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zrazstres prvotnoizviraizlatinicine. Prvic je bil uporabljen
Iv 17. stoletju in je pomenil pritisk, muko in tezave
(Spielberg, 1985). V danasnjem casu stres razumemo kot
odziv organizma na vsak stresogeni dejavnik (Starc, 2007).
Looker in Gregson (1993) sta v svoji teoriji opisovala,
da lahko stres razumemo tudi kot prilagoditveni

odziv telesa, ki ga sproZijo spremembe v okolju.

Danes pa stres opredeljuiemo kot situacijo alarma

oziroma kot stanje posameznikove psihi¢ne in fizicne

in jo obvlada. Te obremenitve so lahko zunanje ali
notranje, fizicne ali kemicne, bioloske, socialne ali
psiholoske narave (Bozi¢, 2003). Traven (2005) trdi, da
je v danasnjem delovnem okolju stres na delovnem
mestu pogost pojav. Zaposleni prezivijo veliko ¢asa v
napetih situacijah. Ko je napetih situacij veliko, za¢nejo
ljudje delovati pod optimalno ravnijo, kar se kaze tudi
na uspesnosti organizacije oz. zdravstvene ustanove, v
kateri so zaposleni. Napake in napacne odlocitve (ki lahko

nastanejo zaradi stresa na delovnem mestu) povecujejo

pripravljenosti, da se sooci z obremenitvijo, se ji prilagodi  njene stroske.
POVZETEK
Namen raziskave je bil ugotoviti pojav stresa na vecini pomaga pri premagovanju stresa. Ugotovili

delovnem mestu slovenskih fizioterapevtov, prepoznati
dejavnike stresa in preuciti, kako bi stres na delovhem
mestu lahko ucinkovito zmanjsali. Oblikovali smo dve
hipotezi, ki se nanasata na prisotnost stresa na delovnem
mestu fizioterapevtov in na prisotnost stresa glede na
institucije, v katerih so fizioterapevti zaposleni.

Raziskava vsebuje empiri¢ni del. Primarni viri
pridobljeni z anketnim vprasalnikom, sekundarni viri pa

s pomocjo Studije razli¢ne literature.

SO

Iz raziskave je razvidno, da vecina fizioterapevtov na
delovnem mestu ne obcutistresa. Glavne posledice stresa
so utrujenost in pomanjkanje energije, razdrazljivost in
glavobol. Zahtevna obravnava pacientov, potrpezljivost
in sodelovanje pacientov so glavni vzroki, zaradi katerih
fizioterapevti pri delu z gibalno ovirano ali dusevno
prizadeto osebo vidijo izziv. Ugotovili smo, da vecina
fizioterapevtov o sluzbi razmislja doma in o tem
razpravlja s svojimi bliznjimi. Ko se fizioterapevt znajde
pod pritiskom, poskusa normalno reagirati, najmanj
anketiranih reagira agresivno. Pogovor s sodelavcem

smo, da se vec kot polovica fizioterapevtov v stresnih
situacijah ne posveti pacientom v polni meri.

Vecina fizioterapevtov se na delovhem mestu pocuti
dobro, kljub temu pa si velika vec¢ina Zeli dodatne
okrepitve (zaposlitev dodatnih fizioterapevtov).

Ugotovilismo, dasedozivljanje stresaglede nainstitucijo,
v kateri je zaposlen fizioterapevt, ne razlikuje. Nadrejeni
fizioterapevtom na delovnem mestu v vecini ne nudijo
predavanj o pomoci pri premagovanju stresa kljub temu,
da bi vecina fizioterapevtov ta predavanja obiskovala.
Visji placilni razred bi pri 54 odstotkov fizioterapevtov
izboljsal pocutje in zmanjsal stres, saj bi to razumeli
kot nagrajevanje. Ugotovili smo, da je 77 odstotkov
fizioterapevtov nezadovoljnih z visino svoje place.

Najpogostejsi dejavniki, ki vodijo v stres, so prevec
zahtevno delo, premalo ¢asa za obravnavo, prevec dela
in premalo zaposlenih. Fizioterapevti, ki so na zacetku
svoje karierne poti, stres dozivljajo intenzivnejse kot
fizioterapevti, ki so zaposleni ve¢ kot 21 let.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to find out stress in the
workplace of Slovenian physiotherapists, to identify stress
factors and to avoid stress in the workplace. We made
two hypotheses. The hypothesis relates a level of stress at
physiotherapists’ workplace and the connection of stress by
different workplaces.

The thesis contains an empirical part. Primary sources
were thus obtained through a survey questionnaire,
and secondary sources were obtained from a number of
students from different literatures.

We found that most physical therapists do not feel stressed
at work. The main consequence of stress is fatigue and lack
of energy, irritability and headache. Demanding patient
care, patient patience and collaboration are the main
reasons why physiotherapists see a challenge when working
with a physically handicapped or mentally handicapped
person. We found that most physical therapists think about
work at home and discuss it with their loved ones. When a
physiotherapist is under pressure, he or she tries to respond
normally, the least respondent reacts aggressively. Talking
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with a coworker helps most to overcome stress. We find that
more than half of physiotherapists in stressful situations do
not fully attend to patients.

Most physiotherapists feel good in the workplace, but the
vast majority wants additional reinforcements (recruitment
of additional physiotherapists).

We found that experiencing stress did not differ with
regard to the institution where the physiotherapist was
employed. Most physiotherapists in the workplace do not
provide lectures on helping to cope with stress, although
most physiotherapists would attend those lectures. A
higher salary bracket would improve wellbeing and reduce
stress in 54 percent of physiotherapists, as this would be
considered rewarding. We found that 77 percent of physical
therapists were dissatisfied with the amount of their salary.
The most common factors that lead to stress and thus
require demanding work for the time to be done and lay off
employees. Physiotherapists who experience stress on their
career paths are as intense as physiotherapists who have
been employed for more than 21 years.

Danes stres opredeljujemo kot situacijo alarma - stanje posameznikove psihi¢ne

in fizicne pripravljenosti, da se sooci z obremenitvijo, seji prilagodiin jo obvlada

NAMEN IN CILJI

Namen raziskave je odgovoriti na vprasanje, na kaksen nacin
se kaze stres v fizioterapiji, kaj vpliva na pojav stresa pri
fizioterapevtih ter na kakSen nacin bi lahko stres zmanjsali.
Zanimalo nas je tudi, ali se stresnost dela razlikuje glede na
institucije, v katerih so fizioterapevti zaposleni.

Cilj dela je ugotoviti negativne dejavnike, ki se pojavijo
zaradi stresa na delovnem mestu, in raziskati, s pomocjo
katerih dejavnikov bi stres na delovhem mestu lahko
zmanjsali ter pripraviti predloge za zmanjsanje stresa na
delovnem mestu.

Hipoteze smo preverili s pomocjo statisticnega programa
SPSS, podatke pa smo pridobili iz anketnega vprasalnika.

Hipoteze
Oblikovali smo dve hipotezi.

H1: Fizioterapevti se na delovhem mestu soocajo s stresom.

H2: Ve stresa na delovnem mestu dozivljajo fizioterapevti,
ki obravnavajo huje prizadete paciente.
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METODE DELA IN MATERIALI

Raziskava vsebuje empiri¢ni del. Primarni viri so pridobljeni
z anketnim vprasalnikom, sekundarni viri pa s pomocjo
Studije razli¢ne literature.

V anonimnem vprasalniku so sodelovali slovenski
fizioterapevti, zaposleni v razli¢nih zdravstvenih institucijah.
Anketne vprasalnike smo statisticno obdelali s pomocjo
programa Microsoft Excell in SPSS 25.0 ter tako prisli do
odgovorov na anketna vprasanja. Pridobljene statisticno
obdelane podatke smo predstavili na nacin graficnega
prikaza ter jih ustrezno interpretirali. Vprasalnik je
sestavljalo 21 vprasanj, od tega so bila prva stiri vprasanja
demografskega tipa. Sodelovanje v anketnem vprasalniku
je bilo prostovoljno.

Opis anketnega vprasalnika

S pomocjo anonimnega anketnega vprasalnika smo
ugotavljali, ali fizioterapevti na svojem delovnem mestu
obcutijo stres in kaj slovenskim fizioterapevtom predstavlja
delo z dusevno bolno ali mocno gibalno ovirano osebo.
Zanimalo nas je tudi, ali fizioterapevti v svojem delu z
dusevno bolnimi ali mo¢no gibalno oviranimi osebami
vidijo izziv, kateri so najpogostejsi dejavniki stresa na
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delovnem mestu ter ali razmisljajo o sluzbi tudi doma in
o njej razpravljajo z bliznjimi. Zanimalo nas je tudi, kaksni
so znaki stresa na delovnem mestu ter ali fizioterapevti
svojim nadrejenim omenijo, da imajo ve¢ dela, kot ga
zmorejo. Ob tem nas je zanimalo tudi, ¢e jim nadrejeni v
stresnih situacijah prisluhnejo. Zanimalo nas je tudi, ali
jim ob stresnih situacijah pogovor s sodelavci omili jezo,
kaksno je njihovo obnasanje, ko se znajdejo pod pritiskom,
ter ali menijo, da v svojem kolektivu zaradi narave dela
in vse daljsih cakalnih vrst potrebujejo dodatno pomoc.
Povprasali smo jih o placilnih razredih, in sicer, ali so
mnenja, da so za svoje delo dovolj placani ter ali menijo, da
bi povisanje place vplivalo na zmanjsanje stresa. Prav tako
smo zeleli dobiti informacijo, ali fizioterapevtom nadrejeni
na delovhem mestu nudijo predavanja oz. pogovor o
stresu in izgorelosti na delovhem mestu ter ali so mnenja,
da bi jim ta predavanja oz. pogovor koristili in prispevali
k lazjemu sprejemanju stresa. Zeleli smo izvedeti, kako se
fizioterapevti v stresnih situacijah posvetijo pacientom ter
kako se vsakodnevno pocutijo na delovhem mestu. Vsako
vprasanje, ki je bilo zastavljeno na anketnemu vprasalniku,
smo statisti¢no obdelali ter grafi¢no prikazali.

Demografski podatki

Med demografske podatke smo zajeli spol, starost,
delovno dobo ter institucijo, kjer so fizioterapevti trenutno
zaposleni. V raziskavi je sodelovalo 155 fizioterapevtov,
od tega je bilo 18 odstotkov (n = 28) anketiranih
moskega spola in 82 odstotkov (n = 127) Zenskega spola.

skupino od 21 do 30 let, teh je 43,2 odstotkov (n = 67), sledi
starostna skupina od 31 do 40 let, teh je 32,3 odstotkov (n =

teh je 24,5 odstotkov (n = 38).

Delovno dobo fizioterapevtov smo uvrstili v Stiri skupine.
od 0 do 5 let, teh je 47 odstotkov (n = 73), sledi ji skupina
z delovno dobo od 11 do 20 let, teh je 23 odstotkov (n =
35). Zadnji dve skupini sta z delovno dobo od 6 do 10 let,
teh je 15 odstotkov (n = 23), ter z delovno dobo, vec¢jo od
21 let, teh je 15 odstotkov (n = 24). Iz dobljenih podatkov
je razvidno, da je najve¢ sodelujocih fizioterapevtov v
raziskavi na zacetku svoje poklicne poti.

Zanimalo nas je, v katerih institucijah so trenutno
zaposleni. Anketirani fizioterapevti so zaposleni v
bolnisnicah, klinicnem centru, zdravstvenih domovih,
domovih za starejse, zdravilis¢ih in termah, zasebnih
fizioterapijah, centru za izobraZevanje, rehabilitacijo in
usposabljanje ter centru za usposabljanje, delo in varstvo.
Iz vprasalnika smo ugotovili, da je najvisji deleZ zaposlenih
v zdravstvenih domovih (30 odstotkov, n = 45), sledijo
zasebne fizioterapije (25 odstotkov, n = 39) in zdravilis¢a oz.
termalni parki (13 odstotkov, n = 21). V oddelkih klini¢cnega
centra jih je zaposlenih 12 odstotkov (n = 19); v bolnisnicah
8 odstotkov ( n = 8) in v domovih starejsih 7 odstotkov (n
= 11). Najmanj anketiranih fizioterapevtov je zaposlenih
v URI Soca (3 odstotki, n = 4); v centru za izobraZevanje,
rehabilitacijo in usposabljanje (1 odstotek, n =2) in v centru
za usposabljanje, delo in varstvo (1 odstotek, n = 1).

REZULTATI

Predstavitev odgovorov na anketni vprasalnik

Na peto vprasanje, kaj fizioterapevtom predstavlja delo
z duSevno bolno ali gibalno ovirano osebo, jih je 38
odstotkov odgovorilo, da jim to predstavlja zahtevno delo,
34 odstotkom predstavlja delo z veliko odgovornostjo,
18 odstotkom je to delo naporno, 7 odstotkom je mocno
custveno naravnano. Trije odstotki fizioterapevtov s takimi

osebami ne delajo.
MOCNO CUSTVENO NARAVNANO
7%
NE DELAM S TAKIMI PACIENTI
3%
;

VELIKA CUSTVENA ODGOVORNOST

34%

TT—ZAHTEVNO
38%

/
NAPORNO
18%
Slika1: Kaj vam predstavlja delo z dusevno bolno ali gibalno

mocno ovirano osebo?

Na 3esto vprasanje, zakaj fizioterapevti pri delu z dusevno
bolno ali gibalno ovirano osebo vidijo izziv, je najvec
fizioterapevtov odgovorilo, da zaradi zahtevne obravnave —
62 odstotkov (n = 96), zaradi potrpezljivosti (14 odstotkov,
n = 21) in zaradi sodelovanja pacientov (13 odstotkov, n =
21). Prav sodelovanje pacientov je klju¢nega pomena pri
fizioterapevtski obravnavi. Vegji kot sta motiviranost in Zelja
po okrevanju, laZje bo rehabilitacija potekala. Izziv pri delu
z dusevno bolno ali gibalno ovirano osebo fizioterapevti
vidijo tudi zaradi zbranosti, ki jo ob obravnavi potrebujejo
(6 odstotkov, n = 9), in zaradi dokazovanja, da zmorejo (5

odstotkov, n = 8).
SODELOVANJE PACIENTOV

13%

DOKAZOVANJE
5%

/

ZBRANOST
6%

_—

ZAHTEVNA OBRAVNAVA
62%

\
POTRPEZLJIVOST
14%

Slika 2: Zakaj vam delo z duSevno bolno ali gibalno moc¢no
ovirano osebo predstavlja izziv?

Pri sedmem anketnem vprasanju sta nas zanimala dva
najpogostejsa dejavnika stresa v sluzbi. Ugotovili smo, da
sta dva najpogostejsa dejavnika prevec¢ dela ter premalo
zaposlenih in preve¢ zahtevno delo. Kot drugi pogosti
dejavniki stresa na delovhem mestu so se pokazali tudi
strah pred napac¢nim zdravljenjem (predvsem pri zasebnih
fizioterapevtih brez koncesije), plac¢a in odnos z nadrejenim.
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Preglednica 1: Najpogostejsi dejavniki stresa na delovnem
mestu

VZROK N %
Prevec dela in premalo zaposlenih 91 29,4
Prevec¢ zahtevno delo 80 25,8
Strah prefj napacnim 40 12,9
zdravljenjem
Placa 37 11,9
Odnos z nadrejenim 18 58
Administracija 13 4,2
Odnos s sodelavci 10 3,2
Stalno motenje procesa 10 3,2
Zahtevni pacienti, pritisk svojcev 7 23
Odnos pacientov do

. 1 0,3
fizioterapevtov
Odnos z ostalimi zdravstvenimi

. 1 0,3

profili
Neurejenost prehrane 1 0,3
Slabi delovni pogoji 1 03
Skupaj 310 100

Pri osmem anketnem vprasanju nas je zanimalo, ali
fizioterapevti o sluzbi razmisljajo tudi doma in o njej
razpravljajozbliznjimi.Znano je, daveliko zaposlenih tezave
iz delovnega okolja prenese na svoje bliznje doma. Allen
Elkin (2013) ugotavlja, da je stres nalezljiv kot prehlad. Ko je
¢lovek pod stresom, se spremenita njegovo razpoloZenje in
vedenje. S tem se sprozi vrsta drugih negativnih interakcij
- &lovek je bolj jezen, razburjen in bolj zaskrbljen. Clovek
ni vec¢ enak kot prej. Vse to obcutijo druzina in prijatelji. 70
odstotkov (n = 109) anketiranih fizioterapevtov o sluzbi
razmislja tudi doma in o njej razpravlja z bliznjimi. Le 30
odstotkov (n = 46) jih o sluzbi doma ne razmislja.

NE
30%

DA
70%

Slika 3: Ali razmisljate o sluzbi tudi doma in o njej
razpravljate z bliznjimi?
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Pri devetem anketnem vprasanju nas je zanimalo, kak3ni
so znaki stresa pri fizioterapevtih. Glavni posledici stresa
sta utrujenost in pomanjkanje energije (58 odstotkov, n
= 90), sledi razdraZljivost oz. hitra jeza (12 odstotkov, n =
19). Glavobol in slabost dozivlja 5 odstotkov anketiranih
fizioterapevtov (n = 8), nespecnost pa 4 odstotki
fizioterapevtov (n = 6). Najnizji odstotek se kaze v
povecanem kajenju (2 odstotka, n = 3) ter v veliki utrujenosti
po delovnem casu (1 odstotek, n = 1). Brez znakov stresa je
18 odstotkov fizioterapevtov (n = 28).

NIMAM ZNAKOV STRESA
“ N 18%
OBCUTEK UTRUJENOSTI PO SLUZBI ’

1%

RAZDRAZLJIVOST
12% VEC|KAJENJA

2%

NESPECNOST

4%
-

GLAVOBOLI IN SLABOSTI
- 5%

/
UTRUJENOST IN POMANJKANJE ENERGIJE
58%

Slika 4: Kaksni so vasi znaki stresa?

Pri desetem anketnem vprasanju nas je zanimalo, ali
fizioterapevti nadrejenim omenijo, daimajo vec¢ dela, kot ga
zmorejo. Pri tem vprasanju smo ugotovili, da 38 odstotkov
(n=59) fizioterapevtov svoji nadrejenim ne omeni, da imajo
vec dela, kot ga zmorejo, 62 odstotkov (n = 96) pa svojim
nadrejenim omeni, da imajo vec dela kot ga zmorejo.

NE

/38%

DA/

62%

Slika 5: Ali nadrejenim omenite, da imate vec dela,
kot ga zmorete?

V povezavi s prejSnjim vprasanjem nas je pri enajstem
vprasanju zanimalo, ali nadrejeni fizioterapevtom
prisluhnejo, ko jim ti omenijo, da imajo ve¢ dela, kot
ga zmorejo. Ugotovili smo, da pri 57 odstotkih (n = 89)
fizioterapevtov nadrejeni prisluhnejo, pri 43 odstotkih (n =
66) pa ne prisluhnejo.
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NE
_—43%

DA —
57%

Slika 6: Ali vam nadrejeni prisluhne, ¢e mu omenite, da
imate vec dela, kot ga zmorete?

Ko se ¢lovek znajde pod pritiskom, reagira na razli¢ne nacine.
Pritiski se lahko pojavijo zaradi nesoglasij s sodelavci, zaradi
pacientov ali osebnih zadev. Pri dvanajstem vprasanju nas je
zanimalo, kaksno je vedenje fizioterapevtov, ko se znajdejo
pod pritiskom. Vecina fizioterapevtov v tistem trenutku
poskusa normalno reagirati (81 odstotkov, n = 125), 15
odstotkov (n = 23) jih reagira mirno, 4 odstotki (n = 7) pa
reagirajo agresivno.

AGRESIVNO
4%

/ MIRNO
15%

POSKUSAM NORMALNO ODREAGIRATI
81%

Slika 7: Kak$no je vase obnasanje, ko se znajdete
pod pritiskom?

Na trinajsto vprasanje, ali fizioterapevtom pogovor s
sodelavci omili jezo, jih je 89 odstotkov (n = 138) odgovorilo
da, 11 odstotkov (n = 17) pa jih je odgovorilo ne.

NE

1%

/

/

DA
89%

Slika 8: Ali vam pogovor s sodelavci kdaj omili jezo?

Spodnji graf prikazuje mnenje fizioterapevtov o
zadovoljstvu pri visini svoje place. Iz dobljenih podatkov pri
stirinajstem vprasanju je razvidno, da vecina fizioterapevtov
(77 odstotkov, n = 119) ni zadovoljna z viSino svoje place.
Manjsi delez fizioterapevtov (23 odstotkov, n = 26) pa je s
svojo placo zadovoljnih.

ZADOVOLJNI
23%

NEZADOVOLJNI
77%

Slika 9: Ste mnenja, da ste za svoje delo dovolj pla¢ani?

Pri petnajstem vprasanju nas je zanimalo, ali bi visji placilni
razred vplival na zmanjsanje stresa pri zaposlenih. Vprasanje
smo preverili z z-preizkusom za delez, kot testno vrednost
smo dolocili 50 odstotkov (0,500), stopnjo pomembnosti
smo postavili na 0,05. Iz preglednice je razvidno, da 53,5
odstotkov anketiranih fizioterapevtov meni, da bi povecanje
place vplivalo na zmanj3anje stresa (P=0,042).

Preglednica 2: Rezultat z-preizkusa za delez

Menite, da bi povecanje place vplivalo na
zmanjsanje stresa?

Group 1 Group 2 Total

Kategorija Da Ne
155

N 83 72
Opazovana 0,535 0,465 1,000
vrednost
Testna
vrednost 0500
p 0,042

NE
— 46%

DA —
54%

Slika 10: Menite, da bi povecanje place vplivalo na
zmanjsanje stresa?
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Pri Sestnajstem vprasanju nas je zanimalo, ali nadrejeni
fizioterapevtom nudijo predavanja oz. pogovor o stresu ali
izgorelosti na delovnem mestu. Kar 60 odstotkov (n = 93)
zaposlenih nima moznosti obiskovati predavanj o stresu oz.
izgorelosti, 40 odstotkov (n = 62) pa jih to moznost ima.

T e

60%

Slika 1: Vam na delovnem mestu kdaj ponudijo predavanja
0z. pogovor o stresu ali izgorelosti na delovnem mestu ter
kako se s tem problemom soociti?

Pri sedemnajstem vprasanju nas je zanimalo, ali so
fizioterapevti mnenja, da bi jim predavanja o stresu na
delovnem mestu koristila. Ugotovili smo, da je 69 odstotkov
(n = 107) fizioterapevtov mnenja, da bi jim predavanja
koristila, 31 odstotkov (n = 48) pa jih meni, da ji ne bi.

NE
31%

7

DA
69%

Slika12: Ali menite, da bi vam predavanja oz. pogovor o
stresu koristila?

Fizioterapevti se dnevno srecujejo z razli¢nimi pacienti. Ti
pacienti se razlikujejo glede na razlicne diagnoze. Naloga
fizioterapevta je, da k vsaki obravnavi pristopi po najboljsi
mociin pacienta pogleda celostno. Ker je raziskava pokazala,
da se visok delez fizioterapevtov na delovnem mestu pocuti
dobro, nas je pri osemnajstem vprasanju zanimalo, kako se
fizioterapevti v stresnih situacijah posvetijo pacientom. Na
vprasanje, ali menijo, da se pacientom v stresnih situacijah
posvetijo v polni meri, jih je 59 odstotkov (n =92) odgovorilo,
da se jim ne posvetijo v polni meri, 41 odstotkov (n = 63)
pa jih je odgovorilo, da se pacientom kljub stresni situaciji
posvetijo v polni meri.

40 | Delo in varnost
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59%

Slika 13: Prikaz, ali se fizioterapevti v stresnih situacijah
posvetijo pacientom v polni meri

Pri devetnajstem vprasanju nas je zanimalo, kako se
fizioterapevti pocutijo na delovnem mestu. Ugotovili smo, da
se jih 44 odstotkov (n = 68) pocuti dobro, 35 odstotkov (n = 54)
se jih pocuti veselo in polno energije, 19 % odstotkov (n = 30)
se jih pocutiiz¢rpano, 2 odstotka (n = 3) pa slabo in depresivno.
Iz dobljenih podatkov vidimo, da se vecina fizioterapevtov na
delovnem mestu pocuti dobro in veselo.

SLABO IN DEPRESIVNO
2%
1ZERPANO, A VSEENO NAREDIM KAR MORAM
Y

19%

\

44%

VESELO IN POLNO ENERGIJE
35%

Eden izmed glavnih razlogov stresa na delovnem mestu je
vsekakor prevelik delez pacientov na enega fizioterapevta.
Pri dvajsetem vprasanju nas je zanimalo, ali so fizioterapevti
mnenja, da bi zaradi narave dela potrebovali pomo¢ dodatnih
fizioterapevtov. To v gospodarstvu pomeni zaposlitev
dodatnih fizioterapevtov in posledi¢no visje stroske dela.
Mnenja, da bi potrebovali dodatno pomog, je 79 odstotkov (n
= 123) fizioterapevtov. Dodatne pomoci pa ne potrebuje 21

odstotkov (n = 32) fizioterapevtov.
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Slika15: Ali menite, da je v vasem delovnem okolju premalo
zaposlenih in bi zaradi narave dela potrebovali pomo¢
dodatno pomoc¢?
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Pri zadnjem, enaindvajsetem vprasanju, nas je zanimalo,
ali fizioterapevti na svojem delovnem mestu obcutijo
stres. Od skupno 155 anketiranih jih je 61 odstotkov (n =
95) odgovorilo, da na svojem delovnem mestu ne obcutijo
stresa, 39 odstotkov (n = 60) pa jih je odgovorilo, da na
delovnem mestu obcutijo stres.

\NE

61%

Slika16: Ali na delovnem mestu obcutite stres?

1. PREVERJANJE HIPOTEZ

H1: Fizioterapevti se na delovnem mestu soocajo s stresom.
Upostevali smo odgovore na vprasanje: "Ali na delovhem
mestu obcutite stres?" Hipotezo 1 smo preverili z
z-preizkusom za delez, kot testno vrednost smo dolocili 50
odstotkov (0,500), stopnjo pomembnosti pa smo postavilina
0,05. 1z spodnje preglednice je razvidno, da 61,3 odstotkov
anketiranih fizioterapevtov na delovnem mestu ne obcuti
stresa, kar je vec kot 50 odstotkov fizioterapevtov (P=0,006).
S stresom na delovhem mestu se sooca 38,7 odstotkov
fizioterapevtov.

Glede na rezultate z-preizkusa hipotezo 1 ovrzemo.

H2: Vec stresa na delovnem mestu dozivljajo fizioterapevti,
ki obravnavajo huje prizadete paciente.

Ali na delovhem mestu obcutite stres?

Skupina 1 Skupina 2 Skupaj
Kategorija Da Ne
N 60 95 155
Opazovana 0,387 0,613 1,000
vrednost
rednost 0500
P 0,006

Vsaka institucija se razlikuje glede na Stevilo zaposlenih,
delovne pogoje, delovni ¢&as, zahteve in spretnosti.
Primerjali smo institucije z emocionalno in psihi¢cno manj
napornim okoljem ter tiste z emocionalno in psihi¢no
bolj napornim okoljem. Institucije z manj emocionalno
in psihicno napornim okoljem so tiste, kjer so diagnoze
poznane in ni tezjih primerov pacientov. Institucije z bolj
emocionalno in psihi¢no napornim okoljem pa so tiste, kjer
se anketiranci vsakodnevno srecujejo z moc¢no nevrolosko
ali drugace prizadetimi pacienti, onkoloskimi pacienti, z
otroki s posebnimi potrebami, s starejso populacijo (kjer
je poleg prelezanin prisotna Se morebitna demenca)
ter institucije, kjer morajo diagnozo postaviti sami, brez
priporocil in napotnic osebnih zdravnikov ali fiziatrov.
Med institucije z emocionalno manj napornim okoljem
smo uvrstili bolnisnice, zdravstvene domove in zdravilisca.
Med institucije z emocionalno bolj napornim okoljem pa
klini¢ni center ter njegove oddelke, URI Soca, centre za
izobraZevanje, rehabilitacijo in usposabljanje, centre za
usposabljanje, delo in varnost, zasebne fizioterapevte ter
domove starejsih. Vzorec pri institucijah z emocionalno
manj napornim okoljem je 79 fizioterapevtov, vzorec pri
institucijah z emocionalno bolj napornim okoljem pa 76
fizioterapevtov.
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Slika 17: Prikaz pocutja fizioterapevtov v institucijah
z emocionalno manj napornim okoljem (graf A) in
institucijah zemocionalno bolj napornim okoljem (graf B)

Delo in varnost
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Graf A prikazuje pocutje na delovnem mestu v institucijah z
emocionalno manj napornim okoljem, graf B pa pocutje na
delovnem mestu v institucijah zemocionalno bolj napornim
okoljem. Iz grafa A je razvidno, da se vecina fizioterapevtov
v institucijah z emocionalno manj napornim okoljem na
delovnem mestu pocuti dobro (47 odstotkov, n = 37), 35
odstotkov (n = 28) se jih pocuti veselo in polno energije,
17 odstotkov (n = 13) se pocuti iz¢rpano, 1 odstotek (n
= 1) pa slabo in depresivno. Iz grafa B je razvidno, da se
fizioterapevti v institucijah z emocionalno bolj napornim
okoljem v vecji meri pocutijo dobro (41 odstotkov, n = 31),
34 odstotkov (n = 26) se jih pocuti veselo in polno energije,
22 odstotkov (n = 17) se jih pocuti iz¢rpano ter 3 odstotki
(n = 2) se pocutijo slabo in depresivno. Fizioterapeuvti, ki so
zaposleni v institucijah, kjer se soocajo z bolj prizadetimi

P=0,284

f

f% odV kateri
instituciji ste
zaposleni?

Veselo in polno energije

f

f% odV kateri
instituciji ste
zaposleni?

Dobro, naredim, kar moram
Kako se v

vedji meri
pocutite na
delovnem
mestu?

f

Iz¢rpano, a vseeno naredim,
kar moram

f% odV kateri
instituciji ste
zaposleni?

f

f% odV kateri
instituciji ste
zaposleni?

Slabo in depresivno

f

f% odV kateri
instituciji ste
zaposleni?

Skupaj

pacienti, se v primerjavi z drugimi institucijami pogosteje
sreCujejo s slabimi delovnimi pogoji, motenjem delovnega
procesa, zzahtevnejsimi pacienti, s prevec zahtevnim delom
ter obseznejso administracijo. Upostevali smo odgovore
na vprasanje: "Kako se v ve¢ji meri pocutite na delovnem
mestu?" Hipotezo 2 smo preverili s hi-kvadrat preizkusom.
Iz preglednice je razvidno, da se najvec anketiranih, tako v
institucijah zemocionalno manj napornim okoljem (35; 44,3
odstotkov) kot institucijah z emocionalno bolj napornim
okoljem (kjer obravnavajo huje prizadete paciente) (33; 43,4
odstotkov) na delovnem mestu pocuti dobro in naredijo,
kar morajo. Statisticno pomembnih razlik med skupinama
ni (P=0,284).

Hipoteze H2 ovrzemo.

V kateri instituciji ste

zaposleni?
Institucije z Institucije z )
emocionalno | emocionalno Skupaj
manj bolj
napornim napornim
okoljem okoljem
30 24 54
38,0% 31,6 % 34,8 %
35 33 68
44,3 % 43,4 % 43,9%
14 16 30
17,7 % 21,1 % 19,4 %
0 3 3
0,0% 3,9% 1,9%
79 76 155
100,0 % 100,0 % 100,0 %
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RAZPRAVA

V raziskavi smo ugotovili da kar 76,8 odstotkov
fizioterapevtov s svojo pla¢o ni zadovoljnih. Najbolj
nezadovoljni z viSino svoje place so fizioterapevti, zaposleni
v zdravstvenih domovih, in fizioterapevti, ki so zaposleni
v zasebni fizioterapevtski dejavnosti. Napredovanje v visji
placilni razred bi pri 54 odstotkov fizioterapevtov zmanjsalo
stres.

Slabe place soglede nadelovno obremenitev fizioterapevtov
pomemben dejavnik, ki povzroca stres in vpliva na
uspesnost zaposlitve (Islam in sod., 2014). Akram (2012)
ugotavlja, da ce zelijo organizacije ohraniti zaposlene, jim
morajo zagotoviti dobre delovne pogoje, konkurencne
place, varnost zaposlitve in avtonomijo. Financni vidiki
so pomembni, saj Zeli vsak zaposleni svoji druzini nuditi
financno stabilnost. Tsutsumi in  Kawakami (2014)
ugotavljata, da je kombinacija velikega napora in nizke
place pri fizioterapevtih pomemben dejavnik tveganja za
zdravje srca in ozilja ter eden izmed najvecjih povzroditeljev
stresa na delovnem mestu. Nagrada za delo se zaposlenim
namrec deli na tri nacine. Eden izmed njih je spostovanje do
zaposlenega, drugi podpora in varnost zaposlitve, tretji pa
denar. Kot denarna nagrada, ki jo delavec prejme, se Steje
ustrezna visina place. Denar je zunanja nagrada in se lahko
uporablja kot vpliv na vrednotenje zaposlenih (Awadh in
sod., 2015). Organizacije, ki nagrajujejo svoje zaposlene v
skladu z njihovo uspesnostjo, imajo obic¢ajno manj tezav pri
zadovoljstvu zaposlenih kot organizacije, ki tega ne poc¢nejo
(Muczyk, 2004). Denarne nagrade in zadovoljiva placa so
dobro orodje za motiviranje delavcev za boljSe delovanje.
Ko vodstvo pokaze in predvsem dokaze interes s svojimi
bonusi in visino placila za delo, je to izziv za ustvarjanje vecje
delovne uspesnosti. Denar je pomemben, vendar ni klju¢no
orodje za uspesnost. Za veliko ljudi je obcutek spostovanja
in varnosti pomembnejsi od denarja. (Awadh in sod., (2015).

Po mnenju Mohammeda Rafika in sod. (2012), Waheeda
(2011) ter Oyebamiji Florence Funmilola (2013) je za
vsako ucinkovito organizacijsko rast potrebno zaposlenim
zagotoviti zadovoljive place. Mulcahy in sod. (2010) so v
raziskavi na Univerzi Curtin ugotovili, da kar 65 odstotkov
fizioterapevtov meni, da bodo delo fizioterapevta v javnih
ustanovah opustili v prihodnjih desetih letih. Med glavna
podrocja za izboljsave spada med drugim tudi placilo.

Zanimalo nas je, ali so stresu bolj izpostavljeni
fizioterapevti, zaposleni v institucijah, kjer obravnavajo
huje prizadete paciente. Emocionalno delo je oblika
dela, ki temelji na profesionalnem urejanju Custev v javni
sferi zaposlitve. Znacilna je predvsem za delovna mesta,
ki vkljucujejo delo z ljudmi. Na delovnih mestih z visokim
delezem emocionalnega dela prevladuje Zenska delovna
sila. Pod dolocenimi pogoji ima negativne psiholoske
uc¢inke (Sadl, 2002).

V bolnisnicah je poudarjen odnos do pacientov. Veliko
bolnisni¢nih delavcev (tudi fizioterapevtov), ki neposredno
komunicira s pacienti, lahko ¢uti pritisk, ki jim da vedeti,
da opravljajo ¢ustveno delo. Se posebej so pozorni na
prijaznost pri zagotavljanju storitev bolnikom. Custveno
delo je izraz Custev, ki jih fizioterapevt dozivlja kot delavec
v zdravstvu. Custveno delo se pojavi, ko se posamezniki
srecajo s situacijami, v katerih morajo obvladati svoja ¢ustva
v skladu z eti¢nimi pravili. Mnogo delavcev svoja Custva
zatira, saj se zavedajo, da so na delovnem mestu (Sohn in
sod., 2018). Morris in Feldman (1996) in Cho in sod. (2008)
ugotavljajo, da je emocionalna disonanca oz. Custvena
neskladnost obicajno opredeljena kot dejavnik, ki delavce
potiska v nezadovoljstvo pri delu in posledi¢no ¢ustveno
iz¢rpanost, ki oznacuje izgorelost. Na Nacionalnem institutu
za delovno varnost in zdravje pri delu so ugotovili, da so za
stres na delovnem mestu znacilni $kodljivi fizi¢ni in ¢ustveni
odzivi, do katerih pride, ko se zahteve delovnega mesta ne

Kombinacija velikega napora in nizke place pri fizioterapevtih sta eden izmed

najvecjih povzrociteljev stresa na delovhem mestu.
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ujemajo z zmogljivostmi, viri ali potrebami delavca. Menijo,
da se ¢ustveno delo lahko razvije v delovni stres (Nacionalni
institut za delovno varnost in zdravje pri delu, 2014). Delavci,
ki so na delovnem mestu izpostavljeni visjim custvenim
dejavnikom, dozivljajo vecjo stopnjo stresa, depresije in
jeze (Kovasc in sod., 2010). Custveni stres se lahko zaradi
neizrazanja Custev pod vplivom avtonomnega Ziv¢énega
sistema razvije v stanje jeze. Dolgoro¢no neizkazovanje
in prikrivanje custev na delovnem mestu lahko vodi v
prekomerno aktivnost kardiovaskularnega in Ziv¢nega
sistema, zmanjsano imunost ter rakava obolenja (Grandey,
2000). Emocionalna disonanca je povezana s custveno
iz¢rpanostjo, vodi pa lahko tudi v depersonalizacijsko
motnjo (Abraham, 1998).

Eric  (2012) opisuje, da sta za depersonalizacijsko
motnjo znacilna psihopatoloska pojava, imenovana
depersonalizacija in derealizacija. Kennedy in sod. (2013)
opisujejo, da je za depersonalizacijo znacilna sprememba v
zaznavanju in dozivljanju sebe kot osebe, pri derealizaciji pa
dozivljanje spremembe v okolju. V $tudiji, ki sta jo opravila
Mandy in Rouse (1997), so dokazali, da se med mlajsimi
fizioterapevti v Veliki Britaniji 29 odstotkov le-teh srecuje z
visoko stopnjo ¢ustvene iz¢rpanostiin 23 odstotkov z visoko
stopnjo depersonalizacije. V starejsi studiji, ki jo je opravil
Donohoe (1993), pa je ugotovljeno, da se 46 odstotkov
fizioterapevtov sooca s Custveno izérpanostjo (Mandy in
Rouse (1997); Donohoe in sod. (1993) v Fischer (2013)).

Zdravstvene organizacije morajo upostevati emocionalno
delovno stanje zaposlenih in zagotoviti programe za
boljse sprejemanje custvenega dela. Redna preverjanja
psihi¢nega stanja zaposlenih bodo v pomoc¢ pri preventivni
ugotovitvi depresij in slabega pocutja na delovnem mestu
(Sohn in sod., 2018). Rodwell in sod. (2009) so v svoji studiji
ugotovili, da imajo razlicne zaposlitvene podskupine (kot
so npr. nevroloske obravnave, ortopedske obravnave ipd.),
razlicne zahteve na delovhem mestu, kar vodi do razli¢nih
stresorjev dela. Edgar in Bacopanos (2015) sta v svoji
raziskavi ugotovila, da so fizioterapevti, ki so zaposleni v
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nevroloski, kardiorespiratorni in pediatri¢ni fizioterapiji,
manj zadovoljni s svojim delom kot kolegi v ostalih
zdravstvenih institucijah.

V nasi raziskavi sta se kot dva najpogostejsa dejavnika
stresa pri fizioterapevtih izkazala prevec¢ zahtevno delo
in hkrati premalo casa, da to delo fizioterapevt opravi,
ter prevec dela in premalo zaposlenih. Sledita strah pred
napacnim zdravljenjem (12,9 odstotkov, n = 40) ter placa
(11,9 odstotkov, n = 37). Drugi razlogi, ki jih fizioterapevti
$e omenjajo, so administracija (4,2 odstotka, n = 13), odnos
z nadrejenim (5,8 odstotkov, n = 18), odnos s sodelavci (3,2
odstotka, n = 10) in stalno motenje procesa (3,2 odstotka,
n = 10). Med najnizjimi vrednostmi stresnih dejavnikov
so zahtevni pacienti in pritisk svojcev (2,3 odstotka, n =
7), odnos pacientov do fizioterapevtov (0,3 odstotka, n =
1), odnos z ostalimi zdravstvenimi profili (0,3 odstotka, n
= 1), neurejenost prehrane (0,3 odstotka, n = 1) in slabi
delovni pogoji (0,3 odstotka, n = 1). Alkassabi in sodelavci
(2018), Randolph in Johnson (2005) so v svoji raziskavi
ugotovili, da so fizioterapevti zadovoljni s pogoji dela ter
s sluzbenim odnosom med zaposlenimi in nadrejenimi.
Nadrejeni skrbijo za motiviranost fizioterapevtov. To je
v nasprotju s Studijo Ekerja in sodelavcev (2004), ki so v
svoji Studiji ugotovili, da kar 54 odstotkov fizioterapevtov
ni zadovoljnih s svojim delom, zlasti na podroc¢ju pla¢
in napredovanja, kar naj bi bila posledica kakovosti
vodenja. Ugotovili so, da je kakovost vodenja (stil vodenja
nadrejenih) eden izmed glavnih pokazateljev zadovoljstva
pri delu.

Arkwright, Edgar in Debenham (2018) so se osredotocili
na zasebno fizioterapevtsko dejavnost. Primerjali so
fizioterapevte, zaposlene pri zasebnih fizioterapevtih, s
fizioterapevti, zaposlenimi v javnem sektorju. Ugotovili so,
da so fizioterapevti v zasebni fizioterapevtski dejavnosti
bolj zadovoljni z delom kot pa fizioterapevti v javnem
sektorju. Park in sod. (2003), Schuster in sod. (1984)
ter Barros in sod. (2010) so raziskovali razli¢cne stresne
dejavnike na delovnem mestu. Ugotovili so, da sta najvecja
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stresna dejavnika prekomerna delovna obremenitev in
pomanjkanje opreme, kadra in ¢asa. Ker se fizioterapevti
drZijo visokih poklicnih standardov, lahko pride do
konflikta med klinicno realnostjo in osebnimi ideali.
Opravljanje nalog fizioterapevta zahteva tesen odnos
med pacientom in fizioterapevtom, prav tako pa tudi med
fizioterapevtom in pacientovo druzino (tesen odnos je
znacilen zlasti v nevroloskih, pediatri¢nih in geriatri¢nih
ustanovah). Rehabilitacija traja od nekaj tednov do nekaj
mesecev ter zahteva mocno zavezanost in motivacijo
z obeh strani. Slabe delovne razmere, preobremenitev,
pomanjkanje ¢asa in izgorevanje fizioterapevta ne vplivajo
le na ucinkovitost terapije, ampak tudi na kakovost Zivljenja
in neodvisnost bolnika (Mikolajewska, 2014).

Neupraviceno je, da fizioterapevti delajo v stresnem
okolju in da je poklicni stres postal skrb zaposlenih ne pa
nadrejenih (Barros in sod., 2010). Vecina organizacij, ki si
prizadeva za doseganje vecje produktivnosti, konca s
preobremenjevanjem zaposlenih, da bi izpolnili zahtevane

Tudi pogovor omili jezo. Skozi

pogovor lahko sprostimo jezo in misli.

roke. To ima za negativno posledico psiholoske in fizicne
uc¢inke na zaposlene, kar je v nasprotju s tem, kar je
organizacija sicer Zelela doseci. Ceprav organizacije stresu
na delovnem mestu posvecajo vec¢ ¢asa kot vcasih, je Se
vedno dovolj prostora za izboljsave (Dwamena, 2012).
Strokovnjaki so ugotovili, da je eden izmed virov stresa
pomanjkanje delovne sile. Kadar nastopi pomanjkanje
delovne sile, se fizioterapevt sreca s preobremenjenostjo,
z omejenim c¢asom za izvedbo obravnave, s povecano
administracijoin pomanjkanjem profesionalne avtonomije.
Slabsati se za¢nejo tudi medsebojni odnosi na delovnem
mestu in zmanjsana je komunikacija s pacienti in njihovimi
druzinami (zlasti pri pacientih, ki ne sodelujejo) (Broom in
Williams, 1996). Vodenje je klju¢nega pomena pri odzivu
na stres (Maslach in sod., 1997). Vodje lahko neposredno
vplivajo na delovno vhnemo in optimizirajo okolje za
delavce ter spreminjajo delovne izzive (Tuckey in sod.,
2012).

Umek (2017) meni, da se premalo zavedamo, da na nas
odnos z drugimi v veliki meri vplivajo nase osebnostne ter
vedenjske karakteristike in ne samo karakteristike tistega,
s katerim smo v nekem odnosu. Tudi situacija ima pri tem
pomembno vlogo. Vedeti moramo, da je medsebojni
odnos interakcija, in da tako kot mi presojamo druge
ter se v skladu s tem tudi vedemo, tako tudi sogovorniki
ocenjujejo nas in nase vedenje, kar povratno vpliva na
njihov odnos do nas (Umek, 2017).

Delo z duSevno bolno ali gibalno ovirano osebo za
fizioterapevte predstavlja odgovorno in zahtevno delo.
Potrebne je veliko potrpezljivosti, saj je fizioterapevtska
obravnava pri pacientu z npr. demenco ali zlomom
kolka vse prej kot enostavna. Pomembno viogo ima tudi
motiviranost pacienta. Ce je pacient pozitivho motiviran,
bo rehabilitacija potekala bolje kot pri pacientu, ki ga bo

obravnaval fizioterapevt, ki mu ne bo nudil motivacijske
podpore. V raziskavi, ki so jo izvedli Kovasc in sod. (2018),
so ugotovili, da ima fizioterapevt, ki opravlja bolj ¢ustveno
naravnano delo (npr. razvojna ambulanta dojenckov),
ve¢ moznosti, da se sreCa z stresom. Menimo, da je
naloga vsakega fizioterapevta biti empati¢en. Empatija je
pomembna,vendarnev prevelikimeri.Zavedati se moramo,
da se kot fizioterapevti v vsakdanji praksi sre¢ujemo s
pacienti, ki so preboleli mozgansko kap. Okrevanje pri
nekaterih (npr. starostnikih) nikoli ne bo popolno. Ce
razvijemo preve¢ empatije do dolo¢enega posameznika,
nas to lahko vodi v negativni stres. Verjetnost, da ga ne
bomo znali spremeniti v pozitivhega, je velika. V nasi
raziskavi smo ugotovili, da sta najvec¢ja povzrocitelja stresa
prevelika koli¢ina dela in premalo zaposlenih, da bi to delo
opravili. Ta podatek sovpada z raziskavami, ki so jih naredili
Park in sod. (2003), Schuster in sod. (1984) ter Barros in
sod. (2010). Menimo, da je to pokazatelj realnega stanja v
danasnji fizioterapevtski dejavnosti.V povezavi s prejsnjim
vprasanjem smo ugotovili, da bi vecina fizioterapevtov
potrebovala pomoc¢ pri izvajanju rehabilitacij. To pomeni,
da si zelijo dodatnega zaposlovanja fizioterapevtov. Ze v
raziskavi, ki sta jo opravila Broom in Williams (1996), sta
ugotovila, da je pomanjkanje kadra dejavnik stresa. Danes,
Stiriindvajset let kasneje, lahko trdimo, da je pomanjkanje
kadra Se vecje, saj se opravlja vec terapij, vec ljudi koristi
fizioterapijo, veja fizioterapije se je razsirila, poznamo vec
novih tehnik izvajanja fizioterapije itd. Delo fizioterapevta
je po mneniju fizioterapevtov premalo plac¢ano. Za svoj trud
indelo sive¢ kotdobra sedmina anketiranih fizioterapevtov
zeli povisanja place. To sta v svoji raziskavi ugotovila tudi
Tsutsumi in Kawakami (2014). Razmisljanje o sluzbi doma
je pogosto. Pomembno je, da zna vsak posameznik lociti
delo in dom. Doma se je potrebno spociti in ¢as preZiveti
z ljubljenimi. Utrujenost in pomanjkanje energije sta
najpogostejsa znaka stresa fizioterapevtov. To je ugotovila
tudi Meskova (2011), ki poleg tega meni tudi, da kjer se
utrujenost stopnjuje, pada ucinkovitost. To smo ugotovili
tudi v nasi raziskavi, saj je kar 59 % fizioterapevtov priznalo,
da se pacientom v stresnih situacijah ne posvetijo v polni
meri. Menimo, da je ta podatek pomemben, saj nam da
vedeti, kako zelo Skodljiv je stres. Kot smo ugotovili iz
Studije literature, je pogovor v stresni situaciji pomemben.

Najvecja povzrocitelja stresa sta prevelika koli¢inadelain
premalo zaposlenih.

Tudi v nasi raziskavi smo ugotovili, da pogovor omili jezo.
Pogovor je na¢in komuniciranja, izmenjava mnenj, stalis¢
in misli. Skozi pogovor lahko sprostimo jezo in misli.

ZAKLJUCEK

Fizioterapevti predstavljajo pomemben in velik del
zdravstvenega sistema, saj izvajajo rehabilitacijo gibalno
oviranih in dusevno prizadetih ljudi. Od njih se pricakuje,
da bodo delo opravili strokovno, vestno, eti¢no in
ucinkovito. Problem nastane, ko se fizioterapevti soocijo
s stresogenimi dejavniki. To lahko vodi v zmanjsano
kakovost dela in pri dolgotrajni izpostavljenosti stresu tudi
v izgorelost.
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Teoreti¢na spoznanja kazejo, da se s stresom na delovnem
mestu sooca cedalje vec ljudi. Najvecji problem je
preobremenjenost, vendar so Se drugi pomembni
dejavniki, med katere spadajo pomanjkanje delovne
avtonomije, placa, slabsi odnosi s sodelavci, slabo delovno
okolje in pomanjkanje kadra.

Zenske stres na delovnem mestu dozivljajo pogosteje kot
moski. Posledi¢no se pri njih pogosteje pojavijo psiholoski
simptomi, saj stres dojemajo bolj emocionalno kot moski.
Kot priporocilo za stroko bi radi omenili, da je pomembno
delavce spodbujati in spremljati njihovo pocutje na
vsakem koraku. To je naloga vsake organizacije in
institucij. Delavci so klju¢nega pomena za uspesnost vsake
organizacije oz. podjetja, zato jih je potrebno spostovati
in poslusati njihove tezave. V kolikor pa delodajalec zazna,
da je njihov zaposleni pod stresom, priporo¢amo ¢im
prejsnji individualen pogovor. Delodajalcem priporo¢am
tudi redno izvajanje seminarjev na tematiko stresa (npr. 1x
letno). Pomembno je, da vsak fizioterapevt poskrbi za svoje
zdravje in dobro pocutje na delovnem mestu, saj bo tako
delo opravljal 3e bolj strokovno. Menim, da bi morala vsaka
zdravstvena ustanova skrbeti za zdravje svojih zaposlenih.
Nih¢e ni sposoben Ziveti v popolnem blagostanju, vsak
izmed nas se je s stresom ze soocil. V danasnjem casu je
tempo zivljenja hiter, premalo se pogovarjamo in veliko
Casa posvetimo delu. Dejstvo je, da se stresu ne moremo
popolnoma izogniti, lahko pa ga zmanjsamo. Menim, da je
pomembno poiskati razlog za stres takoj, ko ga zaznamo.
To je klju¢nega pomena. Pomembno je, da negativen
stres spremenimo v pozitivnega in pois¢emo stvari, ki
nas osrecujejo. Pozitiven stres na nas vpliva pozitivno, saj
nas vodi k Zivljenjskim ciljem. Pomembno je tudi, da se
v stresni situaciji pomirimo in ne reagiramo prehitro, saj
ima lahko to trajne posledice (npr. v odnosu s sodelavci).
Z obvladovanjem stresa bomo fizioterapevti prispevali
k skrbi za zdravje in dobremu pocutju. Obcutek, ko se z
veseljem odpravis v sluzbo, je nekaj najlepsega.
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