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SAZETAK

Posao fizioterapeuta zahtjeva veliku predanost poslu Sto ponekad zna biti fizicki, a i
emocionalno zahtjevno te zbog toga Cesto budu izlozeni stresu. Stres povezan s radom medu
zdravstvenim djelatnicima postao je ozbiljan zdravstveni problem za radnike kao i svjetsko
zdravstvo 1 gospodarstvo. Sindrom sagorijevanja i miSi¢no-kosStani poremecaji smatraju se
reakcijama na percipirane stresore na poslu. Pretpostavlja se da poveéani psiholoski stres
tijekom odredenog vremenskog razdoblja moze izazvati miSi¢nu napetost 1 bol, Sto rezultira
gubitkom miSi¢ne snage i1 pokretljivosti. Stoga je glavni cilj ovog istrazivanja ispitati
povezanost intenziteta sindroma sagorijevanja na poslu s pojavnoséu poremecaja misi¢no-
koStanog sustava kod fizioterapeuta tijekom njihovog rada. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 99
ispitanika. Istrazivanje je provedeno putem elektronskog upitnika u obliku Google forms
obrasca. Sveukupan broj rijeSenih anketa ¢iji su podatci koristeni u obradi je od 96 ispitanika.
Rezultati su pokazali da je tijekom rada fizioterapeuta najugrozeniji dio tijela lumbalna
kraljeznica, ¢ak u 61,2% ispitanika. Najveéi postotak ispitanika ipak spada u skupinu bez
znakova sagorijevanja, a nakon toga slijedi skupina ispitanika s blagim pojavljivanjem
simptoma sagorijevanja. 62% ispitanika smatra kako su stres 1 nezadovoljstvo poslom uzrok
mogucih miSi¢no-koStanih poremecaja. Rezultati pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna
razlika u intenzitetu sindroma sagorijevanja u odnosu na spol, zivotnu dob i godine radnog
staza. Takoder provedenim testovima se nije dokazala statisticki znacajna povezanost izmedu
intenziteta sindroma sagorijevanja i trenutne boli, no Spearmanov-om korelacijom se uvidjelo
da postoji mala statisticki znacajna povezanost izmedu intenziteta sindroma sagorijevanja te
prijasnje zadobivenih ozljeda kod ispitanika. Unato¢ maloj prisutnosti simptoma sindroma
sagorijevanja kod ispitanika treba uzeti u obzir kako ti simptomi mogu biti potencijalni uzrok

misi¢no-kostanih poremecaja.

Kljuéne rijeci: fizioterapeuti, misi¢no-kostani poremecaji, stres, sindrom sagorijevanja



ABSTRACT

The profession of physiotherapist requires great commitment to work, which can sometimes be
physically and emotionally demanding. Therefore, they are often exposed to stress. Work-
related stress among healthcare professionals has become a serious health problem for workers
as well as the health economics. Burnout syndrome and musculoskeletal disorders are
considered reactions to perceived stressors at work. It is hypothesized that increased
psychological stress over a period of time can cause muscle tension and pain, resulting in loss
of muscle strength and mobility. Therefore, the aim of this research is to examine the connection
between the intensity of the burnout syndrome at work and the incidence of musculoskeletal
system disorders among physiotherapists during their work. This study included 99
physiotherapists. Data were collected by electronic questionnaire in the form of a Google forms
questionnaire. Of these participants, ninety-six was completed survey. Results showed that the
most affected part of the body was the lumbar spine with the incidence of 61.2%. Furthermore,
the largest percent of subjects belongs to the group without symptoms of burnout syndrome,
followed by the group of subjects with mild symptoms of burnout syndrome. 62% of subjects
believe that stress and job dissatisfaction are the cause of possible musculoskeletal disorders.
The results show that there is no statistically significant difference in the intensity of the burnout
syndrome in relation to gender, age and years of work. There is no statistically significant
connection between the intensity of the burning syndrome and the current pain, but Spearman's
correlation showed that there is a statistically significant connection between the intensity of
the burning syndrome and previous injuries in the subjects. Despite the obtained results and the
small presence of symptoms of burnout syndrome in the subjects, it should be taken into account

that these symptoms can be a potential cause of musculoskeletal disorders.

Key words: burnout syndrome, musculoskeletal disorders, physiotherapists, stress



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Fizioterapija i fizioterapeut

Fizioterapija je zdravstvena profesija koja pomaze pacijentima u odrzavanju, unaprjedenju i
jacanju misSi¢a, motoricke funkcije putem kretnji te dovodi do poboljsanja opéeg stanja osobe.
Zdravstveni djelatnik koji ju obavlja nosi zvanje fizioterapeuta koji radi procjenu, navodi
fizioterapeutsku dijagnozu, postavlja cilj, program i plan provodenja terapije, provodi
terapijsku intervenciju, rehabilitaciju, evaluaciju te edukaciju pacijenta kao i prevenciju bolesti
te promicanje zdravlja (1,2). Fizioterapija ukljucuje holisticki pristup prevenciji, dijagnozi 1
terapijskom lijeCenju boli, miSi¢no-koStanih poremecaja ili optimizacije funkcije za poboljSanje
zdravlja i dobrobiti zajednice iz perspektive pojedinca ili populacije. To je zdravstvena profesija
koja mozZe biti od pomo¢i ljudima razli¢ite Zivotne dobi s velikim spektrom klini¢kih dijagnoza,
ukljucujuéi zdravstvene potesSkoce koje se reflektiraju na miSi¢no-koStani, neuro-misiéni,
kardiovaskularni 1 respiratorni sustav (3,4). Posao fizioterapeuta obuhvaca vodenje grupnih i
individualnih vjezbi, primjena manualne terapije, pomo¢ prilikom transfera i vertikalizacije
pacijenata, primjena medicinskih masaza te ostalih oblika terapije, poput elektroterapije,
hidroterapije, itd. Takoder, moze pomoci u poboljSanju tjelesne aktivnosti i na taj nacin igrati
veliku ulogu u prevenciji od moguc¢ih ozljeda. Provodenje tjelesne aktivnosti te redovito
kretanje od iznimne je vaznosti za prevenciju kroni¢nih stanja i boli, unaprjedenje zdravlja i
realizaciju kvalitetnog Zivota. Fizioterapeuti nisu rijetko ¢lanovi i multidisciplinarnog tima u
razli¢itim granama klinicke medicine obuhvacajuci: ortopediju, reumatologiju, kardiologiju,
neurologiju, pulmologiju, pedijatriju, kirurgiju i traumatologiju, onkologiju, ginekologiju 1
porodiljstvo te sportsku medicinu. Vodecu ulogu imaju u specijalnim centrima za rehabilitaciju.
Takoder, fizioterapija je zastupljena i u institucijama za socijalnu skrb, starackim domovima, u
zdravstvenome turizmu 1 sportskim klubovima. Fizioterapeuti se ne usredoto¢uju samo na
pojedinac¢ne aspekte ozljede ili bolesti ve¢ promatraju tijelo kao jednu cjelinu. Temelj
fizioterapije se zasniva na individualnom pristupu prema pacijentu. Kljucni pristupi u
fizioterapiji obuhvacaju: edukaciju i davanje savjeta pacijentu o pravilnim pokretima i kretanju,
prilagodene savjete o vjeZbanju i tjelesnoj aktivnosti, elektroterapiju te manualnu terapiju i
kineziterapiju. U€inkovita komunikacija klju¢na je vjestina koja je fizioterapeutima potrebna u
praksi kako bi poboljsali kvalitetu i u¢inkovitost pruzanja tretmana lijeCenja. Fizioterapeuti

takoder provode edukaciju o pravilnom drZanju i posturi, ispravnim tehnikama dizanja ili



nosenja tereta kako bi se sprijecile ozljede (4). Fizioterapija se kao zdravstvena profesija naglo
pocela Siriti 1 razvijati na podruc¢ju zdravstva pa su u skladu s time medicinske i rehabilitacijske
specijalnosti naglo povecale potraznju za fizioterapeutima. Obrazovni ciklus fizioterapeuta u
Republici Hrvatskoj odvija se na srednjoskolskoj razini sa ste¢enom titulom fizioterapeutskog
tehnicara te na viSim razinama u obliku preddiplomskog, diplomskog te poslijediplomskog
studija. Vaznost visokoSkolskog obrazovanja je u unaprjedenju i suvremenom razvoju
fizioterapijske djelatnosti (5). Nakon zavrSenog stupnja izobrazbe, fizioterapeuti imaju Sirok
spektar podrucja zaposljavanja u privatnom i javnom sektoru. Razvoj suvremene fizioterapije

te njene percepcije kao prakse temeljene na dokazima danas je od izuzetne vaznosti.

1.2. Stres na poslu

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji stres se definira kao bilo koja vrsta promjene koja
uzrokuje fizic¢ki, emocionalni ili psihicki napor. Stres je odgovor naseg tijela na sve Sto zahtijeva
paznju ili akciju (6). Svatko do neke mjere doZivljava stres. Sam nacin na koji osoba reagira na
stres igra veliku ulogu u sveukupnom blagostanju pojedinca. Od iznimne je vaznosti nauciti
kako se pravilno nositi sa stresom jer on uvelike utjece na psihicko 1 fizicko blagostanje osobe.
Stres povezan s poslom opisuje se putem fizickih i emocionalnih reakcija koje Stete osobi te se
javljaju ukoliko zahtjevi radnog mjesta i zadataka na poslu ne odgovaraju vjestinama, resursima
ili zeljama radnika. Stres na poslu povezan je s nizom nepovoljnih ishoda za fizicko 1 mentalno
zdravlje, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, nesanicu, depresiju i anksioznost. Stresni radni
uvjeti takoder mogu utjecati na dobrobit osobe dovode¢i do loseg zdravstvenog ponasanja ili
neizravnog ogranicavanja sposobnosti pojedinca da napravi pozitivne promjene, poput
prestanka pusenja i sjedilackog nacina zivota (7). Stres na poslu moze proizaci iz same vrste
posla (npr. veliko radno opterecenje, nizak utjecaj na donoSenje odluka) ili drustvenih i
organizacijskih konteksta u kojima se posao obavlja (npr. loSa komunikacija, meduljudski
sukob). Postoje znatne varijacije u nacinu na koji radnici percipiraju i reagiraju na okolinu u
kojoj rade. Osobni (npr. vjestine suocavanja) i situacijski faktori (npr. podrska nadredenih)
utjecu na pocetak i trajanje stresa na poslu, a okolnosti koje jedna osoba smatra zahtjevnima i
stresnima drugi mogu dozivljavati kao izazovne i stimulirajuce. Uzroci stresa na radnom mjestu
mogu se rijesiti kroz zdravlje i sigurnost na radu. Stres moze nastati kao kombinacija radnih i
drugih nepovezanih okolnosti 1 moZe se rijeSiti integracijom zdravlja i sigurnosti na radu,
promicanjem zdravlja 1 drugim pristupima, ukljucuju¢i metode psihosomatske medicine.

Kratkorocni i privremeni odgovori organizma na stres mogu biti fizioloski (npr. poviSeni krvni



tlak), psiholoski (npr. depresija) ili bihevioralni (npr. prekomjerno pijenje alkohola).
Dugoroc¢no, takvi odgovori mogu dovesti do bolesti fizicke (npr. hipertenzija), psiholoske (npr.

depresivni poremecaj) ili bihevioralne prirode (npr. alkoholizam) (8).

Fizioterapeuti su izloZeni razli¢itim zahtjevima u svom poslu. Zauzimanje neprimjerenih
polozaja pri provodenju tretmana kao §to su masaze ili pri transferu nepokretnih pacijenata
moze dovesti do miSi¢no-kostanih poremecaja. To utjeCe na zadovoljstvo poslom i volju za
nastavkom rada u profesiji. Psihosocijalni zahtjevi takoder mogu utjecati na zadovoljstvo
poslom. Posao fizioterapeuta zna biti fizicki 1 psiholoski zahtjevan u pojedinim situacijama,
stoga je bitno da fizioterapeut ima odredene motoriCke sposobnosti poput izdrzljivosti i
spretnosti u izvodenju pokreta. Od velike je vaznosti da fizioterapeut ima dobro razvijene
komunikacijske vjeStine poput provodenja potrebnih edukacija i poticanja motivacije kod
pacijenta tijekom rehabilitacijskog procesa. Isto tako mora biti strpljiv, njezan i biti spreman
pruziti podrsku pacijentu (9). Stres uzrokovan radnim mjestom mozZe snaZzno utjecati na
psihicko stanje radnika i njithovo zadovoljstvo Zivotom te moZe dovesti do bolesti miSi¢no-
koStanog sustava povezanih s radom ili do promjene radnog mjesta. U istrazivanju iz 2010.
godine 36% ispitanika izjavilo je da se osjeca pod stresom tijekom posla (9). U istraZivanju iz
2014. godine autora Brattig 1 suradnika, 24% ispitanika navelo je psihicki stres kao klju¢ni

razlog za mogucu promjenu profesije (10).

Radno iskustvo 1 zahtjevi odredenog posla neizbjezno utjeCu na osjecaj ispunjenosti i osobnog
zadovoljstva pojedinca. Kada radnik nema strategije za suocavanje s nepovoljnim radnim
situacijama ili nema osobnih resursa za prilagodbu javlja se stres. Ova reakcija moze imati
ozbiljne 1 ponekad nepopravljive posljedice za zdravlje te fizicko, psihicko i socijalno
blagostanje pojedinca. Profesionalni stres vrlo je rasiren u naSem drustvu, zbog interesa za
produktivnoscu 1 u¢inkovitosc¢u, koji nije uvijek poprac¢en odgovaraju¢im radnim uvjetima. Ako
radnik pati od tzv. profesionalnog stresa i osje¢a da se ne moZe nositi sa situacijom, postoji
neuskladenost izmedu pojedinca, radnog mjesta i same organizacije. Navedeno kasnije ¢esto
utjeCe na pruzatelje zdravstvenih usluga i1 pacijente. Nezadovoljstvo radnim uvjetima Cini
pojedinca posebno ranjivim. U fizioterapiji postoji velika ukljucenost fizioterapeuta u odnos s
pacijentima 1 ¢lanovima obitelji pogotovo ako se kontakt odrZava kroz dulja razdoblja zbog
ucestalosti intervencija u dugotrajnim ili kroni¢nim stanjima koje treba lijeciti (11). U
istrazivanju iz 2010.godine rezultati su pokazali da je priblizno 57% osoba koje su zaposlene u
drzavnom 140% osoba koje su radile u privatnom sektoru izjavilo da je njihov posao bio stresan.

U istrazivanju iz 2020. godine autora Barrientos i suradnika rezultati su pokazali da je 30,51%



fizioterapeuta patilo od poviSene koli¢ine profesionalnog stresa, dok je 34,56% patilo od
prosjecne razine stresa. Postojala je znacajna povezanost izmedu emocionalne iscrpljenosti i
sljede¢ih sociodemografskih ¢cimbenika: rad u smjenama, neadekvatna akademska izobrazba te
stresan posao. Utvrdena je i znac¢ajna korelacija izmedu profesionalnog stresa i dviju dimenzija

sagorijevanja, emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije (12).

Neki od najces¢ih faktora stresa tzv. stresora na radnom mjestu su organiziranost na poslu,
daljnje usavrsavanje, zahtjevi na poslu, poslovno okruzenje, uvjeti rada te rad u smjenama. U
istrazivanju iz 2020. autora Silveira 1 suradnika rezultati pokazuju kako je prisutnost stresa
povezana s radnim mjestom (p=0,006, x2=20,01), brojem pacijenata tjedno (p=0,023,
x2=7,55), tjednim radnim vremenom (p=0,023, x2=7,56) 1 percepcijom rada utjecala na njihov
osobni Zivot (p<0,001, x2=14,81). Dugorocno djelovanje navedenih stresora, moze dovesti do
sindroma sagorijevanja kojeg oznaCava psihicka 1/ili fizicka iscrpljenost. Povecan rizik za

razvoj sindroma sagorijevanja imaju zanimanja koja se bave radom s ljudima te upravo

1.3. Sindrom sagorijevanja

Izraz sagorijevanje oznacava sindrom stresa povezan s poslom koji je posljedica kroni¢ne
izloZzenosti stresu na poslu. Pojam je ranih 1970-ih uveo americki psihoanalitiCar
Freudenberger. U radovima iz 20. stolje¢a simptomi sagorijevanja bili su podijeljeni u dvije
skupine, na fizicke 1 bihevioralne simptome. Neki od fizickih simptoma su iscrpljenost, izrazen
umor, glavobolja, smetnje u probavi te loSe spavanje, a bihevioralni simptomi su prisutnost
bijesa, frustracija, gubitak kontrole emocija, depresivno stanje, nezadovoljstvo poslom,
demotiviranost i smanjena ucinkovitost provedbe odredenih zadataka na poslu. Americka
socijalna psihologinja Christina Maslach i suradnici su ga kasnije definirali kao izraz koji se
sastoji od tri kvalitativne dimenzije, a to su emocionalna iscrpljenost, cinizam i
depersonalizacija, smanjena profesionalna u¢inkovitost i osobno postignuce koja se javljaju kod
osoba €iji se posao odnosi na rad s ljudima. Maslach je u suradnji sa Susan E. Jackson 80-ih
godina proslog stolje¢a osmislila test za ispitivanje i proucavanje sindroma sagorijavanja pod
nazivom Maslachin inventar sagorijevanja. Hrvatski psiholog Ajdukovi¢ 1994. godine navodi
dvije skupine uzroka pojave stresa i sindroma sagorijevanja tijekom posla kod ljudi koji se bave
vrstom pomagackog posla. Prva skupina obuhva¢a unutarnje faktore koji se odnose na

karakteristike pomagaca poput dobi, povezanost s poslom, odnos s korisnicima, nepravilno
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postupanje u skladu s radnim vremenom itd. U drugu skupinu spadaju vanjski ¢imbenici, a to
su korisnici, uvjeti na poslu, organizacija posla, povezanost i komunikacija medu ostalim

djelatnicima te karakteristike ljudi kojima se nastoji pomo¢i (14, 15).

Sagorijevanje se moze pojaviti kod raznih vrsta zanimanja. Prema pregledu nekoliko
istrazivanja ¢ini se da su zdravstveni djelatnici izlozeni posebnom riziku od sagorijevanja.
Sagorijevanje sa sobom nosi niz posljedica od zna¢ajnih negativnih osobnih posljedica kao $to
su zlouporaba sredstava ovisnosti, prekinuti meduljudski odnosi pa cak i samoubojstvo, ali i
vaznih profesionalnih posljedica kao Sto su niZe zadovoljstvo pacijenata, naruSena kvaliteta
skrbi, pogreske u lije€enju 1 pruZanju tretmana i terapija, Sto moze dovesti do znacajnih troskova
za djelatnike 1 zdravstvene ustanove. Od iznimne je vaznosti podizanje svijesti 1 opreza u
drustvu za navedeni fenomen uz rano prepoznavanje 1 adekvatan razvoj osobnih 1
organizacijskih strategija s ciljem suoCavanja s ovim vaZnim problemom suvremenog
zdravstva. Posljednjih 10 godina zabiljeZen je sve veéi interes za ovu problematiku s
eksponencijalnim rastom broja radova objavljenih na tu temu (16). Istrazivanje iz 2018. godine
prikazuje ucestalost sindroma sagorijevanja u pojedinim dijelovima svijeta. Unutar zemalja
Europske unije, ucestalost sagorijevanja krec¢e se od 4,3% u Finskoj do 20,6% u Sloveniji, a
unutar zemalja izvan Europske unije od 13% u Albaniji do 25% u Turskoj. Ovo je istraZivanje
takoder pokazalo da je sagorijevanje na razini drzave pozitivno povezano s koli¢inom radnog
opterecenja. Drzave s visokom razinom sagorijevanja pretezno se nalaze u istocnoj (Poljska) i
jugoistocnoj Europi (Albanija, Turska, Hrvatska, Srbija, Crna Gora). Nasuprot tome, zemlje s
niskom razinom sagorijevanja nalaze se na sjeverozapadu Europe (Nizozemska, Belgija,
Danska, Norveska, Svedska, Finska i Latvija). Francuska je znadajna iznimka, jer je jedina
zapadnoeuropska zemlja s relativno visokim rezultatima sagorijevanja (17). U istrazivanju iz
2011. godine pokazalo se da postoji disproporcija u prisutnosti simptoma iscrpljenosti,
depersonalizacije 1 nedostatka ucCinkovitosti izmedu muskaraca i1 Zena. Istrazivanje na
lije¢nicima opcée prakse pokazalo je da su iscrpljenost i umor jednako prisutni kod oba spola.
Osjecaj nedostatka ucinkovitosti zastupljeniji je kod Zena. Takoder, lijecnici muskog spola

manje sumnjaju u kvalitetu svog rada od zena (18).

Freudenberger je opisao razvoj pojave sindroma kroz 12-fazni model koji je kasnije skracen u
5-stupanjski model (19). Model od 5 stupnjeva po€inje s fazom tzv. ,,medenog mjeseca i
karakterizira ga entuzijazam. Nakon nekog vremena to postaje povezano s doZivljavanjem
raznih stresora na poslu. Ako se u ovoj fazi ne implementiraju pozitivne strategije suocavanja,

postoji opasnost da se pokrene proces sagorijevanja. Nakon toga slijedi faza stagnacije koju



karakterizira pojava stresa. Ova druga faza pocinje svjesnos¢u da su neki dani tezi od drugih.
Zivot se ograni¢ava na posao i vodenje poslova, a obitelj, drustveni Zivot i osobni prioriteti se
zanemaruju te se javljaju uobicajeni simptomi stresa koji na osobu djeluju emocionalno, ali i
fizicki. Tada se razvija stadij kroni¢nog stresa koji dovodi do frustracije. Pojedinci imaju osjecaj
neuspjeha i osjecaj nemoci. Napori se vidljivo ne isplate, a dojam ili ¢injenica da se ne prima
dovoljno priznanja dovodi do toga da se osoba osjeca nekompetentno. To zatim dovodi do faze
apatije, gdje se javljaju ocaj i razocaranje. Ljudi ne vide izlaz iz situacije te postaju rezignirani
1 ravnodusni. Konac¢na faza je uobiCajeno sagorijevanje. Simptomi sagorijevanja uzrokuju
znacajan fizicki ili emocionalni problem i u konac¢nici mogu potaknuti osobu da potrazi pomo¢

1 potrebnu intervenciju (Slika 1.) (19).

STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4 STAGE 5
HONEYMOON ONSET of STRESS CHRONIC STRESS BURNOUT HABITUAL BURNOUT
enthusiasm stagnation frustration apathy intervention

T
(| MENTAL and EMOTIONAL E)(HAUSTI(>

Slika 1. Pojednostavljeni prikaz 5-fazni model razvoja sindroma sagorijevanja

Preuzeto s: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7604257/

Sindrom sagorijevanja je ukljucen u 11. reviziju Medunarodne klasifikacije bolesti Svjetske
zdravstvene organizacije kao ,,profesionalni fenomen®. Prema medunarodnoj klasifikaciji
bolesti sindrom sagorijevanja smatra se posljedicom kroni¢nog stresa na radnom mjestu kojeg
obiljezavaju tri dimenzije. Prva dimenzija obuhvaca osjecaj iscrpljenosti ili nedostatak energije,
pod drugu dimenziju spada uvecana psiholoska udaljenost od rada ili osje¢aj odbojnosti ili
iracionalnosti u vezi s poslom te tre¢a dimenzija je reducirana stru¢na uc¢inkovitost. Sindrom
sagorijevanja se kao pojam isklju¢ivo nadovezuje na fenomene vezane uz profesiju i provedbu

odredenog posla (20).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7604257/

1.4. Misi¢no-kostani poremecaji

Svjetska zdravstvena organizacija miSi¢no-koStane poremecaje definira kao ozljede koje
ukljucuju Sirok raspon upalnih ili degenerativnih bolesti i poremecaja koji rezultiraju boli ili
funkcionalnim oste¢enjem (21). Misi¢no-kostani poremecaji koji su u meduovisnosti s poslom
odnose se na misi¢no-kostane ozljede uzrokovane ili pogorsane radom ili okolinom u kojoj se
rad obavlja. Cimbenici rizika ukljuduju tesko fizicko opterecenje ili psihosocijalni stres,
pusenje, visi indeks tjelesne mase (BMI — Body mass indeks, engl.) 1 prisutnost popratnih
bolesti (bol, artritis 1 reumatizam). Pretjerano ponavljanje istih pokreta, nespretni polozaji 1
dizanje teSkog tereta uobicajeni su biomehanicki ¢imbenici rizika koji uzrokuju poremecaje
misi¢no-kostanog sustava. Poremecaji miSi¢no-kostanog sustava obuhvacaju razlicita stanja
koja utjecu na kosti, zglobove, miSice 1 vezivna tkiva. Jedni od naj¢esce zahvacenih misi¢no-
kostanih poremecaja kod zaposlenih ljudi su bol u vratu, bol u ledima, hernija diska, razne
tendinopatije, osteoartritis itd. (Slika 2.). Ovi poremecaji mogu rezultirati pojavom boli i
gubitkom funkcije, te dovesti do ograni¢avanja normalnog funkcioniranja u svakodnevnom
zivotu. OSte¢enja mogu biti posljedica infektivnih, upalnih ili degenerativnih procesa,
traumatskih ili razvojnih dogadaja, neoplasti¢nih, vaskularnih ili metabolickih bolesti. Velik
broj misi¢no-kostanih poremecaja povezanih s radom razvija se s vremenom. Rijetko postoji
jedan faktor rizika, ve¢inom razliciti faktori djeluju u kombinaciji. Sukladno Europskoj agenciji
za sigurnost i zdravlje na radu naj¢esci fizicki uzroci 1 rizi¢ni faktori za razvoj misi¢no-kostanih
poremecaja su rukovanje teSkim teretom, posebno prilikom odredenih pokreta poput savijanja,
ponavljajucih i1 snaznih pokreta, zauzimanja nezgodnih i stati¢nih polozaja, vibracije, hladno
radno okruzenje, brzi i neoprezan rad te dugotrajno zauzimanje sjedeceg ili stojeceg polozaja.
Takoder, neiskustvo radnika kao 1 nedostatak odgovarajuce opreme za rad moze igrati veliku

ulogu u razvitku miSi¢no-kostanih poremecaja (21, 22).
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Rotator cuff tendinitis

s BiCOP Str

s elbow

Carpal Tunnel

Syndrome

Slika 2. Prikaz najce$¢ih miSi¢no-koStanih poremecaja

Preuzeto s: https://ergo-health.co.uk/whats-musculoskeletal-disorder/

1.5. Misi¢no-kostani poremecaji kod fizioterapeuta

Fizioterapeuti su izloZeni visokom riziku od nastanka miSi¢no-kostanih poremecaja jer vecinski
dio njihovog posla ukljucuje fizicki napor 1 primjenu sile. Njihovi su zadaci op¢enito sloZeni i
ukljucuju mnoge fizicke aktivnosti koje mogu dovesti do akutnih i kroni¢nih misi¢no-kostanih
poremecaja povezanih s radom. Brojna istrazivanja pokazuju da je ucestalost pojavljivanja
misi¢no-kostanih poremecaja medu fizioterapeutima usporediva s pojavom kod drugih
zdravstvenih djelatnika pogotovo medicinskih sestara. U istrazivanju iz 2008. godine
zabiljezena prevalencija miSi¢no-kosStanih poremecaja tijekom zivota medu fizioterapeutima
iznosi 68% u Ujedinjenom Kraljevstvu, ¢ak 91% u Australiji 1 85% u Turskoj (23). Vecina
fizioterapeuta prijavljuje smetnje ili bolove koji mogu ukazivati na nastanak misi¢éno-kostanih
poremecaja unutar prvih pet godina radnog staza. Priroda rada fizioterapeutskog posla je fizicki
zahtjevana, a ukljucuje ponavljajuce pokrete, snazne manualne pokrete kojima se vrs$i izravan
pritisak na odredene zglobove tijekom lijecenja, nezgodno pozicioniranje zglobova tijekom
odredenih manevara 1 dugotrajno stegnuti polozaji. Ovi fizicki ¢imbenici izlaZu fizioterapeute
raznim misSi¢no-kostanim ozljedama. Campo M. i suradnici su pokazali u svom istrazivanju
kako ¢imbenici koji su povecali rizik od nastanka miSi¢no-kostanih poremecaja su premjestanje

pacijenata, ponovno pozicioniranje pacijenata, savijeni ili uvrnuti polozaji, izvodenje
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mobilizacije zglobova i radno opterecenje (24). Osim prirode posla fizioterapeuta, rad u
odredenim klini¢kim specijalnostima u fizioterapiji je takoder jedan od uzroka ozljede na poslu.
Medu tri najucestalija klinicka podrucja na kojima se javljaju ozljede medu fizioterapeutima su
ortopedski odjeli (31%), odjeli neuroloske rehabilitacije (14%) te odjel skrbi i njege za starije
(12%) (25). U istrazivanju iz 2011. godine, donji dio leda je najces¢e zahvacen ozljedom na
radu (51,7%), zatim vrat (46,5%) i torakalna kraljeznica (44,8%). Lakat (8,6%) i ru¢ni zglob
(12,0%) su rijetko bili zahvaéeni ozljedama. Primjena manualnih tehnika (58,6%) i podizanje
odnosno transfer bolesnika (41,3%) su navedeni kao dvije tehnike s najve¢im doprinosom u
pojavi miSi¢no-koStanih poremecaja (26). Neka istrazivanja pokazuju da miSi¢éno-kostani
poremecaji medu fizioterapeutima mogu biti povezani s dobi 1 godinama radnog iskustva. Bork
1 suradnici ukazali su na to da su fizioterapeuti stariji od 50 godina imali najnizu zastupljenost
misi¢no-kostanih poremecaja, dok su drugi autori dosli do zakljucka kako je vecina
fizioterapeuta prvi put razvila simptome prije dobi od 30 godina i da je vec¢ina njih pocetne
uzrok kroni¢ne boli 1 tjelesnog invaliditeta koji utjecu na efikasnost u izvrSavanju radnih
obaveza. MiSi¢no-koStane ozljede smatraju se jednim od najvecih zdravstvenih problema kod
fizioterapeuta, jer je priroda posla kod fizioterapeuta takva da su stalno izloZeni faktorima rizika
1 samim time su izloZeni riziku od nastanka bolnih sindroma. Iako fizioterapeuti imaju stru¢no
znanje o miSi¢no-kostanim ozljedama i strategijama prevencije ozljeda na radnom mjestu velik
broj fizioterapeuta cCesto oboli od nekog oblika ozljede na radu tijekom njihovog
profesionalnog rada. Od iznimne je vaznosti poznavanje miSi¢no-kostanih poremecaja koji se
najcesce pojavljuju kod fizioterapeuta radi boljeg razumijevanja uzroka pojave tih poremecaja
s ciljem povecanja svijesti o postojanju tih poremecaja, izrade plana i programa intervencije
kada se takvi poremecaji pojave. Kao odgovor na pojavu boli ili ozljede miSi¢no-kostanog
sustava fizioterapeut moze zatraziti 1 lijeCnicku pomoé, te promijeniti nacin 1 izvodenje
razlicitih aktivnosti u svakodnevnom zivotu, no ukoliko je miSi¢no-koStani poremecaj veci i
ozbiljniji moze dovesti do nesposobnosti za rad. Unutar svog posla fizioterapeut moze koristiti
razliCite strategije za sprjecavanje daljnjih ozljeda, neke od njih su modificiranje polozaja tijela
prilikom izvodenja terapijskih tretmana ili promjene polozaja pacijenata, izbjegavanje
koriStenja ozlijedenog ili bolnog dijela tijela, koriStenje dodatnih alata ili opreme za pomo¢ i

koriStenjem alternativnih tehnika lijeenja (28).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj:

Ispitati povezanost intenziteta sindroma sagorijevanja na poslu s pojavnoséu poremecaja

misi¢no-kostanog sustava kod fizioterapeuta tijekom njihovog rada.
Specific¢ni ciljevi:

1. Ispitati povezanost intenziteta sindroma sagorijevanja prema spolu, dobi ispitanika 1
duljini radnog staza.

2. Prikazati najucestalije miSi¢no-koStane poremecaje od kojih fizioterapeuti boluju.
Na temelju postavljenih ciljeva za ishode istrazivanja zadane su sljedece pocetne hipoteze:

1. Fizioterapeuti s veé¢im intenzitetom sindroma sagorijevanja, imaju viSe miSi¢no-
kostanih poremecaja od fizioterapeuta s manjim intenzitetom sindroma sagorijevanja.

2. Fizioterapeuti muskog spola, mlade zivotne dobi i s manje godina radnog staza, imaju
manji intenzitet sindroma sagorijevanja na radnom mjestu nego fizioterapeuti zenskog
spola, starije Zivotne dobi i s viSe godina radnog staza.

3. Jedan od ces¢ih miSi¢no-koStanih poremecaja je bol u lumbalnom dijelu kraljeznice.

3.ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Ispitanici koji su bili ukljuceni u ovo istrazivanje su fizioterapeuti koji rade na podrucju
Republike Hrvatske. U istraZivanje su ukljuceni ispitanici oba spola s minimalno jednom
godinom radnog staza. Ispitanici su izabrani putem prigodnog uzorka zbog toga Sto se
istrazivanje provelo putem internetskog obrasca Google forms. Planirani uzorak je bio
minimalno 40 ispitanika. Anketu je ispunilo 99 fizioterapeuta od ¢ega su se 3 ispunjene ankete
izbacile iz istrazivanja zbog nepotpunih i nejasnih odgovora. Kriterij za iskljucenje je bio
nepotpuno ispunjena anketa. Ispitanici su bili ukljuceni u istrazivanje na nacin da se anketa
poslala ostalim polaznicima Diplomskog studija Fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci, te su oni dalje proslijedili anketu svojim kolegama na radnom mjestu.
Takoder, anketa je bila objavljena i u grupama koje ukljucuju fizioterapeute na drustvenim
mreZama.
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3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno preko interneta putem ankete u obliku Google forms obrasca. U uvodu
se naglasilo kako je sudjelovanje anonimno i dobrovoljno. Sudionicima su prije pocetka
ispunjavanja ankete bile navedene kratke upute o nacinu rjeSavanja. Anketa se sastojala od tri
dijela, to jest tri razli¢ita seta pitanja. Prvi set pitanja je sadrzavao pitanja o opéim
sociodemografskim podatcima (spol, dob, stupanj obrazovanja, godine radnog staza i mjesto
rada). Drugi set pitanja se sastojao od standardiziranog upitnika ,,Upitnik intenziteta sindroma
sagorijevanja na poslu®. Upitnik je izraden u sklopu aktivnosti Drustva za psiholoSku pomo¢
(29) koji se sastoji od 18 teza koje prikazuju razliite faktore sagorijevanja. Ispitanici su na
ljestvici od 1 do 3 osobno prosudili te oznacili nazo¢nost pojedinog simptoma, pri cemu je 1
oznacavao da su simptomi rijetki 1 imaju manju izrazenost, a 3 da su simptomi uvijek prisutni i
izrazeni. Cjelokupan rezultat kod pojedinog ispitanika se temelji na zbroju bodova kod svih
oznacenih tvrdnji. Spektar rezultata iznosi od najmanje 18 bodova do najvise 54 boda. Bodovni
raspon podijeljen je u kategorije. Kategorija bodova od 18 do 24 oznacuje da nije prisutno
sagorijevanje ve¢ su samo prisutni izolirani znakovi stresa; od 25 do 33 ukazuje na pocetno
sagorijevanje kod kojeg su prisutni ozbiljni znakovi upozorenja zbog trajne izlozenosti stresu,
od 34 do 38 oznacuje da postoje simptomi sagorijevanja; od 39 bodova na viSe ukazuje na
visoki stupanj sagorijevanja. Treci set pitanja se sastojao od samostalno sloZenog upitnika koji
sadrzava pitanja o pojavi i ucestalosti poremecaja miSi¢no-kosStanog sustava tijekom rada

fizioterapeuta.

Problemi koji su se javili bili su nepotpuni odgovori u odredenim anketama zbog toga $to nije
postojala kontrola uvjeta ispunjavanja ankete. Takva ogranicenja rijesila su se na nacin da se
takvi odgovori nisu uzimali u obzir. Kvaliteta prikupljanja podataka osigurana je tako Sto se
svim sudionicima omogucilo jednako vremena, jednaki redoslijed pitanja te jednake upute o

rjeSavanju. Dobiveni podaci ostali su arhivirani kao anonimni odgovori.

3.3. Statisticka obrada podataka

Putem metode deskriptivne statistike prikazali su se odredeni podatci u tablicama. Dobiveni
podaci su prikazani u frekvencijama i postotcima. Za graficke prikaze koristili su se stubicasti
1 kruzni dijagrami nacrtani u programu Microsoft Excel. Intenzitet sindroma sagorijevanja,

zavisna je varijabla koja se mjerila te je izraZena na ordinalnoj ljestvici. Takoder, ispitala se
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prisutnost misi¢no-kostanih poremecaja koji predstavljaju zavisnu varijablu izrazenu na
nominalnoj ljestvici. Sociodemografski podaci, spol, dob, stupanj obrazovanja, godine radnog
staza 1 mjesto rada su nezavisne varijable izrazene na nominalnoj ljestvici. Za ispitivanje
povezanosti izmedu jacine intenziteta sindroma sagorijevanja i prisutnosti misi¢no-kostanih
poremecaja koristio se neparametrijski Spearmanov koeficijent korelacije. Neparametrijski
Kruskal-Wallisov test koriSten je za utvrdivanje razlike izmedu intenziteta sindroma
sagorijevanja fizioterapeuta s manje godina radnog staza, mlade Zivotne dobi i onih s vise
godina radnog staza i starije Zivotne dobi. X°-kvadrat test koristio se za odredivanje

najucestalijih misi¢no-kostanih poremecaja kod fizioterapeuta.

U obradi podataka koristio se program Statistica verzija 14.0 (Stat. Inc. , TIBCO). Statisticka
znacajnost podataka procjenjivana je na razini statisticke znacajnosti P < 0,05, tj. uz 95-%-tne

granice pouzdanosti.
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4. REZULTATI

4.1. Prikaz rezultata sociodemografskih podataka ispitanika

Spol

96 odgovora

oWV
0

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema spolu.

Rezultati pokazuju kako je u provedenom istrazivanju sudjelovalo viSe osoba zenskog spola

(81,3%) u odnosu na osobe muskog spola kojih je ukupno bilo 18,8%.

Dob
96 odgovora

@ 19-30
® 31-40
@ 41-50
® 51-60
@ vise od 60

Slika 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob.

Rezultati dobiveni analizom podataka pokazuju kako je najvec¢i broj osoba koje su ispunile
upitnik izmedu 19. 1 30. godine Zivota, ukupno 46,9%. Zatim slijedi skupina osoba izmedu 31.

1 40. godine zivota (36,5%), dok u skupini izmedu 41. i 50. godine zivota se nalazi 10,4%.
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Najmanje ispitanika je u skupini od 51. i 60. godine zivota (4,2%) i u skupini iznad 60. godine
zivota (2,1%).

Stupanj obrazovanja
96 odgovora

@ sss
@ V/SS (visa skola/prvostupnik)
@ VSS (diplomski studij)

Slika 5. Prikaz stupnja obrazovanja.

Rezultati pokazuju kako je najve¢i broj ispitanika zavrSilo obrazovanje za prvostupnika
fizioterapije, ukupno 63,5%, potom slijedi skupina onih koji su zavrsili diplomski studij (25%)

te najmanji broj ispitanika koji imaju srednjoskolsko obrazovanje (11,5%).

Godine radnog staza
96 odgovora

@® od 1 do 5 godina
@ od 5 do 10 godina
 od 10 do 15 godina
@® od 15 do 20 godina
@ od 20 do 25 godina
@ vise od 25 godina

Slika 6. Prikaz godina radnog staza

Najveci broj ispitanika spada u skupinu od 1. do 5. godine radnog staza, ukupno 45,8%, slijede
skupine od 5. do 10. godina (19,8%), od 10. do 15. godina (14,6%), viSe od 25 (8,3%), dok
skupine od 15 do 20. godina (7,3) 1 20 do 25. godina (4,2%) imaju najmanji broj osoba.
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Mjesto rada
96 odgovora

@® Bolnica

@® Dom zdravlja
O Ljeciliste

@ Privatna praksa
@ Staracki dom
@® Rad na terenu
® Wellness

® Plivacki klub

112'W

Slika 7. Prikaz mjesta rada

U ovom istraZivanju, naj¢es¢e mjesto rada fizioterapeuta je u bolnici, ukupno 34, 4%. U sklopu
privatne prakse radi 22,9% fizioterapeuta, 15,6% obavlja rad na terenu, 13,5% radi u domu
zdravlja te 7,3% fizioterapeuta radi u ljeciliStu. Dvije osobe rade u staracCkom domu te po jedna

osoba u plivackom klubu, wellnessu 1 na sveucilistu.

4.2. Prikaz rezultata dobivenih Upitnikom intenziteta sindroma sagorijevanja na poslu

Osje¢am neprijateljstvo i srdzbu na poslu.
96 odgovora

® rijetko
@ ponekad
@ uvijek

Slika 8. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Osje¢am neprijateljstvo i srdzbu na poslu.*



Rezultati pokazuju kako je 54,2% ispitanika oznacilo prvu tvrdnju s rijetko, 42,7% s ponekad i

3,1% s uvijek.

Primjecujem da se povlac¢im od kolega.
96 odgovora

@ rijetko
@ ponekad
@ uvijek

Slika 9. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Primjecujem da se povlac¢im od kolega®.

Rezultati pokazuju kako je 57,3% ispitanika oznacilo drugu tvrdnju s rijetko, 38,5% ispitanika

s ponekad 1 4,2% ispitanika s uvijek.

Sve $to se trazi da uradim dozivljavam kao prisilu.

96 odgovora
® rijetko
® ponekad
@ uvijek

Slika 10. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Sve §to se trazi da uradim dozivljavam kao prisilu.*

Trecu tvrdnju je 66,7% ispitanika oznacilo s rijetko te 33,3% ispitanika s ponekad. Navedenu

tvrdnju nitko od ispitanika nije oznacio s uvijek.



96 odgovora

® rijetko
@ ponekad
@ uvijek

kolegama.*

Ukupno 76% ispitanika je Cetvrtu tvrdnju oznacilo s rijetko, 20,8% s ponekad te 3,1% s uvijek.

Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski.

96 odgovora

® rijetko
@ ponekad
O uvijek

Slika 12. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski.*

Rezultati pokazuju kako je najve¢i broj ispitanika 52,1% oznalilo petu tvrdnju u ovom
istrazivanju s oznakom rijetko, slijedi 43,8% ispitanika s ponekad te 3,1% ispitanika je oznacilo

tvrdnju s oznakom uvijek.

20



Primjecujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se samo na njegove lose strane.
96 odgovora

® rijetko

@® ponekad

O uvijek

Slika 13. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Primje¢ujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam

se samo na njegove loSe strane.*

Rezultati pokazuju kako je 64,6% ispitanika oznacilo navedenu tvrdnju s rijetko, 30,2% s

ponekad te 5,2% ispitanika s uvijek.

Osjec¢am da postiZzem manje nego prije.
96 odgovora

® rijetko
@ ponekad
@ uvijek

Slika 14. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Osje¢am da postiZzem manje nego prije.*

Sedmu tvrdnju je 63,5% ispitanika oznacilo s oznakom rijetko, 30,2% oznakom ponekad te

6,3% oznakom uvijek.



Imam teskoce u organizaciji svojeg posla i vremena.

96 odgovora

@ rijetko
@ ponekad
@ uvijek

Slika 15. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Jmam teSkoc¢e u organizaciji svojeg posla i vremena.*

Rezultati pokazuju kako je 58,3% ispitanika odgovorilo na iznad navedenu tvrdnju s rijetko,

35,4% ponekad te 6,3% uvijek.

RazdraZljiviji/a sam nego prije.
96 odgovora

® rijetko
@® ponekad
@ uvijek

Slika 16. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Razdrazljiviji/a sam nego prije.*

Najveci broj ispitanika (52,1%) je devetu tvrdnju oznacilo s oznakom rijetko, slijedi ju oznaka

rijetko s 42,7% te oznaka uvijek s 5,2% ispitanika.
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Osjec¢am se nemocnim/om promijeniti nesto na poslu.
96 odgovora

@ rijetko
@® ponekad
O uvijek

Slika 17. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Osje¢am se nemoc¢nim promijeniti nesto na poslu®.

Najveci broj ispitanika je desetu tvrdnju oznacilo s oznakom ponekad ¢ak 42,7% ispitanika,
slijedi oznaka rijetko koju je oznacilo 35,4% ispitanika te oznaku uvijek je oznacilo 21,9%

ispitanika.

Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni zZivot.
96 odgovora

® rijetko
® ponekad
@O uvijek

Slika 18. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni Zivot.*

Tvrdnju ,,Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni Zivot.“ je 52,1% ispitanika oznacilo

s oznakom rijetko, 40,6% s ponekad te 7,3% s uvijek.
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Vise nego ikad, svjesno izbjegavam osobne kontakte.
96 odgovora

@ rijetko
® ponekad
O uvijek

Slika 19. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Vise nego ikad, svjesno izbjegavam osobne kontakte.*

Rezultati pokazuju kako je 60,4% ispitanika navedenu tvrdnju oznacilo s rijetko, potom 35,4%

s ponekad te 4,2% ispitanika s uvijek.

Pitam se je |li moj posao prikladan za mene.

96 odgovora

® rijetko
@ ponekad
@ uvijek

Slika 20. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Pitam se je li moj posao prikladan za mene.*

Najveci broj ispitanika je tvrdnju ,,Pitam se je li moj posao prikladan za mene.” oznacio s

oznakom rijetko, potom 37,5% s ponekad i 8,3% ispitanika s uvijek.
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0 svom poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja.
96 odgovora

® rijetko
@ ponekad
@ uvijek

Slika 21. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,0 svojem poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije

spavanja ili prije polaska na posao.

Rezultati pokazuju kako je najveci broj ispitanika, ukupno 75%, oznacilo tvrdnju s rijetko,

19,8% ponekad te 5,2% ispitanika uvijek misli o svom poslu negativno.

Svakom radnom danu pristupam s mislju: ,Ne znam hocu li izdrzati jos jedan dan”.
96 odgovora

@ rijetko
@ ponekad
O uvijek

Slika 22. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Svakom radnom danu pristupam s mislju: "Ne znam ho¢u

li izdrZati jo§ jedan dan".

Rezultati pokazuju kako je 76% ispitanika oznacilo tvrdnju s rijetko, 19,8% s ponekad te 4,2%

ispitanika s uvijek.
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Cini mi se da nikog na poslu nije briga 0 onom §to radim.

96 odgovora

® rijetko
@ ponekad
O uvijek

3

Slika 23. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Cini mi se da na poslu nikog nije briga za ono §to radim.*

Navedenu tvrdnju je 56,3% ispitanika oznacilo oznakom rijetko, 32,3% ponekad, te ¢ak 11,5%
ispitanika oznakom uvijek §to oznacava da je ovu tvrdnju najvecéi broj ispitanika oznacio s

uvijek u odnosu na druge tvrdnje.

Provodim vise vremena izbjegavajuci posao nego radeci.
96 odgovora

® rijetko
@ ponekad
@ uvijek

Slika 24. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Provodim viSe vremena izbjegavajuéi posao nego

radeci.

Tvrdnju ,,Provodim viSe vremena izbjegavajuci posao nego radeci.” nitko od ispitanika nije

oznacio oznakom uvijek, pritom je 89,6% ispitanika oznacilo s rijetko te 10,4% s ponekad.
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Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se dobro naspavam.
96 odgovora

® rijetko
@ ponekad
© uvijek

Slika 25. Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se dobro naspavam.

Posljednju tvrdnju je najveci broj ispitanika oznacilo podjednako oznakom rijetko 1 ponekad,

ukupno 43,8%, te oznakom uvijek ¢ak 12,5% ispitanika.

4.3. Prikaz rezultata dobivenih pitanjima o pojavi i uCestalosti poremecaja misi¢no-kostanog
sustava tijekom rada kod fizioterapeuta

Smatrate li da je vas posao fizicki zahtjevan?
96 odgovora

® Da
® Ne

Slika 26. Prikaz odgovora na pitanje ,,Smatrate li da je vas posao zahtjevan?‘

Navedeni rezultati prikazuju kako najveci broj ispitanika, ukupno 83,3%, smatra da je njihov

posao fizicki zahtjevan, a 16,7% smatra kako nije.
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Jeste li imali kakve ozljede zbog posla u dosadasnjem iskustvu rada?
96 odgovora

@ Da, samo jednom
@® Da, vise puta
@ Ne

Slika 27. Prikaz ucestalosti ozljede zbog posla u dosadasnjem iskustvu rada.

Rezultati ovog istraZzivanja pokazuju kako je ukupno 35,4% ispitanika imalo ozljedu zbog posla

viSe puta, a 26% ispitanika samo jednom te 38,5% ispitanika nije imalo ozljedu.

45

20 Koji dijelovi tijela su bili zahvaceni?

35

30

25

20

15

10

5 A I

0 I |
vrat rame lakat rucni koljeno  glezanj torakalna lumbalna  prsti

zglob kraljeznicakraljeznica

Slika 28. Prikaz zahvacenosti odredenog dijela tijela.

Najveci broj ispitanika, ukupno 61,2%, je navelo lumbalnu kraljeznicu kao dio tijela koji je

najcesce bio zahvacen boli ili ozljedom, slijedi vrat s 44,8 %, ru¢ni zglob s 35,8%, rameni zglob
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s 29,9%, koljeno s 19,4%, torakalna kraljeznica s 13,4%, kuk s 10,4% te najmanji broj

ispitanika, ukupno 9%, navelo glezanj i lakat.

Osjecate li trenutno bol u pojedinom podrucju svog tijela?

m Da

u Ne

Slika 29. Prikaz odgovora na pitanje ,,Osjecate li trenutno bol u pojedinom podrucju svog

tijela?*

Odgovor na pitanje ,,0Osjecate li trenutno bol u pojedinom podrucju svog tijela?* 58% ispitanika

je odgovorilo s ,,Da*, a 42% ispitanika s ,,Ne*.

Koji dio tijela je zahvacen?

25

23
20
15
10 8

5 5

g 4
0 | | |
Lumbalna torakalna vratna rameni glava koljeno  stopalo rucni zglob

kraljeZnica kraljeznica kraljeznica  zglob

Slika 30. Prikaz trenutno zahvacenog dijela tijela
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Najveci broj ispitanika, ukupno 23, je navelo lumbalnu kraljeznicu kao dio tijela koji je trenutno
zahvacen, osam osoba je navelo torakalnu kraljeznicu, Sest osoba kuk, pet osoba ru¢ni zglob

kao i vratnu kraljeznicu, Cetiri osobe rameni zglob, te po jedna osoba je navela glavu, koljeno i

stopalo.

Smatrate li da vas prisutna bol ili ozljeda dodatno
ogranicava na poslu?

® Da

u Ne

Slika 31. Prikaz odgovora na pitanje ,, Smatrate li da vas prisutna bol ograni¢ava na poslu?*

Najveéi broj ispitanika je odgovorilo na navedeno pitanje s ,,Da“, ukupno 54%, te 46%

ispitanika je odgovorilo ,,Ne*.

Razmisljate li o promjeni posla zbog bolova/ozljede?

® Da

u Ne

Slika 32. Prikaz odgovora na pitanje ,,Razmisljate li o promjeni posla zbog bolova/ozljede?*
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Najveci broj ispitanika ¢ak 80% ne razmislja o promjeni posla zbog bolova/ozljede, a 20%

ispitanika je ipak odgovorilo s ,,.Da*.

Mislite li kako je stres i nezadovoljstvo poslom uzrok
mogucih misi¢no-kostanih poremecaja?

m Da

u Ne

Slika 33. Prikaz odgovora na pitanje ,,Mislite li kako je stres i nezadovoljstvo poslom uzrok

mogucih miSi¢no-koStanih poremecaja?“

Rezultati posljednjeg postavljenog pitanja pokazuju kako najveci broj ispitanika smatra kako

su stres 1 nezadovoljstvo poslom uzrok moguc¢ih misi¢no-kostanih poremecaja, a 38% ispitanika

smatra kako nije.

\ariable Spol | Valid N Mean Median Std.Dev.
Intenzitet sagorijevanja 1 78| 26,43590, 25,00000, 6,876630
Intenzitet sagorijevanja 0 18| 25,72222| 24,50000( 7,143945

Tablica 1. Prikaz rezultata intenziteta sindroma sagorijevanja s obzirom na spol.

Tablica 1. prikazuje rezultate deskriptivne statistike kod intenziteta sindroma sagorijevanja s

obzirom na spol, prikazuju¢i 26,4 bodova kao srednju vrijednost kod Zena, a 25,7 bodova kao

srednju vrijednost kod muskaraca.

T-tests; Grouping: Spol Group 1: Zzenski spol Group 0: muski spol |

Mean Mean t-value |df Valid N|Valid N| Std.Dev. |Std.Dev.
\Variable 1 0 P 1 0 1 0
Intenzitet sagorijevanjal26,43590|25,72222|0,394078(94(0,694416 78 18/6,876630|7,143945

Tablica 2. Prikaz rezultata t-testa.
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U tablici 2. su prikazani rezultati provedenog t-testa koji prikazuju koli¢inu intenziteta
sindroma sagorijevanja kod ispitanika s obzirom na spol, gdje p vrijednost iznosi 0,6944 koja
ujedno oznacava da ne postoji statisticki znacajna razlika u intenzitetu sindroma sagorijevanja

u odnosu na spol.

Median Test, Independent (grouping) variable: Dob, Chi-Square = 5,445998
df= 4 p =,2445
Dependent:
Intenzitet sagorijevanja|  19-30 31-40 41-50 51-60 >60 Total
<= Median: observed 30,00000{ 17,00000{ 4,00000 1,00000[ 1,000000[ 53,00000
> Median: observed 15,00000, 18,00000, 6,00000 3,00000; 1,000000{ 43,00000
Total: observed 45,00000, 35,00000; 10,00000 4,00000[ 2,000000f 96,00000

Tablica 3. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa s obzirom na starosnu dob

Rezultati dobiveni analizom Kruskal-Wallisovog testa pokazuju koli¢inu intenziteta sindroma
sagorijevanja kod ispitanika s obzirom na starosnu dob. U tablici 3. su prikazani rezultati testa
gdje p iznosi 0,2445 Sto ukazuje na to da ne postoji statisticki znacajna razlika u intenzitetu

sindroma sagorijevanja s obzirom na starosnu dob.

Median Test; Independent (grouping) variable: Godine radnog staza,
Chi-Square = 8,620797 df = 6

Dependent: p =,1961
Intenzitet sagorijevanja|  1.-5. 5.-10. 10.-15. >25 15.-20. | 20.-25. Total

<= Median: observed | 28,00000 8,00000( 10,00000; 4,000000f 3,000000{ 0,00000; 53,00000
> Median: observed 16,00000, 11,00000{ 5,00000 4,000000| 3,000000| 4,00000| 43,00000
Total: observed| 44,00000f 19,00000] 15,00000{ 8,000000| 6,000000 4,00000{ 96,00000

Tablica 4. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisov-og testa s obzirom na godine radnog staza

Rezultati dobiveni analizom Kruskal-Wallisovog testa pokazuju koli¢inu intenziteta sindroma
sagorijevanja kod ispitanika s obzirom na godine radnog staza. U tablici 4. su prikazani rezultati
testa gdje p iznosi 0,1961 Sto takoder pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika u

intenzitetu sindroma sagorijevanja s obzirom na godine radnog staza.

S obzirom na postavljenu hipotezu: ,, Fizioterapeuti muskog spola, mlade Zivotne dobi i s manje
godina radnog staza, imaju manji intenzitet sindroma sagorijevanja na radnom mjestu nego
fizioterapeuti Zenskog spola, starije zivotne dobi i1 s viSe godina radnog staza.* rezultati u
tablicama 1, 2, 3 1 4 pokazuju da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u intenzitetu sindroma

sagorijevanja ispitanika s obzirom na spol, starosnu dob i godine radnog staza.
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Spearman Rank Order Correlations, r(x,y)
\Variable Intenzitet sagorijevanja Trenutna bol
Intenzitet sagorijevanja 1,000000 0,192129
Trenutna bol 0,192129 1,000000

Tablica 5. Prikaz rezultata Spearman-ove korelacije izmedu intenziteta sagorijevanja i

trenutne boli

Spearman Rank Order Correlations r(x,y)
\Variable Intenzitet sagorijevanja Prijasnja ozljeda
Intenzitet sagorijevanja 1,000000 0,357519
Prijasnja ozljeda 0,357519 1,000000

Tablica 6. Prikaz rezultata Spearman-ove korelacije izmedu intenziteta sagorijevanja i
prijaSnje ozljede

Rezultati provedenog testa za korelaciju u tablici 5. pokazuju kako ne postoji statisticki
znacCajna povezanost izmedu intenziteta sindroma sagorijevanja i trenutne boli (r=0,19213), ali
rezultati u tablici 6. pokazuju statisticki znacajnu povezanost izmedu intenziteta sagorijevanja
1 prijasSnje ozljede, to jest misSi¢no-kosStanih poremecaja koji su bili prisutni kod ispitanika
(r=0,35752). Provedenim statistickim testovima zaklju¢ujemo kako postoji mala povezanost
izmedu intenziteta sindroma sagorijevanja te prijasnje zadobivenih ozljeda kod ispitanika.
Postavljenu hipotezu koja glasi: ,,Fizioterapeuti s ve¢im intenzitetom sindroma sagorijevanja,
imaju viSe miSi¢no-kostanih poremecaja od fizioterapeuta s manjim intenzitetom sindroma
sagorijevanja‘“ ne moze se potvrditi zbog toga Sto testovi ne pokazuju dovoljno jaku povezanost

rezultata.

2 x 2 Table
Zenski spol (1) Muski spol (0) T%?:I/s

Frequencies, row | - 32 9 41
(prijasnja ozljeda lumbalne kraljeznice)
Percent of total 47,761% 13,433%| 61,194%
Frequencies, row 2
(trenutna bol u lumbalnoj kraljeznici) 16 10 26
Percent of total 23,881% 14,925%| 38,806%
Column totals 48 19 67|
Percent of total 71,642% 28,358%
Yates corrected Chi-square 1,40 p=,2368

Tablica 7. Prikaz Hi-kvadrant testa
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U tablici 7. su prikazani rezultati Hi-kvadrant testa koji oznaCuju nepostojanost statisticki
znacajne razlike u zastupljenosti ozljede lumbalnog dijela kraljeznice izmedu muskaraca i Zena
(p=0,2368). No, ipak s obzirom na koli¢inu ljudi koji su oznac¢ili da su imali povredu lumbalnog
dijela kraljeznice, njih 61,2% potvrdujemo postavljenu hipotezu da je najces¢e zahvacen dio

tijela lumbalna kraljeznica.
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 99 fizioterapeuta koji su ispunili anketu. U
obradu podataka uzeto je 96 anketa zbog toga Sto tri ispunjene ankete nisu sadrzavale jasne i
potpune odgovore. U statisticku obradu bili su uklju¢eni podatci od 96 ispitanika, medu kojima
je bilo 78 zena te 18 muskaraca. Najzastupljenija skupina ispitanika je skupina osoba starijih
od 19 i mladih od 30 njih ¢ak 46,9%. Najveci broj ispitanika 63,5% ima zavrsen preddiplomski
studij, 25% diplomski studij, a 11,5% srednju Skolu. 45,8% ima od jedne do pet godina radnog
staza, vecina ispitanika 34,4% radi u bolnici, 22,9% u privatnoj praksi, potom slijedi rad na
terenu, dom zdravlja, ljeciliSte, staracki dom, wellness, plivacki klub, sportski klub 1 rad na
sveuciliStu. Drugi dio ankete se sastojao od Upitnika o intenzitetu sindroma sagorijevanja (29).
Ispitanici su oznacavali odredene tvrdnje brojevima na ljestvici od 1 do 3. Tvrdnje koje su bile
najviSe rangirane to jest bile oznacene brojem 3 su:, ,,Osje¢am se nemo¢nim/om promijeniti
neSto na poslu.“ s 21,9% 1 ,,Na poslu se osje¢am umorno 1 iscrpljeno ¢ak 1 kad se dobro
naspavam.*“ s 12,5% te prati ih tvrdnja ,,Osje¢am neprijateljstvo i srdzbu na poslu.” s 11,5%.
Niti jedan ispitanik nije izjave: ,,Provodim viSe vremena izbjegavaju¢i posao nego radec¢i i
»Sve §to se trazi da uradim dozivljavam kao prisilu“ procijenio s brojem 3 — uvijek, Sto znaci
da najmanji broj ljudi te dvije tvrdnje smatra osobno znacajnima. IzraCunavanjem bodova
najveéi postotak ispitanika spada u skupinu bez znakova sagorijevanja, a manji postotak
ispitanika spada u skupinu s blagim pojavljivanjem simptoma sindroma sagorijevanja. Manji
postotak Cine ispitanici koji pripadaju skupini sa postoje¢im simptomima i visokom stupnju
sagorijevanja, njih 5. Medijan izraCunatih bodova kod ispitanika s blagim pojavljivanjem
simptoma sagorijevanja je za muskarce 25,7, a za zene 26,4. Ne postoji statisticki znacajna
razlika u intenzitetu sindroma sagorijevanja izmedu muskaraca i Zena §to se moze usporediti sa
radom iz 2016. godine ¢iji rezultati pokazuju umjerenu razinu sindroma sagorijevanja kod
fizioterapeuta te kod kojih ne postoji povezanost izmedu sindroma sagorijevanja i spola te
sindroma sagorijevanja i dobi (30). U istrazivanju iz 2017. godine ispitanici koji su izjavili da
njihovi radni uvjeti ne pogoduju postizanju terapeutskog uspjeha (kvaliteta opreme, veli¢ina
prostorija za lijecenje, tehnologije lijecenja) su pokazali viSu razinu simptoma sagorijevanja
(31). Uistrazivanju iz 2019. godine provedenom u Poljskoj postoji znacajna povezanost izmedu
razine obrazovanja i pojave simptoma sagorijevanja. Razina emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije je najviSa medu magistrima fizioterapije, a najniza medu fizioterapeutskim
tehnicarima, pri ¢emu je koeficijent znacajnosti p = 0,0159 (32). U istraZivanju iz 2022. godine

provedenom u Hrvatskoj pronadena je visoka povezanost izmedu zadovoljstva poslom i
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profesionalnog sagorijevanja. Visa razina profesionalnog sagorijevanja povezana je s niZim
zadovoljstvom s poslom. Glavne komponente koje su se odnosile na nizu razinu zadovoljstva
poslom bile su mlada zivotna dob, zenski spol, manjak radnog iskustva. Istodobno, vi$a razina

profesionalnog sagorijevanja povezana je s radom u drzavnim institucijama (33).

Odgovor na pitanje ,,Smatrate li da je vaS posao fizicki zahtjevan?* 83,3% ispitanika je
odgovorilo s ,,Da‘“. Na pitanje ,,Jeste li imali kakve ozljede zbog posla u dosadasnjem iskustvu
rada?* 38,5% ispitanika je odgovorilo ,,Ne*, 35,4% ispitanika je odgovorilo ,,Da, vise puta®“, a
26% je odgovorilo ,,Da, samo jednom* ¢ime se potvrduje kako je veci broj ispitanika zadobio
kraljeznica ¢ime se potvrduje treca postavljena hipoteza koja glasi ,,Jedan od ¢e$¢ih misi¢no-
koStanih poremecaja je bol u lumbalnom dijelu kraljeznice.” Njih 58% osjeca trenutno bol u
pojedinom podrucju svog tijela, s tim da najveéi broj njih osje¢a bol u lumbalnom dijelu
kraljeznice. U istrazivanju iz 2017.godine 89% ispitanika je izjavilo da su bar jednom zadobili
misi¢no-kostanu ozljedu na poslu te su najéesce zahvaceni dijelovi tijela bili donji dio leda,
gornji dio leda, ramena, zapesSca, koljena i prsti (34). U istrazivanju iz 2022. godine provedenom
na Taiwanu, ispitanici mladi od 30 godina su imali najvisi postotak obolijevanja od miSi¢no-
kostanih poremecaja, te su tri najéesca tipa ozljeda bile ozljede mekog tkiva (66,99%), ozljede
kraljeZnice (59,1%) te uganuca 1 istegnuca (56,8%) (35). Autor Veira i sur. su 2016. godine
dokazali kako izmedu 53% 1 91% fizioterapeuta su u pojedinom trenutku svog radnog vijeka
imali simptome 1 bolove miSi¢no-koStanih poremecaja, pritom je donji dio leda bio najcesce
zahvacen dio tijela (36). Na pitanje ,,Smatrate 1i da vas prisutna bol ili ozljeda dodatno
ograniCava na poslu?* 54% ispitanika je odgovorilo ,,Da%, a 46% s ,,Ne*. 80% ispitanika je
odgovorilo ,,Ne“ na pitanje ,,Razmisljate 11 o promjeni posla zbog bolova/ozljede?. U
istrazivanju iz 2020. godine, 11,1% manualnih terapeuta koji su imali miSi¢no-koStani
poremecaj, promijenili su svoju karijeru zbog ozljede (37). Kao odgovor na ozljedu, oko 73,9%
ispitanika izjavilo je da nisu sluzbeno prijavili svoju ozljedu, a 55,8% njih je izjavilo da su

izostali na poslu te izgubili pola dana ili vise (38).

Na zadnje postavljeno pitanje ,,Mislite li kako je stres i nezadovoljstvo poslom uzrok mogucih
miSiéno-kosStanih poremecaja? 62% ispitanika je odgovorilo s ,,Da“. U istrazivanju iz 2020.
godine istrazivala se povezanost sindroma sagorijevanja s miSi¢no-koStanim poremecajima
medu studentima zdravstvenih studija. 48,7% studenata imalo je prisutan sindrom
sagorijevanja, a njih 64,8% miSi¢no-koStani poremecaj. Postojala je znacajna povezanost

izmedu sagorijevanja i miSi¢no-kostanih poremecaja, jer je 34,2% ucenika s visokim stupnjem
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sagorijevanja imalo takoder prisutan misiéno-kostani poremecaj (39). Istrazivanje iz 2016.
godine pokazuje izravne odnose izmedu psihosocijalnih ¢imbenika rizika i sagorijevanja,
izravne odnose izmedu sindroma sagorijevanja i intenziteta misi¢no-kostanih poremecaja koji
dovode do neizravne veze izmedu psihosocijalnih ¢imbenika rizika i intenziteta miSi¢no-
kostanih poremecaja (y2 = 139.86; df = 74; p <0.001) (40). Istrazivanje provedeno 2012. godine
u Kanadi pokazuje da je visoka razina psihosocijalnih stresora na poslu (visoki sukobi uloga,
slaba kontrola i organizacija posla) povezana s povecanim naprezanjem djelatnika, gdje je
pritom naprezanje pak povezano s viSim razinama miSi¢no-koStanih poremecaja poput boli u
Sakama, ramenima 1 donjem dijelu leda (x2=21,40, p <0,05) (41). Od kljucne je vaznosti pratiti
1 promicati zadovoljstvo poslom kod fizioterapeuta kako bi se ujedno smanjio negativan utjecaj
na primatelje medicinske skrbi. Stoga procjena ¢imbenika koji utjecu na zadovoljstvo poslom 1
sagorijevanje na radnom mjestu moze pomoc¢i u razvoju strategija prevencije mentalnog

zdravlja fizioterapeuta.
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem se pokazalo da je sindrom sagorijevanja jedan od mogucih
¢imbenika rizika za pojavu misi¢éno-kostanih poremecaja povezanih s poslom. Lumbalni dio
kraljeznice je zahvacen kod najveceg broja ispitanika, dok je veliki dio ispitanika izjavio da
osje¢a trenutnu bol u pojedinim podruc¢jima tijela. Istrazivanje je pokazalo kako postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu intenziteta sindroma sagorijevanja i koli¢ine prijasnjih
ozljeda kod ispitanika, dok nije pronadena statisticki znaCajna povezanost izmedu trenutno
prisutne boli 1 intenziteta sindroma sagorijevanja. To upucuje na ¢injenicu ukoliko su simptomi
sagorijevanja bili prisutni kod ispitanika u vrijeme nastanka ozljede postoji povezanost
sindroma sagorijevanja 1 nastanka miSi¢no-koStanih poremecaja. lako fizioterapeuti imaju
opsezno znanje o ergometriji 1 prevenciji ozljeda, rizik od nastanka takvih poremecaja je jo$
uvijek visok. Postoje dokazi kako psihosocijalni ¢imbenici koji se odnose na posao i radno
okruzenje igraju ulogu u razvoju miSi¢no-koStanih poremecaja gornjih ekstremiteta i
kraljeznice. Unato¢ dosad navedenom, 1 dalje postoji nedovoljan broj istrazivanja o povezanosti
sindroma sagorijevanja kao moguceg uzroka misi¢no-kostanih poremecaja. Potrebno je daljnje
istrazivanje koje bi ukljucilo ve¢i broj ispitanika te provesti promatranje skupina ispitanika kroz
odredeno razdoblje kako bi se dokazala povezanost pojave simptoma sagorijevanja i misi¢no-

kostanih poremecaja kod fizioterapeuta.
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Privitak B: Anketni upitnik
Postovani,

Pred Vama se nalazi upitnik kojim se ispituje povezanost intenziteta sindroma sagorijevanja s
pojavnoséu poremecaja misSi¢no-kostanog sustava kod fizioterapeuta. Ispunjavanjem ovog
upitnika dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Dobiveni podaci ¢e se koristiti
iskljuc¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Upitnik

j€ u potpunosti anoniman, a za njegovo rjeSavanje je potrebno od 10 do 15 minuta.

U upitniku nema to¢nih 1 neto¢nih odgovora pa Vas molim da odgovarate na nacin koji najbolje

opisuje upravo Vas.

Unaprijed se zahvaljujem na suradnji 1 izdvojenom vremenu.

SOCIODEMOGRAFSKA OBILJEZJA:
1. Spol (zaokruzite odgovor):

a) M b)Z

2. Dob:
a) 19-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) Vise od 60

3. Stupanj obrazovanja:

a) SSS (srednja stru¢na sprema)
b) VSS (visa $kola/prvostupnik)
c) VSS (diplomski studij)

d) Doktorat

4. Godine radnog staza:
a) 1-5
b) 5-10
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c) 15-20
d) 20-25
e) Vise od 25

5. Mjesto rada (zaokruzite odgovor)

a) Bolnica, (napisati odjel)
b) Dom zdravlja

c) Ljeciliste

d) Privatna praksa

e) Staracki dom

f) Rad na terenu

g) Ostalo,

UPITNIK INTENZITETA SINDROMA SAGORIJEVANJA NA POSLU

U ispunjavanju ovog dijela upitnika potrebno je tvrdnju oznaciti brojem od 1 do 3 pri ¢emu
brojevi oznacavaju:

1= rijetko se pojavljuju simptomi
2= ponekad se pojavljuju simptomi
3=uvijek prisutni simptomi
1. Na poslu se osjeCam umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se dobro naspavam.
1 2 3 (zaokruzite odgovor)
2. Provodim viSe vremena izbjegavajuc¢i posao nego radeci.
1 2 3 (zaokruzite odgovor)
3. Cini mi se da na poslu nikog nije briga za ono §to radim.
1 2 3 (zaokruzite odgovor)
4. Svakom radnom danu pristupam s mislju: ,,Ne znam hocu li izdrZati jo§ jedan dan®.
1 2 3 (zaokruzite odgovor)
5. O svojem poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja ili prije polaska na posao.
1 2 3 (zaokruzite odgovor)
6. Pitam se je li moj posao prikladan za mene.
1 2 3 (zaokruzite odgovor)
7. Vise nego ikad svjesno izbjegavam osobne kontakte.
1 2 3 (zaokruzite odgovor)
8. Frustracije izazvane poslom unosim u privatni Zivot.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1 2 3 (zaokruzite odgovor)

Osje¢am se nemo¢nim/om promijeniti nesto u poslu.
1 2 3 (zaokruzite odgovor)
Razdrazljiviji/a sam nego ikad prije.

1 2 3 (zaokruzite odgovor)

Imam teskoc¢e u organizaciji svojeg posla i vremena.
1 2 3 (zaokruzite odgovor)

Osje¢am da postiZem manje nego prije.

1 2 3 (zaokruzite odgovor)
Primje¢ujem da mislim negativno o poslu 1 usmjeravam se samo na njegove negativne
strane.

1 2 3 (zaokruzite odgovor)

Posao je vrlo dosadan, zamoran 1 rutinski.

1 2 3 (zaokruzite odgovor)

1 2 3 (zaokruzite odgovor)

Sve §to se trazi da u¢inim dozivljavam kao prisilu.

1 2 3 (zaokruzite odgovor)
Primjec¢ujem da se povla¢im od kolega.

1 2 3 (zaokruzite odgovor)

Osje¢am neprijateljstvo 1 srdzbu na poslu.

1 2 3 (zaokruzite odgovor)

UPITNIK O POJAVI I UCESTALOSTI POREMECAJA MISICNO-KOSTANOG SUSTAVA
TIJEKOM RADA FIZIOTERAPEUTA

Zaokruzite odgovor koji najbolje odgovara Vasem stanju

1.

Smatrate li da je va$ posao fizicki zahtjevan? (zaokruzite odgovor)

DA NE

Jeste 1i imali kakve ozljede zbog posla u dosadasnjem iskustvu rada? (zaokruzite
odgovor)

DA, samo jednom DA, viSe puta NE

Koji dijelovi tijela su bili zahvacéeni? (zaokruziti odgovor)

47



vrat - koljeno

rame - glezanj

lakat - torakalna kraljeznica
rucni zglob - lumbalna kraljeznica
kuk

Osjecate li trenutno bol u pojedinom podrucju svog tijela? Ako je odgovor da, napisite
koji dio tijela je zahvacen.
DA NE

(napisati na crtu odgovor)

Smatrate li da vas prisutna bol ili ozljeda dodatno ogranicava na poslu? (zaokruZzite
odgovor)

DA NE

. RazmiSljate 11 o promjeni posla zbog bolova/ozljede? (zaokruzite odgovor)

DA NE
. Mislite li kako je stres 1 nezadovoljstvo poslom uzrok moguc¢ih miSi¢no-koStanih

poremecaja? (zaokruzite odgovor)

DA NE
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sam sudjelovala na 4. Interdisciplinarnom studentskom simpoziju InHealth "Rijetke bolesti-
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