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Pogostost uporabe razlicnih metod izobraZzevanja pacientov med
slovenskimi fizioterapevti

Frequency of using different methods of patient education among
Slovenian physiotherapists

Sonja Hlebs!, Luka Krel!

IZVLECEK

Uvod: Izobrazevanje pacientov v obliki razli¢nih izobrazevalnih dejavnostiin aktivnostije pomemben delucinkovite
zdravstvene oskrbe. Namen te raziskave je bil prouciti pogostost uporabe razlicnih metod izobrazevanja pacientov
med slovenskimi fizioterapevti. Metode: Izvedli smo presecno raziskavo s spletno anketo med fizioterapevti,
registriranimi v ZdruZenju fizioterapevtov Slovenije. Rezultate smo analizirali z deskriptivnimi statisticnimi
metodami (frekvence in odstotki). Rezultati: Anketo je odprlo 170 anketirancev, 85 jih je anketo resilo v celoti
(stopnja odzivnosti= 50 %). Pogosto ali vedno uporabljene dejavnostiso bila ustna ali pisna navodila za terapevtsko
vadbo in svetovanje ali poucevanje strategij za samozdravljenje, sledile so na pacienta osredoto¢ene dejavnosti
Najmanj uporabljena izobrazevalna dejavnost je bilo svetovanje o socialni podpori. Individualnipogovors pacientom
in demonstracija vaj sta bila pogosto ali vedno uporabljeni aktivnosti, nikoli ali redko uporabljene aktivnostiso bili
uporaba biofeedback opreme, napotitev pacienta v skupinsko izobrazevalno aktivnost, snemanje pacienta z videom in
posredovanje povezave do spletnih strani/vsebin. Zakljucki: Rezultati so pokazali, da fizioterapevti uporabljajo
Stevilne izobrazevalne dejavnostiin aktivnosti. Za dejavnostiin aktivnosti, ki jih nikoli ali redko uporabljajo pri
izobrazevanju pacientov, bi bile potrebne nadaljnje raziskave.

Kljuéne besede: fizioterapija, izobraZevanje pacientov, izobrazevalna dejavnost, izobraZzevalna aktivnost.

ABSTRACT

Introduction: Patient education through various educational activities and interventions is an important component
of effective health care. The aim of this study was to investigate the frequency of use of different methods of patient
education among Slovenian physiotherapists. Methods: A cross-sectional survey was conducted among
physiotherapists registered with the Slovenian Association of Physiotherapy usingan online questionnaire. The results
were analysed usingdescriptive statistical methods (frequenciesand percentages). Results: A totalof 170 respondents
opened the questionnaire, 85 of whom completed it in full (response rate = 50 %). The most frequently or always used
interventions included verbal or written instructions for therapeutic exercises and counselling or teaching self-
management strategies, followed by patient-centred interventions. Social support counselling was the least frequently
used educationalintervention. One-on-one counselling with patients and exercise demonstrationswere frequently or
alwaysused activities. Rarely or never used activities included using biofeedback devices, referring patientsto group
education sessions, videotaping patients, and providing links to websites. Conclusions: The results show that
physiotherapists use a variety of educationalactivitiesand interventions. The activitiesand interventionsthatare rarely
or never used in patient education need further research.
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UuvoD

Izobrazevanje pacientov je opredeljeno kot
nacrtovana u¢na izkusnja, ki vkljucuje kombinacijo
metod, kot so poucevanje, svetovanje in tehnike
spreminjanja vedenja, z namenom vplivanja na
pacientovo znanje in zdravstveno vedenje (1). V
literaturi je poro€ano, da se izobrazevanje lahko
razvrsti v dve skupini. V prvo spada klini¢no
izobrazevanje pacientov, v drugo pa zdravstveno
izobrazevanje (2). Kilinicno izobrazevanje
pacientovse opredeljuje kot nacrtovan, sistematicen
in usmerjen nacin posredovanja informacij. Pomeni
odnos med pacientom ali/in njegovimi svojci ter
izvajalcem zdravstvene oskrbe (3). Cilji klini¢nega
izobrazevanja so pacientove ocene, evalvacija,
diagnoza, prognoza o izidu okvare ali bolezni in
posameznikove potrebe ter zahteve, ki so povezane
z  zdravstveno-terapevtskimi  intervencijami.
Zdravstveno izobrazevanje je podoben u¢ni proces
kot klini¢no izobrazevanje pacientov, vendar se
osredotoca predvsem na blagostanje, preventivo in
promocijo zdravja posameznika, skupin ali celotne

skupnosti. Osnovni cilj zdravstvenega
izobrazevanja predstavljata spreminjanje in
nadgradnja Sirse pogojenega zdravstvenega
vedenja, ki obsega elemente posameznikovih

psiholoskih znacilnosti s prepletanjem vplivov iz
socialnega okolja. Obe obliki izobrazevanja
pacientom omogocata prevzemanje dejavnejse
vloge in skrbi pri sprejemanju odlocitev glede
lastnega zdravstvenega stanja (2). IzobraZevanje
pacientov lahko poteka v obliki razlicnih
izobrazevalnih dejavnosti (4), pri katerih je
poudarek na celotnem procesu zdravljenja (npr.
zagotavljanje ustnih ali pisnih navodil, svetovanje
ali poucevanje o pogostosti vadbe/aktivnosti,
posredovanje informacij pacientu o prognozi), in v
obliki razli¢nih izobrazevalnih aktivnosti (4), ki se
opredeljujejo kot neko posamezno dejanje ali
izvedba konkretne naloge znotraj izobrazevalne
dejavnosti s strani terapevta ali pacienta (npr.
demonstracija vaje, gibanja, telesne dize,
individualni pogovor s pacientom).

Izobrazevanje pacientov je pomemben del
ucinkovite zdravstvene oskrbe, saj omogoca
zdravstvenim strokovnjakom prenos pomembnih
informacij, izboljSanje zdravstvenega vedenja
pacientov in samozavesti, spodbujanje pacientov k
aktivnemu sodelovanju ter moznost zniZanja
stroskov zdravstvenih storitev (5-8), pacienti pa z

izobrazevanjem pogosto pridobijo ob¢éutek vamosti
in zaupanjav proces zdravljenja, zato se poveca tudi
stopnja njihovega zadovoljstva (9). V literaturi je
bilo Ze poroc¢ano, da vec¢ kot 90 % fizioterapevtov
pogosto izvaja izobrazevanje pacientov, pri ¢emer
so kot najpogostejSa nacina posredovanja
informacij navajali pogovor in demonstracijo (10).
Dokazano je, da izobrazevalne dejavnosti in
aktivnosti za paciente v fizioterapevtskih okoljin
izboljSujejoizide terapije, kot so zmanjSanje bolecin
in invalidnosti ter izboljSanje funkcioniranja (11—
13). Uc¢inkovito izobrazevanje pacientov pomaga
pri razumevanju kompleksnosti zdravstvene oskrbe
in zvisevanju kompetentnosti pacientov pri
razumevanju navodil, ki jih prejemajo. Dodatna
razlaga o njihovem zdravstvenem stanju znizuje
anksioznost, ki se pojavljaob telesnihsimptomih (9,
14).

Zelo se priporoca, da je izobrazevanje pacientov
prilagojeno posamezniku oziroma osredotoceno na
pacienta (15). OsredotoCanje na pacienta pomeni
spoStovanje pacientovih pravic, upoStevanje
pacientovih vrednot, staliS¢, mnenj, motivov in
pricakovanj ter potrebe po izpolnjevanju
zivljenjskih vlog ob upostevanju Custev in potreb,
tudi glede odnosas svojci, aktivno odloc¢anje in
sodelovanje v procesu zdravstvene obravnave,
podporo v vseh zivljenjskih aktivnostih,
spodbujanje stopnje samooskrbe, podporo pacientu
z njemu prilagojenimi aktivnostmi promocije
zdravja, preventive, diagnostike, zdravljenja in
rehabilitacije, skrb za udobno fizicno okolje,
integracijo ter koordinacijo zdravstvene obravnave
(16). Avtorji porocajo, da je izobrazevanje
pacientov v fizioterapiji pogosto osredotoceno na
terapevta ali je didakti¢ne narave ter ni prilagojeno
specifi¢nim potrebam pacienta (17, 18). Poleg tega
se izobrazevanje pacientov, ki ga uporabljajo
zdravstveni delavci, pogosto osredotoca na
informacije o okvari ali bolezni in razlagi vzrokov
simptomov (19) ter se ne izvaja v skladu s
priporo¢enimi smernicami (20).

Namen te raziskave je bil prouciti, kako pogosto
slovenski fizioterapevti uporabljajo razlicne
izobrazevalne metode v klini¢ni praksi pri delu s
pacienti.
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METODE

Za izvedbo raziskave je bilo pridobljeno soglasje
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko
(8t. 0120-493/2023/3 z dne 3. 1. 2024).

Preiskovanci

Izvedli smo presecno raziskavo med fizioterapevti,
registriranimi v Zdruzenju fizioterapevtov
Slovenije (ZFS). Po podatkih Svetovnega zdruzenja
za fizioterapijo (angl. World Physiotherapy) za leto
2023 je bilo v ZFS registriranih oziroma v¢lanjenih
672 fizioterapevtov
(https://world.physio/membership/slovenia).

Merila za vkljucitev so bila dokon¢ana prva stopnja
dodiplomskega Studija fizioterapije in zaposleni
fizioterapevti v javnem ali zasebnem zdravstvu.
Merilo za izkljucitev je bila nedokoncana prva
stopnja dodiplomskega Studija fizioterapije.

Merilni in§trument

Uporabili smo anketo, ki so jo uporabili Forbes in
sodelavci (4) za evalvacijo o pogostosti izvajanja in
pomenu izobrazevanja pacientov za nacionalno
raziskavo med fizioterapevti v Avstraliji. Pred
zaCetkom prevoda ankete iz angleS¢ine Vv
slovensc¢ino smo pridobili dovoljenje odgovome
avtorice za uporabo ankete v nasi raziskavi.
Postopek prevoda vprasalnika iz angleskega jezika
je bil izveden s Sestimi koraki po priporocilih
Squires in sodelavcev (21), ki upostevajo
transkulturoloske vidike prevoda, pri Cemer se
skrbno prilagodijo vprasanja, izrazi in koncepti
izvorne kulture iz angleskega jezika v ciljno kulturo
(vnasem primeruv slovenskijezik), ob upostevanju
posebnosti jezika, kulturnih norm, vrednot in
konteksta. Ti koraki so bili: (a) kriti¢no preverjanje
ustreznosti vsebine vprasalnika s strani dveh
strokovnjakov,  uciteljev  fizioterapije, s
specializiranimi znanji in izkuSnjami s postopkom
prevajanja tujih vprasalnikov za uporabo v
slovenskem okolju, (b) prevod vprasalnika iz
angles¢ine v slovens¢ino (prevod vnaprej) s
strokovnim prevajalskim programom umetne
inteligence, ki je bil uporabljen na Svetovnem
kongresu za fizioterapijo 2021
(https://congress.physio/2021/programme/translati
on), (c) prevod vprasalnika nazaj iz slovens¢ine v
angles¢ino, prevod je opravil ucitelj anglesCine,
brez sklicevanjanaizvirnobesedilo vprasalnika, (d)
primerjava izvirne angleske in prevedene razlicice

vpraSalnika v slovenski jezik s strani enega
dvojezicnega strokovnjaka in dveh raziskovalcev
(avtorica, soavtor), (¢) revidiranje vprasalnika glede
na komentarje S$tirih strokovnjakov, uciteljev
fizioterapije, in dveh raziskovalcev (avtorica,
soavtor) ter (f) izvedba pilotne raziskave za
ugotavljanje ustreznosti vsebine vprasalnika, pri
katerem je sodelovalo pet fizioterapevtov, ki
delujejo na klinicnem in akademskem podrocju
misi¢no-skeletne, nevrolosSke in kardiorespiratome
fizioterapije. Pridobljene so bile povramne
informacije glede vsebine, jasnosti, strukture
postavk in besedila. Na podlagi povratih
informacij pilotne raziskave je bila v vprasalnik
dodana opredelitev ene postavke, povezane z
vsebino izobrazevalne dejavnosti »socialna
podpora«.

Prvidel ankete je vkljuc¢eval demografska vprasanja
zaprtega tipa o spolu, starosti in letih delovnih
izkuSenj ter vpraSanja o podroc¢ju dela, eno
vprasanje je bilo odprtega tipa. Drugi del ankete je
obsegal vprasanja zaprtega tipa o pogostosti
izvajanja izobrazevalnih dejavnosti. MozZnosti
odgovorov so bile dane s 5-stopenjsko Likertovo
lestvico »nikoli«, »redko«, »vcasih«, »pogosto« in
»vedno«. V tretjem delu ankete so bila vprasanja
zaprtega tipa o pogostosti uporabe izobrazevalnih
aktivnosti, tudi tukaj so bile moznosti odgovorov
dane s 5-stopenjsko Likertovo lestvico »nikoli,
»redko«, »veasih«, »pogosto« in »vedno«. Na
koncu so anketiranci ocenili anketo o razumljivost,
enostavnosti, jedrnatosti in Casovni sprejemljivosti
izpolnjevanja. Dane so bile oceneod 1do 5 (1 -
»zelo neprimerno«, 2 — »neprimerno«, 3 — »niti
neprimerno niti primerno«, 4 — »primerno«, 5 —
»zelo primerno«).

Postopek izvedbe ankete

Anketa je bila poslana v elektronski obliki na ZFS
(www.physio.si; info@physio.si) prek spletne
aplikacije 1KA anketirancem, Ki so izpolnjevali
vkljucitvena merila. Podatke smo zbirali od 19.
oktobra2023 do 20. novembra 2023. Pred zacetkom
izpolnjevanja ankete so anketiranci prejeli nagovor,
v katerem jim je bilo zagotovljeno, da je njihovo
sodelovanje prostovoljnoin dabodonjihovi podatki
strogo zaupni ter uporabljeni izklju¢no za namen
izvedbe raziskave in/ali za objavo v strokovni
publikaciji.
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Metode statisticne analize

Za statisticno analizo smo uporabili standardne
statisticne metode za analizo parametri¢nih in, ¢e je
bilo treba, neparametricnih spremenljivk. Z
deskriptivnimi statisti¢nimi metodami (frekvenca in
odstotki) smo s pomocjo tabel prikazali rezultate.

REZULTATI

Preiskovanci

Anketo je odprlo 170 anketirancev, 85 jih je anketo
reSilo v celoti (stopnja odzivnosti =50 %). Delno je
anketo resilo 29 anketirancev, 56 jih ni zacelo z
reSevanjem ankete. Za analizo smo uporabili
odgovore 114 anketirancev, kar je predstavljalo
16,7 % fizioterapevtov od 672 v&lanjenih v ZFS. Od
teh je bilo 13 (12 %) moskih in 100 (88 %) zensk,
en anketiranec na to vprasanje ni odgovoril. Najvec
anketirancev je bilo starih od 20 do 29 let (n =32
%), najmanj je bilo starejSih od 60 let (n = 5 %).
Najveckrat oznaceno primarno podrocje dela
anketirancev je bila misi¢no-skeletna fizioterapija
(n=67 %). Najvec anketirancev je imelo ve¢ kot 15

Preglednica 1: Demografski podatki anketirancev

let delovnih izkuSenj (n =47 %), najmanj pa jih je
imelo manj kot leto dni delovnih izkus$enj (n = 13
%). Demografski podatki anketirancev so
predstavljeni v preglednici 1.

Pogostost uporabe izobrazevalnih dejavnosti za
paciente

Delez celote pri tem sklopu vprasanj je bil 90 oseb.
Zagotavljanje ustnih ali pisnihnavodil, potrebnih za
osnovni program terapevtske vadbe, svetovanje ali
poucevanje strategij za samozdravljenje oziroma
samoobvladovanje bolezni ali okvare, svetovanje
ali poucéevanje o pravilni telesni drzi in gibanju ter
svetovanje ali poucevanje o pogostosti vadbe
oziroma aktivnosti so bile izobrazevalne dejavnosti,
za katere je ve¢ kot 90 % (n = 81) fizioterapevtov
oznacilo, da jih uporabljajo »vedno« ali »pogosto«.
Svetovanje o socialni podpori je bila najmanj
uporabljena izobrazevalna dejavnost, 25 (28 %)
anketirancev jo je oznacilo z»vedno« ali » pogosto«
(preglednica 2).

Demografski podatki n (%)
Spol

Moski 13 (12 %)
Zenski 100 (88 %)
Starost (leta)

20-29 32 (28 %)
30-39 31 (27 %)
40-50 30 (26 %)
50-59 16 (14 %)
60+ 5(4 %)
Primarno podrodje dela

Misi¢no-skeletna fizioterapija 67 (59 %)
Nevrofizioterapija 13 (12 %)
Kardiorespiratorna fizioterapija 3(3%)
Fizioterapija za zdravje Zensk 8 (7 %)
Fizioterapija v Sportu 1(1 %)
Fizioterapija otrok 54 %)
Drugo 16 (14 %)
Delovne izkusnje (leta)

<1 13 (11 %)
1-5 19 (17 %)
5-10 21 (18 %)
10-15 14 (12 %)
15+ 47 (41 %)

n = Stevilo anketirancev
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Preglednica 2: Pogostost uporabe izobrazevalnih dejavnosti za paciente

Izobrazevalna dejavnost nikoli redko v€asih pogosto vedno
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Zagotavljanje ustnih ali pisnih navodil, potrebnih 0 (0 %) 1(1 %) 5 (6 %) 20 (22 %) 64 (71 %)
za oshovni program terapevtske vadbe.
2. Posredovanje informacij o pacientovem stanju 2 (2 %) 6 (7 %) 12 (13 %) 32 (36 %) 37 (42 %)
ali diagnozi.
3. Svetovanje ali poucevanije strategij za samo- 0 (0 %) 2 (2 %) 6 (7 %) 36 (40 %) 45 (51 %)
zdravljenje/samoupravljanje.
4. Svetovanje ali poucevanje o pravilni telesni drzi 0 (0 %) 1(1 %) 8 (9 %) 37 (41 %) 44 (49 %)
in gibanju.
5. SpraSevanje o pacientovih skrbeh in 0 (0 %) 8 (9 %) 25 (28 %) 34 (38%) 23 (26 %)
obravnavanje le-teh.
6. Posredovanje informacij pacientu o prognozi. 2 (2 %) 12(13%) 22(24%) 32(36%) 22 (24 %)
7. Svetovanje ali dajanje navodil za postopke, 0 (0 %) 1(1 %) 9 (10 %) 38 (43 %) 41 (46 %)
nacine, kako opravljati vsakodnevne Zivljenjske
dejavnosti.
8. Svetovanje ali pou€evanje o pogostosti 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (3 %) 29 (32 %) 58 (64 %)
vadbe/aktivnosti.
9. SpraSevanje o pacientovem mnenju in njegovih 0 (0 %) 1(1 %) 12 (13 %) 28 (31 %) 49 (54 %)
zaznavah.
10. Splosno spodbujanje/promocija zdravja. 0 (0 %) 1(1 %) 10 (11 %) 35(39%) 44 (49 %)
11. Poucevanije strategij o reSevanju pacientovih 1(1 %) 4 (4 %) 26 (29 %) 35(39%) 24 (27 %)
problemov.
12. Razlaga nevrofizioloSkega mehanizma 3 (3 %) 18 (20%) 28 ((31%) 29(32%) 12(13 %)
bolecine o povezavi misli in telesnega dojemanja
bolecine.
13. Svetovanje o uporabi terapevtskih 0 (0 %) 3 (3 %) 12 (13 %) 44 (49%) 30 (34 %)
pripomockov ali opreme.
14. Nasveti o pomenu vpliva stresa, Custvenih ali 5 (6 %) 10 (11 %) 21(24%) 34(39%) 18 (20 %)
psihosocialnih tezavah na pacientovo zdravstveno
stanje.
15. Svetovanje o socialni podpori (npr. socialne 12(13%) 28(31%) 24 (27%) 21(24%) 4 (4 %)
storitve, vklju€evanje v skupine za samopomog).

n = Stevilo anketirancev

Preglednica 3: Pogostost uporabe izobrazevalnih aktivnosti za paciente
Izobrazevalna aktivnost nikoli redko v€asih pogosto vedno

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Individualni »ena na ena« pogovor s 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (2 %) 13 (15%) 72 (83 %)
pacientom.
2. Demonstracija vaje, gibanja, telesne drze. 0 (0 %) 11 %) 1(1%) 16 (18 %) 69 (79 %)
3. Anatomski modeli ali slike. 4 (5 %) 22 (26 %) 23(27%) 26(30%) 11 (13 %)
4. Za posameznega pacienta pripravite 13(15%) 21(24%) 23(26%) 20(23%) 10 (11%)
prilagojene pisne izrocke.
5. Slikate ali posnamete pacienta z videom. 32(37%) 18(21%) 24(28%) 11(13%) 2(2%)
6. Pacientu izrogite pisna sploSna navodila ali 8 (9 %) 1517 %) 18(21%) 30(34%) 16 (18 %)
brosure.
7. Pacientu posredujete povezave do spletnih 15(17%) 25(29%) 23(26%) 20(23%) 4 (5%)
strani/vsebin.
8. Uporabite biofeedback opremo. 43 (49%) 19(22%) 13(15%) 10(11%) 3(3%)
9. Pacienta napotite v skupinsko izobrazevalno 32(37%) 25(29%) 15(17%) 12(14%) 3(3%)

aktivnost (npr. v 8olo proti bolecini v hrbtu).

n = Stevilo anketirancev
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Preglednica 4: Ocena ankete

Ocena ankete 1 2 3 4 5
zelo neprimerno niti primerno zelo
neprimerno neprimerno primerno
niti primerno
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Razumljivost 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (5 %) 34 (40 %) 47 (55 %)
Enostavnost 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (5 %) 29 (34%) 52 (61 %)
Jedrnatost 0 (0 %) 1(1 %) 8 (9 %) 21 (25%) 55 (65 %)
Casovna sprejemljivost izpolnjevanja 0 (0 %) 3 (4 %) 2 (2 %) 18 (21 %) 62 (73 %)

n = Stevilo anketirancev

Pogostost uporabe izobrazevalnih aktivnosti za
paciente

Delez celote pri vprasanjih tega sklopa ankete je bil
87 oseb. Individualni pogovor s pacientom in
demonstracijo vaj, gibanja, telesne drze ali
dejavnosti je s »pogosto« ali »vedno« oznacilo 85
(98 %) anketirancev. Manj kot 20 % anketirancev je
oznacilo s »pogosto« ali »vedno« slikanje ali
snemanje pacienta z videom, uporabo biofeedback
opreme in napotitev pacienta v skupinsko
izobrazevalno aktivnost (preglednica 3).

Ocena ankete

Razumljivost, enostavnost, jedrnatost in ¢asovno
sprejemljivost reSevanja ankete je 90 %
anketirancev (delez celote = 85 oseb) oznacilo s 4

(»primerno«) ali 5 (»zelo primerno«) (preglednica
4).

RAZPRAVA

Namen nase raziskave je bil prouciti, kako pogosto
slovenski fizioterapevti uporabljajo razlicne
izobrazevalne metode v klini¢ni praksi pri delu s
pacienti.

Pogostost uporabe izobrazevalnih dejavnosti za
paciente

Najpogosteje uporabljena izobrazevalna dejavnost
je bilo svetovanje ali poucevanje o vadbi/aktivnosti,
sledilo je zagotavljanje ustnih ali pisnih navodil,
potrebnih za osnovni program terapevtske vadbe.
Najmanj fizioterapevti uporabljajo svetovanje o
socialni podpori, ki je bila od vseh izobrazevalnih
dejavnosti, navedenih v nasi anketi, najveckrat
oznacena z nikoli. Nas$i izidi so skladni s
porocanjem v literaturi, kjer so uporaba ustnih ali
pisnih navodil za vaje in svetovanje ali poucevanje
0 pogostosti vadbe/aktivnosti najpogostejse
porocane dejavnosti pri izobrazevanju pacientov pri

fizioterapevtih v Evropi (21), Severni Ameriki (10,
22) in Avstraliji (4). Podobno kot v nasi raziskavi
pa je bila dejavnost nasveti o socialni podpori, kot
so priporocila za vkljucevanje v skupine za
samopomo¢ ali za socialne storitve, uporabljena
najmanj pogosto (4, 10, 21, 22).

Posredovanje informacij o pacientovem stanju ali
diagnozi in prognozi uporablja manjsi delez nasih
anketirancev, kot porocajo drugi avtorji (4).
Pacienti se bojijo, da jim zdravstveni delavci
pogosto ne povedo vsega o njihovi bolezni oziroma
okvari, poteku zdravljenja in prognozi (16).
Nezadostna razlaga o njihovem zdravstvenem
stanju lahko zvisa anksioznost, ki se pogosto
pojavlja ob telesnih simptomih (9, 14). Strah bo
manjs$i ali bo celo minil, ¢e pacienti dobijo
informacije o svoji bolezni/okvari, poteku
zdravljenjain prognozi ter informacije o tem, kaj se
bo zgodilo z njimi in kaj lahko sami storijo pri
zdravljenju (16).

V nasi raziskavi 59 % fizioterapevtov pogosto ali
vedno uporablja izobrazevalno dejavnost
svetovanje pacientom o tezavah, povezanih s
stresom, kar je vecji delez v primerjavi s
porocanjem Forbes in sodelavcev (4) (36 %), Sluijs
in sodelavcev (21) (27 %) in Chase in sodelavcev
(10) (34%). Razlago o nevrofizioloskem
mehanizmu boleCine in o povezavi misli ter
telesnega dojemanja bolecine kot izobrazevalno
dejavnost nikoli, redko ali v€asih uporablja 49 %
nasih anketirancev, kar je manjsidelez, kot porocajo
Forbes in sodelavcei (4) (52 %). Nasi izsledki lahko
nakazujejo, da Ceprav fizioterapevti prepoznavajo
potrebo po vkljucitvi teh izobrazevalnih dejavnosti
(4,20, 23), vecina daje prednost reSevanju trenutnih
telesnih tezav, povezanih z boleznijo oziroma
okvaro (24). Pomanjkanje kompetenc
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fizioterapevtov na psihosocialnih podrocjih
izobrazevanja pacientov lahko privede do
nezadostne  uporabe in  nepripravljenosti
fizioterapevtov za vkljucitev teh dejavnosti pri
izobrazevanju pacientov, kljub zavedanju o njihovi
pomembnosti (20, 23). Avtorji navajajo, da so
Studijski programi fizioterapije Se vedno prevec
osredotoc¢eni na biomedicinski model (25), zato bi
morali vsebovati ve¢ u¢nih vsebin za usvajanje
kompetenc ~ bodocih  fizioterapevtov ~ na
psihosocialnih  podro¢jih za  izobrazevanje
pacientov, saj nedavni izsledki nakazujejo, da se
zdravstveni delavci z nezadostnimi kompetencami
za izobrazevanje pacientov na teh podrocjih, teh v
svojih klini¢nih praksah pogosto izogibajo (26).

Rezultati nase raziskave so pokazali, da 91 %
fizioterapevtov pogosto ali vedno uporablja
svetovanje ali  poucevanje strategij za
samoobvladovanje, kar je skladno z izsledki drugih
avtorjev (4), kiso ugotovili,da 92 % fizioterapevtov
pogosto ali vedno uporablja to izobrazevalno
dejavnost. ~Samoobvladovanje (angl.  self-
management) se v kontekstu zdravja nanasa na
sposobnost posameznika, da aktivno in uc¢inkovito
skrbi za svoje zdravstveno stanje, Se posebej pri
kroni¢nih stanjih. VkljuCuje poznavanje svoje
bolezni oziroma okvare, simptome, dejavnike
tveganja in mozne zaplete, redno spremljanje
simptomov in pravocasno ukrepanje, ko se pojavijo
tezave, uvajanje zdravih navad, kot so pravina
prehrana, redna telesna dejavnost in obvladovanje
stresa, predpisano redno jemanje zdravil po
navodilin zdravstvenega osebja in sposobnost
sprejemanja odlocitev, povezanih z zdravjem, ter
iskanje pomoci, kadar je to potrebno (12, 27).
Samoobvladovanje spodbuja vec¢jo avtonomijo
pacientov in zmanjSa odvisnost od zdravstvenih
delavcev. Uspesno samoobvladovanje pacientov
zahteva podporo zdravstvenih strokovnjakov, ki
pomagajo pacientom razviti potrebne veséine in
strategije za obvladovanje njihovega zdravstvenega
stanja  (28). Izobrazevanje o pacientovem
samoobvladovanju je bistven del fizioterapeviske
obravnave zlasti pri misi¢no-skeletnih obolenjih in
kroniénih bole¢inskih stanjih (12). Tehnike
samoobvladovanja lahko vkljucujejo telesno vadbo
in kognitivno-vedenjsko vadbo za zmanjSanje stresa
(23). Izobrazevanje pacientov o samoobvladovanju
je odziv fizioterapevtov na druzbene spremembe,
kotso staranje prebivalstva in povecana razsirjenost

kroni¢nih stanj, bolezni ter dejavnikov tveganja, pri
¢emer se od pacientov pricakuje, da dejavno
sodelujejo pri obvladovanju svojih kompleksnih
zdravstvenih stanj (29).

V nasi raziskavi spraSevanje o pacientovem mnenju
in njegovih zaznavah pogosto ali vedno uporablja
85 % fizioterapevtov, kar predstavlja vecji delez,
kot porocajo drugi avtorji (4), ki navajajo, da to
izobrazevalno dejavnost uporablja pogosto ali
vedno 63 % fizioterapevtov. Pri izobrazevanju
pacientov je moc¢no priporocljivo uporabiti na
pacienta osredotoCen pristop, ki upoSteva
pacientovo Zeljo poinformacijah, njegovem mnenju
in zaznavah. Komunikacijske vescine so temeljna
sestavina tega pristopa. Dokazano je, da
komunikacija, osredotoena na  pacienta,
pomembno vpliva na izide terapije, pacientovo
zadovoljstvo, ugodnejSe vrednotenje terapevtske
izkus$nje, upostevanje priporocenega zdravljenja ali
terapije in samoobvladovanje zdravstvenega stanja
(12, 13, 30).

Pogostost uporabe izobrazevalnih aktivnosti za
paciente

Pogosto ali vedno uporablja individualni pogovor s
pacientom 98 % nasih anketirancev, demonstracije
vaj, gibanj, telesne drze ali dejavnosti 97 %, pisna
splosna navodila ali broSure pa 52 % anketirancev.
Pacientu prilagojene pisne izrocke pogosto ali
vedno uporablja 34 % anketirancev, vendar teh
hkrati nikoli ali redko uporablja 39 % anketirancev,
karjenekolikonasprotujo€ siizid. Kljubtemu lahko
sklepamo, da fizioterapevti dajejo prednost
individualiziranemu pristopu pri izobrazevanju
pacientov. Visoka pogostost uporabe pogovorov
»ena na ena« naSih anketirancev je skladna z
izsledki raziskav in smernicami, Ki tak pristop
priporocajo, saj izboljSa razumevanje in pacientovo
samoobvladovanje (4, 31, 32).

Izobrazevanje pacientov v obliki formalnih
skupinskih izobrazevalnih aktivnosti se je izkazalo
za ucinkovito, predvsem zaradi koristi skupinske
podpore in moZnosti skupnega reSevanja
problemov, kar je Se posebno pomembno pri
pacientih s kroni¢nimi zdravstvenimi stanji (33).
Kljub temu so nasi rezultati pokazali nizko stopnjo
uporabe formalnih skupinskih izobrazevanj, saj 66
% anketirancev te izobrazevalne aktivnosti za
paciente redko ali nikoli ne uporablja. Nasa
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ugotovitev je skladna z izsledki zgodnejsih raziskav
in se verjetno nanasa na strukturo individualizirane
obravnave pacientov, in ne na prednosti ali
prepricanja posameznih fizioterapevtov (10).

Posredovanje spletnih informacij pacientom je bilo
ena izmed najmanj pogosto uporabljenih
izobrazevalnih aktivnosti v nasi raziskavi. Skoraj
polovica anketirancev (46 %) redko ali nikoli ne
posreduje pacientom povezav do spletnih strani ali
spletnih vsebin. Tak izid je bil presenetljiv glede na
to, da avtorji (34-36) poro¢ajo o visoki uporabi
internetnih  zdravstvenih informacij, ki jih
uporabljajo pacienti. Tudi Svetovna zdravstvena
organizacija je v okviru globalnega akcijskega
naCrta za prepreCevanje in obvladovanje
nenalezljivih kroni¢nih bolezni 2013-2030 (15)
izdala spletni vodnik o izobrazevanju pacientov, ki
priporoca ukrepe, spodbude in orodja, zlasti za
paciente z nenalezljivimi kroni¢nimi stanji, da bi
bolje obvladovali svoje zdravstveno stanje.
Potrebne bi bile dodatne raziskave o tem, kako
fizioterapevti ocenjujejo verodostojnost informacij,
ki jih pacienti pridobijo sami ali na spletu, kar je
pomembno glede na razlozljivo dostopnost
posredovanja informacij o fizioterapeviski
obravnavi prek spletnih virov (37, 38).

Nasa raziskava je imela nekaj omejitev. Zeleli smo
prouciti prepri¢anja slovenskih fizioterapevtov,
kako pogosto uporabljajo izobrazevalne dejavnosti
in aktivnosti v klini¢ni praksi pri delu s pacienti,
vendar na podlagi naSih izidov ne moremo z
gotovostjo sklepati, kak$na so v resnici prepricanja
in zaznave fizioterapevtov, ki bi jih lahko zajeli z
drugimi  raziskovalnimi metodami, npr. s
poglobljenim intervjujem, s katerim bi pridobili
informacije o osebnih izku$njah in razumevanjih
fizioterapevtov o raziskovalnem problemu. Zaradi
omejitve obsega nase raziskave tudi nismo iskali
odgovorov pacientov in druzinskih ¢lanov, kar bi
lahko spremenilo izide. Na naSo anketo so se morda
odzvali samo fizioterapevti, ki se zanimajo za
podroCje izobrazevanja pacientov, tisti, Ki
izobrazevanja pacientov ne uporabljajo, pa niso
sodelovali. Socialna zazelenost odgovorov v anketi
je morda privedla tudi do pretiranega porocanja o
dejanski uporabi izobrazevalnih aktivnosti in
dejavnosti s pacienti. Pomembno pa je poudariti, da
ugotovitve naSe raziskave veljajo izklju¢no za
vzorec sodelujocih fizioterapevtov, zato jih ne

moremo posplositi na celotno populacio
fizioterapevtov v Sloveniji. Prednost nase raziskave
je, da smo prvi preucevali, kako pogosto slovenski
fizioterapevtipri delu s pacientiuporabljajorazlicne
izobrazevalne metode. Glede na trenutno dostopne
vire, v Sloveniji ¢ ni bilo izvedene nobene
raziskave, ki bi se osredotocila na to podrocje.

ZAKLJUCEK

Najpogosteje uporabljeni izobrazevalni dejavnosti
sta bili svetovanje ali poucevanje o vadbi oziroma
aktivnosti in zagotavljanje ustnih ali pisnih navodil,
potrebnih za osnovni program terapevtske vadbe.
Fizioterapevti pogosto ali vedno uporabljajo
svetovanje ali  pouclevanje  strategij za
samoobvladovanje pacientov in nikoli ali redko

svetovanje o socialni podpori. Skladno s
priporo¢enimi smernicami 0 pomenu
izobrazevalnih intervencij, namenjenih

samoobvladovanju pacientov v kontekstu zdravja,
ki jo nasi anketiranci pogosto ali vedno uporabljajo,
je vloga fizioterapevtov na tem podrocju
zdravstvene oskrbe Se posebno izpostavljena. Pri
izobraZevanju pacientov je moc¢no priporocljiva
uporaba na pacienta osredotoCenega pristopa, ki
upoSteva pacientovo zeljo po informacijah,
njegovem mnenju in zaznavah in ga pogosto ali
vedno uporablja ve¢ kot tri Cetrtine nash
anketirancev.

Zaradi pogosto ali vedno uporabljenega »ena na
ena« pogovora s pacientom, demonstracij vaj,
gibanj in telesne drze, lahko sklepamo, da nasi
anketiranci dajejo prednost individualiziranim
aktivnostim pri izobrazevanju pacientov. Literatura
izpostavlja pomenstrukturiranega in organiziranega
izobrazevanja pacientov (2), kernaj bi bilo asovno
ucinkovitejSe, takoza terapevtekot tudi za paciente.
Individualizirano izobraZevanje naj bi bilo ¢asovno
potratno in neekonomicno, zato se priporoca
organizacija skupinskega izobrazevanja pacientov.
Ve¢ kot polovica naSih anketirancev te
izobrazevalne aktivnosti za paciente redkoalinikoli
ne uporablja. Za ugotavljanje razlogov, zakaj nasi
anketiranci ne napotijo pacientov pogosteje na
skupinske izobraZzevalne aktivnosti v formalna
skupinska izobrazevanja, bi bile potrebne nadaljnje
raziskave.

Posredovanje povezav do spletnih strani oziroma
vsebin pacientom je bila ena izmed manj pogosto
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uporabljenih izobraZzevalnih aktivnosti v nasi
raziskavi. Skoraj polovicaanketirancev jih redko ali
nikoli ne posreduje pacientom, kljub v literaturi
pogosto porocani uporabi internetnih zdravstvenih
informacij, ki jih uporabljajo pacienti in izdanemu
spletnemu vodniku o izobrazevanju pacientov
Svetovne zdravstvene organizacije. Potrebne bi bile
dodatne raziskave o tem, zakaj na$i anketiranci
pogosteje ne posredujejo pacientom informacij o
fizioterapevtskih obravnavah prek spletnih virov.
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