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Povzetek: 
Raziskovalno vprašanje (RV): Kakšen je odnos in kakšna so prepričanja fizioterapevtov o 

uporabi izsledkov temelječih na dokazih v fizioterapevtskih praksah? 

Namen: Na podlagi fokusirane analize literature predstaviti odnos in prepričanja fizioterapevtov v 

tujini do uporabe z dokazi podprte fizioterapevtske prakse, ki bi lahko predstavljali podlago za 

analizo stališč fizioterapevtov v Sloveniji. 

Metoda: Prispevek temelji na teoretičnem pristopu. Zajema kritično in sistematično analizo 

objavljenih člankov v obdobju od leta 2000 do 2015, pridobljenih v elektronskih podatkovnih 

zbirkah SpringerLink, ScienceDirect, Pubmed, Cinahl, Embase in PEDro. Uporabljene so bile štiri 

faze vključitvenega izbora študij. 

Rezultati: Po vključitvenem izboru je bilo analiziranih enajst študij. Rezultati so pokazali veliko 

težav in omejitev v poznavanju, spretnostih, vedenju ter ovir pri izvajanju z dokazi podprte 

fizioterapevtske prakse s katerimi se fizioterapevti v tujini srečujejo.  

Organizacija: Rezultati ponujajo koristne informacije za primerjavo odnosa in prepričanj o 

uporabi izsledkov temelječih na dokazih v fizioterapevtski praksi v Sloveniji.  
Družba: Sistematična fokusirana analiza in sinteza navedenih študij bi bila lahko v pomoč pri 

oblikovanju gradnikov modela za implementacijo z dokazi podprte prakse za slovenske 

fizioterapevte. 

Originalnost: Analiza stališč fizioterapevtov v tujini bi lahko bistveno pripomogla k učinkoviti 

implementaciji uporabe izsledkov temelječih na dokazih v fizioterapevtski praksi v Sloveniji, kajti 

odnos in prepričanja slovenskih fizioterapevtov niso znana. 

Omejitve/nadaljnje raziskovanje: Omejitev sistematičnega pregleda literature tega prispevka je 

v primernosti izbora glede na metodološko kakovost in število fokusirano analiziranih študij. 

Izvirne študije ne pojasnjujejo razlogov omejitev v poznavanju in uporabi z dokazi podprte prakse, 

niti ne predlogov za izboljšanje. Jasno torej je, da je potrebnih več raziskav za boljše razumevanje 

težav pri implementaciji z dokazi podprte prakse. 

 

Ključne besede: z dokazi podprta praksa, z dokazi podprta obravnava, mnenje, prepričanja, 

implementacija, fizioterapija, spretnosti, znanje. 

 

1 Uvod 

Fizioterapevtska stroka je v preteklosti temeljila predvsem na podlagi izkušenj dobre prakse, 

sedaj pa postaja znanstvena disciplina. Povezovanje teoretičnih znanj in prakse je ključnega 

pomena za razvoj fizioterapevtske stroke. Oktobra 2001 se je na srečanju ekspertov iz 50 

držav članic Svetovnega združenja za fizioterapijo (World Confederation for Physical 

Therapy – WCPT, 2002) fizioterapevtska stroka obvezala k izvajanju z dokazi podprte prakse 

(DPP).  

 Namen koncepta DPP v fizioterapiji je izboljšati oskrbo pacientov, zmanjšati različnosti v 

zagotavljanju fizioterapevtskih uslug, osveščati fizioterapevte v klinični praksi o dokazih iz 

raziskav visoke kakovosti ter te dokaze uporabljati za spodbujanje pozitivnih učinkov in 

http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/veliko
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/te%C5%BEav
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/spretnosti
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/Izvirne
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/%C5%A1tudije
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/ne
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/pojasnjujejo
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/omejitev
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/za
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/izbolj%C5%A1anje
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/da
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/je
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/potrebnih
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/ve%C4%8D
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/za
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/olj%C5%A1e
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/razumevanje
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zmanjševanje negativnih učinkov ali nevarnosti fizioterapevtskih postopkov (Bury, 2003, str. 

1-2) ter transparentnost kliničnega odločanja, upoštevajoč prioritete pacienta.  

Za Slovenijo nimamo podatka kakšen je odnos in kakšna so prepričanja slovenskih 

fizioterapevtov do uporabe z dokazi podprte prakse. V zadnji dekadi se pojavlja množična 

objava visoko kvalitetnih kliničnih študij, zdi pa se, da prenosu z DPP pri delu s pacienti 

slovenski fizioterapevti ne sledijo v istem tempu. Uporaba izkušenj dobre prakse, brez 

implementacije znanstvenih dokazov pri obravnavi pacientov, prinaša slabe klinične izide in 

lahko povečuje stroške zdravljenja. 

Namen prispevka je predstaviti na podlagi fokusirane analize literature odnos in prepričanja 

fizioterapevtov v tujini do uporabe z dokazi podprte prakse, ki bi lahko predstavljali podlago 

za analizo stališč fizioterapevtov v Sloveniji. 

 

2 Teoretična izhodišča 

Z dokazi podprta praksa ni nov koncept, je pa postal v zadnjih letih mnogo pomembnejši. 

Koncept z dokazi podprte medicine je bil predstavljen v začetku devetdesetih (Guyatt, 1991, 

str. 114). Z dokazi podprta praksa pomeni vestno, jasno in razumno uporabo v danem 

trenutku najboljših znanstvenih dokazov pri odločanju o oskrbi določenega pacienta (Sackett 

et al., 1996, str. 71-72). Koncept se je razvijal in bil ponovno definiran v Sicilijski izjavi leta 

2005 (Dawes in sod., 2005, str. 1-7; Haynes in sod., 2002, str. 383-386). Z dokazi podprta 

praksa povezuje klinične izkušnje posameznega fizioterapevta z znanstvenimi dokazi (Bury, 

2003), upoštevajoč vrednote pacienta in okoliščine (Dawes in sod., 2005, str. 1-7). Pri tem so 

znanstveni dokazi določeni za najboljšo osnovo pri kliničnem odločanju. Kanadsko združenje 

za fizioterapijo (Canadian Physiotherapy Association – CPA, 2016) je definiralo z dokazi 

podprto prakso kot prakso, ki temelji na teoretičnih osnovah, pri kliničnem odločanju 

uporablja najboljše možne znanstvene dokaze ter za evalvacijo posredovane oskrbe uporablja 

standardizirane merilne inštrumente. Ameriško združenje za fizioterapijo (American Physical 

Therapy Association – APTA, 2007) je DPP definiralo kot dostop do, izvajanje in integracijo 

znanstvenih dokazov, ki nas vodijo pri kliničnem odločanju, z namenom zagotoviti pacientu 

najboljšo možno fizioterapevtsko oskrbo. Poleg prej naštetih vidikov so poudarili še 

menedžement in politike zdravstvenega odločanja. Gre torej za sistematičen pristop oziroma 

sistem vseživljenjskega samostojnega in na reševanju problemov temelječega učenja, ki se 

osredotoči na klinične probleme v vsakodnevni praksi fizioterapevta.  

Namen koncepta DPP v fizioterapiji je izboljšati oskrbo pacientov, zmanjšati različnosti v 

zagotavljanju fizioterapevtskih uslug, osveščati fizioterapevte v klinični praksi o dokazih iz 

raziskav visoke kakovosti ter te dokaze uporabljati za spodbujanje pozitivnih učinkov in 

zmanjševanje negativnih učinkov in/ali nevarnosti fizioterapevtskih postopkov (Bury, 2003, 

str. 1-2) ter transparentnost kliničnega odločanja, upoštevajoč prioritete pacienta.  

Ključni koraki za izvajanje DDP so (Herbert et al, 2012, str. 6):  

1. Izpostavitev pacientovega problema in oblikovanje jasnega kliničnega vprašanja;  
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2. Pregled relevantnih publikacij, upoštevajoč stopnjo veljavnosti in uporabnost dokazov;  

3. Implementacija koristnih dognanj v prakso, glede na specifične razmere pacienta;  

4. Evalvacija vpliva sprememb v praksi.  

 

Sedanji program dela WCPT za uvajanje in zagotavljanje z DPP vključuje spodbujanje 

mednarodnega sodelovanja, vzpostavljanje sodelovanja z drugimi relevantnimi 

organizacijami, izdelovanje spletnih strani za področje z DPP, ustanovitev foruma za 

diskusijo o z DPP, osredotočanje kongresov WCPT na problematiko z DPP, razvoj 

izobraževalnih resursov, razvoj podatkovne baze na mednarodni ravni, razvoj, odobritev in 

dostopnost kliničnih smernic v fizioterapiji ter nadaljnji razvoj in uporabo standardiziranih 

merilnih inštrumentov v fizioterapiji (www.wcpt.org). Pri vsem tem je bilo za 

najpomembnejše opredeljeno vseživljenjsko učenje. V Evropskih Temeljnih standardih za 

fizioterapevtsko prakso (ER-WCPT, 2008), ki jih je prevedlo in privzelo tudi Društvo 

fizioterapevtov Slovenije – Strokovno združenje (DFS-SZ, 2015, str. 1-59) je zapisano: 

»Fizioterapevt upošteva in kritično vrednoti informacije o učinkovitih terapevtskih postopkih 

glede na pacientovo zdravstveno stanje« (standard 4, str. 15). Opredeljeno je tudi načrtovanje 

fizioterapije na podlagi uporabe standardiziranih merilnih inštrumentov (standard 6 in 7, str. 

19-21) in neprekinjen strokovni razvoj oz. vseživljenjsko učenje (standardi 19-22, str. 51-56). 

Omenjeno nadgrajuje načela Kodeksa etike fizioterapevtov Slovenije (Ur. l. RS 6/02). 

Koncept z DPP je v tujini že vrsto let predmet proučevanja. Avtorji navajajo številne izzive, 

ki se pri implementaciji DPP pojavljajo. Ti so med drugimi zdravstvena politika, 

kompleksnost fizioterapevtske prakse, dostopnost do visoko kvalitetnih študij, temeljno 

izobraževanje in vseživljenjsko učenje fizioterapevtov (Scurlock-Evans et al., 2014, str. 208-

219). Študije poročajo o številnih ovirah pri implementaciji z DPP pri različnih profilih 

zdravstvenih delavcev, kot so pomanjkanje časa (Majid et al., 2011, str. 198), nedostopnost do 

študij v polnem besedilu v podatkovnih bazah (Baker et al, 2010, str. 3) in/ali neznanje kako v 

podatkovnih bazah poiskati študije ter njihovo razumevanje (Scurlock-Evans et al., 2014, str. 

208-219). Nesposobnost za izbor in nerazumevanje visokokvalitetnih študij za uporabo 

najboljših znanstvenih dokazov ter informacij o najboljši praksi, pri vsakodnevnem delu s 

pacienti, avtorji pripisujejo tudi premalo pridobljenemu znanju/spretnostim za razumevanje in 

uporabo znanstvenih dokazov v klinični praksi po temeljnem formalnem izobraževanju 

(Kumar, 2015, str. 797-798). Ostale ovire so tudi izidi študij z vprašljivo kakovostjo pri 

proučevanju istega kliničnega problema (Scholten-Peeters et al., 2013, str. 678-682).  

 

3 Metoda 

Gradivo za fokusirano analizo sekundarnih podatkov smo iskali v elektronskih podatkovnih 

zbirkah Springer Link, Science Direct, Pubmed, Cinahl, Embase in PEDro. Iskanje je 

potekalo po ključnih besedah oziroma njihovih kombinacijah v angleškem jeziku: evidence-

based practice, evidence-based clinical practice, knowledge, research, attitude, opinion, 

implement, behaviour, barrier, skill, perception, access, belief. Izbor študij za analizo je 

potekal po naslednjem postopku: 1) analiza in selekcija študij po naslovih, 2) analiza in 

selekcija študij po prebranem izvlečku, 3) analiza in selekcija študij po branju celotnega 
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besedila, 4) analiza in selekcija študij, ki so raziskovale poznavanja, stališča, spretnosti, 

mnenja in ovire pri implementaciji DPP. Vključene so bile študije objavljene med leti 2000 

do 2015.  

 

4 Rezultati 

Glede na vključujoče kriterije je bilo identificiranih 11 študij. Potek sistematičnega izbora 

študij je prikazan na sliki 1 po priporočilih V študijah je sodelovalo 6411 oseb, povprečno 534 

v vsaki študiji. Študije so bile izvedene v devetih različnih državah. Sodelujoči so bili izbrani 

iz različnih okolij in sicer iz klinik, nacionalnih združenj, bolnišnic in izobraževalnih 

institucij. Skupno je šest študij (Jette et al, 2003; Iles & Davidson, 2006; Salbach et al, 2009; 

Nilsgard Ylva, 2010; Gorgon et al, 2013) uporabilo za preučevanje odnosov in stališč 

fizioterapevtov o DPP vprašalnik, ki ocenjuje poznavanje DPP, stališča, mnenja in ovire pri 

implementaciji DPP. Vprašalnik je bil prvotno izdelan za zdravnike splošne prakse (McColl 

et al, str., 1998). V študijah so raziskovalci zbirali podatke na različne načine in sicer preko e-

pošte (Jette et al, 2003; Salbach et al, 2009; Nilsgard Ylva, 2010; Gorgon et al, 2013; Querios 

& Santos, 2013; Scholten-Peeters et al, 2013; Bernhardsson et al, 2014), s telefonskimi 

pogovori (Iles & Davidson, 2006; Gorgon et al, 2013), s pomočjo poštnih pošiljk (Iles & 

Davidson, 2006; Gorgon et al, 2013) in preko spletnih strani (Grimmer-Sommers et al, 2007). 

Odzivnost na posredovane vprašalnike je variirala v študijah od 20 % (Scholten-Peeters et al, 

2013) do 81 % (Salbach et al, 2009; Gorgon et al, 2013). V študijah je odgovarjalo na 

vprašalnik od 39 (Bauer et al, 2007) do 833 (Nilsagard Ylva, 2010) anketirancev. 
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V devetih študijah (Jette et al, 2003; Iles & Davidson, 2006; Salbach et al, 2009; Buchard, 

2009; Nilsgard Ylva, 2010; Gorgon et al, 2013; Querios & Santos, 2013; Scholten-Peeters et 

al, 2013; Bernhardsson et al, 2014) so poročali o poznavanju DPP. V treh študijah je bilo od 

21%  (Nilsgard Ylva, 2010) do 82 % (Jette et al, 2003) anketirancev že seznanjenih o DPP oz. 

so predhodno poznali kaj je DDP. V dveh študijah (Salbach et al, 2009; Jette et al, 2003) so 

anketiranci poročali, da so izurjeni v iskanju strokovne literature po podatkovnih bazah in v 

dveh študijah (Iles & Davidson, 2006; Nilsgard Ylva, 2010) so anketiranci poročali, da znajo 

formulirati raziskovalno klinično vprašanje. V dveh študijah (Buchard, 2009; Gorgon et al, 

2013) so anketiranci poročali, da opravljajo preglede literature za namen uporabe v klinični 

praksi in v treh študijah (Jette et al, 2003; Nilsgard Ylva, 2010;   Gorgon et al, 2013) so 

anketiranci odgovorili, da imajo sposobnost kritično vrednosti strokovno literaturo najdeno 

preko podatkovnih baz. 
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Devet študij je analiziralo spretnosti in stališča o DPP (Jette et al, 2003; Iles & Davidson, 

2006; Bauer et al, 2007; Buchard, 2009; Salbach et al, 2009; Nilsgard Ylva, 2010; Gorgon et 

al, 2013; Querios & Santos, 2013; Bernhardsson et al, 2014). V štirih študijah so poročali o 

frekvenci iskanja literature po podatkovnih bazah. Anketiranci so odgovorili, da segajo po 

pregledu podatkovnih baz včasih od enkrat na teden (Nilsgard Ylva, 2010; Gorgon et al, 

2013;  Salbach et al, 2009) do enkrat na mesec (Salbach et al, 2009). V nekaterih študijah so 

poročali, da anketiranci najbolj pogosto uporabljajo podatkovne baze Cohrane, CINAHL ali 

PEDro (Iles & Davidson, 2006; Gorgon et al, 2013). V treh študijah (Nilsgard Ylva, 2010; 

Salbach et al, 2009; Jette et al, 2003) so anketiranci odgovorili, da berejo znanstvene članke s 

področja stroke od enkrat na teden do enkrat na mesec (Gorgon et al, 2013; Jette et al, 2003; 

Salbach et al, 2009; Nilsgard Ylva, 2010). Anketiranci so v dveh študijah poročali, da pri delu 

uporabljajo smernice klinične prakse (Iles & Davidson, 2006; Nilsgard Ylva, 2010). Podporo 

s strani delodajalca za uporabo DPP so imeli anketiranci v štirih študijah (Jette et al, 2003; 

Nilsgard Ylva, 2010; Querios & Santos, 2013; Bernhardsson et al, 2014).  

V sedmih študijah so bila podana mnenja anketirancev o DPP (Jette et al, 2003; Bauer et al, 

2007; Grimmer-Sommers et al, 2007; Salbach et al, 2009; Buchard, 2009; Querios & Santos, 

2013; Bernhardsson et al, 2014). V šestih študijah so anketiranci menili, da je DPP potrebna 

ali pomembna pri njihovem delu. Tri študije (Jette et al, 2003; Grimmer-Sommers et al, 2007; 

Salbach et al, 2009) so poročale, da anketiranci menijo, da je znanstvena literatura relevantna 

za njihovo prakso. V študijah Jette et al, (2003), Buchard (2009) in Salbach et al, (2009) so 

anketiranci menili, da DPP izboljšuje delo s pacienti ter v študijah Salbach et al, (2009) in 

Bernhardsson et al, (2014) so anketiranci menili, da jim DPP pomaga pri kliničnem 

odločanju. Jette et al (2003), Buchard (2009) in Salbach et al (2009) so poročali, da so se 

anketiranci pripravljeni še več poučiti o DPP. 

Ovire za implementacijo DDP, ki so jih v študijah identificirali so bile: pomanjkanje časa 

(Grimmer-Sommers et al, 2007; Buchard, 2009), nerazumevanje statističnih analiz rezultatov 

v raziskavah (Salbach et al, 2009; Grimmer-Sommers et al, 2007), slaba podpora ali ne 

podpora delodajalca (Grimmer-Sommers et al, 2007; Gorgon et al, 2013), pomanjkanje 

dostopa do informacijske tehnologije - računalnikov, interneta (Salbach et al, 2009; Gorgon et 

al, 2013), ne podpora kolegov na delovnem mestu, pomanjkanje zanimanja za implementacijo 

DDP (Salbach et al, 2009; Nilsgard Ylva, 2010) in pomanjkanje generalizacije rezultatov v 

študijah (Grimmer-Sommers et al, 2007; Salbach et al, 2009). 

 

5 Razprava 

Z dokazi podprta praksa v fizioterapiji je v tujini predmet proučevanja že vrsto let. Fokusirana 

analiza izbranih študij je pokazala, da ima znanje/spretnost za razumevanje in uporabo 

znanstvenih dokazov v klinični praksi pridobljeno med temeljnim formalnim izobraževanjem 

od 21% (Nilsagård Ylva, 2010) do 82%, (Jette et al., 2003, str. 786-805) fizioterapevtov. 

Rezultati analize študij so pokazali, da fizioterapevti favorizirajo uporabo DPP pri svojem 

delu s pacienti oziroma so ji naklonjeni, saj jih je večina menila, da so znanstveni dokazi 

pomembna komponenta njihove klinične prakse. Glavne ovire za implementacijo DPP pri 
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svojem delu so videli v pomanjkanju časa, nerazumevanju znanstvenih dokazov, 

nerazumevanju statističnih pojmov v objavljenih raziskavah, slabi podpori v delovnem okolju 

s strani delodajalcev in kolegov, pomanjkanju interesa in slabi dokazljivosti generalizacije 

znanstvenih dokazov iz stroke. 

Pri analizi študij smo zaznali nekonsistentnost v poročanih rezultatih skozi leta objave študij. 

Leta 2003 (Jette et al., 2003) je 82 % sodelujočih odgovorilo, da so seznanjeni s konceptom 

DPP, 65% jih je menilo, da imajo zahtevano znanje in spretnosti za raziskovanje na svojem 

strokovnem področju in 55 % jih je menilo, da so kompetentni v navedenih sposobnostih. 

Leta 2006 (Iles & Davidson, 2006) so v študijah poročali, da je 80 % anketiranih menilo, da 

so vrzeli/pomanjkanja v njihovem poznavanju DPP in leta 2007 ni poznalo koncepta DPP 

48,7% anketiranih fizioterapevtov. Pri 41% fizioterapevtih delo ni temeljilo ali se opiralo na 

DPP. Leta 2009 (Buchard, 2009) je bilo poročano, da 74,6 % anketiranih ni imelo znanja 

kako do dostopa informacij in znanstvenih izsledkov, vendar jih je 58,6% trdilo, da njihovo 

klinično odločanje za izbor terapije temelji na znanstvenih dokazih. Leta 2010 so avtorji 

poročali (Nilsagård Ylva, 2010), da ima skoraj 70% fizioterapevtov dobre sposobnosti za 

formulacijo kliničnega znanstvenega vprašanja in kritičnega pregleda literature, vendar jih je 

le 21 % poročalo o formalno pridobljenem znanju o DPP. Leta 2011 (Scholten-Peeters et al., 

2013) je 46,3% fizioterapevtov ocenilo svoje znanje o DPP kot povprečno in 2013 (Queiroz 

and Santos, 2013) je 59,7% anketiranih fizioterapevtov menilo, da znajo kritično oceniti 

znanstvene dokaze ter 50 % jih je  trdilo, da imajo osnove poznavanja DPP. Nazadnje pa so 

leta 2104 avtorji poročali (Bernhardsson et al., 2014), da se je 62 % anketiranih 

fizioterapevtov strinjalo ali zelo strinjalo, da imajo sposobnosti za formulacijo znanstvenega 

kliničnega vprašanja. Zaključimo lahko, da na podlagi navedenih rezultatov ni zaslediti trenda 

izboljšanja poznavanja ali znanja o DPP med fizioterapevti v tujini, čeprav je potrebno vzeti v 

obzir tudi, da so zaradi pomanjkanja znanstvenih dokazov visoke kakovosti na posameznih 

področjih in za presojanje klinične uporabnosti posameznih študij, klinične izkušnje še vedno 

zelo pomemben vir znanja v fizioterapiji. Ločimo individualne klinične izkušnje posameznika 

in klinične izkušnje pridobljene z delom pod nadzorom izkušenega strokovnjaka, kar je 

glavna značilnost specializacij v fizioterapiji. Potrebna je torej integracija lastnih kliničnih 

izkušenj in uporaba najboljših znanstvenih dokazov – združiti »umetnost« prakse z 

»znanostjo« (Lord, 2005; CPA, 2016).  

Sistematična analiza in fokusirana sinteza navedenih študij bi bila lahko v pomoč pri 

oblikovanju gradnikov modela za implementacijo z dokazi podprte prakse za slovenske 

fizioterapevte. Za učinkovito implementacijo z DPP v fizioterapiji bi bila v pomoč stališča 

slovenskih fizioterapevtov. Ključne teme in vprašanja na katere bi morali dobiti odgovore, in 

ki bi razkrila stališča fizioterapevtov so predstavljena v tabeli 1.  
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Tabela 1: Ključne teme in vprašanja 

1. Tema: Preveritev stališč  

 Kakšno je vaše stališče o DPP (uporaba, opažene koristi, omejitve uporabe, osebna 

uporaba, razumevanje smernic klinične prakse, dostopnost do informacij v strokovnih, 

znanstvenih revijah, spletnih podatkovnih bazah, spretnost pridobivanja, uporabe in 

razumevanja teh podatkov)? 

2. Tema: Uporaba/neuporaba DPP 

 Ali pri svojem delu uporabljate DPP?  

 Kater pristope uporabljate pri svojem delu s pacienti (lastne izkušnje, izkušnje dobrih 

praks, drugo, … navedite)? 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.  Tema: Težave/izzivi pri implementaciji DPP 

 Kateri pogoji oziroma dejavniki bi morali biti po vašem mnenju/izkušnjah izpolnjeni, 

da bi bila implementacija DPP uspešna?  

 Kateri so po vaši oceni lahko ključni zaviralni dejavniki implementacije DPP?  

 Kateri so po vaši oceni lahko ključni spodbujevalni dejavniki implementacije DPP? 

3. Tema: Gradniki modela in oblikovanje DPP  

 Katera so vaša priporočila za premoščanje težav pri implementaciji DPP?  

 Katere bi bile po vašem mnenju/izkušnjah ključne prelomne točke v procesu 

implementacije DPP in jih v tem procesu ne bi smeli spregledati?  

 

Menimo, da so za dejansko uvedbo z dokazi podprte prakse v fizioterapij, ne glede na 

družbeno okolje, potrebne spremembe na mnogih ravneh, vključujoč fizioterapevte kot 

posameznike, klinične vodje, zdravstvene inštitucije, profesionalne organizacije ter vlade 

(Parker-Taillon, 2002). Kanadske (Parker-Taillon, 2002) in Novo Zelandske izkušnje (Lord, 

2005) kažejo, da je pri uvajanju z dokazi podprte prakse potrebno povečati kakovost in 

količino relevantnih znanstvenih dokazov, izboljšati dostopnost informacij; omogočiti 

pridobitev potrebnega znanja/spretnosti za razumevanje in uporabo znanstvenih dokazov v 

klinični praksi, zagotoviti učiteljski kader za kritično vrednotenje in proces z dokazi podprte 

prakse; poudariti, da ni dovolj, če vseživljenjsko učenje vključuje le izpopolnjevanje v 

fizioterapevtskih tehnikah, razviti karierno strukturo, ki bo nagrajevala pomembnost z dokazi 

podprte prakse; spodbujati sodelovanje fizioterapevtov pri razvoju kliničnih smernic ter 

fizioterapevtom v klinični praksi omogočiti dovolj potrebnega časa, tehnologije in podpore za 

izvajanje z dokazi podprte prakse. 

 

6 Zaključek 

Namen prispevka je bil predstaviti odnos in prepričanja fizioterapevtov v tujini do uporabe z 

dokazi podprte prakse s sistematičnim pregledom literature. Čeprav je DPP vedno bolj 

uveljavljena in uporabljana, se zdi, da fizioterapevti njenemu razvoju ne sledijo v enakem 

tempu. Naš pregled literature kaže veliko težav in omejitev v poznavanju, spretnostih, 

http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/%C4%8Ceprav
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/vedno
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/in
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/zdi
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/da
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/razvoj
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/sledijo
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/Na%C5%A1
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/pregled
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/ka%C5%BEe
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/veliko
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/te%C5%BEav
http://sl.pons.com/prevod/sloven%C5%A1%C4%8Dina-nem%C5%A1%C4%8Dina/spretnosti
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vedenju in ovirah izvajanja DPP s katerimi se fizioterapevtska stroka srečuje. Izvirne študije 

ne pojasnjujejo razlogov teh omejitev, niti ne predlogov za izboljšanje. Jasno torej je, da je 

potrebnih več raziskav za boljše razumevanje težav pri implementaciji DPP. Izsledki 

pregledanih študij bi bili lahko podlaga za analizo stališč fizioterapevtov v Sloveniji o DPP, 

saj stališča do uporabe z DPP pri slovenskih fizioterapevtih niso znana. Sistemska analiza 

sekundarnih podatkov iz naslova stališč in uporabe z DPP pri fizioterapevtih v tujini bo lahko 

uporabljena za primerjavo s stanjem pri slovenskih fizioterapevtih in za oblikovanje modela 

za implementacijo z dokazi podprte prakse.  
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Abstract:  

Title evidence-based practices in physiotherapy 
Research Question (RQ): What is the knowledge and opinions of physiotherapists in using 

evidence based practice in their practice? 

Purpose: The purpose of this study is to describe the current evidence on evidence based 

practice, knowledge, skills, behaviour, and barriers by physiotherapists which could be the 

basis for analysis of Slovenian physiotherapists’ opinions. 

Method: This paper is a theoretical and includes analysis and critical review of literature 

published from 2000 to 2015. Searches were conducted on Springer Link, Science Direct, 

Pubmed, Cinahl, Embase in PEDro databases. Studies were considered for inclusion if they 

met four inclusion criteria phases. 

Results: After selection process twelve studies were included for analysis. Our review shows 

many difficulties that professionals have about knowledge, skills, behaviour and barriers in the 

implementation of evidence based practice. 

Organization: Results of the systematic review provide useful information for comparison the 

opinion and believes of Slovenian physiotherapists about evidence based practice.  
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Society: Systematic focused analysis and synthesis of studies could be helpful for building 

blocks elements for evidence based practice model for Slovenian physiotherapists. 

Originality: Opinions and believes of Slovenian physiotherapists are not known therefore 

analysis of opinion and believes form physiotherapists form other countries could useful in 

implementation effective evidence based practice in Slovenia.  

Limitations/Future Research: Limitations of this systematic review could be in 

methodological quality and in numbers of the selected studies. Our review shows many 

difficulties that professionals have about knowledge, skills, behaviour and barriers the 

implementation of evidence based practice. The original studies do not explain likely 

explanations for these limitations and do not suggest any interventions for improving these 

problems. It is clear that more information is needed for a better understanding about evidence 

based practice. 
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