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Stres u radu fizioterapeuta
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Sazetak

U znanosti, stres se pojavljuje kao predmet istrazivanja
od tehnickih preko biomedicinskih, drustvenih do hu-
manistic¢kih znanosti. Svako ga podrucje definira na svoj
nacin, pa se u suvremenoj literaturi nalaze mnogobroj-
ne definicije i odredenja pojma stresa. Smatra se dajeu
suvremenom svijetu stres jedan od najvaznijih uzrocnika
psihofizickih, radnih i organizacijskih problema zaposle-
nika. Na drugom je mjestu ljestvice zdravstvenih tegoba
zaposlenih u Europskoj uniji, od toga vise u Zena nego u
muskaraca. Jedan je od najvecih uzro¢nika profesional-
nih bolesti i bolovanja u svijetu te je medu vodedim gos-
podarskim problemima u razvijenim zemljama.

Cilj ovog rada bio je utvrditi najcesce izvore stresa u fizi-
oterapeuta te ispitati odnos izmedu stresa i sociodemo-
grafskih obiljezja ispitanika.

Istrazivanje je provedeno na 65 fizioterapeuta zaposle-
nih u Klinickom bolnickom centru Zagreb. Prosjecna
dob ispitanika bila je 42,8 godina. IstraZivanje je prove-
deno primjenom Upitnika o stresorima na radnom mje-
stu bolnickih zdravstvenih djelatnika.

Rezultati su pokazali da fizioterapeuti procjenjuju po-
tencijalne izvore stresa nisko ili umjereno stresno.
Istrazivanjem korelacija izmedu varijabli: razina stresa
s dobi, ukupnim radnim stazem te radnim stazem na
trenutacnom radnom mjestu, nije nadena statisticki
znacajna povezanost.

Mozemo zakljuciti kako razina stresa u fizioterapeuta
u odnosu na sociodemografska obiljezja nije statisticki
znacajna. Na skali intenziteta stresa kao najjaci su pre-
poznati oni povezani s organizacijom rada i financijskim
ograni¢enjima, $to odgovara i rezultatima istrazivanja
provedenih u svijetu.
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1. Uvod

Pojam stres oznacdava stanje organizma u kojem do-
Zivljavamo prijetnju vlastitom integritetu, razumljiv je
ljudima na razli¢itim jezicima, u razli¢itim kulturama,
razumiju ga ljudi razlicitih dobi i pripadnici razli¢itih
skupina.t

Rijec¢ stres ima podrijetlo iz srednjovjekovnog engle-
skog jezika (engl. stress-napor, nevolja ili ograni¢enost).
Upotrebljava se kao pojam vec¢ u 14. stoljec¢u u znace-
nju patnje, muke, neprilike, tegobe, nesrece ili tuge. U
19.stolje¢u pojam stresa smatran je temeljem slabog
zdravlja te je povezivan s brojnim slucajevima angine
pectoris. Po¢etkom 20. stolje¢a smatralo se da je stres
poremecaj homeostaze do kojeg dolazi zbog hladnode,
pomanjkanja kisika ili snizenog Seéera u krvi. Tridesetih
godina 20.stoljeca Selye je postavio model fizioloSkog
stresa i utvrdio kako razli¢iti podrazaji izazivaju jednake
fizioloSke promjene. Podrazaje koji uzrokuju stres na-
zvao je stresori.?

Svakako je najpoznatiji i najutjecajniji autor u ovom
podrucju americki psiholog Richard Lazarus. Lazarus
stres definira kao sustav emocionalnih, tjelesnih i bihe-
vioralnih reakcija do kojih dolazi kada osoba procijeni
neki dogadaj uznemiruju¢im, odnosno kao niz psihickih
i tjelesnih reakcija na stresor koji pred osobu postavlja
zahtjeve kojima ne moze udovoljiti. Izvor stresa moze
biti vanjski dogadaj ili niz dogadaja koje osoba procje-
njuje ugrozavajué¢ima, a stres je unutrasnje stanje ili
dozivljaj. Sa stajalista koje zastupa Lazarus, ono $to je
stresno za jednu osobu u odredenom trenutku ne mora
biti stresno za drugu osobu ili za istu osobu u nekom
drugom trenutku. Lazarusov transakcijski model stresa
jedan je od najprihvaéenijih modela stresa, a ubraja se
u suvremene transakcijske modele stresa, koji podra-
zumijevaju uzajamni odnos izmedu pojedinca i njegove
okoline, odnosno onoga $to se objektivno dogada. On
je postavio do danas najpoznatiji teorijski model stresa
i konstruirao nekoliko psiholoskih mjernih instrumena-
ta za dijagnostiku kvalitete i intenziteta doZivljaja stre-
sa, te strategija suoCavanja. Prema njegovu misljenju i
nalazima, Covjek prolazi kroz tri procesa kada je izlozen
stresu. U prvoj fazi procjene percipira neku vrstu pri-
jetnje, zatim slijedi proces osvjestavanja svih mogucih
reakcija na prijetnju i tek nakon toga slijedi reakcija, od-
nosno neki od mogudih nacina suocavanja. Drugim rije-
¢ima, sam dogadaj predstavlja samo potencijalni izvor

stresa ili stresor, a pojava i intenzitet stresa subjektivno
su odredeni. Ovise o tome kako osoba percipira situaci-
ju. O stresu govorimo u situaciji kada osoba procjenjuje
da postavljeni zahtjevi nadmasuju njezine sposobnosti
prilagodbe.?

Stres na radu specifi¢na je vrsta stresa ciji je izvor u rad-
nom okoliSu. Sedamdesetih godina 20. stolje¢a postaje
predmet proucavanja lijecnika i psihologa, a zadnje de-
setljeée predstavlja globalni javnozdravstveni problem.*

Stanje stresa na poslu moze se definirati kao niz za po-
jedinca Stetnih fizioloskih, psiholoskih i bihevioralnih re-
akcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu
S njegovim sposobnostima, moguc¢nostima i potrebama.

Istrazivanja pokazuju povezanost stresa i radnog ucin-
ka. Ako je stres umjeren, djeluje motivirajuce na zapo-
slenika i naziva se eustres. Premalen stres povezan je s
niskim radnim u¢inkom. Prevelika koli¢ina stresa pove-
zana je s niskim radnim ucinkom, a njezin ishod Cesto je
povezan s nizom oboljenja kod zaposlenika.>®

Nekoliko vrsta ¢imbenika prepoznaje se kao uzrok stresa
na radnom mjestu, a odnosi se na Sest podruéja organi-
zacije rada, a to su: zahtjevi, kontrole, odnosi, promjene,
uloge i podrska. Propusti u njima dovode do kroni¢nog
stresa u zaposlenika i time se ugrozava zdravlje zaposle-
nika, pada produktivnost, raste broj dana izostanka s po-
slai smanjuje se osjeéaj dobrobiti u zaposlenika.®

Stres je na drugome mjestu ljestvice zdravstvenih tego-
ba zaposlenika u Europskoj uniji i ugrozava 22% europ-
skih radnika. Stres na radnome mjestu odgovoran je za
50 do 60 % svih izgubljenih radnih dana, $to je procije-
njeni gubitak od 20 milijardi eura godisnje.”

Ako su zaposlenici pod stresom i broj stresora se pove-
¢ava te se zaposlenik sve teZe nosi sa situacijom u kojoj
se nalazi nastupa sindrom izgaranja/ sagorijevanja na
radu (engl. burn out). Posljedice sagorijevanja na radu
oCituju se kao gubitak idealizma, energije i smislenosti
vlastitog rada te su rezultat frustracija na poslu. Uklju-
Cuju promjene stavova prema poslu i ponasanja prema
korisnicima usluga. Sindrom izgaranja na poslu jedna
je od najnepovoljnijih posljedica dugotrajne izlozenosti
izvorima stresa na radu.®

Stres na radu Cest je problem u zdravstvenih profesio-
nalaca svih profila. Zaposlenici u zdravstvu kao lijecnici,
medicinske sestre, fizioterapeuti i druge srodne profesi-
je izloZeni su stresnim situacijama na radnom mjestu,
a odnose se na rad u emotivno zahtjevnim situacijama
povezanima s tjelesnim i psihickim zahtjevima bolesni-
ka s kojima rade uz ostale organizacijske stresore.
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Fizioterapeuti mogu lako razviti sindrom izgaranja na
poslu Sto moze negativno utjecati na kvalitetu skrbi
za bolesnika. Produljeni kontakt i kontinuirana skrb za
bolesnika mogu biti emocionalno iscrpljujuci i veoma
stresni za fizioterapeute.®

Dostupna istrazivanja pokazuju da fizioterapeuti na-
vode dokaze o moguéim stresorima u psihosocijalnom
radnom okruzenju koji mogu uzrokovati stres na po-
slu. Ti stresori ukljucuju percepciju pretjeranih radnih
zahtjeva, gubitka kontrole, nedostatka podrske, fru-
stracije s bolesnicima te poteskoéa u profesionalnim
odnosima. Zakljucci iz ovih studija, medutim, ne mogu
se primijeniti na sve fizioterapeute jer su zaposleni u ra-
zli¢itim radnim okruZenjima. Malo je istrazivanja istra-
Zivalo psihosocijalno radno okruzenje za fizioterapeute
na nacionalnoj razini.**

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi najces¢e izvore stresa
na poslu fizioterapeuta te ispitati odnos izmedu stresa i
sociodemografskih obiljezja ispitanika i na temelju do-
bivenih rezultata izraditi prijedloge preventivnih mjera
za ublazavanje stresa.

2. Metode

Istrazivanje je provedeno medu fizioterapeutima koji
rade u Klinickom bolnickom centru Zagreb (KBC Za-
greb), u Klinici za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Kli-
nici za ortopediju i Klinickom zavodu za rehabilitaciju i
ortopedska pomagala. Istrazivanje je provedeno u raz-
doblju od kolovoza do listopada, 2016. godine, uz odo-
brenje Etickog povjerenstva KBC-a Zagreb. Ispitanici su
ispunjene Upitnike ostavljali u za to predvidenu kutiju.

Ispitivanjem je obuhvaceno 65 fizioterapeuta, no 63
(97 %) ispitanika pravovaljano je ispunilo upitnike. Is-
pitana su tri (5 %) fizioterapeutska tehnicara, 55 (87 %)
prvostupnika fizioterapije te pet (8 %) diplomiranih fizi-
oterapeuta.

0d 63 ispitanika bilo je 49 (78 %) Zzena, a 14 (22 %) muska-
raca. Prosjecna dob ispitanika bila je 42,8 + 11,05 godina.

Polovica (50,8 %) ispitanika zaposleni su na radnom mje-
stu fizioterapeuta na poliklinickim odjelima KBC-a Za-
greb, dok je 32% zaposleno na klini¢kim odjelima, a 17,5
% u jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL) (tablica 1).

Tablica 1. Prikaz ispitanika s obzirom na
radno mjesto

RADNO MJESTO N (%)

POLIKLINIKA 32 (50,8)
KLINICKI ODJEL 20 (31,7)
JIL 11(17,5)
UKUPNO 63 (100)

Najveci broj fizioterapeuta (20/63 ispitanika) ima izme-
du 26 i 35 godina radnog staza, dok najmanji broj fizi-
oterapeuta (5/63 ispitanika, odnosno 7/63 ispitanika)
ima izmedu 36 i 45 godina radnog staza te 6 i 15 godina
radnog stazZa.

Istrazivanje je provedeno primjenom standardiziranog
upitnika. Upitnik o stresorima na radnom mjestu bol-
nickih zdravstvenih djelatnika, autora Milana MiloSevi-
¢a.** Za potrebe ovog istrazivanja modificiran je Upitnik
o stresorima na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih
djelatnika (Upitnik), kojim smo ispitivali 33 stresora od
ponudenih 37. Vecina ispitanika nije odgovorila na tvrd-
nje stresora od rednog broja 3. do 6. Navedene tvrdnje
odnose se na organizacijski model rada kojemu fiziote-
rapeuti nisu izlozeni (noéni rad, dezurstava, smjenski
rad, prekovremeni rad) te navedene tvrdnje nismo sta-
tisticki obradili.

Prvi dio Upitnika sastoji se od op¢ih sociodemografskih
podataka: spol, dob, bra¢no stanje, stupanj obrazova-
nja, radno mjesto, duljina ukupnoga radnog staza, du-
ljiina radnog staza na sadasnjem radnom mjestu. Drugi
dio Upitnika sastoji se od pitanja o stresorima na rad-
nom mjestu. Pitanja o stresorima podijeljena su u Sest
kategorija. Prva kategorija odnosi se na organizaciju ra-
da i financije, druga kategorija odnosi se na javnu kriti-
ku i sudske tuzbe, treca kategorija odnosi se na strah od
opasnosti i Stetnosti u zdravstvu, Cetvrta kategorija od-
nosi se sukobe i komunikaciju na poslu, peta kategorija
odnosi se na smjenski rad (nismo ispitivali u ovom istra-
Zivanju), a Sesta kategorija odnosi se na profesionalne
i intelektualne zahtjeve. Ispitanici su dozivljaj stresora
ocjenjivali na Likertovoj ljestvici ocjenama od 1 do 5 (1
= nije stresno, 2 =rijetko stresno, 3 = ponekad stresno, 4
= stresno, 5 = izrazito stresno).**

Op¢i podaci prikazani su deskriptivnom statistickom
metodom (aritmeticka sredina i standardna devijaci-
ja) te su razlike medu skupinama ispitane t- testom,
a rezultat za dozivljaj stresa prikazan je kao prosjecna
vrijednost po pojedinim tvrdnjama izvora stresa. Za te-
stiranje razlika i odnosa medu pojedinim varijablama
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upotrjebljeni su parametrijski postupci jer je Kolmogo-
rov-Smirnovljev test pokazao da distribucija intenziteta
stresa s obzirom na ispitivane nezavisne varijable sta-
tisticki znacajno ne odstupa od normalne distribucije.

3. Rezultati

Prema upitniku Stres na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika, prosje¢ni ukupni dozivljaj stre-
sa za promatranu skupinu ispitanika bio je ispod prosje-
ka, odnosno 2,7 (tablica 2).

Tablica 2. Prikaz prosjeéne vrijednosti razine
stresa za cijeli uzorak

[ [ v | vaxs e ]

STRES 63 1,21 4,42 2,71£0,72

Prosjecna razina stresa ukazuje da fizioterapeuti pro-
cjenjuju potencijalne izvore stresa nisko ili umjereno
stresno. Prosje¢na razina stresa izmedu muskaraca i
Zena vrlo je sli¢na (tablica 3) te iako postoji trend vece
razine stresa kod Zena, navedena razlika nije statisticki
znacajna (t=-1,931; p = 0,058).

Tablica 3. Prikaz prosjeéne vrijednosti stresa
s obzirom na spol

STRES ZENE 49 2,80+0,71
STRES MUSKARCI 14 2,38+0,70

Nema statisti¢ki znacajne razlike u razini stresa s obzi-
rom na radno mjesto (F =0,321; p =0,727).

Istrazivanjem linearnih korelacija izmedu varijabli: ra-
zina stresa s dobi, ukupnim radnim stazem te radnim
stazem na trenuta¢nom radnom mjestu, nije nadena
statisti¢ki znacajna povezanost (p'= 0,25, p?= 0,18, p>=
0.45), (tablica 4).

Tri najvece prosjecne vrijednosti stresa po pojedinim
tvrdnjama odnose se na: 1. nedostatan broj djelatnika (M
= 3,94), 2. administrativne poslove (M = 3,76), 3. neade-
kvatna osobna primanja (M = 3,73), dok se tri najmanje
prosjecne vrijednosti odnose se na; 1. 24-satnu odgovor-
nost (M = 1,65), 2. strah od izlozenosti citostaticima (M =
1,94), 3. sukobe s bolesnikom (M = 1,95), (tablica 5).

Tablica 5. Prikaz tvrdnji s najveé¢im i najmanjim
prosjeé¢nim vrijednostima na razinu stresa

TVRDNJE (N = 63)

Nedostatan broj djelatnika 3,94
Administrativni poslovi 3,76
Neadekvatna osobna primanja 3,73
24- satna odgovornost 1,65
Strah od izlozenosti citostaticima 1,94
Sukobi s bolesnikom 1,95

4. Rasprava

Rezultati istrazivanja stresa na radu fizioterapeuta za-
poslenim u Klinickom bolnickom centru Zagreb (KBC
Zagreb) ukazuju da fizioterapeuti dozivljavaju stres na
radu ispod prosjeka.

U odnosu na udio spola u uzorku, zastupljenost Ze-
na trostruko je veéa od muskaraca (49/63 zena i 14/63
muskaraca). Rezultati t-testa pokazuju da u prosjeku
Zene u nesto vecoj mjeri procjenjuju razinu stresa od
muskaraca te da je rezultat u granici razine znacajnosti
no nije statisticki znacajan (t =-1,931; p = 0,058). Prema
literaturi, zene su podloZznije stresu na radu zbog svoje
viSestruke uloge u privatnom i profesionalnom Zivotu te
se pokazalo da Zene dozivljavaju veci stres sa simptomi-
ma iscrpljenosti, manjka kontrole i tesSkoée sna.'>"

Dobivene korelacije pokazuju da nema statisticki zna-
Cajne povezanosti stresa i dobi te ukupnog radnog sta-

Tablica 4. Prikaz analize korelacija za odredene demografske podatke

DOB UKUPNI STAZ
RADNOM MJESTU

STRES r

STAZ NA
TRENUTACNOM
0,17 0,10
0,18 0,45
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Za i radnog staza na trenuta¢nom radnom mjestu fizio-
terapeuta u KBC-u Zagreb. Ovi podaci ukazuju nam na
praksu koja prepoznaje da radno mjesto treba prilago-
diti sposobnostima zaposlenika, kako tjelesnim tako i
mentalnim.

Najvedi prosjecan ukupni indeks stresa vidljiv je u kate-
goriji organizacije i iznosio je 3,45 + 0,87 bodova, dok je
najmanji prosjec¢an ukupni indeks stresa vidljiv u kate-
goriji javne kritike i iznosio je 2,18 + 0,08 bodova.

Iz izra¢una prosjecnih vrijednosti stresa u radu fiziote-
rapeuta po pojedinim tvrdnjama najvedi je izvor stresa
u kategoriji organizacije posla (nedostatan broj djelat-
nika, M = 3,94), nakon toga slijedi kategorija profesio-
nalnih zahtjeva (administrativni poslovi, M = 3,76), a
potom kategorija iz financijskog podrucja (neadekvat-
na osobna primanja, M = 3,73). Najmanji izvori stresa u
radu fizioterapeutima predsatvlja tvrdnja iz kategorije
profesionalnih zahtjeva (24 - satna odgovornost, M =
1,65), potom slijede tvrdnje iz kategorije straha i suko-
ba (strah od izloZenosti citostaticima i sukobi s bolesni-
kom) (tablica 6).

Tablica 6. Prikaz ukupne prosjeéne
vrijednosti stresa po pojedinim

kategorijama
ORGANIZACIJA 1,40 5,00  3,45+0,88
JAVNA KRITIKA 1,00 4,57  2,19+0,89
OPASNOSTI 1,00 5,00 2,32+1,09
SUKOBI 1,00 4,50  2,31+0,92
PROFESIONALNI ZAHTJEVI 1,40 5,00 3,25+ 1,07

Iz rezultata je razvidno da su ispitanicima izvor stre-
sa ponajprije organizacijski problemi, a na njih se pak
nadovezuju novi profesionalni zahtjevi. Zakon o fizio-
terapijskoj djelatnosti obvezuje fizioterapeute na sva-
kodnevno vodenje fizioterapeutske dokumentacije s
izradom plana i cilja fizioterapije, kao i evaluacije stanja
bolesnika te na cjelozivotno trajno usavrsavanje.®

Ovim se istrazivanjem pokazalo da nedostatan broj dje-
latnika i novi profesionalni zahtjevi zauzimaju vodece
izvore stresa u radu fizioterapeuta.

Istrazivanje provedeno u Poljskoj na fizioterapeutima
(N=200) dokazalo je da slabija financijska situacija me-
du Zenama i nedostatak slobodnog vremena kod mus-
karaca mogu izazvati osjecaj preoptereéenosti na radu
te da osjecaj zadovoljstva i sre¢e medu ispitanicima
smanjuje osjeéaj preoptereéenosti na radu.'’

LoSa organizacija rada stresor je koji navode zdravstve-
ni djelatnici i u razvijenim zemljama svijeta. Rezultati
istrazivanja ukazuju na mali broj djelatnika kao jedan
od najvedih problema u zdravstvu Sto je veliki problem
i u drugim zemljama. Zdravstveni djelatnici opisuju se
kao skupina kod koje je stres na radu visok, te je ocuva-
nje njihove radne sposobnosti od posebne vaznosti, ka-
ko za njih same, tako i za Siru drustvenu zajednicu zbog
znacaja i osjetljivosti posla koji obavljaju.t*2

Istrazivanje provedeno kod svih zaposlenika (N = 101) u
Centru za hitnu medicinu KBC-a Zagreb, u dobiizmedu 18
65 godina, koji rade na radnom mjestu djelatnika u integri-
ranoj hitnoj bolnickoj sluzbi (pomoc¢ni medicinski djelatni-
ci, administrativno osoblje, medicinske sestre i tehnicari,
lijecnici) pokazuje kao vodece stresore preopterecenost
poslom (67 %), nedostatan broj djelatnika (57 %), neade-
kvatna materijalna sredstva za rad (50 %), loSu organizaci-
ja posla (49 %), izloZzenost neprimjerenoj javnoj kritici (47
%), pogresno informiranje bolesnika od strane medija (47
%), nocni rad (46 %), suocavanje s neizljecivim bolesnici-
ma (43 %) te neadekvatna osobna primanja (42 %).

Istrazivanje kako i koliko stres na radu utjece na radnu
sposobnost zdravstvenih djelatnika u bolnicama u Re-
publici Hrvatskoj provedeno 2010. godine (N = 1856) na
zdravstvenim djelatnicima koji su bili zaposleni u pet za-
grebackih bolnica na 19 razlicitih specijalistickih odjela,
pokazuje da dvije tre¢ine prepoznaje svoje radno mje-
sto kao izvor stresa. Organizacija rada i financijska ogra-
nienja za rad najvedi su izvor stresa. Svi stresori, spol
i dob znacajno su negativho povezani s pokazateljem
radne sposobnosti zdravstvenih djelatnika. Na radnu
sposobnost lije¢nika znacajno negativno utjecu orga-
nizacijska i financijska pitanja, a na radnu sposobnost
medicinskih sestara/tehnicara dodatno utjecu sukobi i
losa komunikacija te smjenski rad.>?

Istrazivanje provedeno u zdravstvenim ustanovama
Republike Hrvatske u kojem su ispitanici zdravstveni
djelatnici (N = 1421) iz pet zdravstvenih profesija: me-
dicinske sestre/medicinski tehnicari (N = 1085), fiziote-
rapeuti (N = 77), medicinsko laboratorijski tehnolozi (N
= 140), primalje (N = 42) i radioloski tehnolozi (N = 77)
s prostora Republike Hrvatske ukazuju da je mali broj
djelatnika jedan od najvecih problema u zdravstvu®,
$to je prepoznato i u istrazivanju na fizioterapeutima.

U hrvatskoj literaturi nedostaju istraZivanja provedena
o0 utjecaju stresa na radu u fizioterapeuta. Najvise istra-
Zivanja ovakvog tipa provedeno je na lijecnicima i me-
dicinskim sestrama, dok su ostale profesije svrstavane
pod ,ostalo zdravstveno osoblje”> 81222
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Istrazivanje provedeno u Portugalu gdje su ispitanici bili
fizioterapeuti (N =55) pokazalo je da veéina fizioterapeuta
smatra da su povremeno pod stresom na poslu (35%) ili
su pod stresom (36%) zbog posla, a da je njihova ucinko-
vitost u rjeSavanje stresa bila umjereno ucinkovita (46%)
ili u¢inkovita (42%). Pitanja povezana s nedostatkom pro-
fesionalne autonomije, nedostatkom organizacije u hije-
rarhijskom zapovjednom lancu, nedostatkom stru¢nog i
drustvenog priznanja, dezorganizacijom u izvrSenju rad-
nih zadataka i meduljudskim sukobima s pretpostavljeni-
ma identificirana su kao glavni izvori stresa.*

U suvremenom svijetu postoji tendencija sve ¢esce pri-
mjene mjera tercijarne prevencije. Dobar poslodavac
oblikuje i upravlja poslom na nacin da izbjegava uobi-
Cajene rizicne ¢imbenike i time onemogucuje predvid-
ljive probleme. Pojam prevencija stresa na poslu uklju-
Cuje dva pristupa:

1. mijenjanje pojedinca uz pomoc¢ treninga za uprav-
ljanje stresomi

2. smanjenje stresa promjenom organizacije posla
(otklanjanje stresora).?

5. Zakljucak

Na temelju rezultata dobivenih istrazivanjem moze se
zakljuciti da su fizioterapeuti procijenili prosje¢ne po-
tencijalne izvore stresa nisko ili umjereno stresno.

Vidljivo je da u Zena postoji trend vede razine stresa, ia-
ko nije dobivena statisticki znacajna razlika.

Fizioterapeuti prepoznaju sljedele specifi¢ne stresore
na svojim radnim mjestima: nedostatan broj djelatnika,
administrativni poslovi i neadekvatna primanja.

Na skali intenziteta stresa najjace se prepoznaju oni po-
vezani s organizacijom rada i financijskim ogranicenjima.

Razina stresa povezana s dobi, ukupnim radnim stazem
te radnim stazem na trenutacnom radnom mjestu nije
statisti¢ki znacajna, kao nirazina stresa povezana s rad-
nim mjestom (poliklinika, odjeli, intenzivne jedinice).
Takoder, razina stresa nije povezana sa stupnjem obra-
zovanja fizioterapeuta.

Bilo bi korisno provesti sli¢no istrazivanje na nacio-
nalnoj razini kako bi se mogao dobiti bolji uvid u naj-
CeSce izvore stresa u fizioterapeuta te njihov odnos s

razli¢itim obiljezjima ispitanika. Takoder, ukljucivanje
i drugih varijabli (npr. samoefikasnost, perfekcionizam,
kvaliteta zivota) moze pridonijeti boljem razumijevanju
dozivljaja stresa na radnom mjestu i dati smjernice za
planiranje preventivnih mjera.
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Stress has been the focus of many research in techni-
cal, biomedical and social sciences and humanities.
Every field has its own view on stress, therefore, there
are many definitions of stress in contemporary litera-
ture. Stress is considered as one of the most important
sources of psychophysical, work and organisational
problems of employees. It is in the second place of
workers’ health problems in the EU with women being
more prone to work-related stress than men. It is one
of the biggest causes of professional diseases and ab-
senteeism in the world and one of the leading economic
problems in developed countries.

The aim of this study is to identify the most common
sources of stress in physiotherapists and examine the
relationship between overall stress experience and
some sociodemographic characteristic.

Subjects were 65 physiotherapists from the Clini-
cal Hospital Centre Zagreb, of the average age of 42,8
years. We used The Occupational Stress Questionnaire
for Hospital Health Care Workers.

The results indicate that physiotherapists experience
low to moderate levels of work-related stress. There
were no significant correlations between the levels of
stress, age and years of practice.

We can conclude that overall stress experience and
sociodemographic characteristics are not related. The

most common stressors in physiotherapists are those
related with work organisation and financial con-
straints, which is in agreement with other research on
work-related stress.

Keywords: stress, work-related stress, physiotherapists




