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SAZETAK

Prijenos to¢nih i jasno razumljivih podataka o znanstvenim istrazivanjima vazan je ¢imbenik u dono-
Senju odluka u svezi sa zdravstvenim ponaSanjem. U tome procesu sredi$nji koncept zauzima zdrav-
stvena pismenost, sposobnost pojedinca da razumije prikazane informacije o medicinskim sadrzaji-
ma. lako se zdravstvena pismenost ispitivala u razli¢itim konceptima, jo$ nije provedeno istrazivanje
koje bi ispitalo kako razumijevanje osnovnih metodoloskih koncepata u opcoj populaciji utjeCe na
dono8enje odluka o ucinkovitosti terapije. Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u
procjeni ucinkovitosti lije¢enja ako su nalazi dobiveni koristenjem razlic¢itih kombinacija veli¢ina
uzorka i nacrta istrazivanja. Sudionici u istrazivanju bili su pacijenti u ordinacijama dentalne medi-
cine koji su dobivali nasumi¢no dodijeljene scenarije znanstvenih istrazivanjima s razli¢itim kombi-
nacijama vrste istrazivanja i veli¢ine uzorka. Utvrdeno je da Citatelji ne razlikuju metode istrazivanja
s obzirom na njihove moguénosti u dokazivanju ucinkovitosti terapije. Osim toga, utvrdeno je da se
Citatelji nisu razlikovali u procjeni u¢inkovitosti terapije s obzirom na veli¢inu uzorka u istrazivanji-
ma. Konacno, neovisno o vrsti istrazivanja koju su sudionici procitali, svi su se osjecali podjednako
sigurnima procijeniti u¢inkovitost terapije. Ovi su rezultati vazni za prijenos informacija o znanstve-
nim istrazivanjima preko medija u svakodnevnoj komunikaciji. U prijenosu istrazivanja trebalo bi
jasno naglasiti je li odredenim tipom istrazivanja moguce dokazati uspjeSnost terapije.
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* School of Medicine, University of Split, Split, Croatia, ibuljan@mefst.hr

JCNVAIZVYLSI ONTVLINIWIYIdSHI ONVIIZINOANVYY
'VZVHOA HINIALSNVYNZ INIZVY VONVAICINNZYY ICNVAILIASI


mailto:ibuljan@mefst.hr

ISPITIVANJE RAZUMIJEVANIA RAZINE ZNANSTVENIH DOKAZA:

RANDOMIZIRANO EKSPERIMENTALNO ISTRAZIVANIJE

8 SOUTH EASTERN EUROPEAN JOURNAL OF COMMUNICATION
UNIVERSITY OF MOSTAR / VOLUME 4, NO 1, 2022

uvobD

Znanstveni dokazi predstavljaju vazan ¢imbenik
prilikom donoSenja zdravstvenih odluka i po-
nasanja (Berkman i sur.,, 2011). U razdoblju CO-
VID-19 pandemije, kada je velik dio populacije
svakodnevno izloZen velikoj koli¢ini informacija,
prosjecnu Citatelju tesko je procijeniti znanstve-
nu utemeljenost odredenih tvrdnji, ¢ak i kada su
dostupni izvori informacija (Bin Naeem & Bhati,
2020). U stalnu povecanju koli¢ine informacija,
razumijevanje znanstvenih koncepata ili znan-
stvena pismenost postaje iznimno vazno jer je
u svezi s donoSenjem odluka temeljenih na do-
kazima znanstvenih istrazivanja (National Aca-
demies of Sciences, Engineering, and Medicine,
2016).

Znanstvena utemeljenost dokaza u zdravstvu
razlikuje se s obzirom na vrstu istrazivanja. U
tome smislu sredisnji je koncept tzv. hijerarhija
dokaza (Guyatt i sur., 1993) koja se odnosi na po-
redak vrijednosti tipova istrazivanja s obzirom
na kvalitetu dokaza ucinkovitosti lijecenja. Osim
tipa istrazivanja, drugi potencijalni ¢imbenik u
donosenju odluka predstavlja i broj osoba koje
su bile ukljucene u istrazivanje, na nacin da ¢e Ci-
tatelj vjerovati viSe informaciji koja je poduprta
istrazivanjem s ve¢im brojem sudionika. U ovo-
me slucaju pretpostavka je da je veli¢ina uzorka
mentalni precac za procjenu kvalitete i vjerodo-
stojnosti istrazivanja.

Dokazi dobiveni istrazivanjima uzimaju se ka-
snije u obzir prilikom razvijanja smjernica za
lijeCenje, a glavne su ideje da sve metode ne
omogucuju jednako vrijedne dokaze o uspjes-
nosti lijeCenja te da su rezultati dobiveni me-
todama s viSih razina hijerarhije vrjedniji u od-
nosu na rezultate dobivene na nizim razinama.
Primjerice ispitivanje uspjeSnosti psihoterapije
moze se provesti eksperimentalno tako da su
sudionici smjeSteni nasumice u dvije skupine,
u kojima jedna skupina ide na psihoterapiju, a
druga je skupina za to vrijeme na listi ¢ekanja
te se nakon odredena vremena provjeri postoji
li razlika u simptomima izmedu dviju skupina.
Ako je istrazivanje metodoloski dobro naprav-
ljeno, tada mozZzemo dobiti relativno jasan od-
govor o ucinkovitosti psihoterapije u lijeCenju
konkretna problema. S druge su strane opaZajna

istrazivanja u kojima istraziva¢ nema kontrolu
nad zadavanjem intervencije sudionicima. Tako
bismo skupinu pacijenata mogli samo pitati idu
li u tome trenutku ili su prije i8li na psihoterapi-
ju te usporediti simptome onih koji nisu nikada
i8li na psihoterapiju i onih koji jesu. Kada bismo
tako i utvrdili da su simptomi rjedi ili manje
izraZeni kod onih koji su i8li na psihoterapiju u
odnosu na one koji nisu i8li, ipak ne bismo mo-
gli zakljuciti da je ta razlika rezultat odlazenja
na istu. Razlog tomu je taj Sto u takvu slucaju ne
kontroliramo sve ostale ¢imbenike koji mogu
utjecati na poboljsanje zdravlja sudionika (poput
motiviranosti za rad na simptomima). Obje vrste
istrazivanja mogu se razlikovati prema veli¢ini
uzorka te je pretpostavka kako ¢e veéa istraziva-
nja biti percipirana kao vjerodostojnija u odnosu
na manja. Medutim, jos$ nijedno istraZivanje nije
provjerilo hipotezu hoce li se manje opazajno
istrazivanje smatrati ucinkovitijim u odnosu na
manje eksperimentalno istrazivanje.

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da (Citatelji
znanstvenih radova koji nemaju znanstveno ni
medicinsko predznanje uglavhom dobro razumi-
ju zakljucke te da im nisu potrebni dodatni alati
prilikom ¢itanja informacija u svezi s rezultatima
znanstvenih istrazivanja u podrucju zdravstva
(Buljan i sur., 2018; Buljan i sur., 2021). Ipak, ni-
jedno od tih istraZivanja nije se usredotocilo na
usporedbu razumijevanja razli¢itih tipova znan-
stvenih dokaza kod opce populacije, a to je vazno
jer nemoguénost razlikovanja vrsta dokaza moze
dovesti do pogresnih zaklju¢aka te posljedi¢no i
do donosenja odluka koje su Stetne za zdravlje.
Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati utje-
¢u livrsta (izmiSljena) istrazivanja i broj sudioni-
ka u istrazivanju na procjene ucinkovitosti tera-
pija ispitanih tim istrazivanjima.

METODOLOGIJA

Ustroj studije

Kako bi se odgovorilo na pitanje o utjecaju vrste
istrazivanja i veli¢ine uzorka na procjenu ucin-
kovitosti terapija, koristio se randomizirani pa-
ralelni eksperiment.
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Sudionici

Sudionici u istrazivanju bili su pacijenti u trima
ordinacijama dentalne medicine u Splitu, Hrvat-
ska. Kriterij uklju€enja za sudionike bio je da su
punoljetni, kriterija isklju¢enja nije bilo. Sudje-
lovanje je bilo dobrovoljno i anonimno te je su-
dionicima u uvodnome tekstu ankete objasnjeno
da mogu odustati od istrazivanja u bilo kojemu
trenutku te da e podatci biti analizirani samo na
grupnoj razini.

Materijali

U svrhu istraZivanja razvijene su ankete s jed-
nakom prvom stranicom na kojoj su se trazile
opce informacije o sudioniku, dok su na sljede-
¢im dvjema stranicama sudionicima prikazana
dva izmiSljena istrazivanja o temama iz den-
talne medicine (jedan scenarij o parodontitisu i
drugi o ugradnji implantanta). Na kraju svakoga
od dvaju prikaza sudionici su zamoljeni da daju
procjenu ucinkovitosti opisane terapije te da
odrede i koliko su sigurni u svoju procjenu.

Ishodi

Glavna mjera ishoda

Nakon svakoga scenarija sudionici su trebali
opisati koliko su suglasni u tome da je opisana
terapija ucinkovita za lijeCenje bolesti navede-
ne u scenariju u odnosu na standardnu terapiju,
zaokruzujuéi broj na skali Likertova tipa od 1
(,Uopce nisam suglasan/a“) do 10 (,U potpunosti
sam suglasan/a“).

Sekundarna mjera ishoda

Osim procjene ucinkovitosti terapija sudionici
su trebali oznaditi koliko su sigurni u svoju pro-
cjenu ucinkovitosti, zaokruzujuéi broj na skali
Likertova tipa od 1 (,Uopce nisam siguran/a“) do
10 (,U potpunosti sam siguran/a“).

Za svakoga sudionika izracunane su prosje¢ne
vrijednosti procjena ucinkovitosti i sigurnosti za
oba scenarija te su koristene u statistickim po-
stupcima.

Procedura i randomizacija

Sudionici su anketu ispunjavali dok su ¢ekali na
pregled u Cekaonici dentalnih ordinacija. Medi-
cinska sestra pozvala bi ih na sudjelovanje te bi
nakon ispunjavanja anketu spremila i zatvorila
u posebnu omotnicu koja bi se zapecatila kako
bi se osigurala anonimnost sudionika. Nije bilo
vremenskoga ogranicenja za ispunjavanje anke-
te. Prije nego $to su bile podijeljene sudionicima,
ankete su bile poredane prema slu¢ajnu raspo-
redu koji je dobiven koriStenjem racunalnoga
programa (www.randomizer.org) te su tim redo-
slijedom dane ispitanicima kako bi se izbjegao
utjecaj istrazivaca na poredak dijeljenja anketa
u istrazivanju. Na pocetnoj stranici ankete svi su
sudionici zamoljeni da ostave sljedeée podatke o
sebi: spol, dob, najviSu razinu obrazovanja, gdje
inace pretrazuju informacije o zdravlju (internet,
rodbina i prijatelji, knjige, obiteljski lije¢nik/
lije¢nica, nesSto drugo) te, ako pretrazuju infor-
macije o zdravlju preko interneta, na koje naline
dolaze do informacija (prva stranica na Googlevu,
forumi, bolnicke stranice, specijalizirane mrezne
stranice, znanstveni ¢lanci ili slanje elektronicke
poste lije¢nicima dostupnima na portalima).

Opis intervencije

Svim sudionicima prikazane su jednake teme
istrazivanja (o usporedbi terapija za u¢inkovitost
lije€enja parodontitisa te o u¢inkovitosti ugrad-
nje implantata u slucaju gubitka zuba), s razlika-
ma u veli¢ini uzorka te vrsti istrazivanja koja je
provedena kako bi se odgovorilo na istrazivacko
pitanje. Upravo vrsta scenarija i veli¢ina uzorka
predstavljaju intervenciju u istrazivanju.
Veli¢ina uzorka: Nezavisna varijabla veli¢ine
uzorka imala je dvije razine: manje od 100 sudio-
nika po skupini (mali uzorak) u opisanome istra-
zivanju te viSe od 10 000 sudionika po skupini
(veliki uzorak).

Vrsta istraZivanja: Nezavisna varijabla vrste
istrazivanja takoder je imala dvije razine: opa-
Zajno istrazivanje (niZza razina) te eksperimen-
talno istrazivanje (visa razina). U slucaju opazaj-
noga istrazivanja zakljucak scenarija bio je da
bi vedina sudionika odabrala opisanu metodu u
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odnosu na standardni postupak, dok je u slucaju
eksperimentalnoga istrazivanja zakljucak bio da
se nova metoda pokazala u¢inkovitijom u odno-
su na standardnu proceduru.

Na temelju dviju nezavisnih varijabli (2 x 2) sa-
stavljene su Cetiri kombinacije tekstova koje su
se mogle nadi u scenarijima: eksperimentalno
istrazivanje s malim uzorkom, eksperimentalno
istrazivanje s velikim uzorkom, opazajno istrazi-
vanje s malim uzorkom, opaZajno istrazivanje s
velikim uzorkom. Te su kombinacije predstavlja-
le Cetiri intervencijske skupine.

Izradun veli¢ine uzorka

Za izraCun veli¢ine uzorka korisSten je program
G*Power (Faul i sur., 2017). Za snagu istraZiva-
nja od 0,80, kako bi se opazila srednja velidi-
na ucinka (Cohenov d od 0,5, Cohen, 1988), i sa
standardnom razinom pogreske od 0,05, bilo je
potrebno oko 64 sudionika po svakoj od Cetiriju
intervencijskih skupina.

Eticko dopustenje

Ovo istrazivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo
Medicinskoga fakulteta u Splitu (Klasa: 003-08 I
21-0310003; Ur. br.: 2.81-.98-03-04-21-0009).

Statisticke metode

Demografske varijable spola, razine obrazova-
nja te izvora zdravstvenih informacija prikaza-
ne su kao frekvencije i postotci prema cetirima
intervencijskim skupinama, dok je dob sudionika
prikazana koristenjem medijana s interkvartil-
nim rasponom. Rezultati procjene ucinkovitosti
terapije i procjene sigurnosti procjene prikaza-
ni su kao aritmeticke sredine s 95 % rasponima
pouzdanosti. Razlike izmedu skupina testirane
su slozenom analizom varijance (nacrt 2 x 2). Ko-
relacija izmedu procjene ucinkovitosti i procje-
ne stupnja sigurnosti izra¢unana je koriStenjem
Pearsonova r-koeficijenta. Sve su analize na-
pravljene koriStenjem JASP statistickoga paketa
v.0.16.0.0 (JASP Team, 2022).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 364 sudio-
nika (n = 223, 62,3 % Zenskoga spola). Prosje¢na
dob sudionika bila je 35 godina (interkvartilni
raspon-IQR 28 — 49 godina). Vecéina sudionika
zavrsila je barem strucni studij ili fakultet (Tabli-
ca 1). Najcesdi izvor informacija o zdravlju bilo
je pretrazivanje interneta, a sudionici su izjavi-
li kako na internetu najceSce pretrazuju lokalne
specijalizirane stranice (n = 123, 35,4 %), zatim
prvu stranicu na koju naidu na internetu nakon
Sto upisu trazene informacije (n = 115, 31, 6 %) te
forume (n = 10, 30,2 %).
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Opce informacije o sudionicima te procjene o terapijama opisanim u scenarijima

1

Velicina uzorka Ukupno Veliki uzorak Mali uzorak

Vrsta istrazivanja Opazajno Eksperimentalno Opazajno Eksperimentalno
Varijable N =364 N =90 N =86 N =96 N =92
Zenski spol (%) 223 (61,2) 52 (57,8) 46 (53,5) 64 (66,7) 61(66,3)
Dob (Md, IQR) 35 (28 - 49) 33 (28 - 43) 35 (28 - 46) 36 (28 - 48) 39 (28 - 52)
Obrazovanje (%)a:

Zavrsena osnovna

gkola 1(0.28) 0(0,0) 0(00) 1(1,0) 0(0,0)
?fgf;e”a srednja 158352 33(36,7) 29 (337) 32(333) 34 (370)
Trenutacno

<tudiram 28 (77) 7(7,8) 6 (7,0) 6 (6,3) 9(9,8)
Zavrsenstrucni - 39 (44, 8(89) 11(12,8) 10 (10,4) 10 (109)
studij

Zavren fakultet 155 (42,6) 37 (411) 38 (44,2) 46 (479) 34 (370)
Zavrsen doktorat

Znanosti 8(2.2) 3(33) 1(1,2) 1(1,0) 3(33)
Izvori informacija o zdravlju (%)b

Internet 258 (70,9) 63 (70.0) 66 (76,7) 67 (69,8) 62 (67,4)
Rodbina i prijatelji 146 (40,1) 31(34,4) 37 (43,0) 41(42,7) 37 (40,2)
Knjige 90 (24,7) 13(14,4) 23(267) 29 (30,2) 25 (27,2)
Dbiteliskd ljecnik/ 555 (69,2) 60 (66.7) 60 (69,8) 65 (677) 67 (72,8)
ije¢nica

Izvori informacija na internetu (%)b

Prva stranica rezu-

ltata na internetu 15 (31,6) 30 (33,3) 34 (39,5) 22.(229) 29 (31,5)
Forumi 110 (30,2) 21(23,3) 29 (337) 35(36,5) 25(27,2)
Bolnitke stranice 85 (23,4) 21(233) 18 (209) 21(219) 25 (272)
Lokalne specijali- g 35 ) 26 (28,9) 28 (44,2) 24 (35,4) 31(33,7)
zirane stranice

Medunarodne

specijalizirane 74 (20,3) 15 (16,7) 16 (18,6) 24 (25,0) 19 (20,7)
stranice

Znanstveni ¢lanci 56 (15,4) 12 (13,3) 12 (14,0) 19 (19,8) 13 (14))
Pisem poruke

lije¢nicima na 17 (4,7) 5(5,6) 3(3,5) 6(6,3) 3(3,3)
portalima

Procjena ucinkovitosti terapije (M, SD) 7,2 (2,1) 7,0 (2,) 6,9 (2,4) 73 (2
Procjena sigurnosti u procjenu tera- 69 (2.) 66 (22) 65(2:4) 6,8 (2.4)

pije (M, SD)

Md — medijan, IQR - interkvartilno rasprsenje, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija,
25 odgovora nedostaje.
®Moguce viSe od jednoga odgovora ako je u prethodnome pitanju odabran internet kao izvor informacija.

JCNVAIZVYLSI ONTVLINIWIYIdSHI ONVIIZINOANVYY

'VZVHOQA HINIALSNVYVNZ INIZVY VONVAICINNZYY ICNVAILIASI



ISPITIVANJE RAZUMIJEVANIA RAZINE ZNANSTVENIH DOKAZA:

RANDOMIZIRANO EKSPERIMENTALNO ISTRAZIVANIJE

12 SOUTH EASTERN EUROPEAN JOURNAL OF COMMUNICATION
UNIVERSITY OF MOSTAR / VOLUME 4, NO 1, 2022

KoriStenjem analize varijance nisu pronadene
statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupina, niti
glavni udinci veli¢ine uzorka niti vrste istrazi-
vanja. Sudionici su podjednako procjenjivali
u¢inkovitost opisanih terapija u scenarijima,
neovisno o tome je li opisano istrazivanje bilo
eksperimentalno ili opazajno kao i o tome je li
opisan uzorak bio malen ili velik.

Slozena analiza varijance procjene ucinkovitosti opi-
sanih terapija u istrazivanju, glavni ucinci veli¢ine
uzorka i vrste istrazivanja

Zbroj Stupnjevi

Glavni u¢inci kvadrata slobode (df) F omjer p?*
Velic¢ina uzorka 193 1 0,03 0,858
Vrsta 015 1 0,41 0,525
istraZivanja

Interakcija: 8,25 1 1,73 0,189
Veli¢ina

uzorka*

Vrsta

istrazivanja

Reziduali 1715,85 360

@ SloZena analiza varijance, p-vrijednost za glavne
efekte i interakciju.

U skladu s tim obrascem sudionici su bili podjed-
nako sigurni u svoje odgovore, neovisno o tome
koji je bio tip istrazivanja i kolika je velicina
uzorka (Tablica 3). Sekundarnom analizom poka-
zano je kako su procjena ucinkovitosti i stupanj
sigurnosti u procjenu visoko povezani (Pearson
r = 0,58, p < 0,01), Sto znadi da su osobe koje su
davale visoke procjene u¢inkovitosti terapije bile
isigurnije u svoju procjenu, i obrnuto.

SloZena analiza varijance procjene stupnja sigurnosti
u ucinkovitost opisanih terapija u istrazivanju, glavni
ucinci veli¢ine uzorka i vrste istrazivanja

. v. . Zbroj Stupnjevi .
Glavni u€inci kvadrata slobode (df) Fomjer p
Velic¢ina uzorka 0,00 1 0,00 0,989
Vrsta 0,70 1 0,13 0,716
istrazivanja
Interakcija: 9,56 1 1,81 0,179
Veli¢ina
uzorka*
Vrsta is-
trazivanja
Reziduali 1900,13 360

@ SloZena analiza varijance, p-vrijednost za glavne
efekte i interakciju.

RASPRAVA

Cilj ovoga randomiziranog istrazivanja bio je is-
pitati kakav ée utjecaj imati veli¢ina uzorka i vr-
sta istrazivanja na procjenu ucinkovitosti opisa-
nih terapija. Nije pronadena razlika u procjeni za
opazajno i eksperimentalno istrazivanje. Osim
toga, sudionici su u prosjeku davali jednake pro-
cjene o ucinkovitosti terapija za istrazivanja na
malim uzorcima i velikim uzorcima. Konacno,
stupanj sigurnosti u procjenu ucinkovitosti tera-
pije nije se razlikovao s obzirom na vrstu istraZzi-
vanja ili veli¢inu uzorka.

Rezultati upuéuju na to da prilikom &itanja znan-
stvenih istrazivanja prosjecan dcitatelj ne razli-
kuje metode istrazivanja s obzirom na njihovu
mogucnost ispitivanja uzro¢no-posljedi¢nih od-
nosa. Nedavna istrazivanja pokazuju da bi se op-
¢oj javnosti za bolje razumijevanje nalaza istra-
Zivanja trebalo prikazati nalaze na viSe razlicitih
nacina (npr. tekstualno i slikovno), koriStenjem
vrsta ishoda koji su razumljivi pacijentima te
uklju¢ivanjem pacijenata u oblikovanje zdrav-
stvenih poruka (Bader i sur., 2022). Preporuke za
poboljSanje razumijevanja metodologije znan-
stvenih istraZivanja iznimno su vaZne, osobito u
kontekstu situacije pandemije COVID-a 19, gdje
je veéina gradana zapadnoga svijeta suolena s
velikom kolic¢inom informacija o samoj bolesti,
aliiprocesu lijeCenja, toliko da je Svjetska zdrav-
stvena organizacija razvila smjernice i partner-
stva za sprjecavanje Sirenja neto¢nih informacija
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2022). Neki
autori smatraju da niska znanstvena pismenost
predstavlja i op¢i javnozdravstveni problem jer
¢itatelji mogu donijeti odluke na temelju pre-
poruka nestrucnih izvora (npr. Alcoreza, 2021).
U tome kontekstu vazno je naglasiti da je vedi-
na nasih sudionika bila fakultetski obrazovana,
a ipak se pokazalo znacdajno nerazumijevanje
metodologije istrazivanja. Dugoro¢no gledajudi,
poveéanjem razumijevanja u podrucju znanstve-
ne metodologije opéim obrazovanjem postoji
potencijal da se poboljsaju i opéi zdravstvenih
ishodi (Alcoreza, 2021).
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Prethodna istrazivanja koja su procjenjivala uci-
nak razlicitih nacina oblikovanja zdravstvenih
poruka nisu pronasla razliku u procjenama kada
su rezultati istrazivanja prikazani kao veci bro-
jevi poput postotaka umjesto frekvencija (Akl i
sur., 2011; Buljan i sur., 2020). Iako bi se ocekiva-
le razlike u procjenama istraZivanja na velikim
1 malim uzorcima, u ovome istrazivanju nije ih
bilo. Mogudi je razlog taj Sto su sudionici dobili
samo jednu inadicu scenarija te nisu mogli us-
poredivati rezultate prikazane u scenariju s dru-
gacijom veli¢inom uzorka, sto, pak, mogu raditi
u svakodnevnim situacijama kada pretrazuju in-
formacije o zdravlju. Tako bi u buduéim istrazi-
vanjima sudionicima trebalo za usporedbu dati
i veliku i malu vrstu uzorka kako bi se izravno
usporedilo koliko veli¢ina uzorka utjee na do-
noSenje procjene o ucinkovitosti terapije.
Stupanj procjene ucinkovitosti terapije bio je
relativno visoko povezan s tim koliko su sudi-
onici bili sigurni u svoju procjenu. U idealnu
slu¢aju ocekivali bismo da ¢ée sudionici visoko
procijeniti ucinkovitost terapije u slucaju ek-
sperimentalnoga istrazivanja te nisko u slucaju
opazajnoga istrazivanja, a da ¢e u oba sluca-
ja njihove procjene sigurnosti biti niske. Takav
nalaz upudivao bi na to da sudionici razumiju
kakva vrsta istrazivanja moze donijeti informa-
ciju o uzro¢no-posljedi¢noj vezi. Pritom se ne
umanjuje vrijednost opazajnih istrazivanja koja
donose vrijedne informacije po pitanju ispitiva-
nja trenutacna stanja u populaciji, ali ¢injenica je
da se takvim tipom istrazivanja ne dokazuje ja-
sna uzrocno-posljedi¢na veza u lijecenju bolesti
(Burns, 2011). Medutim, sudionici koji su procje-
njivali ucinkovitost opisane terapije kao visoku
bili su i visoko sigurni u svoju procjenu, dok su
sudionici koji su smatrali da opisana terapija
ima nizak ucinak, bili nisko sigurni u svoju pro-
cjenu. Postoji moguénost da su sudionici s viso-
kim procjenama za ucinkovitost terapije morali
na neki nacin opravdati svoju odluku pa su radi
opravdavanja nesigurnosti davali visoke procje-
ne sigurnosti. Nazalost, nismo postavili pitanje
sudionicima na temelju ¢ega su donijeli svoju
odluku jer bi odgovor na to pitanje ukljucivao
kvalitativni pristup u kojemu bi sudionici opisi-
vali razloge za procjenu i stupanj sigurnosti, sto-
ga to ostaje preporuka za bududa istrazivanja.

Ovo istrazivanje ima odredena ogranicenja
koja treba uzeti u obzir. Nemamo podatke u
svezi s tim koliko je sudionika odbilo sudjelo-
vati u istrazivanju, iako su medicinske sestre u
ordinacijama bile upucene da svakomu pacijen-
tu ponude ispunjavanje ankete. MoZzemo pret-
postaviti da je na$ uzorak sastavljen od osoba
koje su motiviranije sudjelovati u znanstvenim
istrazivanjima, a prema op¢im karakteristikama
mozemo zakljuditi da su to uglavnom bile oso-
be Zenskoga spola, viSega stupnja obrazovanja
i informaticki pismene koje odlaze u ordinacije
dentalne medicine, $to je uglavnom situacija s
istraZivanjima papir — olovka u opéoj populaci-
ji. U buduéim istrazivanjima trebalo bi prikupiti
informacije o sudionicima koji odbiju sudjelo-
vati u istrazivanju kako bi se njihove karakte-
ristike mogle usporediti s onim osobama koje
odluce sudjelovati. Takoder, veéina sudionika
izjavila je kako trazi informacije o zdravlju pre-
ko interneta, dok je ovo istrazivanje provedeno
metodom papir — olovka. Medutim, oblici teksta
prikazani sudionicima bili su dizajnirani tako
da nalikuju onima koje prosjecan korisnik moze
nadéi u kratkim novinskim ¢lancima u kojima je
opisano istrazivanje o ucinkovitosti odredene
terapije. Konacno, istrazivanje je provedeno u
ordinacijama dentalne medicine te je, stoga,
uklju¢ivalo scenarije u kontekstu istrazivanja
iz dentalne medicine, pa treba uzeti u mogué-
nost da ovi nalazi vrijede za podrucje dentalne
medicine, ali ne i za neka druga podrudja. Ipak,
model istrazivanja koristen u ovome istraZi-
vanju moze se ubuduce primijeniti i na druga
podrudja poput psihoterapije, opée medicine i
raznih drugih jer je u njegovoj srzi ispitivanje
metodoloSkoga nacina razmisljanja.

ZAKLIUCAK

U ovome istrazivanju utvrdeno je da sudionici ne
razumiju razliku izmedu razli¢itih metodoloskih
nacrta niti zakljucaka koji iz njih proizlaze. Veli-
¢ina uzorka takoder nije imala utjecaj na stupanj
procjene ucinkovitosti opisanih terapija. Rezul-
tati ovoga istrazivanja predstavljaju vazne po-
datke u komunikaciji znanstvenih dokaza op¢oj
populaciji, osobito za vrijeme COVID-19 pande-
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mije te ukazuju na vaznost sustavna obrazovanja
u podrudju znanstvene metodologije.
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TESTING THE UNDERSTANDING OF THE LEVEL OF SCIENTIFIC EVIDENCE: ARANDOMIZED
EXPERIMENTAL RESEARCH

ABSTRACT

Communication of correct and understandable scientific research data is an important factor in heal-
th behavior-related decision-making. In this process, the central concept is health literacy, an ability
of an individual to understand presented information about health content. Despite health literacy
being assessed in various contexts, there is still no research that would assess how an understan-
ding of basic methodological concepts is related to decision-making about the effectiveness of the
therapy. This study aims to examine is there a difference in the assessment of the effectiveness of
the treatment if the findings are the result of different combinations of sample size and study type.
Study participants were dental practice patients, who were given scenarios with a description of re-
search with different combinations of sample size and study type, in random order. Readers did not
distinguish study methods to the possibility of proving therapy effectiveness. On top of that, it was
found that the readers did not differ in effectiveness assessment depending on the sample size of is
described research. Finally, independently of the study type, the study participants were given, they
all felt equally confident to assess the effectiveness of the therapy. These findings are important in
information translation from scientific research through media in everyday communication. When
communicating research findings, one should clearly emphasize is it possible to prove therapy effe-
ctiveness with a specific research type.

Keywords: scientific communication; evidence translation; health literacy
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