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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u stupnju sagorijevanja na poslu i nac¢inu
suocavanja sa stresom izmedu fizioterapeuta koji su radili u COVID-19 respiratornom centru,
na COVID-19 odjelima i1 onih koji nisu bili rasporedeni na ista radiliSta. U istrazivanju je
sudjelovao 91 ispitanik. Istrazivanje je provedeno medu fizioterapeutima koji rade u javno
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske. Prvi dio upitnika sastojao se od op¢ih pitanja te od
pitanja vezanih za COVID-19 infekciju. Drugi dio bio je Upitnik o intenzitetu sagorijevanja na
poslu te tre¢i dio je bio Upitnik nacini suocavanja sa stresnim situacijama skracena verzija
upitnika. Kori$teni su standardizirani upitnici u online obliku. Rezultati su pokazali kako postoji
statisticki znacajna razlika u stupanju sagorijevanja na poslu u skupini ispitanika koji su proveli
duze od 6 mjeseci u COVID-19 respiratornom centru u odnosu na ostale ispitanike. Postoji
statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika koji su proveli duZe od 6 mjeseci na COVID-19
odjelima u odnosu na ispitanike koji nisu radili na COVID-19 odjelima. Pocetni znakovi
sagorijevanja na poslu uoceni su kod muskih ispitanika iz cijele skupine te je statisticki znacajna
razlika u suoCavanju sa stresom izmedu muskih i zenskih ispitanika. Nacin suocavanja sa
stresom usmjeren na izbjegavanje nesto je ¢eSce prisutan kod ispitanica u cijelom uzorku.
IstraZivanje je provedeno na relativno malom uzorku i u kasnijoj fazi pandemije pa rezultate

treba interpretirati s oprezom.

Kljucne rijeci: COVID-19, fizioterapeut, nacin suo¢avanja, sagorijevanje, stres



ABSTRACT

The aim of this research was to examine whether there is a difference in the degree of burnout
at work and the way of coping with stress between physiotherapists who worked in the COVID-
19 respiratory center, in the COVID-19 departments and those who were not assigned to the
COVID-19 workplaces. 91 respondents participated in the research. The research was
conducted among physiotherapists working in the public health in the Republic of Croatia. The
first part of the questionnaire was consisted of general questions and questions related to the
COVID-19 infection. The second part was a Burnout inventory scale, and the third part was
Ways of coping questionnaire, a shortened version of the questionnaire. Standardized online
questionnaires were used. There was a statistically significant difference in the degree of
burnout at work in the group of respondents who spent more than 6 months in the COVID-19
respiratory center compared to the other respondents. Initial signs of job burnout were observed
in respondents who worked in a COVID-19 respiratory center. There is a statistically significant
difference between respondents who spent more than 6 months in the COVID-19 departments
compared to respondents who did not work in the COVID-19 departments. Initial signs of
burnout at work were observed in male respondents from the entire group, and there is a
statistically significant difference in coping with stress between male and female respondents.
The method of dealing with stress focused on avoidance is more common among female
respondents. The research was conducted on a relatively small sample and in the later phase of

the pandemic, so the results should be interpreted carefully.

Keywords: burnout, coping, COVID-19, physiotherapist, stress



1. UVOD

1.1. Pandemija COVID-19

Koronavirus (COVID-19) je teska zarazna bolest koju uzrokuje virus SARS-CoV-2 (1).
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) proglasila je COVID-19 pandemiju 11. ozujka,
2020., kada su se infekcije 1 smrtni slucajevi poceli eksponencijalno povecavati Sirom svijeta.

Prvi slu¢ajevi prijavljeni su tijekom prosinca 2019. u gradu Wuhan u Kini (2).

COVID-19 uzrokuje oboljenja viSe organskih sustava. Simptomi se kre¢u od niskih razina
kisika u krvi (hipoksemija) bez nedostatka zraka, delirija, gubitka njuha i okusa, do dugotrajne
boli u prsima i teSke upale pluca, slabosti miSi¢a, boli, umora, smetenosti, problema s
pamcéenjem 1 poteSkoca s koncentracijom, promjene raspolozenja i neocekivana pojava
hipertenzije ili dijabetesa (3). Na samom pocetku epidemije zabiljezeno je preko 100 000
oboljelih u samo dva mjeseca. Nacin Sirenja je kapljicnim putem kihanjem i kasljanjanjem ili
kontaktom preko ruku, naime virus moZze prezivjeti na povrSinama i nekoliko sati. Neka
istrazivanja govore da jedna osoba moZze zaraziti i do tri osobe sklone infekcijama. Kod 80%

oboljelih pojavljuju se blagi simptomi, kod 14% tezi oblik a kod 6% teski oblik bolesti (4).

Ukupan broj slucajeva oboljelih od COVID-19 infekcije u svijetu iznosi 606.797.082 u trenutku
pisanja rada (5). Ukupan broj umrlih osoba u svijetu od pocetka pandemije iznosi 6.507.458
(5). Ukupan broj oboljelih od COVID-19 infekcije od pocetka pandemije u Republici Hrvatskoj
je 1.217.869 (5). Broj smrtnih sluc¢ajeva u Republici Hrvatskoj iznosi 16.761 (5). Tijekom
provodenja ankete iz ovog istrazivanja zabiljezen je pad broja oboljelih 1 pad broja
hospitaliziranih osoba. Uzimajuéi u obzir tjedni prosjek kroz Cetiri tjedna mjeseca svibnja u
Republici Hrvatskoj prosje€an broj zarazenih osoba iznosio je 533 prosje€an broj

hospitaliziranih iznosio je 343 prosjecan broj smrtnih slucajeva bio je 5,5 (5).

Svjetska zdravstvena organizacija izdala je preporuke Siroj javnosti za prevenciju Sirenja
COVID-19 infekcije, a to su noSenje maski, fizicko distanciranje, pranje i dezinfekcija ruku,
izbjegavanje prenapucenih prostora, odrzavanje dobro prozraCenih stambenih prostorija i
kaSljanje u savijeni lakat ili maramicu (6). Nakon brzog i nekontroliranog tijeka pandemije,
mnoge su vlade odluc¢ile masovno ograniciti javni i privatni Zivot kako bi sprijecile daljnje
Sirenje virusa (7). Jedna od mjera bila je prisilno fizicko distanciranje “lockdown-

zakljuCavanje” (7). Prema definiciji lockdown oznacava vremensko razdoblje u kojem ljudi ne
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smiju napustati svoje domove ili slobodno putovati zbog opasne bolesti (8). Lockdown je jedna
od nefarmakoloskih intervencija koje je usvojila veéina zemalja u razli¢itim razmjerima kako
bi sprijecila Sirenje virusa u druge dijelove zemlje (9). U Republici Hrvatskoj mjere lockdown-
a su se mijenjale ovisno o broju oboljelih osoba (10). Provedene su mjere ograni¢enja javnih
okupljanja, zabrane napustanja Zzupanija, gradova, op¢ina, preporuke o tome da samo za nuzne
potrebe osobe napustaju svoje domove (10). Uvedene su propusnice s kojima su se osobe mogle
kretati ali samo za potrebe obavljanja poslova. Posebni apel izdan je prema starijim osobama
da ne napustaju svoje domove (10). U Juznoafricku Republiku dovedeni su deseci tisuca
vojnika kako bi proveli jedno od najstrozih karantena na svijetu, dok su zemlje poput Juzne
Koreje i Tajvana uspjele sprijeciti Sirenje virusa bez mjera prisilnog zatvaranja (9). Lockdown
moze imati viSestruke psihosocijalne posljedice, uklju¢ujuéi nezaposlenost i nesigurnu

ekonomsku situaciju, bracne i obiteljske nesuglasice te obiteljsko nasilje (7).

Zbog same pandemije osobe su izlozene velikoj koli€ini stresa §to dugorocno moze prouzrociti
zdravstvene probleme za cCitavu populaciju (1). Pojavljuju se naknadne psiholoske reakcije,
poput osjecaja usamljenosti, ljutnje ili preokupacije budu¢noséu (7). Studije pokazuju moguce

negativne ucinke karantene na mentalno zdravlje, kao $to su depresija i anksioznost (7).

1.2. Stres

Stres se moze definirati kao stanje u kojem dozivljavamo prijetnju (11). Stres je gotovo
uobicajeno iskustvo 1 nezaobilazan pojam u suvremenom Zivotu i radu svakog pojedinca (12).
Koncept stresa bio je tema brojnih znanstvenih istrazivanja, ne samo u podrucju zdravstva,
drustvenim 1 humanistickim znanostima, pa ¢ak 1 na podru¢ju gospodarstva, politike 1

poslovanja (12).

Reakcije na stres pomazu vaSem tijelu da se prilagodi novim situacijama. Stres moze biti
pozitivan, odrzava nas budnima, motiviranima i spremnima izbje¢i opasnost (13). Problem
nastaje kod dugotrajne izloZenosti stresu bez razdoblja opustanja. Kada je osoba izloZena
dugotrajnom (kroni¢nom) stresu, stalna aktivacija odgovora na stres uzrokuje razne tjelesne
posljedice. Razvijaju se fizi¢ki, emocionalni 1 bihevioralni simptomi (13). Fizicki simptomi
stresa ukljucuju bolove u prsima s povecanjem otkucaja srca, iscrpljenost, nesanicu, slabljenje
imunoloskog sustava, napetost miSi¢a te Zelucane ili probavne probleme (13). Emocionalni

simptomi su anksioznost ili razdraZljivost, depresija, napadi panike, tuga (13). Bihevioralni
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simptomi su konzumiranje alkoholnih pica previse ili precesto, kockanje, prejedanje ili razvoj
poremecaja prehrane, kompulzivno sudjelovanje u seksu, kupnji ili pregledavanju interneta,

pusenje, konzumiranje droga (13).

Pomagacka zanimanja prije svega zdravstveni djelatnici osjetljiva su skupina te vise izlozena
stresu (12). Razlog tome je to $to su u izravnoj komunikaciji s ljudima kojima je potrebna tuda
pomo¢, a ta komunikacija, izmedu ostalog, podrazumijeva i uklju¢ivanje u emocionalna stanja
drugih. Susret i dozivljaj ljudske boli, patnje i traume veliki su teret za mentalno zdravlje

zdravstvenih radnika (12).

Veliki udio medicinskog osoblja koji je radio na COVID-19 odjelima diljem svijeta patio je od
psihickih problema tijekom epidemije COVID-19 (14). Medu 441 zdravstvenim radnikom u
Poljskoj, 64,4% imalo je simptome anksioznosti 70,7% depresije, 58,0% nesanice (14). Medu
1422 zdravstvenih radnika iz Spanjolske njih 58,6% patilo je od anksioznosti njih 46% od
depresije (15). Kina je prva zemlja koja je ozbiljno pogodena COVID-19, a mentalno zdravlje
kineskog medicinskog osoblja na prvoj liniji je uvelike pogodeno (16). Znacajan udio kineskih
zdravstvenih radnika prijavio je simptome depresije (25,2%—-58%), anksioznosti (29,18%—

54,2%) ili nesanice (34,0%-36,1%) tijekom epidemije COVID-19 (16).

Stres je dio zivota. Najvaznije je znati kako se nositi s njim. Prepoznavanjem simptoma stresa
sprijecit ¢ete preopterecenje stresom 1 zdravstvene posljedice (17). Trebalo bi pronaci aktivne
nacine za upravljanje stresom. Aktivni nacini su redovita tjelesna aktivnost, vjeZbanje tehnika
opustanja, poput dubokog disanja, meditacije, joge, zadrzavanje smisla za humor, provodenje
vremena s obitelji 1 prijateljima, hobiji, poput €itanja knjige ili sluSanja glazbe (17). Neaktivni
nacini upravljanja stresom poput gledanja televizije, surfanja internetom ili igranja videoigara

mogu djelovati opustajuce, ali dugoro¢no mogu povecati vas stres (18).

1.3.  Sindrom sagorijevanja

Sagorijevanje je opisano kao produljena reakcija na kroni¢ni emocionalni i meduljudski stres
na poslu koji je Cesto rezultat pretjeranog utroSenog napora na poslu dok je vrijeme odmora

prekratko (19).

Sagorijevanje moze utjecati na fizicko 1 mentalno zdravlje pojedinca (20). Simptomi sindroma

sagorijevanja su smanjena produktivnost, manjak energije zbog kojeg dolazi do beznadnosti,
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cinizma 1 ogorcenosti. Kod dugotrajnog sagorijevanja dolazi i do negativnog utjecaja na

privatni i poslovni zivot kao i do pada imuniteta te vece sklonosti infekcijama (20).

Glavni razlozi izgaranja su nekontrolirano radno opterec¢enje, nepravedno odnosenje na poslu
prema pojedincu, zbunjujuce radne obaveze, nedostatak komunikacije ili podrSke od strane

nadredenih, ogroman pritisak rokova (20).

Izvori sagorijevanja podijeljeni su na unutarnje i vanjske (21). Pod unutarnje faktore smatramo
dob osobe, njegov odnos prema poslu, nacin provodenja radnog vremena, ovi faktori vezani su
uz osobine i strukturu li¢nosti pojedinca te njegov sustav vrijednosti (21). Vanjski faktori su
oni na koje pojedinac ne moze utjecati a to su uvjeti rada, vrsta posla, klijenti, radni kolege i

organizacija rada (21).

Sagorijevanje ima svoja Cetiri stupnja. Prvi stupanj sagorijevanja kod kojeg je prisutna velika
koli¢ina energije i motivacije koja dovodi do dobrih rezultata na poslu te nerealnih o¢ekivanja
od samog sebe (21). Kod drugog stupanja sagorijevanja pojavljuje se umor i pesimizam, osobe
pocinju shvacati da posao nije u skladu s njihovim o¢ekivanjima i javlja se nezadovoljstvo. Kod
treceg stupnja javlja se frustracija, posljedicno tome dolazi do povlacenja od kolega, depresije,
te su prisutne negativne emocije (21). Kod zadnjeg Cetvrtog stupanja sagorijevanja dolazi do
apatije. Negative emocije su jo$ izrazenije te se pojavljuje nemogucénost normalnog
funkcioniranja na radnom mjestu. Javlja se kao posljedica kroni¢ne frustracije 1 dolazi do

potpune nezainteresiranosti za posao (21).

Sagorijevanje se dijeli na tri vrste. Sagorijevanje uzrokovano preoptere¢enjem kao posljedica
dugotrajnog rada bez adekvatnog odmora (20). Sagorijevanje uzrokovano nedostatkom izazova
na poslu javlja se kada na poslu nema moguénosti ucenja ili prostora za profesionalni razvoj
(20). Sagorijevanje uzrokovano zanemarivanjem dogada se kada se osoba osje¢a bespomoc¢no
na poslu, ova vrsta izgaranja moze biti povezana sa psiholoskim obrascem u kojem osoba
sumnja u svoje vjeStine, talente ili postignuca (20). Sagorijevanje na poslu osobito je

rasprostranjeno medu zdravstvenim radnicima (22).

Istrazivanja pokazuju da su glavni ¢imbenici rizika za povecanje sindroma sagorijevanja
medicinskog osoblja tijekom pandemije bili sljedec¢i: mlada zivotna dob, smanjena socijalna
podrSka, niska spremnost obitelji 1 kolega da se nose s izbijanjem COVID-19 pandemije,
povecana opasnost od zaraze, duze radno vrijeme, rad u okruZenje visokog rizika, rad u
bolnicama s neadekvatnim i nedostatnim materijalnim i ljudskim resursima, povecani obim

posla 1 niza razina specijalizirane obuke u vezi s COVID-19 infekcijom (23).
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Problemi mentalnog zdravlja postali su jedan od vode¢ih uzroka izostanaka s posla i
prijevremenog umirovljenja u svim industrijaliziranim zemljama (22). To ima dalekosezne
posljedice ne samo za pojedinca i organizacije nego i za gospodarstva i drustva u cjelini (22).
Ukupni troSak smanjene produktivnosti, ukljucujuci izostanak s posla zbog poremecaja

mentalnog zdravlja unutar Europske unije iznosi 136 milijardi eura godisnje (22).

Brojna su istrazivanja koja istrazuju intenzitet sagorijevanja na poslu kod medicinskih radnika
uglavnom medicinskih sestara i tehnicara te lije¢nika, no jako je malo istrazivanje navedenog

fenomena kod fizioterapeutske struke (12).

1.4.  Nacini suocavanja sa stresom

Suocavanje se definira kao misli 1 ponaSanja mobilizirana za upravljanje unutarnjim i vanjskim
stresnim situacijama (24). Koristi se za svjesnu i dobrovoljnu mobilizaciju radnji s ciljem
smanjenja ili boljeg podnosenja stresa. Kada su pojedinci izlozeni stresoru, razli¢iti nacini
suocavanja s njim nazivaju se stilovi suocavanja(24). Oni su skup relativno stabilnih osobina
koje odreduju ponasanje pojedinca kao odgovor na stres. Oni su dosljedni tijekom vremena i u
svim situacijama. Opcenito, suoCavanje se dijeli na reaktivno suocavanje (reakcija nakon

stresora) 1 proaktivno suo€avanje (s ciljem neutraliziranja buducih stresora) (24).

Postoji nekoliko strategija suoCavanja sa stresom (24). Osobe koje koriste strategiju suoavanja
usmjerenu na problem usredotocit ¢e se na sam problem, pokuSavajuci rijesiti glavni uzrok
nevolje (24). Primjeri ukljuCuju analizu situacije, naporniji rad, primjenu onoga Sto su vec
naucili u svakodnevnom Zzivotu i razgovor s nekim tko ima izravan utjecaj na situaciju (25).
Suocavanje usmjereno na emocije osobe koje koriste ovu vrstu strategije usmjerit ¢e svoju
energiju na suo€avanje sa svojim osje¢ajima, a ne na sam problem pokusavaju¢i smanjiti
negativne emocije povezane s problemom (25). Primjeri ovog stila ukljuCuju pozitivno
preoblikovanje, prihvacanje, okretanje vjeri i humor (24). Suo€avanje usmjereno na znacenje,
u ovoj strategiji pojedinac koristi kognitivne strategije za izvodenje i upravljanje znacenjem
situacije (24). Kod socijalnog suocCavanja koristi se trazenje podrSke u kojem pojedinac

smanjuje stres traZenjem emocionalne ili instrumentalne podrske od svoje zajednice (24).

Dva su stila suocavanja temeljena na cilju. Aktivno suocavanje ukljucuje svijest o problemu ili

situaciji koja uzrokuje stres i svjesne pokusaje da se ili smanji stres, eliminira izvor stresa ili
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oboje (25). Izbjegavanje suo¢avanja moze ali 1 ne mora biti popraceno svijes¢u o problemu, ali
nema aktivnih pokusaja da se smanji stres ili eliminira problem. Umjesto toga, oni koji koriste
ovu vrstu suoCavanja zanemarit ¢e ili u potpunosti izbjeéi problem (25). Aktivno suocavanje sa
stresom je bolja opcija od izbjegavanja suoCavanja. Medutim, mogu postojati situacije u kojima
je izbjegavanje suocavanja korisno. Svakako pomaze osobi da se kratkoro¢no nosi sa stresom 1
moze biti dobar izbor ako je osoba u opasnosti da bude potpuno preoptereéena (25). Dugoroc¢no,
izbjegavanje suocCavanja nikada neée biti najbolja strategija za ucinkovito suocavanje sa
stresom. Metode suoCavanja poput izbjegavanja suocavanja mogu funkcionirati neko vrijeme,
ali na kraju ¢e postati kontraproduktivne ili proizvesti nezeljene posljedice (25). Nezdravo
suoCavanje odnosi se na mehanizme suocavanja koji su povezani s loSim ishodima mentalnog
zdravlja 1 viSim razinama psihopatoloskih simptoma. To ukljucuje odvajanje, izbjegavanje i

emocionalno potiskivanje (24).

Vecina istrazivanja pokazala je da su nacini suo¢avanja usmjereni na problem efikasniji te
dovode do pozitivnijih ishoda u odnosu na suo¢avanja usmjerena na emocije (26). Ukoliko je
osoba razvila u¢inkovite strategije adaptacije na stres, odnosno efikasne strategije suocavanja,

vjerojatnije je da ¢e biti uspjesnija u funkcioniranju (26).

Istrazivanja pokazuju kako zdravstveni radnici ¢eS¢e koriste mehanizam suo¢avanja usmjeren
na problem dok se sklonost odabiru suofavanja usmjerenog na izbjegavanja smanjuje s
povecanjem zivotne dobi i godina radnog staza (24). Ucestalost sindroma izgaranja smanjuje
se upotrebom mehanizama suocavanja usmjerenih na problem, druStvenom integracijom i

usmjeravanjem prema religiji (24).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

2.1. Ciljevi

C1: Ispitati stupanj sagorijevanja na poslu i nacine suocavanja sa stresom fizioterapeuta koji

rade u COVID-19 respiratornom centru.

C2: Ispitati stupanj sagorijevanja na poslu i nacine suocavanja sa stresom fizioterapeuta koji

rade na COVID-19 odjelima.

C3: Ispitati stupanj sagorijevanja na poslu i na¢ine suocavanja sa stresom fizioterapeuta koji

nisu bili rasporedeni na COVID-19 odjelima i/ili respiratornom centru.

2.2. Hipoteze

H1: Stupanj sagorijevanja na poslu bit ¢e veéi kod fizioterapeuta koji rade ili su radili u COVID-
19 respiratornom centru u odnosu na one rasporedene na COVID-19 odjelima te na one koji

nisu rasporedeni na COVID-19 odjelima i/ili respiratornom centru.

H2: Stupanj sagorijevanja na poslu bit ¢e ve¢i kod fizioterapeuta koji su radili duze od 6 mjeseci
u COVID-19 respiratornom centru u odnosu na one rasporedene na COVID-19 odjelima te na

one koji nisu rasporedeni na COVID-19 odjelima i/ili respiratornom centru.

H3: Stupanj sagorijevanja na poslu bit ¢e veci kod fizioterapeuta koji rade ili su radili na
COVID-19 odjelima u odnosu na one koji nisu rasporedeni na COVID-19 odjelima 1i/ili

respiratornom centru.

H4: Stupanj sagorijevanja na poslu bit ¢e ve¢i kod fizioterapeuta koji su radili duze od 6 mjeseci
na COVID-19 odjelima u odnosu na one koji nisu rasporedeni na COVID-19 odjelima i/ili

respiratornom centru.

H5: Ne postoji razlika u nac¢inima suo¢avanja sa stresom kod fizioterapeuta koji rade u COVID-
19 respiratornom centru u odnosu na one rasporedene na COVID-19 odjelima te na one koji

nisu rasporedeni na COVID-19 odjelima i/ili respiratornom centru.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici

Ciljana skupina ovog istrazivanja su fizioterapeuti oba spola koji rade ili su radili na COVID-
19 odjelima, u COVID-19 respiratornom centru ili na nekom drugom odjelu. U istrazivanje su
bili ukljuceni fizioterapeuti iz javno zdravstvenog sustava Republike Hrvatske. Istrazivanje je
provedeno u svibnju 2022. Ukupno je sudjelovao 91 ispitanik (72,5% bile su zene). Dobni
raspon kretao se od 23 do 57 te je prosjecna dob iznosila 34 godine (SD=8,97). Od ukupnog
broja ispitanika njih 2 ima srednju stru¢nu spremu, 49 visu, a 40 visoku stru¢nu spremu. Najveci
broj ispitanika, njih 57 zaposleno je kao odjelni fizioterapeut, dok 34 ispitanika rade kao

fizioterapeuti u ambulanti za fizikalnu terapiju.

3.2.  Postupak i instrumentarij

Upitnik je pripremljen u online obliku i distribuiran u Facebook grupu ,,Fizioterapeuti RH*.
IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzorku. Prije pocetka istrazivanja ispitanicama je
pojasnjen cilj 1 svrha provodenja istraZzivanja kao i1 da je istrazivanje anonimno. Kvaliteta

prikupljanja podataka osigurana primjenom standardiziranog upitnika.

Upitnik se sastoji od tri dijela. Prvi dio su Sociodemografska pitanja te pitanja vezana uz

COVID-19 infekciju 1 noSenje zastitne opreme.

Drugi dio ispituje Intenzitet sagorijevanja na poslu (27). Radi se o standardiziranom upitniku
koji sadrzi 18 pitanja. Svi ispitanici su morali pazljivo procitati sve tvrdnje 1 zaokruziti broj Cije
th znacenje najbolje opisuje (27). Tvrdnje su oznacene s brojevima od 1 do 3, s time da 1
oznacava rijetko, 2 ponekad, 3 uvijek. Ispitanici su morali odgovoriti na tvrdnje poput: Osjecam
neprijateljstvo i srdzbu na poslu; Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski; Pitam se je li
moj posao prikladan za mene. Rezultat je dobiven ukupnim zbrojem odgovora koje su ispitanici

zaokruzili, a moze se kretati od 18 do 54 boda (27).
Norme upitnika su (27):

e 18 - 25 bodova oznacava da je osoba bez sagorijevanja (prisutni su izolirani znakovi

stresa);
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e 26-33 boda oznacava pocetno sagorijevanje (prisutni su ozbiljni pokazatelji zbog trajne
izloZenosti stresu);

e 34 -54 boda oznacava visoki stupanj sagorijevanja (neophodna je pomoc).

Trec¢i dio sastoji se od 15 pitanja vezanih uz naéin Suocavanja sa stresom (28). Radi se o
standardiziranom upitniku, tj. o standardiziranoj skrac¢enoj verziji upitnika. Upitnik se sastoji
od 3 subskale: Suocavanje usmjereno na problem, Suocavanje usmjereno na emocije i
Suocavanje izbjegavanjem (28). Ispitanici su morali procitati i zaokruziti tvrdnju koja najbolje
opisuje njihovo ponasanje u stresnim situacijama (28). Tvrdnje poput Pokusavam smisliti kako
se nastali problem moze rijesiti; Svom snagom pokusavam uciniti nesto u vezi s nastalim
problemima za suo€avanje usmjereno na problem. Razgovaram s nekim o svojim osjecajima,
Uznemirena sam i otvoreno iskazujem svoje osjecaje za suofavanje usmjereno na emocije.
Pravim se kao da se nista nije dogodilo; Popijem neko alkoholno pice ili tabletu za smirenje
kako bih se osjecala bolje za suocavanje usmjereno na izbjegavanje. Tvrdnje su oznacene

brojevima 0-4, gdje 0 oznacava nikada, 1 rijetko, 2 ponekad, 3 Cesto, 4 gotovo uvijek (28).
Pouzdanost podljestvica izmjerena je Cronbach aplha indikatorom:

e Suocavanje usmjereno na problem (0,75);
e Suocavanje usmjereno na emocije (0,78);

e Suocavanje usmjereno na izbjegavanje (0,73).

Sli¢na razine pouzdanosti utvrdene su i1 u prethodnim istrazivanjima (28).
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4. REZULTATI

4.1.  Sociodemografski podatci ispitanika

Rezultati provedene ankete prikazani su uz pomoc¢ grafikona te se svako pitanje zasebno

analiziralo. Nize u ovom podpoglavlju nalaze se slike grafickih prikaza i njihovi opisi.

Slika 1. Mjesto zaposlenja

Mjesto zaposlenja

Zadar D
Vinkovei @
Zagreb
Sibenik @
Split I
Rijeka -
Pozega 7
Osijek D
Koprivnica I
Karlovac T
Duga Resa B
B

Biograd na Moru

Na pitanje u kojem gradu radite ispitanici su odgovorili: Biograd na Moru - 1 (1%); Duga Resa
- 1 (1%); Karlovac - 2 (2%); Koprivnica - 1 (1%); Osijek - 4 (4%); Pozega - 1 (1%); Rijeka -
43 (47%); Split - 12 (13%); Sibenik - 1 (1%); Zagreb - 22 (24%); Vinkoveci - 1 (1%); Zadar - 2
(2%). Najvise ispitanika radi u gradu Rijeci.
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Slika 2. Ukupan radni staz

Ukupan radni staz

>30 D
15-30
5.15 M
0-; M
0 10 20 30 40

Na pitanje ukupan radni staz 36 (40%) ispitanika odgovorilo je 0-5 godina, njih 33 (36%) ima
5-15 godina radnog staza, 17 (19%) ispitanika ima 15-30 godina radnog staza dok vise od 30

godina radnog staza ima 5 (5%) ispitanika. NajviSe ispitanika ima 0-5 godina radnog staza.

Slika 3. Redovno radno mjesto

Redovno radno mjesto

p—
Fizioterapeut u ambulanti -

za fizikalnu terapiju

0 20 40 60

Na pitanje koje vam je redovno radno mjesto 57 (63%) ispitanika je odgovorilo da su odjelni
fizioterapeuti dok je njih 34 (37%) odgovorilo da su fizioterapeuti u ambulanti za fizikalnu

terapiju.
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Slika 4. Strah od zaraze COVID-19 infekcijom na radnom mjestu

Strahujete li od zaraze COVID-19 infekcijom na
radnom mjestu?

NE

DA

Na pitanje strahujete li od zaraze COVID-19 infekcijom na radnom mjestu 23 (25%) ispitanika

je odgovorilo potvrdno dok je njih 68 (75%) odgovorilo da ne strahuje od zaraze na radnom

mjestu.

Slika 5. Zaraza COVID-19 infekcijom na radnom mjestu

Jeste 1i se zarazili COVID-19 infekcijom na
radnom mjestu?

NE

DA

44,5 45 45,5 46

Na pitanje jeste li se zarazili COVID-19 infekcijom na radnom mjestu 46 (51%) ispitanika je
odgovorilo da se zarazilo COVID-19 infekcijom na radnom mjestu dok njih 45 (49%) tvrdi da

se nije zarazilo COVID-19 infekcijom na radnom mjestu.
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Slika 6. Smetnje kod noSenja zastitne maske i opreme na radnom mjestu

Smeta li vam noSenje zastitne maske 1 opreme na
radnom mjestu?

ve Y
.

Na pitanje smeta li vam noSenje zastitne maske 1 opreme na radnom mjestu 54 (59%) ispitanika
odgovorilo je potvrdno dok je 37 (41%) ispitanika odgovorilo da im ne smeta noSenje zastitne

maske 1 opreme na radnom mjestu.

Slika 7. Ukupan broj dana provedenih u COVID-19 respiratornom centru

Procijenite koliko ste dana proveli u COVID-19
respiratornom centru (JIL)
Vise od 12 mjeseci -
6-12 mjeseci _
3-6 mjeseci -
Do 90 dana -
|

Do 60 dana

Do 60 dana provelo je 12 (71%) ispitanika, do 90 dana 3 (18%) ispitanika, od 3 do 6 mjeseci 5
(29%) ispitanika, od 6 do 12 mjeseci 8 (47%) ispitanika 1 viSe od 12 mjeseci provela su 4 (24%)

ispitanika.
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Slika 8. Ukupan broj dana provedenih na COVID-19 odjelima

Procijenite koliko ste dana proveli na COVID-19 odjelu

Vise od 12 mjeseci
6-12 mjeseci

3-6 mjeseci

Do 90 dana

Do 60 dana

2 l
AN
N
o]
—_
S

Do 60 dana provelo je 5 (23%) ispitanika, do 90 dana 4 (18%) ispitanika, od 3 do 6 mjeseci 10
(45%) ispitanika, od 6 do 12 mjeseci provelo je 10 (45%) ispitanika i viSe od 12 mjeseci provela
su 2 (9%) ispitanika.
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4.2. Intenzitet sagorijevanja na poslu

Tablica 1. Sagorijevanje na poslu te nacini suoCavanja sa stresom kod Zena i musSkarca

MUSKARCI ZENE UKUPNO
27,50% 72,50% 100 %
M SD M SD M SD
Sagorijevanje na poslu 28,62 5,93 25,72 7,48 26,00 6,61
Suocavanje sa stresom 38,62 6,92 39,33 6,41 32,31 6,01

Suoc¢avanje usmjereno na
15,23 7,32 13,74 6,98 13,09 6,79
problem

Suocavanje usmjereno na
y 9,54 5,31 10,31 5,72 6,69 421
emocije

Suoc¢avanje usmjereno na
- : 10,36 6,84 14,69 6,75 13,01 7,12
izbjegavanje

Obzirom na orijentacijske norme upitnika, prosjecne vrijednosti sagorijevanja na poslu
(M=26,00; SD=6,61) pokazuju nam da je prisutno pocetno sagorijevanja na poslu kod cijele

skupine ispitanika.

Uvidom u spolne razlike vidimo da muSkarci pokazuju nesto vecu razinu stresa koja ukazuje
na pocetno sagorijevanje na poslu dok su Zene ispod naznacene norme. Rezultati provedenog t-
testa pokazuju kako postoji statisticki znacajna razlika u sagorijevanju na poslu (t=3,78;

p<0,05) te da je ono nesto izraZenije kod muskaraca.

Provedbom t testa rezultati pokazuju kako nema razlike u suocavanju sa stresom usmjereno na
problem izmedu Zena i muskaraca (t=3,15; p>0,05) i suoCavanja usmjerenog na emocije
(t=2,34; p>0,05) ali ima razlike u suoavanju usmjerenog na izbjegavanje (t=2,86; p<0,05) koje

je nesto izrazenije kod ispitanica zZenskog spola.
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4.2.1. Sagorijevanje na poslu na razlicitim radnim mjestima

Tablica 2. ProsjeCna razina sagorijevanja na poslu

N M SD
COVID-19 respiratorni centar 32 27,32 6,63
COVID-19 odjeli 29 23,89 6,01
Ispitanici koji nisu radili na COVID-19
L _ 30 23,21 5,56
odjelima ili respiratornom centru

Prema preporucenim normama instrumenta, ispitanici koji ne rade i/ili nikad nisu radili na
COVID-19 odjelu 1/ili respiratornom centru iskazali su nisku prosje¢nu razinu sagorijevanja na
poslu (N=30; M=23,21; SD=5.56), nesto visa, ali 1 dalje niska razina sagorijevanja utvrdena je
kod fizioterapeuta koji rade i/ili su radili na COVID-19 odjelu (N=29; M=23,89; SD=6,01) dok

respiratornom centru (N=32; M=27,32; SD=6,63). Opisane razlike izmedu ispitanika testirane

su analizom varijance (Tablica 3).

Tablica 3. Rezultati jednosmjerne analize varijance razlike u sagorijevanju na poslu izmedu tri

skupine fizioterapeuta

Stupnjevi Sredina :
F Znacajnost
slobode kvadrata
Izmedu skupina 2 24,877 0,563 p>0,05
Unutar skupina 88 44,207
Ukupno 90

F=0,563; p>0,05

Levenov test homogenosti varijance nije se pokazao statisticki znacajnim.

Rezultati jednosmjerne analize varijance (ANOVA) pokazuju kako nema statisti¢ki znacajne

razlike u sagorijevanju na poslu izmedu fizioterapeuta koji rade ili su radili u COVID-19




respiratornom centru, fizioterapeuta rasporedenih na COVID-19 odjele te fizioterapeuta koji
nisu bili niti jesu rasporedeni na COVID-19 odjelima i/ili respiratornom centru, (F(2,88)=0,563;
p>0,05).

Tablica 4. Postotak sagorijevanja na poslu po skupinama

COVID-19
% respiratorni CO(XII']e)l_ 19 Nisu rasporedeni
centar !
Bez znakova 45% 44,10% 47,40%
sagorijevanja
Pocetno sagorijevanje 46% 47% 44%
Visoki stupanj 99 8.90% 8.60%
sagorijevanja ’ ’

Hi-kvadrat test za nezavisne uzorke potvrdio je da nema statisticki znacajne razlike u ukupnom
sagorijevanju na poslu izmedu fizioterapeuta koji rade ili su radili u COVID-19 respiratornom
centru, fizioterapeuta rasporedenih na COVID-19 odjele te fizioterapeuta koji nisu bili niti jesu
rasporedeni na COVID-19 odjelima i/ili respiratornom centru (x%(1, n=45) = 0,86; p>0,05,
p=0,085)

4.2.2. Sagorijevanje na poslu uslijed dugotrajnog rada u respiratornim centru

Tablica 5. Sagorijevanje na poslu kod fizioterapeuta koji su radili dulje od 6 mjeseci u COVID-

19 respiratornom centru

N M SD
COVID-19 respiratorni centar
' : 12 28,00 6,74
dulje od 6 mjeseci
Ostali ispitanici 79 23,21 5,56

Ispitanici koji su boravili dulje od 6 mjeseci u COVID-19 respiratornom centru iskazali su
pocetnu razinu sagorijevanja na poslu (N=12; M=28,98; SD=6,74) §to je neSto veca razina u

odnosu na skupinu sudionika koji ne rade i/ili nikad nisu radili na COVID-19 odjelu 1/ili
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respiratornom centru, sudionike rasporedene na COVID-19 odjelima i sudionike koji su u
COVID-19 respiratornom centru boravili kra¢e od 6 mjeseci te su isti iskazali nisku prosje¢nu

razinu sagorijevanja na poslu (N=79; M=23,21; SD=5,56).

Tablica 6. Rezultati analize jednosmjerne varijance za stupanj sagorijevanja kod fizioterapeuta

koji su radili duze od 6 mjeseci u COVID-19 respiratornom centru u odnosu na druge dvije

skupine
Stupnjevi Sredina :
F Znacajnost
slobode kvadrata
Izmedu skupina 2 25,726 2,83 p<0,05
Unutar skupina 88 30,3
Ukupno 90

Levenov test nije se pokazao statisticki znac¢ajnim $to nam je omogucilo daljnju interpretaciju

rezultata 1 potvrdilo homogenost, tj. jednakost varijanci.

Rezultati jednosmjerne ANOVA-e pokazuju kako postoji statisticki znaCajna razlika u
sagorijevanju na poslu kod fizioterapeuta koji su radili duze od 6 mjeseci u COVID-19

respiratornom centru u odnosu na ostale ispitanike (F(2,88)=2,830; p<0,05).

4.2.3. Sagorijevanje na poslu uslijed dugotrajnog rada na COVID-19 odjelu

Tablica 7. Rad na COVID-19 odjelu duze od 6 mjeseci

N M SD
COVID-19 odjeli

12 27,51 6,72
duze od 6 mjeseci
Ostali ispitanici 47 21,99 5,69
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Sudionici koji su boravili dulje od 6 mjeseci na COVID-19 odjelima iskazali su pocetnu razinu
sagorijevanja na poslu (N=12; M=27,51; SD=6,72) §to je nesto veca razina u odnosu na skupinu
sudionika koji ne rade i/ili nikad nisu radili na COVID-19 odjelu i/ili respiratornom centru i
sudionike koji su na COVID-19 odjelu boravili krac¢e od 6 mjeseci te su isti iskazali nisku

prosjecnu razinu sagorijevanja na poslu (N=47; M=21,99; SD=5,69).

Tablica 8. Rezultati jednosmjerne analize varijance za skupinu fizioterapeuta koji rade ili su

radili duze od 6 mjeseci na COVID-19 odjelima u odnosu na druge dvije skupine

Stupnjevi Sredina ‘
F Znacajnost
slobode kvadrata
Izmedu skupina 2 16,656 1,699 p<0,05
Unutar skupina 88 31,2
Ukupno 90

Levenov test homogenosti varijance nije se pokazao statisticki znac¢ajnim.

Jednosmjerna ANOVA pokazuju kako postoji statisticki znacajna razlika u sagorijevanju na
poslu izmedu fizioterapeuta koji su radili duze od 6 mjeseci na COVID-19 odjelima u odnosu
na sudionike koji ne rade i/ili nikad nisu radili na COVID-19 odjelu 1/ili respiratornom centru i

sudionike koji su na COVID-19 odjelu boravili krace od 6 mjeseci (F(2,88)=1,699; p<0,05).
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4.3. Suocavanje sa stresnim situacijama

4.3.1. Suocavanje usmjereno na rjesavanje problema

Tablica 9. Suocavanje usmjereno na problem

respiratornom centru

N M SD
COVID-19 respiratorni centar 32 13,09 6,79
COVID-19 odjeli 29 12,36 6,22
Ispitanici koji nisu radili na
COVID-19 odjelima ili 30 13,54 5,59

sljedece razine suoCavanja usmjerenog na rjeSavanje problema (N=32; M=13,09; SD=6,79).
Kod fizioterapeuta koji rade i/ili su radili na COVID-19 odjelu izmjereno je (N=29; M=12,36;
SD=6,22), a kod fizioterapeuta koji ne rade i/ili nikad nisu radili na COVID-19 odjelu 1/ili
respiratornom (N=30; M= 13,54; SD=5,59).

Tablica 10. Rezultati jednosmjerne analize varijance za problemsko suocavanja sa stresom

izmedu tri skupine

Stupnjevi Sredina :
F Znacajnost
slobode kvadrata
Izmedu skupina 2 1,969 0,633 P>0,05
Unutar skupina 8 6,7
Ukupno 87

F=0,633; p>0,05

Levenov test nije se pokazao statisticki znaCajnim S$to nam je omogucilo daljnju interpretaciju

rezultata.
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Analize putem ANOVA-e pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u na¢inima
suoCavanja usmjerenog na rjeSavanje problema izmedu fizioterapeuta koji ne rade i/ili nikad

nisu radili na COVID-19 odjelu i/ili respiratornom centru, fizioterapeuta koji rade i/ili su radili

(F(2,87) =0,633; p>0,05).

4.3.2. Suocavanje usmjereno na emocije

Tablica 11. Deskriptivni podatci za suoavanje usmjereno na emocije

N M SD
COVID-19 respiratorni centar 32 6,36 4,82
COVID-19 odjeli 29 6,13 4,87
Ispitanici koji nisu radili na
COVID-19 odjelima ili 30 6,01 4,48
respirarotnom centru

suoCavanja sa stresom usmjerena na emocije (N=32; M=6,36; SD=4,82), kod fizioterapeuta
koji rade 1/ili su radili na COVID-19 odjelu (N=29; M=6,13; SD=4,87) te kod fizioterapeuta
koji ne rade i/ili nikad nisu radili na COVID-19 odjelu 1/ili respiratornom centru (N=30; M=
6,01; SD=4,48).

Tablica 12. Rezultati jednosmjerne analize varijance za suofavanja sa stresom usmjereno na

emocije izmedu tri skupine

Stupnjevi Sredina

slobode kvadrata : Znacajnost
Izmedu skupina 2 1,887 0,325 P>0,05
Unutar skupina 87 5,803
Ukupno 89
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F=0,325; p>0,05
Levenov test homogenosti varijance nije se pokazao statisticki znacajnim.

ANOVA pokazuje kako ne postoji statisticki znacajna razlika u nafinima suocavanja

usmjerenog na emocije izmedu tri skupine fizioterapeuta (F (2,87) =0,325; p>0,05).

4.3.3. Izbjegavajuci nacin suocavanja

Tablica 13. Deskriptivni podatci za suo¢avanje izbjegavanjem

N M SD
COVID-19 respiratorni centar 32 13,63 7,89
COVID-19 odjeli 29 12,77 7,45
Ispitanici koji nisu radili na
COVID-19 odjelima ili 30 13,48 7,1
respirarotnom centru

izbjegavajuceg nacina suocavanja iznosi (N=32; M=13,63; SD=7,89), kod fizioterapeuta koji
rade 1/ili su radili na COVID-19 odjelu (N=29; M=12,77; SD=7,45) te kod fizioterapeuta koji
ne rade 1/ili nikad nisu radili na COVID-19 odjelu 1/ili respiratornom centru (N=30; M=13,48;
SD=7,1).

Tablica 14. Rezultati jednosmjerne analize varijance za izbjegavaju¢i nain suocavanja sa

stresom izmedu tri skupine

Stupnjevi Sredina _
F Znacajnost
slobode kvadrata
Izmedu skupina 2 2,366 0,641 P>0,05
Unutar skupina 87 5,682
Ukupno 90
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F=0,641; p>0,05
Levenov test homogenosti varijance nije se pokazao statisticki znacajnim.

Rezultati provedene putem ANOVA-e pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
izbjegavaju¢im nacinima suocavanja izmedu tri skupine fizioterapeuta (F(2,87)=0,641;

p>0,05).
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5. RASPRAVA

Sagorijevanje na poslu pokazalo se brojnim istrazivanjima kao veliki problem danasnjice, a
pandemija je dodatno pogorsala situaciju. Kako postoji malo istrazivanja na temu sagorijevanja
na poslu 1 nacina suoc¢avanja sa stresom fizioterapeuta odlucili smo se za ovu temu. Cilj ovog
istrazivanja bio je ispitati stupanj sagorijevanja i naCine suocavanja sa stresom fizioterapeuta
koji su radili ili koji rade u COVID-19 respiratornom centru, one rasporedene na COVID-19

odjelima te one koji nisu rasporedeni na COVID-19 odjelima 1/ili respiratornom centru.

Raspon u dobnoj skupini je od 23 do 57 godina. U istraZivanju je sudjelovalo 91 ispitanik njih
66 je zenskog, a 25 muskog spola. Kod varijable spol dobili smo rezultate koji pokazuju kako
postoji statisticki znacajna razlika u sagorijevanju na poslu izmedu Zena i muskaraca. Pocetno
sagorijevanje na poslu prisutno je kod muskih ispitanika. Kod nekih istrazivanja varijable kao
Sto su dob 1 zenski spol Cesto se pokazalo da su povezane s izgaranjem, kako prije pandemije
medu radnicima koji rade u jedinicama intenzivne njege ili na hitnoj pomoc¢i tako 1 tijekom
pandemija medu svim zdravstvenim radnicima (29). Stovise, dob i spol povezani su s mnogim
drugim mentalnim stanjima medu svim zdravstvenim radnicima tijekom COVID-19 pandemije
(29). Sest je studija pokazalo da je mlada Zivotna dob faktor rizika za sindrom izgaranja. Postoji
1 veci rizik za sindrom sagorijevanja u domenama depersonalizacije i emocionalne iscrpljenosti.
Osobe mlade od 40 godina imaju vec¢i faktor rizika za sindrom sagorijevanja (19). Kod nase

skupine ispitanika rezultati su bili nesto drukciji nego Sto pokazuje vecina istrazivanja.

Kod nacina suo¢avanja u ovom istraZzivanju ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u suo¢avanju
sa stresom usmjereno na problem izmedu Zena 1 musSkaraca i suoCavanja usmjerenog na
emocije. Postoji statistiCki znaCajna razlike u suo¢avanju usmjerenom na izbjegavanje izmedu

zena 1 muskaraca koje je nesto izraZenije kod Zenskog spola.

Prema istrazivanjima muskarci viSe koriste mehanizme suoCavanja usmjerene na problem tj.
planiranje, aktivno suocavanje, suzdrzavanje, koriStenje proslih iskustava i1 potiskivanje
konkurentskih aktivnosti, dok Zene vise koriste mehanizme suocavanja usmjerene na emocije
tj. religija, suoCavanje s prezivljavanjem i izbjegavanje suocavanja te su u ve¢em broju sklone
traziti drustvenu podrsku (30). Dvije odvojene studije u Italiji pokazuju da upotreba negativnog
stila suoCavanja, posebno blokiranje neugodnih emocija i misli, u¢inkovito smanjuje psiholoski
stres. Blokiranjem negativnih emocija zdravstveni radnici mogu nastaviti sa svojim radom i

iskusiti niZe percipirane razine stresa (31).
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Prije provedbe istrazivanja postavili smo prvu hipotezu prema kojoj smo ocekivali da ¢e stupanj
sagorijevanja na poslu biti veéi kod fizioterapeuta koji rade ili su radili u COVID-19
respiratornom centru u odnosu na one rasporedene na COVID-19 odjelima te na one koji nisu
rasporedeni na COVID-19 odjelima i/ili respiratornom centru. Kao i1 hipotezu kako ce
sagorijevanje na poslu biti vece kod fizioterapeuta koji rade ili su radili na COVID-19 odjelima
u odnosu na druge dvije skupine. Rezultati pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika
medu skupinama u sagorijevanju na poslu te je time odbacena prva i tre¢a hipoteza. Suprotno
naSim pretpostavkama i prethodno provedenim studijama, ovo istrazivanje nije pokazalo
znacCajne razlike u ucestalosti nastanka sindroma sagorijevanja medu fizioterapeutima koji rade
s pacijentima s COVID-19 infekcijom u usporedbi s onima koji su radili na drugom odjelima.
lako nema razlike u stupnju sagorijevanja skupina ispitanika koja je radila u COVID-19
respiratornom centru prema rezultatima upitnika pokazuju pocetni stupanj sagorijevanja. Druge
dvije skupine su bez sagorijevanja. Mogu¢i razlog tome je to $to je istraZivanje provedeno
kasnije u pandemiji te su zdravstveni radnici sada bolje educirani u vezi s preventivnim
mjerama. Takoder je mogucée da su svi fizioterapeuti za vrijeme pandemije bili pod ve¢im
stresom, §to se 1 vidi iz grani¢nih vrijednosti na skali stresa koja kod ispitanika iz respiratornog

centra i prelazi preporu¢ene norme za pocetni stadij sagorijevanja.

Istrazivanja koja su provedena kasnije tijekom pandemije pokazuju da je srednja vrijednost
rezultata anksioznosti 1 stresa osjetno manja u skupini koja je radila na COVID-19 odjelima
nego u skupina koja nije radila na COVID-19 odjelima (32). Najprije treba spomenuti da je
vecina studija provedena na pocetku pandemije COVID-19 kada su znanja o razliitim
aspektima bolesti bila neadekvatna, isti su nedostatci izazvali veliku zabrinutost medu
zdravstvenim radnicima (32). Nadalje, ovakvi rezultati mogudi su i zbog razvijanja obrambenog
mehanizma kod zdravstvenih radnika, psihicka adaptacija, osjecaj zadovoljstva, prepoznavanje
vlastite vrijednosti, obecavajuce vijesti o cjepivima 1 rad u bolnicama s manje zarazenih
pacijenata (32). Podrsku obitelji, prijatelja, kolega 1 zdravstvene organizacije daju medicinskim
radnicima priliku da u¢inkovito kontroliraju 1 izbjegnu negativne osjecaje i emocije smanjujuci
opasnost od sindroma izgaranja (33). Snazna mreza drustvene podrske tijekom pandemije

COVID-19 moze smanjiti osjecaj izoliranosti 1 povecati otpornost zdravstvenih radnika (33).

Za drugu hipotezu stupanj sagorijevanja na poslu je ve¢i kod fizioterapeuta koji su radili duze
od 6 mjeseci u COVID-19 respiratornom centru u odnosu na one rasporedene na COVID-19
odjelima te na one koji nisu rasporedeni na COVID-19 odjelima 1/ili respiratornom centru.

Statisticki je znacajna razlika u stupnju sagorijevanja na poslu fizioterapeuta koji su radili duze
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od 6 mjeseci u COVID-19 respiratornom centru u odnosu na druge dvije skupine Cime
potvrdujemo hipotezu 2. Ovim istrazivanjem su se potvrdili i rezultati mnogih studija koje su
istrazivale povezanost sindrom izgaranja i rada u jedinicama intenzivne njege. Duzi period rada
u COVID-19 respiratornom centru pokazao se stresnijim za fizioterapeute. Kao mogu¢ razlog
naveli bi veliku stopu smrtnosti pacijenata, rad u smjenama kao i no¢ni rad kod nekih ispitanika
koji nije specifi¢an za fizioterapijsku struku. Obzirom da pitanje o duljini boravka ima vise
moguéih odgovora, ovo smo smatrali relevantnim i pretpostavljali da ¢e tek boravak dulji od 6
mjeseci biti povezan sa stresom i sagorijevanjem, nismo predvidjeli kra¢i od 6 mjeseci i1 time

nije ukljucen u analizu.

Studije pokazuju da je kod zdravstvenih radnika koji su radili vise od 8 sati dnevno na odjelima
s pacijentima oboljelima od COVID-19 infekcije zabiljeZena veca prevalencija sindroma
sagorijevanja (34). Ispitanici iz ove studije imali su visok stupanj emocionalne iscrpljenosti,
depersonalizacije 1 niskog osobnog postignué¢a. Mladi ispitanici su bili izlozeniji sindromu
sagorijevanja (34). Vecina medicinskih radnika odjela za intenzivnu njegu prijavili su visoku
emocionalnu iscrpljenosti 1 sindrom sagorijevanja (35). Potencijalni stresori na poslu koji su
znacajno povezani sa sindromom sagorijevanja bili su neiskoriStenost potencijala radnika,
unutar grupni sukobi, varijacije u radnom opterecenju i nezadovoljstvo poslom (33). Znacajno
vece razine stresa, izgaranja, sekundarne traume, anksioznosti i depresije uocene su medu
zdravstvenim radnicima koji rade s pacijentima s COVID-19 infekcijom (36). Uocene su vise
razine stresa 1 sindroma sagorijevanja te niZe razine zadovoljstva i suosje¢anja medu
zdravstvenim radnicima koji rade u podru¢jima s viSim stopama zaraze (36). Konacno, u
skupini zdravstvenih radnika koji su radili s pacijentima s COVID-19 infekcijom, postotak
struénjaka koji su mislili zatraziti psiholoSku podrsku bio je dvostruko ve¢i od skupine koja nije
radila s pacijentima s COVID-19 infekcijom (36). Ukupni rezultati pokazuju da mentalno
zdravlje zdravstvenih radnika na prvoj liniji zahtijeva daljnje i ciljano razmatranje, potrebni su

programi prevencije 1 intervencije (36).

Za hipotezu da ¢e stupanj sagorijevanja na poslu biti ve¢i kod fizioterapeuta koji su radili duze
od 6 mjeseci na COVID-19 odjelima u odnosu na one koji nisu rasporedeni na COVID-19
odjelima 1/ili respiratornom centru. Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u
stupanj sagorijevanja na poslu kod fizioterapeuta koji rade ili su radili duze od 6 mjeseci na
COVID-19 odjelima u odnosu na one koji nisu bili rasporedeni na COVID-19 odjelima 1/ili
respiratornom centru 1 one koji su radili krace od 6 mjeseci na COVID-19 odjelima. Pocetni

stupanj sagorijevanja prisutan je kod skupine koja je provela duze od 6 mjeseci na COVID-19
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odjelima. Potvrdujemo nasu cetvrtu hipotezu. Moguce tumacenje ovih rezultata bazirat ¢emo
na tome da je tijekom pandemije bilo izrazito puno pacijenata na COVID-19 odjelima u odnosu
na ostale odjele. Fizioterapeuti su morali raditi u smjenama od po 12 sati te su viSe vremena
provodili na poslu a vrijeme za odmora je bilo krace Sto doprinosi vecem riziku od sagorijevanja

na poslu.

U Francuskoj tijekom pandemije provedeno je istrazivanje medu zdravstvenim radnicima na
COVID-19 odjelima koje pokazuje da izloZenost stresu tijekom pandemije ima utjecaj na sve
socio-profesionalne kategorije kod zdravstvenih radnika. (37). Prilagodeni radni uvjeti bili su
izvor povecanog tjelesnog umora za 62 % ispitanika. Moralnu iscrpljenost prijavilo je 36 %
ispitanika. Promjena u organizaciji, nedostatak informacija te zastitne opreme bili su glavni

¢imbenici nesigurnosti na pocetku epidemije (37).

Hipotezom pet pretpostavili smo da nece biti razlike u nainima suocavanja sa stresom kod nase
tri skupine ispitanika. Rezultati pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u nac¢inima
suocavanja sa stresom fizioterapeuta koji rade u COVID-19 respiratornom centru u odnosu na
one rasporedene na COVID-19 odjelima te na one koji nisu rasporedeni na COVID-19 odjelima
i/ili respiratornom centru. Ovime je potvrdena hipoteza 5, obzirom da nema razlike u nac¢inima
suocavanja sa stresom medu skupinama. Rezultati pokazuju kako ispitanici koji su radili U
COVID-19 respiratornom centru i oni koji su radili na COVID-19 odjelima u najveéem broju
koriste izbjegavanje kao nacin suocavanja. Skupina ispitanika koja nije radila u respiratornom
centru i na COVID-19 odjelima najvise je koristila suoCavanje usmjereno na problem. Ispitanici

su najmanje koristili suo€avanje sa stresom usmjereno na emocije.

Tijekom razdoblja pandemije, zdravstveni radnici su koristili 1 pozitivne 1 negativne stilove
suocavanja kako bi upravljali stresom (30). Mnoga su istrazivanja primijetila da zdravstveni
radnici koriste podrS$ku i komunikaciju obitelji, prijatelja 1 kolega kao svoje primarne
mehanizme suocavanja s negativnim posljedicama pandemije na mentalno zdravlje. Pronadena
je pozitivna znacajna povezanost izmedu pristupa usmjerenog na emocije 1 rezultata
anksioznosti, a negativna veza za pristup usmjeren na problem (30). U studiji provedenoj u
Italiji, koriSteni stilovi suoCavanja usmjereni na emocije povezani su s poveéanom razinom

emocionalne iscrpljenosti (30).

U anketi ovog istrazivanja postavljeno je pitanje ,,Koji vam je bio najveci problem u poslu
tifekom COVID-19 pandemije? “ te su ispitanici morali sami napisati odgovore. Kao vodece

probleme u poslu i1 organizaciji posla tijekom COVID-19 pandemije sudionici najceS¢e navode
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nosenje zaStitne opreme (maske, viziri, odijela i sl.) Sto radi poteskoca s disanjem Sto radi
otezanog obavljanja zadataka i brzine rada. Velika smrtnost oboljelih, stres, organizacija posla,
manjak informacija o COVID-19 virusu, opseg posla, smjenski rad, pritisak o nuznosti
cijepljenja, izolacija i manjak osoblja nasli su se medu odgovorima veéine sudionika i jo$
jednom pokazali koliko je vanjskih faktora povezan s porastom stresa i sagorijevanja kod
zaposlenika u zdravstvu tijekom pandemije. Govoreéi u postocima, 59% sudionika izjavilo je

da im u poslu smeta noSenje zastitnih maski i opreme.

Od ukupnog broja sudionika 46% u jednom trenutku preboljelo je COVID-19, a tvrde da su se
zarazili na radnom mjestu. Studije pokazuju da zdravstveni radnici imaju visok profesionalni
rizik od infekcije COVID-19 (38). COVID-19 infekcija je kod zdravstvenih radnika
klasificirana kao profesionalna bolest te je HZZO oboljelim zdravstvenim radnicima dodijelio

pune naknade, ukljucujuéi potpuno placeno bolovanje 1 psiholosku podrsku (38).

Unato¢ visokom riziku od zaraze tek 25% ispitanika odgovorilo je kako strahuju od zaraze.
Kako je istrazivanje provedeno kasnije u pandemiji zbog vece edukacije radnika i viSe poznatih
¢injenica o virusu strah medu zdravstvenim radnicima se smanjio. Na pocetku pandemije
istrazivanja pokazuju kako je veca koli¢ina straha od zaraze COVID-19 infekcijom prisutna
kod zdravstvenih radnika koji su bili stigmatizirani zbog svog radnog mjesta, kod onih koji su
radili s pacijentima zarazenim COVID-19 infekcijom 1 kod onih koji doma imaju ¢lana obitelji
s kroni¢nim oboljenjima (39).

Podjednak broj sudionika pripada u skupinu fizioterapeuta koji su tijekom pandemije u jednom

mjesto tijekom pandemije, okvirno 30-ak fizioterapeuta po skupini.

Prosjecne vrijednosti sagorijevanja na poslu i suocavanja sa stresom pokazuju kako osobe
zaposlene kao fizioterapeuti u ambulanti 1 odjelni fizioterapeuti procjenjuju svoj posao
umjereno stresnim, dok se sagorijevanje na poslu javlja neSto ¢eS¢e od prosjeka. Rezultati
sli¢nih istrazivanja potvrduju da fizioterapeuti smatraju svoj posao nisko ili umjereno stresnim

(40).
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5.1. Ogranicenja istrazivanja

OgraniCenje ovog istrazivanja su mali broj ispitanika, anketa u online obliku te nemogucnost
kontrole odgovara, moguca neiskrenost pri ispunjavanju te to Sto je istrazivanje provedeno na
prigodnom uzorku. Stoga rezultate mozemo promatrati kao indikativne, a kod interpretacije

rezultata zakljucivanja treba pristupiti kriticki i s oprezom.

Sli¢no istrazivanje trebalo bi provesti na ve¢em boju ispitanika te koristiti dodatne upitnike
kojima bi se bolje razradila tema. Trebalo bi uvesti i nove varijable (npr. socijalna podrska,
odlazak na terapiju, bavljenje sportom, zdravlje, zadovoljstvo Zivotom, otpornost, pozitivni

afekti).
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6. ZAKLJUCAK

Pandemija je doprinijela povecanju stresa ne samo kod medicinskih radnika ve¢ i ostatka
populacije. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako nema znacajne razlike u stupnju
sagorijevanja izmedu nase tri skupine ispitanika. Pokazalo se da je stupanj sagorijevanja veci

kod skupina koje su provele duze od 6 mjeseci u radu s COVID-19 pozitivnim pacijentima.

Nacini suoCavanja sa stresom ne razlikuju se izmedu skupina. Zenski spol nesto vise koristi

nacin suocavanja izbjegavanjem.

Velika je razlika u rezultatima istraZivanja provedenih na pocetku ili u kasnijoj fazi pandemije.
Kako se informiranost o samoj bolesti povecavala tako je i zabrinutost bila manja. Moramo uzet
u obzir da su se od pocetka do sada mijenjali simptomi bolesti i sam broj hospitaliziranih osoba.
Sve to doprinijelo je da ovu bolest ne smatramo toliko opasnom kako se to mislilo na pocetku

pandemije.

Trebalo bi provesti vise istrazivanja na ovu temu jer su fizioterapeuti dali veliki doprinos u radu
s pacijentima oboljelim od COVID-19 infekcije te su postali neizostavan dio bolni¢kog tima.
Kako nije specificno za ovu struku da se susrece sa velikom smrtno$¢u pacijenata, sa smjenskim
radom 1 velikom moguc¢noS¢u zaraze pretpostavlja se da bi sve to moglo ostaviti odredene

posljedice na njihovo mentalno zdravlje.

Kako se radilo o kriznoj situaciji pravilna organizacija posla je bila tesko izvediva. Veliki broj
bolovanja zbog zaraze COVID-19 infekcijom smanjio je broj osoblja i povecao broj radnih sati.
Kako je duljina boravka na COVID-19 radilistima utjecala na stupanj sagorijevanja na poslu
trebalo bi razmotriti ¢eS¢e rotacije radnika na takvim radiliStima ako to situacija dopusta.
Svakako bi se trebalo pitati radnike Zele li i koliko dugo provesti na takvim specifi¢nim

radiliStima.

Smatramo da je od samog pocetka pandemije trebala biti dostupna psiholoska pomo¢ svim
zdravstvenim radnicima u fizickom obliku, a ne samo telefonski. Iako su uvjeti rada bili teski

zdravstveni radnici medusobno su si bili najveca podrSka i oslonac za vrijeme pandemije.
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PRIVITAK B: Anketni upitnik

Ovaj anketni listi¢ sastavljen je za potrebe izrade diplomskog rada. Anketa je anonimna te

necete biti izlozeni nikakvim rizicima, stresu ili neugodi. Svi prikupljeni podaci ovog

istrazivanja koristit ¢e se u skladu sa Etickim kodeksom, isklju¢ivo za obradu i analizu u svrhu

izrade diplomskog rada.

Upitnik sociodemografskih podataka

1.

2
3.
4.
5

Spol: M z

. Dob:

Stru¢na sprema: a) SSS b) VSS ¢) VSS

Grad u kojem radite:

. Redovno radno mjesto: a) Odjelni fizioterapeut b) Fizioterapeut u ambulanti za fizikalnu

terapiju
Da li ste tijekom pandemije COVID- 19 bili rasporedeni na radno mjesto:

a) COVID-19 respiratorni centar DA NE

Ako da zaokruzite kada:

a) 2020

b) 2021

c) 2022

d) Trenutno sam u respiratornom centru

e) Nisam bio/la
Procijenite koliko ste dana proveli u COVID-19 respiratorni centru:

a) Do 60 dana
b) Do 90 dana
c) 3-6 mjeseci
d) 6-12 mjeseci

e) Vise od 12 mjeseci

b) COVID-19 odjel DA NE

Ako da zaokruzite kada:
a) 2020
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b) 2021
c) 2022
d) Trenutno sam na COVID odjelu

e) Nisam bio/la
Procijenite koliko ste dana proveli na COVID-19 odjelu:

a) Do 60 dana
b) Do 90 dana
c) 3-6 mjeseci
d) 6-12 mjeseci

e) Vise od 12 mjeseci

7. Ukupan radni staz: a) 0-5 b) 5-15 ¢)15-30 d) viSe od 30

8. Strahujete li od zaraze COVID-19 infekcijom na radnom mjestu? DA NE
9. lJeste li se zarazili COVID-19 infekcijom na radnom mjestu? DA NE

10. Smeta li vam noSenje zasStitne maske i opreme na radnom mjestu? DA NE

11. Koji vam je bio najveci problem u poslu tijekom COVID-19 pandemije?
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Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu

UPUTA: Pazljivo procitajte sve tvrdnje i1 zaokruzite broj ¢ije Vas znacenje najbolje opisuje (7).

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

‘1 2 3 ‘
DA

NE
‘ Rijetko Ponekad Uvijek ‘

Osjecam neprijateljstvo i srdzbu na poslu.

Primje¢ujem da se povlacim od kolega.

Sve Sto se trazi da uradim doZivljavam kao prisilu.

Postajem sve neosjetljiviji 1 beS¢utniji prema pacijentima i kolegama.
Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski.

Primje¢ujem da mislim negativno o poslu 1 usmjeravam se samo na njegove
loSe strane.

Osjecam da postizem manje nego ikada prije.

Imam teSkoca u organiziranju svog vremena i posla.

Razdrazljiviji sam nego ikada prije.

Osje¢am se nemo¢nim promijeniti nesto na poslu.

Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni Zivot.

Vise nego ikada svjesno izbjegavam kontakte s drugim ljudima na poslu.
Pitam se je 1i moj posao prikladan za mene.

O svom poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja.

Svakom radnom danu pristupim s mislju: "Ne znam hocu li izdrzati jo$ jedan
dan"

Cini mi se da nikog na poslu nije briga za ono Sto radim.
Provodim viSe vremena izbjegavajuéi posao nego radeéi.

Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i1 kada se dobro naspavam.
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Upitnik suocavanje sa stresnim situacijama

UPUTA: Pred Vama se nalazi niz tvrdnji o nafinima suocavanja sa stresnim situacijama u

svakodnevnom Zivotu (8). Molim Vas da odaberete onaj odgovor koji je za Vas najtocniji i koji

najbolje opisuje vase ponasanje u stresnim zivotnim situacijama (8).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4

Nikad ‘ Rijetko ‘ Ponekad ‘ Cesto ‘ Gotovo uvijek
Pokusavam smisliti kako se nastali problem moze rijesiti. 0
Pravim se kao da se nista nije dogodilo. 0
Takvu situaciju nastojim iskoristiti kao vrijedno zivotno iskustvo. 0
Trudim se da ne reagiram prebrzo. 0
Pokusavam se priviknuti na nastalu situaciju. 0
Nastojim da me ne ometaju misli i aktivnosti koje nisu u vezi s tim 0
situacijama.
Priznajem si da to ne mogu rijesiti 1 prestajem pokuSavati. 0
Obrac¢am se nekom za savjet o tome §to da radim. 0
Uznemirena sam i otvoreno iskazujem svoje osjecaje. 0
Razgovaram s nekim o svojim osjec¢ajima 0
Svom snagom pokuSavam uciniti nesto u vezi s nastalim problemima. 0
Popijem neko alkoholno pice ili tabletu za smirenje kako bih se osjecala 0
bolje.
Salim se na radun toga. 0
Bavim se bilo kakvom aktivno$¢u samo da bih se rasteretila. 0
Suzdrzavam svoje osjecaje. 0

47



ZIVOTOPIS

Rodena sam u Rijeci 09.kolovoza, 1991. Pohadala sam srednju Medicinsku skolu u Rijeci smjer
fizioterapeutski tehnicar do 2010. godine. Iste godine upisala sam Medicinski fakultet u Rijeci,
preddiplomski studij fizioterapija te stekla zvanje prvostupnice fizioterapije 2013. godine.
2020. godine upisujem diplomski studij fizioterapija na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci
te nastavljam svoje akademsko obrazovanje. Odradila sam pripravnicki staz u trajanju od
godine dana u privatnoj praksi. Trenutno radim kao fizioterapeut u KBC-u Rijeka. Od pocetka
pandemije radila sam i u COVID-19 respiratornom centru kao i na COVID-19 odjelima duzi
period vremena. Tijekom godina pohadala sam brojne edukacije iz raznih podrucja

fizioterapije.

48



