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Sazetak

Fizioterapija jedna je od odrednica zdravstvene skrbi neovisno o kojem stanju pacijenta se radi.
Njezina ucinkovitost i vaznost dovela je do ¢injenice da se smatra neophodnom i uklju¢enom u
gotovo svaki proces zdravstvene skrbi o pacijentu. Upravo iz tog razloga, kako je pandemija
COVID-19 virusa pogodila cijeli svijet, posebice medicinsku struku odnosno zdravlje ljudi, na isti
nacin djelovala je 1 na fizioterapiju — destruktivno. Upravo iz toga razloga fizioterapeuti trpe
znacajnu koli¢inu negativnih posljedica trenutnog stanja te ¢eS¢e psihicki obolijevaju od stresa
koji uvelike diktira njihov posao. Teorijski dio rada prikazuje osnovne pojmove koji se vezu uz
fizioterapiju 1 rad fizioterapeuta ali 1 stres kojem su izloZeni 1 poremecaje do kojih isti moze
dovesti. Empirijski dio rada prikazuje utjecaj pandemije COVID-19 virusa na rad i stavove

fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj.

Kljuéne rije¢i: COVID-19, fizioterapija, fizioterapeuti

Abstract

Physiotherapy is one of the determinants of health care regardless of the patient's condition. Its
effectiveness and importance has led to the fact that it is considered necessary and involved in
almost every patient health care process. Precisely for this reason, as the pandemic of the COVID-
19 virus affected the whole world, especially the medical profession and human health, it had the
same effect on physiotherapy - destructive. It is for this reason that physiotherapists suffer a
significant amount of the negative consequences of their current condition and more often suffer
mentally from stress, which is largely dictated by their work. The theoretical part of the paper
presents the basic concepts related to physiotherapy and the work of physiotherapists, but also the
stress to which they are exposed and the disorders it can lead to. The empirical part of the paper
shows the impact of the COVID-19 virus pandemic on the work and attitudes of physiotherapists

in the Republic of Croatia.

Keywords: COVID-19, physiotherapy, physiotherapists



1. UvOD

Fizioterapija je dio zdravstvene skrbi koji se razvijao zajedno s ljudskom
civilizacijom. Sama disciplina proizasla je iz podjela unutar medicine, ali i iz mnogih
drugih grana, poput kiropraktike. Posljednja desetlje¢a donijela su trend pozitivnog
rasta ove discipline, definiranje identiteta fizioterapeuta u zdravstvenom sustavu te su
rezultirala iznalazenjem mjesta u medicinskoj znanosti 1 za razvoj fizioterapije kao
profesije. S obzirom na suvremeni nacin Zivota, moderne bolesti 1 uzroke istih, rad
fizioterapeuta uvelike je pod povecalom. Razlog tome leZi u ¢injenici da je razvoj
fizioterapije doveo do toga da su fizioterapeuti profesionalci i punopravni ¢lanovi
multidisciplinarnih timova koji se formiraju za lijeCenje razli¢itih bolesti 1 stanja. S
obzirom na sve vece zahtjeve koji se stavljaju pred fizioterapeute, isti su u svom radu
izloZeni znacajnijim naporima koji mogu uzrokovati pojavu stresa na poslu. Samim
time posao i profesionalni zadaci fizioterapeuta uvelike su otezani te se mogu
negativno odraziti i na samog pacijenta. Jedna od najpoznatijih posljedica stresa

povezanog s poslom je i sindrom sagorijevanja, tzv. burnout syndrome.

Pandemija virusa COVID-19 znacajno je utjecala na pojavu stresa na poslu, kod svih
zdravstvenih djelatnika, pa tako i fizioterapeuta. Povecan opseg posla, nesigurnost
posla, kao i pacijenti u loSijem stanju od uobitajenog doveli su do povec¢anog, kako
fizickoga tako 1 psihi¢kog napora. Upravo s ciljem kvalitetnog i1 detaljnog prikaza
utjecaja pandemije COVID-19 na rad fizioterapeuta, kroz ovaj diplomski rad prikazani
su osnovni pojmovi koji se odnose na fizioterapiju, fizioterapeute, njihov rad,

motivaciju i uzro¢nike stresa na poslu, sve kroz prizmu aktualne pandemije.

Rad se sastoji od nekoliko osnovnih dijelova. Prvo poglavlje prikazuje fizioterapiju kao
znanstvenu disciplinu te njezin razvoj kroz povijest i osnovnu klasifikaciju. Takoder,
prikazuje rad fizioterapeuta s njihovim osnovnim zadacima kada su u pitanju pacijenti

kojima je potrebna fizioterapijska intervencija. Osim osnovnih karakteristika rada



fizioterapeuta, uvjeta i okruzenja, prikazan je i stres uzrokovan poslom te ¢imbenici
koji na njega utjecCu, ali i nacini na koji se isti manifestira kod pojedinca. Na samom
kraju, prikazan je sindrom sagorijevanja kao jedna od najc¢es¢ih posljedica dugotrajnog
izlaganja stresu, od povijesti primje¢ivanja do dimenzija koje ga odreduju i klju¢nih
faza koje dovode do sagorijevanja na poslu u slucaju fizioterapeuta. Drugi dio rada
prikazuje utjecaj pandemije virusa COVID-19 na rad fizioterapeuta u svijetu, ali i u
Republici Hrvatskoj. Opcéenito je prikazan sam virus COVID-19 sa svojim
posljedicama na zdravlje Covjeka, uloga fizioterapeuta u lijeCenju oboljelih, ali 1
dozivljavanje posljedica virusa od strane fizioterapeuta kao pojedinaca koji se takoder
suocavaju s negativnim posljedicama utjecaja na zivot, obrazovanje, posao i sve druge
znacajne aspekte zivota. Osim u svijetu, prikazan je i utjecaj virusa COVID-19 na

zdravstveno osoblje i fizioterapeute u Republici Hrvatskoj.

Teorijski dio rada izraden koriStenjem nekoliko znanstvenih metoda. Prvenstveno,
analizirana je dostupna literatura kroz pristup znanstvenim bazama podataka, a potom

je sam rad izraden metodama sinteze i kompilacije.

U empirijskom dijelu rada koriste se primijenjene metode u biomedicini. Za potrebe
ovog istrazivanja proveden je anketni upitnik medu fizioterapeutima, te su valjano
popunjena 192 upitnika. U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja
kojima se prezentira struktura odgovora na anketna pitanja, a koja se ticu
sociodemografskih obiljezja ispitanika, te njihovih stavova o pandemiji COVID-19
virusa i utjecaju istoga na njihovo radno mijesto te posao i njegove karakteristike.
Razlika u zastupljenosti ispitanika prema ponudenim modalitetima odgovora ispituje

se y2 testom.



2. FIZIOTERAPIJA | RAD FIZIOTERAPEUTA

2.1. Opcenito o fizioterapiji

Fizioterapija predstavlja zdravstvenu struku koja pojedincima omogucuje da
razvijaju, odrzavaju te vrate maksimalnu funkcionalnost, zajedno sa pokretljivoséu u
tijeku cijelog Zivota, bez obzira na ¢imbenike iz okoline koji utjeCu na organizam, te
bez obzira na aktivnosti i kretanje, dotadasnje funkcijske mogucnosti, Zivotnu dob i

proces starenja, pretrpljene ozljede te bolesti i druge dijagnoze (1).

Kao $to je to do sada potvrdio i veéi broj istrazivanja, povijest fizioterapije naziva se
jos$ 1 povijes¢u grani¢nog sukoba. Buduc¢i da se fizioterapija temelji na modalitetima 1
pristupima koje su civilizacije prakticirale kroz ljudsku povijest, da bi se razumjelo
kako se profesija povijesno razvijala, mora se razumjeti u kontekstu potrebe drugih
medicinskih podruc¢ja za istim znanjem. Naime, kroz vrijeme smatralo se da je
fizioterapija kao disciplina nastala upravo iz podjela unutar medicine, osteopatije i
kiropraktike. U novije doba, pitanja $to je fizioterapija, a $to nije, gdje zapocinje i
zavrSava te kakva prava fizioterapeuti trebaju zahtijevati u odnosu na stru¢nost u
odredenim podruc¢jima zdravstvene zastite, znacajno zaokupljaju umove ljudi unutar i

izvan te profesije (2).

Kroz posljednja desetljeca, fizioterapija se razvijala putem samostalnih profesija i na
tom putu dozivjela znaajnu ckspanziju. Fizioterapija se na podrucju Republike
Hrvatske razvijala u dvije osnovne etape. Prva se odvijala od 1908. godine pa sve do
1999. godine, dok druga obuhvaca vremenski period od 1999. godine i traje sve do
danas. Za fizioterapiju u cjelini, kao samostalnu profesiju s potencijalom i daljnjeg
razvoja, povijesna prekretnica je osnivanje organizacije pod nazivom Svjetska
konfederacija za fizioterapiju. Istoj se Republika Hrvatska prikljucuje u 1999-0j godini.
Navedena organizacija predstavlja neprofitnu organizaciju za fizioterapiju koja broji
viSe od 625.000 fizioterapeuta s licencama u mati¢nim drzavama te je saCinjena od 121

organizacije zemalja ¢lanica (3).



Posljednjih godina fizioterapeuti su sve viSe zainteresirani za definiranje svog
profesionalnog identiteta. Bilo da se definicija trazila kroz vec¢u svijest o filozofiji i
teoriji, modele prakse, profesionalne uloge i identitete, odnose s drugim zdravstvenim
radnicima, kurikulume i obrazovni razvoj, ili pak kroz vezu s reformom zdravstva ili
povijesne analize, jasno je da se sve veéi dio literature bavi upravo time Sto je
fizioterapija u teoriji i u praksi, te da literatura otkriva sloZen, viseznacan profesionalni

identitet fizioterapije kako znanstvene i medicinske discipline (4).

Fizioterapija se, uzevsi u obzir mjesto izvrSenja potrebne intervencije, moze podijeli

na tri razine:

1. Prvarazina predstavlja ambulantni ili poliklini¢ki oblik fizioterapije. Pojedinci
kojima je potrebna fizioterapijska intervencija usluge koriste unutar posebno
organiziranih ambulanti u bolni¢kim institucijama ili izvan njih, u posebnim
rehabilitacijskim ustanovama.

2. Druga razina predstavlja bolni¢ke ili stacionarne fizioterapijske intervencije.
Takva vrsta fizioterapijske intervencije isklju€ivo se vezuje uz odredeno
mjesto, primjerice bolni¢ki odjel, za pacijente u teZzem stanju to su jedinice
intenzivne njege ili druge stacionarne jedinice.

3. Treca razina predstavlja fizioterapijske intervencije u kuéi pacijenta, a naziva
se jo§ i patronazna fizioterapija. Ova razina podjele podrazumijeva i sve ostale

sastavne dijelove fizioterapije (1).

Praksa fizioterapije u suvremenom svijetu brzo se mijenja, s ve¢im moguénostima
vodstva i prepoznavanjem vaznosti fizioterapije u zdravstvenim sektorima. Na primjer,
fizioterapeuti sve viSe imaju vodece uloge u upravljanju lije¢enja kroni¢nih bolesti i u
drugim multiprofesionalnim timovima. Takoder, ukljucuju se svojim znanjem i
vjestinama u proSireni opseg praksi, obavljaju trijazne uloge u tercijarnim klinikama 1

odjelima za hitne slu¢ajeve, imaju priliku napredovati u klinickoj specijalizaciji i voditi



prestizne istrazivacke programe. Takav profesionalni napredak donosi vece
odgovornosti u evidentiranju i pruzanju zdravstvenih podataka te fizioterapiju kao

profesiju uzdize na visoko mjesto na rang listi zdravstvenih disciplina (5).

2.2. Rad fizioterapeuta

Kako je i ranije navedeno, fizioterapeut je dio medicinskog tima i osoba koja
izvrSava pocetnu medicinsku procjenu, nakon koje planira i provodi fizioterapijski
program rehabilitacije, a sve s ciljem poboljSanja ili oporavka onemogucenih
motorickih funkcija, omogucéavanja povecanja sposobnosti kretnji i povecanja opsega
tih istih kretnji, ublazavanja boli te lijeCenja posljedica nastalih ozljedivanjem,
prisustvom bolesti ili ostalih oStecenja. Fizioterapeuti se prilikom obavljanja svog posla
sluze 1 razli¢itim tehnikama 1 vjeStinama kroz odredene pokrete, ali se sluze i
tehnoloskim pomagalima kao §to su toplinski modaliteti, uredaju kao Sto je ultrazvuk 1
laser i mnogi drugi (6). Osim toga, fizioterapeut predstavlja i ¢lana medicinskog tima i
djelatnika ¢iji pacijenti mogu biti osobe svih zivotnih dobi. Svaki fizioterapeut u toku
svog rada duzan je postivati predlozena eticka nacela, kao i nacela postavljena od strane
struke. Cilj zanimanja svakog fizioterapeuta je odrzavanje i unaprjedenje zdravlja
pacijenta zajedno s povratkom izgubljenih funkcija pojedinih dijelova lokomotornog
sustava koje se dogadaju kao posljedica ozljede, bolesti ili pak nekih drugih
poremecaja. Takoder, fizioterapeut obavlja 1  preventivne intervencije u cilju
sprjeCavanja nastanka ozljeda, trauma te bilo kakvih oStecenja. Nakon uspjesno
zavrSenog procesa edukacije, osoba koja stjeCe zvanje fizioterapeuta mora biti u
mogucnosti obaviti 1 fizioterapijsku procjenu Stanja pacijenta, pomocu koje se utvrduje
stupanj ozbiljnosti oSteCenja te potencijalno funkcionalno ogranienje pacijenta.
Samim time, fizioterapeut uocava i sve ¢imbenike od utjecaja na postavljanje tocne
dijagnoze, definiranja prognoza, preporuke terapijskog postupka i procjene tocnog

stanja lokomotornog sustava nakon pretrpljene ozljede ili dijagnosticirane bolesti. U



konacnici, fizioterapeut je osoba koja provodi prvotnu, ali i kona¢nu procjenu stanja
pacijenta, odnosno nakon provedene terapije ocjenjuje ishod primijenjene intervencije.
Sa svrhom mogucnosti vrSenja trajnih procjena i bavljenja fizioterapijom, osoba u
zvanju fizioterapeuta duzna je kontinuirano se educirati, unaprjedivati vlastito znanje i
vjestine te u primjeni terapija biti ukorak sa suvremenim dostignu¢ima, znanjima i
tehnoloSkim saznanjima (7). Fizioterapeut je takoder zdravstveni djelatnik koji u svom
radu, pored svih steCenih vjeStina mora trajno i uporno raditi na stjecanju i trajnom
usavrSavanju vjeStine komunikacije. Komunikacija je klju¢na vjestina za postizanje
uspjesnog, stru¢nog, razumljivog i relevantnog odnosa s pacijentom, c¢lanovima
njegove obitelji 1 svima ukljuenima u proces lijeCenja i rehabilitacije. Sve informacije
koje se nadu u razmjeni izmedu fizioterapeuta 1 pacijenta moraju biti razumljive 1 jasne,
a sve u cilju pridrzavanja preporuka i uputa koje se odnose i na period nakon provedene
fizioterapijske procjene pod nadzorom struc¢nog osoblja. S vremenom, jedna se stavka
istaknula u podrucju fizioterapije jednako kao i u drugim medicinskim podrucjima te
nosi jednaku vaznost, a radi se 0 medicinskoj dokumentaciji i njezinom ispravhom
vodenju. Svaki fizioterapeut mora posjedovati i znanje azurnog i to¢nog vodenja
medicinske dokumentacije s podacima kao Sto su vrste primijenjenih intervencija,
trajanje istih te utjecaj istih na stanje pacijenta, njegov lokomotorni sustav te
funkcionalnost organizma. Status pacijenta se kroz medicinsku dokumentaciju

evidentira na pocetku i na kraju svakog terapijskog ciklusa (8).

Sama radna okolina gotovo svakog fizioterapeuta podrazumijeva izloZenost vlazi i
elektromagnetskom zracenju prilikom obavljanja svakodnevnog posla. Takoder,
fizioterapeuti su izloZeni i fizickim naporima koji podrazumijevaju znacajnu aktivnost
rukama i dugotrajno drzanje trupa u polozaju pod kutom od 45 do 90 stupnjeva te ostale
neadekvatne polozaje i pokrete Koji predstavljaju potencijalnu opasnost za osjecaj boli.
Tek nekoliko je studija provedeno s temom zdravstvenih posljedica profesionalnog
bavljenja fizioterapijom, iako su fizioterapeuti znacajna skupina u zdravstvenom

sustavu svake zemlje. Stoga se trenutno ste¢eno znanje o bolestima i poremecajima



koje pogadaju fizioterapeute u njihovom radu smatra nedovoljnim, a potreba za istim
je sve veca, posebice zbog promjena u suvremenom nacinu zivota, pojavi novih bolesti

i produljenja Zivotnog vijeka (6).

2.2.1. Stres povezan s poslom

Definicija stresa prikazuje stanje u organizmu kojemu pojedinac dozivljava
prijetnju osobnom integritetu. Takoder, stres je rije¢ koja se razumije na mnogo
razliCitih jezika, prisutna je u razli¢itim kulturama te ne bira dob ili skupinu u kojoj ¢e
se pojaviti. Stres uzrokovan poslom vrlo je specifi¢na pojava koju uzrokuju pojave u
radnom okruzenju pojedinca. Stres kao predmet izuavanja postaje zanimljiv jo§ u
sedamdesetim godinama proslog stoljeca, a intrigira kako lije¢nike tako i psihologe te
od tada se zbog ucestalosti pojave smatra globalnim javnozdravstvenim problemom.
Pojava stresa uzrokovanog poslom predstavlja znaCajan broj Stetnih fizioloSkih i
psiholoskih reakcija uzrokovanih situacijama u kojima poslovni zahtjevi koji se
stavljaju pred pojedinca ni u kom slu¢aju nisu u skladu s njegovim sposobnostima, ali
ni mogucnostima. Znacajan broj istrazivanja prikazuje utjecaj stresa na poslu na radni
uc¢inak pojedinca. Ukoliko je stres na poslu umjerene razine, moze djelovati
motiviraju¢e na pojedinca i poticati ga, a takva vrsta stresa poznata je i kao eustres. S
druge strane, premalena razina stresa na poslu izaziva znacajno smanjenje radnog
ucinka pojedinca. Takoder, i prevelika razina stresa na poslu povezana je s niskom
razinomradnog ucinka, ali ucestale pojave te razine stresa uzrokuju irazlicita oboljenja
zaposlenih (9).

Kao uzrocnici stresa prepoznaje se nekoliko razliCitih ¢imbenika, odnosno Sest

podrucja organizacije radnog mjesta pojedinca, a to su:

e Zahtjevi
e Kontrola zaposlenih

e Meduljudski odnosi



e Sklonost promjenama
e Uloge u organizaciji

e Razine podrske

Ukoliko neki od ¢imbenika nije na zadovoljavajuéoj razini u organizaciji, isti mogu
utjecati na povisenje razine stresa, a samim time i dovesti do pogorsanja zdravstvenog
stanja zaposlenika. Posljedi¢no dolazi do opadanja razine produktivnosti, smanjenja
osjecaja pridonoSenja organizaciji kod zaposlenika, pa ¢ak 1 do povecanja vremena
izostanka s radnog mjesta. Pojava stresa na radnom mjestu ucestali je problem
zdravstvenog sustava, neovisno o grani medicine u kojoj se pojavljuje. Zaposlenici u
zdravstvenom sustavu, Sto podrazumijeva lije¢nike, medicinske sestre i tehniCare,
fizioterapeute 1 mnoge druge profesije suocene su sa znacajnom razinom stresa na
poslu, koji se ponajprije odnosi na emotivno zahtjevne situacije usko vezane za stanje

pacijenata 0 kojima brinu te uz ostale ¢imbenike stresa unutar organizacije (10).

Studije koje su se bavile problemom stresa na radnom mjestu fizioterapeuta izvijestile
su o uglavhom umjereno poviSenim razinama stresa, dok je profesionalni stres
zabiljezen kao negativna znacajka koja umanjuje privlacnost fizioterapije kao karijere.
Istrazivaci su identificirali nekoliko izvora stresa, uklju¢uju¢i nedostatak ljudskih
resursa i posljedi¢no preoptereéenost poslom, ograni¢eno vrijeme za rad s pacijentima
i njihovim obiteljima, pretjerane administrativne duznosti i birokraciju, sukobe u vezi
s dvosmisleno$¢u zadataka, funkcijom 1 ulogama u medicinskim timovima,
autokratsko upravljanje i nedostatak profesionalne autonomije, dimenzije
zaposljavanja i razvoja karijere, osobne odnose unutar zdravstvenog tima, nedostatak
socijalne i emocionalne podrske u njthovom radnom okruzenju i komunikacija s
pacijentima i njthovim obiteljima, posebno s pacijentima koji ne suraduju ili

pacijentima s nerealnim ocekivanjima o vlastitom lijecenju (11).



2.2.2. Sindrom sagorijevanja (Burnout syndrome)

Sindrom sagorijevanja na poslu smatra se jednom od najcesc¢ih, ali ujedno i
najnepovoljnijin posljedica izlaganja profesionalnom stresu, posebice onom
dugotrajnom. Radi se o pojmu koji je jo§ davne 1974. godine u americkim drustvenim
istrazivanjima iskoristio psihoanaliticar Hebert J. Freudenberger. Naziv je uzet iz
naslova romana autora Grahama Greena koji glasi ,,Slu¢aj burn out”. Roman je
objavljen 1961. godine, a radnja se vrti oko razocaranog arhitekta koji napusta svoj

posao i odlazi u africku dzunglu (12).

Sindrom koji se jo§ naziva i sindromom iscrpljivanja na radu, detaljno je prikazan kroz
istrazivanja u razvijenim, industrijaliziranim, zemljama, a u svom uobi¢ajenom obliku,
opisan kao profesionalni problem, stigao je i u ostale dijelove svijeta. S obzirom da se
smatra ozbiljnom pojavom, sindrom sagorijevanja svaku ustanovu jednostavno moze
dovesti do krize. S obzirom da je sindrom sagorijevanja znacajno istaknut u
zdravstvenim podruc¢jima, posebno ga se tretira iz razloga $to su stresu izloZeni

pojedinci koji brinu o zdravlju i zivotima drugih ljudi (11).

Suvremeni put razvoja zdravstvene djelatnosti podrazumijeva da se u obzir uzmu svi
uvjeti i koli¢ina rada, radno okruzenje pojedinca i organizacija rada, primjena
suvremenih tehnologija u radu, implementacija znanstvenih i stru¢nih spoznaja novog
doba, te nove, inovativne, dijagnostiCke i terapeutske mogucnosti iz razloga Sto
povecavaju psihofizi¢ke zahtjeve kod zdravstvenih djelatnika te mogu izazvati pojavu

novih bolesti povezanih s radom i uvjetima rada (13).

Profesionalno sagorijevanje odredeno je trima dimenzijama, a to su emocionalna
iscrpljenost  (engl. emotional exhaustion, EE), depersonalizacija (engl.
depersonalization, DEP) te percepcija smanjenog osobnog postignuéa ili profesionalne
uc¢inkovitosti (engl. reduced sense of personal accomplishment, PA). Emocionalna
iscrpljenost, za koju mnogi istrazivaci isticu da je glavna karakteristika profesionalnog

sagorijevanja, odnosi se na nedostatak energije te troSenje emocionalnih, fizickih i



meduljudskih sredstava. Takva iscrpljenost dovodi do negativnog i cini¢nog stava
prema suradnicima 1 njihovih osjeaja prema drugima, Sto se Smatra
depersonalizacijom. Tre¢a dimenzija profesionalnog sagorijevanja, to¢nije percepcija
smanjenog osobnog postignuca smatra se neovisnom o prve dvije dimenzije, a odnosi

se na osjecaj smanjene kompetencije i postignuca u radu (8).

Nekoliko autora, u svojim istrazivanjima se slozilo oko klju¢nih faza koje pojedinca

dovode do sagorijevanja:

1. Prva faza pretpostavlja postojanje profesionalnog entuzijazma te ulaganje
znacajnih napora od strane pojedinca. U toj fazi isti je spreman pristati 1 na
prekovremeni rad, a njegova ocekivanja nisu uskladena s kolicinom ulozenog
rada, smatraju se nerealnima. S obzirom da je nemoguce do¢i do brzih rezultata
pojedinac se pocinje osjecati bespomo¢no, manje vrijedno 1 razoc¢arano.

2. Druga faza naziva se fazom stagnacije u kojoj zaposlenik bolje percipira
¢injenicu da nije ostvario postavljene ciljeve prema zahtjevima koje je sam
postavio. Zapocinje i faza sumnje u vlastite kompetencije 1 nelagoda, otezava
se komunikacija s kolegama ali i pacijentima. Javlja se i frustracija i
emocionalna ranjivost, $to predstavlja temeljnu karakteristiku ove faze.

3. Trec¢a faza podrazumijeva proces povlacenja, emocionalne usamljenosti i
izolacije. Pojedinac se povlaci u sebe, izbjegava kontakte s kolegama na poslu
te sve teZze komunicira s pacijentima. Posao se percipira kao nesto bezvrijedno
i beznac¢ajno. U ovoj fazi javljaju se i prve fizicke posljedice, prvenstveno se
radi o glavobolji, nesanici, malaksalosti te rastresenosti koja u konac¢nici dovodi
do posljednje faze sagorijevanja.

4. Cetvrta faza je kona¢na faza sagorijevanja u kojoj pojedinac prozivljava apatiju
te gubi zivotne interese. Javlja se kroni¢an umor i frustracija, oboje izazvani
poslom. Pojedinac je u potpunosti nezainteresiran za posao, ne percipira
probleme pacijenata, ravnodusan je i ciniCan te ne postoji nacin daljnje

motivacije za radom. Uz prisustvo potistenosti i bezvoljnosti, osoba pada u
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depresiju te se time dodatno narusava emocionalno stanje i dovodi ga do
¢injenice da vjeruje u bezizlaznost situacije kojoj se u konacnici i u potpunosti

prepusta (12).

Suocavanje sa sindromom izgaranja potencira trajne snage ili osobine li¢nosti koje
pomazu osobi da se uzdigne iznad zivotnih nedaca i izgradi efektivni stil borbe s
problemima, S$to vodi aktualizaciji individualnih i grupnih potencijala u cilju
svrsishodnog suceljavanja sa stresnim okolnostima na emocionalno i fizi¢ki zdrav
nacin. U literaturi dominira sedam nacina suoCavanja: uvid, nezavisnost, odnosi,
inicijativa, kreativnost, humor i moral, ¢ije se razvijanje 1 prakticno primjenjivanje
preporucuje kao najadekvatnije preventivno 1 kurativno sredstvo za nadvladavanje
profesionalnog trosenja i u konacnici, samouniStenja. Sagledamo li ovo kao cjelinu,
uocljivo je da pojava sindroma sagorijevanja ovisi o velikom broju faktora, pri ¢emu
je posebno znacajna struktura li€nosti 1 njena refleksija prakticnog ispoljavanja koja
datira u rasponu od nemoc¢nih i slabih — na frustracije nisko tolerantnih, do karakterno

stabilnih i snaznih li¢nosti — sa zavidnim stupnjem tolerancije na frustracije (13).
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3. UTJECAJ EPIDEMIJE COVID-19 NA RAD
FIZIOTERAPEUTA

Svakodnevni poslovi zdravstvenih djelatnika u bilo kojoj grani medicine ne mogu
se obavljati bez prisustva psihickog zdravlja svakog djelatnika, posebice kada je rijec
o procesima zdravstvene njege 1 intervencijama kod pacijenata. Psihicko zdravlje
osnova je za formiranje procesa paznje, za razumijevanje stanja i potreba pacijenta i
sposobnost donoSenja odluka. Osim toga, vrlo je vazno dugorofno promatranje
psihickog zdravlja svih djelatnika u zdravstvu i1 zbog kvalitete njihova Zivota. Ako se
spomene da su zdravstveni djelatnici na prvoj liniji obrane od epidemije virusa
COVID-19, lako ih je svrstati u rizicnu skupinu u pogledu mentalnog zdravlja te im je
potrebna sva moguca paznja kako bi ostvarili podrSku koja im je potrebna, a utemeljena

je na znanstvenim dokazima (14).

Uzro¢nik infekcije bolesti COVID-19 je koronavirus, poznat i kao SARS-CoV-2, koji
je RNA virus iz porodice B-koronavirusa. Posebnost infekcije bolesti COVID-19 u
odnosu na sezonske respiratorne infekcije u tome je sto je COVID-19 jako zarazna
infekcija koja u kratkom vremenu, od dva do deset dana, moze zahvatiti veliki broj
osoba koje su u medusobnom kontaktu, a da pritom svi zarazeni ne razviju simptome
bolesti. Sadasnji podaci o smrtnosti uzrokovanoj boles¢u COVID-19 iznose 3 — 5%,
iako u nekim zemljama sa slabijim zdravstvenim sustavom i/ili sa zaka$njelim mjerama
prevencije smrtnost iznosi 9%. Najznacajniji simptomi bolesti kod pacijenta su
poviSena tjelesna temperatura (89%), kasalj (38%), iskaSljavanje (34%), otezano
disanje (19%), umor i bolovi u misi¢ima, zacepljenost nosa i gubitak okusa i mirisa.
Fizioterapeuti kao stru¢njaci za pokret i vjezbanje svoju djelatnost obavljaju na svim
razinama zdravstvene zastite i imaju prepoznatu vaznu ulogu u multiprofesionalnim
timovima koji skrbe 0 COVID-19 pacijentima. Ukljuceni su u rehabilitaciju COVID-

19 pacijenata i u akutnom stanju bolesti, posebice u stanjima poremecaja disanja, i U
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sindromu postvirusnog umora. Prema dosadasnjim podacima, do 10 % pacijenata koji

se oporavljaju od bolesti COVID-19 moze razviti sindrom postvirusnog umora (15).

Preporuke za rad fizioterapeuta u zdravstvenim ustanovama u vrijeme pandemije
odnose se na rad s oboljelima od bolesti COVID-19 (akutno bolesni i zivotno ugrozeni
pacijenti u jedinicama intenzivnog lijeCenja), rekovalescentima nakon preboljene
bolesti COVID-19 te rad s pacijentima koji nisu oboljeli od COVID-19 (ostali pacijenti
1 rizicne skupine pacijenta s kroni¢nim respiratornim 1 pluénim bolestima te

neuromuskularnim bolestima) (16).

Jasno je za zaklju¢iti da su ovo iznimno neobiéna vremena. Sirenje COVID-19
znacajno mijenja aspekte zivota. Svaki pojedinac, pa tako 1 osoba u fizioterapeutskoj
struci, osobno moze dozivljavati ekonomske, socijalne, fizicke i mentalne posljedice.
To moze ukljucivati zabrinutost zbog sigurnosti posla i1 poslovne odrzivost (posebno
za privatne prakticare), pa sve do otkazivanja vjen¢anja i planova putovanja, te gubitka
samobitnosti (primjerice muski fizioterapeuti vrlo ¢esto briju bradu kako bi osigurali
da zaStitna maska stoji pravilno radi osobne zastite i zaStite pacijenta). Ovi stresori
mogu kulminirati tugom, tjeskobom i/ili depresijom. Ostale znacajne promjene koje
mogu negativno utjecati na fizioterapeute mogu ukljucivati i vidanje pacijenata na
op¢im odjelima u medicinski gorem stanju nego sto je to uobi¢ajeno, posebice kada je
rije¢ o ranom otpustanju iz jedinice intenzivne njege, kako bi se oslobodili dodatni

kreveti za pacijente kojima je to potrebnije.

Jasna uloga fizioterapeuta je veza izmedu intenzivnog lijeCenja i boravka na odjelu, a
istovremeno ogranicava fizi€ko kretanje fizioterapeuta na pruzanje rehabilitacijskog
procesa isklju¢ivo u bolnici, kako bi se odrzala i kontrola infekcije i njezinog Sirenja.
Objavljeni rezultati razli¢itih istraZivanja sugeriraju da su fizioterapijske intervencije
znacajno ograni¢ene kod bolesnika oboljelih od COVID-19, posebice dok su isti na
odjelu intenzivne njege, pa je vazna uloga savjetovanje i podrska kolegama u nac¢inima

kako najbolje vjezbati ugrozene, hipoksemi¢ne pacijente na odjelima kojima nemaju
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pristup. Za one pacijente koji prezive boravak na odjelu intenzivne njege, u smanjenju
trajne invalidnosti bit ¢e vazna uloga fizioterapeuta. lako se situacija (a samim tim i
savjeti) brzo mijenja, tele-zdravstvo ¢e u buducnosti biti odrziva opcija za odrzavanje
mnogih usluga upravo poput fizioterapijskih procesa za one pacijente koji samostalno
mogu primjenjivati postupke fizioterapijske intervencije na ozljede ili stanja u kojima
se nalaze (17).

Svi educirani, i respiratorni i miSi¢no-kostani fizioterapeuti aktivno su uklju¢eni u
proces lijecenja COVID-19 pacijenata. Niz klini¢kih smjernica za prevenciju 1 lijeCenje
odraslih pacijenata trenutno je prisutan u literaturi, isticu¢i vaznost boli,
uznemirenosti/sedacije, delirija, nepokretnosti i poremecaja spavanja. Osim u
slucajevima oboljelih pacijenata, fizioterapeuti imaju klju¢nu ulogu posebice
intervencijama vjezbanja, mobilizacije i rehabilitacije prezivjelih nakon dijagnoze
COVID-19, i to kako bi se omogucio funkcionalan oporavak te povratak kuci
hospitaliziranim pacijentima. S obzirom na to, presudna vaznost rehabilitacije dovela

je do stvaranja inovativnih pristupa tijekom pandemije.

U novom scenariju populacije stacionarne rehabilitacije postale su ranjivija skupina,
tako da je virtualna rehabilitacija postala preferirana u odnosu na interakciju licem u
lice, a sve kako bi se izbjeglo Sirenje infekcije. S tim u vezi, takoder je vrlo vazno
spomenuti i da je definirana uloga vjezbanja u procesu jacanja imunoloske funkcije,
samim time promicuci i globalni pozitivni imunoloski odgovor na infekciju virusom.
Na temelju opisanih okolnosti, od klju¢ne je vaznosti zapoceti ranu rehabilitaciju
odmah nakon proteka akutne faze COVID-19, kako bi se ograni¢ila tezina ste¢enih
slabosti i negativnih posljedica te se promicao brz funkcionalni oporavak pacijenta
(18).
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3.1 Posljedice COVID-19 na rad fizioterapeuta u Hrvatskoj

Novi izazovi za sve vrste zdravstvenih profesija diljem svijeta postavljeni su
pocetkom pandemije COVID-19. Kroz utjecaj na svjetsko zdravstvo razvio se utjecaj
i u hrvatskom zdravstvu. Kroz nastale promjene istaknuta je vaznost timskog rada,
odgovornosti i sudjelovanja svih pripadnika zdravstvenog sustava. Sam sustav
zdravstvene zaStite saCinjen je od drustvenih mjera, koje se dijele na individualne i
skupne, sve aktivnosti o€uvanja 1 promocije zdravlja, prevencije 1 ranog otkrivanja
bolesti, pravovremenog lijeCenja te zdravstvene njege, rehabilitacijskog procesa 1

palijativne skrbi (15).

Republika Hrvatska od pocetka epidemije nije imala posljedice koje su se pojavile u
nekim drugim zemljama, ipak neminovno je da su se zdravstveni djelatnici zbog
promjena u obavljanju posla, osjecali 1 joS uvijek se osjecaju anksiozno, izlozeni su
stresu na radnom mjestu te se kod istih pojavila i depresivnost. Za ocekivati je i da ¢e
neki djelatnici razviti teze mentalne posljedice zbog pojave simptoma stresa i prisutne

emocionalne preopterecenosti (14).

Preporuke iznesene od strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a ticu se mjera za
rad fizioterapeuta tijekom epidemije virusa COVID-19 odnose se na uvjete koji se ticu
organizacijskih uvjeta posla, tehnicke profesionalne uvjete te samu organizaciju posla.
Takoder neke od uputa glase kako fizioterapiju mogu provoditi samo oni fizioterapeuti
koji posjeduju specificna znanja za rad, posebice ako se radi o pacijentima koji se
nalaze u jedinicama intenzivne njege. Osim toga, ograniCen je rad onim
fizioterapeutima koji, unato¢ specificnom znanju, pripadaju rizi€nim skupinama
primjerice trudnicama, osobama starijima od 60 godina, kronicnim bolesnicima s

dijagnozom astme, Secerne bolesti te sr¢anih i pluénih bolesti (15).

Ne uzimajuci u obzir ograni¢enja u radu s oboljelima, specificna znanja 1 iskustvo
fizioterapeuta dragocjeno je u edukaciji drugih fizioterapeuta te ¢lanova medicinskog

tima koji u iznimno teskim uvjetima rade s pacijentima oboljelima od virusa COVID-
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19 te s pacijentima koji nisu oboljeli od istoga ali se nalaze u jedinicama intenzivne
njege. Fizioterapeuti koji joS uvijek ne posjeduju specificno znanje za rad s pacijentima
na kardiorespiratornim intervencijama mogu svoj rad nastaviti s pojedincima koji su
virus preboljeli, a potrebna im je terapija i pomo¢ u prevenciji pojave slabosti nakon
izlje¢enja. Takoder, mogu nastaviti s radom s pacijentima koji nisu oboljeli od virusa
COVID-19, a ukljuuju 1 rizicne skupine, odnosno pacijente s respiratornim i

neuromuskularnim bolestima, ali i sve ostale pacijente (14, 15).

U slucaju kada je nemoguce izbjeci bliski kontakt, fizioterapeut mora koristiti zaStitnu
opremu prilikom rada sa pacijentom. Potrebno je izvrsiti trijazu, izmjeru temperature
prije dolaska u kontakt sa pacijentom, osigurati $to je moguce manji fizicki kontakt,
inzistirati na socijalnoj distanci izmedu pacijenata te provoditi temeljitu higijenu

prostora i uredaja (14,15,19).

Mjere se mijenjaju u skladu sa epidemioloskom situacijom, zbog povoljnije
epidemioloske slike neka ogranienja su smanjena i privatni sektor fizioterapijskih
usluga je u Hrvatskoj omoguéen ponovno od svibnja 2020. godine. Kako bi se
omoguc¢io smanjeni kontakt izmedu pacijenta i fizioterapeuta konstantno se u
smjernicama spominje koriStenje digitalnih IKT u fizioterapiji gdje je to moguce. U
tom obliku tele-zdravlje ima moguénost pridonijeti smanjenju rizika od infekcije te

povecanju razine osobne sigurnosti pacijenta te fizioterapeuta (19).

U hrvatskoj javnosti se ve¢ javljaju novi problemi organizacijske i komunikacijske
naravi, o nekima se i ne govori dovoljno, kao primjerice o raspolozivosti dovoljnog
broja zdravstvenog osoblja, opreme i, u buduénosti, dostupnost cjepiva. Naucene
lekcije nakon prvog vala pandemije trebale bi otkloniti barem neke dvojbe i $to je
moguce ucinkovitije pripremiti sve nadlezne sluzbe na sve ocito zahtjevniju
epidemiolosku situaciju i potencijalnu opterecenost zdravstvenog sustava Sto slijedi u
jesen i zimu. U is¢ekivanju jeseni, lekcije naucene iz prvog vala epidemije trebale bi

biti analizirane, najbolja rjesenja prihvacena tako da pogreske koje mogu biti
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izbjegnute to zaista i budu u novim valovima koji slijede prije pojave u¢inkovitog

cjepiva i procijepljenosti stanovnistva (20).

Pandemija COVID-19 i dalje predstavlja najveci globalni javnozdravstveni i sigurnosni
problem. Gotovo sve zemlje svijeta preusmjerile su goleme resurse u suzbijanje
pandemije. Radi sprjeCavanja Sirenja te zarazne bolesti uvedene su mjere koje
ogranic¢avaju ljudska prava i slobode koje su neizostavne u svakom demokratskom
drustvu kako bi se nepovoljniji ishodi te bolesti sveli na najmanju moguc¢u mjeru. U
tom krugu zemalja nalazi se i Republika Hrvatska. U sklopu drzavnog poretka
zakonom se utvrduju zarazne bolesti Cije je sprec¢avanje i suzbijanje od interesa za
Republiku Hrvatsku, kao i sigurnosne mjere za zastitu pucanstva od zaraznih bolesti.
Navedene mjere, ovisno o epidemioloskim indikacijama, mogu znacajno zadirati u
slobode i prava pojedinaca. Mjere donosi ministar nadlezan za zdravlje na prijedlog

Hrvatskog zavoda za javno zdravlje (21)

17



4. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati te prezentirati podatke koji prikazuju utjecaj
trenutacne pandemije COVID-19 na razinu stresa, zadovoljstvo poslom, kvalitetu
pruzanja usluge te na odnos s bolesnikom i poslodavcem fizioterapeuta u Republici
Hrvatskoj ovisno o njihovoj dobi, godinama radnog staza, stru¢noj spremi i vrsti

zaposlenja te osobnog stava 0 COVID-19 pandemiji.

Osim definiranih ciljeva istraZivanja, definirane su 1 hipoteze koje ¢e se predmetnim

radom pokazati istinitima ili odbaciti, a one su:
Ho COVID-19 je utjecao na rad fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj.

Hi COVID-19 je kod fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj uzrokovao porast razine

stresa na poslu.

H2 COVID-19 je kod fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj doveo do smanjenja

kvalitete pruzene usluge.

Hs Utjecaj COVID-19 pandemije bio je jaCe izrazen kod fizioterapeuta vise
starosne dobi, kod onih koji su pandemiju smatrali ozbiljno te kod onih vise

struce spreme 1 duzim stazem.
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5. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Istrazivanje je provedeno koristenjem anonimne ankete dizajnirane isklju¢ivo za
provodenje predmetnog istrazivanja. Ista je provedena iskljuc¢ivo on-line putem, u
obliku obrasca koji ciljana skupina ispitanika moZe dobrovoljno ispuniti te na takav
nacin doprinijeti povecanju uzorka i relevantnosti zakljucaka istrazivanja. Valjano su

popunjena 192 upitnika.

Prednosti ovakve vrste istrazivanja je prikupljanje relevantnih podataka zahvaljujuci
¢injenici da je anketa anonimna te svaki ispitanik moze, bez straha, iskazati vlastito
miSljenje 1 osobne stavove. S druge strane, ograniCenje istrazivanja ocituje se u
potencijalnoj nezainteresiranosti fizioterapeuta za temu istrazivanja te doseg

istrazivanja, odnosno nedovoljan broj ispitanika iz razli¢itih grana fizioterapije.

Rezultati ¢e se obradivati testovima za nebrojCane kategoricke podatke upotrebom
Pearsonovog Chi-kvadrat testa u programu Statistica, Version 13.3, te deskriptivnom

statistikom u programu MS Office Excel 2016.
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6. REZULTATI

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

n % x2 p*
Zenski 147 76,56
1. Spol Muski 45 23,44 54,19 <0,001
Do 30 godina 78 40,63
2. Dobna 30-50 godina 103 53,65
skupina iznad 50 godina 11 5,73 70,72 <0,001
SSS 23 11,98
3. Stru¢na VAN 91 47,40
sprema VSS 78 40,63 40,72 <0,001
4. Koliko <1 godine 15 781
dugo radite 1-5 godina 66 34,38
kao 5-10 godina 42 21,88
fizioterapeut? > 10 godina 69 35,94 39,38 <0,001
Javnoj ustanovi 97 50,79
5. Zaposleni Privatnoj ustanovi 69 36,13
ste u: Samostalno obavljate djelatnost fizioterapeuta 25 13,09 4,38 <0,001

*y2 test

Izvor: izradila autorica

Ispitanice su 3,27 puta ucestalije zastupljeni medu promatranim ispitanicima u odnosu

na ispitanike, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike (¥2=54,19; p<0,001).

Prema dobnoj skupini najveci broj ispitanika je starosne dobi 30-50 godina, te ih je

9,36 puta vise u odnosu na zastupljenost ispitanika starosne dobi iznad 50 godina, te je

ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike (¥2=70,72; p<0,001).

NajceSc¢a zavrSena stru¢na sprema kod ispitanika je visa stru¢na sprema koju je zavrsilo

3,96 puta veci broj ispitanika u odnosu na zastupljenost ispitanika sa utvrdenom

20



srednjom struénom spremom koji su zastupljeni u najmanjem broju, dok je

ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike (¥2=40,72; p<0,001).

Najveci broj ispitanika radi kao fizioterapeut 1-5 godina, te ih je 4,60 puta vise u
odnosu na zastupljenost ispitanika koji rade u struci do godinu dana (y2=39,38;
p<0,001).

Medu ispitanicima najveci broj je zaposlen u javnoj ustanovi, te ih 3,88 puta viSe u
odnosu na zastupljenost ispitanika koji samostalno obavljaju djelatnost fizioterapeuta,

te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike (y2=4,38; p<0,001).

Testiranje hipoteza

Ho COVID-19 je utjecao na rad fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj.

Grafikon 1. Ispitanici prema percepciji promjene odnosa fizioterapeuta i pacijenta
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fizioterapeuta i pacijenta

Izvor: izradila autorica
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Jednak broj ispitanika smatra da je doslo do promjene odnosa fizioterapeuta i pacijenta
tijekom pandemije COVID-19 (¥2=0,00; p>0,999). Medu ispitanicima koji smatraju
da je doslo do promjene odnosa u smjeru naruSavanja 3,80 puta je veéi broj onih koji
smatraju da je doslo do narusavanja odnosa u odnosu na zastupljenost pacijenata koji
smatraju da je doslo do poboljSanja odnosa, te je razlika statisti¢ki znacajna (y2=32,67;
p<0,001).

Grafikon 2. Ispitanici prema promjeni primanja u vrijeme COVID-19 pandemije
140 132
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Izvor: izradila autorica

Prema promjeni primanja u vrijeme COVID-19 pandemije 2,2 puta je veci broj
ispitanika kod kojih nije doSlo do promjene primanja u odnosu na zastupljenost

pacijenata kod kojih je doSlo do promjene primanja (¥2=27,00; p<0,001). Medu
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ispitanicima kod kojih je doslo do promjene primanja 1,31 puta je ¢eSée doslo do
smanjenja primanja u odnosu na povecanja primanja, dok ispitivanjem nije utvrdeno

postojanje razlike (x2=1,07; p=0,302).

Grafikon 3. Ispitanici prema percepciji promjene opterecenja poslom tijekom
pandemije COVID-19
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Izvor: izradila autorica

Prema percepciji promjene opterecenja tijekom pandemije COVID-19 je 1,74 puta veci
broj ispitanika koji su potvrdili da je doSlo do promjene opterecenja u odnosu na
zastupljenost ispitanika koji smatraju da nije doSlo do promjene opterecenja poslom
(x2=14,08; p<0,001). Medu ispitanicima koji smatraju da je doSlo do promjene
opterecenja poslom 1,54 puta je ve¢i broj onih koji smatraju da je doSlo do povecanja

opterecenja, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike (}2=5,54; p=0,019).
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Grafikon 4. Ispitanici prema percepciji posljedica pandemije COVID-19 u obliku
sprjecavanja u dodatnom usavrsavanju (dodatne edukacije)
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Izvor: izradila autorica

Da je COVID-19 pandemija dovela do sprijecavanja u dodatnom usavrsavanju (dodatne
edukacije) potvrdila su 154 ispitanika, te ih je 4,05 viSe u odnosu na zastupljenost
ispitanika kod kojih COVID-19 pandemija nije dovela do sprecavanja u dodatnom
usavr$avanju (dodatne edukacije). Ispitivanjem je utvrdeno da je posljedica prisutna

kod vecine fizioterapeuta (¥2=70,08; p<0,001).

Nakon provedenog ispitivanja utvrden je utjecaj COVID-19 na radi fizioterapeuta u
Republici Hrvatskoj, te se hipoteza HO kojom se pretpostavlja da je COVID-19 utjecao

na rad fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj prihvaca kao istinita.
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H1  COVID-19 je kod fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj uzrokovao porast

razine stresa na poslu

Grafikon 5. Ispitanici prema promjeni u razini stresa uslijed COVID-19 pandemije
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Izvor: izradila autorica

Kod 169 ispitana fizioterapeuta je doslo do promjene razine stresa uslijed COVID-19
pandemije, te ih je 7,30 puta viSe u odnosu na zastupljenost pacijenata kod kojih nije
doslo do promjene stresa uslijed COVID-19 pandemije (y2=110,08; p<0,001). Medu
ispitanicima kod kojih je do§lo do promjene u razini stresa 15,80 puta je ucestalije doslo
do porasta stresa, te je ispitivanjem utvrdeno da je rije¢ o vecini fizioterapeuta

(42=130,38; p<0,001).
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Nakon provedenog ispitivanja moze se utvrditi da se hipoteza H1 kojom se
pretpostavlja da je COVID-19 kod fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj uzrokovao

porast razine stresa na poslu prihvaéa kao istinita.

H2 COVID-19 je kod fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj doveo do

smanjenja kvalitete pruZene usluge.

Grafikon 6. Ispitanici prema stavu da se zbog COVID-19 pandemije i
protuepidemijskih mjera kvaliteta usluge koju pruzaju smanjila
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Izvor: izradila autorica
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Za 1,26 je veci broj ispitanih fizioterapeuta koji ne smatraju da se zbog COVID-19
pandemije i protuepidemijskih mjera kvaliteta usluge koju pruzaju smanjila, dok
ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti u odnosu na

fizioterapeute koji ne dijele navedeni stav (x2=2,52; p=0,112).

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza H2 kojom se
pretpostavlja da je COVID-19 kod fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj doveo do

smanjenja kvalitete pruzene usluge odbacuje kao neistinita.
H 3a Dob fizioterapeuta utjece na razinu stresa koji je izazvao COVID-19

Grafikon 7. Promjena razina stresa u vrijeme COVID-19 pandemije prema dobi
fizioterapeuta
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Izvor: izradila autorica
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NajcesS¢a promjena u razini stresa je utvrdena medu ispitanicima starosne dobi 30-50
godina kod kojih je doslo do promjene kod 90,29 % ispitanika, te je ucestalost za 8,49
bodova vec¢a u odnosu na ucestalost promjene u razini stresa kod ispitanika starosne
dobi iznad 50 godina. Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike u promjeni stresa u

vrijeme COVID-19 pandemije s obzirom na dobnu skupinu.

Tablica 2. Promjena razina stresa u vrijeme COVID-19 pandemije prema dobi
fizioterapeuta prema dobi

Promjena u razini stresa u vrijeme
COVID-19 pandemije

da Ne
Dob n % n % x2 p*
Do 30 godina 66 85,71 11 14,29
30-50 godina 93 90,29 10 9,71
iznad 50 godina 9 81,82 2 18,18 1,29 0,525

*y2 test

Najcesc¢a promjena u razini stresa je utvrdena medu ispitanicima starosne dobi 30-50
godina kod kojih je doSlo do promjene kod 90,29 % ispitanika, te je uCestalost za 8,49
bodova veca u odnosu na ucestalost promjene u razini stresa kod ispitanika starosne
dobi iznad 50 godina. Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike u promjeni stresa u
vrijeme COVID-19 pandemije s obzirom na dobnu skupinu. Hipoteza se odbacuje kao

neistinita.
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H3b Stav o ozbiljnosti COVID-19 bolesti ne utjece na razinu stresa izazvanog

uslijed COVID-19 pandemije

Grafikon 8. Promjena u razini stresa uslijed COVID-19 pandemije s obzirom na stav
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Grafikon 9. Promjena razina stresa u vrijeme COVID-19 pandemije prema dobi
fizioterapeuta prema stavu 0 COVID-19 bolesti

Promjena u razini stresa

da ne
Stav o COVID 19 n % n % x2 p*
Bezopasna prehlada 5 8333% 1 16,67%
Bolest koja je opasna samo za
starije ljude ili ljude narusena zdravlja 52 86,67% 8 13,33%
COVID-19 je ozbiljna bolest koja
moze imati teSku klini¢ku sliku i
kod mladih i ina¢e zdravih ljudi 111 88,80% 14 11,20% 0,30 0,861
*y2 test

Najveca promjene u razini stresa je utvrdena medu ispitanim fizioterapeutima koji

smatraju da je COVID-19 je ozbiljna bolest koja moze imati teSku klini¢ku sliku i kod

mladih 1 inace zdravih ljudi, te je za 5,47 postotnih bodova ucestalija u odnosu na

ispitane fizioterapeute koji smatraju da je COVID-19 bezopasna prehlada. Ispitivanjem

nije utvrdeno postojanje razlike u prisutnosti promjene u razini stresa s obzirom na stav

0 COVID 19, te se hipoteza odbacuje kao neistinita.
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H3c Strucna sprema fizioterapeuta ne utjeCe na razinu stresa koji je izazvao

COVID-19

Grafikon 10. Promjena u razini stresa uslijed COVID-19 pandemije s obzirom na
struénu spremu
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Izvor: izradila autorica

Tablica 3. Promjena razina stresa u vrijeme COVID-19 pandemije prema dobi
fizioterapeuta prema stru¢noj spremi

Promjena u razini stresa

Stru¢na Da ne

sprema n % n % 12 p*

SSS 22 9565 1 4,35

VSS 81 89,01 10 10,99

VSS 65 84,42 12 1558 2,29 0,317
x2 test

31



Najces¢a promjena u razini stresa je utvrdena medu ispitanim fizioterapeutima sa
zavrSenom srednjom stru¢nom spremo, te je za 11,23 postotna boda ucestalije u odnosu
na prisutnost promjene u razini stresa medu ispitanim fizioterapeutima za zavrSenom
visokom stru¢nom spremom. Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike u promjeni
u razini stresa s obzirom na stru¢nu spremu /¢2=2,29; p=0,317), te se hipoteza odbacuje
kao neistinita.

H3d Duzina staza fizioterapeuta utjece na razinu stresa koji je izazvao COVID-
19

Grafikon 11. Promjena u razini stresa uslijed COVID-19 pandemije s obzirom na
radni staz u struci
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Tablica 4. Promjena razina stresa u vrijeme COVID-19 pandemije prema dobi
fizioterapeuta prema godinama staza u struci

Promjena u razini stresa

da ne
Godine stazaustruci N % n % x2 p*
< 1 godine 13 86,67 2 13,33
1-5 godina 59 89,39 7 10,61
5-10 godina 34 809 8 19,05
> 10 godina 61 89,71 7 10,29 2,16 0,539
*yv2 test

Prema godinama radnog staza u struci se moze utvrditi da su promjenu u razini stresa

naj¢esc¢e imali zaposlenici sa radnim stazem ve¢im od 10 godina, te je promjena za 8,76

postotnih bodova ucestalija u odnosu na prisutnost promjene medu ispitanim

fizioterapeutima sa radnim stazem od 5 do 10 godina. Ispitivanjem nije utvrdeno

postojanje razlike /x2=2,16; p=0,539), te se hipoteza odbacuje kao neistinita.

33



7. RASPRAVA

RASPRAVA

Fizioterapija je grana medicine koja od samih pocetaka sluzi rehabilitaciji pacijenata
neovisno o njithovom stanju i poboljSanju opceg zdravstvenog stanja pojedinca.
Fizioterapija potrebna je i neophodna u znacajnom broju slucajeva, a ne smije ostati
zanemarena ni u slu¢aju pojave epidemije kao Sto je aktualna epidemija virusa COVID-
19. Znacajan broj ljudi zarazen ovim virusom osjetio je potrebu za fizioterapeutskom
rehabilitacijom kao posljedicom zaraze. Samim time jasno je da su fizioterapeuti, kako

neophodni tako 1 izloZeni znacajnom pritisku na poslu.

Stavovi 192 ispitanika analizirani su putem virtualne, dobrovoljne ankete. Ve¢i dio
ispitanika, njih ¢ak 76,56% bile su Zene, dok su preostalih 23,44% muskarci. Najcesca
dob ispitanika je od 30 do 50 godina i iznosi 103 ispitanika odnosno njih 53,65%, dok
je najmanji broj ispitanika zabiljezen u dobnoj skupini iznad 50 godina starosti,
odnosno 11 osoba ili 5,73%. Takoder, najviSe je ispitanika sa viSom stru¢nom
spremom, njih 47,40% u odnosu na srednju stru¢nu spremu koju ima 11,98% ispitanika
te 40,63% ispitanika s visokom stru¢nom spremom. Medu ispitanicima je najveci broj
osoba koje kao fizioterapeut rade vise od 10 godina, njih 69 odnosno 35,94% te je

vecina zaposlena u javnoj ustanovi, njih 97 odnosno 50,79%.

Prema postavljenim hipotezama, ispitivao se stav fizioterapeuta prema radu u uvjetima
epidemije te je utvrdeno da kroz prvu postavljenu hipotezu Ho COVID-19 je utjecao na
rad fizioterapeuta. lako najveci broj ispitanika smatra da stanje epidemije nije narusilo
odnos izmedu fizioterapeuta i pacijenta, te da se u tijeku epidemije nisu promijenila

financijska primanja fizioterapeuta, promjena se dogodila kod opterec¢enja
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fizioterapeuta poslom te je sve fizioterapeute sprijecila u dodatnom usavrsavanju u
vlastitom poslu. Takoder, prema ispitanoj H1, epidemija COVID-9 virusa povecala je
razinu stresa kod velike veéine ispitanih fizioterapeuta, odnosno njih 158. Hipoteza H»
ispitivala je utjecaj na kvalitetu pruzene usluge fizioterapije u Republici Hrvatskoj te
je utvrdeno da se kvaliteta nije mijenjala odnosno nije pogorsana kao posljedica
epidemije. Prilikom testiranja Hz podaci su pokazali kako se promjena razine stresa
dogodila u najvecoj mjeri kod fizioterapeuta u dobnoj skupini od 30 do 50 godina sa
stavom da je COVID-19 ozbiljna bolest koja moze imati tesku klinicku sliku i kod
mladih inace zdravih ljudi. Promatraju¢i 1 prema stru¢noj spremi, u sve tri ispitivane
kategorije podaci pokazuju promjenu u razini stresa uzrokovanog epidemijom COVID-
19 virusa. U konacnici, prilikom promatranja ispitanika prema duljini radnog staza kao
fizioterapeuti u svim skupinama evidentirano je da je doSlo do promjene razine stresa

uzrokovanog epidemijom COVID-19 virusa.
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8. ZAKLJUCAK

Fizioterapija je grana medicine koja od pocetaka svoje primjene u lije¢enju pacijenata
ima znacajnu ulogu, posebice zbog svih prednosti i pozitivnih u¢inaka na zdravstveno
stanje pacijenata. Osim $to je znacajna u svako doba, zauzima posebno mjesto u
medicinskoj struci kada se dogodi situacija, kao §to je to u suvremenom svijetu, da se
covjeCanstvo suoCi s pojavom epidemije gotovo nepoznatog, mutirajuceg virusa.
Fizioterapeuti su osobe Ciji je posao onemogucen 1 znatno otezan kada je rije¢ o
pristupu pacijentima koji su u postupku bilo koje vrste rehabilitacije , a istaknut je i u
trenutcima kada pacijentima koji su preboljeli virus treba osigurati siguran povratak

svakodnevnim aktivnostima.
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