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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Fizioterapija vkljucuje celostni pristop k ¢loveSkemu zdravju ter
ima pomembno vlogo pri promociji telesne dejavnosti in dobrega pocutja. Poleg
strokovnosti mora biti fizioterapevt tudi zgled zdravega zivljenjskega sloga ter tako
delovati kot vzornik, s ¢imer pomembno krepi zaupanje in verodostojnost pri svojih
pacientih. Prav tako ima pomembno viogo kot mentor, saj se profesionalna identiteta
zacne oblikovati ze v zaCetku izobrazevanja.

Cilj: Cilj diplomskega dela je predstaviti vlogo, lastnosti in ucinek fizioterapevta kot
vzornika.

Metoda: Izvedli smo pregled znanstvene in strokovne literature. Za iskanje smo uporabili
spletne baze podatkov: Medline, PEDro, Cobiss, spletni brskalnik Google Scholar in
ResearchGate. Vkljucitveni kriteriji, ki smo jih uporabili, so angleski ali slovenski jezik,
Clanki, objavljeni med letoma 2014 in 2024, prosta dostopnost celega besedila ter
vsebinska ustreznost. Klju¢ne besede so bile: »fizioterapevt«, »vzornik«, »promocija
zdravja«, »mentor«, »odnos«, »osebnost«, »znacilnosti«. Pomagali smo si z Boolovim
operatorjem »AND«.

Rezultati: Po pregledu naslovov in izvle¢kov smo za pregled v polnem besedilu izbrali
18 ¢lankov. V rezultatih smo predstavili 8 ¢lankov, ki so bili primerni za kon¢no analizo.
Oblikovali smo 38 kod in jih razdelili v dve kategoriji: (1) Ucinek fizioterapevtovega
vedenja, povezanega z zdravjem, (2) Lastnosti in vloge fizioterapevtov kot vzornikov.
Razprava: Fizioterapevti pomembno delujejo na paciente, poklicne kolege in Studente
ne le s svojim znanjem, temve¢ tudi z Zivljenjskim slogom, vedenjem in odnosom.
Pomembno je, da fizioterapevti zivijo to, kar ucijo, saj tako krepijo svojo verodostojnost
in uéinkoviteje spodbujajo paciente k spremembam navad. Terapevtski odnos je kljucen
za uspesSnost zdravljenja. Pomembna je tudi mentorska vloga fizioterapevta, saj
sooblikuje profesionalno identiteto in poklicni razvoj $tudentov. Za u¢inkovito vzornistvo
je nujna sistemska podpora zdravemu Zivljenjskemu slogu, saj gre za SirSo kulturno

odgovornost zdravstvenih delavcev.

Kljuéne besede: fizioterapevt, vzornistvo, terapevtski odnos, osebne navade, u¢inek na

paciente



SUMMARY

Theoretical background: Physiotherapy is based on a holistic approach to human health
and plays a significant role in promoting physical activity and well-being. In addition to
having professional competence, a physiotherapist must also serve as a role model for a
healthy lifestyle and thus be an example to others. This greatly enhances trust and
credibility with patients. Physiotherapists also play an important role as mentors, as
professional identity begins to form at the very start of education.

Aims: The aim of this thesis was to present the role, characteristics, and impact of
physiotherapists as role models.

Methods: A review of scientific and professional literature was conducted. The following
online databases were used for the search: Medline, PEDro, Cobiss, Google Scholar
search engine, and Research Gate. The inclusion criteria were: articles in English or
Slovenian published between 2014 and 2024, full-text availability, and content relevance.
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The key words used were: “physiotherapist,” “role model,” ‘“health promotion,”

99 ¢¢

relationship,
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“mentor, personality,” and “characteristics.” Boolean operator “AND”
was used to refine the search.

Results: After reviewing titles and abstracts, 18 articles were selected for full-text review.
Of these, eight articles were deemed suitable for final analysis. A total of 38 codes were
developed and classified into two categories: (1) the impact of physiotherapists’ health-
related behavior, and (2) physiotherapists as role models—their characteristics and roles.
Discussion: Physiotherapists significantly influence patients, professional peers, and
students—not only through their expertise but also through their lifestyle, behavior, and
interpersonal relationships. It is essential for physiotherapists to embody the principles
they promote, as this enhances their credibility and motivates patients more effectively to
change their habits. The therapeutic relationship is crucial for successful treatment.
Equally important is the mentoring role, as it contributes to the formation of students’
professional identity and career development. Effective role modelling requires systemic
support for a healthy lifestyle which should be seen as a broader cultural responsibility of

healthcare professionals.



Key words: physiotherapist, role modelling, therapeutic relationship, personal habits,

impact on patients



KAZALO

LUVOD ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e s 1
1.1 ZGODOVINA IN OSNOVE FIZIOTERAPIJE..........ccoeee e 1
1.2 POMEN TERAPEVTSKEGA ODNOSA ...t 4
1.3 PROFESIONALNA IDENTITETA IN VLOGA MENTORJEV KOT VZORNIKOV
..................................................................................................................................... 7
2EMPIRICNIDEL .......oooovmiiiiiiiieiieieceeeee e 11
2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANUJA ...ttt a e e 11
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANIA ....cooiiiiiiiiiiieieieiee e 11
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIIA ... . 11
2.3.1 Metode pregleda HEErature...........ocvviiieiiieiie s 11
2.3.2 Strategija pregleda ZadetkOV..........cooiiiiiiiiiii e 12
2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda lIterature ............coooeivieiiieiieeiie e 13
2.3.4 Ocena kakovosti pregleda IIterature............cveeiieeeiiii e 13
2.4 REZULTATH cot ittt sttt ettt nee e nneenneas 14
2.4.1 PRISMA GIAGIAIM.....cciuiiieiiiee it e eiie e s ste e eestae e st e e s teaeataeeanneaeesnaaeasnseeennseeeas 14
2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah ...........cccocoveiiine i 15
2.5 RAZPRAVA ... oottt ettt 22
2.5.1 OMEJItVE FAZISKAVE ... vvieiiii e ettt tee e e et et e st e e enae e e e e e snnee e 28
2.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo ............ccccceevvieiiiecicie i, 28
B3 ZAKLIUCEK .....coooiiiiiiiiiieiietie st 29

ALITERATURA .. s 30



KAZALO SLIK

Slika 1: PRISMA GIagIam......ccceiiiieiiieiie ettt 14
KAZALO TABEL

Tabela 1: Rezultati pregleda lIterature ..........coooiiiiiiiei e 12
Tabela 2: Hierarhija doKazZoV ............ccoiiiiiiiiiiiie e 13
Tabela 3: Tabelariéni prikaz rezultatov...........cccooviiiiiiiii 15

Tabela 4: Prikaz rezultatov po kategorijah in kodah ............cccooiiiiiniiiiine 22



SEZNAM KRAJSAV

N1JZ Nacionalni institut za javno zdravje

ZDA Zdruzene drzave Amerike



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UvOD

V zadnjih desetletjih se fizioterapevti in akademiki sprasujejo, kaj fizioterapija
pravzaprav je — umetnost, obrt, znanost ali vse hkrati in katero vlogo bi morala imeti v
spreminjajoéem se svetu zdravstva. Clanki, ki s filozofskega vidika postavljajo pod
vprasaj ali poudarjajo temelje fizioterapije, skorajda ne obstajajo. Razvili so se razli¢ni
modeli za razumevanje bistva fizioterapije s poudarki na klju¢nih pojmih, kot so telo,
gibanje, neodvisnost in participacija. Fizioterapevti vse bolj prepoznavajo svojo SirSo
vlogo v druzbi, a pri tem Se vedno primanjkuje trdnih filozofskih temeljev. Filozofija
namre¢ ponuja orodja za globje razumevanje temeljnih predpostavk in ciljev fizioterapije
ter odpira prostor za kriticno razmisljanje in strokovni razvoj s postavljanjem vprasanj,
kot so: kaj delamo, zakaj tako in kaj bi se zgodilo, ¢e bi razmisljali drugace (Nicholls &
Gibson, 2012).

1.1 ZGODOVINA IN OSNOVE FIZIOTERAPIJE

Osrednji cilj fizioterapije je izboljSanje kakovosti zivljenja, kar vkljucuje tako telesne kot
duSevne vidike zdravja. To dosega z razlicnimi pristopi, kot so promocija zdravja,
prepreCevanje bolezni, zdravljenje, habilitacija in rehabilitacija (Khalid, et al., 2015). S
tem se naslavlja celostno c¢lovekovo blagostanje, vklju¢no s telesnimi, psihi¢nimi,

socialnimi in ¢ustvenimi vidiki (Higgs, et al., 2017).

Zacetki fizioterapije segajo v obdobje okoli 1. stoletja pr. n. §t., v ¢as Hipokrata, ki velja
za oGeta moderne medicine. Ze v njegovih zapisih so bile omenjene tehnike, kot so dotik,
masaza, hidroterapija, vadba in pocitek, Ki so bile uporabljene za lajsanje bolecin in
izboljSanje funkcije telesa, kar ostaja temelj fizioterapije tudi v 21. stoletju. Beseda
»fizioterapija« izhaja iz dveh grskih izrazov — »phusis«, kar pomeni narava, in »therapia,
ki pomeni zdravljenje. Poraja se trditev, da je bila beseda fizioterapija prvi¢ uporabljena
nekje od sredine poznega 19. stoletja, vendar se zdi, da njeni zacetki segajo v zgodnje 19.
stoletje, ko je nemski zdravnik Friderich Julius Siebenhaar zapisal: »Raje bi dejal, da se
izraz fizioterapija uporablja za opis znanosti v odnosu med celotno naravo in zunanjim

svetom ter Clovekovim telesom.« Domnevni uspeh uporabe naravnih terapevtskih metod
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je v poznem 19. stoletju vzbudil zanimanje klasi¢ne medicine po vsej Evropi, kar je
privedlo do uvedbe studijskih programov nove medicinske specializacije — fizioterapije
(Ruscoe, et al., 2024). Sodobna fizioterapevtska praksa temelji na zagotavljanju storitev
posameznikom in skupnostim, ki jo izvajajo fizioterapevti z namenom izbolj$anja,
ohranjanja ali ponovne vzpostavitve optimalnega gibanja in funkcionalnosti v vseh
zivljenjskih  obdobjih  (World Physiotherapy, 2023). Poznavanje zgodovine
fizioterapevtske stroke ne osvetljuje le razvoja njene identitete in trenutnih praks, temvec
pomaga razumeti, v katero smer se poklic razvija in zakaj. Fizioterapija se je v svoji
zgodovini izkazala za tako obetavno medicinsko specializacijo, da so nekateri trdili:

»prihodnost pripada fizioterapiji'« (Ruscoe, et al., 2024).

Proces fizioterapije vkljucuje tesno sodelovanje med fizioterapevti, pacienti, drugimi
zdravstvenimi strokovnjaki, druzinami, negovalci in $ir§o skupnostjo. To sodelovanje je
klju¢no za ocenjevanje gibalnega potenciala posameznikov ter za postavljanje ciljev in
nacrta terapije s pomoc¢jo znanja in vescin, ki so edinstvene za fizioterapevte. UspeSnost
fizioterapije je odvisna od stalnega razvoja stroke, ki vklju¢uje kombinacijo raziskav,
izobrazevanja in prakticnega dela (Higgs, et al., 2017). Od svojega nastanka v poznem
19. in zgodnjem 20. stoletju je fizioterapija tesno povezana s teoretiénimi naceli zahodne
biomedicine. Ta trdi, da bolezen izvira iz telesa ter da sta telo in bolezen neodvisni od
uma, saj se kazeta v vidnih znakih in simptomih. Prav to je razlog, zakaj se pri
izobrazevanju obseZzno obravnava anatomijo, fiziologijo in patologijo ter zakaj so
biomehanika, diagnoza in objektivnho merjenje kljucne strokovne kompetence. Zaradi
tega se zdravi »nenormalno«, rehabilitira invalide (ne zdravih oseb) in skusa ozdraviti
bolne in obolele. Kriti¢ni fizioterapevti priznavajo, da je bil tradicionalni pristop
fizioterapije k teoriji in praksi v mnogih pogledih klju¢en za njen uspeh, vendar Stevilni
fizioterapevtski strokovnjaki v zadnjem desetletju opozarjajo, da to ni ve¢ dovolj. Ceprav
je zahodna biomedicina fizioterapiji prinesla druZbeni ugled in prestiz, je hkrati ustvarila
preozko kurikularno zasnovo, preve¢ mehani¢no prakso, terapevtski kontekst, ki temelji
na binarnosti, ter na¢in razmisljanja, ki je preve¢ abstrakten in instrumentalen. Danes je
jasno, da zgodovinska povezanost fizioterapije s konceptom telesa kot stroja ni vec
zadostna kot model za prakso v 21. stoletju. Fizioterapevtsko razmi$ljanje in praksa vse

bolj odpirata moznosti radikalno razSirjenega podrocja, v katerem se nacin naSega
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delovanja v zdravstvu (jezik, ki ga uporabljamo, ter sistemi in strukture, v katerih
zdravstvena oskrba obstaja) bistveno razlikujejo od tistih, v katere je bila fizioterapija
postavljena pred stoletjem (Nicholls, et al., 2024). V zadnjih desetletjih so globalne
spremembe zdravstvenih modelov vplivale na naravo in obseg fizioterapije. Potreba po
nenchnem preverjanju vloge poklica ne zadeva le podro¢ja zdravstvenega varstva, temvec

tudi intervencij, ki jih uporabljajo fizioterapevti (Higgs, et al., 2017).

Poklic fizioterapije ne vkljucuje le obravnave poskodb in bolezni, temvec tudi SirSo vlogo
pri promociji zdravja in dobrega pocutja. Fizioterapevti si prizadevajo pomagati ljudem,
da sami prevzamejo odgovornost za svoje zdravje in dosezejo svojo najvi$jo mozno raven
funkcionalnosti (Higgs, et al., 2017). Njihova naloga presega individualno obravnavo, saj
vklju¢uje tudi prispevek k javnemu zdravju in ozaveS€anju o pomenu zdravega
zivljenjskega sloga (Khalid, et al., 2015). Kljub temu da se fizioterapija ze dolgo
osredoto¢a na uporabo neinvazivnih in nefarmakoloskih postopkov, pa vloga
fizioterapevtov pri promociji zdravja Se ni dovolj prepoznana — ta vidik ostaja izziv, ki

zahteva vecjo ozave$cenost in podporo (Lobelo & Quevedo, 2016).

Telesna nedejavnost je Cetrti najpogostejsi vzrok smrti na svetu, kar kaze na nujnost
ukrepanja (Lobelo & Quevedo, 2016). DanaSnja epidemija bolezni, povezanih z
zivljenjskim slogom, kot so debelost, sladkorna bolezen tipa 2 in sréno-Zilna obolenja,
zahteva aktivno vlogo fizioterapevtov pri spodbujanju telesne dejavnosti in drugih
zdravih navad (Walkeden & Walker, 2015). Mnoge od teh bolezni so preprecljive, saj
lahko majhne spremembe v vedenju posameznika privedejo do velikih koristi za zdravje
(Dean, et al., 2011). Telesna dejavnost ima pomembno vlogo pri zmanjSevanju tveganja
za razvoj kroni¢nih bolezni, vklju¢no z nekaterimi vrstami raka in depresijo (Panchbudhe,
et al., 2020). Svetovna zdravstvena organizacija v svojih smernicah priporoc¢a odraslim
(od 18 do 64 let) na tedenski ravni izvajanje vsaj 150-300 minut zmerno intenzivne
aerobne telesne dejavnosti ali pa vsaj 75-150 minut visoko intenzivne aerobne telesne
dejavnosti oziroma enakovredno kombinacijo telesne dejavnosti obeh intenzivnosti.
Poleg tega naj bi odrasli vsaj 2- ali veckrat tedensko izvajali vaje za krepitev mi$ic zmerne
do vecje intenzivnosti, ki vklju¢ujejo vec¢je misi¢ne skupine, saj to zagotavlja dodatne

koristi za zdravje (Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), 2022).
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Poleg vpliva telesne dejavnosti na telesno zdravje raziskave kazejo, da ima aktiven
zivljenjski slog tudi pozitiven vpliv na sploSno pocutje, produktivnost in zmanjSanje
uporabe zdravstvenih storitev. Ceprav obstaja prepri¢anje, da bi morali zdravstveni
delavci biti zgled zdravih zivljenjskih navad, mnogi sami tega ne uresni¢ujejo (Keele,
2019). Fizioterapevti imajo kot zdravstveni delavci edinstveno priloznost in odgovornost,
da spodbujajo telesno dejavnost med svojimi pacienti in v $ir§i skupnosti. S svojim
vzorom/zgledom in strokovnostjo lahko pomembno prispevajo k izboljSanju javnega

zdravja in posameznikovega blagostanja (Panchbudhe, et al., 2020).

1.2 POMEN TERAPEVTSKEGA ODNOSA

Terapevtski odnos je pomemben vidik fizioterapevtske prakse (McCabe, et al., 2021).
Velja za nespecifiCen element, ki omogoca druge komponente oskrbe, usmerjene k
pacientu. OpiSemo ga lahko kot odnos, v katerem so temelji zaupanje in vzpodbujanje,
medsebojno spostovanje ter izmenjava informacij. Medsebojno spoStovanje pomeni, da
pacienti spoStujejo strokovno znanje fizioterapevta, medtem ko so zdravstveni
strokovnjaki odprti za pacientovo znanje ter spostujejo njegove izkusnje (Josephson, et

al., 2015).

Potrjevanje pacientovih izkusenj je lahko pomemben nacin prepoznavanja posameznika
in moc¢an na¢in povezovanja s pacientom. Poleg tega lahko ustno priznanje pacientovih
osebnih razkritij pomaga ustvariti varno okolje, v katerem se pacienti sprostijo.
Pomemben del razvoja terapeviskega odnosa je tudi individualizacija pristopa
zdravljenja. Terapevti to dosegajo z upoStevanjem edinstvene kombinacije fizi¢nih,
psiholoskih, socialnih in kulturnih izkuSenj ter ciljev vsakega pacienta. Potrebne so
prilagoditve skozi celoten postopek rehabilitacije — od izpopolnjevanja nacrtov
zdravljenja in razumevanja tezkih situacij do mikroprilagoditev med samo terapijo, saj
lahko »terapevtski odnos« hitro izzveni, ¢e terapevt ni dovolj pozoren na pacientove
potrebe tistega dne (Miciak, et al., 2019). Nacin, kako fizioterapevt reagira na pacientove
besede, izraze, ki jih uporabijo, ter fiziéno izvedbo, lahko vpliva na pacientovo ucenje,
prihodnjo uspes$nost in tudi na odnos med terapevtom in pacientom. Na primer,

terapevtova podpora pacientovim strategijam za samoobvladanje je zelo cenjena in se
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kaze za u¢inkovitejSo od specifi¢nih posegov. Taksna podpora se lahko izraza skozi izbiro

besed terapevta (Josephson, et al., 2015).

Jezik, ki ga uporabljata tako terapevt kot pacient, igra klju¢no vlogo pri sooblikovanju
interakcije, terapevtskega odnosa in skupnega doseganja ciljev zdravljenja (Josephson, et
al., 2015). V praksi fizioterapevti in pacienti aktivno izmenjujejo stalis¢a o osebnih ter
edinstvenih tezavah, povezanimi z zdravjem, kar pripomore k boljSemu razumevanju
pacientovih tezav in izboljSanju rezultatov zdravljenja. TakSen odnos med pacientom in
strokovnjakom fizioterapevtom je klju€en za globje razumevanje pacientovih tezav in je
tesno povezan z izboljSanjem izidov zdravljenja, boljSim obvladovanjem bole€ine in
poveCano sposobnostjo za opravljanje vsakodnevnih dejavnosti ter posledi¢no boljSo

kakovostjo zZivljenja (Bastemeijer, et al., 2023).

Odnos med fizioterapevtom in pacientom bistven za celotno dojemanje kakovosti
storitve, saj rehabilitacijske storitve vedno vkljuCujejo dolgotrajne medosebne
interakcije. Elemente interakcije, ki vplivajo na zaznavo kakovosti storitve, lahko
razvrstimo v tri skupine, in sicer medosebni odnos, podajanje informacij in izobrazevanje
ter tehni¢na strokovnost. Na medosebni odnos in zaznavo storitve moc¢no vpliva nacin, S
katerim fizioterapevti komunicirajo s pacienti in kako opravljajo svoje delo. Prijazna in
spostljiva komunikacija ter odnos fizioterapevtov Sta ena najpomembnejSih izkusen]
pacientov. Poleg tega jim veliko pomeni ¢ustvena podpora — dolgotrajne »telesne okvare«
pri pacientih povzrocajo nenehno negotovost in povecane custvene potrebe, Se posebej v
prvih tednih terapije. Podporna skrb fizioterapevtov je kljucna, da se pacienti naucijo
obvladovati svoje omejitve in si povrnejo samozavest. Pacienti visoko cenijo terapevte,
ki jih poslusajo in upostevajo njihova mnenja ter skrbi. Kar zadeva podajanje informacij
in izobraZevanja s strani fizioterapevta, imajo pacienti ogromno Zeljo oziroma cutijo
potrebo po razumevanju svojega stanja, pridobivanju informacij ter izobrazevanju, zlasti
na zaGetku zdravljenja. Zelijo si zgodnjih razlag o svoji diagnozi, prognozi in naértu
zdravljenja. Kakovost storitve ocenjujejo na podlagi odnosa in vedenja fizioterapevtov
ter po jasnem podajanju informacij in izobraZevanju. Nasprotno pa pomanjkanje
informaciji, ali ¢e so te netocne, povzroca negotovost in nezadovoljstvo. Nazadnje je tu

Se tehniCna strokovnost, saj je kakovost storitve neposredno odvisna od strokovnega
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znanja fizioterapevta in ima vpliv na uspesnost zdravljenja. Pacienti se zavedajo, da
usposobljenost fizioterapevtov vpliva na njihovo dojemanje kakovosti storitve. To temelji
predvsem na njihovem obcutku glede fizioterapevtove sposobnosti za natan¢no oceno

stanja in zgodnje izboljSanje funkcionalnosti (Del Bafio-Aledo, et al., 2014).

Tako komunikacijske ves¢ine kot tudi terapevtovo posodabljanje strokovnega znanja sta
bistvena dejavnika, ki vplivata na pacientovo zaznavo kakovosti storitve (Del Bafio-
Aledo, et al., 2014).

V medsebojnem odnosu so $e posebej pomembne vrednote, saj pacienti obcutijo, ali se
terapevt resni¢no zavzema zanje, je prijazen in koristen, ter se pocutijo udobno v njegovi
prisotnosti, ne glede na to, ali je terapevt (dejansko) spreten v svojem delu ali ne
(Bastemeijer, et al., 2023). Vrednote so temeljna nacela, ki jih imajo posamezniki ali
skupine o tem, kaj je dobro, slabo ali zaZeleno. Oblikujejo se Ze v zgodnjem zivljenjskem
obdobju, kasneje pa jih dodatno oblikujejo zivljenjski dogodki, socialni stiki in
izobrazevanje. Lahko jih opredelimo kot trajna prepri¢anja, ki vplivajo na dolocene
nacine vedenja ali koncne cilje obstoja in nam zagotavljajo moralni okvir (Bastemeijer,
et al., 2021). Gradnja pristnih odnosov, izrazanje empatije ter aktivho poslusanje
pacientovih tezav so klju¢nega pomena za razumevanje njihovih potreb. Pacienti pogosto
pricakujejo, da bo terapevt izkazal iskreno zanimanje zanje, jim nudil podporo ter ustvaril
obCutek udobja in zaupanja. TakSen odnos je lahko Se pomembnejsi od terapevtovih
tehni¢nih spretnosti, saj se pacienti pocutijo bolj motivirane in vkljuéene v proces

zdravljenja (Langridge, 2019).

Eden od prednostnih ciljev, ki so bili predlagani s strani InStituta za medicino za
izboljSanje zdravstvenega varstva v 21. stoletju, je bilo uveljavljanje na posameznika
osredotoCene oskrbe. Koncept, ki je opredeljen kot pristop, ki omogoca usklajevanje
oskrbe in ponujanje moZnosti na podlagi terapevtskega odnosa, v katerem je pacient
opolnomocen, da se — kolikor zeli — vklju¢i v odloCanje o svojem zdravju. Cilj na
posameznika osredotoCene oskrbe je pacienta aktivno vkljuciti v odlo€anje o njegovem
zdravju. Raziskave kazejo, da pacienti strokovne vesCine komuniciranja, sposobnost

vzpostavljanja odnosov ter razumevanje pacienta in vzpostavitev zaupanja dojemajo kot

Stas Cerne: Fizioterapevt kot vzornik — pregled literature stran 6



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

klju¢ne elemente za dosego posameznika osredotocene oskrbe v fizioterapiji (Morera-
Balaguer, et al., 2021). Zdravstveni delavci bi morali pacienta obravnavati celostno, ne
zgolj kot skupek diagnoz. Pomembno je, da terapevt ustvari zavezniStvo s pacientom, v
katerem je pacientov glas sliSan, njegove Zelje upostevane in kjer je komunikacija odprta
in iskrena. Prisotnost, svetovanje ter podpora skozi celoten proces zdravljenja so kljucni
elementi uspesnega odnosa. Na ta nacin fizioterapevt gradi zaupanje in zagotavlja, da je

zdravljenje prilagojeno specifi¢nim potrebam pacienta (Solvang & Fougner, 2016).

Vsak pacient si zasluzi, da ga fizioterapevt obravnava z enakim navduSenjem in
pozornostjo do podrobnosti, ne glede na to, kakSna je njegova »poSkodba«.
Fizioterapevti, ki temeljito postavljajo vprasanja in ocenjujejo, so sposobni ustvariti
osredotoCenost na spoznavanje in hkrati vkljuciti pacienta v proces. To vzbuja zaupanje
in jih pribliza pacientu. Povezava se okrepi, ko fizioterapevt zagotovi smiselno razlago in
resitev, ki sta temeljiti in se ujemata s pacientovimi izkusnjami (Miciak, et al., 2019).
Hkrati fizioterapevti pogosto obc¢utijo napetost med izbiro zdravljenja, za katero menijo,
da bo najboljsa za njihove paciente, in prepricanji ter stalis¢i samih pacientov. Po drugi
strani pa pacienti v praksi pogosto obc¢utijo, da jih fizioterapevti ne razumejo ali jim ne
verjamejo dovolj. Ta obcutek nerazumevanja je lahko posledica omejene pozornosti
fizioterapevtov do osebnih potreb in vrednot pacientov (Bastemeijer, et al., 2021).
Pomembno je omeniti tudi, da nerealna pri¢akovanja glede fizioterapevta, zdravljenja ali
rezultatov lahko predstavljajo oviro pri vzpostavljanju dobrega terapevtskega odnosa.
PreveC optimisticna pri¢akovanja o ozdravitvi in vnaprej oblikovana prepriCanja o
zdravljenju lahko otezijo sodelovanje med terapevtom in pacientom (Morera-Balaguer,

et al., 2021).

1.3 PROFESIONALNA IDENTITETA IN VLOGA MENTORJEV KOT
VZORNIKOV

Fizioterapevti, pa tudi drugi zdravstveni delavci, opravljajo Stevilne vloge, ki med drugim
vkljuCujejo delo klini¢nih strokovnjakov, vodij, administratorjev, raziskovalcev in
izobrazevalcev (Caladine, 2016). Oblikovanje profesionalnega vedenja, osebnih lastnosti

in poklicne identitete fizioterapevta se zacne Ze ob vstopu v izobraZevalni proces.
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Jacobson je v svojih raziskavah Ze leta 1987 izpostavil predpostavko, da Studenti ob
zacetku izobrazevanja prinasajo s seboj dolocene osnovne osebnostne lastnosti. Poudaril
je, da se v ucilnici obicajno osredotocajo na intelektualni in kognitivni razvoj, medtem ko
se poklicni odnosi in vedenje intenzivneje razvijajo med klini¢no prakso (Jacobson,
1978).

Vsak poklic ima svojo profesionalno identiteto in kulturo, pri ¢emer se vrednote,
prepricanja, vzorci vedenja in stali§¢a utrjujejo med izobrazevanjem (Snell, et al., 2020).
Proces ucenja nacel in vrednot Studentov je tesno povezan z oblikovanjem njihove
profesionalne identitete, ki se oblikuje skozi opazovanje vzorcev vedenja uciteljev,
mentorjev in drugih strokovnjakov (Silva, et al., 2019). Med oblikovanjem profesionalne
identitete se posameznikova lastna kultura zdruzi s kulturo poklica, pri ¢emer so v procesu
profesionalne socializacije vkljuéene vrednote, vloge in stalis¢a poklica (Snell, et al.,
2020). Profesionalna socializacija je dinamiCen proces spoznavanja vrednot, staliS¢ in
vedenj, Ki so potrebna za opravljanje nalog znotraj poklica. Eden od izidov profesionalne
socializacije je razvoj moc¢ne profesionalne identitete in pridobitev specificnih poklicnih

kompetenc (Harman, et al., 2019).

Ucenje, kako postati strokovnjak, zahteva ve¢ kot le u¢enje ves¢in in vedenj; gre tako za
kognitivno kot kulturno dejavnost (Snell, et al., 2020). Dobrega vzornika je mogoce
opredeliti kot »osebo, ki jo je treba vzeti za standard odli¢nosti in posnemati njeno
vedenje«. Med klju¢ne znaéilnosti dobrih profesionalnih vzornikov sodijo pozitiven
odnos do mlajsih kolegov, empatija do pacientov, integriteta, strokovna kompetentnost,
navdusenje nad stroko in sposobnost poucevanja (Silva, et al., 2019). Kot klju¢ni element
profesionalnega vedenja pa razumemo zaupanje. Le-to je v sredis¢u fiduciarnega odnosa
med druzbo in poklicem ter je osrednjega pomena za varno in u¢inkovito zdravstveno
oskrbo. Temeljni element profesionalizma je, da pacient zaupa izvajalcu, da ta postavi
njegove interese in dobrobit pred druge vrednote, kot je recimo finan¢na korist (Cooper,
et al., 2016). Imeti Custveno inteligenco, dobre komunikacijske sposobnosti in kulturno
kompetenco ter biti sposoben se posvetovati z drugimi strokovnjaki je prav tako izrednega
pomena Vv fizioterapiji (Kurunsaari, et al., 2021). Prilagajanje profesionalne identitete je

tesno povezano s procesom socializacije. Poklicna socializacija se za¢ne na zacetku
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izobrazevalnega programa in nadaljuje tako z ucenjem formalnega znanja, spretnosti in
pravil, kot tudi z neformalnim znanjem, normami, vrednotami in zvestobo znotraj
poklica. Klini¢ne prakse imajo klju¢no vlogo v procesu socializacije, pri tem pa si
Studentje kot vzornike izberejo mentorje (Korpi, et al., 2017). U¢enje prakti¢nih vesc¢in je
osrednjega pomena Vv izobrazevanju fizioterapevtov in kljuéni del kurikula fizioterapije
iz dveh razlogov. Prvi¢, Studenti fizioterapije se v klinicnem okolju srecujejo z razlicnimi
vrstami pacientov, in drugi€, stopnja avtonomije v fizioterapevtskem poklicu in na
delovnih mestih prinasa potrebo po razliénih klini¢nih in strokovnih ves¢inah ter
kompetencah (Kurunsaari, et al., 2021). Ko studentje poskusijo uporabiti svoje znanje in
veséine v klini¢nem okolju s »pravimi pacienti«, postajajo samozavestnejsi glede svoje
poklicne poti, njihovo vedenje pa jih potrjuje kot strokovnjake (Harman, et al., 2019).
Medtem Studenti povezujejo teoreticno in praktiéno znanje, poglabljajo teoreti¢no
razmi$ljanje in vadijo klini€no sklepanje. Med delom v kliniénem okolju Studenti najdejo
pomen za tisto, kar so se naucili v Soli. Neposredno sodelovanje s pacienti na sploSno

velja za kakovostno izku$njo (Korpi, et al., 2017).

Studenti gradijo profesionalne identitete skozi Gas. Z uporabo osebnih, delovnih,
kolegialnih in kariernih prepricanj, vrednot in izkuSenj pa se nemalokrat soocajo z
zavestnimi in nezavednimi napetostmi med identitetami. Napetost v vlogi je negativni
pritisk, ki ga nekdo dozivi znotraj vloge, ki jo ima. Kako obvladati to napetost, ko
prepricanje ali vrednota ene identitete pride v konflikt s prepricanjem ali vrednoto druge?
Ta ideja vkljuCuje pojme koherence in nekoherencnosti. Pod koherenco razumemo
zavedanje posameznika o razliki med njegovimi osebnimi vrednotami ali prepri¢anjem
in njegovimi poklicnimi ali delovnimi zahtevami. Nekoheren¢nost pa je povezana z
institucionalizacijo, kjer se angaZzirano premisljanje podreja praksam, kulturi specifi¢nega

delovnega mesta, ali pa z razdvajanjem od svoje pristne narave (Hammond, et al., 2016).

Vloga mentorja je izredno pomembna pri teoreticnih in prakti¢nih vidikih izobrazevanja.
Mentor deluje kot vodnik in ucitelj, ki Studentom pomaga pri razvoju njihove
profesionalne identitete, hkrati pa ponuja podporo, smernice in dragocene povratne

informacije. Tudi po zakljucku Studija mladi fizioterapevti pogosto potrebujejo nadaljnje
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mentorstvo, da se uspesno vkljucijo v poklicno zivljenje in razvijejo uspesno kariero

(Kokkinis, 2021).

Za izbrani naslov diplomskega dela smo se odlo¢ili, ker menimo, da tematika ni dovolj
raziskana, a hkrati sorazmerno pomembna tako za fizioterapevte kot ostale zdravstvene
delavce. Zavedamo se pomembnosti in moc¢i vzornistva, zato zelimo s tem diplomskim

delom le-to predstaviti tudi ostalim.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu literature, povezane z raziskovanji vloge, lastnosti
ter u¢inkov, Ki jih ima fizioterapevt kot vzornik.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom literature podrobneje raziskati in predstaviti

vlogo, lastnosti ter ucinek fizioterapevta kot vzornika.

Cilj diplomskega dela je:

— predstaviti vlogo, lastnosti in u¢inek fizioterapevta kot vzornika.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenega cilja smo zastavili naslednje raziskovalno vprasanje:

RV1 — Katere so vloge, lastnosti in u¢inki fizioterapevta kot vzornika?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za potrebe priprave diplomskega dela smo uporabili pregled literature. Zastavili smo si
raziskovalni cilj in raziskovalno vpraSanje, na katero smo s pomocjo pregleda literature

iskali odgovore.

2.3.1 Metode pregleda literature

Izvedli smo pregled znanstvene in strokovne literature. Za iskanje le-te smo uporabili
spletne baze podatkov: Medline, PEDro, Cobiss, spletni brskalnik Google Scholar in
ResearchGate. Pri iskanju virov smo uporabili klju¢ne besede v slovenskem jeziku:
»fizioterapevt«, »vzornik«, »promocija zdravjak, »mentor«, »0dnos terapevtag,
»0sebnost«, znacCilnostic. V angleskem jeziku SmMO wuporabili klju¢ne besede:

»physiotherapist«, »role model«, »health promotion«, »mentor«, »therapist relationship«,

Stas Cerne: Fizioterapevt kot vzornik — pregled literature stran 11



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

»personality«, »characteristics«, »personal behavior«, »attributes«. Za tvorjenje besednih
zvez smo uporabili Boolov operator AND. Vkljucitveni kriteriji, ki smo jih uporabili, so
angleski ali slovenski jezik, c¢lanki, objavljeni med letoma 2014 in 2024, prosta
dostopnost celega besedila, vsebinska ustreznost oziroma skladnost z naslovom, izvirni
znanstveni ¢lanki, recenzirani ¢lanki, pregledni znanstveni ¢lanki in strokovni ¢lanki. Po
pregledu literature s postavljenimi kriteriji smo ugotovili, da je na temo fizioterapevta kot
vzornika objavljene zelo malo znanstvene literature, zato smo v raziskavi bili primorani
uporabiti nekaj ¢lankov izven dolocene ¢asovne omejitve (Black, et al., 2012; Ernstzen,

2013; Jochemsen-van der Leeuw, et al., 2013).

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Rezultate pregleda literature smo prikazali shematsko in tabelari¢no. Zadetke, ki smo jih
dobili po opisani metodi pregleda literature, smo prikazali s pomoc¢jo PRISMA diagrama
(Moher, et al., 2015). V tabeli (tabela 1) smo zapisali Stevilo zadetkov glede na
uporabljene klju¢ne besede v posameznih podatkovnih bazah ter Stevilo izbranih
zadetkov za naSo kon¢no analizo. Pri pregledu literature smo v podatkovnih bazah s
pomocjo kljuénih besed oziroma besednih zvez pregledali 1.607 zadetkov. Vecinoma
smo se osredotocili na prvih deset strani rezultatov — po tej tocki so se vsebine zacele
oddaljevati od nase izbrane tematike. Po pregledu naslovov in izvleckov smo za natan¢ni
pregled v polnem besedilu izbrali 18 ¢lankov. V rezultatih smo predstavili 8 ¢lankov, ki

so bili primerni za kon¢no analizo.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Baza Kljué¢ne besede Stevilo Izbrani Izbrani zadetki
podatkov zadetkov | zadetki za za konéno
pregled v analizo po
polnem pregledu v
besedilu polnem
besedilu
»fizioterapevt« in »vzornik« 5 0 0
Cobiss »fizioterapevt in »lastnosti« 30 0 0
»0dnos« in »terapevt« 35 0 0
»physiotherapist« and »role model« 120 1 1
Google »phys!otherap!st« and » health promotion« 150 2 1
Scholar »physiotherapist« and »behaviour« 100 0 0
»physiotherapist« and »relationship« 70 1 1
»role model« and »attributes« 90 1 0

Stas Cerne: Fizioterapevt kot vzornik — pregled literature stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani | lzbrani zadetki
podatkov zadetkov | zadetki za za kon¢no
pregled v analizo po
polnem pregledu v
besedilu polnem
besedilu
»physiotherapist« and »role model« 100 3 2
»physiotherapist« and » health promotion« 80 0 0
PubMed »physiotherapist« and »behaviour« 110 2 1
»physiotherapist« and »relationship« 90 2 0
»physiotherapist« and »characteristics« 100 2 0
PEDI0 »physiotherapist« and »role model« 1 0 0
»physiotherapist« and » health promotion« 6 0 0
»physiotherapy« and »role model« 110 2 1
ResearchG | »therapist« and »relationship« 100 0 0
ate »physiotherapy« and »atributes« 100 2 1
»physiotherapy« and »health promotion« 80 0 0
SKUPAJ 1.607 18 8

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatke smo obdelali s pomocjo metode vsebinske analize. Izbrane vire pregleda

literature smo veckrat natan¢no prebrali, v njihovih klju¢nih ugotovitvah identificirali

kode in jih glede na njihove podobne pomene razdelili v kategorije (Korde§s & Smrdu,

2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost vkljuéenih virov smo v tabeli (tabela 2) razvrstili po hierarhiji dokazov avtorjev

Polit in Beck (2021).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih virov
1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih 0
raziskav
2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 0
3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 0
4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) Jochemsen-van der Leeuw,
raziskav etal, 2013

5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave

Black, et al., 2012;
Black, et al., 2016;
Ernstzen, 2013.

6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav

0

7 Kvalitativne/opisne raziskave

Monaco, et al., 2022;
Sousa & Moor, 2023.

8 Neraziskovalni viri (mnenja ...)

Leman, et al., 2020;
Tejoyuwono, 2020.

(Polit & Beck, 2021)
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2.4 REZULTATI

Rezultate smo prikazali s pomoc¢jo PRISMA diagrama (slika 1), v katerem je prikazan

postopek pridobivanja kon¢nega $tevila zadetkov (Moher, et al., 2015), ter dveh tabel

(tabela 3 in 4). Tabela 3 prikazuje avtorje in klju¢na spoznanja raziskav, v Tabeli 4 pa

smo po dolo¢itvi kod iz klju¢nih ugotovitev izbranih virov le-te zdruzili po skupnih

znacilnostih in oblikovali dve kategoriji.

2.4.1 PRISMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih
podatkovnih baz (n= 1607)

(n=0)

Ostali viri v polnem besedilu

1556 izklju¢enih

h

4

naslovov (n=51)

St. ustreznih virov po pregledu

h 4

33 izkljuéenih

A

4

branje (n= 18)

St. virov, primernih za natanc¢no

p| 10 izkljucenih

b

y

analizo (n= 8)

Koncéno Stevilo vklju€enih virov v

Slika 1: PRISMA diagram
(Mobher, et al., 2015)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli (tabela 3) smo prikazali klju¢ne ugotovitve nasSega pregleda literature. Navedli

smo avtorje, leto objave, uporabljeno raziskovalno metodologijo, velikost vzorca, drzavo,

v kateri je bila raziskava izvedena, ter klju¢na spoznanja avtorjev vira.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

raziskava

Avtor Leto Uporabljena Vzorec (velikost in Klju¢na spoznanja
objave metodologija drZava)
Black, et al. 2012 | opisna presena | — V raziskavi je — Vecina fizioterapevtov in

sodelovalo 405
fizioterapevtov in 329
Studentov fizioterapije.

— Povprecna starost
sodelujocih 34,5 let.

— 25,1 % mogkih in 74,9
% zensk.

— Anketa je vsebovala 3
locene vprasalnike:

1.) vprasalnik o
sociodemografskih
podatkih;

2.) vprasalnik o osebnih
zdravstvenih vedenjih;
3.) vprasalnik o staliscih
do vzornega vedenja.

— ZdruZene drzave
Amerike

Studentov fizioterapije se
redno ukvarja s telesno
dejavnostjo, uziva zadostno
koli¢ino sadja in zelenjave,
se vzdrzuje kajenja in
ohranja zdravo telesno tezo.
Obe skupini se v vseh $tirih
vedenjih uvrsc¢ajo na visjo
raven kot splo$na odrasla
populacija v ZDA in so na
podobnih ali vi§jih ravneh
kot drugi zdravstveni
delavci.

— 80,8 % udelezencev
raziskave je redno telesno
dejavnih.

— 21,3 % raziskovancev je
porocalo, da ne vzdrzujejo
zdrave telesne teze. Ceprav
jo vecina vzdrzuje, je Se
vedno prostor za izboljSave.
— 60,4 % udelezencev
zauzije 5 ali ve¢ porcij sadja
in zelenjave na dan, kar je
Se vedno vec€ od odstotka
splosne odrasle populacije v
ZDA, ki znasa 23,3 %.

— Vec kot 98 %
udelezencev je porocalo, da
ne kadi. Visok odstotek
nekadilcev med FT jih
predstavlja kot odlicne
vzornike proti kajenju.

— Vecina udelezencev se je
strinjala z vsemi 10
trditvami na vprasalniku o
vzornistvu. Vec kot 90 %
se je strinjalo ali mo¢no
strinjalo z dvema sploSnima
trditvama, in sicer, da je
vzornistvo zelo mocno
orodje ter da morajo
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presecna
raziskava

Avtor Leto Uporabljena Vzorec (velikost in Kljucna spoznanja
objave metodologija drZava)
fizioterapevti »prakticirati
kar pridigajo«.
Black, et al. 2016 | deskriptivna — Pacientiiz5 FT — 74,3 % udelezencev je

ambulant v Michiganu
in 3 FT ambulant v
Minnesoti (stari 18 let
ali ve¢, znali brati
anglesko, so opravili
vsaj 3 terapije in ze
zakljucili program
fizioterapije za svojo
trenutno tezavo).

— 230 vprasalnikov,
vkljucenih v analizo.

— Povprecna starost:
60,1 let.

— 77 (33,5 %) moskih in
153 (66,5 %) zensk.

— Vpragalnik s 34
vprasanji, sestavljen iz
2 delov:

1.) 9 sociodemografskih
vprasanj (starost, spol,
izobrazba, izku$nje s
FT, nacin napotitve,
razlog za napotitev ...);
2.) vprasanja o 4
osebnih zdravstvenih
vedenjih — ukvarjanje z
redno telesno
dejavnostjo,
vzdrzevanje zdrave
telesne teze, uzivanje
sadja in zelenjave ter
opustitev kajenja.

— ZdruZene drzave
Amerike

pritrdilno (»Da«)
odgovorilo na vprasanje
»Ali je fizioterapevt govoril
z vami o stopnji vase
telesne dejavnosti?«

— Velika vecina se je
strinjala, da bi jim moral
fizioterapevt svetovati glede
ustrezne ravni telesne
dejavnosti (91,3 %).— 91,3
% udelezencev se je
strinjalo, da bi moral FT
razpravljati o koristih
telesne dejavnosti in
predlagati nacine za
povecanje telesne
dejavnosti (91,7 %).

— Vecdina udelezZencev (83,4
%) se je strinjala, da bi
morali biti fizioterapevti
vzorniki telesne dejavnosti.

—Le 5,7 % udelezencev je
porocalo, da se je njihov FT
pogovarjal z njimi o
uzivanju sadja in zelenjave.
— Le tretjina (32,1 %) se je
strinjala, da bi jim moral FT
svetovati glede
priporocenih ravni uzivanja
sadja in zelenjave, nekoliko
vec (47,4 %), da bi moral
razpravljati o koristih, in
41,3 %, da bi moral
predlagati nacine za
povecanje uzivanja le-tega.
— Samo 38,7 % udeleZencev
se je strinjalo, da bi morali
FT biti vzorniki s primerno
koli¢ino zauzitega sadja in
zelenjave,

— Vec kot polovica
udelezencev (53,9 %) je
porocala, da nimajo zdrave
telesne teze.

— Vecina (73 %) se je
strinjala, da bi moral njihov
FT svetovati o ohranjanju
zdrave telesne teze,
razpravljati o prednostih
zdrave telesne teze (75,6 %)
ali predlagati nacine za
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

vzdrzevanje zdrave telesne
teze (67,4 %).

— 71,7 % udeleZencev je
menilo, da bi moral biti
njihov FT vzornik pri
ohranjanju zdrave telesne
teze.

— Vecina udelezencev (90
%) je bila nekadilcev. Samo
3 od 18 kadilcev so
odgovorili z »Da« na
vprasanje: »Ali je va§ FT
govoril z vami o vaSem
kajenju?«

— Nekaj vec kot polovica
(51,3 %) se je strinjala, da
bi moral FT svetovati, naj
opustijo kajenje.

— Vecdina udeleZencev (63,9
%) je menila, da bi moral
biti njihov FT vzor za
taksno vedenje.

— Raziskovalci so ugotovili,
da pacienti porocajo o visji
stopnji motivacije za
spremembo svojega
vedenja, ¢e njihov
fizioterapevt tudi izvaja to
vedenje.

Ernstzen

2013

presecna
raziskava

— Skupaj 70 studentov
fizioterapije (38 iz 3.
letnika in 32 iz 4.
letnika).

— 23 klini¢nih
mentorjev teh
Studentov.

— Vprasalnik iz 3 delov
s fokusom na
demografske
informacije, vloge in
atribute klini¢nega
mentorja ter katere
priloznost nudi pri
poucevanju in ucenju.
Izbrati so morali 5
najpomembne;jsih vlog
in lastnosti klini¢nega
mentorja, ki pozitivno
prispevajo k ucenju v
klini¢énem okolju.

— V raziskavi je bilo
ugotovljeno, da studenti
najbolj cenijo klini¢nega
mentorja v vlogi
demonstratorja tehnik.
Ostale 4 najpomembnejse
vloge po mnenju $tudentov
s0: mentor, ocenjevalec,
ponudnik znanja in
vzpodbujevalec ucenja.
Vloga vzornika je pristala
na 7. mestu. Na zadnje
mesto so uvrstili viogo
prijatelja.

Medtem je po ocenah
klini¢nih mentorjev
najpomembnejsa vloga
vzpodbujevalec ucenja,
takoj za njo pa vloga
vzornika. Nato so sledile
vloga mentorja in
ocenjevalca ter vloga
reflektorja.
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

— Juzna Afrika

— Po mnenju Studentov so
najpomembnejsi naslednji
atributi: dostopnost,
prepoznava sposobnosti
Studentov, dobra
komunikacija, podpora in
spostovanje Studentov.
Klini¢ni mentorji so kot 5
najpomembne;jsih atributov
ocenili: dostopnost,
prepoznavanje Studentovih
sposobnosti, dobra
komunikacija, entuziazem
ter brez predsodkov. Oboji
S0 na zadnje mesto uvrstili
samozavestnost.

— Raziskava potrjuje, da je
klini¢ni mentor klju¢nega
pomena za uspeh Studentov
v klini¢nem okolju. Vloge
klini¢nega mentorja, ki
prispevajo k produktivnemu
uc¢nemu okolju, vkljucujejo
demonstriranje tehnik,
mentoriranje, ocenjevanje,
podajanje znanja in
moderiranje ucenja.
Klini¢ni mentor, Ki je
dostopen, prepozna
sposobnosti Studentov in
ima dobre komunikacijske
sposobnosti ter bo prispeval
k pozitivnemu okolju in
ucenju. Ugotovljeno je bilo,
da obstaja majhno neskladje
glede mentorjevih vliog med
mentorji in Studenti v zvezi
Z mentorjem kot
vzornikom, reflektorjem,
podajalcem znanja in
poslusalcem. Zato je
priporocljivo, da se ta
pricakovanja pojasnijo na
zacCetku klini¢nega
izobrazevanja.

Jochemsen-
van der
Leeuw, et al.

2013

sistemati¢ni

pregled

— 17 raziskav.

— Kvalitativne in
kvantitativne raziskave,
ki so opisovale lastnosti
klini¢nega mentorja kot
vzornika za pripravnika
v podiplomskem
zdravstvenem
izobrazevanju, v

— Pozitivne lastnosti
vzornikov so razdelili v tri
glavne kategorije:

1.) oskrba pacientov;

2.) lastnosti poucevanja;
3.) osebne lastnosti.

— Oskrba pacientov:
pozitiven vzornik je
specialist z integriteto, z
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Avtor

Leto
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Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

bolnisnici ali primarni
ravni. [zkljucili so
podvojene clanke,
¢lanke, ki niso porocali
0 izvirnih raziskavah,
ter raziskave, ki so
opisovale zdravstveno
izobrazevanje pred
diplomo, specializacijo
ali vlogo klinicnega
mentorja kot ucitelja ali
mentorja namesto kot
vzornika.

— Nizozemska

njim je lahko sodelovati,
kaZe poniznost in
humanost, ima sposobnost
vodenja in posodobljeno
znanje. Ima izkusnje,
diagnosti¢ne in terapevtske
veséine, dobro klini¢no
sklepanje. Poleg tega je
soCuten, skrben in
empaticen do pacientov ter
z njimi sposoben zgraditi
osebno povezanost. Na prvo
mesto daje kvaliteto oskrbe
pacienta, komunikacijo,
paciente izobraZuje in
informira. Sposoben se je
spopasti s stisko, prevzema
odgovornost v tezkih
klini¢nih situacijah, kljub
vsemu pa izkazuje
navdusenje nad delom,
uziva v sluzbi in je
zadovoljen z izbranim
poklicem.

— Lastnosti poucevanja: kot
klini¢ni pedagog uporablja
humani stil poucevanja, zna
vzpostaviti odnos z ucenci,
svoje poucevanje prilagaja
potrebam ucencev, ustvarja
varno ucno okolje in daje
ucencem avtonomijo, da
sprejmejo neodvisne
odlocitve. Poleg tega
poucuje o psiholoskem
vidiku obravnave in
pomenu odnosa terapevt—
pacient. Kaze navduSenje
do poucevanja, je dostopen
za vpraSanja, vzpodbuja
kriti¢no razmisljanje, naredi
ucenje zanimivo in
navdihuje. Ker se zaveda
pomembnosti svoje vloge
kot vzornika, deluje kot
predan in aktiven vzornik
ter na ta nadéin vzpodbuja
ostale k podobnemu
vedenju.

— Osebne lastnosti: je
potrpezljiv, samozavesten,
se spostuje in je posten do
ostalih.
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interpretivizma

Avtor Leto Uporabljena Vzorec (velikost in Kljucna spoznanja
objave metodologija drZava)
— Zdi se, da so vedenje
klini¢nega vzornika, ki se
kaze kot skrb do pacienta,
ter njegove osebne lastnosti
in poucevanje
pomembnejse od njegovega
fizicnega izgleda, saj le-ta
ni nosil teze pri Studentih.
Leman, et al. 2020 | polstrukturirani — 48 utiteljev medicine | — Vsi udelezenci so se
poglobljeni (41 iz Indonezije, 7 iz strinjali, da je za
intervju, e-mail drugih razvitih (ZDA, zdravstvene delavce
za odprta Kanada, Nizozemska, izjemno pomembno biti
vprasanja, Avstralija, Velika »zdrav vzornike.
razprave Britanija) in
fokusnih skupin | razvijajo¢ih se drzav — Ugotovili so, da je kot
za podporo (Indija, Malezija, »zdrav vzornik« viden
zbirke podatkov | Banglades, Filipini). nekdo, ki je:
1.) fiziéno, socialno,
— 19 studentov mentalno in duhovno
medicine. popolnoma zdrav;
2.) ponotranji zdravo
— Zbiranje podatkov je | vedenje v svojem Zivljenju;
potekalo od septembra | 3.) pripravljen vzpodbujati
2018 do februarja 2019. | zdrav zivljenjski slog; 4.)
vsezivljenjski ucenec.
— Indonezija
Monaco, etal. | 2022 | kvalitativni — 50 fizioterapevtov (27 | — Ena najpomembnejsih
dizajn zensk in 23 moskih). spremenljivk, ki jih je treba
upostevati za dober rezultat,
— Povprecna starost 42 | je odnos v procesu oskrbe.
let (standardna deviacija | Narava odnosa med
12,2). fizioterapevtom in
pacientom lahko vpliva na
— Povprecno 18 let ucinkovitost zdravljenja.
delovnih izkusen;j
(standardna deviacija 12
let).
— Italija
Sousa & Moor | 2023 | kvalitativna — 15 intervjujev FT — 13 udelezencev je
raziskava, porocalo, da njihove
temeljeca na — Velika Britanija (UK) | zivljenjske navade vplivajo
paradigmi na to, kaj svetujejo

pacientom.

— 2 sta se pri svetovanju
zanas$ala bolj na svoje
znanje.

—Od 13 je vecina menila,
da njihove zivljenjske
navade pozitivno vplivajo
na njihovo svetovanje,
medtem ko je ena
udelezenka dejala, da se
izogiba razpravi o
dolocenih zivljenjskih
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— 10 Studentov, od tega
upostevani podatki od 5
(3 studentje medicine, 1
Student zdravstvene
nege, 1 student
nutricionist), starosti
19-20 let.

— Zbiranje podatkov
potekalo od maja do
junija 2017.

— Indonezija

Avtor Leto Uporabljena Vzorec (velikost in Kljucna spoznanja
objave metodologija drZava)
navadah, ki jim sama tezko
sledi.

Tejoyuwono 2020 | raziskovala — 6 profesorjev (3 — Zdravstveni delavci
kvalitativna doktorji, 2 medicinski veljajo za »avantgardo,
metoda s sestri, 1 nutricionist), ljudje njihovo vedenje
poglobljenim stari med 30 in 53 let. jemljejo kot vzor, tudi Ce je
intervjujem slabo. Zdravstveni delavci

morajo biti kot predstavniki
zdrava oseba — biti zdrav je
nujno.

—Vzornik med
zdravstvenimi delavci je
nekdo, ki je zgled drugim in
ponazarja /prakticira zdrav
nacin zivljenja. Nekdo, ki je
primeren, da mu sledimo
tudi z vidika znanosti ter
eticnega vidika. Tak, ki mu
lahko sledimo tudi zaradi
njegovega izgleda in
zdravega zivljenjskega
sloga.

— Zdravstveni delavci, ki ne
prakticirajo zdravega
zivljenjskega sloga, veljajo
za nekoga, ki samo govori,
a ni¢ ne naredi. Tako
vedenje zmanjsa ugled in
spostovanje ter
kompetentnost v oceh
ostalih.

— V zdravstvenih Solah
ucenci predavatelje vidijo
kot svoje vzornike.
Predavatelji so videni kot
zdravstveni ucitelji, zato se
domneva, da predstavljajo
idealne navade ter
zivljenjski slog, ki se bo
kasneje prenesel na njihove
ucence. Predavatelji, ki ne
izvajajo zdravega nacina
zivljenja, vodijo ucence v
zmedo, ker izvajajo
vedenje, ki ni v skladu z
njihovim znanjem v vlogi
zdravstvenih predavateljev.
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Tabela 4: Prikaz rezultatov po kategorijah in kodah

Kategorija Kode Avtorji
Ucinek fizioterapevtovega Fizioterapevt kot vzornik —zdrav | Black, et al., 2012;
vedenja, povezanega z zivljenjski slog — vpliv vedenja — | Black, et al., 2016;
zdravjem telesna dejavnost — preprecevanje | Monaco, et al., 2022;
kajenja — motivacija pacientov — | Sousa & Moor, 2023.

terapevtski odnos — zaveznistvo
(pacient—terapevt) — osebne
zdravstvene navade — spodbujanje
zdravja — pozitiven ucinek — vpliv
na paciente — promocija zdravja —
povratna informacija — jasnost
odgovorov na vprasanja —
natan¢na navodila — empatija —
osebna povezanost — skrb do
pacienta — aktiven vzornik

Lastnosti in vloge Osebnostne lastnosti — klini¢no Ernstzen, 2013;
fizioterapevtov kot vzornikov | mentorstvo — strokovna Jochemsen-van der Leeuw, et
integriteta — komunikacija — vpliv | al., 2013;
na $tudente — pedagoske Leman, et al., 2020;
sposobnosti — izobrazevanje — Tejoyuwono, 2020.

varno ucno okolje — zavest 0
vlogi vzornika — dostopen —
odnos s Studenti — doslednost —
avtenti¢nost — vzpodbujevalec
udenja — prilagodljivost —
promaocija zdravja —
vsezivljenjsko uéenje — zdrav
vzornik

V tabeli (tabela 4) smo predstavili kategorije, kode in podatke o avtorjih. Oblikovali smo
2 kategoriji: (1) Ucinek fizioterapevtovega vedenja, povezanega z zdravjem, ter (2)

Lastnosti in vlioge fizioterapevtov kot vzornikov.

2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil s pomocjo strokovne in znanstvene literature podrobneje
raziskati in predstaviti vlogo, lastnosti ter ucinek fizioterapevta kot vzornika. Ugotovili
smo, da imajo fizioterapevti kljucno vlogo pri spodbujanju zdravja in dobrega pocutja ne
le s svojo klini¢no prakso, temve¢ tudi svojim osebnim vedenjem, povezanim z zdravjem.
Kot od drugih zdravstvenih delavcev se tudi od njih pri¢akuje, da bodo vzorniki svojim
pacientom, strokovnim kolegom in $tudentom. Raziskave, vkljuéene v razpravo, precej
dobro potrjujejo nacelo, da bi fizioterapevti morali »Ziveti to, kar ucijo« ter da imajo s
svojim vedenjem, povezanim z zdravjem, precejSen ucinek na svoje paciente, kolege in

Studente.
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Zivljenjski slog fizioterapevtov ne vpliva zgolj na njihovo osebno zdravje, temveg tudi
na njihovo sposobnost svetovanja in izvajanja storitev, povezanih s promocijo zdravja
pacientov (Keele, 2019). Oblikovali smo kategorijo »Uc¢inek fizioterapevtovega vedenja,
povezanega z zdravjem«, v katero smo uvrstili ve¢ raziskav, ki ugotavljajo, kako
zivljenjski slog fizioterapevtov ucinkuje na paciente, ter nasvete, ki jih delijo med
obravnavo. Black, et al. (2012) so ugotovili, da fizioterapevti in Studenti fizioterapije v
ZDA 7Zivijo bolj zdrav Zivljenjski slog kot povprecna odrasla populacija. Velika ve€ina
udeleZencev raziskave je bila redno telesno dejavnih, nekaj ve¢ kot polovica udelezencev
je porocala, da zauzijejo 5 ali ve¢ porcij sadja in zelenjave na dan, kar je Se vedno ve¢ od
odstotka sploSne odrasle populacije, ter skoraj vsi udelezenci so bili nekadilci. Kljub
pozitivnemu trendu ostaja nekaj prostora za izboljSavo, saj priblizno petina udelezencev
ni vzdrZevala zdrave telesne teze. Ne glede na to, so se skoraj vsi udelezenci strinjali ali
mocno strinjali s trditvama, da je vzorniStvo zelo mocno orodje ter da morajo
fizioterapevti »prakticirati, kar pridigajo«. Ti izsledki potrjujejo, da so fizioterapevti
zgled pri ohranjanju zdravja, vendar kazejo tudi na potrebo po nenehnem izboljSevanju
namre¢ klju¢no vlogo pri spodbujanju zdravih navad. Za tiste, ki sami ohranjajo zdrave
zivljenjske navade, kot so nekadilstvo, redna telesna dejavnost, zdrava prehrana in redni
zdravstveni pregledi, je ve¢ja verjetnost, da bodo pacientom z vefjo samozavestjo
svetovali preventivne ukrepe. To pogosto vodi do tega, da pacienti lazje in pogosteje
sprejmejo ukrepe kot del svojega vsakdanjega zivljenja. Tako postanejo fizioterapevti ne
le terapevti, temve¢ tudi pomembni vzorniki in spodbujevalci pozitivnih sprememb v
zivljenju svojih pacientov (Lobelo & Quevedo, 2016). Podobno sta Sousa in Moor (2023)
v Veliki Britaniji raziskali, kaksne posledice imajo osebne zdravstvene navade
fizioterapevtov na strokovne nasvete, ki jih dajejo pacientom. Pri tem je kar 13 od 15
fizioterapevtov poroc¢alo, da ima njihov Zivljenjski slog ucinek na vrste nasvetov, ki jih
posredujejo pacientom, kar kaze na samozavedanje fizioterapevtov o pomembnosti
lastnih navad in ucinkih le-teh na kvaliteto svetovanja pacientom. Od 13 jih je veina
menila, da so ucinki njihovih Zivljenjskih navad pozitivno uéinkujejo na njihovo
svetovanje, medtem ko je ena udelezenka dejala, da se izogiba razpravljanju o dolo¢enih
zivljenjskih navadah, ki jim sama tezko sledi. Fizioterapevti, ki sami ohranjajo zdravo

telesno tezo, imajo vecjo verjetnost, da bodo prekomerno tezkim ali debelim pacientom
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ponudili nasvete in u¢inkovite strategije za zmanjsanje telesne teze. Njihova lastna praksa
in vedenje sluzita kot zgled, saj so kot zdravstveni delavci v edinstvenem polozaju, da
utele$ajo in na ta nadin promovirajo zdrav Zivljenjski slog. Stevilni pacienti in
posamezniki v §ir§i druzbi menijo, da bi zdravstveni delavci morali "ziveti po svojih
nacelih", kar pomeni, da naj bi sami prakticirali, kar priporo¢ajo drugim. To prepricanje
temelji na ideji, da so ljudje bolj pripravljeni slediti nasvetom o zdravem zivljenjskem
slogu, ¢e prihajajo od nekoga, ki jih tudi sam dosledno prakticira (Keele, 2019). Pacienti
namre¢ bolj zaupajo ljudem, pri katerih obstaja skladnost med tem, kar govorijo, kaj
po¢nejo in kako se predstavljajo (Morera-Balaguer, et al., 2021). Sicer Ze starejSa
raziskava Frank, et al. (2000) slednje dodatno potrjuje, saj so ugotovili, da fizioterapevte,
ki izkazujejo zdravo vedenje, pacienti vidijo kot verodostojnejse. Fizioterapevti, ki so
govorili o svojih zdravstvenih navadah, so bili videni kot bolj motivacijski in
verodostojnejsi od tistih, ki tega niso poceli. U¢inek vedenja fizioterapevtov na paciente
dodatno podpira raziskava Black, et al. (2016), v kateri je velika ve¢ina pacientov
odgovorila, da bi morali fizioterapevti biti vzorniki telesne dejavnosti. Pri tem so
ugotovili, da je bila motivacija pacientov za spremembo vedenja vecja, ko je njihov
fizioterapevt prakticiral zdrav Zivljenjski slog. Vloga fizioterapevta kot vzornika se tako
kaze kot kljuéni dejavnik pri spodbujanju implementacije sprememb pri pacientih.
Zanimivo se zdi, da je le majhen procent udelezencev porocal, da se je njihov
fizioterapevt z njimi pogovarjal o uzivanju sadja in zelenjave. Prav tako so fizioterapevti
manj pogosto razpravljali o temah, kot sta prehrana in opuscanje kajenja, hkrati pa je
precejSen delez udelezencev menil, da bi omenjena podro¢ja morali nasloviti. To
poudarja pomen celostnega pristopa, pri katerem fizioterapevti ne le modelirajo, temvec
tudi spodbujajo Sirok spekter zdravih vedenj, vkljuéno z duSevnim zdravjem in
obvladovanjem stresa. Ena pomembnejSih spremenljivk, ki jih je treba upostevati za
dober rezultat, saj lahko ucinkuje na ucinkovitost zdravljenja, je 0odnos v procesu
obravnave. Rezultati raziskave Monaco, et al. (2022) potrjujejo, da se fizioterapevti
zavedajo kompleksnega prepleta telesnih, ¢ustvenih in odnosnih dejavnikov, hkrati pa se
soofajo z izzivi in ucinki le-teh med obravnavo svojih pacientov. Pomembnost
kakovostnega terapevtskega odnosa dodatno potrjuje raziskava Hall, et al. (2010), v kateri
so ugotovili pozitivno povezavo med kakovostjo odnosa pacient—fizioterapevt ter

uspes$nostjo zdravljenja. Ucinki so predvsem uspeSnejSe izvajanje vsakodnevnih
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aktivnosti, zmanjSanje bolecine, izboljSana telesna funkcija, manjSe ravni depresije, vecje
sodelovanje pri zdravljenju in posledi¢no vec¢je zadovoljstvo pacientov s terapijo. U¢inek
je Se posebej izrazit pri pacientih z miSi¢no-skeletnimi tezavami, kroni¢nimi bole¢inami,
sréno-zilnimi obolenji in geriatri¢nimi problemi. Zanimivo je, da so pacientove ocene
zaveznistva dosledno kazale moé¢nejSo povezavo z izidi zdravljenja kot ocene terapevtov
ali zunanjih opazovalcev, kar Se dodatno poudarja pomen pacientovega dozivljanja

terapevtskega odnosa.

V drugo kategorijo, ki smo jo poimenovali »Lastnosti in vloge fizioterapevtov kot
vzornikov«, smo uvrstili ¢lanke, Ki ugotavljajo, da imajo poleg delovanja na paciente
fizioterapevti ucinek tudi na svoje kolege ter da sluzijo kot vzorniki v izobrazevalnem
procesu in kliniénem mentorstvu. Vzorniki igrajo klju¢no vlogo pri oblikovanju identitete
Studentov, pri demer so mentorji pogosto prepoznani kot pomembni vzorniki. Studentje
v u¢nem okolju pozorno spremljajo vedenje in staliS¢a svojih vzornikov, ne glede na to,
ali gre za naCrtovane ali spontano izrazene lekcije (Vinales, 2015). Ta opazovanja niso
omejena zgolj na klini¢ne nastavitve, ampak se dogajajo tudi v uCilnicah, pri ¢emer vsako
mentorjevo dejanje prispeva k razumevanju profesionalnih vrednot (Silva, et al., 2019).
Raziskave o fizioterapevtih kot vzornikih v izobraZzevalnih programih poudarjajo pomen
vzorniStva pri oblikovanju vedenja in stali$¢ studentov. Jochemsen-van der Leeuw, et al.
(2013) so analizirali 17 raziskav in ugotovili klju¢ne lastnosti pozitivnih vzornikov ter jih
razdelili v tri skupine: lastnosti pri oskrbi pacientov, uciteljske sposobnosti in osebnostne
lastnosti. Glavni atributi lastnosti pri oskrbi pacientov so strokovnost, izkuSenost in
posodobljeno znanje. Odlikujejo jih integriteta, socutje in empatija. Poleg tega znajo
ucinkovito komunicirati s pacienti in sodelavci ter kazejo visok nivo profesionalnosti.
Med uditeljske sposobnosti spadajo sposobnost ustvarjanja varnega in spodbudnega
ucnega okolja, prilagajanje potrebam Studentov ter spodbujanje kriti€nega misljenja. Zelo
pomembno je tudi, da so za Studente dostopni. Navsezadnje pozitivni kliniéni mentorji
kot vzorniki posedujejo Se doloc¢ene osebnostne lastnosti, kot so potrpezljivost, postenost,
samozavest in entuziazem. Zanimivo je, da je vedenje klini¢nega mentorja, ki se kaze kot
zgoraj nastete lastnosti, pomembnejSe od njegovega fizicnega izgleda, saj se zdi, da ta ne
nosi teze pri Studentih. Potrebno je dodati, da se vloga vzornika pogosto odvija tudi takrat,

ko je klini¢ni mentor osredoto¢en na druge naloge — zato je pomembno, da se mentorji
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zavedajo svoje vloge, saj u¢inkuje na njihov odnos do studentov ter njihovo ucenje. Te
ugotovitve dodatno potrjuje tudi sicer ze starejSa raziskava Elzubeir in Rizk (2001), a
novejSe za to primerjavo ni. V njej je vefina udeleZencev med tri najpomembnejse
dejavnike uvrstila osebnost, uéne ter klini¢ne sposobnosti. Zanimivo je, da so pri
primerjanju povpre¢nih ocen moskih in zensk bile opaZene pomembne razlike. Zenske so
devet znacilnosti ocenile pomembno visje kot moski. Med te znacilnosti spadajo poStenje
in integriteta, sposStovanje in priznavanje posameznikov, razumevanje ucnih potreb
Studentov, sposobnost poucevanja Studentov na razlicnih ravneh, izobrazevanje pacientov
o0 njihovih boleznih, zavezanost k delovanju v korist pacientov, komunikacija s pacienti
in njihovimi sorodniki, pozitivna interakcija z drugimi zdravstvenimi delavci ter poklicna
kompetenca. Moski so pri vzornikih precej bolj cenili prijaznost. Pomembno je Se dodati,
da so Studenti svoje kliniéne mentorje dojemali kot vzornike in so ti pomembno delovali

na njihove nadaljnje poklicne odlocitve.

Podobno je Ernstzen (2013) raziskovala razliéne poglede Studentov fizioterapije in
klinicnih mentorjev na vzorniStvo v Juzni Afriki ter ugotovila, da Studenti mentorje
najbolj cenijo v vlogi demonstratorja tehnik. Ostale Stiri najpomembnejse vloge po
mnenju Studentov so mentor, ocenjevalec, ponudnik znanja in vzpodbujevalec ucenja.
Vloga mentorja je pristala na sedmem mestu. Medtem je po ocenah mentorjev
najpomembnejsa vloga vzpodbujevalec ucenja, takoj za njo pa vloga vzornika. Ta
razkorak nakazuje, da Ceprav je tehni¢no znanje pri klini¢nem usposabljanju bistveno, se
vidik vzornika ne bi smel zanemarjati. Morda Studenti ne prepoznajo pomena vzornikov,
vendar sta njihovo vedenje in poklicni odnos kljub temu oblikovana preko mentorjev in
so ti klju¢nega pomena za uspeh Studentov v klini¢nem okolju. Mentorji imajo klju¢no
nalogo pri ustvarjanju podpornega okolja za Studente, pri ¢emer morajo zagotavljati
usmerjanje, povratne informacije in podporo (Kokkinis, 2021). Pomembno je, da Studenti
cutijo, da so del tima, saj se tako pove€a njihova samozavest, izboljSa sodelovanje z
mentorjem in okrepi vkljucenost v klini¢ne naloge (Vinales, 2015). Med klini¢no prakso
Studentje obiCajno sledijo navodilom svojih mentorjev, ki jim sluZijo kot vzorniki tako
pri tehni¢nih ves€inah kot pri profesionalnem vedenju. Ucinkovit prenos znanja in
vrednot v klinicnem okolju temelji na kakovostnem u¢nem razmerju med mentorjem in

Studentom, saj to prispeva k uspesnosti ucenja (Meyer, et al., 2019). Pomen osebnostnih
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lastnosti ter zdravih osebnih navad skupaj z mentorskimi sposobnostmi dodatno
potrjujejo rezultati raziskave Leman, et al. (2020). Vsi udelezenci so se strinjali, da je za
mentorje izjemno pomembno biti »zdrav vzornik«. Ugotovitve kazejo, da koncept
zdravega vzornika presega zgolj telesno zdravje in vkljucuje celostno razumevanje
zdravja. Biti telesno, dusevno, socialno in duhovno zdrav so komponente, Ki definirajo
zdravega vzornika — te znacilnosti morajo biti jasno opazne v vsakodnevnem vedenju.
Dusevno zdravje, ki ga definirajo lastnosti, kot so Custvena stabilnost, ucinkovito
soocanje s stresom in zmoznost samorefleksije, so kljuéne ne le za oseben dobrobit,
temve¢ tudi za ohranjanje strokovne kompetentnosti v zahtevnem klini¢nem okolju.
Ponotranjanje zdravih vedenj poudarja pricakovanje, da »zdravi vzorniki« vzdrzujejo
zdrave navade dosledno in avtentiéno — to vklju€uje samomotivacijo, disciplino in
notranjo regulacijo. UdeleZenci so nekonsistentno vedenje (npr. kajenje) dojemali kot
nezdruzljivo s podobo »zdravega vzornika«. Slednji naj bi aktivno spodbujali druge k
zdravemu vedenju s poucevanjem prakti¢nih navad ter preko osebnih zgodb in nasvetov.

Nenazadnje morajo biti »zdravi vzorniki« tudi sami vsezivljenjski ucenci.

Eti¢ne posledice tega, da so fizioterapevti vzorniki, so pomembne. Rezultati raziskave
Tejoyuwono (2020) so pokazali, da so zdravstveni delavci dojeti kot glavni vzorniki in
promotorji zdravja. Glede na izobrazbo z zdravstvenega podrocja je torej nujno, da
prakticirajo zdrav Zivljenjski slog. Ce ne prakticirajo tega, kar uéijo, lahko to vodi do
zmanjs$ane verodostojnosti in zaupanja pacientov. Njihovo vedenje — tako pozitivno kot
negativno, je opazovano in pogosto posnemano tako s strani pacientov kot tudi Studentov.
V ucnem okolju imajo mentorji klju¢no vlogo pri oblikovanju vedenjskih vzorcev
Studentov. Ti so kot bodoc¢i zdravstveni delavci zgled svojim vrstnikom in skupnosti —
vloga vzornika se torej za¢ne oblikovati Ze zgodaj v izobraZzevalnem procesu. Kljub
visokim pricakovanjem pa so zdravstveni delavci le ljudje. Tudi oni se soocajo z
utrujenostjo, stresom in sku$njavami. Zato mora biti podpora zdravemu Zivljenjskemu
slogu sistemsko vkljuena v izobrazevalne in poklicne okvire. Ne gre zgolj za
individualne izbire, temve¢ za celostno kulturno spremembo, ki mora omogociti
zdravstvenim delavcem in Studentom, da Zivijo in predstavljajo vrednote, ki jih ucijo. Le
tako je mogoce ohraniti zaupanje, strokovno verodostojnost in spodbuditi dolgoro¢ne

pozitivne spremembe, povezane z zdravjem v druzbi.
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2.5.1 Omejitve raziskave

Glavne omejitve raziskave so bile pomanjkanje primernih ¢lankov v slovenskem jeziku,
Clankov, ki bi se osredotocali tocno na zastavljeno raziskovalno vprasanje nasega
diplomskega dela, ter stevilo nedostopnih ¢lankov v polnem besedilu. Na temo
fizioterapevta kot vzornika je objavljene zelo malo znanstvene literature, zato smo v
raziskavi bili primorani uporabiti nekaj ¢lankov izven dolo¢enega ¢asovnega intervala.
Poleg tega so vzorci vseh raziskav majhni, kar pomeni, da dobljeni rezultati predstavljajo
manjse S$tevilo populacije in da bi mogoce bili drugac¢ni ob bolj specifi¢nih, dlje trajajo¢ih

raziskavah na vecjih vzorcih.

2.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Nase diplomsko delo pomembno prispeva k razumevanju SirSe vloge fizioterapevta kot
zdravstvenega delavca, ki ni le izvajalec terapij, temve¢ tudi vzornik. Z analizo literature
smo potrdili, da osebno vedenje fizioterapevta pomembno ucinkuje na kakovost
svetovanja, motiviranja ter u¢inkovitost terapevtskega procesa, in hkrati izpostavili, da
kot vzornik pomembno oblikuje profesionalni razvoj Studentov in soustvarja u¢no okolje
ter profesionalno rast. Ugotovitve podpirajo potrebo po sistemskem vkljuevanju
zdravega Zivljenjskega sloga in celostnega zdravja v Studijske in poklicne okvire. Tako
se lahko krepi profesionalna etika in spodbuja kultura odgovornega ter zglednega
zdravstvenega delovanja. Z raziskovalnega vidika so rezultati pokazali ve¢ moZnih
smernic za prihodnje raziskave. Smiselno bi bilo podrobneje oziroma natanéneje raziskati
tako ucinek Zivljenjskega sloga fizioterapevta na terapevtski odnos, njegovo
verodostojnost in izide zdravljenja, u¢inek mentorja kot vzornika na razvoj profesionalne
identitete Studentov, kot tudi dolgoroc¢ni ucinek klini¢énih mentorjev na karierno pot

Studentov.
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3 ZAKLJUCEK

Fizioterapevti imajo pomembno vlogo v klini¢énem, izobrazevalnem in SirSem druzbenem
okolju. Od fizioterapevtov kot zdravstvenih delavcev se ne pricakuje le strokovnega
izvajanja terapij, temve¢ tudi prakticiranje zdravega Zivljenjskega sloga, ki ga spodbujajo
pri svojih pacientih. Njihove lastne zdravstvene navade imajo u¢inek na na¢in svetovanja,
na verodostojnost in motivacijski u¢inek, kar pomeni, da so dejanja fizioterapevtov enako
pomembna kot njihova strokovna priporocila. Raziskave dosledno kazejo na povezavo
med zdravim vedenjem fizioterapevtov ter vecjo ucinkovitostjo pri obravnavi pacientov
in motiviranju za spremembo zivljenjskega sloga. Pacienti so dovzetnej$i za nasvete
fizioterapevtov, ki tudi sami zivijo po nacéelih zdravega Zivljenjskega sloga. Poleg tega so
fizioterapevti, ki delijo svoje osebne navade, ocenjeni kot verodostojne;jsi in bolj zaupanja
vredni. Fizioterapevti imajo uéinek tudi na svoje kolege in Studente. V izobrazevalnem
okolju so klini¢ni mentorji prepoznani kot mo¢ni vzorniki, katerih vedenje, vrednote in
odnos do dela pomembno u¢inkujejo na poklicni razvoj $tudentov. Studentje najbolj
cenijo mentorje, ki so dostopni, profesionalni, hkrati pa znajo vzpodbujati ter se tudi sami
ravnajo po vrednotah, ki jih ucijo. Klju¢ne lastnosti fizioterapevtov kot vzornikov v
klinicnem okolju vkljuujejo socutje, integriteto, prilagodljivost in sposobnost
ustvarjanja varnega u¢nega okolja. Kljub temu da S$tudentje vlogi mentorja kot vzornika
zavestno ne dajejo velike teze, vlogo zaznavajo kot vplivno in pomembno za svoj poklicni
razvoj. Koncept zdravega vzornika presega zgolj telesno zdravje, saj naj bi ta bil tudi
dusevno, socialno ter duhovno uravnotezena oseba, ki z doslednostjo, osebno prakso,
samorefleksijo in notranjo motivacijo predstavlja model zdravega vedenja. Neskladnosti
med tem, kar fizioterapevt u¢i, in dejanskim vedenjem lahko zmanj$ajo verodostojnost in
zaupanje Studentov in pacientov. Fizioterapevti so v druzbi postavljeni v poloZzaj, kjer so
njihova dejanja nenehno opazovana. Potemtakem imajo dvojno odgovornost — ne le, da
morajo zagotavljati strokovno oskrbo, temve¢ tudi osebno utelesati vrednote, ki jih uéijo.
Vzorni$tvo ni individualna izbira, temve¢ odgovornost vsakega, ki se odlo¢i za tovrstno

poklicno pot.
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