' ' ’
Pogosto je jezik v znanstvenih ¢lankih prevec 314 353 362 349 0.380
zapleten. ' ' ' ' ’
Imam dostop do rac¢unalnikov. 4,21 4,50 4,43 4,44 0,414
Imam ¢as, ki ga lahko namenim raziskovanju. 3,36 3,23 3,38 3,28 0,803
Ko@ prlhodpjl fizioterapevt bom stremel k 3,71 4,06 4,00 4,00 0,238
raziskovanju.
Doprq poznam vsaj en program za obdelavo 3,57 2.68 2.81 284 0,073
statisticnih podatkov.

Legenda: A = redno zaposleni, B = delajo preko studentskega servisa, C = niso zaposleni, PV = povpreéna vrednost, p = statisti¢na
pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo

strinjam

Tabela 18 prikazuje odnos studentov fizioterapije do raziskovanja glede na delovne

izkuSnje anketiranih. Pri tem smo pomembno statisticno razliko opazili pri trditvi, da
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Studenti pri pripravah na izpit uporabljajo le literaturo, ki jim jo da visokoSolski ucitelj ali

je priporocena za Studijski predmet (p = 0,013). Tisti, ki imajo 5 in ve¢ let delovnih

izkusenj, se s trditvijo ne strinjajo (PV = 2,63), ostali pa se strinjajo, in sicer tisti s 3-4
leti delovnih izkusenj najbolj (PV = 3,80), sledijo tisti z 0 let izkusenj (PV = 3,71) in

najmanj tisti, ki imajo 1-2 leti delovnih izkusenj (PV = 3,44).

Tabela 18: Odnos studentov fizioterapije do raziskovanja glede na delovne izkusnje

Trditve Delovne izkusnje (v letih)
0 1-2 | 3-4 | 5ali | Skupaj p
veé
PV PV PV PV PV
Raziskovanje v fizioterapiji se mi zdi pomembno. 450 | 4,64 | 450 | 4,58 456 | 0,697
Mepim, dg bi sodeloyanje v razisliavah povecalo 413 | 459 | 425 | 421 433 | 0,052
moje znanje s podrocja fizioterapije.
Bolj kot raziskavam bi se morali posvetiti praksi. 3,67 | 3,45 | 3,90 | 3,58 3,63 | 0,498
Pri pripravah na izpit uporabljam le literaturo, ki
mi jo da visokoSolski ucitelj ali je priporocena za 3,71 | 3,44 | 3,80 2,63 3,42 0,013
Studijski predmet.
Pri obravnavi klini¢nih primerov si pomagam z
znanstveno in strokovno literaturo, Ki jo pois¢em 3,29 | 352 | 4,05 | 3,74 3,61 | 0,099
sam.
%{am's.kovalno delo se mi zdi izguba Casa pri 242 | 194 | 225 | 2,05 215 | 0225
Studiju.
Raziskave so p-omembne za k?oljéo zdravstveno 433 | 445 | 430 | 426 435 | 0,850
obravnavo pacientov v praksi.
Zadnje Case se vse preveC govori o raziskavah. 283 | 253 | 2,90 2,79 2,74 0,527
R'a2|skovalno'delo'ngjv izvajajo leloterapevtl, ki 246 | 221 | 205 | 268 233 | 0136
niso zaposleni v klini¢cnem okolju.
Veliko ¢asa posvecam branju strokovne in 267 | 287 | 290 | 3.47 205 | 0,062
znanstvene literature.
Ramskovqlno delo naj izvajajo st‘ro‘kvovnjakl iz 374 | 382 | 360 | 358 371 | 0.766
prakse, saj zelo dobro poznajo klini¢ne probleme.
Vlsoko§olsk1. }lfélteljl o) V_eékrat omenili, da mora 430 | 433 | 435 | 432 433 | 0975
praksa temeljiti na dokazih.
Mislim, da je smiselno ¢as posvecati raziskovanju. | 4,08 | 4,33 | 4,00 | 3,89 411 0,081

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, p = statisti¢na pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne

strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam
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Tabela 19 prikazuje dejavnike in ovire, ki vplivajo na raziskovanje, glede na delovne
izkusSnje. Nasli smo dve statisticno pomembni razliki. Prvo pri trditvi, da imajo Studenti
dovolj znanja o hierarhiji dokazov v znanstveno raziskovalnem delu (p = 0,001). S tem
se tisti, ki imajo 0 let delovnih izkusenj (PV = 2,13) in tisti, ki imajo 1-2 leti delovnih
izkusenj (PV = 2,68) ne strinjajo, medtem ko se tisti, ki imajo 3—4 leta (PV = 3,05) in
tisti, ki imajo ve¢ kot 5 let delovnih izkusenj (PV = 3,11), s trditvijo delno strinjajo. Drugo
statisti¢cno pomembno razliko smo nasli pri trditvi, da $tudenti poznajo tri komponente
DPP (p = 0,006). Tisti, ki imajo manj delovnih izkuSenj, se ne strinjajo: O let delovnih
izkusenj (PV = 2,26), 1-2 leti delovnih izkuSenj (PV = 2,87). Tisti z ve¢ izkuSenj pa se
delno strinjajo: 3—4 leta delovnih izkuSenj (PV = 3,11), ve¢ kot 5 let delovnih izkuSenj
(PV =3,74).

Tabela 19: Dejavniki in ovire, ki vplivajo na raziskovanje glede na delovne izkus$nje

Trditve Delovne izkusnje (v letih)

0 1-2 3-4 | 5ali | Skupaj p
vel

PV PV PV PV PV

Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do

. 3,74 | 3,94 | 395 | 3,79 3,86 | 0,724
literature.

Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah

(PubMed, Pedro ...). 3,65 | 3,84 | 421 | 4,05 391 |0,381

Imam dovolj znanja o oblikovanju raziskovalnega

. 2,77 | 3,13 | 3,16 | 3,47 3,12 | 0,189
vprasanja.

Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v

. 2,13 | 2,68 | 3,05 | 3,11 2,71 | 0,001
znanstveno raziskovalnem delu.

Med zadetki znam izbrati tiste, ki so bolj

oL . 3,70 | 3,74 | 3,68 | 3,79 3,73 | 0,973
kakovostni in primerni za trenuten problem.

Visokosolski ucitelji me spodbujajo k

. . 3,83 | 390 | 3,63 | 3,84 3,82 | 0,690
raziskovanju.

Menim, da je bilo med $tudijem dovolj ¢asa

- - - 3,57 | 348 | 3,42 | 3,05 3,40 | 0,132
namenjenega raziskovanju.

Poznam razliko med raziskovanjem in na dokazih

podprto prakso 3,00 | 326 | 3,21 | 3,74 3,28 | 0,222

Poznam tri komponente na dokazih podprte

2,26 | 2,87 | 311 | 3,32 2,86 | 0,006
prakse.

V klini¢nem okolju so mentorji pozitivno

naravnani k raziskovanju. 3,57 | 353 | 347 | 350 352 10956
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Trditve Delovne izkusnje (v letih)
0 1-2 3-4 | 5ali | Skupaj p
veé
PV PV PV PV PV
Ima_1m podporo klinicnega mentorja za 339 | 371 | 326 | 332 346 | 0,339
raziskovanje.
Pogosto je jezik v znanstvenih ¢lankih preved 374 | 368 | 332 | 311 350 | 0124
zapleten.
Imam dostop do rac¢unalnikov. 443 | 458 | 4,42 | 4,21 4,43 | 0,362
Imam c¢as, ki ga lahko namenim raziskovanju. 3,39 | 3,32 | 2,95 | 3,26 3,25 0,645
KOF bodoc1_ fizioterapevt bom stremel k 396 | 406 | 395 | 395 399 | 0,798
raziskovanju.
Doprq qunam vsaj en program za obdelavo 274 | 268 | 2,68 | 3.26 282 | 0,401
statisti¢nih podatkov.

Legenda: PV = povpreéna vrednost, p = statisti¢cna pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne

strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Ko smo raziskovali odnos do raziskovanja glede na Stevilo raziskovalnih projektov, v

katerih so Studenti sodelovali v ¢asu $tudija, smo opazili statisticno pomembno razliko

pri trditvi, da so raziskave pomembne za boljSo zdravstveno oskrbo pacientov v praksi (p

=0,030). Najbolj se s trditvijo strinjajo tisti, ki so sodelovali v 4 ali ve¢ projektih (PV =
4,67), sledijo tisti, ki so sodelovali v 1-2 projektih (PV = 4,53), nato tisti, ki niso

sodelovali v projektih (PV = 4,19) in najmanj se s trditvijo strinjajo tisti, ki so sodelovali
V 2—4 raziskovalnih projektih v ¢asu Studija (PV = 4,10) (Tabela 20).

Tabela 20: Odnos studentov fizioterapije do raziskovanja glede na sodelovanje v

raziskovalnih projektih

Trditve Stevilo RP v ¢asu $tudija
0 1-2 2-4 4 ali | Skupaj p
vel
PV PV PV PV PV
Raziskovanje v fizioterapiji se mi zdi pomembno. | 4,44 | 4,74 | 4,50 4,67 4,56 | 0,062
qum, dq bi sodeloyan]e v ra21sl.<.avah povecalo 425 | 450 | 420 4,33 433 | 0359
moje znanje s podrocja fizioterapije.
Bolj kot raziskavam bi se morali posvetiti praksi. | 3,73 | 3,53 | 3,60 | 4,00 3,66 | 0,745
Pri pripravah na izpit uporabljam le literaturo, ki
mi jo da visokoSolski ucitelj ali je priporocena za 3,62 2,97 3,78 3,33 3,40 0,059
predmet.
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Trditve Stevilo RP v ¢asu Studija

0 1-2 | 24 | 4ali | Skupaj p
veé

PV PV PV PV PV

Pri obravnavi klini¢nih primerov si pomagam z
znanstveno in strokovno literaturo, ki jo pois¢em 3,69 | 3,76 | 3,30 2,67 3,65 | 0,229
sam.

Raziskovalno delo se mi zdi izguba ¢asa pri

o 235 | 1,88 | 2,10 | 2,33 2,16 | 0,332
Studiju.

Raziskave so pomembne za boljSo zdravstveno

: . 4,19 | 453 | 4,10 | 4,67 4,31 | 0,030
obravnavo pacientov v praksi.

Zadnje Case se vse preve¢ govori o raziskavah. 292 | 2,68 | 2,40 2,67 2,78 | 0,384

Raziskovalno delo naj izvajajo fizioterapevti, ki

. . o . 233 | 241 | 2,20 | 2,33 2,34 | 0,931
niso zaposleni v klinicnem okolju.

Veliko ¢asa posve¢am branju strokovne in

znanstvene literature. 280 | 324 | 311 2,67 2,98 0,151

Raziskovalno delo naj izvajajo strokovnjaki iz

prakse, saj zelo dobro poznajo klini¢ne probleme. 3,80 | 3,85 | 3,00 3,67 3,73 10,106

Visokosolski ucitelji so veckrat omenili, da mora

praksa temeljiti na dokazih. 431 | 4471 410 | 433 4,35 10,603

Mislim, da je smiselno as posvecati

i : 4,06 | 4,26 | 3,90 | 4,00 4,11 | 0,355
raziskovanju.

Legenda: RP = raziskovalni projekti, PV = povpre¢na vrednost, p = statisti¢na pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se
ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Tabela 21 prikazuje dejavnike in ovire, ki vplivajo na raziskovanje glede na sodelovanje
Studentov v raziskovalnih projektih v ¢asu $tudija. Zaznali smo statisticno pomembno
razliko, in sicer pri trditvi: »Poznam tri komponente na dokazih podprte prakse.« Tisti, Ki
Se niso sodelovali v raziskovalnih projektih (PV = 2,56), se s trditvijo ne strinjajo. Prav
tako se s trditvijo ne strinjajo tisti, ki so sodelovali v 4 ali ve¢ projektih (PV = 2,67). Ostali
pa se s trditvijo delno strinjajo, in sicer tisti, ki so sodelovali v 1-2 projektih (PV = 3,18)
manj kot tisti, Ki so sodelovali v 3-4 projektih (PV = 3,44) (Tabela 21).
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Tabela 21: Dejavniki in ovire, ki vplivajo na raziskovanje glede na sodelovanje v

raziskovalnih projektih

Trditve Stevilo RP v ¢asu §tudija
0 1-2 | 24 | 4ali | Skupaj p
veé
PV PV PV PV PV
Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do 368 | 400 | 411 | 400 384 | 0610
literature. ' ' ' ' ' '
Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah
(PubMed, Pedro ...) 3,76 | 4,24 | 3,78 | 3,33 3,92 | 0,240
Imam dovolj znanja o oblikovanju raziskovalnega 300 | 324 | 333 | 333 313 | 0.710
vprasanja. ' ' ' , ; ,
Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v
znanstveno raziskovalnem delu. 2,62 | 2,76 | 311 | 267 2,121 0,404
Med zadetki znam izbrati tiste, ki so bolj
kakovostni in primerni za trenuten problem. 366 | 391 | 378 | 333 3,75 | 0454
Visokosolski ucitelji me spodbujajo k 380 | 394 | 389 | 300 383 | 0286
raziskovanju. ' ' ' ' ' '
Menim, da je bilo med Studijem dovolj ¢asa 336 | 341 | 389 | 3.00 342 | 0325
namenjenega raziskovanju. ' ' ' ' ' '
Poznam razliko med raziskovanjem in na dokazih
podprto prakso. 3,16 | 347 | 3,56 | 3,33 3,31 | 0,415
Poznam tri komponente na dokazih podprte 256 | 318 | 344 | 267 286 | 0016
prakse. L L L 1 1 1
V klini¢nem okolju so mentorji pozitivno 348 | 356 | 378 | 333 353 | 0616
naravnani k raziskovanju. ' ' ' ' ' '
Imam podporo kliniénega mentorja za 342 | 353 | 378 | 267 347 | 0414
raziskovanje. ' ' ' ' ' '
Pogosto je jezik v znanstvenih ¢lankih prevec 346 | 359 | 333 | 333 349 | 0.931
zapleten. ' ' ' ' ' '
Imam dostop do rac¢unalnikov. 432 | 465 | 4,22 | 4,67 4,44 0,052
Imam ¢as, ki ga lahko namenim raziskovanju. 3,22 | 3,35 | 3,11 | 3,33 3,26 0,991
Kot prlhod_njl fizioterapevt bom stremel k 304 | 403 | 411 | 400 399 | 0821
raziskovanju.
Doprq poznam vsaj en program za obdelavo 278 | 297 | 256 | 3.00 283 | 0835
statisticnih podatkov.

Legenda: RP = raziskovalni projekti, PV = povpre¢na vrednost, p = statistiéna pomembnost (< 0,05), 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se

ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam
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3.5 RAZPRAVA

Izsledki raziskav, ki obravnavajo podro¢je raziskovanja v fizioterapiji, poudarjajo pomen
ustreznega odnosa Studentov fizioterapije do raziskovanja (Jagga & Gakhar, 2020). Z
izvedeno raziskavo smo pridobili nova dognanja o odnosu $tudentov fizioterapije do
raziskovanja ter ugotavljali, kateri so dejavniki in ovire, ki vplivajo na njihov odnos do

raziskovanja.

Ugotovili smo, da $tudenti fizioterapije izrazajo pozitiven odnos do raziskovanja.
Najvisje stopnjo strinjanja navajajo s trditvijo, da se jim raziskovanje v fizioterapiji zdi
pomembno, kar so potrdile tudi druge raziskave (Scholten-Peeters, et al., 2011;
Dannapfel, et al., 2013; Scurlock-Evans, et al., 2014; Hlebs, 2017; Seelro, et al., 2018;
Kulnik, et al., 2020). Nakazujejo podporo visokoSolskih uciteljev do raziskovanja s
strinjanjem s trditvijo, da so med Studijem veckrat omenili, da mora praksa temeljiti na
dokazih. Strinjajo se, da bi sodelovanje v raziskavah povecalo njihovo znanje s podrocja
fizioterapije. Raziskave se jim zdijo pomembne za boljSo zdravstveno obravnavo
pacientov v praksi. Prav tako se strinjajo, da je smiselno ¢as posvecati raziskovanju.
Podobno so ugotovili tudi v drugih raziskavah na tem podro¢ju (Scholten-Peeters, et al.,
2011; Hlebs, 2017; Seelro, et al., 2018), in sicer da naj raziskovalno delo izvajajo
strokovnjaki iz prakse, da pri pripravah na izpite ve¢inoma uporabljajo literaturo, ki jim
jo posreduje visokoSolski ucitelj ali je priporo¢ena za Studijski predmet in da si pri
obravnavi klini¢nih primerov pomagajo z znanstveno in strokovno literaturo, ki jo
poiscejo sami. Zadnji dve trditvi so v raziskavi potrdili tudi Scholten-Peeters in sodelavci
(2011). Zanimivo je, da so Studenti delno strinjanje izrazili pri trditvi, da bi se morali bolj
kot raziskavam posvetiti praksi, s ¢imer se posredno strinjajo tudi v drugih raziskavah
(Scurlock-Evans, et al., 2014; Seelro, et al., 2018), ko se jim raziskave v dolo¢enih
primerih zdijo omejene, nedostopne in teZko uporabne v praksi, zato v€asih raje sledijo
nacelom dobre prakse. V povprecju so neodloceni, ko gre za Cas, ki ga posvecajo branju
strokovne in znanstvene literature. Ce pa primerjamo rezultate glede na nac¢in $tudija, se
Studenti rednega Studija ne strinjajo, da porabijo veliko ¢asa za branje literature, Studenti

izrednega Studija pa se strinjajo s trditvijo. Hkrati se ne strinjajo, da se zadnje Case prevec
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govori o raziskavah in da je raziskovalno delo izguba ¢asa pri $tudiju. Studenti zanikajo,

da naj raziskovalno delo opravljajo tisti, ki niso zaposleni v kliniénem okolju.

Ugotovili smo, da studenti fizioterapije navajajo dolo¢ene dejavnike, Ki vplivajo na odnos
Studentov do raziskovanja. Eden je pomanjkanje znanja s podrocja raziskovanja. Tako
Studenti navajajo, da nimajo dovolj znanja o hierarhiji dokazov v znanstveno
raziskovalnem delu, ne poznajo treh komponent na DPP in ne poznajo dobro programov
za statisticno obdelavo podatkov. Tudi druge raziskave navajajo pomanjkanje znanja kot
enega izmed dejavnikov, ki vpliva na raziskovanje (Nilsagard & Lohse, 2010; Scholten-
Peeters, et al., 2011; Dannapfel, et al., 2013; Scurlock-Evans, et al., 2014; Hlebs, 2017).
Razlike so se pojavile pri primerjavi posameznih letnikov $tudija, kjer se je pokazalo, da
imajo vis§ji letniki ve¢ znanja o raziskovalnem delu kot nizji, kar nakazuje, da so skozi
Studij pridobili znanje s podroc¢ja raziskovanja, Ceprav pri posameznih trditvah e navajajo
pomanjkanje. Podobno ugotavljata Jagga in Gakhar (2020). Sicer poznajo vire, preko
katerih lahko dostopajo do literature, znajo poiskati literaturo v podatkovnih bazah in
izbrati primerne zadetke. Tudi razliko med raziskovanjem in DPP poznajo. To potrjujejo
tudi raziskave Scurlock-Evansa in sodelavcev (2014) ter Seelra in sodelavcev (2018).
Ravno tako znajo oblikovati raziskovalna vprasanja. Stopnja izobrazbe se je pokazala kot
pomembna komponenta glede znanja s podrocja raziskovanja, Kar potrjuje raziskava
Seelra in sodelavcev (2018), Kjer sodelujo¢i niso navajali pomanjkanje znanja kot oviro
pri raziskovanju, ampak so potrdili nasprotno, da imajo dovolj znanja, res pa je, da je
imela vecina sodelujo¢ih (51 %) doktorski naziv iz fizioterapije. Opaznih razlik priznanju
v nai raziskavi glede na na¢in $tudija nismo zaznali. Studenti se strinjajo, da imajo v
visokoSolskem in kliniénem okolju podporo mentorjev in visokoSolskih uciteljev do
raziskovanja, da so omenjeni naklonjeni raziskovanju in da je bilo med $tudijem dovolj
Casa namenjenega raziskovanju. S to trditvijo so se sicer redni Studenti strinjali precej bolj
kot izredni, kar lahko pripiSemo temu, da imajo redni Studenti ve¢ ur Studijskega
programa, kar pomeni, da je tudi ve¢ ¢asa namenjenega raziskovanju. Oviro Studentom
predstavlja jezik v znanstvenih ¢lankih, ki jim je pogosto preve¢ zapleten, Kar potrjuje
tudi raziskava, narejena na Nizozemskem (Scholten-Peeters, et al., 2011), kjer so se
Studenti s trditvijo strinjali, visokosolski ucitelji, vkljuceni v raziskavo, pa ne. Dostop do

racunalnikov Studenti imajo. Strinjajo se, da bodo kot prihodnji fizioterapevti stremeli k
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raziskovanju. Zanimivo je, da so potrdili, da imajo cas, ki ga lahko namenijo
raziskovanju. Druge raziskave (Nilsagard & Lohse, 2010; Scurlock-Evans, et al., 2014;
Hlebs, 2017; Seelro, et al., 2018) vse navajajo pomanjkanje ¢asa kot klju¢no oviro pri
raziskovanju. Res pa je, da druge raziskave vkljuCujejo zaposlene, ne le Studente, kar bi

bil lahko razlog za razlike pri rezultatih.

Fizioterapija kot znanost bo morala v prihodnje zaradi vse ve¢ novega znanja in dokazov
v praksi vse bolj delovati na osnovi znanstvenih dokazov. Ze skozi $tudij bodo morali

Studenti spoznati raziskovalno delo, kako poiskati vire in dokaze ter kako ustvarjati nove.

Prispevek za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Z izvedeno raziskavo smo ugotovili odnos Studentov fizioterapije dodiplomskega
Studijskega programa do raziskovanja. Ker v Sloveniji ze imamo magistrski Studij
fizioterapije, v pripravi pa je tudi doktorski studij, bi bilo zanimivo primerjati odnos do
raziskovanja med Studenti razli¢nih ravni. Tuje raziskave vkljucujejo tudi visokosSolske
ucitelje in fizioterapevte, ki so ze dokoncali $tudij in so zaposleni v klinicnem okolju.
Tudi teh raziskav pri nas ni, zato bi bilo smiselno izvesti raziskave med zaposlenimi

fizioterapevti.

Omejitve raziskave

V Sloveniji ni raziskav na temo odnosa studentov fizioterapije do raziskovanja. Nasa
raziskava je bila narejena le na vzorcu enega visokoSolskega zavoda. Smiselno bi bilo
narediti SirSo raziskavo in vkljuciti Studente fizioterapije vseh slovenskih fakultet. Tako
bi dobili reprezentativni vzorec in bi lahko rezultate posploSili na celotno populacijo.
Omejitev predstavlja tudi dejstvo, da smo v podatkovnih bazah pridobili le tiste ¢lanke,
ki so bili objavljeni v revijah z recenzijo. Obstaja moznost, da Stevilni dokumenti, ki Se
niso bili objavljeni, tako ostajajo nedostopni v okviru pregleda literature, kar lahko vodi

do pristranskosti.
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4 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo z izvedeno raziskavo pri§li do zakljuc¢ka, da imajo Studenti
fizioterapije pozitiven odnos do raziskovanja ter se jim zdi pomembno in smiselno ¢as
posvecati raziskovanju. Dobro je, da imajo pri tem podporo visokoSolskih uciteljev in
klini¢énih mentorjev ter da je celotno okolje pozitivno naravnano do raziskovanja. Kljub
temu smo ugotovili, da je pri raziskovanju prisotnih nekaj dejavnikov, ki negativno
vplivajo na proces. V najveéji meri gre za pomanjkanje znanja. Pokazalo se je, da imajo
nekaj osnovnega znanja, kar ni dovolj. Dobro je, da rezultati kazejo, da se znanje skozi
ucni proces vsak letnik $tudija izboljSuje, kar Se potrdi dejstvo, da je Studij naravnan k
raziskovanju. Najti je treba nacin, da bodo Studenti znanje, ki ga pridobijo skozi u¢ni
proces in prakso, znali in Zeleli povezati z dokazi iz raziskav. Pomembno je, da se
zavedajo, da je takSno ravnanje smotrno, saj prinasa najboljSe rezultate in korist
pacientom. Delati je treba na zavedanju, da je danes napredek hiter, da prihajajo nove
raziskave, da so podatki hitro in takoj dostopni in da je cel svet ena majhna vas v smislu
pretoka informacij. Zato je nujno nova spoznanja vpeljati v prakso, saj le tako lahko
nadgrajujemo stroko, ne da odkrivamo Ze znana dejstva. Ceprav so $tudenti navedli, da
imajo Cas, ki ga lahko namenijo raziskavam, je vprasanje, koliko tega Casa so pripravljeni
Zrtvovati za raziskovanje. Ce bodo mislili, da je to dobro zanje, paciente in stroko, lahko
pricakujemo, da bodo vec¢ svojega Casa namenili razvoju znanja. Vprasanje je, koliko ¢asa
bodo imeli potem, ko bodo zaposleni in bodo imeli Se druge obveznosti, npr. druzino.
Dostop do racunalnikov in interneta ni ve¢ 0vira, sta pa $e vedno tezava razlikovanje in
poznavanje osnovnih pojmov v raziskovanju, kar posledi¢no otezuje iskanje dokazov in
izbor ustreznih za trenuten problem. Nepoznavanje programov za statisti¢ne obdelave je
Se ena ovira, ker je treba za obdelavo podatkov najeti zunanje izvajalce, ki predstavljajo
stroSek. Tukaj bi bilo dobro Se dodatno izobraziti Studente Ze med Studijem.
Nerazumevanje jezika v znanstvenih ¢lankih lahko razumemo kot neznanje angles¢ine,
saj je vecina ¢lankov v angle$¢ini, ali kot slabo poznavanje strokovnih izrazov. Ker je v
Sloveniji splosno znanje tujih jezikov na visoki ravni, lahko sklepamo, da je krivo drugo.
Studente je treba spodbujati, da je znanje dobra osnova, temelj za vse naprej. Poznati
morajo terminologijo, latinske izraze in to uporabljati v praksi pri vsakodnevnem delu.

Tako bo razumevanje ¢lankov lazje, prav tako tudi komunikacija z ostalimi zdravstvenimi
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delavci. Tudi status fizioterapevtov kot samostojnih strokovnjakov v zdravstvu se bo na

ta nacin krepil.

Pomembno ugotovljeno dejstvo je, da imajo Studenti pozitiven odnos do raziskovanja.
Truditi se je treba Se za odpravo ovir, ki se pri tem pojavljajo, in raziskovanje vpeljati v
vsakdanjo prakso, da bo vsak fizioterapevt poleg svojega prakticnega dela cutil dolznost
in pomembnost raziskovati in uporabljati najnovejSe dokaze pri svojem delu. Tako bo

fizioterapija kot znanost lahko napredovala.
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6 PRILOGE

6.1 VPRASALNIK

Spostovani!
Sem Tomaz Novak, Student 3. letnika fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin. Pod mentorstvom doc. dr. Sedine Kalender Smajlovi¢ pripravljam diplomsko

delo na temo odnosa Studentov fizioterapije do raziskovanja.

Pred vami je vpraSalnik, s katerim zelim ugotoviti odnos Studentov fizioterapije do
raziskovanja. Sodelovanje je prostovoljno, vprasalnik je anonimen. Vsi zbrani podatki
bodo uporabljeni za analizo v diplomskem delu. Pri vsakem vpraSanju izberite za vas
najbolj ustrezen odgovor ali vpiSite manjkajo¢ podatek. Vprasalnik vam bo vzel 10 minut

casa.

Ze vnaprej se vam zahvaljujem za sodelovanje.

Tomaz Novak

Demografski podatki:

1. Spol
a. Moski
b. Zenski

2. Starost: et

3. Letnik Studija
a. L
b. 2.
c. 3.



4. Nacin Studija

a. Redno
b. lzredno
5. Zaposlitev
a. Redno zaposlen

b.

C.

Delam preko Studentskega servisa

Nisem zaposlen

6. Delovne izkusnje:  let

7. Dosezena stopnja izobrazbe

a.
b.

C.

V.: poklicna srednja Sola, gimnazija

VI/1.: vi§jeSolski programi (1. bolonjska stopnja)

VI1/2.: visokoSolski programi (1. bolonjska stopnja)

VII.: magisterij stroke (2. bolonjska stopnja) in/ali univerzitetni programi pred
bolonjsko reformo

VIII/1.: magisterij znanosti (vsi, ki so dokoncali magisterij pred bolonjsko
reformo)

VI11/2.: doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja)

8. V koliko raziskovalnih projektih ste sodelovali v ¢asu Studija?

a

b.
C.
d.

Se nisem sodeloval
1-2

2-4

Vec kot 4

V nadaljevanju so pred vami trditve, Ki jih ocenite s pomocjo Likertovih lestvic od 1 do

5, pri ¢emer 1 pomeni, da se s trditvijo mocno ne strinjate, 5 pa pomeni, da se s trditvijo

zelo strinjate.



Odnos do raziskovanja:

welulns au s yojds

welulns au as

weluls 8s niu

welulns au as NIN

weluins as

welulns 09z 8s

Raziskovanje v fizioterapiji se mi zdi pomembno.

Menim, da bi sodelovanje v raziskavah povecalo
moje znanje s podrocja fizioterapije.

Bolj kot raziskavam bi se morali posvetiti praksi.

Pri pripravah na izpit uporabljam le literaturo, ki mi jo
da visokosolski uéitelj ali je priporocena za predmet.

Pri obravnavi klini¢nih primerov si pomagam z
znanstveno in strokovno literaturo, ki jo pois¢em sam.

Raziskovalno delo se mi zdi izguba ¢asa pri Studiju.

Raziskave so pomembne za bolj$o zdravstveno
obravnavo pacientov v praksi.

Zadnje Case se vse prevec govori o raziskavah.

Raziskovalno delo naj izvajajo fizioterapevti, Ki niso
zaposleni v klinicnem okolju.

Veliko casa posve¢am branju strokovne in znanstvene
literature.

Raziskovalno delo naj izvajajo strokovnjaki iz prakse,
saj zelo dobro poznajo klini¢ne probleme.

VisokoSolski ucitelji so veCkrat omenili, da mora praksa
temeljiti na dokazih.

Mislim, da je smiselno ¢as posvecati raziskovanju.




Dejavniki in ovire, ki vplivajo na raziskovanje:

welulns
au as yoyds

welulns au as

weluls 8s niu

welulns au as NIN

weluins as

welulns 09z 8s

Poznam vire, preko katerih lahko dostopam do literature.

Znam poiskati literaturo v podatkovnih bazah
(PubMed, Pedro ...).

Imam dovolj znanja o oblikovanju raziskovalnega
vprasanja.

Imam dovolj znanja o hierarhiji dokazov v znanstveno
raziskovalnem delu.

Med zadetki znam izbrati tiste, ki so bolj kakovostni in
primerni za trenuten problem.

VisokoSolski ucitelji me spodbujajo k raziskovanju.

Menim, da je bilo med Studijem dovolj Casa
namenjenega raziskovanju.

Poznam razliko med raziskovanjem in na dokazih
podprto prakso.

Poznam tri komponente na dokazih podprte prakse.

V kliniénem okolju so mentorji pozitivno naravnani k
raziskovanju.

Imam podporo klini¢nega mentorja za raziskovanje.

Pogosto je jezik v znanstvenih ¢lankih preve¢ zapleten.

Imam dostop do racunalnikov.

Imam cas, ki ga lahko namenim raziskovanju.

Kot prihodnji fizioterapevt bom stremel k raziskovanju.

Dobro poznam vsaj en program za obdelavo statisti¢nih
podatkov.
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