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Sazetak

Uvod: Medicina temeljena na dokazima pretpostavlja eksplicitno koristenje najbolje dokazane
terapije uz stalnu ponovnu prosudbu efikasnosti. U prakticiranju medicine temeljene na
dokazima potrebno je aktivno sudjelovanje svih djelatnika u smislu stalne evaluacije
upotrijebljenih terapija, te uz pracenje literature i najnovijih dokaza objavljenih u dostupnoj
literaturi. Cilj ovog rada bio je ispitati koliko su studenti zavrSne godine specijalistickog studija
,Preventivna fizioterapija“ upoznati s ovim konceptom, te kakvi su njihovi stavovi o primjeni
postulata medicine temeljene na dokazima u praksi fizioterapeuta.

Materijali i metode: Ukupno 38 studenata zavrSne godine specijalistiCkog studija tijekom
akademskih 2017/2018 12018/2019. god. sudjelovalo je u istrazivanju popunjavanjem upitnika
kojim su ispitani stavovi, te ocijenjeno poznavanje osnovnih pojmova medicine temeljene na
dokazima.

Rezultati: Rezultati pokazuju da studenti imaju uglavnom pozitivne stavove, te shvacaju
potrebu za primjenom prakse temeljene na dokazima u radu fizioterapeuta. Znanje o pojedinim
pojmovima na kojima pociva praksa temeljena na dokazima raznoliko je i kre¢e se od potpunog
nepoznavanja pojedinih pojmova do visoke razine znanja o drugima.

Zakljucak: Na osnovu rezultata moguce je zakljuciti da u formalnom obrazovanju medicinskih
djelatnika znanja o metodologiji prakse temeljene na dokazima i njene primjene treba ukljuciti
na vise razina, te u vise razlicitih kolegija kako bi se studenti bolje upoznali i bolje pripremili
za integraciju prakse temeljene na dokazima u rad na svom buducem ili sadaSnjem radnom
mjestu.

Kljuéne rijeci: praksa temeljena na dokazima, stavovi, znanja.

Abstract

Background and purpose: Evidence-based medicine presupposes explicit use of the best-
proven therapy with constant re-evaluation of efficacy. The practice of evidence-based
medicine requires the active involvement of all staff in terms of evaluation of the therapies used,
and with the monitoring of the latest evidence published in the available literature. The aim of
this paper was to examine how well the final year physiotherapy students are familiar with this
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concept, and what are their attitudes concerning the application of evidence-based medicine
postulates in the practice of physiotherapist.

Materials and methods: 38 final year students of physiotherapy during the 2017/2018 and
2018/2019 academic years participated in the survey by completing questionnaire that
examined attitudes and assessed knowledge of basic concepts of evidence-based medicine.
Results: The results show that students have generally positive attitudes and understand the
need of evidence-based practice in physiotherapy. Knowledge of concepts underlying evidence-
based practice is diverse and ranges from complete ignorance of some concepts to a high level
of knowledge of others.

Conclusion: Based on the results, it could be concluded that knowledge of the methodology of
evidence-based practice and its application should be better integrated into education of medical
practitioners, in different courses during the formal education so that students become better
acquainted with and better prepared for integrating evidence-based practice into the
physiotherapy practice in their future or present workplace.

Keywords: attitudes, evidence based practice, knowledge.

1. UVOD

Medicina temeljena na dokazima i praksa temeljena na dokazima postale su vrlo rasirene i
popularne krilatice, koje se sve vise koriste u svakodnevnom govoru u svim aspektima
zdravstvene skrbi pa tako i u fizioterapiji. Prema Sacket i suradnicima (1996.) praksa temeljena
na dokazima predstavlja eksplicitno koriStenje najbolje dokazane terapije uz stalnu ponovnu
prosudbu efikasnosti. Ona je temelj za bolju i u¢inkovitiju skrb za pacijente, jer pretpostavlja
stalnu kontrolu i evaluaciju provedenih postupaka, te izdvajanje najucinkovitijih metoda i
terapija prilikom pristupa pacijentu. Medicina temeljena na dokazima predstavlja koriStenje
najbolje terapije za o€uvanje zdravlja pacijenta, odnosno terapije koja je dokazano i provjereno
ucinkovita. Stoga bi njeno prakticiranje trebalo postati neizostavan dio svih medicinskih
zvanja, pa medu njima 1 fizioterapijske struke. Prema Svjetskoj fizioterapijskoj konfederaciji
upravo praksa temeljena na dokazima doprinosi razvoju fizioterapije i njezine uloge u o€uvanju
zdravlja. Koliko je zbilja znanje medicinskih djelatnika o stvarnom znacenju ovih rijec¢i ostaje
za istraZiti, s obzirom da je prema nekim podacima samo oko 15% svih medicinskih terapija i
tretmana temeljeno na provjerenim dokazima, oko 1% stru¢nih i znanstvenih ¢lanaka koji se
bave procjenama valjanosti terapija objavljenih u bazama podataka, znanstvenim i stru¢nim
Casopisima je metodoloski dovoljno kvalitetna da ponudi solidnu kvalitetu dokaza, a mnoge
terapije 1 tretmani nisu nikada niti bili procjenjivani (Smith, 1991.). Kako bi mogli provoditi
praksu temeljenu na dokazima fizioterapeuti osim poznavanja struke moraju imati i specifi¢na
znanja i vjestine koje im omogucuju da pronadu najnovije informacije, nove terapije i postupke
za odredena stanja i1 bolesti opisane u stru¢noj 1 znanstvenoj literaturi, ali 1 da kriti¢ki procijene
validnost pronadenih informacija. Takoder moraju imati i kompetencije potrebne za
procjenjivanje ucinkovitosti terapije koju su sami proveli, jer je bit prakse temeljene na
dokazima stalno preispitivanje nadenih kao i stvaranje novih dokaza o ucinkovitosti neke
terapije ili postupka koji se primjenjuje (Condon i sur., 2016.). Osnovni postupak u provodenju
fizioterapije temeljene na dokazima sastoji se od nekoliko faza: na pocetku treba znati
formulirati pitanje za pretragu 1 pronalazak informacija o najboljoj predlozenoj terapiji na
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osnovu problema i postavljenih ciljeva. Zatim treba pronac¢i validne i1 vrijedne informacije;
dokaze o potencijalnoj terapiji. S obzirom na sve vecu dostupnost informacija fizioterapeut
treba imati osnovna znanja o metodologiji istrazivanja koja ¢e mu dopustiti da moze kriticki
evaluirati kvalitetu ponudenih dokaza s obzirom na to kako su dobiveni. Primjena odabrane
terapije uvijek treba biti povezana s metodama procjene njezine ucinkovitosti, te mjerenjima
koja su u svrsi evaluacije potencijalnih dobrobiti i konkretne pomo¢i koja je proistekla iz
terapije. Pri tom sama evaluacija i njezina dokazna vrijednost ovisi opet o metodoloSkom
aspektu provodenja same terapije, kao i nacinu procjene ucinkovitosti, varijablama koje se pri
tom koriste, te naCinu na koji je organizirano skupljanje informacija i mjerenje varijabli. U tom
smislu izrazito je vazno da u sklopu svog formalnog obrazovanja, osim vaznih znanja iz
podru¢ja same struke, fizioterapeuti budu upoznati s metodologijom istrazivanja, kako bi
pomocu tih znanja mogli lakSe i u€inkovitije provoditi fizioterapiju temeljenu na dokazima, i
tako pomoci svojim pacijentima i klijentima da dobiju najbolju terapiju ili tretman koji im je
potreban. Cilj ovog istrazivanja je ispitati koliko su studenti zavrsne godine specijalistickog
studija ,,Preventivna fizioterapija“ upoznati sa samim konceptom medicine temeljene na
dokazima, te kakvi su njihovi stavovi o primjeni postulata medicine temeljene na dokazima u
praksi fizioterapeuta.

2. METODE I MATERIJALI

Istrazivanje je provedeno u okviru nastave kolegija Metodologija istrazivanja u fizioterapiji
tijekom zimskih semestara 2.godine Specijalistickog studija Preventivna fizioterapija
akademskih 2017/2018 1 2018/2019. godina. Sudjelovalo je ukupno 38 studenata, od Cega je
bilo 6 muskaraca i 32 Zene. Srednja dob ispitanika je 24 godine, a krece se od 22 do 37 godina.
Ispitanici su ispunili upitnik koji je kreiran za potrebe istrazivanja i sastoji se od 3 cjeline kojima
se ispituju stavovi i misljenja ispitanika. U prvom dijelu ispitanici procjenjuju i daju svoje
misljenje na $to se treba fizioterapeut oslanjati prilikom donoSenja odluke o vrsti terapije u
svakodnevnoj praksi. Drugi dio upitnika pomocu ocjene slaganja sa ponudenim tvrdnjama o
vaznosti poznavanja metodologije istrazivanja za kvalitetno obavljanje poslova fizioterapeuta.
U tre¢em dijelu ispitanici su procijenili svoje znanje o pojmovima vezanim za metodologiju
istrazivanja u fizioterapiji 1 njezinu primjenu u radu fizioterapeuta. Rezultati su prikazani
frekvencijama pojedinih odgovora, te testirani za razliku medu spolovima hi-kvadrat testovima.
Testiranje je napravljeno uz pomo¢ softwarea SPSS 20.0. uz razinu znacajnosti 0,05.

3. REZULTATI

U prvom dijelu upitnika ispitanici su dali svoje misljenje o tome na Sto se treba oslanjati
fizioterapeut u svojoj svakodnevnoj praksi prilikom odlucivanja o vrsti terapije. Podaci o
odgovorima kada i u kolikoj mjeri su pojedini izvori informacija vazni u odlucivanju o vrsti
terapije u svakodnevnoj praksi fizioterapeuta prikazani su tabelom 1.
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Tabela 1. Raspodjela frekvencija odgovora o vaznosti pojedinih izvora elemenata prilikom
odlucivanja o vrsti terapije u svakodnevnom radu fizioterapeuta

VRLO
NIKAD RUETKO PONEKAD UGLAVNOM UVIJEK

OSOBNO ISKUSTVO 1

PROCJENU 2 3 10 19 4

MISLJENJE KOLEGA 0 4 24 10 0

MISLJENJE LIJECNIKA 1 2 14 17 4

INTERNET KAO IZVOR 3 10 - 5 3

INFORMACIJA

KNJIGE 0 6 24 7 1

BAZE PODATAKA 1 7 16 13 1

Vlastito iskustvo i procjena je za veéinu ispitanika faktor na koji se treba uglavnom oslanjati,
dok 4 ispitanika smatraju da se uvijek treba oslanjati na iskustvo i1 procjenu. Ostatak smatraju
da se na vlastito iskustvo i procjenu treba oslanjati rijetko ili nikada, te njih 10 smatra da je
ponekad ovaj ¢imbenik bitan pri odabiru terapije. Misljenje kolega prema misljenju ispitanika
je vazno ponekad ( za 24 ispitanika), uglavnom za 10 ispitanika, te vrlo rijetko za 4 ispitanika.
Nitko od ispitanih studenata nije odgovorio da misljenje kolega uvijek treba poslusati, ali nitko
ne misli i da je ono potpuno nevazno prilikom odlu¢ivanja o terapiji koju treba primijeniti. Sto
se tice vaznosti misljenja lije¢nika 4 ispitanika smatraju da se ono uvijek mora poslusati, 17 da
se uglavnom moraju poslusati sugestije lijecnika prilikom odredivanja terapije, te da je to
ponekad vazno njih 14, dok njih ukupno 3 misle da vrlo rijetko ili nikada ne treba uvaziti
misljenje lijecnika o vrsti terapije. Prema internetu kao izvoru podataka i njegovoj ukljucenosti
u odlucivanje o vrsti terapije su ispitanici pomalo skepti¢ni, pa nitko ne misli da treba uvijek
koristiti se internetom, a samo 2 ispitanika da uglavnom treba uzeti u obzir Internet kao izvor
podataka koji mogu utjecati na odabir terapije. Vecina ih smatra da ponekad (njih 23), vrlo
rijetko (10 ispitanika) te njih 3 misli da nikada ne treba koristiti Internet prilikom odlu¢ivanja
o vrsti terapije. S druge strane, nitko ne misli da nikad ne treba konzultirati knjige kao pomo¢
u svakodnevnom radu, 6 ispitanika misli da se trebaju koristiti vrlo rijetko, a njih 24 da knjige
treba koristiti u odlu¢ivanju o vrsti terapije ponekad. 7 ispitanika misli da se uglavnom treba
oslanjati na knjige, dok 1 misli da se uvijek treba oslanjati na knjige prilikom odlucivanja o
vrsti terapije. Sto se ti¢e korisnosti baza podataka medu ispitanicima ih je 8 s negativnim
misljenjem, koji smatraju da baze podataka nikada (1 ispitanik) ili vrlo rijetko (7 ispitanik) treba
koristiti u svakodnevnom radu fizioterapeuta. 16 ispitanika misli da su ponekad baze podataka
dobar izvor koji moze pomo¢i u odluci o vrsti terapije, 13 ih smatra da se uglavnom treba
oslanjati na baze podataka prilikom odlucivanja o terapiji, dok 1 misli da se uvijek treba
konzultirati baze podataka prilikom odlu¢ivanja o terapiji koju treba provoditi. Medu
muskarcima i Zzenama nije bilo statisticki znacajne razlike u misljenjima, osim kod vaznosti
misljenja lijecnika (p=0,016). Ova razlika prikazana je grafikonom 1. Iz grafikona se vidi da su
muskarci jednoglasni i svi misle da se samo ponekad treba oslanjati na misljenje lijecnika, dok
su kod Zena zastupljeni svi odgovori, a najveci broj ih cijeni i uvazava misljenje lije¢nika
prilikom odredivanja terapije.
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Grafikon 1. Raspodjela odgovora o tome u kolikoj mjeri se u svakodnevnom radu
fizioterapeut kod odlucivanja o vrsti terapije treba oslanjati na misljenje lijecnika

U drugom dijelu upitnika ispitanici su trebali procijeniti vaznost poznavanja metodologije u
svakodnevnom radu fizioterapeuta. Ocijenili su 4 tvrdnje ocjenama od 1 do 5 prema tome u
kojoj mjeri se slazu sa tvrdnjama, pri ¢emu ocjena 1 znaci da se uopcée ne slazu, a ocjena 5 da
se u potpunosti slazu sa tvrdnjom. Rezultati su prikazani tabelom 2.

Tabela 2. Frekvencije ocjena slaganja s ponudenim tvrdnjama (ocjena 1= ne slazem se uopce,
ocjena 5= slazem se u potpunosti)

OCJENA
SLAGANJA
1 2 3 4 5
POZNAVANJE METODOLOGIJE ISTRAZIVANJA VAZNO JE ZA 1 1 9 18 9
SVAKODNEVNI RAD FIZIOTERAPEUTA
METODOLOGIJU TREBA I1ZBACITI 1Z STUDIJSKOG PROGRAMA 24 12 1 1 0
VAZNO JE POZNAVATI NAJNOVIJA DOSTIGNUCA U STRUCI o 0 0 10 28

VAZNO JE PROVODITI SAMO TERAPIJE ZASNOVANE NA DOKAZIMA 3 3 17 11 4
I DOKAZANO UCINKOVITE

Da je poznavanje metodologije vazno u svakodnevnom radu fizioterapeuta slaze se u potpunosti
9 ispitanika, dok se jedan uopce ne slaze. Ostali su raspodijeljeni tako da je ocjenu 2 za slaganje
s ovom tvrdnjom dao 1 ispitanik, ocjenu 3 njih 9, a ocjenu 4 njih 18. Dakle, moze se rec¢i da
vecina imaju pozitivan stav i slazu se bar donekle s ovom tvrdnjom. S tvrdnjom da metodologiju
treba izbaciti iz studijskog plana i programa ne slaze se uopc¢e vecina studenata (24 dalo je
ocjenu 1 1 12 ocjenu 2) , po jedan ispitanik ocijenili su slaganje s ovom tvrdnjom ocjenama 3 i
4, dok nitko od ispitanika nije se u potpunosti slozio s ovom tvrdnjom. Da je vazno poznavati
najnovija dostignuca u struci slaze se potpuno 28 ispitanika, a ostalih 10 svoje slaganje ocijenili
je ocjenom 4. Sto se ti¢e tvrdnje: Vazno je provoditi samo terapije zasnovane na dokazima i
dokazano ucinkovite, misljenja su podijeljena: 4 ispitanika su koji se u potpunosti slazu s ovom
tvrdnjom, 3 se ne slazu uopce, svoje slaganje ocjenom 2 su procijenila 3 ispitanika, ocjenom 3
17 ispitanika, te ocjenom 4 svoje slaganje je procijenilo njih 11. Odgovori u ovom dijelu
upitnika nisu se razlikovali medu spolovima. U tre¢em dijelu upitnika ispitanici su procijenili
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svoje znanje o nekim pojmovima vezanim za metodologiju 1 primjenu fizioterapije temeljene
na dokazima. Pri tom ocjena 1 znaci da nisu nikada culi za pojam, a ocjena 5 da ga poznaju
toliko dobro da bi ga mogli objasniti. Rezultati su dati tabelom 3.

Tabela 3. Frekvencije rezultata ocjena znanja o pojedinim pojmovima vezanim za praksu
temeljenu na dokazima

OCJENA POZNAVANJA POJMA

1 2 3 4 5
EVIDENCE BASED PRACTICE 3 6 5 7 17
EVIDENCE BASED MEDICINE 0 0 9 12 17
PICO 35 1 1 1 0
RANDOMIZIRANI KONTROLIRANI EKSPERIMENT 2 2 12 6 16
META ANALIZA 0 3 3 11 21

1z tabele se vidi da vecina ispitanika poznaje veéinu pojmova vezanih za fizioterapiju temeljenu
na dokazima toliko dobro da ih moze objasniti drugima. Jedini pojam s kojim nisu upoznati je
PICO metoda za sistemati¢no pretrazivanje baza podataka radi dobivanja najboljeg rezultata.

4. DISKUSIJA

Vecina ispitanika smatra da su vlastito iskustvo i procjena te uvazavanje misljenja kolega vazni
u odluc¢ivanju o vrsti terapije u svakodnevnoj praksi fizioterapeuta. Istrazivanje koje je
provedeno u Engleskoj i Australiji o 321 fizioterapeutu dovelo je do rezultata da je osnova za
viSe od 90% odabira tretmana u svakoj skupini odraZavala ono §to je nauceno tijekom njihovog
pocetnog usavrsavanja, unato€ novijim istrazivanjima i nalazima rezultata koji su predstavljeni
u medicinskoj literaturi (Turner & Whitfield, 1997). Takav rezultat je u suprotnosti s izjavom
Americke udruge za fizikalnu terapiju, koja sugerira da ¢e fizioterapeuti pruzati usluge i terapiju
temeljenu na dokazima, kroz kontinuiranu skrb i poboljSanju kvalitete Zivota drustva (Manske
& Lehecka, 2012). Izjava je u ostroj suprotnosti s onim Sto se zapravo dogada prilikom
provodenja terapije. Prema Shuster-u i suradnicima (1998), 30-40% pacijenata nije pruZena
terapija prema trenutnim znanstvenim dokazima, a oko 20-25% pruZene terapije nije potrebno
ili je potencijalno Stetno.

Prema internetu kao izvoru podataka i njegovoj ukljucenosti u odlu¢ivanje o vrsti terapije
ispitanici su pomalo skepti¢ni pa nitko ne misli da se treba uvijek koristiti internetom. Za razliku
od koriStenja interneta kao izvor podataka, ispitanici su pokazali pozitivan stav prema
oslanjanju na knjige prilikom odlu¢ivanju o vrsti terapije. A §to se ti¢e korisnosti baza podataka,
vecina ispitanika je onih s negativnim misljenjem, koji smatraju da baze podataka nikada ili
vrlo rijetko treba koristiti u svakodnevnom radu fizioterapeuta. Postoji sumnja da je takav
rezultat povezan s nepoznavanjem metodologije primjene prakse temeljene na dokazima. Osim
toga, u istrazivanju kojeg su proveli Manske i Lehecka (2012), navedeno je da je jedan od ¢es¢ih
razloga za nekoristenje dokaza u klini¢koj praksi nedostatak vjestina i znanja tijekom traZzenja
ili ocjenjivanja istrazivanja. Osim nedostataka vjestina i znanja za provedbu istog, prisutan je i
manjak vremena (Jette i sur, 2003) te visoko radno opterecenje, koje je navedeno kao prepreka
za sudjelovanje u istrazivackim aktivnostima. (Scurlock-Evans, Upton & Upton, 2014).
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No, medutim, postoje ispitanici koji misle da se uglavnom ili uvijek treba oslanjati na baze
podataka prilikom odlucivanja o terapiji. Vecina ispitanika pokazala pozitivan stav u
poznavanju metodologije i najnovijih dostignuéa u struci te smatraju da metodologiju ne treba
izbaciti iz studijskog plana i programa. Iz rezultata u tabeli 3 vidi se da ispitanici poznaju ve¢inu
pojmova vezanih za fizioterapiju temeljenu na dokazima, a pojam s kojim nisu upoznati je
PICO metoda za sistemati¢no pretrazivanje baza podataka radi dobivanja najboljeg rezultata.

,Generalno, studenti su zadovoljni programima jedino isticu kako bi se trebalo vise raditi na
povezivanju klinickog i1 akademskog okruZenja, odnosno primjene znanosti i poduprte
dokazima znanstvene fizioterapije u praksi i klinickom odlu¢ivanju® (Lamba i sur, 2016).
Unato¢ pozitivnom misljenju o praksi zasnovanoj na dokazima, smatraju da trebaju poboljSati
svoje znanje, vjestine i ponaSanje prema praksi zasnovanoj na dokazima (da Silva i sur, 2015).

Stoga se svakako treba u formalno obrazovanju fizioterapeutske struke znanja o metodologiji
prakse temeljene na dokazima i njene primjene ukljuciti na viSe razina, te u vise razlicitih
kolegija kako bi se studenti bolje upoznali 1 bolje pripremili za integraciju prakse temeljene na
dokazima u rad na svom buducem ili sadasnjem radnom mjestu. Na takav nacin ¢e potvrditi sve
svoje klju¢ne kompetencije, koje su prema istrazivanju Sjogren i suradnika (2016): povecanje
mobilnosti, funkcionalnosti, pokret, procjena i pregled pacijenta, intervencija, prenosenje
znanja 1 edukacija, vodenje tima, promocija zdravlja, interakcija, dostupnost, eticki aspekti,
multikulturalnost, networking te menadzerske i upraviteljske vjestine.

5. ZAKLJUCAK

Unato¢ tome $to mnogi fizioterapeuti imaju pozitivan stav prema praksi zasnovanoj na
dokazima, to ne znaci nuzno i dosljedan te kvalitetan. Stoga su potrebna jos daljnja istrazivanja
kako bi se istrazile najucinkovitije metode podrSke prihvac¢anju prakse zasnovane na dokazima
od strane fizioterapeuta (Scurlock-Evans, Upton & Upton, 2014).
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