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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Glede na epidemioloske podatke, je mozganska kap glavni vzrok
kroni¢ne oviranosti po vsem svetu. V zadnjem desetletju se je umrljivost po mozganski
kapi znatno zmanjSala, povecalo pa se je Stevilo prezivelih s hudimi kroni¢nimi
okvarami, zato je izboljSanje rehabilitacije nujno potrebno.

Cilj: Cilj diplomskega dela je raziskati stali$¢a, stopnjo znanja in stopnjo uporabe na
dokazih podprte prakse (DPP) s strani fizioterapevtov pri obravnavi pacienta po
mozganski kapi.

Metoda: Uporabili smo kvantitativno metodo raziskovanja, na namenskem
neslu¢ajnostnem vzorcu fizioterapevtov (n = 55). Kot orodje za analizo smo uporabili
statisticno programsko opremo SPSS, verzija 22.0. Uporabili smo metode opisne
statistike, Levenov test, t-test za neodvisne vzorce in ANOVO. Za povezanost testov
smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije. Zanesljivost vprasalnika smo preverili s
pomocjo Cronbach alfa koeficienta. Rezultate smo kot statisti¢no znacilne vrednotili pri
vrednosti p < 0,05.

Rezultati: Anketiranci najpogosteje svoje paciente sprasujejo glede njihovih Zelja in
vrednot ter jih pri svojem odlo¢anju upostevajo (M = 4,45; SO = 0,662). Anketiranci le
obcasno o DPP razpravljajo na delovnem mestu, prav tako pa zelo pogosto uporabljajo
internet kot svoj glavni vir informacij v klini¢ni praksi in se zana$ajo na osebne izkusnje
pri postopkih odlo¢anja. Anketiranci so bili pri vprasanju, da za vecino postopkov, ki jih
uporabljajo pri pacientih po mozganski kapi, ne primanjkuje znanstvenih dokazov,
dokaj neodlo¢ni, v veéini se niti ne strinjajo, niti strinjajo s tem (M = 3,04; SO = 0,922).
Statisticno pomembna razlika (p = 0,042) je med anketiranci glede na stopnjo
izobrazbe, saj se anketiranci z vi$jo stopnjo izobrazbe v povprecju bolj strinjajo s
trditvijo, da DPP olajsa odlocanje pri izbiri zdravljenja.

Razprava: Ugotovili smo, da je stopnja znanja in stopnja uporabe DPP pri obravnavi
mozganske kapi med fizioterapevti dobra. Stalis¢a fizioterapevtov do uporabe DPP so

pozitivna.

Kljuéne besede: rehabilitacija, klinicne smernice, pacient, nevrofizioterapija,

fizioterapevt



SUMMARY

Background: According to epidemiological data, stroke is a leading cause of chronic
disability worldwide. Over the past decade, the mortality after stroke has decreased
significantly; however, the number of survivors with severe chronic disabilities
increased, making improvements to the course of rehabilitation urgently needed.

Aims: The diploma thesis aims to explore the attitudes, the level of knowledge and the
level of use of evidence-based practice (EBP) in the treatment of patients after stroke.
Methods: We used a quantitative research method, on a purposive sample of
physiotherapists (n = 55). SPSS statistical software, version 22.0, was used to analyse
data. We used the methods of descriptive statistics, Leven'’s test, t- test for independent
samples and ANOVA. Pearson’s correlation coefficient was used to connect the tests.
The reliability of the questionnaire was checked using the Cronbach’s alpha coefficient.
The results were evaluated as statistically significant at p < 0.05.

Results: Respondents most often ask their patients about their preferences and values
and take them into account in their decision-making (M = 4.45; SD = 0.662).
Respondents only occasionally discuss EBP in the workplace, and they also very often
use the Internet as their main source of information in clinical practice and rely on
personal experience in decision-making processes. Respondents were quite undecided
when asked whether there is no lack of scientific evidence for most of the procedures
used in stroke patients, with most neither agreeing nor agreeing with this (M = 3.04; SD
= 0.922). There is a statistically significant difference (p = 0.042) between the
respondents in terms of the level of education, as respondents with higher level of
education on average agree more strongly with the statement that the EBP facilitates
decision-making when choosing a treatment.

Discussion: Our research has shown that the level of knowledge and level of use of
EBP in treating stroke among physiotherapists is high. The attitudes of physiotherapists
towards the use of EBP are positive.

Key words: Rehabilitation, clinical guidelines, patient, neurophysiotherapy,

physiotherapist
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1 UVvOD

Mozganska kap je opredeljena kot klini¢ni sindrom, za katerega so znadilni hitro
razvijajo€i simptomi mozganske okvare, ki trajajo ve¢ kot 24 ur ali pa se koncajo s
smrtjo. Mozganska kap je klini¢na diagnoza, ki obsega tri vrste kapi. To so ishemicna,
hemoragi¢na in predhodna ishemi¢na mozganska kap (TIA). Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije je mozganska kap definirana kot akutna nevrolo$ka motnja
zilja z nenadnim pojavom simptomov, ki prizadene dolo¢en del mozganov (Sinur,

2013).

Poklic fizioterapevta se je razvil iz prakse, ki je temeljila predvsem na obicajnih
empiri¢nih podatkih, nacelih anatomije in fiziologije, na podlagi strokovnega mnenja in
klini¢nih izku$njah. DPP je pripomogla k boljSem klini¢nem odlocanju z ustreznimi
dokazi. Klini¢no odlo¢anje se je tako razSirilo na vkljuevanje potreb in vrednot
posameznega pacienta. Klini¢ni postopek odlocanja je tako vkljucitev najboljSih
razpolozljivih dokazov, lastno strokovno znanje ter uposStevanje vrednot in potreb
pacienta, ki prejema oskrbo/obravnavo (Canadian Pysiotherapy Association - CPA,
2012).

Kanadsko zdruzenje fizioterapevtov (CPA, 2012) trdi, da praksa, ki temelji na dokazih,
pomeni zagotavljanje najboljSe razpoloZljive oskrbe za dolo€eno populacijo pacientov v
posebnem klini¢énem okolju. 1z dokazov izhaja najboljsa razpoloZljiva oskrba, ki temelji
na interakciji med z dokazi podprtimi znanji, kliniénimi izku$njami in potrebami

pacientov.

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
mozganske kapi v fizioterapiji stran 1
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2 TEORETICNI DEL

2.1 MOZGANSKA KAP

Mozganska kap je stanje pri katerem pride do prekinjenega dotoka krvi v dolo¢en predel
mozganov. Glede na etiologijo loCimo ishemi¢no in hemoragi¢no mozgansko kap,
lahko pride pa do tranzistornega ishemi¢nega napada (Rehar & Menih, 2017). Vzrok za
mozgansko kap je v 85 % posledica prekinitve dotoka krvi, v 10 % je posledica
mozganske krvavitve in v 5 % nastopi zaradi drugih vzrokov. Posledice mozganske kapi
se kazejo v razli¢nih oblikah. Pogosto se pojavi oslabelost ali ohromelost roke in noge
ene polovice telesa, ohromelost polovice obraza, motnje ravnotezja, motnje govora in

vida, tezave pri poziranju in druge motnje (Sinur, 2013).

2.2 EPIDEMIOLOSKI PODATKI

Nevroloske motnje so glavni vzrok kroni¢ne oviranosti po vsem svetu, med katerimi je
mozganska kap vodilni vzrok. Napredno zdravljenje oseb po mozganski kapi je v
zadnjem desetletju znatno zmanjSalo umrljivost, posledi¢no se je povecalo Stevilo
prezivelih s hudimi kroni¢nimi okvarami. Zmanj$anje smrtnosti ni potekalo vzporedno s
terapevtskimi in rehabilitacijskimi strategijami, ki bi omogocile izboljsano funkcionalno
okrevanje oseb po mozganski kapi (Alaweih, et al., 2016). Zvan in Zupan (2012)
navajata, da se trenutno z mozgansko-zilnimi boleznimi po svetu bori 15 milijonov
ljudi. V svetovnem merilu 5 milijonov oseb letno postane dolgotrajno telesno
prizadetih, enako $tevilo oseb umre. Na zacetku 21. stoletja je priblizno 1,1 milijona
prebivalcev Evrope vsako leto utrpelo mozgansko kap. Ishemi¢na mozganska kap je
predstavljala 80 % vseh primerov. Zaradi staranja prebivalstva se pri¢akuje mo¢no
povecanje Stevila mozganskih kapi. Do leta 2025 naj bi 1,5 milijona prebivalstva v
Evropi dozivela moZgansko kap (Bejot, et al., 2016). V ZDA moZganska kap letno
prizadene okoli 800.000 posameznikov, pri vecini Se razvijejo dolgorocni fizi¢ni
primanjkljaji (Alaweih, et al., 2016). Leta 2012 se je v Sloveniji zaradi mozganske kapi
zdravilo okoli 4400 posameznikov, okoli 2100 jih je umrlo; je tretji najpogostejsi vzrok
smrti med Zzenskami (Zvan & Zupan, 2012).

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
mozganske kapi v fizioterapiji stran 2
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2.3 NEVROFIZIOTERAPIJA

Motori¢no okrevanje po posSkodbi mozganov je zapleten, dinamicen in ve¢ faktorski
proces, v katerem medsebojno vplivajo genetski, patofizioloski, sociodemografski in
rehabilitacijski oziroma terapevtski dejavniki. Okrevanje po mozganski kapi je najbolj
raziskana oblika okrevanja ZzivCevja po poSkodbi, vendar kljub temu Se vedno ni
temeljitega razumevanja patofiziologije in drugih dejavnikov, ki vplivajo na okrevanje

po mozganski kapi (Alaweih, et al., 2016).

Pristope v fizioterapiji lahko glede na teoreticno ozadje razdelimo na nevroloski pristop
in na motori¢no ucenje. Pred letom 1940 so bili pacienti z nevroloSkimi okvarami
prepuséeni pasivnemu ¢akanju. Model mi$i¢ne re-edukacije je bil prvi fizioterapevtski
pristop, ki je bil usmerjen v delo z nevroloskimi pacienti. Cilj modela je bilo izolirano in
zavestno aktiviranje posameznih miSic. Vendar pa se je model misi¢ne re-edukacije
izkazal kot slabo uporaben, saj so imel pacienti tezave z izoliranim aktiviranjem misic.
Tako so se zaceli razvijati nevrofizioloski pristopi v fizioterapiji. Od osemdesetih let
prejSnjega stoletja se je povecalo zavedanje, da je v koncept nevrofizioterapije potrebno
vkljucevati dognanja raziskav iz relevantnih znanstvenih podrocij. Za dober razvoj DPP

je potrebno ugotovitve raziskav preizkusiti v fizioterapevtski praksi (Puh, 2010).

2.4 NA DOKAZIH PODPRTA FIZIOTERAPIJA

DPP (anglesko: evidence based practice; EBP) je vedno bolj aktualna tema v
rehabilitaciji in fizioterapiji. Ceprav je zanimanje zanjo vedno vedje, se klini¢ni
strokovnjaki in raziskovalci Se ne strinjajo o pravilni opredelitvi na dokazih podprte
fizioterapije. Svetovna Kkonfederacija za fizioterapijo (anglesko: The World
Confederation for Physical Therapy) je DPP opredelilo kot zavezanost k uporabi
najboljsih razpolozljivih dokazov za informiranje o odloCanju pri oskrbi posameznika.
Omenjeno definicijo so leta 1996 zasnovali po definiciji na dokazih podprti medicini.
Klini¢ni strokovnjaki so v vseh teh letih iskali bolj primeren nacin za opisovanje na
dokazih podprte fizioterapije. Veras, et al. (2016) so tako predlagali novo definicijo, ki

zajema na dokazih podprto fizioterapijo s podro¢ij Studija, raziskav in prakse v kateri

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
mozganske kapi v fizioterapiji stran 3
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Klinicne odlocitve temeljijo na najboljsih razpolozljivih dokazih, ki vkljucujejo tako

prakso kot strokovno znanje z eti¢nimi naceli.

V zadnjem desetletju se vse bolj pricakuje, da rehabilitacija pacienta temelji na DPP.
Pomisleki o uporabi klini¢nih smernic, temelje¢ih na dokazih, pogosto temeljijo na
teoreticnem znanju, osebnih izku$njah in mnenju drugih strokovnih kolegov. Nedavni
pregledi literature kaZejo, da imajo zdravstveni delavci pozitiven odnos do klini¢nih
smernic, ki so oblikovane na podlagi dokazov. Pri izvajanju pa temu ni tako. DPP se pri
izvajanju ne uposteva v zadostni meri. Vecina oseb po mozganski kapi potrebuje
rehabilitacijo zaradi oslabljenih telesnih funkcij in omejitvah pri vsakodnevnih
aktivnostih.  Rehabilitacija mora biti zato ciljpo usmerjena, postati mora
vecdimenzionalni proces s ciljem olajsati, obnoviti ali prilagoditi se izgubi doloc¢ene

funkcije (Kristensen, et al., 2016).

Leta 2014 je Kraljevsko Nizozemsko drustvo za fizioterapijo (Koninklijk Nederlands
Genootschap Fysiotherapie) objavilo trenutno najnovejSe kliniéne smernice za
obravnavo pacientov po mozganski kapi v Evropi (Veerbeek, et al., 2014). Predhodne
smernice so leta 2011 oblikovali na Danskem, Danska zdravstvena organizacija (Danish
Health Technology Assessment - HTA). Te smernice so poudarjale interdisciplinarno,
zgodnjo, ciljno usmerjeno in dobro usklajeno rehabilitacijo, ki temelji na najnovejSem
znanstvenem znanju in v najvi§ji meri vkljucuje pacienta (Kristensen, et al., 2016).
Smernice, ki so jih oblikovali na Nizozemskem, so le posodobitev, s poudarkom
izboljsanja kakovosti, preglednosti in enotnosti fizioterapije pri obravnavi oseb po
mozganski kapi. Klini¢ne smernice so prilagodili na podlagi novejsih znanstvenih
raziskav in na podlagi soglasij med fizioterapevti v Evropski uniji (EU) na primarni,
sekundarni in terciarni ravni (Veerbeek, et al., 2014). Obstajajo dokazi, da uporaba
DPP in wupoStevanje pacientovega mnenja poveca zadovoljstvo in uspesSnost
rehabilitacije, zato vse klini¢ne smernice priporocajo, da vsi posegi temeljijo na
skupnem postavljanju ciljev in vkljucevanju svojcev, v kolikor pacient meni, da je to

pomembno in potrebno (Kristensen, et al., 2016).

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
mozganske kapi v fizioterapiji stran 4
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The Health Technology Assessment programme (program ocenjevanja zdravstvene
tehnologije) v Veliki Britaniji je 2013 izvedlo raziskavo o pregledu uéinkovitosti,
razSirjanju in uporabi DPP za obravnavo mozganske kapi med zdravstvenimi
strokovnjaki. Upostevanje klini¢nih smernic je izraz, ki se uporablja v literaturi in se
sklicuje na vse dejavnike, ki vplivajo na uporabo priporo¢ene prakse v skladu z
raziskovalnimi dokazi. V preteklosti je ve¢ raziskav raziskovalo ukrepe za izboljsanje in

spoStovanje klini¢nih smernic (Donnellan, et al., 2013).

Do leta 2013, ko so raziskavo izvedli v Veliki Britaniji, ni bilo $¢ nobene raziskave o
spoStovanju kliniénih smernic na podro¢ju rehabilitacije po mozganski kapi. Z
raziskavo so Zeleli zaznati prednosti in ovire pri upoStevanju DPP. V raziskavo je bilo
po pregledu literature vkljucenih 27 ¢lankov. S pregledom literature so prisli do
zakljuCka, da je nujno potrebno izboljsati pripadnost zdravstvenih delavcev, ki
sodelujejo v rehabilitaciji oseb po mozganski kapi. Potrebno bi bilo dodatno
izobrazevanje zdravstvenih delavcev, da bi se predstavilo pomembnost in u¢inkovitost

klini¢nih smernic (Donnellan, et al., 2013).

Mickan, et al. (2011) so izvedli sistemati¢ni pregled uporabi DPP skozi objektiv
Pathmanovega modela. To je §tiri stopenjski model, ki ga je Pathman razvil v letu 1996.
Govori o tem, da se mora zdravstveni delavec najprej seznaniti s klini¢nimi smernicami,
nato se z njimi strinjati, jih osvojiti in spoStovati. V raziskavi so ugotovili, da so
doloc¢eni primanjkljaji na vsaki stopnji modela. Zato je potrebno razmisliti o strategiji,
ki bi ciljala na ozaveS€enost, sprejetje in spostovanje klinicnih smernic.

Alshehri, et al. (2017) so izvedel raziskavo v Savdski Arabiji, v kateri so ugotavljali
znanje in stali§¢a fizioterapevtov do DPP in njihovo povezanost z uporabo le-teh. V
raziskavi je sodelovalo 376 fizioterapevtov. Skozi raziskavo so opazili, da je med
fizioterapevti kar 81 - 95 % takih, ki menijo da je v klini¢cnem odlo¢anju potrebno
uporabljati DPP. Kar 95 % fizioterapevtov se je mo¢no strinjalo s trditvijo, da je branje
relevantne strokovne literature potrebno za nadgrajevanje znanja. Vendar pa rezultati, Ki
opisujejo znanje o DPP ni tako prepri¢ljivo. Samo 12 % anketiranih fizioterapevtov
popolnoma razume izraz DPP in njene postopke. Ta raziskava je pokazala omejeno

zavedanje in poznavanje DPP pri vecini anketiranih fizioterapevtov v Savdski Arabiji.

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
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Upostevati moramo, da so v raziskavi sodelovali samo fizioterapevti, ki delujejo v

javnih klini¢nih praksah.

Na podlagi pregledane literature menimo, da je potrebno izvesti ve¢ raziskav, ki bi
opisovale znanje, stali§¢a in uporabo DPP pri obravnavi pacientov po mozganski kapi.
Glede na epidemioloSke podatke je izboljSanje rehabilitacije po mozganski kapi nujno
potrebno. V prej omenjenih raziskavah lahko opazimo, da fizioterapevti menijo, da je
uporaba DPP nujna, vendar se v praksi zaradi primanjkljaja znanja ne uporablja. S
pomocjo anketiranja je potrebno pridobiti podatke o stalis¢ih fizioterapevtov, njihovo
znanje in uporabo DPP v Sloveniji pri fizioterapevtski obravnavi oseb po mozganski

kapi.

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je preuditi dejavnike, Ki so povezani z uporabo DPP pri

obravnavi mozganske kapi.

Cilji diplomskega dela so:
- Ugotoviti stalis¢a fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi mozganske
kapi.
- Ugotoviti stopnjo znanja fizioterapevtov 0 DPP pri obravnavi mozganske kapi
med fizioterapevti.
- Ugotoviti stopnjo uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi med

fizioterapevti.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kaksna so stalis¢a fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi mozganske
kapi?

2. KaksSna je stopnja znanja o DPP pri obravnavi mozganske kapi med
fizioterapevti?

3. Kaksna je stopnja uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi med

fizioterapevti?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za teoreticni del in opredelitev problema smo pregledali domaco in tujo literaturo v
podatkovnih bazah. Uporabili smo naslednje podatkovne baze: Google Scholar, PEDro,
Cinahl, PubMed in Cobiss. V tujih podatkovnih bazah smo uporabili naslednje klju¢ne

besede: »stroke, rehabilitation, use of, guidelines, physiotherapy, clinical guidelines,

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
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knowledge, evidence based, implementaton, barriers, adherence«. V Cobissu pa smo
uporabili naslednje besedne zveze: »mozganska kap, rehabilitacija, klinicne smernice,
na dokazih podprta praksa, uporaba, znanje, implementacija, ovire, adherenca«. Za
povezovanje oz. kombiniranje kljucnih besed smo uporabili operaterja AND in OR.

Uporabili smo omejitvene kriterije, s katerimi smo zozili izbor pridobljenih podatkov in
sicer: celostno besedilo ¢lankov, angleski in slovenski jezik ter obdobje od 2010 do

2021.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Za pridobivanje podatkov smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja s tehniko
spletnega anketiranja. Uporabili smo vprasalnik zaprtega tipa, ki smo ga oblikovali po
pregledu literature naslednjih avtorjev: Bernhardsson, & Larsson, 2013; Silva, et al.,
2015; Alshehri, et al., 2017. Uporabili smo razli¢ne tipe vprasanj - Vvprasanja s
ponujenimi odgovori, Likertovo lestvico stalis¢, kjer so vprasanja ocenjena z ocenami
od 1 do 5 (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - niti se strinjam niti se ne
strinjam, 4 - se strinjam, 5 - se popolnoma strinjam in 1 - nikoli, 2 - redko, 3 - v¢asih, 4
- pogosto, 5 - vedno). Anketa je vsebovala stiri sklope. Prvi sklop je zajemal
demografske podatke (spol, starost, itd.). V drugem nas je zanimalo znanje o DPP, v
tretjem staliS¢a do DPP pri obravnavi mozganske kapi v fizioterapevtski praksi, v

cetrtem sklopu sSmo sprasevali po uporabi DPP.

Pri sklopu »Stopnja uporabe DPP« (11 trditev) smo trditvama »Internet uporabljam kot
moj glavni vir informacij v klini¢ni praksi« in »Moje osebne izkuSnje na mojem
podro¢ju so najpomembnejsi dejavnik pri postopku odlo¢anja« invertirali Likertovo
lestvico in nato trditvam spremenili pomen in sicer v »Interneta NE uporabljam kot moj
glavni vir informacij v klini¢ni praksi« in »Moje osebne izkuSnje na mojem podrocju

NISO najpomembnejsi dejavnik pri postopku odlocanja«.

Pri sklopu w»Stalis¢a fizioterapevtov do uporabe na dokazih podprte prakse pri
obravnavi mozganske kapi« (7 trditev) smo invertirali Likertovo lestvico pri tretji trditvi

sklopa »Za vec¢ino postopkov, ki jih uporabljam pri pacientih po mozganski kapi,

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
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primanjkuje znanstvenih dokazov« in popravili pomen trditve v »Za vecino postopkov,
ki jih uporabljam pri pacientih po mozganski kapi, ne primanjkuje znanstvenih

dokazov, tako da je za vseh 7 trditev visje strinjanje pomenilo pozitivna stali$¢a.

Za dokaz zanesljivosti vprasalnika smo vsak sklop (trije sklopi) preverili s pomocjo
izracuna koeficienta Cronbach alfa, pri katerem je zanesljivost vprasalnika boljsa, ko je

Cronbach koeficient alfa bliZze vrednosti Stevila 1 (Cencic, 2009).

Pri prvem sklopu (Tabela 1) »Uporaba DPP« smo dosegli dovolj visoko stopnjo
zanesljivosti, in sicer smo presegli mejno stopnjo zanesljivosti 0,7 (@ = 0,731 > 0,7).
Prav tako vidimo, da smo pri drugem sklopu »Stalisca fizioterapevtov do uporabe DPP
pri obravnavi mozganske kapi« dosegli dovolj visoko stopnjo zanesljivosti in presegli
mejno stopnjo zanesljivosti 0,7 (¢ = 0,729 > 0,7), podobno smo ugotovili tudi pri
tretjem sklopu »Mnenje o lastnem znanju o DPP in stalisca do znanja« (¢ = 0,746 >

0,7).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika (sklopov) - Chronbach koeficient alfa

Sklop Stevilo trditev Cronbach a
Uporaba na dokazih podprte prakse 11 0,731
Stalisca fizioterapevtov do uporabe na dokazih 7 0,729

podprte prakse pri obravnavi mozganske kapi

Mnenje o lastnem znanju o DPP in stali$¢a do znanja 7 0,746

3.3.3 Opis vzorca

Izbran vzorec za anketiranje je bil nesluc¢ajnostni, namenski. Raziskavo smo posredovali
po elektronski posti fizioterapevtom, ki so zaposleni na nevroloskih in negovalnih
oddelkih, fizioterapevtom v domovih za starejSe in zasebnim izvajalcem
fizioterapevtske dejavnosti, ki se ukvarjajo s pacienti po mozganski kapi. Podatke smo
pridobili iz seznama Mreze javne zdravstvene sluzbe Republike Slovenije in seznama
javnih in zasebnih domov za starejSe obCane. Od predvidenih 80 fizioterapevtov je

vprasalnik v celoti izpolnilo 55 anketirancev, kar predstavlja 68,8 % realizacije vzorca.

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
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V Tabeli 2 prikazujemo demografske podatke anketirancev. Moskega spola je bila
petina anketirancev (n = 11; 20,0 %), zenskega spola pa $tiri petine anketirancev (n =
44; 80,0 %). Najvecji delez, in sicer priblizno tri Cetrtine anketirancev, ima
visokoSolsko izobrazbo (n = 42; 76,4 %), manjSa deleza anketirancev imata magisterij
ali doktorat fizioterapije oziroma druge zdravstvene smeri (n = 9; 16,4 %) ter

vi§jesolsko diplomo (n=4; 7,3 %).

Najvecji delez anketirancev je zaposlenih na primarni ravni zdravstvenega varstva
(vklju€uje: osnovno zdravstveno dejavnost, socialnovarstvene zavode) (n = 20; 36,4 %),
skoraj Cetrtina anketirancev je zaposlena v zasebni praksi (n = 13; 23,6 %) in petina
anketirancev na sekundarni ravni (vklju€uje: sploSne in specialne bolnisnice) (n = 11;
20,0 %) oziroma terciarni ravni zdravstvenega varstva (vkljucuje: klinike, klini¢ne
oddelke in institute) (n = 10; 18,2 %). Eden od anketirancev je izbral moznost »drugo«

(1,8 %), vendar svojega odgovora, kje to¢no dela, ni podal.

Tabela 2: Demografski podatki anketirancev

Demografski podatki Odgovor n %
Spol Moski 44 80,0
Zenski 11 20,0
Skupaj 55 100,0

lzobrazba Visjesolska 4 7,3
VisokoSolska 42 76,4
Magisterij fizioterapije ali druge 9 16,4

zdravstvene smeri ali doktorat fizioterapije
ali druge zdravstvene smeri

Skupaj 55 100,0
Zaposlitev glede na raven | Primarna raven (vkljucuje: osnovno 20 36,4
zdravstvenega varstva zdravstveno dejavnost, socialnovarstvene

zavode)

Sekundarna raven (vkljuéuje: splosne in 11 20,0

specialne bolnisnice)

Terciarna raven (vkljucuje: klinike, 10 18,2

klini¢ne oddelke in inStitute)

Zasebna praksa 13 23,6

Manjkajoci odgovor 1 1,8

Skupaj 55 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
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Minimalna starost anketirancev je bila 22 let, maksimalna 62 let. Povprecna starost

anketirancev je bila M = 37,93 let; SO = 11,074 let (Tabela 3).

Tabela 3: Starost anketirancev

Spremenljivka n Min Max M SO
Starost 55 22 62 37,93 11,074

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povpreé¢na vrednost; SO = standardni odklon; Min = Minimalna vrednost; Max = Maksimalna
vrednost.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za ankete, ki smo jih poslali v razli¢ne ustanove, smo pridobili soglasja zavoda za
raziskovanje v okviru diplomskega dela. Isto¢asno smo anketo objavili tudi na
druzabnem omrezju Facebook, kjer so v zaprti skupini zdruzeni fizioterapevti. Anketa je
bila aktivna v mesecu decembru 2021 in januarju 2022.

S pomocjo racunalniSkega programa IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) verzija 22.0, smo pridobljene podatke statisti¢no obdelali. Uporabljene so bile
statisticne metode opisne statistike: standardni odklon (SO), povpre¢je (M), minimum

in maksimum.

Z Levenovim testom smo preverili enakost varianc dveh skupin. Za primerjavo
povprecij med dvema neodvisnima vzorcema smo uporabili t-test za neodvisna vzorca.
Za primerjavo povpreéij ve¢ razli¢nih skupin smo uporabili ANOVA test. Za
preverjanje statisti¢no znacilnih povezav med dvema Stevilskima spremenljivkama smo
uporabili Pearsonov korelacijski test. Uporabili smo stopnjo znacilnosti za vrednost a =
0,05. Ce je bila statistiéna zna¢ilnost p manj kot 0,05, smo zaklju¢ili, da statisti¢no
znacilne razlike oziroma statisticno znacilne povezave obstajajo, pri stopnji tveganja 5

%. Iz analize smo izlo¢ili neveljavne oziroma manjkajoce odgovore.

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
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3.4 REZULTATI

3.4.1 Stalisca fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi

Z opisno statistiko (Tabela 4), ki je zajemala trditve sklopa »Stalisca fizioterapevtov do
uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi« smo ugotovili, da se s Sestimi izmed
sedmih trditev anketiranci v povprecju strinjajo, z eno trditvijo pa se v povprecju niti ne
strinjajo, niti strinjajo. Anketiranci se v povpre¢ju najbolj strinjajo s trditvami, da je »Pri
obravnavi pacientov po mozganski kapi pomembno uporabljati na dokazih temeljece
smernice klini¢ne prakse« (M = 4,15; SO = 0,650), da »Na dokazih temeljece klini¢ne
smernice za obravnavo pacientov po mozganski kapi olajSajo odlocanje pri izbiri
zdravljenja le-teh« (M =4,13; SO = 0,695) ter da je DPP nujno potrebno uporabljati v
vsakodnevni fizioterapevtski praksi (M = 4,09; SO = 0,650). Anketiranci se v povpreéju
niti ne strinjajo, niti strinjajo s tem, da »Za vecino postopkov, ki jih uporabljamo pri
pacientih po mozganski kapi, ne primanjkuje znanstvenih dokazov « (M = 3,04; SO =
0,922).

Tabela 4: Stalis¢a fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi moZganske kapi

Spremenljivka n Min Max M SO
DPP je nujno potrebno 55 2 5 4,09 0,823
uporabljati v vsakodnevni
fizioterapevtski praksi.
Pri obravnavi pacientov po 55 3 5 4,15 0,650
mozganski kapi je
pomembno uporabljati na
dokazih temeljeCe smernice
klini¢ne prakse.
Za veéino postopkov, ki jih 55 1 4 3,04 0,922
uporabljam pri pacientih po
mozganski kapi, ne
primanjkuje znanstvenih
dokazov.
Na dokazih temeljece 55 3 5 4,13 0,695
klini¢ne smernice za
obravnavo pacientov po
mozganski kapi olajsajo
odlocanje pri izbiri
zdravljenja le-teh.

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
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Spremenljivka n Min Max M SO
Na dokazih temeljece 55 2 5 3,91 0,800
kliniéne smernice
zagotavljajo, da so pacienti
po mozganski kapi delezni
najboljSega moznega
zdravljenja.
Na dokazih temeljece 55 2 5 3,53 0,790
klini¢ne smernice
zagotavljajo, da so pacienti
po moZzganski kapi delezni
enakega zdravljenja.
DPP izboljsa zdravljenje 55 2 5 3,87 0,721
pacientov po mozganski
kapi.

Legenda: n = §tevilo odgovorov; Min = Minimalna vrednost; Max = Maksimalna vrednost, M = povpre¢na vrednost; SO =
standardni odklon, DPP = dokazih podprta praksa;. Likertova lestvica 1 = sploh se ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = niti se ne
strinjam, niti se strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma se strinjam.

3.4.2 Stalis¢a fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi glede na

izobrazbo anketirancev

Zanimalo nas je, ali se anketiranci z vi$jo izobrazbo v povprecju bolj strinjajo s stalis¢i
do uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi, kot anketiranci z niZjo izobrazbo.
Najprej smo anketirance zdruzili v dve skupini izobrazbe, in sicer skupino z nizjo
izobrazbo (visjesolska/visokoSolska) in visjo izobrazbo (magisterij/doktorat fizioterapije
ali druge zdravstvene smeri).

Velika vecina anketirancev ima vi§jeSolsko oziroma visoko$olsko izobrazbo (n = 46;
83,6 %), man;jsi delez anketirancev pa ima bodisi magisterij bodisi doktorat fizioterapije

ali druge zdravstvene smeri (n = 9; 16,4 %) (Tabela 5).

Tabela 5: 1zobrazba (zdruZeno)

Izobrazba n %
Visjesolska/ VisokoSolska 46 83,6
Magisterij fizioterapije ali druge zdravstvene 9 16,4

smeri ali doktorat fizioterapije ali druge
zdravstvene smeri
Skupaj 55 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Za testiranje statisticno znacilnih razlik v povpre¢nem stali§cu anketirancev do uporabe

DPP pri obravnavi mozganske kapi glede na izobrazbo anketirancev (2 skupini,

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
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prikazani v Tabeli 5) smo izvedli t-test za dva neodvisna vzorca. Rezultati so prikazani
v Tabeli 6.

Pred izvedbo t-testa smo z Levenovim testom preverili, ali so variance stalis¢ za
skupino z vi§jo izobrazbo enake variancam staliS¢ za skupino z nizjo izobrazbo.
Levenov test nam potrdi enakost varianc med skupinama izobrazbe za 5 od 7 stalis¢ (p
> 0,05), zato za vseh 5 stali§¢ uporabimo osnovno razli¢ico t-testa, ki predpostavlja
enake variance med skupinama. Za stalis¢i »Na dokazih temeljece klini¢ne smernice
zagotavljajo, da so pacienti po mozganski kapi delezni najboljSega mozZnega
zdravljenja« (p = 0,045 < 0,05) in »Na dokazih temeljeCe klinicne smernice
zagotavljajo, da so pacienti po mozganski kapi delezni enakega zdravljenja« (p = 0,029
< 0,05) nam Levenov test ne potrdi enakosti varianc med skupinama izobrazbe, zato za
ti dve stali$¢i uporabimo razli¢ico t-testa, ki ne predpostavlja homogenih varianc
(Tabela 6).

Statistiéno znacilne razlike v stalis¢u glede na skupino izobrazbe ugotovimo v
povpreCnem staliS¢u anketirancev »Na dokazih temeljece klinine smernice za
obravnavo pacientov po mozganski kapi olajsajo odlocanje pri izbiri zdravljenja le-teh«
(t = -2,082; p = 0,042 < 0,05), in sicer se anketiranci z nizjo stopnjo izobrazbe
(vi§jesolska/visokoSolska diploma) v povprecju manj strinjajo (M = 4,04; SO = 0,698) s
tem, da na dokazih temeljece klini¢ne smernice za obravnavo pacientov po mozganski
kapi olajSajo odloCanje pri izbiri zdravljenja le-teh, kot anketiranci z vi§jo stopnjo
izobrazbe (magisterij/doktorat fizioterapije ali druge zdravstvene smeri) (M = 4,56; SO
= 0,527). Statisti¢cno znacilnih razlik v povpre¢nem strinjanju anketirancev z ostalimi

povprecnimi stalis¢i glede na izobrazbo ne ugotovimo (Tabela 6).
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Tabela 6: Stalis¢a fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi moZganske kapi

glede na izobrazbo anketirancev

Spremenljivka |Izobrazba (zdruzeno) | n M SO F p t p

DPP je nujno Visjesolska diploma/ 46 | 4,04 ] 0,842 | 0,026 | 0,872

potrebno upor_abljatl Vlso-koso-l_ska diploma -0.966 | 0,338
v vsakodnevni Magisterij/doktorat 9 |4,33] 0,707

fizioterapevtski fizioterapije ali druge

praksi. zdravstvene smeri

Pri obravnavi Visjesolska diploma/ 46 | 4,11 ] 0,674 | 0,156 | 0,694

pacientov po Visoko$olska diploma

mozganski kapi je Magisterij/doktorat 9 |4,33] 0,500

pomembno fizioterapije ali druge -0,947 | 0,348
uporabljati na zdravstvene smeri

dokazih temeljece

smernice klini¢ne

prakse.

Za vecino Visjesolska diploma/ 46 | 3,02 | 0,906 | 0,253 | 0,617

postopkov, ki jih VisokoSolska diploma

uporabljam pri Magisterij/doktorat 9 |3,11] 1,054

pacientih po fizioterapije ali druge -0,264 | 0,793
mozganski kapi, ne | zdravstvene smeri

primanjkuje

znanstvenih

dokazov.

Na dokazih Vigjesolska diploma/ 46 | 4,04 | 0,698 | 0,001 | 0,974

temeljece klini¢ne Visokosolska diploma

smernice za Magisterij/doktorat 9 |4,56| 0527

obravnavo pacientov | fizioterapije ali druge -2,082 | 0,042
po moZganski kapi [ zdravstvene smeri

olajsajo odlocanje

pri izbiri zdravljenja

le-teh.

Na dokazih Visjesolska diploma/ 46 | 3,93 | 0,742 | 4,206 | 0,045

temeljece klini¢ne Visokosolska diploma

smernice Magisterij/doktorat 9 13,78 1,093

zagotavljajo, daso | fizioterapije ali druge

pacienti po zdravstvene smeri 0,413* | 0,689*
mozganski kapi

delezni najboljsega

moznega

zdravljenja.

Na dokazih Visjesolska diploma/ 46 | 3,54 ] 0,721 | 5,065 | 0,029

temeljece klinicne Visokosolska diploma

smernice Magisterij/doktorat 9 13,441 1,130

zagptav_ljajo, daso fizioterapije ali dr_uge 0,253* | 0,806*
pacienti po zdravstvene smeri

mozganski kapi

delezni enakega

zdravljenja.
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Spremenljivka | Izobrazba (zdruZeno) | n M SO F p t p
DPP izboljsa VisjeSolska/ 46 | 3,80 | 0,687 | 1,061 | 0,308
zdravljenje Visokosolska
pacientov po Magisterij/doktorat 9 | 422 0,833 1,612 | 0,113
mozganski kapi. fizioterapije ali druge

zdravstvene smeri

Legenda: n = $tevilo odgovorov; M = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; F = Levenov test enakosti varianc; p =
statistiéna znaéilnost; t = t-test; * = uporabljena je razli¢ica t-testa, ki ne predpostavlja homogenih varianc. Likertova lestvica 1 =
sploh se ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma se strinjam

3.4.3 Stalisca fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi glede na

raven zdravstvenega varstva

Sledi analiza razlik v stali§¢ih anketirancev do uporabe DPP glede na raven
zdravstvenega varstva, kjer so zaposleni anketiranci. V ta namen smo anketirance
zdruzili v dve skupini (javno in zasebno), in sicer primarna, sekundarna in terciarna
raven spadajo pod javno raven zdravstvenega varstva, zasebna praksa pa v zasebno
raven. Tri Cetrtine vseh anketirancev, ki so odgovorili na vprasanje (n = 54) je
zaposlenih v javnem zdravstvu (primarni, sekundarni, terciarni ravni) (n = 41; 75,9 %),

Cetrtina anketirancev pa je zaposlenih v zasebni praksi (n = 13; 24,1 %) (Tabela 7).

Tabela 7: Raven zdravstvenega varstva anketirancev (zdruZeno)

Raven n %
Javno (primarna raven, sekundarna, terciarna raven) 41 75,9
Zasebna praksa 13 241
Skupaj 54 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V nadaljevanju smo za testiranje statisticno znaéilnih razlik v povpre¢nem stalis¢u
anketirancev do uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi glede na raven
zdravstvenega varstva (2 skupini) uporabili t-test za dva neodvisna vzorca.

Levenov test (Tabela 8) potrdi enakost varianc med skupinama ravni zdravstvenega
varstva za vseh 7 staliS¢ (p > 0,05), zato za vseh 7 stali$¢ uporabimo osnovno razli¢ico

t-testa, ki predpostavlja enake variance med skupinama.

Statisticno znacilne razlike v stalisS¢ih do uporabe DPP ugotovimo v povpre¢nem
staliS¢u anketirancev »Na dokazih temeljece klinicne smernice za obravnavo pacientov

po mozganski kapi olajsajo odlocanje pri izbiri zdravljenja le-teh« (t = -2,013; p = 0,048
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mozganske kapi v fizioterapiji stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

< 0,05), in sicer se anketiranci, ki so zaposleni v javnem zdravstvu (primarni,

sekundarni ali terciarni ravni) v povpre¢ju manj strinjajo (M = 4,02; SO = 0,689), kot

anketiranci, zaposleni v zasebni praksi (M = 4,46; SO = 0,660) s tem, da na dokazih

temeljeCe kliniCne smernice za obravnavo pacientov po mozganski kapi olajsajo

odloCanje pri izbiri zdravljenja le-teh. Statisticno znacilnih razlik v povprecnem

strinjanju anketirancev z ostalimi povprec¢nimi stali$¢i glede na raven zdravstvenega

varstva anketirancev ne ugotovimo.

Tabela 8: Stalis¢a fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi moZganske kapi

glede na raven zdravstvenega varstva zaposlenih (2 skupini)

Raven
Spremenljivka zdravstvenega n M SO F p t p

varstva

DPP je nujno potrebno | Javno (primarna 41 1398 0,880 | 1,194 | 0,280 | -1,882 | 0,065

uporabljati v raven, sekundarna,

vsakodnevni terciarna raven)

fizioterapevtski praksi. | Zasebna praksa 13 | 4,46 | 0,519

Pri obravnavi pacientov | Javno (primarna 41 | 4,12] 0,678 | 0,095 | 0,760 | -0,517 | 0,607

po mozganski kapi je raven, sekundarna,

pomembno uporabljati | terciarna raven)

na dokazih temeljece Zasebna praksa 13 | 4,23 | 0,599

smernice klini¢ne

prakse.

Za vecino postopkov, ki | Javno (primarna 41 | 3,10 | 0,917 | 0,313 | 0,578 | 0,846 | 0,401

jih uporabljam pri raven, sekundarna,

pacientih po mozganski | terciarna raven)

kapi, ne primanjkuje Zasebna praksa 13 | 2,85 | 0,987

znanstvenih dokazov.

Na dokazih temeljece Javno (primarna 41 (4,021 0,689 | 0,526 | 0,472 | -2,013 | 0,048

klini¢ne smernice za raven, sekundarna,

obravnavo pacientov po | terciarna raven)

moZganski kapi olajSajo | Zasebna praksa 13 | 4,46 | 0,660

odlocanje pri izbiri

zdravljenja le-teh.

Na dokazih temeljece Javno (primarna 41 | 3,90 | 0,768 | 0,763 | 0,386 | -0,080 | 0,937

klini¢ne smernice raven, sekundarna,

zagotavljajo, da so terciarna raven)

pacienti po moZganski | Zasebna praksa 13 | 3,92 | 0,954

kapi delezni najboljSega

moznega zdravljenja.

Na dokazih temeljece Javno (primarna 41 (3,541 0,778 | 0,001 | 0,976 |-0,319 | 0,751

klini¢ne smernice raven, sekundarna,

zagotavljajo, da so terciarna raven)

pacienti po mozganski | Zasebna praksa 13 | 3,62 | 0,768

kapi delezni enakega

zdravljenja.

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi

mozganske kapi v fizioterapiji stran 17




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Spremenljivka

Raven
zdravstvenega
varstva

M SO

DPP izboljsa zdravljenje
pacientov po mozganski
kapi.

Javno (primarna
raven, sekundarna,
terciarna raven)

41

3,83 | 0,704

Zasebna praksa

13

4,08 | 0,760

0,054

0,817 | -1,085 | 0,283

Legenda: n = $tevilo odgovorov; M = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; F = Levenov test enakosti varianc; p =
statistiéna znacilnost, p < 0,05; t = t-test, DPP = dokazih podprta praksa. Likertova lestvica 1 = sploh se ne strinjam, 2 = se ne
strinjam, 3 = niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma se strinjam.

Dodatno smo z ANOVO preverili tudi statisti¢éno znacilne razlike v povpre¢nem stalis¢u

anketirancev do uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi glede na vse Stiri ravni

zdravstvenega varstva (4 skupine). Statisticno znacilnih razlik v povprecnem strinjanju

anketirancev s stalis¢i do uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi glede na Stiri

ravni zdravstvenega varstva (primarno, sekundarno, terciarno raven, zasebno prakso) ne

ugotovimo (Tabela 9).

Tabela 9: Stalis¢a fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi mozZganske kapi

glede na raven zdravstvenega varstva zaposlenih (4 skupine)

Raven
Spremenljivka zdravstvenega n M SO F p
varstva

DPP je nujno potrebno | Primarna raven 20 4,05 0,759
uporabljati v Sekundarna raven 11 3,73 1,104
vsakodnevni Terciarna raven 10 4,10 0,876 1,641 0,192
fizioterapevtski praksi. [Zasebna praksa 13 4,46 0,519

Skupaj 54 4,09 0,830
Pri obravnavi pacientov | Primarna raven 20 4,20 0,696
po mozganski kapi je Sekundarna raven 11 4,09 0,701
pomembno uporabljati | Terciarna raven 10 4,00 0,667
na dokazih temeljece Zasebna praksa 13 4,23 0,599 0,296 0,828
smernice klini¢ne Skupaj 54 415 0,656
prakse.
Za vecino postopkov, ki | Primarna raven 20 3,10 0,852
jih uporabljam pri Sekundarna raven 11 3,00 1,000
pacientih po mozganski | Terciarna raven 10 3,20 1,032 0,308 0,819
kapi, ne primanjkuje Zasebna praksa 13 2,85 0,987
znanstvenih dokazov. Skupaj 54 3,04 0,930
Na dokazih temeljece Primarna raven 20 4,10 0,641
klini¢ne smernice za Sekundarna raven 11 3,91 0,831 1499 0.226
obravnavo pacientov po | Terciarna raven 10 4,00 0,667 ' ’
mozganski kapi olaj$ajo [Zasebna praksa 13 4,46 0,660
odloéa_nje_ pri izbiri Skupaj 54 413 0,702
zdravljenja le-teh.
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Raven
Spremenljivka zdravstvenega n M SO F p
varstva
Na dokazih temeljece Primarna raven 20 4,00 0,649
klini¢ne smernice Sekundarna raven 11 3,73 1,009
zagotavljajo, da so Terciarna raven 10 3,90 0,738 0,261 0,853
pacienti po mozganski  [Zasehna praksa 13 3,92 0,954
kapl delezni najboljéega Skupaj 54 3,91 0,807
moznega zdravljenja.
Na dokazih temeljece Primarna raven 20 3,50 0,761
kliniéne smernice Sekundarna raven 11 3,36 0,809
zagotavljajo, da so Terciarna raven 10 3,80 0,789 0.613 0610
pacienti po mozganski  [Zasehna praksa 13 3,62 0,768 ' ’
kapi dfale?ni enakega Skupaj 54 3.56 0,769
zdravljenja.
DPP izboljsa zdravljenje | Primarna raven 20 4,00 0,649
pacientov po moZganski | Sekundarna raven 11 3,73 0,786
kapi. Terciarna raven 10 3,60 0,699 1,195 0,321
Zasebna praksa 13 4,08 0,760
Skupaj 54 3,89 0,718

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = ANOVA test; p = statisti¢na znacilnost p <
0,05, DPP = dokazih podprta praksa. Likertova lestvica 1 = sploh se ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = niti se ne strinjam, niti se
strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma se strinjam.

3.4.4 Stopnja znanja 0 DPP pri obravnavi mozganske kapi

V nadaljevanju nas je zanimalo, kaks$na je stopnja znanja anketirancev o DPP pri
obravnavi mozganske kapi (sklop »Znanje o DPP pri obravnavi mozganske kapi«). Pri
obravnavi sklopa »Znanje o DPP pri obravnavi mozganske kapi« vpeljemo to¢kovnik, s
katerim glede na stopnjo strinjanja anketirancev s posamezno trditvijo ocenimo znanje

anketirancev o posamezni trditvi.

Trditve ovrednotimo tako, da pri ve€ini trditev odgovoru 1 — sploh se ne strinjam
pripiSemo vrednost 0 toc¢k (povsem nepravilno), odgovoru 2 — se ne strinjam pripiSemo
1 tocko (ni pravilno), odgovoru 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam pripiSemo 2 tocki
(niti ni pravilno/niti pravilno), odgovoru 4 — se strinjam pripisemo 3 tocke (pravilno) in
odgovoru 5 — popolnoma se strinjam pripiSemo 4 to¢ke (povsem pravilno). Pri trditvah
»DPP je pristop, ki zapostavlja klini¢ne izku$nje fizioterapevta.« in »Kljuéni koraki za
izvajanje DPP (pregled relevantne literature, vrednotenje dokazov in njihova integracija
v prakso) zahtevajo malo Casa.«, kjer visja stopnja strinjanja pomeni nepravilen odgovor

pa tocke dodelimo na invertirani lestvici, kot je prikazano v Tabeli 10.
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Tabela 10: Definicija to¢kovnika za sklop »Znanje o DPP pri obravnavi

mozganske kapi«

Trditev 1 2 3 4 5
DPP je proces sistemati¢nega povsemni | ni niti ni pravilno popolnoma
raziskovanja s cilji pridobivanja pravilno pravilno | pravilno/ | 3 tocke pravilno
novih znanj in preizkusanja teorij. | 0 tock 1 tocka niti 4 tocke
pravilno
2 tocki
Glavni cilj DPP je ugotoviti vzroke | povsemni | ni niti ni pravilno popolnoma
za raziskovalne probleme in pravilno pravilno | pravilno/ | 3 tocke pravilno
poiskati resitve zanje. 0 tock 1 tocka niti 4 tocke
pravilno
2 tocki
Vecina fizioterapevtskih povsemni | ni niti ni pravilno popolnoma
postopkov je podprtih z pravilno pravilno | pravilno/ | 3 tocke pravilno
najnovejSimi znanstvenimi dokazi. | 0 tock 1 tocka niti 4 tocke
pravilno
2 tocki
Poudarek DPP je upostevanje povsemni | ni niti ni pravilno popolnoma
pacientovih vrednot in zelja. pravilno pravilno | pravilno/ | 3 tocke pravilno
0 toc¢k 1 to¢ka niti 4 tocke
pravilno
2 tocki
DPP je pristop, ki zapostavlja popolnoma | pravilno | niti ni ni pravilno | povsem ni
kliniéne izku$nje fizioterapevta. pravilno 3 tocke pravilno/ | 1 toc¢ka pravilno
4 tocke niti 0 tock
pravilno
2 tocki
Kljuéni koraki za izvajanje DPP popolnoma | pravilno | niti ni ni pravilno | povsem ni
(pregled relevantne literature, pravilno 3 tocke pravilno/ | 1 tocka pravilno
vrednotenje dokazov in njihova 4 tocke niti 0 tock
integracija v prakso) zahtevajo pravilno
malo Casa. 2 tocki

Rezultati odgovorov na posamezne trditve iz sklopa »Znanje o DPP pri obravnavi
mozganske kapi« so prikazani v Tabeli 11. NajboljSe znanje so anketiranci izkazali pri
trditvah »DPP je proces sistemati¢nega raziskovanja s cilji, pridobivanja novih znanj in
preizkusanja teorij«. 58,2 % (n = 32) anketirancev je odgovorilo z odgovorom pravilno
in 25,5 % (n = 14) je odgovorilo z odgovorom povsem pravilno. Pri trditvi; »Glavni cilj
DPP je ugotoviti vzroke za raziskovalne probleme in poiskati resitve zanje.« je 60,0 %
(n = 33) anketirancev odgovorilo s pravilno in 20,0 % (n = 11) anketirancev je
odgovorilo s povsem pravilno. Pri danih trditvah je ve¢ kot polovica anketirancev
odgovorila pravilno (3 tocke) oziroma povsem pravilno (4 tocke). Anketiranci so zelo
dobro znanje izkazali tudi pri trditvi »Kljuéni koraki za izvajanje DPP (pregled

relevantne literature, vrednotenje dokazov in njihova integracija v prakso) zahtevajo
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malo Casay, in sicer je 49,1 % (n = 27) anketirancev odgovorilo s pravilno (3 tocke),
skoraj tretjina anketirancev pa je odgovorila s povsem pravilno (4 toc¢ke). Skupno so

tako zelo dobro znanje anketiranci izkazali za tri izmed Sestih trditev (Tabela 11).

Prav tako so anketiranci dobro znanje izkazali pri trditvah »Vecina fizioterapevtskih
postopkov je podprtin z najnovejSimi znanstvenimi dokazi«, 40,0 % (n = 22)
anketirancev je odgovorilo s pravilno in 14,5 % (n = 8) anketirancev je odgovorilo s
povsem pravilno. Pri trditvi »Poudarek DPP je upoStevanje pacientovih vrednot in
zelja, je 35,2 % (n = 19) anketirancev odgovorilo s pravilno in 16,7 % (n =9)
anketirancev je odgovorilo s povsem pravilno. Ugotovimo, da je pri obeh trditvah ve¢
kot polovica anketirancev odgovorila s pravilno (3 tocke) oziroma s povsem pravilno (4
tocke). Pri vseh omenjenih $tirih trditvah skoraj nihée ni odgovoril s povsem nepravilno
(0 tock) (Tabela 11).

Na trditev »DPP je pristop, ki zapostavlja Klini¢ne izkusnje fizioterapevta« je 32,7 % (n
= 18) anketirancev odgovorilo z niti pravilno, niti nepravilno (2 tocki), 27,3 % (n = 15)
jih je odgovorilo s pravilno (3 tocke) in 27,3 % (n = 15) z nepravilno (1 tocka) (Tabela
11).

Tabela 11: Rezultati sklopa »Znanje o DPP pri obravnavi moZganske kapi«

Trditev Odgovor n %

DPP je proces sistemati¢nega povsem ni pravilno (0 tock) 0 0,0
razi'skovanj’a_s cilji, privcjok?ivanjq' ni pravilno (1 tocka) 1 18
novih znanj in preizkusanja teorij. |——— - — -

niti ni pravilno/niti pravilno (2 8 145

tocki)

pravilno (3 tocke) 32 58,2

povsem pravilno (4 tocke) 14 25,5

Skupaj 55 100,0%
Glavni cilj DPP je ugotoviti povsem ni pravilno (0 tock) 0 0,0
vzroke kza.razvi.skovaln(.e probleme  [nipravilno (1 tocka) 4 73
in poiskatt resitve zanje. niti ni pravilno/niti pravilno (2 7 12,7

tocki)

pravilno (3 tocke) 33 60,0

povsem pravilno (4 tocke) 11 20,0

Skupaj 55 100,0%
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Trditev Odgovor n %
Vecina fizioterapevtskih povsem ni pravilno (0 tock) 0 ,0
pO_StOPKQYJ? podprtih z dokazi ni pravilno (1 tocka) 10 18,2
najnovejsimi znanstvenimi dokazl. niti ni pravilno/niti pravilno (2 15 27,3
tocki)
pravilno (3 tocke) 22 40,0
povsem pravilno (4 tocke) 8 145
Skupaj 55 100,0%
Poudarek DPP je upostevanje povsem ni pravilno (0 tock) 1 1,9
pacientovih vrednot in Zelja. ni pravilno (1 tocka) 10 185
niti ni pravilno/niti pravilno (2 15 27,8
tocki)
pravilno (3 tocke) 19 35,2
povsem pravilno (4 tocke) 9 16,7
Skupaj 54 100,0%
DPP je pristop, ki zapostavlja povsem ni pravilno (0 tock) 3 55
klini¢ne izkusnje fizioterapevta. ni pravilno (1 tocka) 15 273
niti ni pravilno/niti pravilno (2 18 32,7
tocki)
pravilno (3 tocke) 15 27,3
povsem pravilno (4 tocke) 4 7,3
Skupaj 55 100,0
Klju¢ni koraki za izvajanje DPP | povsem ni pravilno (0 tock) 0,0
(pregled relevantne literature, ni pravilno (1 tocka) 9.1
vrednotenje dokazov in njihova — - — -
integracija v prakso) zahtevajo n|E| ni pravilno/niti pravilno (2 12,7
malo Casa. tOCkl,)
pravilno (3 tocke) 27 49,1
povsem pravilno (4 tocke) 16 29,1
Skupaj 55 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V nadaljevanju izraCunamo celotno skupno znanje anketirancev, in sicer tako, da

seStejemo tocke pri vsakem izmed anketirancev. Minimalna vrednost znanja je tako O

toCk, maksimalna vrednost pa 24 tock (za vsako izmed 6 vpraSanj 4 tocke). Zadostno

znanje predstavlja 12 ali vec tock, kar predstavlja srednjo vrednost lestvice to¢kovnika.

Rezultati povprecnega celotnega skupnega znanja anketirancev so prikazani v Tabeli

12. Opozorimo, da je skupno $tevilo anketirancev n = 54, saj eden od anketirancev na

enega od vprasanj ni odgovoril.
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Povpre¢no znanje anketirancev je dobro (M = 16,05 tock, SO = 2,877 tock), in sicer je
najmanjse Stevilo dosezenih tock anketirancev Min = 8§ tock, najvecje pa Max = 23 tock
(Tabela 12).

Tabela 12: Skupno znanje anketirancev o DPP pri obravnavi moZganske kapi

Spremenljivka n Min Max M SO
Skupno znanje 54 8,0 23,0 16,05 2,877
anketirancev o DPP pri
obravnavi mozganske
kapi.

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; Min = Minimalna vrednost; Max = Maksimalna
vrednost, DPP = dokazih podprta praksa.

Celotno skupno znanje anketirancev o DPP pri obravnavi mozganske kapi je dobro, a ne
najboljSe. Najve¢ znanja so anketiranci izkazali pri vidikih, da je »DPP proces
sistemati¢nega raziskovanja s cilji, pridobivanja novih znanj in preizkuSanja teorij«, da
je »Glavni cilj DPP ugotoviti vzroke za raziskovalne probleme in poiskati resitve zanje«
ter, da »Kljuéni koraki Za izvajanje DPP (pregled relevantne literature, vrednotenje

dokazov in njihova integracija v prakso) zahtevajo malo Casa«.

3.4.5 Stopnja znanja 0 DPP pri obravnavi mozganske kapi glede na izobrazbo

V nadaljevanju za testiranje statisti¢no znacilnih razlik v povpre¢nem znanju o DPP pri
obravnavi mozganske kapi glede na izobrazbo anketirancev uporabimo t-test za dva
neodvisna vzorca. Rezultati so prikazani v Tabeli 13.

Z Levenovim testom zopet najprej preverimo enakost varianc, in sicer nam Levenov test
ne potrdi enakosti varianc skupnega znanja med skupinama izobrazbe (F = 4,193; p =
0,046 < 0,05), zato v nadaljevanju uporabimo prilagojeno razliico t-testa, ki ne
predpostavlja enake variance med skupinama. S t-testom statisticno znacilnih razlik v
povprecnem znanju anketirancev o DPP pri obravnavi moZganske kapi glede na
izobrazbo ne ugotovimo (p > 0,05) (Tabela 13), kar nam potrjuje tudi podobno

povprecno Stevilo tock, ki sta jih dosegli obe skupini.
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Tabela 13: Skupno znanje anketirancev o DPP pri obravnavi moZganske kapi
glede na izobrazbo zaposlenih

Spremenljivka Izobrazba n M SO F p t p
Skupno znanje Visjesolska diploma/ 45 115,96| 2,662 | 4,193 | 0,046 - 0,672*
anketirancev o DPP | VisokoSolska diploma 0,437*
pri obravnavi Magisterij/doktorat 9 |16,56]| 3,941
moZzganske kapi. fizioterapije ali druge

zdravstvene smeri

Legenda: n = $tevilo odgovorov; M = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; F = Levenov test enakosti varianc; p =
statisti¢na znacilnost p < 0,05; t = t-test, *uporabljena je prilagojena razli¢ica t-testa, DPP = na dokazih podprta praksa.

3.4.6 Stopnja znanja o DPP pri obravnavi mozganske kapi glede na starost

V nadaljevanju za testiranje statisticno znacilnih povezav med povprecnim znanjem
anketirancev o DPP pri obravnavi mozganske kapi in starostjo anketirancev (Stevilski
spremenljivki) uporabimo Pearsonov korelacijski test. Rezultati so prikazani v Tabeli
14,

Statisti¢no znacilne povezave med skupnim znanjem anketirancev o DPP pri obravnavi

mozganske kapi in starostjo anketirancev ne ugotovimo (p > 0,05) (Tabela 14).

Tabela 14: Povezanost med skupnim znanjem anketirancev o DPP pri obravnavi

moZganske kapi in starostjo anketirancev

Spremenljivka Statistika Starost

Skupno znanje o na dokazih r -0,100
podvprtl praksi pri obravnavi 0 0.470
mozganske kapi

n 54

Legenda: n = $tevilo odgovorov; r = Pearsonov korelacijski koeficient, p = statisti¢na znacilnost p < 0,05

3.4.7 Stopnja znanja o DPP pri obravnavi mozganske kapi glede na raven

zdravstvenega varstva

V nadaljevanju preverimo statisti¢no znacilne razlike v povpre¢nem znanju o DPP pri
obravnavi mozganske kapi glede na raven zdravstvenega varstva anketirancev (javno in
zasebno). Zopet uporabimo t-test za dva neodvisna vzorca. Rezultati so prikazani v
Tabeli 15. Opozorimo, da eden od anketirancev, ki je zaposlen v zasebni praksi, ni

odgovoril na vsa vpraSanja, iz katerih smo izracunali povprecno znanje, eden od
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anketirancev tudi ni podal svojega odgovora o ravni zdravstvenega varstva, Kjer je

zaposlen, zato je skupno stevilo n = 53.

Levenov test nam potrdi enakost varianc med skupinama izobrazbe (p > 0,05), zato
uporabimo osnovno razli¢ico t-testa, ki predpostavlja enake variance med skupinama.
Statisti¢no znacilnih razlik v povpretnem znanju anketirancev o DPP pri obravnavi
mozganske kapi glede na raven zdravstvenega varstva anketirancev ne ugotovimo (p >

0,05) (Tabela 15).

Tabela 15: Skupno znanje anketirancev o DPP pri obravnavi moZganske kapi

glede na raven zdravstvenega varstva (2 skupini)

Spremenljivka Raven\z/g:;vvs;venega n M SO F p t p
Skupno znanje | Javno (primarna raven, | 41 |[16,07| 2,553 | 2,450 | 0,124 | -0,186 | 0,853
anketirancev 0 na | sekundarna, terciarna)
dokazih podprti [ Zasebna praksa 12 |16,25| 3,911
praksi pri obravnavi
moZzganske kapi.

Legenda: n = $tevilo odgovorov; M = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; F = Levenov test enakosti varianc; p =
statisti¢na znacilnost, p < 0,05; t = t-test, DPP = dokazih podprta praksa.

Dodatno preverimo tudi statisti¢no znacilne razlike v povpreénem znanju o DPP pri
obravnavi mozganske kapi glede na vse Stiri skupine ravni zdravstvenega varstva
anketirancev (primarno, sekundarno, terciarno raven in zasebno prakso), in sicer

uporabimo ANOVO test. Rezultati so prikazani v Tabeli 16.

Statisticno znacilnih razlik v povpreénem znanju anketirancev o DPP pri obravnavi
mozganske kapi glede na Stiri skupine ravni zdravstvenega varstva zaposlenih ne
ugotovimo (p > 0,05), ¢eprav opazimo, da so za na§ vzorec anketiranci, zaposleni v
primarni ravni zdravstvenega varstva, dosegli najvi§je povpre¢no Stevilo tock (M =
17,00; SO = 2,596), anketiranci, zaposleni v terciarni ravni pa najnizje povprecno
Stevilo tock (M = 14,90; SO = 1,197). Povprecno znanje anketirancev, ki so zaposleni
na sekundarni ravni zdravstvenega varstva (M = 15,45; SO = 2,911) ali v zasebni praksi
(M = 16,25; SO = 3,911), je boljse od anketirancev, zaposlenih na terciarni ravni in

slabse od anketirancev, zaposlenih na primarni ravni (Tabela 16).

Ula Rupnik: Dejavniki, ki so povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi
mozganske kapi v fizioterapiji stran 25



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Tabela 16: Skupno znanje anketirancev o DPP pri obravnavi moZganske kapi

glede na raven zdravstvenega varstva ( 4 skupine)

Raven
Spremenljivka zdravstvenega n M SO F p

varstva

Skupno znanje Primarna raven 20 17,00 2,596 1,470 0,234

anketirancev o na Sekundarna raven 11 15,45 2,911

dokazih podprti praksi | Terciarna raven 10 [ 14,90 1,197

pri obravnavi Zasebna praksa 12 16,25 3,911

mozganske kapi.

Legenda: n = Stevilo odgovorov; M = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = ANOVA test; p = statisti¢na znacilnost, p <

0,05..

3.4.8 Mnenje o lastnem znanju o DPP in stali$¢a do znanja

V nadaljevanju smo preverili kak$na stalis¢a do znanja imajo anketiranci oziroma
kaksno je njihovo lastno mnenje o znanju za sklop »Mnenje o lastnem znanju o DPP in
stalis¢a do znanja« (7 trditev, uporabljena Likertova lestvica 1 = sploh se ne strinjam, 2
= se ne strinjam, 3 = niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma

se strinjam). Rezultati so prikazani v Tabeli 17.

Anketiranci se v povprecju strinjajo s 6 od 7 trditev sklopa, z eno od trditev pa se
anketiranci v povpre¢ju ne strinjajo. Ugotovimo, da se anketiranci v povprecju
najmocneje strinjajo s trditvijo »Vem, da obstajajo na dokazih temeljeCe Smernice
klini¢ne prakse za obravnavo pacientov po mozganski kapi« (M = 4,35; SO = 0,637), in
sicer se s trditvijo strinjajo. Prav tako se anketiranci strinjajo s trditvijo »Zelim si
nadaljnjega poglabljanja svojega znanja 0 DPP« (M =4,17; SO = 0,666). Anketiranci se
v povprecju ne strinjajo s trditvijo »Menim, da sem dobil zadostno znanje o DPP med

dodiplomski studijem« (M = 2,36; SO = 0,890) (Tabela 17).
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Tabela 17: Rezultati sklopa »Mnenje o lastnem znanju o DPP in stalis¢a do

znanja«

Spremenljivka n Min Max M SO

Vem, da obstajajo na dokazih temeljece 55 2 5 4,35 0,673
smernice klini¢ne prakse za obravnavo
pacientov po mozganski kapi.

Vem kako in kje najti smernice klini¢ne 55 2 5 4,09 0,845
prakse za obravnavo pacienta po
mozganski kapi.

Verjamem, da imam dovolj znanja za 53 1 5 3,68 0,996
izvajanje DPP pri pacientih po mozganski

kapi.

Menim, da sem dobil zadostno znanje o 55 1 4 2,36 0,890
DPP med dodiplomski Studijem.

Prepri¢an/a sem v svoje sposobnosti 55 1 5 3,58 0,917

obravnavanja pacientov po mozganski
kapi v skladu z najnovejS$imi znanstvenimi

dognaniji.

Sposoben/a sem kriti¢no ovrednotiti 55 2 5 3,62 0,850
znanstveni ¢lanek.

Zelim si nadaljnjega poglabljanja svojega 54 2 5 4,17 0,666

znanja o DPP.
Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; Min = Minimalna vrednost; Max = Maksimalna
vrednost, DPP = dokazih podprta praksa. Likertova lestvica 1 = sploh se ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = niti se ne strinjam, niti
se strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma se strinjam.

3.4.9 Stopnja uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi med fizioterapevti

Zanimalo nas je, koliksna je stopnja uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi med
fizioterapevti (11 trditev, uporabljena Likertova lestvica 1 = nikoli, 2 = redko, 3 =

vcasih, 4 = pogosto, 5 = vedno).

V Tabeli 18 prikazemo opisno statistiko vseh enajstih trditev. V kolikor si ogledamo
povprecne vrednosti, ugotovimo, da anketiranci v povpre¢ju pogosto uporabljajo vecino
od enajstih nacinov, in sicer 8 od 11 na¢inov uporabe DPP pri obravnavi mozganske
kapi v povpre¢ju uporabljajo pogosto (M > 3,5), enega od naéinov obc¢asno (2,5 <M <

3,5) in enega od nacinov redko (M < 2,5).

Anketiranci v povprecju najpogosteje svoje paciente sprasujejo glede njihovih zelja in
vrednot ter jih pri svojem odlo¢anju upostevajo (M = 4,45; SO = 0,662), prav tako v
povprecju najpogosteje svojim pacientom predstavijo moznosti zdravljenja in jih
vklju¢ijo v odlocanje (M = 4,44; SO = 0,660) ter poskusajo uporabljati najboljse

znanstvene dokaze za reSevanje klini¢nih vprasanj (M = 3,87; SO = 0,818).
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Anketiranci v povpre¢ju ob¢asno o DPP razpravljajo na delovnem mestu (M = 3,27; SO
= 1,062). Dva izmed nacinov uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi, ki ju
anketiranci v povpre¢ju uporabljajo najmanj pogosto, in sicer redko, sta, da interneta ne
uporabljajo kot svoj glavni vir informacij v Klini¢ni praksi (M =2,18; SO = 0,819) in da
njihove osebne izku$nje na podro¢ju niso najpomembnejs$i dejavnik pri postopku
odlocanja (M = 2,24; SO = 7,69). Z drugimi besedami, anketiranci v povpre¢ju pogosto
uporabljajo internet kot svoj glavni vir informacij, prav tako so njihove osebne izkus$nje

pogosto najpomembnejsi dejavnik pri postopku odlo¢anja (Tabela 18).

Tabela 18: Stopnja uporabe DPP pri obravnavi moZganske kapi med fizioterapevti

Spremenljivka

n

Min

Max

M

SO

Na mojem delovnem mestu se
spodbuja uporaba najnovejsih
raziskav.

55

1

5

3,71

1,048

O DPP razpravljamo na
delovnem mestu.

55

3,27

1,062

Uporabljam na dokazih temeljece
klini¢ne smernice vsak dan pri
obravnavi pacienta po mozganski

kapi.

55

3,58

0,994

PoskuSam uporabljati najboljse
znanstvene dokaze, za reSevanje
mojih klini¢nih vprasSanj.

55

3,87

0,818

Vecina mojih odlocitev glede
zdravljenja pacientov po
mozganski kapi vkljucuje DPP.

55

3,71

0,956

Svoje paciente sprasujem glede
njihovih Zelja in vrednot in jih
pri svojem odlo¢anju upostevam.

55

4,45

0,662

Svojim pacientom predstavim
moznosti zdravljenja in jih
vklju¢im v odlocanje.

55

4,44

0,660

Pogosto dostopam do
podatkovnih baz in i§¢em
znanstvene Clanke, ki so
pomembni za moje klini¢no delo.

55

3,73

0,870

Interneta ne uporabljam kot moj
glavni vir informacij v klini¢ni
praksi.

55

2,18

0,819

Mnenje strokovnjaka na mojem
podrocju je najpomembne;jsi
dejavnik v mojem postopku
odlocanja.

55

3,62

0,828

Moje osebne izku$nje na mojem
podro¢ju niso najpomembne;jsi
dejavnik pri postopku odlocanja.

55

2,24

0,769

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povpreé¢na vrednost; SO = standardni odklon; Min = Minimalna vrednost; Max = Maksimalna

vrednost, DPP = dokazih podprta praksa. Likertova lestvica 1 = nikoli, 2 = redko, 3 = v&asih, 4 = pogosto, 5 = vedno.
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3.5 RAZPRAVA

3.5.1 Stalisca fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi

Ugotovili smo, da se zaposleni v povprecju strinjajo z vecino, in sicer Sestimi od sedmih
stali$¢ do uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi, z enim od staliS¢ pa se v
povpredju niti ne strinjajo, niti strinjajo. Ce zapi$emo z drugimi besedami; v povpreéju
so staliS¢a anketirancev vefinoma pozitivna. V nasi raziskavi smo ugotovili, da imajo
fizioterapevti pozitiven odnos do klinicnih smernic, ki so oblikovane na podlagi
dokazov, vendar pa pregled literature (Kristensen, et al., 2016) pravi, da pri izvajanju ni
tako. Zaposleni se v povpreéju najbolj strinjajo s stalis¢i, »Da je pri obravnavi pacientov
po mozganski kapi pomembno uporabljati na dokazih temelje¢e smernice klini¢ne
prakse«, »Da na dokazih temeljece klini¢ne smernice za obravnavo pacientov po
mozganski kapi olajSajo odlocanje pri izbiri zdravljenja le-teh« ter, »Da je DPP nujno
potrebno uporabljati v vsakodnevni fizioterapevtski praksi«. Po drugi strani se zaposleni
v povprecju niti ne strinjajo, niti strinjajo s staliS¢em, »Da za vecino postopkov, ki jih
uporabljajo pri pacientih po mozganski kapi, ne primanjkuje znanstvenih dokazovx.
Podobno ugotavlja tudi Kristensen, et al. (2016). V izvedeni raziskavi smo ugotovili, da
imajo fizioterapevti pozitiven odnos do klini¢nih smernic, ki so oblikovane na podlagi

dokazov, vendar pa Kristensen, et al. (2016) ugotavlja, da pri izvajanju ni tako.

Prav tako smo ugotovili statisticno znacilne razlike v povpre¢nem strinjanju zaposlenih
z enim od staliS¢ glede na stopnjo izobrazbe in glede na raven zdravstvenega varstva
zaposlenih, in sicer s staliSem, »Da na dokazih temeljeCe klini¢éne smernice za
obravnavo pacientov po mozganski kapi olajsajo odlo¢anje pri izbiri zdravljenja le-teh«.
S tem staliS¢em se zaposleni z vi§jo stopnjo izobrazbe v povprecju strinjajo bolj kot
zaposleni z nizjo stopnjo izobrazbe. Prav tako se zaposleni v zasebni praksi s tem
staliS¢em strinjajo bolj Kot tisti, zaposleni na primarni, sekundarni ali terciarni ravni

zd ravstvenega varstva.
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Zaklju¢imo, da so povprecna stalis¢a fizioterapevtov do uporabe DPP pri obravnavi
mozganske kapi pozitivna in se ne razlikujejo bistveno glede na starost, izobrazbo ali

zdravstveno raven zaposlenih.

3.5.2 Stopnja znanja o DPP pri obravnavi mozganske kapi med fizioterapevti

S pomocjo opisne statistike smo ugotovili, da je stopnja znanja zaposlenih o DPP
najvi$ja za vidike, »Da je DPP proces sistemati¢nega raziskovanja s cilji, pridobivanja
novih znanj in preizkuSanja teorij«, »Da je glavni cilj DPP ugotoviti vzroke za
raziskovalne probleme in poiskati reSitve zanje«, »Da je ve€ina fizioterapevtskih
postopkov podprtih z najnovejSimi znanstvenimi dokazi« ter »Da je poudarek DPP
upostevanje pacientovih vrednot in zelja«. Ugotovili smo, da je povpre¢no znanje
zaposlenih o DPP dobro. Leta 2013 so izvedli raziskavo v Veliki Britaniji (Donnellan,
et al., 2013), v kateri so zaznali primanjkljaj na podro¢ju izobrazevanja zdravstvenih
delavcev 0 DPP. Prav tako smo v nasi raziskavi zaznali, da bi si fizioterapevti zeleli
dodatnih izobrazevanj na podro¢ju DPP, saj se anketiranci v povprec¢ju niso strinjali s
trditvijo »Menim, da sem dobil zadostno znanje o0 DPP med dodiplomskim $tudijem« in
v povpredju so se strinjali s trditvijo »Zelim si nadaljnjega poglabljanja svojega znanja o

DPP«.

Statisticno znalilnih razlik v povpre¢nem znanju zaposlenin o DPP pri obravnavi
mozganske kapi glede na izobrazbo nismo ugotovili, prav tako nismo ugotovili
statisticno znalilnth povezav med starostjo in povpreCnim znanjem zaposlenih.
Podobno statistiéno znacilnih razlik v povpreénem znanju zaposlenih o na dokazih
podprti praksi pri obravnavi mozganske kapi glede na javno in zasebno raven zdravstva
nismo ugotovili. Na koncu prav tako nismo ugotovili statisticno znacilnih razlik v

povprecnem znanju glede na Stiri skupine ravni zdravstvenega varstva zaposlenih.

Zakljucimo, da je stopnja znanja zaposlenih 0 DPP v splosnem dobra in se ne razlikuje
glede na izobrazbo, starost ali zdravstveno raven zaposlenih. Presenetljivo pa so v
raziskavi Hasani, et al. (2020) ugotovili, da je 60 % fizioterapevtov porocalo, da pri

svojem delu sprejemajo nacela DPP. Navajajo, da so fizioterapevti z vi§jo stopnjo
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izobrazbe pokazali bolj pozitiven odnos do DPP in vi§jo raven znanja o terminologiji in
DPP. Usposabljanje fizioterapevtov v tujini se je pokazalo kot pozitivni odnos do

uporabe izsledkov raziskav.

3.5.3 Stopnja uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi med fizioterapevti

Na oshovi izvedene raziskave smo ugotovili, da zaposleni v povprecju pogosto
uporabljajo ve¢ino od nacinov uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi, in sicer
svoje paciente pogosto sprasujejo glede njihovih Zelja in vrednot ter jih pri svojem
odlocanju upostevajo, prav tako v povprecju pogosto svojim pacientom predstavijo
moznosti zdravljenja, jih vklju¢ijo v odloCanje in v povprecju pogosto poskusajo
uporabljati najboljse znanstvene dokaze za reSevanje svojih klini¢nih vprasan;.

O uporabi DPP zaposleni v povpre¢ju obasno razpravljajo na delovnem mestu,
medtem ko je v povprecju internet pogosto glavni vir informacij zaposlenih, prav tako
pa so pri postopku odlo¢anja pogosto osebne izkuSnje zaposlenih najpomembnejsi

dejavnik.

Leta 2019 so v Nigeriji izvedli raziskavo, v kateri je bilo vklju¢eno 170 fizioterapevtov.
Zanimalo jih je s kak$nimi ovirami se sreCujejo pri uporabljanju DPP na delovnem
mestu. Tako kot v naSi raziskavi, so tudi oni ugotovili, da je eden izmed glavnih
razlogov pomanjkanje izobrazevanj o DPP. Druge prepreke, ki so jih ugotavljali so bile:
pomanjkanje Casa, pomanjkanje organizacije, slaba sposobnost kritiéne ocene zaradi

pomanjkanja znanja in nedostopnost virov (Ibikunle, et al., 2020).

Zaklju¢imo, da je stopnja uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi med
fizioterapevti visoka, in sicer zaposleni v povprecju pogosto uporabljajo vecino od

nacinov uporabe na dokazih podprte prakse.
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4 ZAKLJUCEK

Z raziskavo, v kateri smo ugotavljali stali$¢a fizioterapevtov, stopnjo znanja in stopnjo
uporabe DPP pri obravnavi mozganske kapi smo ugotovili, da so stalis¢a pozitivna,
stopnja znanja in stopnja uporabe pa zadovoljiva. Anketiranci so navajali, da pri svojem
odloCanju svoje paciente sprasujejo glede njihovih zelja in vrednot in jih pri tem
upostevajo. V povprecju najpogosteje tudi svojim pacientom predstavijo moznosti
zdravljenja in jih vkljuéijo v odlocanje. Pri procesu odlocanja pa se Se vedno najbolj
opirajo na lastne izkuSnje, Ceprav se v povpre¢ju najbolj strinjajo s trditvami, ki se
naslanjajo na to, da je pri obravnavi pacientov po mozganski kapi pomembno
uporabljati na dokazih temeljeCe smernice. Z drugimi besedami, fizioterapevti se
zavedajo pomena DPP, vendar v praksi po navadi prevladajo lastne izkuSnje. Do
podobnih podatkov so prisli tudi v drugih raziskavah. V raziskavi smo prav tako iskali
razlike glede stopnje izobrazbe, starosti in ravni zdravstvenega varstva. Le pri dolo¢enih
trditvah je prislo do manjsih odstopanj, vendar v splosnem ni razlik glede na prej
omenjene Kriterije. Pri sklopu o znanju na podro¢ju DPP smo ugotovili, da imajo
fizioterapevti v splosnem dobro znanje o DPP, vendar pa je nekaj odstopanj pri zeljah o
nadaljnjem poglabljanju znanja o DPP in pri mnenju o pridobivanja znanja o DPP v
¢asu Studija. Ugotovili smo, da fizioterapevti menijo, da skozi dodiplomski $tudij niso
pridobili zadostnega znanja in imajo Zeljo po poglabljanju svojega znanja. Prav tako se
premalokrat o tem razpravlja na delovnem mestu. Klini¢ne smernice so pomembne, saj
so zasnovane na dokazih, ki omogoc¢ajo najbolj optimalno rehabilitacijo in zdravljenje

pacientov po mozganski kapi.

V preteklosti taka raziskava v Sloveniji $e ni bila izvedena, zato predstavlja pomemben
doprinos na podro¢ju dejavnikov, ki so povezani z uporabo DPP pri obravnavi
mozganske kapi. Prav tako predstavlja vpogled in razumevanje v odlocanje
fizioterapevtov pri nacrtovanju obravnave rehabilitacije oseb po moZzganski kapi.

Implementacija DPP v prihodnosti s to raziskavi dobiva e vec¢ji pomen.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni,

Sem Ula Rupnik, studentka 3. letnika fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin. V okviru diplomskega dela izvajam raziskavo na temo "Dejavniki, ki so
povezani z uporabo na dokazih podprte prakse pri obravnavi mozganske kapi v
fizioterapiji” pod mentorstvom dr. Monike Zadnikar. Raziskava je pomembna, saj bo
pripomogla k ucinkovitej$i implementaciji uporabe na dokazih podprtih znanstvenih
dognanj v klini¢ni praksi. Anketa je popolnoma anonimna in rezultati bodo uporabljeni
izkljuéno za namen raziskave. Prosim, da si vzamete nekaj minut za izpolnitev
naslednje ankete.

Hvala za vase sodelovanje.
1. Sklop - demografija
Q1: Spol:
1) Zenski

2) Moski

Q2: Vasa starost?

(vpisite leta)

Q3: Katera je vasa najvi§ja stopnja pridobljene izobrazbe na podro¢ju fizioterapije?
1) Vigjesolska diploma
2) Visokosolska diploma
3) Magisterij fizioterapije ali druge zdravstvene smeri ali doktorat fizioterapije ali

druge zdravstvene smeri

Q4: Na kateri ravni zdravstvenega varstva delate?
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1) Primarna raven (vkljucuje: osnovno zdravstveno dejavnost, socialnovarstvene
zavode)

2) Sekundarna raven (vkljuéuje: splos$ne in specialne bolniSnice)

3) Terciarna raven (vkljucuje: klinike, klini¢ne oddelke in institute)

4) Zasebna praksa

5) Drugo:

2. Sklop —znanje o na dokazih podprti praksi
Q5: pri vsaki trditvi v tabeli oznacite odgovor, kako mocno se strinjate ali se ne
strinjate z naslednjimi trditvami?
1-sploh se ne strinjam; 2-se ne strinjam; 3-niti se ne strinjam niti se strinjam; 4-se

strinjam; 5-popolnoma se strinjam

TRDITEV 1 2 3 4 5

DPP je proces sistematicnega
raziskovanja S cilji
pridobivanja novih znanj in

preizkusanja teorij.

Glavni cilj DPP je ugotoviti
vzroke  za  raziskovalne
probleme in poiskati reSitve

zanje.

Vecina fizioterapevtskih
postopkov je podprtih z
najnovejSimi  znanstvenimi

dokazi.

Poudarek DPP je upostevanje

pacientovih vrednot in Zelja.
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DPP je pristop, ki zapostavlja
klini¢ne izkuSnje

fizioterapevta.

Kljuéni koraki za izvajanje
DPP  (pregled relevantne
literature, vrednotenje
dokazov in njihova
integracija % prakso)

zahtevajo malo ¢asa.

Legenda: DPP-na dokazih podprta praksa

Q6: Pri vsaki trditvi v tabeli oznacite odgovor, ki je najbliZje vaSemu mnenju.

1-sploh se ne strinjam; 2-se ne strinjam; 3-niti se ne strinjam niti se strinjam; 4-se

strinjam; 5-popolnoma se strinjam

TRDITVE 1 2 3 4 5

Vem, da obstajajo na dokazih
temeljece smernice klinicne
prakse za obravnavo pacientov

po moZganski kapi.

Vem kako in kje najti smernice
klinicne prakse za obravnavo

pacienta po mozganski kapi.

Verjamem, da imam dovolj

znanja za izvajanje DPP pri

pacientih po moZganski kapi.
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Menim, da sem dobil zadostno
znanje 0 DPP med

dodiplomskim Studijem.

Preprican/a sem v  svoje
sposobnosti obravnavanja
pacientov po mozganski kapi v
skladu z najnovejSimi

znanstvenimi dognaniji.

Sposoben/a  sem  kriti¢no

ovrednostiti znanstveni ¢lanek.

Zelim si nadaljnjega
poglabljanja svojega znanja o
DPP.

Legenda: DPP — na dokazih podprta praksa

3. Sklop - stalis¢a do na dokazih podprte prakse pri obravnavi mozganske

kapi v fizioterapevtski praksi

Q7: Pri vsaki trditvi oznacite, v kolikSni meri se strinjate ali ne strinjate z njo.

1-sploh se ne strinjam; 2- se ne strinjam; 3- niti se strinjam niti se ne strinjam; 4- se

strinjam; 5- se popolnima strinjam

TRDITEV

DPP  je nujno  potrebno
uporabljati % vsakodnevni

fizioterapevtski praksi.

Pri  obravnavi pacientov po

mozganski kapi je pomembno
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smernice klini¢ne prakse.

uporabljati na dokazih temeljece

znanstvenih dokazov.

Za veCino postopkov, ki jih
uporabljam pri pacientih po

mozganski  kapi, primanjkuje

teh.

Na dokazih temeljece klini¢ne
smernice za obravnavo pacientov
po mozganski kapi olajsajo

odlocanje pri izbiri zdravljenja le-

zdravljenja.

Na dokazih temeljee klini¢ne
smernice zagotavljajo, da so
pacienti po mozganski kapi

delezni  najboljSega moZnega

smernice zagotavljajo, da

delezni enakega zdravljenja.

Na dokazih temeljece klini¢ne

pacienti po mozganski kapi

pacientov po moZzganski kapi.

DPP izboljSa zdravljenje

Legenda: DPP — na dokazih podprta praksa

4. Sklop — uporaba na dokazih podprte prakse

Q8: V tabeli oznacite, kako pogosto pri svojem delu uporabljate na dokazih

podprto prakso.

1-nikoli; 2-redko; 3-v¢asih; 4-pogosto; 5-vedno.
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TRDITEV 1 2 3 4 5

Na mojem delovnem mestu
se spodbuja uporaba

najnovejsih raziskav.

O DPP razpravljamo na

delovnem mestu.

Uporabljam na  dokazih
temeljeCe klinicne smernice
vsak dan pri obravnavi

pacienta po mozganski kapi.

Poskusam uporabljati
najboljSe znanstvene dokaze,
za razreSevanje mojih

klini¢nih vprasanj.

Vecina mojih odlocitev glede
zdravljenja  pacientov  po
mozganski  kapi  vkljucuje
DPP.

Svoje paciente sprasujem
glede njthovih Zelja in
vrednot in jih pri svojem

odlocanju upostevam.

Svojim pacientom predstavim
moznosti zdravljenja in jih

vklju¢im v odlocanje.

Pogosto dostopam do
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podatkovnih baz in iS¢em
znanstvene ¢lanke, ki so
pomembni za moje klini¢no

delo.

Internet uporabljam kot moj
glavni  vir informacij v

klini¢ni praksi.

Mnenje  strokovnjaka na
mojem podrocju je
najpomembnejs$i dejavnik v

mojem postopku odloc¢anja.

Moje osebne izkusnje na
mojem podrocju S0
najpomembne;jsi dejavnik pri

postopku odloc¢anja.

Legenda: DPP — na dokazih podprta praksa

Q9: Ste se kdaj Ze udelezili izobraZevanja o na dokazih podpri praksi?
1) DA
2) NE

Q10: Ce ste pri prej$njem vprasanju odgovorili z JA, kak$ne vrste izobraZevanja
ste se udelezili?

a) Izobrazevanje v sklopu dodiplomskega Studija na fakulteti

b) Celovito izobraZzevanje (enodnevno izobrazevanje)

c) Kratko izobrazevanje (3-5 pedagoskih ur)

d) Enkratno predavanje (1-2 pedagoski uri)

e) Vse nasteto

Odgovorili ste na vsa vprasanja v tej anketi. Hvala za vaSe sodelovanje.
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