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SAZETAK

Uvod: Sindrom profesionalnog sagorijevanja nastaje kao posljedica kroni¢ne izloZenosti
visokom stresu na radnom mjestu. Zdravstveni djelatnici, a time i fizioterapeuti, pokazali su se
podloznijima ovom sindromu od ostalih profesija. U pojedinim zdravstvenim djelatnostima
zabiljezen je protektivni ucinak tjelesne aktivnosti na stres i profesionalno sagorijevanje.
Sukladno tome, glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost razine tjelesne aktivnosti
s intenzitetom profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta. Specificni cilj bio je usporediti

intenzitet profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta s obzirom na stupanj obrazovanja.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 170 fizioterapeuta koji su u trenutku
provedbe istrazivanja radili u Hrvatskoj i imali najmanje jednu godinu radnog staza u struci.
Koristen je anketni upitnik koji je pored op¢ih sociodemografskih podataka sadrzavao i 2
standardizirana upitnika: ,,Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu® te ,,Medunarodni upitnik

o tjelesnoj aktivnosti — kratka verzija“.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazali su da nema statisti¢ki znacajne povezanosti razine
tjelesne aktivnosti s intenzitetom profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta (p = 0,255).
Nadalje, nije pronadena statistiCka znacajna razlika u intenzitetu profesionalnog sagorijevanja

fizioterapeuta s obzirom na stupanj obrazovanja (p = 0,642).

Zaklju¢ak: Istrazivanjem je utvrdeno da tjelesna aktivnost nije povezana sa sindromom
profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta u Hrvatskoj. Potrebna su daljnja istrazivanja

na ovu temu, a sve u cilju ocuvanja zdravlja i radne sposobnosti fizioterapeuta.

Kljucéne rije¢i: fizioterapeuti, sindrom profesionalnog sagorijevanja, tjelesna aktivnost



ABSTRACT

Introduction: Professional burnout syndrome occurs as a result of chronic exposure to high
stress in the workplace. Healthcare workers, including physiotherapists, have proven to be more
susceptible to this syndrome than other professions. It has been demonstrated that physical
activity has a protective effect on stress and professional burnout in certain healthcare
professions. Therefore, the main aim of this research was to investigate the relationship between
the level of physical activity and the intensity of professional burnout among physiotherapists.
The specific aim was to compare the intensity of professional burnout among physiotherapists

with regard to their level of education.

Respondents and methods: The survey included 170 physiotherapists who worked in Croatia
at the time of the research and had at least one year of professional experience. Besides general
sociodemographic dana, the questionnaire used in this research included 2 standardized
questionnaires: ,,Questionnaire of the intensity of burnout at work* and ,,International physical

activity questionnaire — short form*.

Results: The results of the research demonstrated that there was no statistically significant
relationship between the level of physical activity and the intensity of professional burnout
among physiotherapists (p = 0,255). Furthermore, no statistically significant difference was
found in the intensity of professional burnout among physiotherapists with regard to their level
of education (p = 0,642).

Conclusion: The research found that physical activity is not associated with professional
burnout syndrome among physiotherapists in Croatia. Further research on this topic is needed

in order to maintain health and work ability of physiotherapists.

Key words: physical activity, physiotherapists, professional burnout syndrome



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Stres

Stres se moze definirati na razli¢ite nacine. Najopcenitija definicija nalaze da je stres odgovor
organizma na razne dogadaje iz okoline koji se percipiraju prijete¢ima (1). Premda se stres kao
pojam pojavljuje ve¢ u srednjem vijeku, prva istrazivanja stresa provedena su pocetkom 20.
stoljea. Osnovu dana$nje definicije stresa postavio je americki fiziolog Cannon koji je,
provodeci eksperimente na Zivotinjama, opisao niz reakcija organizma na stresni podrazaj (1).
Canon je zakljucio da u stanju stresa dolazi do aktivacije simpatikusa te nadbubrezne zlijezde
koja tada pojacano izlucuje hormone adrenalin i noradrenalin ¢ime poti¢e niz promjena u
organizmu poput ubrzavanja rada srca, ubrzavanja disanja, promjena u sastavu krvi te
oslobadanja zaliha masti. Navedene reakcije nazvao je reakcijama ,,borbe ili bijega“ utvrdivsi
da one povecavaju spremnost tijela na akciju u stanju opasnosti te time uveo pojam homeostaze
(1). Znacajan doprinos u daljnjem istrazivanju stresa dao je kanadski lije¢nik Selye koji je uveo
pojam stresora kao ¢imbenika koji izazivaju stanje stresa (2). Bioloske promjene koje nastaju
kao posljedica dugotrajnog stresa, Selye je ujedinio pod nazivom ,,op¢i adaptacijski sindrom*
(2). Rije¢ je o fazama obrane organizma od Stetnih ¢imbenika. U sljede¢im godinama americki
fiziolog Mason daje objasnjenje pojma stresa uvodeci psihi¢ke procese kao vaznu komponentu
u cjelokupnom dozivljaju stresa (1). Najrasireniju teoriju stresa dao je americki psiholog
Lazarus. Lazarus je smatrao da je temelj stresnih reakcija sama procjena osobe (2). Naime,
osobe neprekidno procjenjuju situacije u svojoj okolini istovremeno odredujuci hoée li pojedini
podrazaj percipirati stresnim. Procjena je kao takva subjektivna pa ¢e tako isti podrazaj kod
jedne osobe uzrokovati stresnu reakciju, dok ga druga osoba ili ista osoba s vremenskim
odmakom nece percipirati stresnim (2). Sukladno tome, stres se moze definirati kao dinamicka
pojava izmedu osobe i uvjeta sredine, u €ijoj je osnovi svjesna procjena osobe da je njen odnos

sa sredinom narusen.

Stresne situacije su dio svakodnevnog zivota. Svaki dogadaj koji iziskuje odredeni stupanj
adaptacije organizma smatra se stresnim dogadajem. Suvremeno shvacanje stresa nalaze da je
to proces koji podrazumijeva neprekidnu interakciju osobe i okoline (1). Najznacajnije
komponente navedenog procesa prikazane su na slici 1. To su: stresni podrazaji ili stresori,
procjena osobe te posljedi¢ne, stresom inducirane reakcije. Rije¢ je o uzajamnom procesu $to

osobi daje mogucnost upliva na krajnji ishod (1).



Subjektivna Reakcije
procjena na stres
stresora

Slika 1. Komponente procesa stresa

Izvor: Telebec S. Stres na radu. 1st ed. Zagreb: ZIRS; 2014. p. 15.

Premda odredena doza stresa moze povoljno djelovati na osobu, ¢esci je slucaj da se o stresu
govori u kontekstu globalnog javnozdravstvenog problema. Naime, stres se moze promatrati u
kontekstu eustresa i distresa. Eustres podrazumijeva dobru vrstu stresa koja ima motivirajuci
ucinak i omogucuje da se odredeni zadatak uspjesno odradi. S druge strane, distres predstavlja
loSu vrstu stresa koja nastaje zbog dugotrajnije izloZenosti znacajnoj razini stresa i1 koja je
okarakterizirana pojavom raznih reakcija (1). Navedene reakcije ovise o tome koliko traje
izloZenost osobe stresorima i kakav je njihov intenzitet. Ovisno o trajanju, moze se govoriti 0
akutnom ili kroni¢nom stresu. Akutni stres javlja se kao posljedica iznenadnih promjena. To je
privremeni stres koji se najceS¢e manifestira tjelesnim reakcijama. Dugotrajna izlozenost
situacijama koje pojedinac percipira prijete¢ima dovodi do kroni¢nog stresa. Takav je stres
poglavito uzrokovan kroni¢nim bolestima, materijalnim te poslovnim problemima, a
manifestira se emocionalnim reakcijama (1). Ovisno o intenzitetu, moZze se govoriti 0 manjim
svakodnevnim stresovima (problemi u prometu, manje nesuglasice s kolegama), trajnom
opterecenju (poteSkoce u braku, poslovne teSkoce), vec¢im stresovima (smrt Clana obitelji,
otkaz) te traumi (zlostavljanje, potresi) (3). Sukladno navedenom, stresne reakcije najéesce se
dijele na psihicke, tjelesne i bihevioralne reakcije. PsihiCke reakcije se po naravi dijele na
kognitivne 1 emocionalne, a generalno podrazumijevaju smanjenu kvalitetu rasudivanja,
naruSenu koncentraciju, demotiviranost i tjeskobu. Tjelesne reakcije ocituju se umorom,
nesanicom, poremecajima apetita, a bihevioralne reakcije agresivnoscu, socijalnom izolacijom

te loSim zdravstvenim navikama u vidu pretjeranog koristenja opojnih sredstava (3).



1.2. Stres na radnom mjestu

Suvremeno radno mjesto je pod utjecajem niza promjena. Naime, uz moderno drustvo vezu se
pojmovi poput ekonomske globalizacije, sve veéeg tehnoloSkog razvoja i konkurentnosti u
poslovanju. Istovremeno, smanjuje se osjecaj zajedniStva i intrinziéne motivacije zaposlenika
(4). Navedene promjene znac¢ajno utjeCu na tjelesno i mentalno zdravlje zaposlenih. Sukladno
tome, posljednjih godina biljezi se povecani broj znanstveno-istrazivackih radova c¢iji je
predmet istrazivanja stres, a posebice stres za vrijeme rada. Stres na radnom mjestu ili
profesionalni stres sve je prisutniji u dana$njem drustvu, a Smatra se da nastaje kao posljedica
zelje za visokom produktivnos$cu i1 u€inkovito$¢éu koja €esto nije pracena adekvatnim radnim
uvjetima (5). Literatura nalaze da je u Europi svaki Cetvrti zaposlenik pod utjecajem stresa
tijekom vecéine radnih dana (6). Takoder, sustavni pregled podataka iz 17 razvijenih drzava
pokazao je da je ukupni trosak koji proizlazi iz mnogobrojnih problema povezanih s
profesionalnom stresom alarmantan, odnosno da se kre¢e u rasponu od 221 milijuna americkih

dolara do 187 milijardi americkih dolara godisnje (7).

Stres na radnom mjestu nastaje zbog neuskladenosti izmedu radnih zadataka i sposobnosti
osobe da te zadatke uspjeSno odradi. Hoce li se pojedina situacija na radnom mjestu protumaciti
stresnom ovisi 0 procjeni osobe i njenim osobinama. Medutim, faktori koji doprinose pojavi
profesionalnog stresa ticu se 1 karakteristika radnih aktivnosti i1 sredine u kojoj se one obavljaju
(1). Postoji niz mogucih stresora povezanih s poslom koji variraju ovisno o tome ¢ime se osoba
bavi. Jedan od najrasprostranjenijih stresora je preoptere¢enost poslom, bilo u kvantitativnom
smislu, u vidu velikog broja radnih zadataka, ili kvalitativnom smislu, u vidu zahtjevnih radnih
zadataka (8). Stresorom se redovito smatra i radno vrijeme $to najcesc¢e podrazumijeva smjenski
rad i velik broj radnih sati tjedno. Nadalje, izvor stresa predstavljaju i neadekvatni radni uvjeti
poput neodgovarajuc¢ih i nefunkcionalnih prostora, neodgovarajuce rasvjete ili nehigijenskih
uvjeta (8). Nesigurnost radnog mjesta i niska primanja takoder se smatraju faktorima koji
doprinose pojavi stresa na radu. Jednim od vecéih stresora smatra se i nepravednost na
organizacijskoj razini koja se ocituje pogodovanjem pojedinim zaposlenicima ili pak
nepostivanjem njihovog dostojanstva (9). Od ostalih izvora stresa na radnom mjestu mogu se
izdvojiti: konflikti s kolegama, diskriminacija na osnovi spola i rase te verbalno, fizicko i

seksualno uznemiravanje ili zlostavljanje (9).



Percepcija stresora na radnom mjestu rezultira stresnom reakcijom. Premda danas ljudi rijetko
dozivljavaju stanja koja od njih zahtijevaju ve¢ spomenutu reakciju ,,borbe ili bijega®, na¢in na
koji tijelo reagira na stres ostao je isti (3). Opisane tjelesne reakcije koje su se nekad javljale u
svrhu prezivljavanja, danas se pojavljuju u obliku odgovora na preopterecenje poslom ili pak
sukob s kolegama. Ukoliko je rije¢ o akutnom stresu, tjelesne reakcije ¢e po prekidu izloZenosti
stresoru brzo nestati. Medutim, ukoliko su stresori prisutni dulje vrijeme, poput onih povezanih
s poslom, stresna reakcija je konstantna S§to moze rezultirati poremecajima u fizioloskim
mehanizmima obrane (1). Na taj na¢in moze do¢i do neprekidnog oslobadanja Secera u
cirkulaciju, povecanja krvnog tlaka ili pak poremecaja u radu zlijezda s unutra$njim
izlu¢ivanjem. Slijedom navedenog, stres moze doprinijeti ili prouzrociti brojna zdravstvena
stanja. Stres na radnom mjestu prepoznat je kao jedan od klju¢nih ¢imbenika rizika za nastanak
sréano-zilnih oboljenja koja predstavljaju vode¢i uzrok smrtnosti na globalnoj razini (10).
Sukladno tome, neka od zdravstvenih stanja koja se uéestalo povezuju sa stresom su: arterijska
hipertenzija, koronarna bolest, poremecaji sr¢anog ritma, ali i problemi s probavom, pepticki
ulkus, Se¢erna bolest, astma, problemi lokomotornog sustava, ucestale i jake glavobolje, kozni

poremecaji, ve¢a podloznost infektima, poremecaji spolne funkcije, anksioznost te depresija

(1,3).

Stres na radnom mjestu ne utjeCe samo na pojedinca, ve¢ je njegov utjecaj vidljiv 1 na
organizacijskom nivou. Na taj na¢in kroni¢ni stres zaposlenika dovodi do: nezadovoljstva i
niskog morala radne snage, smanjene produktivnosti, smanjene kvalitete proizvoda i usluga,
loSijeg odnosa sa klijentima i gubitka klijenata, narusavanja ugleda tvrtke, visoke stope nezgoda
i pogresaka u radu (11). Pored toga, biljezi se i povecan broj dana bolovanja, gubitak radne
snage, stalna slobodna radna mjesta, prerano umirovljenje te nefunkcionalno radno okruzenje
kojeg karakteriziraju losa komunikacija unutar tima te povecan broj konflikata. Navedeni ishodi
stresa na radnom mjestu mogu rezultirati znaCajnim troSkovima za poslodavca, ali i za

zaposlenika (11).

1.2.1. Prevencija stresa na radnom mjestu

S ciljem sprje¢avanja pojave mnogobrojnih negativnih uéinaka stresa, nuzna je prevencija
stresa koji proizlazi iz rada. Sukladno Zakonu o zastiti na radu, propisane su zakonske duznosti
poslodavca i zaposlenika koje se ti¢u prevencije stresa na radnom mjestu (12). Poslodavac je,

u slucaju pojave znakova stresa kod zaposlenika, duzan evaluirati organizaciju rada, uvjete rada

4



1 okruzenje, komunikaciju te odredene subjektivne faktore, a zaposlenici su duzni postovati

upute poslodavca usmjerene na prevenciju stresa (12).

Obzirom narazinu prevencije stresa ha radnom mjestu, postoji primarna, sekundarna i tercijarna
prevencija. Klju¢na je primarna prevencija koja je orijentirana na prepoznavanje samih stresora
i njihovo smanjenje ili uklanjanje. Cilj sekundarne prevencije je modifikacija odgovora

pojedinca na izlozenost stresorima. Tercijarna prevencija ukljucuje intervencije ¢iji je cilj

minimizirati negativan u¢inak nastalih tegoba povezanih sa stresom (10).

Obzirom na podrijetlo stresora, razlikuje se prevencija na organizacijskom nivou te prevencija
na nivou pojedinca (10). Prevencija na organizacijskom nivou je od posebne vaznosti jer se
njome utjeCe na niz stresora, odnosno potencijalnih pokretaca stresne reakcije kod skupine
zaposlenika. Neke od organizacijskih promjena koje se mogu uvesti s ciljem sprjecavanja
pojave profesionalnog stresa su: optimizacija radnog opterecenja sukladno sposobnostima
zaposlenika, jasno definiranje pojedina¢nih uloga, prava i odgovornosti, poticanje interakcije
izmedu zaposlenika, poticanje sudjelovanja zaposlenika u odluc¢ivanju o radnim zadacima,
osiguravanje adekvatnog prostora i potrebne opreme, omogucavanje dodatnog obrazovanja i
stru¢nog osposobljavanja zaposlenika (8, 10). S druge strane, prevencija na nivou pojedinca
podrazumijeva djelotvorno suocavanje sa stresom. Obi¢no se govori o 3 vrste suoavanja sa
stresom. Suocavanje orijentirano na problem ukljucuje strategije ¢iji je cilj modifikacija stresne
situacije 1 rjeSavanje problema. Suoavanje orijentirano na emocije odnosi se na regulaciju
emocija koje su potaknute stresorom. Budu¢i da je u tom slucaju stresor i dalje prisutan, ova
vrsta suoCavanja ne podrazumijeva modifikaciju same situacije, ve¢ modifikaciju njene
percepcije. Treca vrsta suoCavanja je izbjegavanje, a odnosi se na aktivnosti i strategije koje se
koriste s ciljem izbjegavanja stresora (13). Stru¢njaci smatraju da suofavanje orijentirano na
problem rezultira najuspjesnijom prilagodbom osobe na stresnu situaciju (13). Ova je vrsta
suocavanja djelotvornija u situacijama u kojima se percipira visoka razina kontrole. Suprotno
tome, suocCavanje orijentirano na emocije je djelotvornije u situacijama koje nisu podlozne
promjeni. Od ostalih pozitivnih nac¢ina noSenja sa stresom mogu se izdvojiti: pravilan plan
prehrane, adekvatan no¢ni odmor, redovita tjelesna aktivnost, vjezbe disanja, relaksacijske
tehnike, izbjegavanje konzumacije opojnih sredstava, druzenje sa prijateljima, izrazavanje

smisla za humor (3).



1.3. Sindrom profesionalnog sagorijevanja

1.3.1. Sindrom profesionalnog sagorijevanja kroz povijest

Sindrom profesionalnog sagorijevanja (engl. burnout syndrome) prvi je puta opisan sredinom
sedamdesetih godina 20. stoljeca. Termin burnout uveden je od strane ameri¢kog psihologa
Freudenbergera 1974. godine, ¢ime su postavljeni temelji budué¢im znanstveno-istrazivackim
radovima na ovu temu. Freudenberger je profesionalno sagorijevanje definirao kao osjecaj
neuspjeha i iscrpljenosti koji nastaje zbog prevelike potrosnje osobnih resursa ili energije na
radnom mjestu (14). Velik utjecaj u istrazivanju i samoj dijagnostici sindroma profesionalnog
sagorijevanja imala je i socijalna psihologinja Maslach, koja je i dalje jedna od istaknutijih
znanstvenica u ovome podrucju. Proucavaju¢i populacije socijalnih radnika, medicinskih
sestara na odjelu psihijatrije te odvjetnika, Maslach je opisala znakove poput negativne
percepcije i manjka empatije prema pacijentima, odnosno klijentima na radnom mjestu (15). U
sljede¢im godinama, brojna su istrazivanja ispitivala pojavnost profesionalnog sagorijevanja u
nizu razli¢itih profesija te pokazala da je ovaj sindrom rasprostranjeniji nego $to se prethodno

smatralo (15, 16).

Danas je sindrom profesionalnog sagorijevanja jedan od znacajnijih psihosocijalnih problema
Sto izaziva velik interes i zabrinutost, ne samo medunarodne znanstvene zajednice, ve¢ i
drzavnih i sindikalnih tijela i udruga na globalnoj razini. Na ozbiljnost ovog problema ukazuje
i eksponencijalni rast broja godisnje objavljenih publikacija o profesionalnom sagorijevanju
(Slika 2.) (16). Razlog su brojne posljedice do kojih dovodi ovaj sindrom, a koje se odnose na
pojedinca i na samu tvrtku koja ga zaposljava (4). Naime, profesionalno sagorijevanje
zaposlene populacije predstavlja veliko financijsko opterec¢enje. Procijenjeni godisnji troskovi
iznose od 136 milijardi americkih dolara u Sjedinjenim Americkim Drzavama (17) do 200
milijardi eura u Europi (18). Istrazivanja su pokazala da je kod 20% osoba, koje su koristile
bolovanje u razdoblju duljem od 6 tjedana, naposljetku utvrden poremecaj mentalnog zdravlja
poput sindroma profesionalnog sagorijevanja (19). Profesionalno sagorijevanje proucavano je
i dijagnosticirano u razli¢itim zanimanjima poput ucitelja, medicinskih djelatnika i zaposlenika
u financijskom sektoru, a dostupni podaci govore u prilog generalnom porastu prevalencije

ovog sindroma u suvremenom drustvu (19).
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Slika 2. Prikaz broja godi$nje objavljenih publikacija o profesionalnom sagorijevanju od
1978. do 2011. godine

Izvor: Heinemann LV, Heinemann T. Burnout Research: Emergence and Scientific
Investigation of a Contested Diagnosis. SAGE Open. 2017;7(1):1-12.

1.3.2. Znakovi sindroma profesionalnog sagorijevanja

Sindrom profesionalnog sagorijevanja jo$ uvijek nije jasno definiran. Premda se pojam
profesionalnog sagorijevanja Cesto poistovjecuje sa pojmovima stresa i depresije, nuzno je
konstatirati da je rije¢ o razli¢itim konceptima. Profesionalno sagorijevanje moze nastati radi
dugotrajnog stresa, medutim ne moze se poistovjetiti s prevelikim stresom. Isto tako, osobe
koje pate od profesionalnog sagorijevanja i one koje pate od depresije dijele niz zajednickih
obiljezja zbog kojih postavljanje dijagnoze moze biti vrlo zahtjevno. Ono $to ih razlikuje jest
sam uzrok. Naime, depresiju moze uzrokovati niz razli¢itih unutarnjih i vanjskih faktora dok je
uzrok profesionalnog sagorijevanja vezan uz radno mjesto (3). NajraSirenija definicija
profesionalnog sagorijevanja nalaze da je rije¢ o sindromu koji ima 3 glavne karakteristike, a
to su:

1.  Emocionalna iscrpljenost,

2.  Depersonalizacija,

3. Smanjenje osjecaja osobnog postignuca (20).



Emocionalna iscrpljenost oznafava nesposobnost suofavanja Sa situacijama na poslu, na
psiholoskoj razini. Ona se manifestira u sluc¢aju poveéanih radnih zahtjeva, loSih odnosa s
kolegama i nadredenima, nefleksibilnog radnog vremena te nemoguénosti postizanja ravnoteze
izmedu poslovnog i privatnog zivota (21). Neki od simptoma koji su karakteristi¢ni za
emocionalnu iscrpljenost su: umor, nedostatak elana, razdrazljivost te niz razliCitih
psihosomatskih smetnji poput glavobolje, gubitka apetita, poremecaja spavanja te bolova bez
poznatog organskog uzroka. Emocionalna iscrpljenost je primarni pokazatelj sindroma
profesionalnog sagorijevanja te se smatra jednim od glavnih razloga zbog kojih osobe napustaju

profesiju (21).

Depersonalizacija podrazumijeva razvoj negativnih stavova i ponasanja prema primateljima
usluge, suradnicima te generalno, prema poslu. Rije¢ je o obrambenom mehanizmu kojeg osoba
razvija s ciljem boljeg upravljanja emocijama u okviru emocionalne iscrpljenosti (21). Moze se
manifestirati i na bihevioralnom planu, u obliku neprikladnog ponasanja i socijalnog
distanciranja. Pored navedenog, depersonalizacija ¢esto ukljucuje i1 krizu osobnog identiteta.
Neki od znakova koji upucuju na depersonalizaciju su: frustriranost, nedostatak interesa za

socijalnu interakciju te pripisivanje osobnih gre$aka drugima (3).

Smanjenje osjecaja osobnog postignuca oznacava slabljenje osjecaja vlastite kompetentnosti i
uspjesnosti u radu. Karakteristi¢ni znakovi su: smanjeno profesionalno samopouzdanje i osjecaj
zadovoljstva te smanjena radna motivacija. Navedeno znacajno utjeCe na moguénost

suocavanja 0sobe sa stresnim situacijama (21).

Najcesc¢i znak kod osoba koje pate od profesionalnog sagorijevanja jest kroni¢ni tjelesni i
mentalni umor koji se smatra rizicnim faktorom za niz drugih bolesti (19). Znanstveno je
dokazano da je profesionalno sagorijevanje povezano s loSim mentalnim zdravljem u vidu
tjeskobe i depresije, zatim sa smanjenom kognitivnom funkcijom, loSom samoprocjenom
zdravlja, pretilos¢u, zaraznim bolestima, smanjenom reproduktivnom funkcijom te misSi¢no-
koStanim poremecajima (22). Takoder, profesionalno sagorijevanje povezano je i s poveéanim
rizikom za nastanak Secerne bolesti, kardiovaskularnih bolesti i akutnih kardiovaskularnih
dogadaja. Jednim od potencijalnih uzroka navedenih komorbiditeta smatra se usvajanje
negativnih zdravstvenih ponaSanja koja sluze kratkotrajnom ublazavanju distresa kod osobe

koja pati od profesionalnog sagorijevanja (22).



Osobe koje dozivljavaju profesionalno sagorijevanje ¢esto ne primjec¢uju navedene znakove ili
ih smatraju beznacajnima $to dovodi do kroni¢nog problema. Negativne emocije prenose se i u
druge segmente svakodnevnog Zzivota §to moze rezultirati poremeéenim odnosima i izvan

radnog mjesta (15).

1.3.3. Uzroci sindroma profesionalnog sagorijevanja

Sindrom profesionalnog sagorijevanja nastaje kao rezultat kroni¢nog, intenzivnog stresa na
radnom mjestu. Leiter i Maslach tvrde da profesionalno sagorijevanje proizlazi iz 6 podrucja
odnosa pojedinca s poslom u kojima navedeni odnos nije uravnotezen (23). Utvrdena su

sljede¢a podrugja:

1. Radno opterecenje
Radno preopterecenje pridonosi razvoju profesionalnog sagorijevanja umanjivanjem
kapaciteta pojedinca da udovolji zahtjevima koji se pred njega postavljaju. Neovisno o
tome je li rije¢ o prevelikom broju radnih zahtjeva ili kratkim vremenskim rokovima,
kroni¢no radno preopterecenje rezultira iscrpljenoscu koja je temeljni pokazatelj

sagorijevanja (23).

2. Kontrola
Povezanost nedostatka kontrole i profesionalnog sagorijevanja je evidentna (24).
Nedostatak kontrole koji pojedinci osjec¢aju na radnom mjestu proizlazi iz pretjeranog
nadgledanja te nefunkcionalnog vodstva i radnih timova. Kod pojedinaca Kkoji
percipiraju da nemaju mogucnost utjecaja na odluke, koje se ti¢u njihovog rada, ¢esto

se javlja osjecaj frustracije (23).

3. Nagradivanje
Manjak priznanja i nagrada na radnom mjestu te teskoc¢e u postizanju zadovoljstva
vlastitim poslom dovode do povecane izloZenosti pojedinca profesionalnom
sagorijevanju jer se na taj na¢in obezvrjeduje i pojedinca i njegov rad. Karakteristi¢ni
znakovi u ovom podru¢ju su: smanjen osjecaj o0sobne vrijednosti, smanjeno

samopouzdanje i intrinzi¢na motivacija (23),



4. Zajednica
Ovo podrugje tice se odnosa koje pojedinac ima s drugim ljudima na radnom mjestu.
Kada su ti odnosi karakterizirani kompetitivno$¢u, nedostatkom podrske i povjerenja,
loSom komunikacijom te nerijeSenim sukobima, prisutan je veéi rizik od profesionalnog

sagorijevanja (24).

5. Pravednost
Nedostatak pravednosti na radnom mjestu proizlazi iz nepoStovanja i raznih oblika
diskriminacije. Ukoliko pojedinac osjeti da se prema njemu ne postupa s poStovanjem,
javlja se cinizam, osje¢aj ljutnje 1 hostilnost S§to uvelike utjeCe na dozivljaj

profesionalnog sagorijevanja (24).

6. Vrijednosti
Ukoliko pojedinac velik dio svog vremena provodi baveéi se aktivnostima koje smatra
beznacajnima, $tetnima ili pak nepostenima, govori se o jazu izmedu individualnih i
organizacijskih vrijednosti. U tom slu¢aju javlja se neuskladenost izmedu posla koji
pojedinac zeli raditi i posla koji on mora obaviti, Sto moze rezultirati ve¢im

profesionalnim sagorijevanjem (23, 24).

Sukladno svemu navedenom, utvrduje se da je etiologija sindroma profesionalnog sagorijevanja
vrlo sloZena. Postoji niz potencijalnih izvora profesionalnog sagorijevanja, a obi¢no se dijele
na unutarnje i vanjske. Vanjski izvori ukljuuju uvjete radne okoline, organizaciju posla,
meduljudske odnose te vrstu posla kojom se pojedinac bavi, dok se unutarnji izvori odnose na
samog pojedinca (3). Osobine li¢nosti prepoznate su kao jedan od kljuénih rizi¢nih ¢imbenika
za razvoj profesionalnog sagorijevanja. Pojedinci s visokim ambicijama i nerealno visokim
ocekivanjima, kojima je profesionalna karijera od neizmjerne vaznosti, redovito se pokazuju

podloZnijima nastanku profesionalnog sagorijevanja (3).

1.3.4. Faze sindroma profesionalnog sagorijevanja

Profesionalno sagorijevanje se tumaci kao progresivni proces koji se pojavljuje u fazama.

Goliszek razlikuje 4 faze profesionalnog sagorijevanja, a znacajke svake od njih prikazane su
u tablici 1. (25).
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Tablica 1. Faze sindroma profesionalnog sagorijevanja prema Goliszeku

FAZE ZNACAJKE

- visoka ocekivanja i idealizam
- predanost radu

1. FAZA - pocetni entuzijazam

- velika potrosnja energije

- pozitivan stav prema radu

- znacajna postignuca

- pesimizam i prvi znakovi nezadovoljstva poslom
- tjelesna i mentalna iscrpljenost

2 EAZA - smanjen radni moral

- frustracije

- dosada

- rani psihosomatski simptomi

- socijalno povlacenje

- ljutnja i hostilnost

3 FAZA - negativnost

- emocionalne i kognitivne teskoce
- izniman fizicki i psihic¢ki napor

- znacajniji psihosomatski simptomi

- osjecaj ravnodusnosti

- nedostatak samopouzdanja

- dugotrajni izostanak s posla

- negativan stav prema radu

4. FAZA - cinizam

- nemogucnost stupanja u interakciju s drugim ljudima

- ozbiljne emocionalne teskoce i1 psihosomatski
simptomi

- napustanje posla ili promjena zanimanja

Prilagodeno prema: Goliszek A. Stress Management: The Quickest Way to Relax and Ease
Anxiety. 2nd ed. New Jersey: New Horizon Press; 2004. p. 45.

1.3.5. Dijagnostika i lijecenje sindroma profesionalnog sagorijevanja

Premda se sindrom profesionalnog sagorijevanja namecée kao sve veéi javnozdravstveni
problem, suvremena medicina suocena je s izazovom da za ovo stanje i dalje ne postoji
konsenzus po pitanju kriterija prilikom postavljanja dijagnoze, kao ni po pitanju samog

lijecenja.
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U najnovijoj verziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-
11), izdanoj od strane Svjetske zdravstvene organizacije, sindrom profesionalnog sagorijevanja
prepoznat je kao profesionalni fenomen, ali ne i bolest. Uvrsten je u 24. poglavlje, pod
kategorijom ¢iji je naziv ,,Problemi vezani uz zaposlenost i nezaposlenost. Pripadajuca Sifra je
QD85 (26). Dijagnostika ukljucuje primjenu niza razlicitih upitnika. Najpoznatiji medu njima
je Maslach Burnout Inventory kojim se odreduje stupanj profesionalnog sagorijevanja na
temelju 3 kategorije vezane uz emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju te smanjenje
osjecaja osobnog postignucéa. Visok stupanj sagorijevanja podrazumijeva visoke vrijednosti u
kategoriji emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije te niske vrijednosti u kategoriji
smanjenja osjec¢aja osobnog postignuca (5). Ovaj se alat koristi prvenstveno za potrebe
istrazivackih radova. Postavljanje dijagnoze u klinickoj praksi iziskuje multidisciplinaran
pristup. Pored specifi¢nih psihometrijskih testova, dijagnoza se postavlja na temelju iscrpne
anamneze koja ukljucuje opéu osobnu anamnezu i radnu anamnezu s ciljem prepoznavanja
mogucih izvora stresa. Takoder, indiciran je fizikalni pregled te eventualni laboratorijski
testovi. Buduéi da je rije¢ o nespecificnoj simptomatologiji, velik naglasak je stavljen na

diferencijalnu dijagnostiku (27).

Obzirom na viSestruke sli¢nosti izmedu sindroma profesionalnog i depresije, nerijetko je slucaj
da se osobe koje pate od profesionalnog sagorijevanja lijeCe prema smjernicama za lijeCenje
depresije. Dostupni podaci ukazuju na Cinjenicu da se za lijeCenje sindroma profesionalnog
sagorijevanja najcesce propisuju antidepresivi (3, 19). Medutim, sam bi tretman trebao biti
usmjereniji na prepoznavanje i ublazavanje unutarnjih i vanjskih faktora koji doprinose
nastanku stresa i profesionalnog sagorijevanja. Budu¢i da je pojava stresa na suvremenom
radnom mjestu gotovo neizbjezna, poseban naglasak stavljen je na razvijanje adekvatnih
vjestina suocavanja sa stresom | uvodenje organizacijskih promjena na radnom mjestu (19).
Istrazivanja po pitanju ucinkovitog lijeCenja sindroma profesionalnog sagorijevanja su
nedostatna pa su terapijski programi vrlo raznoliki. Ono §to se pokazalo djelotvornim jest
kognitivno-bihevioralna terapija (28). Neke od ostalih preporuka su: uvodenje pravilne
prehrane, uzimanje vitamina i dodataka prehrani, smanjenje unosa alkohola, redovita provedba
tjelesne aktivnosti, primjena relaksacijskih tehnika, prakticiranje vjezbi usredotocene svjesnosti
(engl. mindfulness), masaza, ukljuéivanje u razne sportske i kreativne aktivnosti, druzenje sa

prijateljima te terapija uz pomo¢ Zivotinja (28).
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1.3.6. Sindrom profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta

Analiziranjem ucestalosti pojave sindroma profesionalnog sagorijevanja medu pojedinim
profesijama dokazano je da najugrozZeniju skupinu ¢ine zdravstveni djelatnici (3). Zdravstvene
profesije, a time i fizioterapija, pomazuce su profesije. Rije¢ je o profesijama koje se baziraju
na radu s ljudima $to ih ¢ini podloznijima vecoj koli¢ini stresa (29). Najvecim stresorom kod
pomazucih profesija smatra se izravna komunikacija s osobama koje trebaju odredeni oblik
pomo¢i u prevladavanju vlastitih problema. Navedeno cesto iziskuje neposredan odnos
pomagaca i osobe kojoj je pomo¢ potrebna, kao i visok stupanj empatije (29). Sukladno tome,
sve je veci broj znanstveno-istrazivackih radova na temu profesionalnog sagorijevanja kod
zdravstvenih djelatnika. Sindrom profesionalnog sagorijevanja prepoznat je kao ozbiljan
problem kod lije¢nika i medicinskih sestara u nizu zemalja (30). Sagorijevanje ove populacije
pobuduje globalnu zabrinutost zbog negativnog utjecaja koji ono ima na zdravlje i dobrobit
zdravstvenih radnika, a $to se naposljetku odrazava i na njihove pacijente (30). Samo neki od
faktora koji povecavaju podloznost sindromu sagorijevanja kod ove populacije su: preveliki

radni zahtjevi, neprimjereni uvjeti rada te potplacenost.

U usporedbi s drugim zdravstvenim profesijama, pojava profesionalnog sagorijevanja kod
fizioterapeuta je manje istrazena. Ipak, definiran je niz riziénih ¢imbenika koji doprinose
razvoju profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta, a koji proizlaze iz karakteristika
samog posla. Specifi¢nost fizioterapijske profesije jest da iziskuje dulji i ucestaliji kontakt s
pacijentom, posebice kada je rije¢ o kroni¢nim stanjima (31). S ciljem kvalitetnog obavljanja
svojih profesionalnih duznosti, fizioterapeuti trebaju biti potpuno uklju¢eni u odnos sa
pacijentom, a Cesto i S njegovom obitelji. Pored fizickog angazmana koji proizlazi iz samih
karakteristika profesije, od fizioterapeuta se tako iziskuje i velik emocionalni angazman. Pojavi
sagorijevanja doprinosi i preoptereéenje poslom. Naime, starenje stanovnistva i sjedilacki nacin
zivota dovode do brojnih misi¢no-kostanih problema ¢ime se broj pacijenata kojima je potrebna
fizikalna terapija kontinuirano povecava, dok je istovremeno broj djelatnika cesto nedostatan
(21). Kowalska i suradnici su zakljucili da je najveéi izvor stresa i sagorijevanja fizioterapeuta
njihova potplac¢enost (32), dok su Pustulka-Piwnik i suradnici utvrdili da gotovo 62% ispitanih
fizioterapeuta radi na 2 radna mjesta kako bi osigurali dovoljna mjese¢na primanja (33). Od
ostalih uzroka profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta, mogu se izdvojiti: nedostatak
profesionalne autonomije, nizak drustveni ugled profesije, nedefinirane radne uloge,

nezadovoljstvo organizacijom posla, neadekvatna oprema te osjec¢aj odgovornosti (31, 33).
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Naime, fizioterapeuti ¢esto sudjeluju u lije¢enju pacijenata ¢ija bolest nema povoljnu prognozu.
U tom sluc¢aju mogu se javiti osjecaji bespomocnosti i neuspjeha jer se zahtjevi i ocekivanja
pacijenata ne mogu zadovoljiti sto potencira dehumanizaciju pacijenata. Rije¢ je o obrambenom
mehanizmu kojim se pacijenti doZivljavaju kao objekti podvrgnuti medicinskim zahvatima, a
ne kao ljudska bica (32, 33). Stresu na radu i njegovim brojnim posljedicama doprinijela je i
pandemija bolesti COVID-19 kada su brojni fizioterapeuti bili sastavan dio zdravstvenog tima
za rehabilitaciju oboljelih. Profesionalno sagorijevanje, koje nastaje kao rezultat
medudjelovanja niza navedenih ¢imbenika, manifestira se uéestalim izostajanjem sa posla §to
negativno utjeCe na kvalitetu pruZzene zdravstvene skrbi (33). Posljedi¢no moze do¢i i do
potpunog napustanja profesije Sto rezultira nedostatkom iskusnih stru¢njaka u ovome podrucju

koji bi lijecili rastuéi broj pacijenata.

Prvo istraZivanje na temu sindroma profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta provedeno
je 1984. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Schuster i suradnici tada su utvrdili
prisutnost profesionalnog sagorijevanja u 53% ispitanih fizioterapeuta te time ukazali na dotad
neprepoznate velike razmjere ovog problema (34). Na temelju pregleda dostupne znanstvene
literature, moze se utvrditi da se intenzitet profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta razlikuje
medu drzavama. Smatra se da navedene razlike proizlaze iz razli¢itih uredenja sustava
zdravstvene zaStite i ekonomskih situacija zatim razli¢itih uvjeta u kojima fizioterapeuti rade,

ali i razli¢ite metodologije istrazivackih radova (31).

Istrazivanje provedeno u Italiji pokazalo je da je ucestalost pojavljivanja profesionalnog
sagorijevanja veca kod fizioterapeuta, nego $§to je to kod ostalih zdravstvenih zanimanja,
konkretno lije¢nika te medicinskih sestara i tehnicara (35). Sli¢nim istrazivanjem populacije
talijanskih zdravstvenih djelatnika utvrdilo se da je kod fizioterapeuta prisutna i najveca razina
stresa (36). U nizu istrazivanja koja su ispitivala profesionalno sagorijevanje kod fizioterapeuta

utvrdena je njegova pozitivna povezanost s razinom stresa (5, 32).

S druge strane, Gonzalez-Sanchez i suradnici su usporedivali intenzitet profesionalnog
sagorijevanja fizioterapeuta u Spanjolskoj s onim utvrdenim kod lije¢nika i medicinskih sestara
te zakljucili da pripadnici spomenutih zdravstvenih profesija podjednako sagorijevaju (37).
Naime, u ispitivanoj populaciji fizioterapeuta pronadene su umjerene vrijednosti
profesionalnog sagorijevanja u kategorijama emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije te

smanjenja osjecaja osobnog postignuca (37). Istrazivanjem Serrana Gisberta i suradnika
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dodatno je utvrdeno da je visok intenzitet sagorijevanja prisutan u svega 4%  ispitanih
Spanjolskih fizioterapeuta (38). Sli¢no istrazivanje provedeno na Cipru pokazalo je da intenzitet
profesionalnog sagorijevanja kod tamosnjih fizioterapeuta varira od niskog do umjerenog (39).

U dosad provedenim istrazivanjima redovito se ispitivao intenzitet profesionalnog
sagorijevanja fizioterapeuta obzirom na mnogobrojna sociodemografska obiljezja kako bi se
utvrdilo koje skupine su podloznije razvoju ovog sindroma, te kako bi se samim time moglo
bolje usmjeriti preventivne mjere. NajceS¢e se ispitivala prediktivna vrijednost sljedecih
sociodemografskih varijabli: spol, dob, godine radnog staza, mjesto rada, rad u smjenama,
bracni status te obavljanje poslova menadzmenta. Sustavnim pregledom literature Burrija i
suradnika iz 2022. godine, kojim se ispitivalo ¢imbenike povezane s profesionalnim
sagorijevanjem fizioterapeuta, utvrdeno je da je jedan od prediktivnih c¢imbenika
profesionalnog sagorijevanja i stupanj obrazovanja (40). Na temelju rezultata 46 ukljucenih
istrazivackih radova, istaknulo se nesuglasje pojedinih autora po pitanju tendencije kretanja
intenziteta sagorijevanja ovisno o stupnju obrazovanja fizioterapeuta, zbog ¢ega su potrebna

daljnja istrazivanja (40).

Pregledom hrvatske literature, ustanovljuje se da su istrazivanja pojavnosti profesionalnog
sagorijevanja kod fizioterapeuta jo§ u povojima, dok se u postojeim istraZivanjima
fizioterapeuti uglavnom svrstavaju u kategoriju ostalog zdravstvenog osoblja. Jedno od rijetkih
istrazivanja na ovu temu ukljucilo je fizioterapeute s podruc¢ja Varazdinske zupanije te pokazalo
da je kod trecine ispitanih prisutan visok stupanj emocionalne iscrpljenosti (41). Nadalje, u vise
od 40% ispitanika utvrdena je visoka depersonalizacija dok je smanjen osjecaj osobnog
postignuéa bio prisutan u gotovo 18% ispitanika. Najzastupljeniji stresori u radu kod ispitanih
fizioterapeuta bili su: nedostatan broj radnika, preoptere¢enje radnim zahtjevima te nedostatna
novéana naknada (41). U istrazivanju koje je provedeno u populaciji fizioterapeuta koji rade u
Klinickom bolnickom centru Zagreb dobiveni su sli¢ni rezultati po pitanju izvora stresa i
profesionalnog sagorijevanja (2). Kod ispitanih fizioterapeuta je kao Cest izvor stresa zabiljezen
i velik broj administrativnin zadataka (2). Rezultati ovih istrazivanja ukazuju na to da su
fizioterapeuti koji rade u Hrvatskoj takoder podlozni razvoju sindroma profesionalnog

sagorijevanja.
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1.4. Tjelesna aktivnost

Tjelesnom aktivnoséu oznacava se svaki pokret tijela izvrSen od strane skeletne muskulature,
koji iziskuje utroSak energije (42). Rijec je o uobicajenoj tjelesnoj aktivnosti pojedinca ¢ime su
obuhvaceni svi njeni oblici poput aktivnosti na poslu, kod kuce, tijekom transporta te one koja
se provodi u slobodno vrijeme. UobicCajena je podjela tjelesne aktivnosti obzirom na razinu
intenziteta, odnosno na aktivnost niskog, umjerenog ili visokog intenziteta. Trenutne preporuke
Svjetske zdravstvene organizacije za tjelesnu aktivnost odraslih osoba, u dobi od 18 do 64
godina, nalazu bavljenje umjerenom tjelesnom aktivnos$éu najmanje 150 do 300 minuta tjedno,
odnosno bavljenje tjelesnom aktivnos$¢u visokog intenziteta najmanje 75 do 150 minuta tjedno
(43). Sve se vedi naglasak stavlja i na smanjenje vremena provedenog sjedeé¢i. Mnogobrojna
dosad provedena istrazivanja pokazala su da tjelesna aktivnost ima iznimno povoljan uc¢inak na
zdravlje. Tjelesna aktivnost dokazano umanjuje rizik pojave brojnih kroni¢nih nezaraznih
bolesti, a uspjesno se koristi i u njihovom lijecenju (44). O njenoj vaznosti govori podatak da
se ove bolesti, ponajprije sréano-Zilne i maligne bolesti, SeCerna bolest te kroni¢ne bolesti pluca,
zbog svojih razmjera smatraju zdravstvenim prioritetom na globalnoj razini (44). Tjelesnom
aktivnoScu postiZe se utjecaj na niz faktora koji determiniraju fizicko zdravlje 1 kvalitetu Zivota.
Redovita tjelesna aktivnost dokazano je povezana s boljom kontrolom tjelesne mase,

smanjenim osje¢ajem umora i boljim snom (44).

1.4.1. Tjelesna aktivnost i psihicko zdravije

Pored brojnih dobrobiti za fizicko zdravlje, tjelesna aktivnost pogodno djeluje i na psihi¢ko
zdravlje. Ona ima vaznu ulogu u prevenciji psihickih poremecaja, ali i smanjenju manifestacija
psihi¢ke bolesti (45). Sukladno tome, tjelesna aktivnost je jedna od smjernica u tretiranju
depresije i anksioznosti (46). U okviru psihicke dobrobiti, smatra se da tjelesna aktivnost moze
Umanjiti nepovoljan utjecaj stresa, dovesti do kratkotrajnih promjena raspolozenja te omoguciti
osjecaj zadovoljstva (46). Buduc¢i da su specificne smjernice za pojedinu dijagnozu i dalje
predmet istrazivanja, za ostvarivanje ucinka na psihicko zdravlje generalno se preporucuju
aerobne aktivnosti koje nisu natjecateljskog tipa, a koje odlikuje velik broj ponavljanja i kojima
se stimulira abdominalno disanje. Ono $to se takoder preporucuje jest da tjelesna aktivnost bude

umjerenog intenziteta te da se redovito provodi kako bi se postignuti u¢inci dugoro¢no odrzali
(46).
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Mehanizam kojim tjelesna aktivnost postize utjecaj na psihicko zdravlje je multidimenzionalan
te joS uvijek nije u potpunosti razjasnjen. Naczenski i suradnici su u radu iz 2017. godine sazeli
niz mogu¢ih mehanizama koji proizlaze iz same fiziologije ili psihologije (47). Sukladno
navodima, jedna od fizioloskih teorija navedeni u¢inak tjelesne aktivnosti pripisuje povecanju
razine noradrenalina 1 serotonina kojim ona rezultira, a koji se redovito Kkoriste u
farmakoloskom lijeCenju depresije (47). Ostale fizioloske teorije nalazu da pozitivan ucinak
tjelesne aktivnosti proizlazi iz povisenja tjelesne temperature ili znacajnije produkcije endorfina
¢ime se stimulira bolje raspolozenje (47). Fizioloske promjene inducirane tjelesnom aktivnoséu
mogu smanjiti osjetljivost osobe na stres te ubrzati oporavak od stresnih situacija (48) zbog
¢ega se namece njen potencijalni utjecaj 1 na sindrom profesionalnog sagorijevanja. Prema
psiholoskim teorijama, tjelesna aktivnost predstavlja svojevrsnu distrakciju od stresnih
situacija, omogucuje stvaranje osjec¢aja samoucinkovitosti, rezultira pozitivnim ocekivanjima

te poti¢e drustvenu interakciju i uspostavljanje novih odnosa (47).

Unato¢ tome S§to se tjelesna aktivnost pokazala kao jedan od vaznih elemenata u prevenciji
prijevremenog mortaliteta, morbiditeta i invalidnosti, neukljucivanje u tjelesnu aktivnost i dalje
predstavlja javnozdravstveni problem. Istrazivanje Svjetske zdravstvene organizacije iz 2018.
godine pokazalo je da u Hrvatskoj samo 16% odraslih, radno aktivnih osoba provodi tjelesnu

aktivnost u mjeri koja odgovara trenutnim preporukama (Slika 3.) (48).
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Slika 3. Prevalencija dovoljno tjelesno aktivnih osoba u Hrvatskoj po dobnim skupinama

Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/rezultati-novog-istrazivanja-o-razini-
tjelesne-aktivnosti-u-zemljama-clanicama-europske-unije/
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Vaznu ulogu u suzbijanju tjelesne neaktivnosti imaju zdravstveni djelatnici, posebice
fizioterapeuti. Fizioterapeuti su najkvalificiraniji ¢lanovi zdravstvenog tima kada je u pitanju
funkcionalan pokret i tjelesna aktivnost. Ova skupina zdravstvenih djelatnika ima vece znanje
o vaznosti provedbe tjelesne aktivnosti, a time i ve¢e mogucnosti za razvoj strategija usmjerenih
na njeno povecanje kod zdravih i oboljelih osoba. Takoder, pokazalo se da zdravstveni
djelatnici kod kojih su utvrdena pozitivna zdravstvena ponasanja poput pravilne prehrane,
redovite tjelesne aktivnosti i adekvatnog noénog odmora, ¢es¢e promicu takva ponasanja u
populaciji pacijenata, nego Sto to rade zdravstveni djelatnici kod kojih ova ponaSanja nisu
utvrdena (49). 1z navedenog proizlazi da su zdravstvena ponasanja djelatnika u zdravstvu od
temeljne vaznosti. Istovremeno, pojedini dokazi govore da zdravstveni djelatnici uvelike vode
sjedilacki nacin zivota, vjezbajuci U prosjeku samo 1,5 puta tjedno ¢ime se ocito ne ispunjavaju

preporucene kolicine tjelesne aktivnosti (30).

Tjelesna aktivnost smatra se jednim od medijatora psihi¢kog zdravlja. Sukladno tome, vecée
ukljucivanje u tjelesnu aktivnost namece se kao sredstvo za smanjenje profesionalnog stresa
kojem su zdravstveni djelatnici kroni¢no izlozeni. Pregledom literature zamjecuje se
protektivno djelovanje tjelesne aktivnosti na stres i sindrom sagorijevanja kod lije¢nika i
medicinskih sestara (30, 50). Istovremeno, mali je broj studija koje ispituju povezanost tjelesne
aktivnosti i sindroma profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta (51). Buduéi da se
pokazalo kako se intenzitet sagorijevanja fizioterapeuta, ali i njihova tjelesna aktivnost moze

razlikovati medu drZzavama (52), nedostaju istrazivanja provedena u Hrvatskoj.

Slijedom svega navedenog, proizasla je potreba za istrazivanjem koje Ce ispitati povezanost
razine tjelesne aktivnosti s intenzitetom profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta u
Hrvatskoj. Doprinos ovog istrazivanja struci jest spoznaja koliko su fizioterapeuti zaista

ugrozeni te samim tim bolje usmjeravanje, ukoliko je moguce, preventivnih mjera.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj rada je:

C1: Ispitati povezanost razine tjelesne aktivnosti s intenzitetom profesionalnog sagorijevanja
fizioterapeuta.

Pored navedenog glavnog cilja, postavljen je i specifi¢ni cilj:

C2: Usporediti intenzitet profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta s obzirom na stupanj
obrazovanja: magistar/a fizioterapije, prvostupnik/ca fizioterapije, fizioterapeutski/a

tehnic¢ar/ka.

Sukladno navedenim ciljevima, postavljene su sljedece hipoteze:

HI1: Fizioterapeuti koji imaju vecu razinu tjelesne aktivnosti imaju manji intenzitet
profesionalnog sagorijevanja od fizioterapeuta koji imaju manju razinu tjelesne aktivnosti.

H2: Intenzitet profesionalnog sagorijevanja veci je kod magistara/i fizioterapije u odnosu na

prvostupnike/ce fizioterapije i fizioterapeutske tehnicare/ke.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitivanje se provelo na prigodnom uzorku fizioterapeuta koji su tijekom provedbe istrazivanja
radili na podru¢ju Republike Hrvatske. Uklju¢ene su punoljetne osobe oba spola sa ste¢enim
zvanjem magistra/e fizioterapije, prvostupnika/ce fizioterapije i fizioterapeutskog/e
tehnicara/ke, koje su u trenutku provedbe istrazivanja imale minimalno jednu godinu radnog
staza u fizioterapijskoj struci. Istrazivanju je inicijalno pristupilo 176 ispitanika. Buduci da je 6
ispitanika neispravno ispunilo anketni upitnik, konacan broj ispitanika bio je 170. Istrazivanje
je provedeno unutar Facebook grupe pod nazivom ,,Fizioterapeuti RH* koja okuplja vise od
3600 hrvatskih fizioterapeuta, a ispitanike se zamolilo da anketni upitnik podijele i osobno
medu svojim kolegama fizioterapeutima koriste¢i druge aplikacije (e-mail, Viber, WhatsApp).
Pored toga, anketni upitnik poslan je studentima diplomskog studija Fizioterapije na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci kao i kolegama u Domu zdravlja Primorsko-goranske zupanije.

Istrazivanje se provodilo tijekom travnja i svibnja 2023. godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

U ovom istrazivackom radu koristio se anketni upitnik sastavljen od tri dijela. Prvi dio ¢inio je
kratak upitnik ¢ija je svrha bila prikupiti opée sociodemografske podatke ispitanika (spol, dob,
stupanj obrazovanja, mjesto rada). Drugi dio predstavljao je javno dostupan ,,Upitnik intenziteta
sagorijevanja na poslu“ (53) koji je standardiziran i validiran na hrvatskoj populaciji te je
zadovoljavajuce pouzdanosti (Cronbach alpha = 0,86) (54). Sastavljen je od 18 tvrdnji koje se
ticu razli¢itih simptoma profesionalnog sagorijevanja. Ispitanici ocjenjuju prisustvo pojedinog
simptoma na skali od 1 do 3, pri ¢emu ocjena 1 podrazumijeva da se simptom rijetko pojavljuje
dok ocjena 3 oznacava da je simptom uvijek prisutan. Kona¢an rezultat dobiva se zbrajanjem
danih odgovora te ukazuje na intenzitet profesionalnog sagorijevanja, pri ¢emu veci rezultat
indicira vece profesionalno sagorijevanje. Orijentacijske norme nalazu da kod ispitanika koji
ostvare od 18 do 25 bodova nije prisutno sagorijevanje, kod onih koji ostvare od 26 do 33 boda
prisutno je pocetno sagorijevanje dok je kod ispitanika koji ostvare od 34 do 54 boda prisutan
visoki stupanj sagorijevanja. Tre¢i dio upitnika bio je ,,Medunarodni upitnik o tjelesnoj
aktivnosti — kratka verzija“ (engl. The International Physical Activity Questionnaire - Short

Form, IPAQ-SF) (55). Rije¢ je o hrvatskoj inacici standardiziranog upitnika sa
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zadovoljavaju¢om pouzdano$éu (56). Upitnik je javno dostupan te nije potrebna dozvola za
njegovo koristenje. Sadrzi 7 pitanja kojima se analizira tjelesna aktivnost u posljednjih 7 dana.
Ono §to se ispituje jest ucestalost i trajanje intenzivne i umjerene tjelesne aktivnosti te hodanja.
Pored toga, ispituje se i vrijeme provedeno sjedeci tijekom radnog dana. Dobiveni podaci se
obraduju i analiziraju sukladno sluzbenim smjernicama (57). Rezultati se prikazuju putem
metaboli¢kog ekvivalenta (engl. Metabolic Equivalent of Task, MET). Upitnik je koncipiran na
naCin da omogucuje zasebne rezultate za svaku od navedenih razina aktivnosti koji se
izrazavaju u mjeri MET-minuta/tjedan, a dobivaju se mnozenjem trajanja (u minutama) i
ucestalosti (u danima) s MET koeficijentom. MET koeficijent je odraz metaboli¢ke potrosnje
tijekom aktivnosti te iznosi 3,3 za hodanje; 4,0 za umjerene aktivnosti; 8,0 za intenzivne
aktivnosti. Zbrajanjem dobivenih MET-minuta/tjedan za svaku pojedinu razinu aktivnosti
(intenzivna tjelesna aktivnost, umjerena tjelesna aktivnost, hodanje) dobiva se ukupan rezultat
koji predstavlja ukupnu razinu tjelesne aktivnosti. Ovisno o ukupnom rezultatu, ispitanici koji
ostvare od 0 do 600 MET-minuta/tjedan su nedovoljno tjelesno aktivni, oni koji ostvare od 601
do 3000 MET-minuta/tjedan su minimalno tjelesno aktivni dok oni s ostvarenih vise od 3001

MET-minuta/tjedan su dovoljno tjelesno aktivni (58).

Podaci su se prikupljali putem online ankete u alatu Google obrasci, koja je bila dostupna za
ispunjavanje kroz period od dva mjeseca. Ispitanici su individualno odgovarali na postavljena
pitanja, a predvideno vrijeme potrebno za popunjavanje anketnog upitnika bilo je 10 minuta.
Podatke je prikupljao sam istrazivagc. Ispitanici su prije rjeSavanja ankete dobili uputu kojom su
bili informirani o temi i cilju istrazivanja, ali i 0 osiguranoj anonimnosti te o tome da ¢e rezultati

biti upotrijebljeni u istrazivacke svrhe.

Kvaliteta prikupljanja podataka osigurala se anonimnos$¢u same ankete, identi¢noséu upute koju
su ispitanici dobili prije njenog rjesavanja kao i jednakim redoslijedom pitanja te obavezom
odgovora na svako postavljeno pitanje. Nadalje, instrumenti koji su se Kkoristili su
standardizirani te je zabiljezeno njihovo koristenje u svrhu sli¢nih istrazivanja (59). Mogucéi
problem malog odaziva fizioterapeuta na ispunjavanje ankete nastojao se sprijeciti visestrukim
pozivanjem na sudjelovanje u istrazivanju. Pored toga, rijec¢ je o online anketi zbog ¢ega se nisu
mogli kontrolirati uvjeti pod kojima ju ispitanici ispunjavaju kao ni provjeriti njihovo
razumijevanje uputa. Sukladno tome, problem o kojem se moze raspravljati jest dekoncentracija
te brzopletost ispitanika pri odgovaranju na pitanja, na $to se nije moglo utjecati, a §to se

posljedi¢no moglo negativno odraziti na vjerodostojnost rezultata.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci upisali su se u tablice te su se obradili u programima Microsoft Excel i
Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.).

Intenzitet profesionalnog sagorijevanja je kvantitativna varijabla izrazena na omjernoj ljestvici,
a prikazana je medijanom, granicama interkvartilnog raspona te minimalnom i maksimalnom
vrijednos$¢u. Varijabla razina tjelesne aktivnosti je takoder izrazena na omjernoj ljestvici te je
prikazana medijanom, granicama interkvartilnog raspona te minimalnom i maksimalnom
vrijednos¢u. Varijabla stupanj obrazovanja (magistar/a fizioterapije, prvostupnik/ca
fizioterapije, fizioterapeutski/a tehnic¢ar/ka) izrazena je na ordinalnoj ljestvici, a opisana je
ucestalo$c¢u (N) i relativnom ucestaloscu (%). Ucestalos¢u i relativnom ucéestaloS¢u opisani su
i podaci o spolu i mjestu rada ispitanika dok se dob ispitanika prikazala aritmeti¢ckom sredinom,
standardnom devijacijom te minimalnom i maksimalnom vrijedno$¢u. Navedeni podaci sluzili

su opisu uzorka. Podaci su se prezentirali tabli¢no i graficki.

Normalnost raspodjele podataka testirala se Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Buduéi da
podaci nisu slijedili normalnu raspodjelu, za ispitivanje povezanosti razine tjelesne aktivnosti i
intenziteta profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta izracunat je Spearmanov koeficijent
korelacije. Za usporedbu intenziteta profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta s obzirom na
stupanj obrazovanja koristio se neparametrijski Kruskal-Wallis test. Primijenjena je razina

statistiCke znacajnosti p < 0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje se provelo sukladno nacelima znanstveno-istrazivacke eti¢nosti. Rije¢ je o
istrazivanju niskog rizika koje nije zahtijevalo odobrenje Eti¢kog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Budu¢i da je dozvola
Etickog povjerenstva potrebna ukoliko bi se rad objavio u znanstvenom ili stru¢nom ¢asopisu,
ista se ishodila. Eti¢nost provedbe istrazivanja osigurana je informiranim pristankom ispitanika.
Naime, sama uputa koja je prethodila anketi bila je koncipirana na nacin da se ispunjavanje
ankete od strane ispitanika smatralo njihovim informiranim pristankom. Takoder, u uputi se
objasnila tema i svrha istrazivanja kao i da je sudjelovanje dobrovoljno zbog ¢ega je moguce

odstupiti u svakom trenutku. Nadalje, anonimnost i diskrecija osigurane su u svim fazama
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istrazivanja na nacin da se od ispitanika nije prikupljao podatak o osobnom imenu. Podaci su
se pravilno i1 objektivno prikupljali te obradivali isklju¢ivo u istrazivacke svrhe. Dobiveni
rezultati ¢e se prezentirati pred povjerenstvom na obrani diplomskog rada i eventualno u
Casopisu iz biomedicinskog podrucja i srodnih djelatnosti. Za ispitanike koji su sudjelovali u
ovom istrazivanju nije postojao nikakav potencijalni rizik, a rezultati ¢e doprinijeti boljem

razumijevanju pojave profesionalnog sagorijevanja u fizioterapijskoj djelatnosti.
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4. REZULTATI

4.1. Opdéi sociodemografski podaci

U istrazivanje je ukljuceno 170 ispitanika. Uzorak je sacinjavalo 138 Zena (81,18%) i 32
muskarca (18,82%) (Slika 4.).

Podjela ispitanika prema spolu
160

140 138
120
100
80
60
40
20

Broj ispitanika (N)

32

Zene Muskarci
Spol

Slika 4. Graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu

Dob ispitanika bila je u rasponu od 22 do 61 godina, dok je prosje¢na dob iznosila 35,81 + 9,01
godina (Tablica 2.).

Tablica 2. Mjere sredi$njice i rasprSenja za dob ispitanika

.. Aritmeticka Standardna Minimalna Maksimalna
Varijabla : o .. .
sredina devijacija vrijednost vrijednost
Dob 35,81 9,01 22 61
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Istrazivanje je ukljucilo 43 magistra/i fizioterapije (25,30%), 117 prvostupnika/ca fizioterapije
(68,82%) te 10 fizioterapeutskih tehnicara/ki (5,88%) (Slika 5.).

Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja
140
~ 120 117
&
%s 100
£ 80
z
Z% 60
= 43
40
20 10
0 .
Magistar/a Prvostupnik/ca Fizioterapeutski
fizioterapije fizioterapije tehnic¢ar/ka
Stupanj obrazovanja

Slika 5. Graficki prikaz podjele ispitanika prema stupnju obrazovanja

Analizirajuéi podjelu ispitanika prema mjestu rada, pokazalo se da je mjesto rada najveceg broja
ispitanika bila bolnica (N = 58, 34,12%), nakon ¢ega slijede privatna praksa (N =35, 20,59%),
dom zdravlja (N = 21, 12,36%) te rad na terenu (N = 16, 9,41%). U domu za starije i nemo¢ne
osobe i toplicama radio je jednak broj ispitanika (N =11, 6,47%) kao i u ljecilistu te centru za
rehabilitaciju (N = 4, 2,35%) te poliklinici i udruzi (N = 3, 1,76%). U obrazovnoj ustanovi radila
su 2 ispitanika (1,18%) dok je u sportskom klubu i prodaji radio po 1 ispitanik (0,59%) (Slika
6.).
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Podjela ispitanika prema mjestu rada
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Slika 6. Graficki prikaz podjele ispitanika prema mjestu rada
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4.2. Intenzitet profesionalnog sagorijevanja

U tablici 3. prikazani su odgovori dobiveni ,,Upitnikom intenziteta sagorijevanja na poslu®.
Rezultati su izrazeni putem ucestalosti i relativne ucestalosti odgovora na pojedine tvrdnje ¢ime
se procjenjuje prisutnost simptoma profesionalnog sagorijevanja. Najprisutniji simptom,
odnosno tvrdnja za koju je najveci broj ispitanika (29,41%) oznacio odgovor ,,uvijek* bila je
,»Osjecam se nemo¢nim/om promijeniti nesto na poslu.“ S druge strane, najmanje prisutan
simptom, odnosno tvrdnja za koju je najveéi broj ispitanika (92,35%) oznacio odgovor ,,rijetko*

bila je ,,Provodim viSe vremena izbjegavajuci posao nego radeci.
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Tablica 3. Ucestalost (N) i relativna uéestalost (%) odgovora dobivenih ,,Upitnikom

intenziteta sagorijevanja na poslu*

Tvrdnja Rijetko Ponekad Uvijek
1) ) ®)
. o D 93 69 8
1. Osje¢am neprijateljstvo i srdzbu na poslu. 54,70% 40,59% 4.71%
. " 97 66 7
2. Primjecujem da se povla¢im od kolega. 57.06% 38,820 4.12%
3. Sve S§to se trazi od mene da ucinim, 132 36 2
dozivljavam kao prisilu. 77,65% 21,18% 1,17%
4. Postajem sve neosjetljiviji/a 1 beSéutniji/a 116 50 4
prema pacijentima/obitelji pacijenata. 68,24% 29,41% 2,35%
. S 94 65 11
5. Posao je vrlo dosadan, zamoran i rutinski. 55.29% 38.24% 6.47%
6. Primje¢ujem da mislim negativno o poslu i 108 55 7
usmjeravam se samo na njegove lose strane. 63,53% 32,35% 4,12%
7. OsjeCam da postizem mnogo manje nego 96 63 11
prije. 56,47% 37,06% 6,47%
8. Imam teskoca u organizaciji svojeg posla i 109 53 8
vremena. 64,12% 31,18% 4,70%
e s . . 93 58 19
9. Razdrazljiviji/a sam nego ikad prije. 54,70% 34,12% 11.18%
10. Osjecam se nemo¢nim/om promijeniti nesto 48 72 50
na poslu. 28,24% 42,35% 29,41%
11. Frustracije izazvane poslom unosim u 96 60 14
privatni zivot. 56,47% 35,29% 8,24%
12. Vise nego ikad, svjesno izbjegavam osobne 104 52 14
kontakte. 61,17% 30,59% 8,24%
. T . 95 58 17
13. Pitam se je li moj posao prikladan za mene. 55.88% 34.12% 10.00%
14. O svojem poslu mislim negativno, cak i
navecer prije spavanja ili prije polaska na 130 34 6
veeer prije spavanja 1 prije p 76,47% 20,00% 3,53%
POSao.
15. Svakom radnom danu pristupam s mislju: 136 29 5
,INe znam hocu li izdrzati jo$ jedan dan®. 80,00% 17,06% 2,94%
16. Cini mi se da na poslu nikog nije briga za 88 71 11
ono $to radim. 51,76% 41,77% 6,47%
17. Provodim vise vremena izbjegavajuc¢i posao 157 12 1
nego radeci. 92,35% 7,06% 0,59%
18. Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, 72 84 14
cak 1 kad se dobro naspavam. 42,35% 49,41% 8,24%
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Medijan intenziteta profesionalnog sagorijevanja ispitanika iznosio je 25 bodova
(interkvartilnog raspona od 22 do 29 bodova) (Tablica 4.). Minimalna zabiljezena vrijednost
intenziteta profesionalnog sagorijevanja iznosila je 18 bodova, dok je maksimalna vrijednost

iznosila 48 bodova.

Tablica 4. Mjere srediSnjice i rasprSenja za varijablu intenzitet profesionalnog sagorijevanja

Variiabla Mediian Donji Gornji Minimalna | Maksimalna
! J kvartil kvartil vrijednost vrijednost
Intenzitet
profesionalnog 25 22 29 18 48
sagorijevanja

Obzirom na zadane orijentacijske norme upitnika, rezultati su pokazali da kod veéine ispitanika
(54,12%) nije prisutno sagorijevanje (Slika 7.). Pocetno sagorijevanje ustanovljeno je kod

31,18% ispitanika, dok je visoki stupanj sagorijevanja zabiljezen kod 14,70% ispitanika.

Podjela ispitanika prema intenzitetu profesionalnog sagorijevanja
(%)

14,70%

= Bez sagorijevanja = Pocetno sagorijevanje Visoki stupanj sagorijevanja

Slika 7. Graficki prikaz podjele ispitanika prema intenzitetu profesionalnog sagorijevanja
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4.3. Razina tjelesne aktivnosti

Medijan razine tjelesne aktivnosti ispitanika bio je 4612 MET-minuta/tjedan (interkvartilnog
raspona od 2346 do 7998 MET-minuta/tjedan) (Tablica 5.). Razina tjelesne aktivnosti najmanje
tjelesno aktivnog ispitanika iznosila je 49,50 MET-minuta/tjedan, dok je razina tjelesne

aktivnosti tjelesno najaktivnijeg ispitanika iznosila 19278 MET-minuta/tjedan.

Tablica 5. Mjere sredisnjice i rasprSenja za varijablu razina tjelesne aktivnosti

Variiabla Mediian Donji Gornji Minimalna | Maksimalna
! J kvartil kvartil vrijednost | vrijednost
Razina tjelesne 4612 2346 7998 49,50 19278
aktivnosti

Sukladno postoje¢im kategorijama razine tjelesne aktivnosti, rezultati su pokazali da je ve¢ina
ispitanika (65,88%) dovoljno tjelesno aktivna (Slika 8.). Nadalje, 28,24% ispitanika pokazalo
se minimalno tjelesno aktivnima, a 5,88% ispitanika nedovoljno tjelesno aktivnima.

Podjela ispitanika prema razini tjelesne aktivnosti (%)

5.88%

28.,24%

= Nedovoljno tjelesno aktivni

Minimalno tjelesno aktivni

= Dovoljno tjelesno aktivii

Slika 8. Graficki prikaz podjele ispitanika prema razini tjelesne aktivnosti
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Medijan vremena provedenog sjedei tijekom radnog dana ispitanika bio je 120 minuta
(interkvartilnog raspona od 60 do 240 minuta) (Tablica 6.). Minimalna zabiljezena vrijednost
vremena provedenog sjedeci tijekom radnog dana bila je 20 minuta, dok je maksimalna

vrijednost bila 600 minuta.

Tablica 6. Mjere sredis$njice i rasprSenja za vrijeme provedeno sjedeci tijekom radnog dana

ispitanika
. . Donji Gornji Minimalna | Maksimalna
Varijabla Medijan kvartl kvartil | vrijednost | vrijednost
Vrijeme
provedeno sjedeci
tijekom radnog 120 60 240 20 600
dana
(u minutama)
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4.4. Povezanost razine tjelesne aktivnosti i intenziteta profesionalnog sagorijevanja
fizioterapeuta

Za ispitivanje povezanosti razine tjelesne aktivnosti i intenziteta profesionalnog sagorijevanja
izraCunala se Spearmanova korelacija, a rezultati su prikazani u tablici 7. Istrazivanjem je
utvrdeno da povezanost razine tjelesne aktivnosti s intenzitetom profesionalnog sagorijevanja
fizioterapeuta nije statisticki znacajna (p = 0,255). Budu¢i da je p > 0,05, Spearmanov
koeficijent korelacije (p = 0,09) nije znacajan te se kao takav ni ne tumaci. Povezanost ovih

dvaju varijabli graficki je prikazana na slici 9.

Tablica 7. Rezultati Spearmanove korelacije izmedu razine tjelesne aktivnosti i intenziteta
profesionalnog sagorijevanja

Spearmanov koeficijent redoslijedne korelacije
Spearmanov
N koeficijent | t(N-2) p-vrijednost
Varijable korelacije p
Razma_l tjelesne aktlvr_\_ostl & Intenzitet 170 0,09 114 0,255
profesionalnog sagorijevanja

Intenzitet profesionalnog sagorijevanja= 24,8336+0,0003*x; 0,95 Conf Int.

=}

45

40

Intenzitet profesionalnog sagorijevanja

-2000 2000 6000 10000 14000 18000 22000
0 4000 8000 12000 16000 20000

R.azina tjclesne aktivnost

Slika 9. Dijagram rasprsSenja za varijable razina tjelesne aktivnosti i intenzitet profesionalnog
sagorijevanja
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4.5. Usporedba intenziteta profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta s obzirom na
stupanj obrazovanja

Medijan intenziteta profesionalnog sagorijevanja pokazao se najmanjim kod magistara/
fizioterapije, a iznosio je 24 boda (interkvartilnog raspona od 21 do 31 bod) (Tablica 8.).
Najvec¢i medijan intenziteta profesionalnog sagorijevanja zabiljeZen je kod fizioterapeutskih

tehnicara/ki, a iznosio je 26,50 bodova (interkvartilnog raspona od 23 do 31 bod).

Tablica 8. Mjere sredi$njice i rasprSenja za varijablu intenzitet profesionalnog sagorijevanja s
obzirom na stupanj obrazovanja

Intenzitet profesionalnog sagorijevanja

Stupanj . Niza Visa Minimalna | Maksimalna
obrazovanja N Medijan kvartila | kvartila | vrijednost | vrijednost
Magistri/e 43 24 21 31 18 44

fizioterapije
Prvostupnici/e
fizioterapije
Fizioterapeutski/e
tehnicari/ke

117 25 22 29 18 44

10 26,50 23 31 18 48

Za usporedbu intenziteta profesionalnog sagorijevanja s obzirom na stupanj obrazovanja
koristio se Kruskal-Wallis test, a rezultati testa dani su u tablici 9. 1z rezultata je vidljivo da nije
pronadena statisti¢ki znacajna razlika u intenzitetu profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta

s obzirom na stupanj obrazovanja (p = 0,642). Graficki prikaz ovih rezultata dan je na slici 10.

Tablica 9. Rezultati Kruskal-Wallis testa usporedbe intenziteta profesionalnog sagorijevanja s
obzirom na stupanj obrazovanja

Visestruke usporedbe p vrijednosti (dvostrane); Intenzitet
profesionalnog sagorijevanja

Nezavisna (grupirajuca) varijabla: Stupanj obrazovanja
Kruskal-Wallis test: H (2, N =170) = 0,89 p = 0,642

Zavisna varijabla: Magistri/e Prvostupnici/e Fizioterapeutski/e
Intenzitet profesionalnog fizioterapije fizioterapije tehnicari/ke
sagorijevanja R:82,62 R=85,42 R=98,85
Magistri/e fizioterapije 1,00 1,00
Prvostupnici/e fizioterapije 1,00 1,00
Fizioterapeutski/e

tehniCari/ke 1,00 1,00
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Slika 10. Kutijasti dijagram za varijablu intenzitet profesionalnog sagorijevanja s obzirom na

stupanj obrazovanja
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5. RASPRAVA

Glavni rezultat ovog istrazivanja je da povezanost tjelesne aktivnosti i Sindroma profesionalnog
sagorijevanja kod fizioterapeuta u Hrvatskoj nije statisticki znacajna (p = 0,255). Dodatno, u
ovom istrazivanju nije pronadena statisticka znacCajna razlika u intenzitetu profesionalnog
sagorijevanja fizioterapeuta s obzirom na stupanj obrazovanja (p = 0,642). Navedeni rezultati
dobiveni su na uzorku od 170 fizioterapeuta. Vecinu uzorka cinile su zene, a prosjecna dob
ispitanika bila je 35,81 godina. Medu ispitanicima je bilo najvise prvostupnika fizioterapije, a
radno mjesto najveceg broja ispitanika bila je bolnica. Istrazivanje je pokazalo da kod viSe od
polovice ispitanika sagorijevanje nije prisutno (54,12%). Sljede¢i po ucestalosti bili su
ispitanici kod kojih je zabiljeZzeno pocetno sagorijevanje (31,18%), dok je visok stupanj
sagorijevanja zabiljezen kod najmanjeg broja ispitanika (14,70%). Analizom pojedinac¢nih
odgovora na tvrdnje u ,,Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu“ utvrdeno je da se u
ispitivanom uzorku sindrom profesionalnog sagorijevanja najéeS¢e manifestira osje¢ajem
bespomocnosti, a najmanje izbjegavanjem posla. Nadalje, medijan razine tjelesne aktivnosti u
iznosu od 4612 MET-minuta/tjedan, nalaze da su ispitanici u globalu bili dovoljno tjelesno
aktivni. Juraki¢ i suradnici su na uzorku od 1032 sluc¢ajno odabrana stanovnika Hrvatske utvrdili
znatno nizi medijan razine tjelesne aktivnosti koji iznosi 3492 MET-minuta/tjedan (60).
Navedena razlika u rezultatima moze se objasniti opisom zadataka na radnom mjestu
fizioterapeuta te veCom upucenoséu fizioterapeuta u vaznost tjelesne aktivnosti. Detaljnija
analiza rezultata dobivenih ovim istrazivanjem pokazala je da je vise od polovice ispitanika bilo
dovoljno tjelesno aktivno (65,88%). Sljedecu skupinu po uéestalosti ¢inili su minimalno aktivni
ispitanici (28,24%) dok su nedovoljno aktivni ispitanici €inili najmanju skupinu (5,88%).
Medijan vremena provedenog sjedeci tijekom radnog dana za ispitani uzorak fizioterapeuta
iznosio je 120 minuta. Za usporedbu, Prince i suradnici proveli su istrazivanje na uzorku od 311
medicinskih sestara te utvrdili da medijan vremena provedenog sjedec¢i tijekom radnog dana

iznosi 240 minuta (61) sto ga ¢ini dvostruko veé¢im od onog zabiljeZenog u ovom istrazivanju.

Budu¢i da se statistickom obradom podataka utvrdilo kako ne postoji statisticki znacajna
povezanost razine tjelesne aktivnosti s intenzitetom profesionalnog sagorijevanja
fizioterapeuta, odbacuje se prva hipoteza koja glasi ,,Fizioterapeuti koji imaju veéu razinu
tjelesne aktivnosti imaju manji intenzitet profesionalnog sagorijevanja od fizioterapeuta koji
imaju manju razinu tjelesne aktivnosti“. Premda je ova hipoteza postavljena obzirom na

postojece istrazivacke radove Ciji su rezultati sugerirali negativnhu povezanost ovih dviju
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varijabli, vrijednost izracunatog Spearmanovog koeficijenta korelacije (p = 0,09) ukazivala je
na neznatnu pozitivnu povezanost varijabli. Medutim, ova povezanost nije dosegla razinu
statistiCke znacajnosti $to onemogucuje tumacenje Spearmanovog koeficijenta korelacije,
neovisno o njegovoj vrijednosti. Dobiveni rezultati djelomi¢no se mogu objasniti specifi¢no$éu
same fizioterapijske struke. Naime, posao fizioterapeuta Cesto ukljucuje visoku razinu radne
tjelesne aktivnosti. Istovremeno, upitnik koriSten u ovom istrazivanju nije razlikovao tjelesnu
aktivnost u razli¢itim podrucjima poput one na poslu i one u slobodno vrijeme. Sukladno tome,
jedno od objaSnjenja moglo bi biti da ispitanici u kojih je utvrdena visoka razina tjelesne
aktivnosti ujedno i vise fizicki rade na poslu, §to je u naravi jedan od stresora, pa u istih nije

pronaden manji intenzitet profesionalnog sagorijevanja.

Sve ocitija pojavnost profesionalnog sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika pobudila je
interes brojnih istrazivaca koji nastoje razumjeti ovaj problem, ponajviSe u kontekstu faktora
koji doprinose njegovu nastanku. Nuzno je re¢i kako je ovo istrazivanje jedno od prvih
istrazivanja koje se bavilo ispitivanjem povezanosti tjelesne aktivnosti i profesionalnog
sagorijevanja iskljuc¢ivo u populaciji fizioterapeuta. Istrazivanje slicno ovome proveli su Jabbar
i suradnici 2022. godine, na uzorku od 120 fizioterapeuta koji rade u Pakistanu (51). Ovi su
istrazivaci zabiljezili znacajnu negativnu povezanost sindroma profesionalnog sagorijevanja i
tjelesne aktivnosti (51) Sto se ne podudara s rezultatima dobivenima u ovom istraZivanju.
Nadalje, postoje istraZivanja koja su sli¢nu tematiku proucavala u srodnim zdravstvenim
djelatnostima, a €iji rezultati takoder nisu sukladni rezultatima ovog istraZivanja. IstraZivanje
Howie i suradnika iz 2022. godine, kojim je uklju¢eno 2060 zaposlenika, specijalizanata i
studenata jedne zdravstvene institucije u Americi, pokazalo je da provedba tjelesne aktivnosti
u slobodno vrijeme znacajno smanjuje ucestalost pojavljivanja profesionalnog sagorijevanja (p
= 0,046) (49). Karamanova i suradnici su 2016. godine ispitivali povezanost sindroma
profesionalnog sagorijevanja 1 zdravstvenih ponasanja na uzorku od 2623 lije¢nika,
medicinskih sestara 1 tehnicara te specijalizanata iz 7 europskih drzava, ukljucujuéi i Hrvatsku
(30). Na razini cjelokupnog uzorka pokazalo se da je visi stupanj emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije znac¢ajno povezan s rjedim uklju¢ivanjem u tjelesnu aktivnost. Medutim, na
razini ispitanika iz Hrvatske navedena povezanost nije se pokazala statisticki zna¢ajnom (30).
Soysal Tomruk i suradnici su u istrazivanju iz 2016. godine ispitivali povezanost razine tjelesne
aktivnosti i razine percipiranog stresa kod 96 fizioterapeuta, a rezultati su pokazali da postoji
slaba i negativna, ali znaCajna povezanost ovih dviju varijabli (r = -0,275, p = 0,007) (62).
Vidljivo je da se za ispitivanje odnosa tjelesne aktivnosti i stresa ili profesionalnog
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sagorijevanja najcesce koriste korelacijska istrazivanja koja onemogucuju zakljucivanje o
uzrocnosti. Pritom se obi¢no pretpostavlja da je stres uzrok negativnih zdravstvenih ponasanja.
Medutim, sve je zastupljenije i suprotno stajaliSte u kontekstu kojeg se tjelesnu aktivnost
razmatra kao ucinkovito sredstvo za prevenciju stresa i razvoja sindroma profesionalnog
sagorijevanja (47). To se utvrdilo i istrazivanjem Pieniazek i suradnika iz 2017. godine koji su,
ispituju¢i uzorak od 60 fizioterapeuta koji rade na odjelu onkologije, zabiljezili da tjelesna

aktivnost predstavlja naj¢esce koristen oblik suocavanja sa stresom kod ispitanika (63).

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je medijan intenziteta profesionalnog
sagorijevanja bio najveé¢i kod fizioterapeutskih tehnicara/ki, a najmanji kod magistara/i
fizioterapije. Buduci da se statistickom analizom utvrdilo kako zabiljezene razlike u intenzitetu
profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta s obzirom na stupanj obrazovanja nisu statisticki
znacajne, odbacuje se i druga hipoteza koja glasi ,,Intenzitet profesionalnog sagorijevanja veci
je kod magistara/i fizioterapije u odnosu na prvostupnike/ce fizioterapije i fizioterapeutske
tehnicare/ke". Dobiveni rezultati mogu se objasniti ¢injenicom da u Republici Hrvatskoj visoki
stupanj obrazovanja fizioterapeuta kao takav i dalje nije prepoznat u zakonskoj regulativi.
Shodno tome, u praksi ¢esto ne postoji razlika u obujmu i karakteristikama radnih zadataka
ovisno o stupnju obrazovanja (64). Zakljuéci postojecih istrazivanja na ovu temu nisu
usuglaseni. Rezultati sli¢ni ovima prethodno navedenima dobiveni su i drugim istrazivanjima
provedenima u populaciji fizioterapeuta u Hrvatskoj. S obzirom na stupanj obrazovanja, nije
uocCena statisticki znacajna razlika ni u razini stresa kod fizioterapeuta (2, 65). U istrazivanju
Bejera i suradnika iz 2019. godine, koje je ukljucilo 86 fizioterapeuta iz Poljske, utvrdeno je da
je kod magistara/i fizioterapije prisutno znacajno vece sagorijevanje (15). Naime, kod ove
skupine zabiljeZene su znacajno vise vrijednosti profesionalnog sagorijevanja u kategorijama
emocionalne iscrpljenosti (p < 0,001) i depersonalizacije (p = 0,001), dok je smanjenje osjecaja
osobnog postignuc¢a bilo takoder najvece kod magistara/i, no ta se razlika nije pokazala
statisticki znac¢ajnom (p = 0,462) (15). Sli¢ne zakljucke izlaze i istrazivanje iz 2012. godine
koje je ukljucilo fizioterapeute iz Gr¢ke (66). S druge strane, pojedina istrazivanja su pokazala
da su razvoju profesionalnog sagorijevanju podlozniji fizioterapeuti s manjim stupnjem
obrazovanja. Tako su Pustulka-Piwnik i suradnici u istrazivanju iz 2014. godine, provedenom
na uzorku od 151 fizioterapeuta iz Poljske, utvrdili da je kod fizioterapeutskih tehnicara/ki
prisutna znacajno niza razina osobnog postignu¢a, nego §to je to kod obrazovanijih

fizioterapeuta (p = 0,043) (33).
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5.1. Ogranicenja istrazZivanja

Rezultati ovog istrazivackog rada trebaju se interpretirati s oprezom. Premda upitnici, koristeni
za ispitivanje intenziteta profesionalnog sagorijevanja i razine tjelesne aktivnosti, imaju dobra
psihometrijska svojstva, nuzno je ukazati na pojedina ograni¢enja ovog istrazivanja. Kako bi se
pristupilo §to ve¢em broju potencijalnih ispitanika, istrazivanje je provedeno metodom online
ankete. Uz ovu se metodu obi¢no vezu nedostaci poput nemogucénosti kontrole uvjeta
ispunjavanja anketnog upitnika, pristranosti u odgovaranju zbog druStvene pozeljnosti te
prigodnog uzorkovanja. Dodatni ograni¢avajuci faktori za generalizaciju rezultata su mali broj
ispitanika te podzastupljenost muskih ispitanika, magistara/i fizioterapije te fizioterapeutskih
tehniCara/ki. Takoder, upitnik koriSten za ispitivanje tjelesne aktivnosti ne raspoznaje istu kao
aktivnost u razliitim podru¢jima svakodnevnog Zzivota. Obzirom na specifi¢nosti
fizioterapijske struke, bilo bi u interesu ispitati povezanost intenziteta profesionalnog
sagorijevanja fizioterapeuta s razinom tjelesne aktivnosti na poslu, odnosno s razinom tjelesne

aktivnosti u slobodno vrijeme.
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem nije utvrdena povezanost razine tjelesne aktivnosti s intenzitetom
profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta u Hrvatskoj. Takoder, na ispitivanome uzorku
fizioterapeuta nije pronadena razlika u intenzitetu profesionalnog sagorijevanja s obzirom na
stupanj obrazovanja. Dobiveni rezultati mogli bi se djelomi¢no pripisati specifi¢nosti same
fizioterapijske djelatnosti te jednakom obujmu i karakteristikama radnih zadataka koje
fizioterapeuti u Hrvatskoj cesto imaju, neovisno o stupnju obrazovanja. Budu¢i da je rije¢ o
prvom istrazivanju na ovu temu u Hrvatskoj, namecée se potreba za daljnjim istrazivanjima koja
¢e ukljuciti veci broj ispitanika te Koristiti objektivnije mjerne instrumente. Obzirom na
istaknuta ogranicenja ovog istrazivanja, dobiveni rezultati ne mogu se generalizirati. Medutim,
mogu se upotrijebiti kao osnova za buduca znanstvena istrazivanja, a sve u cilju ocuvanja
zdravlja i radne sposobnosti fizioterapeuta ¢ija su znanja i vjestine sve potrebnije suvremenom

drustvu.

39



LITERATURA

1. Telebec S. Stres na radu. 1st ed. Zagreb: ZIRS; 2014.

2. Kraljevié¢ A, Rukavina M, Zura N. Stres u radu fizioterapeuta. J Appl Health Sci
[Internet]. 2019 [cited 2023 Jun 5];5(2):257-264. Available  from:
https://hrcak.srce.hr/226597

3. JakSi¢ M. Sindrom izgaranja na radnome mjestu. Pakovo: Katolicki bogoslovni
fakultet; 2014.

4. de Aragjo Silva TL, Alchieri JC. Socioeconomic and demographic aspects related to
stress and the burnout syndrome among Brazilian physiotherapists. Salud Ment
[Internet]. 2014 Jun [cited 2023 Jun 6];37(3):233-238. Available from:
https://psycnet.apa.org/record/2014-31581-007

5. Carmona-Barrientos I, Gala-Le6n FJ, Lupiani-Giménez M, Cruz-Barrientos A, Lucena-
Anton D, Moral-Munoz JA. Occupational stress and burnout among physiotherapists: a
cross-sectional survey in Cadiz (Spain). Hum Resour Health [Internet]. 2020 Nov 25
[cited 2023 Jun 6];18(1):91. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7690107/

6. Persson Asplund R, Asplund S, von Buxhoeveden H, Delby H, Eriksson K, Svenning
Gerhardsson M, et al. Work-Focused Versus Generic Internet-Based Interventions for
Employees With Stress-Related Disorders: Randomized Controlled Trial. J Med
Internet Res [Internet]. 2023 Apr 25 [cited 2023 Jun 6];25:e34446. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10170369/

7. Hassard J, Teoh KRH, Visockaite G, Dewe P, Cox T. The cost of work-related stress to
society: A systematic review. J Occup Health Psychol [Internet]. 2018 Jan [cited 2023
Jun 6];23(1):1-17. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28358567/

8. Mustafa M, lllzam EM, Muniandy RK, Hashmi M1, Sharifa AM, Nang MK. Causes and
Prevention of Occupational Stress. IOSR-JDMS [Internet]. 2015 Nov [cited 2023 Jun
7];14(11):98-104. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/321019697 Causes_and_Prevention_of Occ
upational_Stress

9. Levy BS, Wegman DH, Baron SL, Sokas RK. Occupational and Environmental Health
[Internet]. New York: Oxford University Press; 2017 [cited 2023 Jun 7]. Available

from:

40


https://hrcak.srce.hr/226597
https://psycnet.apa.org/record/2014-31581-007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7690107/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10170369/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28358567/
https://www.researchgate.net/publication/321019697_Causes_and_Prevention_of_Occupational_Stress
https://www.researchgate.net/publication/321019697_Causes_and_Prevention_of_Occupational_Stress

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

https://books.google.hr/books/about/Occupational_and_Environmental _Health.html?i
d=XJc4ADWAAQBAJ&redir_esc=y

Quick JC, Henderson DF. Occupational Stress: Preventing Suffering, Enhancing
Wellbeing. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2016 Apr 29 [cited 2023 Jun
7];13(5):459. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4881084/

Beheshtifar M, Nazarian R. Role of Occupational Stress in Organizations. IJCRB
[Internet]. 2013 Jan [cited 2023 Jun 8];4(9):648-657. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/281175921 Role_of Occupational _Stress i
n_organizations

Zakon o zastiti na radu, 1334, NN 71/2014 (Jun 11, 2014); [cited 2023 Jun 8]. Available
from: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014 06 71 1334.html

Lavoie JA. Eye of the beholder: perceived stress, coping style, and coping effectiveness
among discharged psychiatric patients. Arch Psychiatr Nurs [Internet]. 2013 Aug [cited
2023 Jun 8];27(4):185-190. Available from:
https://www.psychiatricnursing.org/article/S0883-9417(13)00036-8/fulltext
Freudenberger HJ. Staff Burn-Out. J Soc Issues [Internet]. 1974 [cited 2023 Jun
9];30(1):159-165. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/227583152_Staff Burn-Out

Bejer A, Domka-Jopek E, Probachta M, Lenart-Domka E, Wojnar J. Burnout syndrome
in physiotherapists working in the Podkarpackie province in Poland. Work [Internet].
2019 [cited 2023 Jun 9];,64(4):809-815. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31815720/

Heinemann LV, Heinemann T. Burnout Research: Emergence and Scientific
Investigation of a Contested Diagnosis. SAGE Open [Internet]. 2017 [cited 2023 Jun
9];7(1):1-12. Available from:
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2158244017697154

Ricci JA, Chee E, Lorandeau AL, Berger J. Fatigue in the U.S. workforce: prevalence
and implications for lost productive work time. J Occup Environ Med [Internet]. 2007
Jan [cited 2023 Jun 9];49(1):1-10. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17215708/

Eurofond. Fifth European Working Conditions Survey. Luxembourg: Publications
Office of the European Union; 2012.

41


https://books.google.hr/books/about/Occupational_and_Environmental_Health.html?id=XJc4DwAAQBAJ&redir_esc=y
https://books.google.hr/books/about/Occupational_and_Environmental_Health.html?id=XJc4DwAAQBAJ&redir_esc=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4881084/
https://www.researchgate.net/publication/281175921_Role_of_Occupational_Stress_in_organizations
https://www.researchgate.net/publication/281175921_Role_of_Occupational_Stress_in_organizations
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_06_71_1334.html
https://www.psychiatricnursing.org/article/S0883-9417(13)00036-8/fulltext
https://www.researchgate.net/publication/227583152_Staff_Burn-Out
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31815720/
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2158244017697154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17215708/

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Ochentel O, Humphrey C, Pfeifer K. Efficacy of Exercise Therapy in Persons with
Burnout. A Systematic Review and Meta-Analysis. J Sports Sci Med [Internet]. 2018
Aug 14 [cited 2023  Jun 9];17(3):475-484. Available  from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090391/

Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annu Rev Psychol [Internet]. 2001
[cited 2023 Jun 10];52:397-422. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11148311/

Link K, Kupczynski L, Panesar-Aguilar S. A correlational study on physical therapy
and burnout. IJSSE [Internet]. 2021 [cited 2023 Jun 10];11(1):63-78. Available from:
https://www.apta.org/contentassets/3f6e82c0f4ab4b8baff58921b682174e/kristilinkres
earchpaper.pdf

Melamed S, Shirom A, Toker S, Berliner S, Shapira |. Burnout and risk of
cardiovascular disease: evidence, possible causal paths, and promising research
directions. Psychol Bull [Internet]. 2006 May [cited 2023 Jun 10];132(3):327-353.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16719565/

Leiter MP, Maslach C. Sprijecite sagorijevanje na poslu: Sest strategija za poboljSavanje
va$eg odnosa s poslom. Corkalo Biruski D, Kamenov Z, translators. Zagreb: MATE;
2011.

Maslach C, Leiter MP. Understanding the burnout experience: recent research and its
implications for psychiatry. World Psychiatry [Internet]. 2016 Jun [cited 2023 Jun
11];15(2):103-111. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4911781/

Goliszek A. Stress Management: The Quickest Way to Relax and Ease Anxiety
[Internet]. New Jersey: New Horizon Press; 2004 [cited 2023 Jun 11]. Available from:
https://www.google.hr/books/edition/_/1erk3-gVcxkC?hl=hr&gbpv=0

World Health Organization [Internet]. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD); [cited 2023 Jun 11]. Available from:
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases

van Dam A. A clinical perspective on burnout: diagnosis, classification, and treatment
of clinical burnout. Eur J Work Organ Psychol [Internet]. 2021 Jul [cited 2023 Jun
12];30(19):1-10. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/353255974 A _clinical_perspective_on_burn

out_diagnosis_classification_and_treatment_of clinical_burnout

42


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090391/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11148311/
https://www.apta.org/contentassets/3f6e82c0f4ab4b8baff58921b682174e/kristilinkresearchpaper.pdf
https://www.apta.org/contentassets/3f6e82c0f4ab4b8baff58921b682174e/kristilinkresearchpaper.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16719565/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4911781/
https://www.google.hr/books/edition/_/1erk3-gVcxkC?hl=hr&gbpv=0
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
https://www.researchgate.net/publication/353255974_A_clinical_perspective_on_burnout_diagnosis_classification_and_treatment_of_clinical_burnout
https://www.researchgate.net/publication/353255974_A_clinical_perspective_on_burnout_diagnosis_classification_and_treatment_of_clinical_burnout

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Demerouti E, Bakker AB, Peeters MCW, Breevaart K. New directions in burnout
research. Eur J Work Organ Psychol [Internet]. 2021 Nov [cited 2023 Jun
12];30(5):686-691. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/363213680_New _directions_in_burnout_res
earch

Ajdukovi¢ M, Ajdukovi¢ D. Pomo¢ i samopomo¢ u skrbi za mentalno zdravlje
pomagaca. 2nd ed. Zagreb: Drustvo za psiholosku pomo¢; 1996.
Alexandrova-Karamanova A, Todorova I, Montgomery A, Panagopoulou E, Costa P,
Baban A, et al. Burnout and health behaviors in health professionals from seven
European countries. Int Arch Occup Environ Health [Internet]. 2016 Oct [cited 2023
Jun 13];89(7):1059-75. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27251338/
Nowakowska-Domagala K, Jablkowska-Gorecka K, Kostrzanowska-Jarmakowska L,
Morton M, Stecz P. The Interrelationships of Coping Styles and Professional Burnout
Among Physiotherapists: A Cross-Sectional Study. Medicine (Baltimore) [Internet].
2015  Jun [cited 2023  Jun 13];94(24):e906.  Available  from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26091455/

Kowalska J, Chybowski D, Wgjtowicz D. Analysis of the Sense of Occupational Stress
and Burnout Syndrome among Working Physiotherapists-A Pilot Study. Medicina
(Kaunas) [Internet]. 2021 Nov 24 [cited 2023 Jun 14];57(12):1290. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34946235/

Pustutka-Piwnik U, Ryn ZJ, Krzywoszanski £, Stozek J. Burnout syndrome in physical
therapists - demographic and organizational factors. Med Pr [Internet]. 2014 [cited 2023
Jun 14];65(4):453-462. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25643484/
Schuster ND, Nelson DL, Quisling C. Burnout among physical therapists. Phys Ther
[Internet]. 1984 Mar [cited 2023 Jun 14];64(3):299-303. Available from:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/6701199/

Li Calzi S, Farinelli M, Ercolani M, Alianti M, Manigrasso V, Taroni AM. Physical
rehabilitation and burnout: different aspects of the syndrome and comparison between
healthcare professionals involved. Eura Medicophys [Internet]. 2006 Mar [cited 2023
Jun 14];42(1):27-36. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16565683/
Fiabane E, Giorgi I, Sguazzin C, Argentero P. Work engagement and occupational stress
in nurses and other healthcare workers: the role of organisational and personal factors.
J Clin Nurs [Internet]. 2013 Sep [cited 2023 Jun 14];22(17-18):2614-24. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23551268/

43


https://www.researchgate.net/publication/363213680_New_directions_in_burnout_research
https://www.researchgate.net/publication/363213680_New_directions_in_burnout_research
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27251338/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26091455/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34946235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25643484/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6701199/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16565683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23551268/

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Gonzélez-Sanchez B, Lopez-Arza MVG, Montanero-Fernandez J, Varela-Donoso E,
Rodriguez-Mansilla J, Mingote-Adan JC. Burnout syndrome prevalence in
physiotherapists. Rev Assoc Med Bras [Internet]. 2017 Apr [cited 2023 Jun
15];63(4):361-365. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28614540/
Serrano Gisbert MF, de Los Fayos EJ, Hidalgo Montesinos MD. Burnout in Spanish
physiotherapists. Psicothema [Internet]. 2008 Aug [cited 2023 Jun 15];20(3):361-368.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18674428/

Pavlakis A, Raftopoulos V, Theodorou M. Burnout syndrome in Cypriot
physiotherapists: a national survey. BMC Health Serv Res [Internet]. 2010 Mar 11 [cited
2023 Jun 15];10:63. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20222948/

Burri SD, Smyrk KM, Melegy MS, Kessler MM, Hussein NI, Tuttle BD, et al. Risk
factors associated with physical therapist burnout: a systematic review. Physiotherapy
[Internet]. 2022 Sep [cited 2023 Jun 15];116:9-24. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031940622000177

Kuzmi¢ A, Potocnjak J. Professional Burnout Syndrome among Physiotherapists — a
Significant Problem. In: Kregar Velikonja N, editor. Holistic approach to the patient:
conference proceedings; 2019 Nov 14; Novo mesto, Slovenia. Novo mesto (Slovenia):
University of Novo mesto Faculty of Health Sciences; 2020.

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical
fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep
[Internet]. 1985 [cited 2023 Jun 16];100(2):126-131. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1424733/

World Health Organization [Internet]. Physical activity; [cited 2023 Jun 16]. Available
from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Heimer S. Tjelesna aktivnost i javno zdravstvo. In: Heimer S, editor. Tjelesna aktivnost
I javno zdravstvo: zbornik radova 1. konferencije Zdravstvene kineziologije; 2017 Oct
13-14; Split, Croatia. Split (Croatia): Kinezioloski fakultet Sveucilista u Splitu; 2017.
Strkalj Ivezi¢ S. Tjelesna aktivnost i mentalno zdravlje. In: Heimer S, editor. Tjelesna
aktivnost i javno zdravstvo: zbornik radova 1. konferencije Zdravstvene kineziologije;
2017 Oct 13-14; Split, Croatia. Split (Croatia): Kinezioloski fakultet SveuciliSta u
Splitu; 2017.

Misigoj-Durakovi¢ M, et al. Tjelesno vjezbanje i zdravlje. 2nd ed. Zagreb: Znanje;

2018.

44


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28614540/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18674428/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20222948/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031940622000177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1424733/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Naczenski LM, Vries JD, Hooff MLMV, Kompier MAJ. Systematic review of the
association between physical activity and burnout. J Occup Health [Internet]. 2017 Nov
25 [cited 2023 Jun 16];59(6):477-494. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5721270/

World Health Organization [Internet]. Croatia - Physical activity factsheet (2018); [cited

2023 Jun 16]. Available from:
https://www.who.int/europe/publications/m/item/croatia---physical-activity-factsheet-
(2018)

Howie EK, Cannady N, Messias EL, McNatt A, Walter CS. Associations between
physical activity, sleep, and self-reported health with burnout of medical students,
faculty and staff in an academic health center. Sport Sci Health [Internet]. 2022 [cited
2023 Jun 17];18(4):1311-1319. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35308038/

Das BM, Adams BC. Nurses' physical activity exploratory study: Caring for you so you
can care for others. Work [Internet]. 2021 [cited 2023 Jun 17];68(2):461-471. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33522994/

Jabbar S, Khan AK, Bilal Hanif HM, Ammar M, Ashraf I, Khadija A, et al. The
Prevalence, Severity and the Contributive Organizational Factors of Burnout Syndrome
among Pakistani Physiotherapists. IINMS [Internet]. 2022 Jun 30 [cited 2023 Jun
17];1(3):29-33. Available from:
https://journals.iub.edu.pk/index.php/ijnms/article/view/944

Frantz JM, Ngambare R. Physical activity and health promotion strategies among
physiotherapists in Rwanda. Afr Health Sci [Internet]. 2013 Mar [cited 2023 Jun
17];13(1):17-23. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3645085/

Ajdukovi¢ M, Ajdukovi¢ D. Pomo¢ 1 samopomo¢ u skrbi za mentalno zdravlje
pomagaca. 1st ed. Zagreb: Drustvo za psiholosku pomo¢; 1994.

Ljubotina D, Druzi¢ O. Sindrom izgaranja na poslu kod pomagaca i ¢imbenici koji
utjecu na stupanj izgaranja. Ljetopis socijalnog rada [Internet]. 1996 [cited 2022 Dec
7];3(1):51-64. Available from: https://hrcak.srce.hr/198151

Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et al.
International physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity. Med
Sci Sports Exerc [Internet]. 2003 Aug [cited 2022 Dec 8];35(8):1381-95. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12900694/

45


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5721270/
https://www.who.int/europe/publications/m/item/croatia---physical-activity-factsheet-(2018)
https://www.who.int/europe/publications/m/item/croatia---physical-activity-factsheet-(2018)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35308038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33522994/
https://journals.iub.edu.pk/index.php/ijnms/article/view/944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3645085/
https://hrcak.srce.hr/198151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12900694/

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Ajman H, Dapic Striga S, Novak D. Pouzdanost kratke verzije medunarodnog upitnika
tjelesne aktivnosti za Hrvatsku. Hrvatski Sportskomedicinski vjesnik [Internet]. 2015
[cited 2022 Dec 8];30(2):87-90. Available from: https://hrcak.srce.hr/155442

IPAQ [Internet]. Scoring protocol for the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ); [cited 2022 Dec 8]. Available from: https://sites.google.com/view/ipag/score
Lesko L, Bari¢ R, Ivanko A. Tjelesna aktivnost i zadovoljstvo tjelesnim izgledom:
spolne razlike. Hrvatski Sportskomedicinski vjesnik [Internet]. 2018 [cited 2022 Dec
8];33(1):5-18. Available from: https://hrcak.srce.hr/213751

Moznik M, Milosevi¢c M, Moznik M. Profesionalno izgaranje i tjelesna aktivnost
odgojiteljica u Djecjem vrticu Jarun. Sigurnost [Internet]. 2021 [cited 2022 Dec
9];63(1):37-48. Available from: https://hrcak.srce.hr/255547

Juraki¢ D, Pedi$i¢ Z, Andrijasevi¢ M. Physical activity of Croatian population: cross-
sectional study using International Physical Activity Questionnaire. Croat Med J
[Internet]. 2009 Apr [cited 2023 Jun 24];50(2):165-73. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2681052/

Prince SA, Reid RD, Bernick J, Clarke AE, Reed JL. Single versus multi-item self-
assessment of sedentary behaviour: A comparison with objectively measured sedentary
time in nurses. J Sci Med Sport [Internet]. 2018 Sep [cited 2023 Jun 25];21(9):925-929.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29500119/

Soysal Tomruk M, Giirpinar B, Ozyurek S, Karadibak D, Cakir O, Angin S.
Relationship between physical activity and perceived stress in physiotherapists. J Exerc
Ther Rehabil [Internet]. 2016 [cited 2023 Jun 29];3(1):15-20. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/303719597 Relationship_between_physical
_activity_and_perceived_stress_in_physiotherapists

Pienigzek M, Manko G, Skupien J. Physiotherapist’s work at the Oncological Ward —
stress and professional burnout. Med Rehabil [Internet]. 2017 [cited 2023 Jun
30];21(3):35-42. Available from:
https://rehmed.pl/resources/ntml/article/details?id=168678&language=en

Macek Z, Sasko I, Benko S. Razvoj fizioterapeutske profesije u Republici Hrvatskoj.
Physiotherapia Croatica [Internet]. 2018 [cited 2023 Jul 1];15(1):41-49. Available from:
https://www.bib.irb.hr/944825

Milojevi¢ M, Brumini I, Crnkovi¢ 1. Differences in Perception of Stress of
Physiotherapists Employed in VVarious Departments. Croat Nurs J [Internet]. 2020 [cited
2023 Jul 3];4(1):21-31. Available from: https://hrcak.srce.hr/239224

46


https://hrcak.srce.hr/155442
https://sites.google.com/view/ipaq/score
https://hrcak.srce.hr/213751
https://hrcak.srce.hr/255547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2681052/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29500119/
https://www.researchgate.net/publication/303719597_Relationship_between_physical_activity_and_perceived_stress_in_physiotherapists
https://www.researchgate.net/publication/303719597_Relationship_between_physical_activity_and_perceived_stress_in_physiotherapists
https://rehmed.pl/resources/html/article/details?id=168678&language=en
https://www.bib.irb.hr/944825
https://hrcak.srce.hr/239224

66. Tragea P, Damigos D, Mavreas V, Gouva M. Burn out among Greek physical therapists.
Intersci Health Care [Internet]. 2012 [cited 2023 Jul 3];4(2):77-82. Available from:

https://journaldatabase.info/articles/burn_out_among_greek_physical.html

47


https://journaldatabase.info/articles/burn_out_among_greek_physical.html

PRIVITCI

Privitak A: Popis ilustracija

Tablice
Tablica 1. Faze sindroma profesionalnog sagorijevanja prema Goliszeku...........c.ccccccevevenen. 11
Tablica 2. Mjere srediSnjice i rasprSenja za dob ispitanika..........cccovvviiiiiiiiiiiiciinieeen 24

Tablica 3. Ucestalost (N) i relativna ucestalost (%) odgovora dobivenih ,,Upitnikom intenziteta
SAZOTTJEVAN]A NA POSIU™ ..o 28
Tablica 4. Mjere sredi$njice i rasprSenja za varijablu intenzitet profesionalnog sagorijevanja..29
Tablica 5. Mjere srediSnjice i rasprSenja za varijablu razina tjelesne aktivnosti ...........ccc....... 30
Tablica 6. Mjere srediSnjice 1 rasprSenja za vrijeme provedeno sjedeci tijekom radnog dana
[0 UL | OSSPSR 31
Tablica 7. Rezultati Spearmanove korelacije izmedu razine tjelesne aktivnosti i intenziteta
ProfesionalNog SAGOTTJEVANJA.........ciuiieiririeriiriieieei ettt bbbt 32
Tablica 8. Mjere sredi$njice i rasprSenja za varijablu intenzitet profesionalnog sagorijevanja s
obzirom na stupan] OBraZOVANJA...........cccucvuiiieieiie ettt re e 33

Tablica 9. Rezultati Kruskal-Wallis testa usporedbe intenziteta profesionalnog sagorijevanja s

0bZirom Na StUPAN] ODFAZOVANJA. ......eeueeieieieite it 33
Slike
Slika 1. KOMPONENTE PrOCESA SLIESA.....c.ueiveeiveeieirieiteeieireesteetesteesteeresteesteessessaesreeseesreenresnaesreas 2

Slika 2. Prikaz broja godi$nje objavljenih publikacija o profesionalnom sagorijevanju od 1978.
A0 2011, GOUINE ...ttt b et b bbbt e et bbbt bt e e 7

Slika 3. Prevalencija dovoljno tjelesno aktivnih osoba u Hrvatskoj po dobnim skupinama ... 17

Slika 4. Graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu .........ccovvveiiiiiiiiiiie 24
Slika 5. Graficki prikaz podjele ispitanika prema stupnju obrazovanja............cccoceverievrineennnnns 25
Slika 6. Graficki prikaz podjele ispitanika prema mjestu rada .........ccoceveeviieniiniieniiiieenens 26

Slika 7. Graficki prikaz podjele ispitanika prema intenzitetu profesionalnog sagorijevanja... 29
Slika 8. Graficki prikaz podjele ispitanika prema razini tjelesne aktivnosti...........ccocervenenne. 30
Slika 9. Dijagram rasprSenja za varijable razina tjelesne aktivnosti i intenzitet profesionalnog
R0 [o] 1] =V L0 ] - TSP PR PRSPPI 32
Slika 10. Kutijasti dijagram za varijablu intenzitet profesionalnog sagorijevanja s obzirom na

STUPAN] ODFAZOVANJA.....c.eiiiiieieciiec ettt be e nre s 34



Privitak B: Anketni upitnik

POVEZANOST TJELESNE AKTIVNOSTI | SINDROMA PROFESIONALNOG
SAGORINEVANJA KOD FIZIOTERAPEUTA U HRVATSKOJ

Postovani/a,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju na temu ,,Povezanost tjelesne aktivnosti i sindroma
profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta u Hrvatskoj“. Istrazivanje se provodi u svrhu
izrade diplomskog rada studentice Anamarije Komen na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci. Cilj rada je ispitati povezanost razine tjelesne aktivnosti s intenzitetom profesionalnog
sagorijevanja fizioterapeuta.

Pred Vama se nalazi anketni upitnik, a namijenjen je fizioterapeutima koji trenutno rade na
podru¢ju Republike Hrvatske i koji imaju najmanje jednu godinu radnog staza u struci.
IstraZivanje je u potpunosti anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno te mozete odustati u
bilo kojem trenutku. Rezultati ankete koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu izrade istrazivackog rada.

Ispunjavanjem ovog upitnika dajete svoj pristanak na sudjelovanje u istrazivanju.

Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju!
Anamaria Komen, bacc. physioth.

akomen@student.uniri.hr

OPCI SOCIODEMOGRAFSKI PODACI:
1. Spol:
M

N«

a)
b)
2. Dob:
3. Stupanj obrazovanja:

a) Magistar/a fizioterapije

b) Prvostupnik/ca fizioterapije

c) Fizioterapeutski/a tehnic¢ar/ka
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4. Mijesto rada:

a) Bolnica
b) Privatna praksa

c) Dom zdravlja

d) Rad naterenu

e) Dom za starije i nemoéne osobe
f) Toplice

g) Ljeciliste

h) Ostalo:

UPITNIK INTENZITETA SAGORIJEVANJA NA POSLU
Sljede¢im pitanjima ispituje se prisutnost odredenih ponasanja, na ljestvici od 1 do 3. Oznacite
odgovor koji najbolje opisuje koliko su navedena ponasanja prisutna kod Vas pri ¢emu ocjene

imaju sljedece znacenje:

1 = rijetko
2 = ponekad
3 =uvijek

1. Osje¢am neprijateljstvo 1 srdzbu na poslu.
1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
2. Primjecujem da se povlacim od kolega.
1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
3. Sve $§to se trazi od mene da uc¢inim, dozivljavam kao prisilu.

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek

5. Posao je vrlo dosadan, zamoran i rutinski.
1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek

6. Primjec¢ujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se samo na njegove loSe strane.
1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek

7. Osjecam da postizem mnogo manje nego prije.

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

Zivota.

Imam teskoca u organizaciji svojeg posla i vremena.

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
Razdrazljiviji/a sam nego ikad prije.

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
Osjecam se nemo¢nim/om promijeniti neSto na poslu.

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
Frustracije izazvane poslom unosim u privatni Zivot.

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
Vise nego ikad, svjesno izbjegavam osobne kontakte.

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
Pitam se je li moj posao prikladan za mene.

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek

O svojem poslu mislim negativno, ¢ak i navecer prije spavanja ili prije polaska na posao.
1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
Svakom radnom danu pristupam s mislju: ,,Ne znam hocu li izdrZati jo§ jedan dan®.
1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
Cini mi se da na poslu nikog nije briga za ono §to radim.
1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
Provodim viSe vremena izbjegavajuci posao nego radeci.
1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek
Na poslu se osje¢am umorno 1 iscrpljeno, ¢ak 1 kad se dobro naspavam.

1) rijetko 2) ponekad 3) uvijek

MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI - KRATKA VERZIJA

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog

Kroz niz pitanja ¢ete odgovarati o koli¢ini vremena koje ste utroSili u provodenju

odredenog tipa tjelesne aktivnosti unazad 7 dana. Molimo odgovorite na svako pitanje ¢ak i u

slucaju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih
aktivnosti koje provodite na poslu, u kuéi i oko kuée, u vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo

1 tijekom slobodnog vremena za rekreaciju, vjezbanje 1 sport.

Prisjetite se svih izrazito napornih i umjerenih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.

Izrazito napornim tjelesnim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju teski tjelesni
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napor i tijekom kojih diSete puno brze od uobicajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste

provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

1. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti

kao Sto su na primjer dizanje teSkih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla?

dana u tjednu

Nisam obavljao izrazito naporne

tjelesne aktivnosti === Prijedite na pitanje 3.

2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih vremena

uobicajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu

Ne znam/Nisam siguran

Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Umjerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni napor i tijekom
kojih diSete neSto brze od uobiCajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez

prekida tijekom najmanje 10 minuta.
3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput
na primjer noSenja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa? Molimo,

nemojte ukljuciti hodanje.

dana u tjednu

Nisam obavljao umjerenu tjelesnu

aktivnost w—=P Prijedite na pitanje 5.
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4. U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnostima, koliko ste ih vremena

uobicajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu

Ne znam/Nisam siguran

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuéi tijekom zadnjih 7 dana. To ukljucuje hodanje
na poslu i kod kuée, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i bilo koje drugo hodanje

koje ste obavljali isklju¢ivo u svrhu rekreacije, sporta, vjezbanja ili provodenja slobodnog

vremena.
5. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez
prekida?
______danau tjednu
Nisam toliko dugo hodao - Prijedite na pitanje 7.
6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobi¢ajeno proveli hodajuci?
______satiudanu

minuta u danu

Ne znam/Nisam siguran

Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjede¢em poloZaju tijekom zadnjih
7 dana. To ukljucuje vrijeme provedeno na poslu, kod kuce, tijekom ucenja i tijekom slobodnog

vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaéeno na primjer vrijeme provedeno u sjede¢em
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polozaju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno u sjede¢em ili lezecem

polozaju za vrijeme Citanja ili gledanja televizije.

7. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobicajeno provodili sjedeéi tijekom jednog

radnog dana?

sati u danu

minuta u danu

Ne znam/Nisam siguran

Zahvaljujem Vam se na sudjelovanju!
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ZIVOTOPIS

Rodena sam 15.12.1999. godine u Postojni (Slovenija). Osnovno obrazovanje stekla sam u
Osnovnoj skoli Klana te potom upisala op¢i smjer Prve rijecke hrvatske gimnazije. Po zavrSetku
srednje Skole, 2018. godine upisujem preddiplomski stru¢ni studij Fizioterapije pri Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci. U srpnju 2021. godine stekla sam naziv stru¢ne prvostupnice
(baccalaurea) fizioterapije. Skolovanje sam nastavila u listopadu 2021. godine, upisavsi
izvanredni diplomski sveucili$ni studij Fizioterapije u Rijeci, u trajanju od dvije godine.
Tijekom godina studija bila sam aktivni ¢lan Studentskog zbora Fakulteta zdravstvenih studija
te demonstrator na kolegiju Fizioterapijska procjena. Pored formalnog obrazovanja, zavrsila
sam edukaciju ,,Mobilizacija kraljeznice i ekstremiteta“. Trenutno obavljam pripravnicki staz

u Domu zdravlja Primorsko-goranske Zupanije.
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