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1. UvOD

1.1. Ostale osobne usluZne djelatnosti

Prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti u ovu skupinu spadaju djelatnosti frizerskih
salona i salona za uljepSavanje §to ukljucuje: radnje pranja i §iSanja kose, bojenje, nijansiranje,

izgladivanje, friziranje i sli¢ne aktivnosti za oba spola (1).

1.2. Profesionalne bolesti

Prema definiciji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo razlikujemo profesionalne
bolesti, bolesti vezane uz rad i bolesti pogorSane radom. Profesionalne bolesti su bolesti koje
se mogu definirati kao bolest uzrokovana radom ili radnim uvjetima, a obiljezava ih specificna
povezanost sa zanimanjem s jednim prepoznatljivim uzro¢nikom. Bolesti vezane uz rad su
uzrokovane s vise uzro¢nih ¢imbenika, dok su radni uvjeti jedan od faktora rizika. Bolesti
pogorsane radom su bolesti koje nisu posljedi¢no povezane s radnim mjestom, ali ih radni
uvjeti mogu znacajno pogorsati. Prema tomu jedino na temelju profesionalnih bolesti mogu se

posti¢i posebna prava u sustavu zdravstvenog i mirovinskog osiguranja (2).

1.2.1 Sistem za definiranje profesionalnih bolesti

Obrada i dijagnosticiranje profesionalnih bolesti je interdisciplinarni proces koji je pod
ovlasti specijaliste medicine rada. Postupak utvrdivanja profesionalne bolesti provodi se prema
Zakonu o listi profesionalnih bolesti i Pravilniku o pravima, uvjetima i nacinu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti.
Za priznavanje profesionalne bolesti vazna je klinicka slika, Stetnost rada i njihova povezanost.
Odnosno, bolest se morala razviti zbog izloZenosti na radnom mjestu, uvjetima Kkoji su
karakteristicni 1 specifi¢ni za odredeno zanimanje. Takoder, klju¢na je korelacija izmedu

izloZenosti na radnom mjestu i bolesti koja je dokazana u znanstvenim istrazivanjima (2,3).



1.2.2. Registar profesionalnih bolesti

Registar profesionalnih bolesti Sluzbe za medicinu rada Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo provodi se za potrebe Ministarstva zdravlja. Cilj Registra bolesti je pracenje
pojavosti profesionalnih bolesti, analize priznatih profesionalnih bolesti na razini drzave i
postavljanje temelja za preventivne mjere u svrhu oc¢uvanja zdravlja radno aktivne zajednice.

Registar  profesionanih bolesti sadrzi slijedeée podatke: karakteristike oboljelih
radnika, broj profesionalnih bolesti u drZavi, zanimanja i djelatnosti u kojima se pronalaze
profesionalne bolesti, analiza $tetnih uvjeta. Takoder i popis profesionalnih bolesti klasificirane
prema MKB — 10 (10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih
problema) i vrste profesionalnih bolesti Klasificirane prema Zakonu o listi profesionalnih
bolesti (3).

Prema Registru profesionalnih bolesti za 2018. i 2019. godinu, profesionalna bolest
klasificirana prema MKB-10, karakteristikama radnika i djelatnosti poslodavaca su i bolesti
zivanog sustava - sindrom karpalnog kanala koje su karakteristicne za ostale usluzne
djelatnosti pod ¢iju djelatnost pripada 1 zanimanje frizer/frizerka. Isto tako, vrste Stetnosti koje
su uzrokovale profesionalne bolesti klasificirane prema Zakonu o listi profesionalnih bolesti su
kumulatvna trauma, odnosno sindrom prenaprezanja uzrokovan kumulativnom traumom (3,4).
Dok za 2020. godinu. zbog pandemije virusa SARSCoV-2, profesionalna bolest ostalih
usluznih djelatnosti pod ¢iju djelatnost pripada i zanimanje frizer/frizerka je COVID-19 koji
pripada skupini zarazne ili parazitske bolesti uzrokovane radom u djelatnostima gdje je

dokazan povecan rizik zaraze (5).



1.3. Ozljeda na radu

Temeljem Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ozljeda na radu izazvana je
neposrednim i kratkotrajnim kemijskim, mehanic¢kim ili fizikalnim djelovanjem te je nastala
naglim promjenama polozaja tijela, odnosno promjenama fizioloskog stanja organizma koje je
povezano uz opis posla. Bolest ili ozljeda na radu smatra se i nastanak ozljede na radu kao
posljedica vise sile tijekom radnog vremena, te nastanak ozljede na putu od mjesta stanovanja
do mjesta rada i suprotno na osnovi koje je osigurana osoba osigurana u obveznom

zdravstvenom osiguranju (6).

1.4. Obrazovanje za zanimanje frizera

Frizer je osoba Cije je zanimanje pruzanje usluga SiSanja ili oblikovanja kose, takoder i
odrzavanje brade i brkova kod muskaraca kako bi se odrzao ili promijenio izgled osobe (7).

Uvjet za upis u srednjoskolski obrazovni program za frizera je zavrSena osnovna Skola.
Srednje strukovno obrazovanje za frizera traje tri godine i sastoji se od opceobrazovnog i
strukovnog dijela programa obrazovanja. Nadalje po zavrsetku obrazovanja za frizera pristupa
se zavr$nom ispitu i ostvaruje se osposobljenost za trziste rada. Osim toga, obrazovanje za
frizera moze se ostvariti i putem sustava za obrazovanje odraslih. Uvjeti za otvaranje vlastitog
frizerskog salona su polozeni majstorski ispit pri Hrvatskoj obrtnickoj komori i minimalno tri

godine radnog staza u struci (8,9).



1.4.1. Opis posla frizera

Prema Hrvatskom zavodu za zaposljavanje odgovornosti frizera uklju¢uju postupke
pranja, SiSanja kose osnovnim i naprednim tehnikama, bojanja, oblikovanja i savjetovanja
klijenata o stilovima i bojama te primjeni proizvoda za njegu kose. Nakon dogovora s
klijentom, prvi korak je pranje kose i vlasista odgovaraju¢im Samponima i regeneratorima,
zatim slijedi ispiranje. Drugi korak ovisi o zeljama klijenta, moze slijediti SiSanje i brijanje kose
pomocu profesionalne opreme, bojanje kose (izrade pramenova, bojanje cijele kose), izrade
frizure za sveCane dogadaje 1 svakodnevni izgled, ukljuc¢ujuci pletenice, repove i punde. Ako
je klijent muska osoba, frizeri mogu pruziti uslugu brijanja 1 SiSanja brade 1 brkova. Tijekom
rada, frizeri moraju postivati tehnicke i higijensko-sanitarne propise za siguran rad. Isto tako,
frizeri moraju neprestano nadogradivati svoje znanje praenjem modnih trendova i novosti u

frizerskoj industriji (7).

1.4.2. Uvjeti rada

Prema Zakonu o radu puno radno vrijeme frizera je Cetrdeset sati tjedno. Ako je
kolektivnim ugovorom sklopljenim izmedu radnika i poslodavca odredeno radno vrijeme, ono
se moze razlikovati (10). Prekovremeni rad oznacava rad dulji od Cetrdeset sati tjedno uz
opravdani razlog, a ne smije prelaziti vise od osam sati tjedno (11). Radno vrijeme frizera zavisi
o vlasniku salona, najes¢e je smjensko radno vrijeme, te obi¢no ukljucuje rad subotom.
Ovisno o salonu i njegovom poslovanju, frizeri mogu raditi samostalno u smjeni ili s kolegama
(12).

Frizer obavlja posao u zatvorenom prostoru, gdje su odgovarajuc¢i klimatski uvijeti.
Posao je prilicno naporan jer se ocekuje od frizera brzina rada i spretnost ruku i prstiju, rad u
stoje¢em polozaju i vidni napor (12). Rad zahtjeva aktivnost svih miSi¢a, a osobito miSica
ekstremiteta. Zbog dugotrajnog stajanja na nogama kao posljedica se javljaju osteéenja
kraljeznice i krvozilnog sustava. Ritam rada frizera ovisi o rasporedu dolazaka klijenata i
njihovim zahtjevima. Iako se isti¢e kreativnost frizera u radu, ¢esto dolazi do ponavljajué¢ih
radnji, najées¢e u nepovoljnom polozaju tijela §to uzrokuje nastanak bolesti uzrokovanih
radom (13). Prioritet posla je zadovoljstvo klijenta, a frizeri moraju biti usluzni prema
klijentima ¢ak i kada su umorni i salon zauzet. Frizeri moraju raditi kao tim u salonu kako bi

bili sigurni da su svi klijenti zadovoljni (12).



1.4.3. Kontraindikacije za zanimanje frizera
Prema Portalu e — Usmjeravanje (7) navode se kontraindikacije za zanimanje frizera, a to su:

e Alergijske reakcije na profesionalne alergene

e Teza ostecenja funcije koze na vidljivim dijelovima tijela
e Slabovidnost i sljepoca

e Daltonizam

e (Gluhoca 1 teza nagluhost

e Ostecenje glasa koje utjece na komunikaciju

e Teza osteCenja koStano — miSi¢nog sustava

e Poremecaji diSnog sustava

e Kroni¢ni poremecaji koji sprije€avaju kognitivno 1 emocionalno funkcioniranje.



1.5. MiSi¢no—kostani poremecaji

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (World Health Organization), definicija
misi¢no-kostanih poremecaja je skup zdravstvenih problema lokomotornog aparata Koji
zahvacaju misice, kosti, tetive, ligamente, hrskavice i zivce. MiSiéno-koStani poremecaji
oznatavaju sve oblike naruSenog zdravlja, od prolazih poremecaja, blagih bolova do
onesposobljavajuc¢ih ozljeda, ozbiljnih medicinskih stanja koja zahtjevaju bolovanje ili
lijecenje. Vecina miSi¢no-kostanih poremecaja razvija se tijekom vremena, te ne postoji samo

jedan uzrok nastanka misi¢éno-kostanih poremecaja (slika 1) (14).

MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Neck pain

Frozen shoulder

Herniated disc

Greater tronchateric

Osteoarthritis SLirsitic
bursiti Pulled hamstring

Meniscal tear Shin splint

7 Achilles
Plantar fasciitis "
lendinopathy

* ana many more

Slika 1. Misi¢no-kostani poremecaji. Preuzeto sa: https://www.ergo-health.co.uk/whats-musculoskeletal-
disorder/

1.5.1. Misi¢no-kostani poremecaji povezani s radom

Misi¢no-kostani poremecaji povezani s radom (Work-related musculoskeletal
disorders) su stanja u kojima su poremecaji izazvani ili pogorSani radom i okolnostima
njegovog izvodenja, stanje se pogorSava ili traje dulje zbog uvjeta rada. MiSi¢no-koStani
poremecaji povezani s radom najces¢i su zdravstveni problem povezan s radom. Osim §to Su
povezani s radnicima, posljedi¢no pogadaju i okolinu oko sebe, poslovanje i drustvo. Misi¢no-
kostani poremecaji povezani s radom zahvacaju ramena, vrat, kraljeznicu, gornje i donje

ekstremitete. Prilikom nastanka miSi¢no-kostanog poremecaja sudjeluje vise ¢imbenika rizika


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

zajedno, fizi¢ki i biomehanicki ¢imbenici rizika, individualni ¢imbenici rizika, organizacijski i
psihosocijalni ¢imbenici rizika (15).

Neki od fizickih i bioloskih Cimbenika rizika su rukovanje teretom, ponavljajuci
pokreti, neugodni poloZzaji tijela, vibracija, brz tempo rada, dugotrajno sjedenje ili stajanje na
istom myjestu. Organizacijski i psihosocijalni ¢imbenici su visoki zahtjevi posla, nedostatak
stanki, nemoguénost kretanja, rad u smjenama, prekovremeni rad, niska razina samostalnosti,
uznemiravanje na radnom mjestu, diskriminacija i neposStovanje na radnom mjestu,
nezadovoljstvo poslom. Navedeni organizacijski i psihosocijalni ¢imbenici rizika uzrokuju
stres, negativne emocije, probleme sa spavanjem, anksioznost, umor koji povec¢avaju rizik
nastanka miSi¢no-koStanih poremecaja. Individualni ¢imbenici rizika su stil Zivota, fizicki
kapacitet i medicinska anamneza osobe (15,16).

Prema Europskoj agenciji za sigurnost i zdravlje na radu, fizicki ¢imbenici rizika
povezani s miSi¢no-kosStanim poremecjima u kraljeZnici, gornjim 1 donjim ekstremitetima su
drzanje tijela i rad u neugodnim polozajima (rad u zamornim 1 bolnim poloZajima), teski fizicki
rad, ponavljajucirad, izlaganje vibracijama ru¢nog alata i izlaganje niskim temperaturama (16).

Prema izvjesc¢u iz 2018. godine, popis miSi¢no-kostanih poremecaja povezanih s radom
sadrzi 26 periakrtikularnih bolesti,a to su tendinopatije, sindromi tunela i kompresije Zivaca,

ganglioni, sindromi kostiju, lezija meniskusa i vaskularni sindromi (17).

1.5.2. Prevencija misi¢no-kostanih poremecaja

Misi¢no-koStani poremecaji povezani s poslom jedan su od cCestih zdravstvenih
problema koji zahvacaju milijune europskih radnika uz ogromne troskove koje pokrivaju
poslodavci. Veliki dio zdravstveni problema moZze se sprijeciti prac¢enjem donesenih propisa o
zdravlju i sigurnosti radnika (18). Ergonomija je znanost prilagodavanja uvjeta na radnom
mjestu i zahtjeva posla radnoj populaciji. Program ergonomije na radnom mjestu ima za cilj
sprecavanje ili kontrolu ozljeda i1 bolesti uklanjanjem ili smanjenjem izloZenosti radnika
¢imbenicima rizika od misi¢no-kostanih poremecéaja povezanih s poslom. Edukacija radnika i

poslodavaca 0 novim uvjetima organizacije rada, drugaéijem pristupu u radu doprinosi

.....



1.6. MiSi¢no-koStani poremecaji kod frizera

Misi¢no-kostani poremecaji Cesti su medu fizerima i jedan su od glavnih uzoraka
bolovanja i prijevremene mirovine iz struke. Frizeri su na radnom mjestu izloZeni raznim
opasnostima. Ukljucujuc¢i kemijska sredstva (proizvodi za kosu), fizikalna sredstva (buka,
temperatura) i ergonomske opasnosti (neprikladno drzanje tijekom rada, zahtjevi za kvalitetom
usluge, dugo radno vrijeme bez pauze, dugotrajno stajanje). Takoder, frizerski radni zadaci u
odredenoj mjeri podrazumijevaju rad s podignutim rukama, neugodna drzanja i pokreti tijela,
veliko mehaniCko opterecenje i stajanje, silovit napor gornjih ekstremiteta 1 ponavljani pokreti
su faktori ¢imbenika rizika za prituzbe na miSi¢no-kostane poremecaje (20). Zbog navedenih
opasnosti na poslu, frizeri su jedni od visoko rizi¢nih zanimanja koji trpe razli¢ite oblike boli.
Naruseno zdravstveno stanje zbog posla jedan je od Cestih zdravstvenih problema s kojima se
vec¢ina radnika u odredenom trenutku svog radnog staza susreCe i koji mogu prouzrociti
bolovanje i troskove profesionalne invalidnosti. U usporedbi s uredskim poslovima, frizeri
prijavljuju znatno vise bol u ramenu koja je povezana s poslom, bol u Sakama, bol u donjem
dijelu leda 1 nogu. Prepoznavanje povezanih ¢imbenika klju¢no je za prevenciju, pruzanje
rehabilitacije i profesionalne preporuke o ergonomskom i biomehani¢kom drzanju frizera (21).

2018. godine provedeno je istrazivanje u Indiji na 768 frizera o miSi¢no-koStanim
poremecajima povezanih s poslom urbanih frizera i povezanih faktora rizika. Oko 49,5%
ispitanika patilo je od bolova u koljenima i stopalima, zatim 39,8% ispitanika od bolova u
donjem dijelu leda, te 38,8% ispitanika od bolova u gornjem dijelu leda. Bolove u vratu i
ramenu prijavilo je viSe od 25% frizera. U usporedbi s muskim frizerima, Zenski frizeri su bili
skloniji razvoju misi¢no-kosStanih poremecaja. Frizeri u dobi od 18 do 35 godina imali su
pojavu misi¢éno-kostanih poremecaja s duzim trajanjem radnog vremena na radnom mjestu.
Dulji dnevni radni sati (> 12 sati) predstavljali su znatno ve¢irizik od razvoja miSi¢no-kostanih
poremecéaja kod frizera. Zenski spol i duljina radnih sati bili su povezani ¢imbenici rizika za
nastanak misi¢no-kostanih poremecaja (22). Takoder, u istrazivanju iz 2019. godine koje je
istrazivalo prevalenciju i povezane ¢imbenika miSi¢no-koStanih poremecaja povezanih medu
frizerima u zoni Oromia, Etiopiji. IstraZivanje je ukljucivalo 699 frizera te je pokazala da
najveca stopa prevalencije zabiljeZzena u 53,7% ramena, potom slijedi 53,4% vrat 1 53,2% u
donjem dijelu leda. Od sudionika, 33,4% frizera da je njihova bol jaka, dok 28% predstavlja
veliku onesposobljenost. Gotovo jedna tre¢ina ispitanika koristila je zdravstvene usluge. Dob,
radno iskustvo, broj dnevno opsluzenih klijenata i sati provedeni stoje¢i bili su znacajno

povezani ¢imbenici za razvoj misi¢éno-kostanih poremecaja (23).



Istraziva¢i Kozak i suradnici u sustavnom pregledu iz 2019. godine uodili su da u
prosjeku je zabiljeZena najveca prevalencija miSi¢no-kostanih poremecaja od 12 mjeseci za
lumbalni dio kraljeznice (raspon 13—76%), vrat (raspon 9-58%), rame (raspon 28—60%) i Saku
/ zapesée (raspon 11-53%) ). U usporedbi s drugim profesionalnim skupinama, frizeri su
izvijestili o ¢es¢em misi¢no-kostanim poremecajima u svim dijelovima tijela ili su pokazali
veéi rizik od napustanja profesije iz zdravstvenih razloga. Takoder, uoceni su ¢imbenici rizika
povezani s miSi¢no-kostanim poremecajima prekovremen rad, stajanje, nedostatak pauza i rad
s rukama iznad razine ramena. Isto tako, rehabilitacijske studije, naspram preventivnih
intervencijskih studija, pokazale su pozitivne ¢inke na smanjenje boli, pove¢anom tjelesnom
sposobnoscu 1 znanjem o potencijalnim ¢imbenicima rizika za miSi¢no-kostane poremecaje
(24). Istrazivanje Ansari i suradnika istrazivalo je ulogu pojedinac¢nih i profesionalnih
¢imbenika rizika na prevalenciju 1 posljedice miSi¢no-kostanih poremecaja u Zenskih frizera u
Qazvinu, Iran. Sudjelovalo je 153 Zenskih frizera. Rezultati su pokazali da dob, indeks tjelesne
mase, radno iskustvo i zahtjevnost posla pokazali pozitivan odnos. Demografske i
profesionalne varijable glavni su prediktor (82%) miSi¢no-kostanih poremecaja, odsutnosti s
posla i posjeta lije¢niku kod Zenskih frizera. S obzirom da vise od polovice frizera pati od
nelagode u vratu i kraljeznici, a oko jedna tre¢ina od nelagode u ramenima, potrebno je
mijenjati radnu situaciju. Istrazivaci predlazu smanjenje dobne granice za umirovljenje,
vodenje zdravog naCina Zivota (odrzavanje odgovarajuce tezine) i povec¢anjem sposobnosti za
izvodenjem posla kako bi se smanjila prevalencija miSi¢no-kostanih poremecaja i odsutnost s
posla (25). Jednako tako, istrazivanje koje su proveli autori Martolia i suradnici procijenili su
radni polozaj 1 miSi¢ni stres kod nasumi¢no odabrnih 20 frizerki. Autori su otkrili da je najveci
broj ispitanika dozivio posturalnu nelagodu u podruc¢ju ramena pracenog ledima i vratom. Iako
je uzorak bio maleni, zakljucili su da frizeri trebaju redovito vjezbati i uravnotezeni odmor S
obzirom na opterecenje radnog vremena kako bi smanjili fizi€ki napor u razli¢itim dijelovima
tijela (26).

Istrazivanje provedeno u Libanonu 2017. godine analiziralo je prevalenciju i ¢imbenike
rizika za misi¢no-kostani poremecaj kod frizera. Sudjelovalo je 65 frizera, 62% muskaraca,
prosjecne dobi 39 godina + 13. Ispitanici su prijavili da 46% njih osjeca bol tijekom rada, a
29% frizera ima kontinuiranu bol. NajviSe zahvacena bolnost u lumbalnom dijelu kraljeznice
55% 1 bolnost u vratu 10%. Dobiveni rezultati su ukazali na povezanost misi¢nokostanih
poremecaja (p< 0,05) s prekovremenih sati (p = 0,012), stalnim stajanjem (vise od 5,5 sati na
dan; p =0,040), debljanjem u posljednih godinu dana (p = 0,003) i godinama frizera (p = 0,012)
(27).



2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Cilj istraZivanja

Glavni cilj istrazivanja je istraziti zdravstveni status medu frizerima u Hrvatskoj s
obzirom na simptome miSi¢no-kostanih poremecaja uzrkovanih na poslu. Specifi¢ni cilj je
ispitati u kojoj mjeri odredeni simptomi misi¢éno-kostani poremecaja utjeCu na aktivnosti

svakodnevnog zivota frizera u Hrvatskoj.

2.2. Hipoteze

Na temelju definiranih ciljeva, mogu formulirati dvije hipoteze, koje ¢u radom potvrditi

ili odbaciti:

HO: Zdravstveni status frizera u Hrvatskoj naruSen je zbog simpotma miSi¢no-koStanih
poremecaja uzrkovanih na poslu.

H1: Frizeri u Hrvatskoj poc¢inju osjecati prve simptome na radnom mjestu unutar prva tri
sata u smjeni.

H2: Frizeri u Hrvatskoj tijekom odredenih radnji na poslu osjecaju jace simptome.

H3: Pojava simptoma bolnosti i trnjenja na radnom mjestu ometa frizere u aktivnostima
svakodnenog zivota.

H4: Treniranje i odlazak na masaza utjeCu na smanjenje simpotma miSi¢no-kostanih

poremecaja uzrkovanih na poslu.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

Online anketu ispunilo je 122 ispitanika i svi ispunjeni upitnici bili su valjani. Kriteriji
za pristupanje anketi bili su: punoljetni frizeri, oba spola, frizeri s prebivalistem u Republici
Hrvatskoj, mogucnost pristupanja online anketi. Kriteriji isklju¢enja bili su: osobe koje jos$

pohadaju srednju strukovnu skolu za frizera, frizeri s prebivaliStem izvan Republike Hrvatske.

3.2. Mjerni instrument

Ispitanicima je bila dostupna online anketa za ispunjavanje. Na pocetku online ankete
sudionike se upoznaje s ciljem istrazivanja i anonimnosti skupljenih podataka. Svaki ispitanik
ispunjavanjem ankete potvrdio je sudjelovanje u istrazivanju. Anketi upitnik se sastoji od 57
pitanja (nadopunjavanja, kratkih odgovora, viSestukog odgovora i jednog odgovora) te
zahtjevalo par minuta za ispunjavanje. Anketni upitnik oblikovan je u Google ankethom
upitnicu gdje su odgovori automatski bili obradeni, takoder neki rezultati su naknadno obradeni
u racunalnom programu Microsoft Office Excel-u 2016. Nakon obrade, podaci su svrstani

graficki ili tablearno u tablice.
Unutar anketnog upitnika nalazilo se 6 cjelina:

1. Op¢ipodaci

2. Posao (opcenita pitanja o poslu)

3. Posao i simptomi (pitanja o pojavi simptoma - tupa bol, trnjenje/probadajuca bol i bol
u ledima - i povezano$¢u s odredenim opisom posla)

4. Bolovanje

5. Fizicka aktivnost

6. Utjecaj Covid-19 na posao
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3.3. Opis postupka

Anketa je bila dostupna za online ispunjavanje od 17. svibnja do 18. lipnja 2021.
godine. Anketni upitnik objavljen je na druStvenoj mrezi Facebook u grupu Frizeri Grada
Zagreba i okolice. Isto tako, anketi upitnik je poslan nekolicini frizerki na privatne brojeve.
Poziv za ispunjavanje sastojao se od kratkog uvoda o anketi, web adrese upitnika za pristupanje
u obliku linka, zamolbi za prosljedivanjem dalje i zahvali na sudjelovanju. Kratki uvod o anketi
sadrzavao je cilj istrazivanja, svrhu ankete, zamolbu za ispunjavanje, procjeno vrijeme

ispunjavanja i anonimnosti skupljenih podataka.
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4. REZULTATI

U online anketi sudjelovalo je 122 ispitanika. Rezultati istrazivnja pokazali su da je

ukupno 95,9% ispitanika (n=117) zenskog spola i 4,1% ispitanika (n=5) muskog spola (Slika
2).

Spol

122 odgovora

® Musko
® 7ensko

Slika 2. Prikaz podjele ispitanka po dobi (%). Ispitanici su grupirani u dvije skupine: muski i Zenski spol

Prosje¢na dob ispitanika bila je 37,6 £ 9,59 godina (Tablica 1), medijana 39 godina.
Najmladi ispitanik imao je 19 godina, dok je najstariji ispitanik imao 57 godina. U anketi je
najveci broj ispitanika imalo izmedu 30 — 40 godina, njih 50 (41%), zatim 35 osoba ima izmedu
41 — 51 godine (29%), potom 27 ispitanka ima izmedu 18-29 godina (29%) i najmanje je
sudjelovalo iz dobne skupine 52 godine i vise (8%), njih 10 (Slika 3).

Tablica 1. Rezultati aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana i raspona (min. - max) godina
ispitanika

Aritmeti¢ka sredina Standardna devijacija Medijan Raspon
godina godina
(min. —max.)
Dob (godine) 37,60 9,59 39 19 - 57
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Podjela ispitanika po godinama

"18-29
30-40
=41-51

52 +

Slika 3. Prikaz podjele ispitanika po dobi (%). Ispitanici su grupirani u 4 dobne skupine

Prosje¢na visina ispitanika iznosila je 167,55 = 0,60 m, medijana 1,68 m. Najniza visina
ispitanika bila je 1,53 m, dok je najvisa bila 1, 88m. Prosje¢na tjelesna masa ispitanika iznosila
je 67,68 + 12,85 kg, medijana 66 kg. Najniza tjelesna masa ispitanika bila je 49 kg, a najvisa
tjelesna masa bila je 110 kg. Prosje¢an indeks tjelesne mase (BMI) ispitanika iznosi 24,03 +
3,87 kg/m2, medijana 36,66 kg/m?, te spadaju u kategoriju normalne tjelesne mase. Najmanji
indeks tjelesne mase iznosi 16,36 kg/m? i spada u kategoriju podhranjene tjelesne mase, dok
najveci indeks tjelesne mase iznosi 35,92 kg/m? i spada u kategoriju pretilosti (Tablica 2).

Tablica 2. Rezultati aritmeticke sredine, standardne decijacije, medijaana i raspon visine i tjelesne mase
ispitanika

Aritmetic¢ka sredina Standardna Medijan Raspon
devijacija
(min.-max.)
Visina (m) 1,67 0,06 1,68 1,53-1,88
Tjelesna masa (kg) 67,68 12,85 66 49 -110
BMI (kg/m2) 24,03 3,87 23,66 16,36 — 35,92
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Od 117 Zenskog spola, 72 % (n=84) ispitanica je rodilo, dok 28% (n=33) ispitanica nije
rodilo (Slika 4).

Jesteli rodili?
116 odgovora

mDa

H Ne

Slika 4. Prikaz odgovora na pitanje "Jeste li rodili?" (%)

Na pitanje da li puse, 47,5% ispitanika (n=58) je odgovorilo potvrdnim odgovorom,

dok 52,5% ispitanika (n=64) odgovorilo je negacijom na pitanje (Slika 5).

Pusite 1i?

122 odgovora

® Da
@ Ne

Slika 5. Prikaz odgovora na pitanje ,, Pusite li? ““ (%)
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Na pitanje koliko imate godina radnog staza u struci najveci postotak ispitanika
odgovorilo je s 21 1 vise godinu, njih 38,5% (n=47), na drugom mjestu slijedi odgovor izmedu
16 1 20 godina, njih 19,7% (n=24), trece slijedi odgovor izmedu 11 i 15 godina, njih 16,4%
(n=20), na Cetvrtom mjestu je odgovor izmedu 6 i 10 godina, njih 10,7% (n=13), na petom
mjestu je odgovor izmedu 2 i 5 godina, njih 9% (n=11) i na poslijednjem mjestu je odgovor do
godine dana radnoga staza, njih 5,7% (n=7) (Slika 6).

Koliko imate godina radnog staza u struci?

122 odgovora

@ 0-1
® 25
6-10
® 11-15
@ 1520

‘ ® 21ivise
16,4%

Slika 6. Prikaz odgovora na pitanje ,,Koliko imate godina radnog staza u struci? * (%)
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Na pitanje radite li trenutno u struci od 122 ispitanika, njih 96, 7% (n=118) odgovorilo
je potvrdnim odgovorom, dok 3,3% ispitanika (n=4) trenutno ne radi u struci. Od njih 118
ispitanika, 92% ispitanika (n=108) odgovorilo je da radi u salonu za oba spola, zatim slijedi
odgovor da 8% ispitanika (n=6) radi u salonima za muskarce, dok 3% ispitanika (n=4) radi u

salonima za zene (Slika 7).

U kakvom salonu radite?
118 odgovora

E Oboje
® Salon za muskarce

Salon za Zene

Slika 7. Prikaz odgovora na pitanje ,, U kakvom salonu radite?" (%)

Prosje¢an odgovor na pitanje koliko sati tjedno radite iznosi 39,06 + 13,6 h, medijana
40h. Najmanje sati rada u tjednu iznosi 7 sati, a najvise sati rada u tjednu iznosi 62 sata (Tablica
3). Od 118 ispitanika koji trenutno rade u struci, na pitanje kad vam je lakSe raditi 79%
ispitanika (n=93) odgovorilo je jutarnja smjena, zatim slijedi 15 ispitanika (n=18) s odgovorom

popodnevna smjena i na trecem mjestu medusmjena s 6% ispitanika (n=7).

Tablica 3. Rezultati aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana i raspon radnih sati na tjedan

Aritmeti¢ka Standardna Medijan Raspon
sredina devijacija
Rad u tjednu (h) 39,0574 13,5916 40 7-62
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Od 118 ispitanika, 79% frizera (n=93) odgovorilo je da im je lakSe raditi jutarnju
smjenu, zatim 15% frizera (n=17) popodnevnu smjenu i 6% frizera (n=8) lakse radi

medusmjenu (Slika 8).

Kada vam je lakse raditi?
118 odgovora

\ H Jutarnja smjena

® Medusmjena

Popodnevna smjena

Slika 8. Prikaz odgovora na pitanje ,, Kada vam je lakse raditi?" (%)

Na pitanje kako radite u smjeni od njih 118 koji trenutno rade u struci, 41% ispitanika
(n=48) odgovorilo je da radi samo u smjeni, nakon toga njih 29% ispitanika (n=34) radi s vise
kolega/ica u jednoj smjeni, dok njih 30% ispitanika (n=36) radi u kombinaciji smjene kada su
sami i viSe kolega/kolegica u jednoj smjeni (Slika 9). Na pitanje nakon koje smjene ste umorniji
od njih 118 koji trenutno rade u struci, njih 103 ispitanika (87%) odgovorilo je kad radi

sam/sama u smjeni, dok je njih 15 ispitanika (13%) odgovorilo kad radi s kolegama/icama u

smjeni.

Kako radite?
118 odgovora

E Oboje
M Sami u smjeni

Vise kolege/ica u jednoj
smjeni

Slika 9. Prikaz odgovora na pitanje ,, Kako radite? “ (%)
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Od 118 ispitanika koji su u radnom odnosu, na pitanje kakve pauze imate, 48%
ispitanika (n=57) odgovorilo je imam viSe manjh pauza, dalje slijedi 38% ispitanika (n=45) s
odgovorom nemam pauzu, dok 14% ispitanika (n=16) ima jednu pauzu (Slika 10). Sveukupno
61% ispitanika (n=73) ima pauzu tijekom radnog vremena, dok njih 39% ispitanika (n=45)

nema pauzu tijekom radnog vremena.

Kakve pauze imate
118 odgovora

14%
B ]mam vie manjih pauza

B Nemam pauzu

Imam jednu pauzu

Slika 10. Prikaz odgovora na pitanje "Kakve pauze imate?" (%)

Medu 118 ispitanika koji su u radnom odnosu, njih 46% ispitanika (n=54) ne koristi
pomoc¢nu stolicu za frizete tijekom radnog vremena, slijedi 31% ispitanika (n=37) koji ponekad
koriste pomo¢nu stolicu za frizere tijekom radnog vremena i na kraju njih 23% ispitanika

(n=27) svakodnevno Koristi stolicu za frizete tijekom radnog vremena (Slika 11).

Koristite li pomoc¢nu stolicu za frizere?
118 odgovora

60

50

40

30

20

10

Da, ponekad Da, svakodnevno

Slika 11. Prikaz odgovara na pitanje ,, Koristite li pomocnu stolicu za frizere?
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Na pitanje koji su prvi simptomi koje osjetite na poslu ispitanici su imali pravo
viSestrukog odabira. Rezultati su sljedeci: od 122 ispitanika, najviSe ispitanika, njih 57,4%
(n=70) medu prvim simptomima osje¢a napetost u vratu i rukama, na drugom mjestu slijedi
simptom tupa bol u doljnjem dijelu leda s ¢ak 50% odgovora (n=61), na tre¢cem mjestu 42,6%
ispitanika (n=52) stavilo je da osje¢a umor u vratu i rukama, zatim slijedi 32,8% odgovora
(n=40) za simptom tupa bol u vratu koja se Siri u podlakticu i ramena, na petom mjestu 18%
ispitanika (n=22) navelo je simptom utrnulost prva tri prsta ili cijele Sake, nakon toga slijedi
simptom osjecéaj trnaca/probadajuc¢a bol u rukama s 17,2% odgovora ispitanka (n=21) i na
posljednjem mjestu 12,3% ispitanika (n=15) navelo je simptom osjecaja oticanja u rukama
(Slika 12).

Koji su prvi simptomi koje osjetite na poslu?
122 odgovora

Osjecaj oticanja urukama

Osjecaj trnaca/probadajuéa bol u rukama
Utrnulost prva tri prsta ili cijele Sake

Tupa bol u vratu koja se §iri u podlakticu i ramena
Umor u vratu i rukama

Tupa bol u doljnjem dijelu leda

Napetost u vratu i rukama

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Slika 12. Prikaz odgovora na pitanje ,, Koji su prvi simptomi koje osjetite na poslu?"
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Sljedece pitanje bilo je kada osjecaju prve simptome na poslu na koje je 59% ispitanika
(n=72) odgovorilo na kraju smjene, njih 33,6% ispitanika (n=41) prve simptome pocinje
osjecati na sredini smjene (unutar 4 - 6 sati), dok 7,4% ispitanika (n=9) pocinje osjecati prve

simptome na pocetku smjene (unutar 1 — 3 sata) (Slika 13).

Kada osjetite prve simptome na poslu?
122 odgovora

H Na kraju smjene

E Na sredini smjene
(unutar 4-6 sati)
Na poéetku smjene
(unutar 1-3 sata)

Slika 13. Prikaz odgovora na pitanje ,, Kada osjetite prve simptome na posiu?" (%)

Od 122 ispitanika, njih 60 (49,2%) ponekad osjeca intezivnije simptome nakon
zavrSene smjene, 36 ispitanika (29,5%) Cesto osjeca intezivnije simptome nakon zavrSene
smjene, dok 15 ispitanika (12,3%) uvijek osjeca intezivnije simptome nakon zavrSene smjene

1 na kraju samo 11 ispitanika (9%) ne osjeca intezivnije simptome makon zavrSene smjene
(Slika 14).

Osjecate li intenzivnije simptome nakon zavrSene smjene?

122 odgovora

® Ne

® Ponekad
© Cesto
® Uvijek

Y

Slika 14. Prikaz odgovora na pitanje ,, Osjecate li intezivnije simptome nakon zavrsene smjene? *“ (%)
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Na pitanje kada su se poceli pojavljivati prvi simptomi 39,3% frizera (n=48) odgovorilo
je nakon 10 godina rada, zatim je 25,4% frizera (n=31) odgovorilo tijekom 5 — 10 godina rada,
na treCem mjestu 18% frizera (n=22) odgovorilo je tijekom 2 — 5 godine rada, dok je 9,8%
frizera (n=12) odgovorilo tijekom srednjoskolske prakse i na kraju, njih 7,5% frizera (n=9)
oznacilo je odgovor tijekom prve godine rada (Slika 15).

Kada su se poceli pojavljivati prvi simptomi?

122 odgovora

@ Tijekom srednjoikolske prakse

® Tijekom 1. godine rada
Tijekom 2. - 5. godine rada

@ Tijekom 5. - 10. godina rada

@ Nakon 10. godina rada

Slika 15. Prikaz odgovora na pitanje ,, Kada su se poceli pojavijivati prvi simptomi?" (%)
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U sljedecoj cjelini ispitanici su odgovarali na pitanja o pojavi simptoma na dnevnoj
razini: tupa bol, trnjenje/probadajuca bol i bol u ledima i njihovom povezanos$cu s odredenim
opisom posla.

Dobiveni su rezultati da bol nikad nije intezivnija kod 47% ispitanika (n=57) nakon
muskog SiSanja, dok kod Zenskog SiSanja 38% ispitanika se izjasnilo da boli nije nikad
intezivinija. Takoder, tupa bol u vratu i rukama nikad nije intezivnija kod 31% ispitanika
(n=37) nakon izrade pramenova, kod 24% ispitanika (n=29) nakon uzastopnog pranja kose i
kod 18% ispitanika (n=22) nakon dugotrajnog SiSanja vise klijenata zaredom. Ponekad (1 — 2x
tjedno) tupa bol u vratu intezivnija je kod 42% ispitanka (n=51) nakon uzastopnog pranja kose,
kod 36% ispitanika (n=44) nakon Zenskog SiSanja usporedbi s muskim SiSanjem, kod 35%
ispitanika (n=43) nakon dugotrajnog SiSanja vise klijenata zaredom, kod 34% ispitanika (n=41)
nakon muskog SiSanja u usporedbi s zenskim SiSanjem i kod 31% ispitanika (n=38) nakon
izrade pramenova. Ces¢e (3 — 4x tjedno) tupa bol u vratu i rukama intezivnija je kod 38%
ispitanika (46%) nakon dugotrajnog $isanja vise osoba zaredom, kod 26% ispitanika (n=32)
nakon izrade pramenova, kod 22% ispitanika (n=27) nakon uzastopnog pranja kose, kod 20%
ispitanika (n=24) nakon zenskog SiSanja u usporedbi s muskim SiSanjem i kod 15% ispitanika
(n=19) nakon muskog §iSanja u usporedbi s zenskim SiSanjem. Uvijek je tupa bol u vratu i
rukama intezivnija kod 12% ispitanika (n=15) nakon uzastopnog pranja kose i nakon izrade
pramenova, kod 9% ispitanika (n=11) nakon dugotrajnog SiSanja viSe klijenata zaredom, kod
6% ispitanika (n=7) nakon Zenskog $iSanja u usporedbi s muskim §iSanjem i kod 4% ispitanika

(n=5) nakon muskog $iSanja u usporedbi s Zenskim §iSanjem (Slika 16).

Tupa bol u vratu i rukama intezivnija je nakon...
(pojava simptoma na dnevnoj razini)
122 odgovora
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uzastopnog pranja dugotrajnog SiSanja Zenskog Sisanja muskog SiSanja izrade pramenova.

kose. vige klijenta naspram muskog naspram Zenskog
zaredom. SisSanja. SiSanja
m Nikad m Ponekad (1 - 2x tjedno) Cesto (3 - 4x tjedno) m Uvijek

Slika 16. Prikaz odgovora na pitanje ,, Tupa bol u vratu i rukama intezivnija je nakon.." (pojava simptoma na
dnevnoj razini)
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U drugoj tablici na isto pitanje pitanje s drugim opisima posla dobiveni su sljedece
rezultati: nikad ne osjeca intezivnije tupu bol u vratu i rukama 61% ispitanika (n=74) nakon
susenja kratke kose, 55% ispitanika (n=67) nakon bojanja cijele kose, 47% ispitanika (n=57)
nakon izrade svecane frizure i 17% ispitanika (n=21) nakon susenja duge kose. Ponekad (1 —
2x tjedno) tupu bol u vratu i rukama intezivnije osje¢a 35% ispitanika (n=43) nakon susenja
duge kose, 31% ispitanika (n=38) nakon izrade svecane frizure, 29% ispitanika (n=35) nakon
susenja kratke kose i 26% ispitanika (n=32) nakon bojanja cijele glave. Ce3ée (3 — 4x tjedno)
tupa bol u vratu i rukama intezivnija je kod 35% ispitanika (n=43) nakon susenja duge kose,
kod 16% ispitanika (n=19) nakon bojanja cijele kose, kod 14% ispitanika (n=17) nakon izrade
svecane frizure i1 kod 8% ispitanika (n=10) nakon susenja kratke kose. Uvijek je tupa bol u
vratu i rukama intezivnija kod 13% ispitanika (n=15) nakon susenja duge kose, kod 8%
ispitanika (n=10) nakon izrade sveéane frizure, kod 3% ispitanika (n=4) nakon bojanja cijele

kose i kod 2% ispitanika (n=3) nakon susenja kratke kose (Slika 17).

Tupa bol u vratu i rukama intezivnija je nakon...
(pojava simptoma na dnevnoj razini)
122 odgovora
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mNikad = Ponekad (1- 2x tjedno) Cesto (3 - 4x tiedno)  m Uvijek

Slika 17. Prikaz odgovora na pitanje ,, Tupa bol u vratu i rukama intezivnija je nakon.." (pojava simptoma na
dnevnoj razini)

24



Na pitanje o trnjenjenju, probadajucoj boli u vratu i rukama dobiveni su rezultati da bol
nikad nije intezivnija kod 50% ispitanika (n=61) nakon muskog §iSanja, 30% ispitanka (n=37)
nakon izrade pramenova, 29% ispitanika (n=35) nakon uzastponog pranja kose i 23%
ispitanika (n=28) nakon dugotrajnog SiSanja viSe klijenata zaredom. Ponekad (1 — 2x tjedno)
trnjenje, probadajuéu bol u vratu i rukama osjeca intezivnije 44% frizera (n=54) nakon
uzastopnog pranja kose, 38% ispitanika (n=46) nakon dugotrajnog SiSanja vise klijenata
zaredom, 37% ispitanika (n=45) nakon zenskog $iSanja, 34% ispitanika (n=41) nakon izrade
pramenova i 27% ispitanika (n=33) nakon muskog SiSanja u usporedbi s Zenskim SiSanjem.
Cestu (3 — 4x tjedno) trnjenje, porobadajucu bol u vratu i rukama osjeéa intezivnije 29%
ispitanika (n=35) nakon dugotrajnog SiSanja vise klijenata zaredom, 20% ispitanika (n=25)
nakon izrade pramenova, 17% ispitanka (n=21) nakon uzastopnog pranja kose i zenskog
Sisanja u sporedbi s muskim SiSanjem i na kraju, 15% ispitanika (n=18) nakon muskog $iSanja
u usporedbi s zenskim SiSanjem. Uvijek osjecaju intezivnije trnjenje, probadajucu bol u vratu i
rukama 16% ispitanika (n=19) nakon izrade pramenova, 10% ispitanika (n=13) nakon
dugotrajnog SiSanja viSe klijenata zaredom, isto 10% ispitanika (n=12) nakon uzastopnog
pranja kose 1 8% ispitanika (n=10) nakon Zenskog §iSanja u usporedbi s muSkim i obratno
(Slika 18).

Trnjenje, probadajuca bol u vratu i rukama intezivnija je nakon...
(pojava simptoma na dnevnoj razini)
122 odgovora
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uzastopnog pranja dugotrajnog Sisanja Zenskog siganja muskog Sisanja  izrade pramenova.
kose. vige klijenta naspram muskog naspram zenskog
zaredom. sisanja. sisanja.
mNikad mPonekad (1-2x tjedno) Cesto (3-4x tjiedne) = Uvijek

Slika 18. Prikaz odgovora na pitanje ,, Trnjenje, probadajuca bol u vratu i rukama intezivnije je nakon...
(pojava simptoma na dnevnoj razini)

25



U drugoj tablici na isto pitanje s drugim opisima posla ispitanici su odgovorili sljedece:
nikad ne osjeca intezivnije bol u vratu i rukama 67% ispitanika (n=81) nakon suSenja kratke
kose, 54% ispitanika (n=66) nakon bojanja cijele kose, 52% ispitanika (n=63) nakon izrade
svecane frizure i 24% ispitanika (n=29) nakon susenja duge kose. Ponekad (1 — 2x tjedno)
trnjenje, probadaju¢u bol u vratu i rukama inzetivnije osjeéa 36% ispitanika (n=44) nakon
susenja duge kose, 29% ispitanika (n=35) nakon bojanja cijele kose, 24% ispitanika (n=30)
nakon izrade svecane frizure i 21% ispitanika (n=26) nakon sudenja duge kose. Cesto (3 — 4x
tjedno) trnjenje, probadajucu bol u vratu i rukama intezivnije osje¢a 29% ispitanika (n=35)
nakon susenja duge kose, 15% ispitanika (n=18) nakon izrade svecane frizure, 11% ispitanika
(n=14) nakon bojanja cijele kose i 7% ispitanika (n=9) nakon suSenja kratke kose. Uvijek
osjeca intezivnije trnjenje, probadajucu bol u vratu i rukama 11% ispitanika (n=14) nakon
suSenja duge kose, 9% ispitanika (n=11) nakon izrade sveCane frizure, 6% ispitanika (n=7)

nakon bojanja cijele kose i 5% ispitanika (n=6) nakon susenja kratke kose (Slika 19).

Trnjenje, probadajuc¢a bol u vratu i rukama intezivnija je nakon...
(pojava simptoma na dnevnoj razini)
122 odgovora
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Slika 19. Prikaz odgovora na pitanje ,, Trnjenje, probadajué¢a bol u vratu i rukama intezivnije je nakon... *
(pojava simptoma na dnevnoj razini)
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Rezultatima ankete utvrdeno je da bol u ledima nikad ne osje¢a intezivnije 43%
ispitanika (n=53) nakon muskog S$iSanja, dok kod Zenskog $iSanja 34% ispitanika (n=42) se
izjasnilo da bol nije nikad intezivnija. Isto tako bol u ledima nikad ne ostjeca intezivnije 21%
ispitanika (n=26) nakon izrade pramenova, 20% ispitanika (n=24) nakon dugotrajnog $iSanja
vise klijenata zaredom i 17% ispitanika (n=21) nakon uzastopnog pranja kose. Ponekad (1 —
2x tjedno) bol u ledima osjeca intezivnije 40% ispitanika (n=49) nakon izrade pramenova, 39%
ispitanika (n=47) nakon Zenskog §iSanja u usporedbi s muskim §iSanjem, 35% ispitanika (n=43)
nakon dugotrajnog SiSanja vise klijenata zaredom, 32% ispitanika (n=39) nakon muskog SiSanja
u usporedbi s zenskim SiSanjem i na kraju, 30% ispitanika (n=37) nakon uzastopnog pranja
kose. Dalje, ¢estu (3 — 4x tjedno) bol u ledima intezivnije osjec¢a 40% ispitanika (n=48) nakon
uzastopnog pranja kose, 33% ispitanika (n=40) nakon dugotrajnog S$iSanja viSe klijenata
zaredom, 23% ispitanika (n=28) nakon izrade pramenova, 20% ispitanika (n=24) nakon
zenskog SiSanja u usproredbi s muskim SiSanjem, dok 16% ispitanika (n=19) nakon muskog
SiSanja u usporedbi s zenskim $iSanjem. I na kraju, uviek osjeca bol u ledima intezivnije 16%
ispitanika (n=19) nakon izrade pramena, 13% ispitanika (n=16) nakon uzastopnog pranja kose,
12% ispitanika (n=15) nakon dugotrajnog SiSanja viSe klijenata zaredom, 9% ispitanika (n=11)
uvijek nakon muskog $iSanja u usporedbi nakon Zenskog SiSanja, dok 7% ispitanika (n=9)

nakon Zenskog $iSanja u usporedbi s muskim $iSanjem (Slika 20).

Bol u ledima intezivnija je nakon...
(pojava simptoma na dnevnoj razini)
122 odgovora
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Slika 20. Prikaz odgovora na pitanje ,,Bol u ledima intezivnija je nakon... “ (pojava simptoma na dnevnoj razini)
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U drugoj tablici, na isto pitanje s drugim opisima posla ispitanici su odgovorili sljedece:
nikad ne bol u ledima intezivnije 59% ispitanika (n=72) nakon susenja kratke kose, 44%
ispitanika (n=53) nakon bojanja cijele kose, 40% ispitanika (n=49) nakon izrade svecane
frizure i na kraju, 21% ispitanika (n=26) nakon susenja duge kose. Dalje, ponekad (1 — 2x
tjedno) bol u ledima osjeca intezivnije 36% ispitanika (n=44) nakon prilikom susenja duge
kose, 35% ispitanika (n=43) nakon bojanja cijele kose, isto 35% ispitanika (n=42) nakon izrade
svedane frizure i 24% ispitanika (n=29) nakon susenja kratke kose. Cestu (3 — 4x tjedno) bol u
ledima intezivnije osje¢a 31% ispitanak (n=38) nakon suSenja duge kose, 16% ispitanika
(n=20) nakon izrade sveCane frizure, 14% ispitanika (n=17) nakon bojanja cijele kose i 11%
ispitanika (n=13) nakon suSenja kratke kose. Uvijek bol u ledima osje¢a intezivnije 12%
ispitanika (n=14) nakon susenja duge kose, 9% ispitanika (n=11) nakon izrade svecane frizure,
7% ispitanika (n=9) nakon bojanja cijele kose i 6% ispitanika (n=8) nakon susenja kratke kose
(Slika 21).

Bolu ledima intezivnija je nakon...
(pojava simptoma na dnevnoj razini)
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Slika 21. Prikaz odgovora na pitanje ,, Bol u ledima intezivnija je nakon..." (pojava simptoma na dnevnoj razini)
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U sljedecoj cjelini postavljena su pitanja o bolovanju. Na pitanje jeste li ikad bili na
bolovanju zbog ozljede uzrokovane na radu 77% ispitanika (n=94) odgovorilo je da nisu bili
na bolovanju, dok 23% ispitanika (n=28) odgovorilo je potvrdnim odgovorom (Slika 22).
Prosje¢an broj dana ispitanika (n=28) koji su bili na bolovanju je 46,93 + 77,59 dana, medijana
15 dana. Najmanji broj dana na bolovanju bio je 1 dan, dok je navise bilo 365 dana (Tablica
4).

Jesteli ikad bili na bolovanju zbog ozljede uzrokovane na radu?
(bolovi u vratu, ledima...)
122 odgovora

1 Da

= Ne

Slika 22. Prikaz odgovora na pitanja ,, Jeste li ikad bili na bolovanju zbog ozljede uzrokovane na radu? (bolovi
u vratu i ledima)" (%)

Tablica 4. Rezultati aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana i raspon dana na bolovanju kod osoba
(n=28) koje su bile na bolovanju

Aritmeti¢ka Standardna Medijan Raspon
sredina devijacija
(min. —max.)
Dani 46,93 77,59 15 1-365
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Na pitanje o vrsti ozljede uzrokovane na radu ispitanici su imali odabir visestrukog

odgovora, te navedene ozljede ne oznacavaju da su zbog istih bili na bolovanje. Od 122

ispitanika, njih 50,8% frizera (n=62) oznacilo je bol u doljnjem dijelu kraljeznice kao najceséu

ozljedu uzrokovanu na radu, na drugom mjestu 47,5% frizera (n=58) navodi bol u vratu sa

Sirenjem u rukama, na tre¢em mjestu je trnjenje u rukama koje je navelo 37,7% frizera (n=46),

na ¢etvrtom mjestu je vrtoglavica koju navodi 27,9% frizera (n=34), na petom mjestu 24,6%

frizera (n=30) ima trnjenje u nogama, na Sestom mjestu 19,7% frizera (n=24) ne navodi niti

jednu ozljedu, dok na sedmom mjesto 16,4% frizera (n=20) ima neprestane glavobolje i na

zadnjem mjestu 14,8% frizera (n=18) ima osjecaj oticanja u rukama (Slika 23).

Vrsta ozljede uzrokovane na radu: (mozete oznaciti vise odgovora)

122 odgovora

bol u vratu sa Sirenjem u rukama 58 (47 5 %)

bol u doljnjem dijelu kraljeZnice 62 (50,8 %)

46 (37,7 %)

trnjenje u rukama

trnjenje u nogama 30 (246 %)

vrtoglavica —34 (279 %)
neprestane glavobolje —20 (16,4 %)
osjecaj oficanja u rukama 18 (14,8 %)
nista od navedenog —24 (19,7 %)
0 20 40 60

80

Slika 23. Prikaz odgovora na pitanje ,, Vrste ozljede uzrokovane na radu* (%)
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Na pitanje Sto ste poduzeli za smanjenje boli ispitanici su mogli odabir visestrukog
odgovora. Najvise ispitanika (n=36) 29% odlazi na masazu, nadalje 19% ispitanika (n=23) nije
poduzelo nista od navedenog, dalje 18% ispitanika (n=22) uzima lijekove i dolazi na masazu
kako bi smanjili bolove. Kombinaciju svih odgovora koristi 11% ispitanika (n=13), jednako
tako 10% ispitanika (n=12) uzima samo lijekove za smanjenje boli. Na fizikalnu terapiju ide
6% ispitanika (n=7), dok 4% ispitanika (n=5) ide na fizikalnu terapiju i odlazi na masazu i na
kraju 3% ispitanika (n=4) uzima lijekove i ide na fizikalnu terapiju (slika 24). Od 122
ispitanika, sveukupno na fizikalnu terapiju ide 29 ispitanika koji su potvrdili poboljsanje,

odnosno smanjenje boli.

Sto ste poduzeli za smanjenje boli?
122 odgovora

1+2+3
4. nisam poduzeo/la nidta od navedenog
3. odlazim na masazu

2. idem na fizikalnu terapiju

1. uwzimam lijekove

o

5 10 15 20 25 30 35 40

Slika 24. Prikaz odgovora na pitanje ,,Sto ste poduzeli za smanjenje boli"
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Na pitanje razmisljaju li o dolasku na fizikalnu terapiju 57,4% ispitanika (n=70)

odgovara negacijski, s druge strane 42,6% ispitanika (n=52) odgovorilo je potvrdno na

postavljeno pitanje (Slika 25).

Razmisljate li o odlasku na fizikalnu terapiju?

122 odgovora

® D=
® Ne

Slika 25. Prikaz odgovora na pitaanje "Razmisljate li o odlasku na fizikalnu terapiju?" (%)

Od 122 ispitanika, njih 76

ide na masazu, te su na pitanje osjecaju li smanjenje

simptoma, boli nakon masaze 91% frizera (n=69) odgvorilo je potvrdnim odgovorim, dok 9%

frizera (n=7) odgovorilo je negacijom na pitanje (slika 26).

Ako idete na masazu, osjecateli smanjenje simptoma, boli nakon
masaZe?
76 odgovora

mDa
HNe

Slika 26. Prikaz odgovora na pitanje ,, Ako idete na masazu, osjecate li smanjenje simptoma, boli nakon

masaze?" (%)
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Od 122 ispitanika, 75,4% frizera (n=92) svakodnevno radi u anatomskoj obuci, isti
postotak frizera 9,8% (n=12) radi ponekad i ¢esto u anatomskoj obuci, dok 4,9% frizera (n=6)

ne radi u anatomskoj obuci (Slika 27).

Radite li u anatomskoj obuci?

122 odgovora

® Ne

® Ponekad

© Cesto

® Svakodnevno

Slika 27. Prikaz odgovora na pitanje ,, Radite li u anatomskoj obuci?" (%)

Sveukupno u anatomskoj obuc¢iradi 116 frizera, te su oni odgovorili na pitanje osjecaju
li razliku u radu u anatomskoj obuci naspram neanatomske obuce i dobiveni su rezultati da
92% frizera (n=107) osjeca razliku u radu ovisno o vrsti obuce, naspram 8% frizera (n=9) koji

ne osjecaju raliku u radu ovisno o vrsti obuce (Slika 28).

Osjecate li razliku u radu u anatomskoj obuéi naspram
neanatomske obuée?
116 odgovora

HDa
H Ne

Slika 28. Prikaz odgovora na pitanje ,, Osjecate li razliku u radu u anatomskoj obuci naspram neanatomske
obuce? “ (%)
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Na pitanje imaju li problema s ciruklacijom u nogama 54,9% ispitanika (n=67)
odgovorilo je da ima problema dok 45,1% ispitanika (n=55) nema problema s ciruklacijom u

nogama (Slika 29).

Imate li problema s cirkulacijom u nogama?

122 odgovora

® Da
® Ne

Slika 29. Prikaz rezultata za pitanje ,, Imate li problema s cirkulacijom u nogama?" (%)

Na pitanje jestu li operirali proSirene vene na nogama dobiveni su sljedeci rezultati od
122 ispitanika, 79% njih (n=96) nije operiralo niti razmislja o tome, 16% ispitanika (n=20) nije
operiralo, ali razmi$lja o tome, 3% ispitanika (n=4) operiralo je proSirene vene zbog boli 1
neugode 1 estetskog izleda te 2% ispitanika (n=2) operiralo je proSirene vene zbog boli i

neugode (Slika 30).

29, 3% jeste li operirali profirene vene na nogama?
122 odgovora

B Da, zbog boli i neugode

H Da, zbog estetske prirode

“ Da, zbog jednog i drugog iznad
navedeno

B Ne, ali razmisljam o tome

u Ne, niti ne razmisljam

Slika 30. Prikaz odgovora za pitanje ,,Jeste li operirali proSirene vene na nogama?" (%)
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Anketom je utvrdeno da 58% ispitanika (n=71) ne trenira dok ostatak od 42% ispitanika
(n=51) trenira (Slika 31). Od 51 ispitanika koji su odgovorili da treniraju, 55% njih (n=28)
trenira 1 — 2x tjedno, 39% ispitanika (n=20) trenira 3 — 4x tjedno i 6% ispitanika (n=3) trenira
svaki dan (Slika 32). Takoder, od 51 ispitanika, 90% frizera (n=46) osje¢a smanjenje simptoma
nakon treninga dok 10% frizera (n=5) ne osje¢a smanjenje simptoma nakon treninga (Slika

33).

Trenirate li? (teretana, grupni treninzi, online treninzi...)
122 odgovora

EDa
ENe

Slika 31. Prikaz odgovora za pitanje ,, Trenirate li? (teretana, grupni treninzi, online treninzi...)" (%)
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Ako trenirate, koliko ¢esto trenirate tjedno?
51 odgovor

m 1-2 puta tjedno
= 3-5 puta tjedno

= Svaki dan

Slika 32. Prikaz odgovora na pitanje ,,Ako trenirate, koliko Cesto trenirate tjedno?" (%)

Osjecate li smanjenje simptoma nakon treninga?
51 odgovor

mDa

H Ne

Slika 33. Prikaz odgovora na pitanje ,, Osjecate li smanjenje simptoma nakon treinga? ** (%)
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Anketom je utvrdeno da 45,1% ispitanika (n=55) smatra da bol uzrokovana na poslu
ponekad utjeCe na aktivnosti svakodnevnog Zivota, potom 33,6% ispitanika (n=41) da bol
uzrokovana na poslu ¢es¢e utjece na aktivnosti svakodnenog zivota, 18% ispitanika (n=22)
smatra da im navedena bol svakodnevno ometa u aktivnostima svakodnevnog zivota dok 3,3%

(n=4) ne smatra da ih navedena bol ometa (Slika 34).

Smatrate li da bol uzrokovana na poslu utjeée na aktivnosti svakodnevnog Zivota? (slobodno
vrijeme, kucanski poslovi, treniranje..)

122 odgovora

@ Fonekad
® Cesto
Svakodnevno

® Ne

Slika 34. Prikaz odgovora na pitanje ,, Smatrate li da bol uzrokovana na posiu utjece na aktivnosti

svakodnevnog zivota? (slobodno vrijeme, kucanski poslovi, treniranje...)"? (%)
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Na pitanje povecava li se bol uzrokovana na poslu nocu (remeti se san) 42,6% ispitanika
(n=52) izjavilo je ponekad, 33,6% ispitanika (n=41) izjavilo je da nema tih problema, 18,9%
ispitanika (n=23) Cesto osjeti povecanje bolnosti nocu i 4,9% ispitanika (n=6) uvijek osjeca

povecanje bolnosti nocu (Slika 35).

Povecava li se bol uzrokovana na poslu noc¢u (remeti se san)?

122 odgovora

@ Fonekad
® Cesto
@ Uvijek
® Ne

Slika 35. Prikaz odgovora za pitanje ,, Povecava li se bol uzrokovana na poslu nocu (remeti san)? “ (%)

Od 122 ispitanika, 45,1% njih 8 (n=55) ponekad ima jutarnju zakocenost gornjeg dijela
tijela, 30,3% ispitanika (n=37) nema jutranje zakocCenosti, 15,6% ispitanika (n=19) ¢esto ima
jutarnju zakocenosti 1 9% ispitanika (n=11) uvijek osjeca jutarnju zako€enost gornjeg dijela

tijela (Slika 36).

Imate li jutarnju zakoc¢enost gornjeg dijela tijela?

122 odgovora

® he

® FPonekad

© Cesto

® Svakodnevno

Slika 36. Prikaz odgovora za pitanje ,, Imate li jutarnju zakocenost gornjeg dijela tijela?" (%)
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Na pitanje osjecaju li napetost u vratu i rukama uzrokovanom na poslu tijekom
izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota, njih 46,7% (n=57) odgovorilo je sa ponekad, 29,5%
ispitanika (n=36) osjeca Cesto navedenu napetost, 13,1% ispitanka (n=16) osjec¢a svakodnevno,

dok 10,7% ispitanika (n=13) ne osjeca napetost u vratu i rukama (Slika 37).

Osjecate li napetost u vratu i rukama uzrokovanom na poslu tijekom izvodenja aktivnosti
svakodnevnog zivota?

122 odgovora

@ Svakodnevno
® Cesto

® Ponekad

® Ne

Slika 37. Prikaz odgovora na pitanje ,, Osjecate li napetost u vratu i rukama uzrokovanim na poslu tijekom

izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota?" (%)

Rezultatima ankete utvrdeno je da 42,6% ispitanika (n=52) smatra da im ponekad
ispadaju stvari iz ruku, 28,7% ispitanika (n=35) ne smatra da im ispadaju stvari iz ruku, 22,1%
ispitanika (n=27) smatra da im Cesto ispadaju stvari iz ruku 1 6,6% ispitanika (n=8) potvrduje

svakodnevno ispadanje stvari iz ruku (Slika 38).

Ispadaju li vam stvari iz ruku?

122 odgovora

@ Dz, svakodnevno
® D3 cesto

@ Da, ponekad

@ Ne

Slika 38. Prikaz odgovora na pitanje ,,Ispadaju li vam stvari iz ruku?" (%)
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Na pitanje osjecaju li bol /ili utrnulost u prva tri prsta ili cijeloj Saci tijekom izvodenja
aktivnosti svakodnenovg zivota 52,1% frizera (n=63) odgovorilo je da ne osjeca, potom slijed
35,5% ispitanika (n=43) osjeca ponekad, 7,4% ispitanika (n=9) osjeca Cesto te 5% ispitanika
(n=6) osjeca svakodnevno (Slika 39).

Osjecate li bol i/ili utrnulost u prva tri prsta ili cijeloj saci tijekom izvodenja aktivnosti
svakodnevnog zivota?

121 odgovor

® Ne
® Svakodnevno
Cesto

m ® Ponekad

Slika 39. Prikaz odgovora za pitanje ,, Osjecate li bol i/ili utrnulost u prva tri prsta ili cijeloj Saci tijekom

izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota? ** (%)

Od 122 ispitanika, 52,5% njih (n=64) osje¢a ponekad slabost, umor u rukama
uzrokovanu na poslu tijekom izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota, 23% frizera (n=28)
ne osjeca slabost, umor u rukama, 20,5% frizera (n=25) €esto osjeca slabost 1 umor u rukama i

4,1% ispitanika (n=5) svakodnevno osjeca slabost, umor u rukama (Slika 40).

Osjecate li slabost, umor u rukama uzrokovanu na poslu tijekom izvodenja aktivnosti
svakodnevog Zivota?

122 odgovora

@ Fonekad
® Cesto
Svakodnevno

® Ne

Slika 40. Prikaz odgovora na pitanje ,, Osjecate li slabost, umor u rukama uzrokovanu na poslu tijekom
izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota?" (%)
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Na pitanje o osjeéaju oticanja ruku tijekom izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota
52,5% ispitanika (n=64) odgovorilo je da ne osjeca, 36,9% ispitanika (n=45) osjeca ponekad,
6,6% ispitanika (n=8) osjeca Cesto i 4,1% ispitanika (n=5) osje¢a svakodnevno oticanje ruku

tijekom izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota (Slika 41.)

Osjecate li oticanje ruku tijekom izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota?

122 odgovora

@ Ne
36,9% ® Svakodnevno
© Cesto

K ® Ponekad
D

Slika 41. Prikaz odgovora za pitanje ,, Osjecate li oticanje ruku tijekom izvodenja aktivnosti svakodnevnog

zivota?" (%)

Rezultatima ankete utvrdeno je da 38,5% ispitanika (n=47) osjeca €esto bolnost priliko
saginjanja nakon odradene smjene, 33,6% ispitanika (n=41) osje¢a ponekad, 13,9% ispitanika
(n=17) osje¢a uvijek dok 13,9% ispitanika (n=17) ne osjeca bolnost prilikom saginjanja nakon

odradene smjene (Slika 42).

Osjecate li bolnost prilikom saginjanja nakon odradene smjene?

122 odgovora

@® Da, ponekad
® Da, éesto
@ Da, uvijek
® Ne

Slika 42. Prikaz odgovora na pitanje ,, Osjecate li bolnost prilikom saginjanja nakon odradene smjene?" (%)
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Rezultati ankete su utvrdili da je od 122 ispitanika, 27,9% frizera (n=34) preboljelo
Covid-19 dok 72,1% frizera (n=88) nije preboljelo Covid-19 (Slika 43).

Jeste li preboljeli Covid-197?

122 odgovora

® Da
® Ne

Slika 43. Prikaz odgovora na pitanje ,, Jeste li preboljeli Covid-19?" (%)

Od 34 ispitanika koji su preboljeli Covid-19, njih 32% frizera (n=11) osje¢a kao
posljedicu povecanu bolnost u miSi¢ima dok 68% frizera (n=23) ne osjeca kao posljedicu

povecanu bolnost u miSi¢ima (Slika 44).

Ako ste preboljeli Covid-19, osjecateli kao posljedicu poveéanu
bolnost u miSi¢ima?
34 odgovora

EDa

HNe

Slika 44. Prikaz odgovora za pitanje ,, Ako ste preboljeli Covid-19, osjecate li kao posljedicu poveéanu

bolnost u misicima?" (%)
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Medutim, 47% frizera (n=16) koji su preboljeli Covid-19 osjeca kao posljedicu
povecéanu slabost u misi¢ima dok 53% frizera (n=18) ne osjeca kao posljedicu povecanu slavost

u misi¢ima (Slika 45).

Ako ste preboljeli Covid-19, osjecateli kao posljedicu povec¢anu
slabost u miSicima?
34 odgovora

EDa

ENe

Slika 45. Prikaz odgovora na pitanje ,, Ako ste preboljeli Covid-19, osjecate li kao posljedicu poveéanu slabost u

misi¢ima?" (%)"

Tijekom primjene epidemioloSkih mjera vezanih uz Covid-19 od 122 ispitanika, 77%
frizera (n=94) je radilo dok 23% frizera (n=28) nije radilo (Slika 46).

Jeste li radili tijekom primjenje epidenh sleskim mjera vezanih uz covid-19?

122 odgovora

®Da
® Ne

Slika 46. Prikaz odogovora na pitanje ,,Jeste li radili tijekom primjene epidemioloskih mjera vezanih uz Covid-
197" (%)
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Zbog propisanih epidemioloskih mjera isti postotak ispitanika 50% je osjetilo 1 nije
osjetilo smanjenje simptoma (Slika 47).

Na pitanje jeste li zbog propisanih epidemioloskih mjera, noSenja vizira, osjetili
povecanu bolnost i napetost u vratu i ramenima 38,5% frizera (n=47) odgovorilo je potvrdnim
odgovorom dok je 61,5% frizera (n=75) nije osjetilo pove¢anu bolnost i napetost u vratu i

ramenima (Slika 48).

Jeste li zbog propisanih epidemioloskih mjera osjetili smanjenje simptoma? (zbog manjeg
obujma posla)

122 odgovora

® Da
® Ne

Slika 47. Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li zbog propisanih epidemioloskih mjera osjetili smanjenje

simptoma? (zbog manjeg obujma posla)" (%)

Jeste li zbog propisanih epidemiloskih mjera, nosenja vizira, osjetili povecanu bolnost i
napetost u vratu i ramenima?

Slika 48. Prikaz odgovora za pitanje ,,Jeste li zbog propisanih epidemioloskih mjera, noSenja vizira, osjetili

122 odgovora

povecanu bolnost i napetost u vratu i ramenima?" (%)
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5. RASPRAVA

Iz rezultata istrazivanja vidljivo je da su ispitanici vec¢inski zenskog spola moze biti
indikator da je zanimanje frizera viSe zensko zanimanje. Ove rezultate potvduju i istraZivanja
Khandan i suradnici (28) koji su u svome radu obradili uzrak od 114 frizerki te Ansari i
suradnici (25) koji su obradili uzorak od 153 frizerki.

Rezultati dobiveni anketom ukazuju da prvi simptomi koje osje¢aju frizeri na poslu su
napetost u vratu i rukama, osjec¢aj tupe bol u lumbalnom dijelu leda, umor u vratu i rukama te
osjec¢aj tupe boli u vratu koja se $iri u podlakticu i ramena. Isto tako, u anketi je sudjelovalo
najvise ispitanika koji imaju 21 i vise godina radnoga staza. U svome radu Mussi i suradnici
(20) istrazivali su prevalenciju miSi¢no-kostanih poremecéaja povezanih s radom putem
izvjesStaja o simptomima te su dosli do rezultata da najceS¢e zahvaceni segmenti tijela kod
frizera su rame, vrat 1 leda. Frizeri su se zalili na radni umor, dugotrajno stajanje na poslu, ne
prirodni polozaji tijela tijekom rada s klijentom. Autori su zakljucili da ¢imbenici rizika
povezani s pojavom miSi¢no-kostanih poremecaja povezanih s poslom uglavnom su se odnosili
na biomehani¢ke (neugodno drzanje na poslu) i psihosocijalne ¢imbenike (nepriznavanje
posla) i duzinu profesije.

Takoder, Fang i suradnici u svom istraZivanju istrazivali su ¢imbenike rizika za pojavu
miSi¢no-kostanih poremecaja vezanih uz posao povezujuéi s dijelom tijela koji je zahvacen.
Ispitanici su prijavili nelagodu u ramenu kao najées$¢i problem, potom slijedi nelagoda u
lumablnom dijelu leda i u podruéju vrata. Od simptoma, ispitanici su prijavili utrnulost i osjecaj
bockanja na vratu, koje prate bolovi u ramenima i bolovi u lumbalnom dijelu leda. Rezultatima
je dokazano da frizeri najvise trpe nelagodu u vratu, ramenima i lumbalnom dijelu leda (29).
Sto se podudara s istrazivanjem ovog diplomskog rada gdje su ispitanici o prisutnosti odredenih
simptoma i njihovoj intezivnosti tijekom obavljanja svakodnevnih radnji unutar radnog
vremena odgovorili pozitivno. Istovremeno, vazno je napomenuti da su se simptomi i njihova
intezivnost kod ispitanika razli¢ito pojavljivali na tjednoj bazi.

Istrazivanjem je uoceno da radnje poput uzastopnog pranja kose, susenja kose duge
kose, uzastopnog SiSanja vise klijenata viSe utje€u na pojavu simptoma naspram drugih radnji
poput izrade sve€anih frizura ili muskog $iSanja. S obzirom da ¢imbenik rizika kod frizera za
nastanak boli u vratu i ramenima je rad s podignutim rukama, autori istrazivanja Weersted i
suradnici (30) istrazivali su u¢inak novog dizajna suSila za kosu na kut nagiba ruke i bol u
misi¢ima. Dobiveni su rezultati da je miSi¢na aktivnost gornjeg dijela m. trapesiusa bila samo

smanjena u laboratoriju na Sveucilistu u Lundu, a na dnevna izvje$¢a o bolovima uopce nije
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bilo znacajnijeg utjecaja. Frizeri koji su koristili novo suSilo za kosu imali su manje vremena s
nadlakticom u izrazenom poviSenom polozaju tijekom feniranja. Takoder, dizajn novog susila
za kosu zahtijevao je promjenu tehnike rada koju bi iskusni frizeri mogli smatrati
problemati¢nom. Sto ukazuje na to da iako istraZivanje nije pokazalo poblj$anje u smanjenju
boli s novim dizajnom, problematika vezana uz bolnost i dalje je prisutna.

S obzirom na vrste ozljede uzrokovane na radu, najveéi postotak frizera prijavilo je bol
u donjem dijelu kraljeznice te je utvrdeno da manje od polovice frizera smatra da bol
uzrokovana na poslu ponekad utjeCe na aktivnosti svakodnevnog zivota. Tsegay i suradnici
(31) dosli su do rezultata da je prevalencija bolova u kriima bila 47,5%. Dosli su do zakljuc¢ka
da bra¢no stanje, neugodno drZanje tijela (dugo stajanje), zadatak pranja kose, podesiv
umivaonik, dugotrajni rad, stres na poslu i zadovoljstvo poslom su bili faktori koji pokazuju
statisticki znacajnu povezanost s bolovima u krizima. Na Kraju, autori sugeiraju intervencije
koji se moraju sastojati od ergonomskim pobosljanja u radu za bolove u krizima te usredoc¢enje
na psihosocijalne i individalne ¢imbenike rizika. Sto se podudara s rezultatima ovog
diplomskog rada u kojemu su frizeri koji treniraju istaknuli da osje¢aju smanjenje simptoma
nakon treninga.

O zahtjevnosti ovoga zanimanja i njegovih posljedica na zdravstveno stanje frizera
dokazuje i istrazivanje Bradshaw i suradnika (32) koji su usporedivali pojavu simptoma kod
frizera usporedbi s kontrolnom skupinom koju nisu sacinjavali frizeri. Autori su izvjestili o
znatno viSim razinama misi¢no-kostanih problema kod frizera, uklju¢ujuci bolove u ramenima,
bolove u donjem dijelu leda i bolovima u nogama / stopalima. Moze se zakljuciti kako postoji
potreba za osvjeS¢ivanjem frizera o zdravstvenim rizicima njihovog rada, potrebi za
poboljsanjem radne okoline u cilju smanjivanja prisutnosti simptoma miSi¢no—kostanih

.....

pozitivni utjecaj treninga na smanjenje prisutnosti simptoma.
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6. ZAKLJUCAK

Ovi podaci pruzaju odredene okaze o prisutnosti simptoma misi¢no- kostanih
poremecéaja povezanih s poslom kod frizera u Republici Hrvatskoj. Cimbenici rizika za razvoj
misi¢no-kostanih poremecaja povezanih s poslom su rad s rukama iznad razine ramena,
ponavljane pokrete, dugotrajno stajanje na jednom mjestu. Osim fizickih rizika, nedostatak
odgovarajuc¢ih pauza, prekovremeni rad i fizicki stras mogu pogorsati zdravstveni status frizera.

Prema dobivenim rezultatima nije potvrdena hipoteza da frizeri poCinju osjecati prve
simptome na radnom mjestu mjestu unutar prva tri sata u smjeni. Vise od polovice frizera prve
simptome na poslu pocinje osjecati na kraju smjene.

Suprotno tome, potvdena je hipoteza da frizeri u Hrvatskoj tijekom odredenih radnji na
poslu osjecaju intezivnije simptome tupe boli u vratu i1 rukama, trnjenja i1 probadajuce boli u
vratu 1 rukama te boli u ledima.

I na kraju, potvrdena je hipoteza da treniranje i odlazak na masazu utjecu na smanjenje
simpotma misi¢no-kostanih poremecaja uzrokovanih na poslu kod frizera u Hrvatskoj.

Skupljeni podaci pruZaju uvid u zdravstveno stanje frizera u Republici Hrvatskoj te
ukazuju na potrebu za educiranjem frizera o miSi¢no-koStanim poremecajima, mijenjanju
radnih navika 1 stila Zivota.

Nazalost, zbog aktualne Covid-19 pandemije, nije se mogao provesti drugi dio
istrazivanja koji je bio zamisljen u trajanju od 3 tjedna kao vjezbanje 3 puta na tjedan s
odredenim brojem ispitanika, te bi se pratilo smanjenje simptoma koje bi bilo zabiljezeno na

pocetku i kraju istrazivanja, a dobiveni rezultati bili bi prikazani u istrazivanju.
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7. SAZETAK

UVOD: Rad frizera prili¢no je naporan i zahtjeva aktivnosti svih miSica, osobito ekstremiteta.
Zbog zbog dugotrajnog stajanja u neprirodnim polozajima i stalnog rada s rukama, ¢esto dolazi
do misiéno — kostanih poremecaja povezanih s poslom. Glavni cilj istrazivanja je istraziti
zdravstveni status medu frizerima u Hrvatskoj s obzirom na simptome miSi¢no-kostanih

uzrkovanih na poslu.

MATERIJALI | METODE: Istrazivanje je provedeno putem online ankete koje je ispunilo 122
ispitanika. Anketi upitnik se sastoji od 57 pitanja (nadopunjavanja, kratki odgovori, visestuki
odgovori i jedan odgovor) te zahtjeva par minuta za ispunjavanje. Anketni upitnik oblikovan u

je Google Forms aplikaciji gdje su odgovori automatski bili obradeni.

REZULTATI: od 122 ispitanika svi odgovori su zadovoljili uvjete za sudjelovanje u
istrazivanju. Dobiveni rezulati pruzaju podatke o prisutnosti simpotma miSi¢no-kostanih
poremecaja povezanih s poslom kod frizera u Republici Hrvatskoj. Vise od polovice frizera
prve simptome na poslu pocinje osjecati na kraju smjene. Treniranje i dolazak na masazu
utjeCu na smanjenje simptoma misi¢no-kosStanih poremecaja uzrokovanih na poslu kod frizera

u Republici Hrvatskoj.

ZAKLJUCAK: Zdravstveni status frizera u Republici Hrvatskoj narusen je zbog prisutnosti
misi¢no-kostanih poremecaja povezanih s poslom. Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu za
educiranjem frizera o miSi¢no-kostanim poremecajima, mijenjanju radnih navika i stila zivota.
Nazalost, zbog aktualne Covid-19 pandemije, nije se mogao provesti drugi dio istrazivanja koji
je bio zamis$ljen u obliku vjezbanja s ispitanicima te pra¢enju smanjenja simptoma, mjerenjem

na pocetku i kraju istrazivanja.
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8. SUMMARY

INTRODUCTION: The work of a hairdresser is quite strenuous and requires the activity of all
muscles, especially the extremities. Due to prolonged standing in unnatural positions and
constant work with the hands, musculoskeletal disorders associated with work often occur. The
main goal of the research is to investigate the health status among hairdressers in Republic of
Croatia with regard to the musculoskeletal symptoms caused at work.

MATERIALS AND METHODS: The research was conducted through an online questionnaire
completed by 122 respondents. The questionnaire consists of 57 questions (completions, short
answers, multiple answers and one answer) and requires a few minutes to complete. The online
questionnaire was designed in the Google Forms application where the answers were
automatically processed.

RESULTS: out of 122 respondents, all answers met the conditions for participation in the
research. The obtained results provide data on the presence of symptoms of work-related
musculoskeletal disorders in hairdressers in the Republic of Croatia. More than half of
hairdressers begin to feel the first symptoms at work at the end of the shift. Training and coming
to a massage have the effect of reducing the symptoms of musculoskeletal disorders caused at

work by hairdressers in the Republic of Croatia.

CONCLUSION: The health status of hairdressers in the Republic of Croatia has been impaired
due to the presence of work-related musculoskeletal disorders. The obtained results indicate
the need to educate hairdressers about musculoskeletal disorders, changing work habits and
lifestyle. Unfortunately, due to the current Covid-19 pandemic, it was not possible to conduct
the second part of the study, which was designed in the form of exercise with subjects and

monitoring the reduction of symptoms, measuring at the beginning and end of the study.
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PRILOG B: online anketa

Profesionalni zdravstveni problemi
frizera u Republici Hrvatskoj

Postovani frizeri i frizerke,

Moje ime je Katarina Spicijaric¢ i studentica sam zavrsne godine SveuciliSnog diplomskog
studija Fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Pozivam Vas da se
odazovete popunjavanju upitnika u svrhu izrade diplomskog rada na temu "Profesionalni
zdravstveni problemi medu frizerima u Republici Hrvatskoj" pod mentorstvom doc. dr. sc.
Daniele Malnar, dr. med.

Molim Vas da izdvojite par minuta svog vremena i popunite upitnik.

Zabiljezeni odgovori ¢e ostati u potpunosti anonimni prema GDPR zakonu o zastiti podataka
i sluzit Ce isklju€ivo u svrhu izrade i statisticke obrade diplomskog rada.

Anketa se odnosi samo na frizere i frizerke zaposlene u Republici Hrvatskoj.

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju i uloZzenom vremenu.

*QObavezno

Spol *

(O Musko
(O Zensko
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Opci podaci

Godina rodenja: (brojkom, bez datuma) *

Vas odgovor

Koliko ste visoki? (u centimetrima) *

Vas odgovor

Koliko ste teski? (u kilogramima) *

Va$ odgovor

Jeste li rodili? *

ODa
ONe
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Pusite 1i? *

ODa
ONe

Koliko imate godina radnog staza u struci? *

O o0
O 25
6-10
11-15

16-20

O O O O

21 ivige

Radite li trenutno u struci? *

ODa
ONe

U kakvom salonu radite? *

O Salon za muskarce

O Salon za Zene

O Oboje
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Posao

Opéenita pitanja o poslu

Koliko sati tjedno radite? (napisite brojkom) *

Va$ odgovor

Kada vam je lakse raditi? *

(O Jutarnja smjena
(O Medusmjena

(O Popodnevna smjena

Kako radite? *

O Sami u smjeni
O Vise kolege/ica u jednoj smjeni

O Oboje
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Nakon koje smjene ste umorniji? *

(O Kada radim sam/a u smjeni

(O Kada radim s kolegama/icama u smjeni

Kakve pauze imate? *

O Imam vise manjih pauza
O Imam jednu pauzu

O Nemam pauzu

Ako imate pauzu, kako ju provodite?

(O Sjedeci
(O stojegi
O Oboje
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Koristite li pomocénu stolicu za frizere? *

ONe

(O Da, ponekad

(O Da, svakodnevno

Kaoji su prvi simptomi koje osjetite na poslu? *

|:| Napetost u vratu i rukama

|:| Osjecaj oticanja u rukama

|:| Osjecaj trnaca/probadajuca bol u rukama

|:| Tupa bol u vratu koja se $iri u podlakticu i ramena
|:| Tupa bol u doljnjem dijelu leda

[] umor uvratu i rukama

|:| Utrnulost prva tri prsta ili cijele Sake
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Kada osjetite prve simptome na poslu? *

O Na pocetku smjene (unutar 1-3 sata)
O Na sredini smjene (unutar 4-6 sati)

O Na kraju smjene

Osjecate li intenzivnije simptome nakon zavrsene smjene? *

ONe

(O Ponekad

Kada su se poceli pojavljivati prvi simptomi? *

Tijekom srednjoskolske prakse
Tijekom 1. godine rada
Tijekom 2. - 5. godine rada

Tijekom 5. - 10. godina rada

O O O OO0

Nakon 10. godina rada

MNa sljedeéa pitanja odvojeno odgovarate o tri simptoma - tupa bol, trnjenje/probadajuéa bol i bol u ledima
- i povezanoicéu s odredenim opisom posla.

NA SLJEDECA PITANJA ODGOVARATE O POJAVI SIMPTOMIMA NA DNEVNOJ RAZINI.
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Tupa bol u vratu i rukama intezivnija je nakon... *

uzastopnog
pranja kose.

dugotrajnog
Sisanja vise
klijenta zaredom.

Zenskog $ianja
naspram muskog
Sidanja.

musgkog Sisanja
naspram
Zenskog $isanja.
izrade

pramenova.

bojanja cijele
kose.

susenja kratke
kose.

susenja duge
kose.

izrade svecane
frizure.

Nikad

O

O

O

O O O O O

Ponekad (1-2x
tjedno)

O

O

O

O O O O O

Cesto (3-4x
tjedno)

O

O

O

O O O O O

Uvijek

O

O O O O O
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Trnjenje, probadajuca bol u vratu i rukama intezivnije je nakon... *

uzastopnog
pranja kose.

dugotrajnog
SiSanja vise
klijenta zaredom.

Zenskog Sisanja
naspram muskog
Sisanja.

muskog SiSanja
naspram
Zenskog Sisanja
izrade

pramenova.

bojanja cijele
kose.

susenja kratke
kose.

susenja duge
kose.

izrade svecane
frizure.

Nikad

O

O

O

O O O O O

Ponekad (1-2x
tjedno)

O

O

O

O O O O O

Cesto (3-4x
tjedno)

O

O

O

O O O O O

Uvijek

O

O O O O O
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Bol u ledima inzetivnija je nakon... *

Ponekad (1-2x Cesto (3-4x

Nikad tjedno) tjedno)

Uvijek
uzastopnog

pranja kose. O O O O
dugotrajnog

Sisanja vide O O O O

klijenta zaredom.
Zenskog $ianja

naspram muskog
Sidanja.

O
O
O
O

musgkog Sisanja
naspram
Zenskog $ianja

izrade
pramenova.

bojanja cijele
kose.

susenja kratke
kose.

susenja duge
kose.

izrade svecane
frizure.

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O



Jeste li ikad bili na bolovanju zbog ozljede uzrokovane na radu? (bolovi u vratu,
ledima) *

ODa
ONe

Vrsta ozljede uzrokovane na radu: (mozete oznaditi vise odgovora) *

[[] bol uvratu sa Sirenjem u rukama
bol u doljnjem dijelu kraljeznice
trnjenje u rukama

trnjenje u nogama

vrtoglavica

neprestane glavobolje

osjectaj oticanja u rukama

nista od navedenog

DO0o00000O
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Koliko dana ste bili na bolovanju? (odnosi se na prethodno pitanje, upisite
brojkom)

Va$ odgovor

Sto ste poduzeli za smanjenje boli? *

[] uzimam lijekove
|:| idem na fizikalnu terapiju
[[] odlazim na masazu

|:| nisam poduzeo/la nista od navedenog

Ako idete na masazu, osjecate li smanjenje simptoma, boli nakon masaze?

ODa
ONe

(O Neidem na masazu
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Razmisljate li o odlasku na fizikalnu terapiju? *

ODa
ONe

Jeste li osjecali poboljsanje nakon fizikalne terapije?

ODa
ONe

O Nisam bila na fizikalu terapiju

Radite li u anatomskoj obuci? *

ONe

O Ponekad

(O Cesto

O Svakodnevno
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Osjecate li razliku u radu u anatomskoj obuci naspram neanatomske obuce?

ODa
ONe

Imate li problema s cirkulacijom u nogama? *

ODa
ONe

Jeste li operirali prosirene vene na nogama? *

O Da, zbog boli i neugode

O Da, zbog estetske prirode

O Da, zbog jednog i drugog iznad navedeno
O Ne, ali razmisljam o tome

O Ne, niti ne razmisljam
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Ako ste operirali prosirene vene na nogama, osjecate li manje bolne simptome u

nogama? (ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa ne, preskoéite ovo pitanje)

ODa
ONe

Imate li potvrdenu dijagnozu iz odredene skupine? *

Cervikobrahijalni sindrom
Dermatoloske bolesti
Infekcije mokra¢nog sustava
Kardiorespiratne bolesti
Lumboischialgia

Neuroloske bolesti
Osteoporoza

Respiratorne bolesti

Sindrom karpalnog kanala

0000000000

Nista od navedenog
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Fizicka aktivhost

Trenirate |i? (tretana, grupni treninzi, online treninzi..) *

ODa
ONe

Ako trenirate, koliko ¢esto trenirate tjedno? *
(O 1-2 putatjedno

(O 3-5putatjedno

(O svaki dan

(O Ne treniram

Osjecate li smanjenje simptoma nakon treninga? *

ODa
ONe

(O Ne treniram
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Smatrate li da bol uzrokovana na poslu utjec¢e na aktivnosti svakodnevnog zivota?
(slobodno vrijeme, kucanski poslovi, treniranje..) *

O Ponekad

(O Cesto

O Svakodnevno

ONe

Spavate li na anatomskom jastuku? *

ODa
ONe

Povecava li se bol uzrokovana na poslu noc¢u (remeti se san)? *

() Ponekad
(O Cesto
(O uvijek
(O Ne
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Imate li jutarnju zako¢enost gornjeg dijela tijela? *

ONe

(O Ponekad

(O Cesto

(O svakodnevno

Osjecate li napetost u vratu i rukama uzrokovanom na poslu tijekom izvodenja
aktivnosti svakodnevnog zivota? *

O Svakodnevno

(O Cesto

O Ponekad

ONe
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Ispadaju li vam stvari iz ruku? *

O Da, svakodnevno

O Da, Cesto

O Da, ponekad

ONe

Osjecate li bol ifili utrnulost u prva tri prsta ili cijeloj saci tijekom izvodenja
aktivnosti svakodnevnog zivota?

ONe

(O svakodnevno

(O Cesto

(O Ponekad
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Osjecate li slabost, umor u rukama uzrokovanu na poslu tijekom izvodenja
aktivnosti svakodnevog zivota? *

() Ponekad

(O Cesto

(O svakodnevno

ONe

Osjecate li oticanje ruku tijekom izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota? *

ONe

O Svakodnevno

(O Cesto

O Ponekad
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Osjecate li bolnost prilikom saginjanja nakon odradene smjene? *

O Da, ponekad

O Da, Cesto
O Da, uvijek
O Ne

Osjecate li bolnost u doljenjem dijelu kraljeznice uzrokovanom na poslu tijekom
izvodenja aktivnosti svakodnevog zivota?

O Ne
(O Da,gesto

(O Da, ponekad

(O Da, svakodnevno
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Utjecaj Covid-19 na posao

Jeste li preboljeli Covid-197 *

ODa
ONe

Ako ste preboljeli Covid-19, osjecate li kao posljedicu povecanu bolnost u

ODa
ONe

O Nisam preboljela Covid-19

Ako ste preboljeli Covid-19, osjecate |i kao posljedicu povecanu slabost u

ODa
ONe

O Nisam preboljela Covid-19
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Jeste li radili tijekom primjenje epidemioloskim mjera vezanih uz covid-197 *

ODa
ONe

Jeste li zbog propisanih epidemioloskih mjera osjetili smanjenje simptoma? (zbog

manjeg obujma posla) *

ODa
ONe

Jeste li zbog propisanih epidemiloskih mjera, nosenja vizira, osjetili povecanu
bolnost i napetost u vratu i ramenima? *

ODa
ONe

80



11. KRATAK ZIVOTOPIS

Rodena sam 07. travnja 1993. godine u Rijeci. Osnovnu skolu ,,Fran Krsto Frankopan*
Malinska — Dubasnica pohadala sam izmedu 2000 — 2008 godine. Nakon osnovnoskolskog
obrazovanja, 2012. godine zavsila sam op¢u gimnaziju u srednjoj Skoli Hrvatski kralj Zvonimir
Krk. Iste godine upisujem smjer Preddiplomski struc¢ni studij fizioterapije na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Rijeci koji se kasnije prebacuje na Fakultet zdravstvrnih studija
Sveucilista u Rijeci. Preddiplomski strucni studij fizioterapije zavrSila sam 2016. godine
obranom zavr$nog rada Utjecaj vjeZbanja, dobi i na¢ina Zivota na antorpometrijske mjere 1 na
fiziCku spremu Zena starije zivotne dobi pod mentorstvom doc.dr.sc. Juraj Arbanas, dr.med. i
stekla stru¢ni naziv prvostupnica fizioterapije (baccalaureus). Od travnja 2017. do travnja
2018. godine odradujem pripravni¢ki staz za stru¢nog prvostupnika (baccalaureus)
fizioterapije u Thalassotherapia Crikvenica, specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju
Primorsko-goranske zupanije. U svibnju 2018. godine polozila sam stru¢ni ispit u Ministarstvu
zdravstva Republike Hrvatske i stekla odobrenje od Hrvatske komore fizioterapeuta za

samostalan rad (licencu).
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