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POVZETEK — Raziskava o Zivijenju fizioterapevtov v
Republiki Hrvaski preucuje demografske znacilnosti,
delovne izkusnje, zadovoljstvo pri delu, zaznavanje
stresa in samooceno srece. V raziskavi je sodeloval
501 udelezenec povprecne starosti 36,95 let, ki so
vecinoma zaposleni v javnem sektorju. Vecina ude-
lezencev je porocenih ali v partnerski zvezi (65,9 %),
od tega jih 45,3 % zivi s partnerjem in otroki. Or-
ganizacija dela in medosebni odnosi so kljucni viri
stresa. Udelezenci so na splosno zadovoljni in srecni,
pri Cemer je poudarjen pozitivni vidik custvenega po-
cutja. Zavedanje stresa na delovnem mestu napove-
duje sindrom izgorelosti, na kar pomembno vplivajo
spol, stopnja izobrazbe in delovno mesto (p < 0,05).
Zakljucki raziskave poudarjajo potrebo po ravno-
vesju med strokovnim razvojem in skrbjo za custve-
no dobro pocutje za doseganje optimalnih delovnih
rezultatov. Za dolgorocno izboljsanje delovne ucin-
kovitosti in zadovoljstva zaposlenih v fizioterapiji
izpostavljajo pomembnost delovnih okolij, ki spodbu-
Jjajo custveno dobro pocutje in prilagajanje delovnih
pogojev potrebam zdravstvenih delavcev.

1 Uvod
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ABSTRACT — Research on the lives of physiothera-
pists in the Republic of Croatia examines demograp-
hic characteristics, work experience, job satisfaction,
stress perception, and self-assessment of happiness.
The study involved 501 participants at the average
age of 36.95 years, mainly employed in the public
sector. Most participants are married or in a dome-
stic partnership (65.9%), of whom 45.3% live with
a partner and children. Work organization and in-
terpersonal relationships are key sources of stress.
Participants are generally satisfied and happy, emp-
hasizing the positive aspect of emotional well-being.
Awareness of job stress predicts burnout syndrome,
with a significant influence of gender, level of edu-
cation, and job position (p < 0.05). Research con-
clusions underscore the need for balance between
professional development and caring for emotional
well-being to achieve optimal work outcomes. They
advocate promoting work environments that foster
emotional well-being, and adjusting working condi-
tions to the needs of healthcare professionals for lon-
g-term improvement in work efficiency and employee
satisfaction in physiotherapy.

U okviru rastu¢ih o¢ekivanja pacijenata, napretka tehnologije i dinami¢nih radnih
okruzenja, zdravstveni stru¢njaci, ukljucujuci fizioterapeute, suocavaju se s izazovima
¢iji bi utjecaj mogao biti znacajan za njihovo opce zdravlje i dobrobit. Fizioterapeuti
igraju klju¢nu ulogu u pruzanju skrbi, rehabilitaciji i odrZzavanju zdravlja svojih paci-
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jenata, no istodobno su podlozni fizickim, emocionalnim i profesionalnim izazovima
koji mogu rezultirati sindromom sagorijevanja (Walton, 2020).

Sindrom sagorijevanja i stres su povezani pojmovi koji ¢esto medusobno djeluju i
imaju utjecaj jedan na drugoga. Oba pojma odnose se na negativne reakcije organizma
na zahtjevne i stresne situacije, posebice u kontekstu radnog okruzenja (Edu-Valsania
et al., 2022). Stres predstavlja tjelesnu reakciju koju pokrec¢e Ziv¢ani sustav uslijed
znacajnog priljeva alarmantnih signala, poznatih kao stresori te ima klju¢nu ulogu
kao okida¢ za razvoj sindroma sagorijevanja (Chu et al., 2023). Stresori se pojavljuju
kao razliciti podrazaji koje mozemo podijeliti na unutarnje i vanjske ¢imbenike, a
normalna ili abnormalna reakcija na stres ovisi o mehanizmu suocavanja koje osoba
razvija (Algorani & Gupta, 2023). Stres se klasificira prema intenzitetu - slab, jak ili
traumatski, Sto naglasava slozenost stresnog iskustva i vaznost razumijevanja njegove
manifestacije u zivotu pojedinca (James et al., 2023). U konacnici, stres je prirodna
reakcija organizma na izazove, no dugotrajni i kroniéni stres mogu nastetiti tjelesnom
i mentalnom zdravlju (Havelka Mestrovi¢ & Havelka, 2020). Razluc¢ivanje akutnog
1 kroni¢nog stresa klju¢no je zbog njihovih razli¢itih u¢inaka na organizam. Akutni
stres je prolazna reakcija na trenutacni stresor, dok kronicni stres, koji je neprekidan,
moze imati ozbiljne posljedice na zdravlje. Ucinci stresa povezani su s nastankom
ozbiljnih zdravstvenih problema poput kardiovaskularnih i mentalnih oboljenja (He-
nein et al., 2022; Vancheri et al., 2022). Osobe koje su kontinuirano izlozene kronic-
nom stresu, posebice na radnom mjestu, suo€avaju se s povecanim rizikom od razvoja
sindroma sagorijevanja, uglavnom zbog toga §to dugotrajni stres moze prouzrociti
emocionalnu i fizi¢ku iscrpljenost Sto su klju¢ne karakteristike navedenog sindroma
(Prada-Ospina, 2019).

Sindrom sagorijevanja, poznat i kao sindrom profesionalnog izgaranja, pred-
stavlja slozen fenomen koji se javlja kao posljedica kroni¢nog stresa i emocionalne
iscrpljenosti, ¢esto uzrokovanog radnim uvjetima i zahtjevima okoline (Khammissa et
al., 2022). Prisutnost emocionalne iscrpljenosti unutar sindroma sagorijevanja moze
rezultirati smanjenim profesionalnim postignu¢em i osje¢ajem distanciranosti pre-
ma radu. Emocionalna iscrpljenost, klju¢an aspekt ovog sindroma, ¢esto je poveza-
na s kroni¢nim stresom. Osobe koje su izlozene kontinuiranim zahtjevima, visokim
o¢ekivanjima i ograni¢enim resursima cesto dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost
kao posljedicu stalne psiholoske napetosti. Depersonalizacija, koja se manifestira kao
osjecaj distanciranja od vlastitog posla i pacijenata, moze biti posljedica kroni¢nog
stresa (Murphy, 2023).

Sindrom sagorijevanja karakteriziran je nizom simptoma, ukljucujuci gubitak
energije, idealizma i smislenosti vlastitog rada $to ¢esto rezultira frustracijom na poslu
(Debogovi¢ & Nola, 2021). Taj sindrom nastaje kada rad za pojedinca gubi svaki smi-
sao, §to dovodi do smanjene radne ucinkovitosti i povec¢ava potencijal za napustanje
radnog mjesta (Gabriel & Aguinis, 2022). Smanjeni osjecaj postignuca, tre¢i kljucni
aspekt sindroma sagorijevanja, moze biti povezan s dugotrajnim stresom koji narusa-
va osjecaj uspjeha i zadovoljstva radom.
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Postoji potencijal za zacarani krug izmedu stresa i1 sindroma sagorijevanja. Stres
moze dovesti do sindroma sagorijevanja, a sindrom sagorijevanja moze dodatno po-
vecati razinu stresa jer osjecaj iscrpljenosti otezava suocavanje sa zahtjevnim situaci-
jama (Koutsimani et al., 2019).

Aktivno i u€inkovito suocavanje sa stresom moze djelovati kao preventivna mjera
protiv sindroma sagorijevanja (de Oliveira et al., 2019). Nacin suocavanja sa stresom
pokazuje znacajan utjecaj na opée blagostanje i fizicko zdravlje. Pojedinci koji usva-
jaju zdrave strategije za upravljanje stresom, poput tjelesne aktivnosti, opustajucih
tehnika ili odrzavanja ravnoteze izmedu poslovnog i osobnog zivota, mogu zna¢ajno
smanjiti rizik od razvoja sindroma sagorijevanja (Branch, 2022; Schultchen et al.,
2019). Niska razina tjelesne aktivnosti i sjedilacki nadin zivota izazivaju znacajne
zdravstvene probleme, posebno medu starijom populacijom, povezane s morbidite-
tom, invaliditetom i smanjenom kvalitetom Zivota (Amon & Accetto, 2022).

Za zdravstvene radnike, posebno u struci fizioterapeuta, izuzetno je vazno usvajati
strategije suoCavanja sa stresom kako bi se ocuvalo psihicko i fizicko blagostanje.

Cilj ovog istrazivanja je definirati izvore stresa, analizirati kljucne prediktore sin-
droma sagorijevanja i istraziti odnos stresa i sindroma sagorijevanja sa spolom, dobi,
radnim mjestom i polozajem na radnom mjestu. Hipoteza istrazivanja je da postoje
razlike u osjecaju otudenosti, iscrpljenosti i ukupnom sagorijevanju u odnosu na radno
mjesto, polozaj na radnom mjestu te u odnosu na spol i dob fizioterapeuta. Definira-
njem klju¢nih prediktora sindroma sagorijevanja medu fizioterapeutima mogu se pru-
ziti temelji za razvoj preventivnih strategija. Za zdravstvene radnike, posebno u struci
fizioterapeuta, izuzetno je vazno usvajati strategije suocavanja sa stresom kako bi se
ocuvalo psihicko i fizi¢ko blagostanje. Ova studija temelji se na subjektivnoj procjeni
razine stresa na radnom mjestu te ¢e povezati potencijalni utjecaj na navedene aspekte
radnog iskustva.

2 Metode

2.1 Plan i postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od ozujka 2021. do svibnja 2021. godine.
Prema protokolu, svaki sudionik istrazivanja je jasno informiran, usmeno i pismeno, o
svrsi istrazivanja, nacinu provedbe, metodologiji, pravu na povlacenje iz istrazivanja
te obradi i ¢uvanju osobnih podataka, ocekivanim rezultatima i potencijalnim rizici-
ma. Prije nego Sto su pristupili istrazivanju, svaki sudionik je potpisao informirani
pristanak kojim je dao svoju suglasnost za sudjelovanje. Potpisivanje informiranog
pristanka je uvjet za sudjelovanje u istrazivanju.

2.2 Ispitanici

Ispitanici su osobe oba spola u dobi od 18 do 65 godina, registrirane odnosno koje
posjeduju licence te su zaposlene u Republici Hrvatskoj kao fizioterapeutski tehnicari,
prvostupnici fizioterapije, diplomirani fizioterapeuti ili magistri fizioterapije, u jav-
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nom ili privatnom sektoru. Kriteriji uklju¢ivanja obuhvacaju stru¢nu kvalifikaciju u
fizioterapiji i zaposlenost u odredenim zupanijama (Osjecko-baranjska, Grad Zagreb
i Zagrebacka zupanija, Primorsko-goranska te Splitsko-dalmatinska zupanija), dok su
kriteriji isklju¢ivanja osobe koje ne posjeduju licencu, nisu zaposlene u Republici Hr-
vatskoj, umirovljenici su ili su na bolovanju duzem od mjesec dana. Uzorak je namjer-
ni jer su ispitanici odabrani na temelju odredenih kriterija: osobe oba spola, odredene
dobi, s odredenom stru¢nom kvalifikacijom (fizioterapeuti) i zaposleni u Republici
Hrvatskoj. Istrazivanje je presje¢no s reprezentativnim uzorkom od 501 ispitanika
(CI=95%, = 5%, granica pogreske = 2,88%).

Istrazivanje se provodilo putem online upitnika, $to je mozda rezultiralo selek-
cijom ispitanika koji imaju pristup internetu i sposobni su ispuniti elektronicki oblik
upitnika, a navedeno moze dovesti do iskrivljenja uzorka prema populaciji koja je vise
tehnicki pismena ili ima bolji pristup internetu. Osim toga, u kontekstu pandemije CO-
VID-19, sudjelovanje ispitanika i tema istrazivanja mogu biti izmijenjeni, $to moze
ograniciti opcenitost rezultata ili promijeniti percepciju sudionika o istrazivanju.

2.3 Kvantitativne metode istraZivanja i statisticka obrada podataka

Kvantitativno istrazivanje podataka obavljeno je putem specijalno dizajniranog
upitnika. Sastoji se od sociodemografskih podataka (dob, spol, stupanj obrazovanja,
radni staz, bra¢ni status, broj ¢lanova kuéanstva, prihodi, Zupaniji prebivalista te po-
loZaju na radnom mjestu), pitanja samoprocjene ispitanika o osobnom osjecaju za-
dovoljstva, zadovoljstva na poslu, osjecaja opterecenja te odnosa prema zdravlju. Za
procjenu sindroma izgaranja na poslu koristila se hrvatska verzija Oldenburskog upi-
tnika sagorijevanja (Sliskovi¢ & Buri¢, 2018). Ispitanici su pozvani da procijene svoj
stupanj suglasnosti s nizom tvrdnji, koristeci Cetverostupanjsku ljestvicu. Rezultat za
svaku od skala izracunat je kao prosjek odgovora na pripadajuce tvrdnje. Oldenburski
upitnik sagorijevanja preveden je s engleskog na hrvatski jezik metodom dvostrukog
prijevoda (Demerouti & Bakker, 2008). Ukupno se sastoji od 16 tvrdnji, od kojih je
skala iscrpljenosti sastavljena od osam tvrdnji, pozitivno i negativno usmjerenih. Visi
ukupni rezultat na skali sagorijevanja ukazuje na visu razinu sagorijevanja na poslu,
Sto ukljucuje vecu iscrpljenost i otudenost. Kod provjere pouzdanosti upitnika obje
skale imale su zadovoljavaju¢e pouzdanosti. Korelacije pojedinih Cestica s ukupnim
rezultatom na pripadajucoj skali bile su uglavnom vece od 0,05 (p > 0,05).

Temeljem dosadasnjih analiza Oldenburski upitnik sagorijevanja pouzdan mjerni
instrument (Sliskovi¢ & Buri¢, 2018) s unutrasnje konzistencije — za skalu iscrpljenos-
ti ona je iznosila o = 0,84, a za skalu otudenosti a = 0,76. Analiza unutarnje konzisten-
cije Oldenburskog upitnika koriStenog u ovom istrazivanju pokazuje Cronbachov alfa
koeficijent a = 0,863, Sto za iscrpljenost iznosi 0,804, a otudenost 0,768 te sugerira
visoku i zadovoljavajucu pouzdanost za ukupan rezultat.

Analiza podataka obavljena je pomoc¢u racunalnog programa SPSS 26, gdje je sta-
tistiCka znacajnost postavljena na p < 0,05. Obrada podataka ukljucivala je koriStenje
parametrijskih i neparametrijskih testova.
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3 Rezultati

3.1 Socio-demografske karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovao 501 ispitanik, od kojih je 400 Zena (79,8%) i 101
muskarac (20,2%). Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 36,95 godina (SD = 10,16),
pri ¢emu se 65% nalazilo u dobi od 21 do 39 godina, 17,8% u dobi od 40 do 49 go-
dina, a 17,2% u dobi od 50 do 67 godina. Sto se ti¢e stupnja obrazovanja, najvise je
sudjelovalo prvostupnika fizioterapije (62,7%), magistara fizioterapije (22,8%), fizio-
terapeutskih tehnicara (8%) te diplomiranih fizioterapeuta (6,4%). Od svih ispitanika,
45,3% ispitanika Zivi s partnerom i djecom, dok 65,9% ispitanika Zivi u braku ili
izvanbracnoj zajednici. Po pitanju mjesta stanovanja, 32,7% ispitanika zivi u gradu s
preko 100,000 stanovnika (tablica 1).

Tablica 1

Distribucija demografskih karakteristika ispitanika/Distribution of Demographic
Characteristics of Respondents

N %
Spol Zene 400 79,8
Muskarci 101 20,2
21-39 326 65
Dob 40— 49 89 17,8
50 - 67 86 17,2
Fizioterapeutski tehnicar 40 8
Prvostupnik fizioterapije 314 62,7
Strucna sprema Diplomirani fizioterapeut 32 6,4
Magistra fizioterapije 114 22,8
Doktor znanosti 1 0,2
U braku/izvanbrac¢noj zajednici 330 65,9
Bracno stanje Neozenjen/neudana 144 28,7
Rastavljen/rastavljena 23 4,6
Udovac/udovica 4 .8
Selo (naselje do 5000 stanovnika) 88 17,6
Manje mjesto (od 5001 do 10.000 stanovnika) 71 14,2
Mjesto stanovanja Grad (od 10.001 do 50.000 stanovnika) 119 23,8
Veliki grad (od 50.001 do 100.000 stanovnika) 59 11,8
Veliki grad (preko 100.000 stanovnika) 164 32,7
Zivi sam/a 41 8,2
Zivi s partnerom, bez djece 101 20,2
Sastav kucanstva Zivi s partnerom i djecom 227 453
Zivi bez partnera s djecom 14 2,8
Zivi u kuéanstvu koje dijelim s drugima 118 23,6
Ukupno 501 100

N = veli¢ina uzorka.
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Prosje¢no radno iskustvo ispitanika iznosi 13,65 godina (SD = 10,57). Veéina ispi-
tanika ostvaruje osobni prihod izmedu 600 i 900 eura (29,7%), te izmedu 900 i 1.100
eura (29,5%). Prosjecno zadovoljstvo pla¢om u odnosu na optere¢enje posla iznosi
3,19 (SD = 1,094), obuhvacajuéi raspon od minimalne do maksimalne vrijednosti.

Opcenito zadovoljstvo zivotom 77,7% ispitanika opisuje kao potpuno ili puno
zadovoljni, dok su ostali manje zadovoljni. Prosje¢na ocjena zadovoljstva zivotom
iznosi M = 3,98 (SD = 0,69) te ova pozitivna percepcija moze ukazivati na povoljne
zivotne okolnosti ili osobne stavove prema Zivotu medu ovim ispitanicima. Sto se tice
percepcije srece, 17,6% ispitanika se opisuje kao »vrlo sretni«, dok se 61,3% osjeca
»sretno«. Znacajan, iako manji broj, od 13,6% ispitanika opisuje se kao »ne bas sret-
ni«, a 2,0% ispitanika izjavljuje da »uopce nisu sretni«, dok 5,6% ne moze procijeniti
svoju razinu sre¢e. Vecina, 80% ispitanika su djelatnici bez podredenih, dok su ostali
na vode¢im polozajima (N = 98, 19,6%) Prosjecan dnevni broj pacijenata s kojima
ispitanici, fizioterapeuti, rade iznosio 26,99 (SD = 36,42). Raspon broja dnevnih pa-
cijenata kretao se od 5 do ¢ak 300. Najcesc¢a vrijednost (Mode) bila je 10 pacijenata
dnevno, dok je medijan iznosio 15. lako manji broj ispitanika tvrdi da obavlja rad s
veéim brojem pacijenata, to implicira uklju¢enost u grupni rad. Detalji o pozicijama
na radnom mjestu i prosjecnom broju pacijenata tijekom dana prikazani su u tablici 2.

Tablica 2

Distribucija polozaja ispitanika na poslu i broja pacijenata/Distribution of Respon-
dents ‘ Job Positions and Number of Patients

N %
Djelatnik bez podredenih 403 80,4
Vode¢i djelatnik s manje od 5 podredenih 60 12,0
Polozaj na poslu Vode¢i djelatnik sa 6 i vise podredenih 29 5,8
Visi vode¢i djelatnik s podredenin} odjelima, 9 18
ravnatelj, vrhunski menadzer
od 1 do 50 459 91,6
od 51 do 100 26 52
Broj pacijenata od 101 do 150 8 1,6
od 151 do 200 2 0,4
> 200 6 1,2
Ukupno 501 100,0

N = veli¢ina uzorka.

3.2 Procjena razine stresa

Rezultati subjektivne procjene razine stresa na radnom mjestu ukazuju da 50,9%
ispitanika ocjenjuje srednje visok utjecaj stresa, dok 23,8% izjavljuje visoki utjecaj
stresa. Vrlo visok utjecaj stresa na poslu izvjescuje 9,8% ispitanika, dok 15,6% pro-
cjenjuje minimalan utjecaj stresa.
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Tablica 3

Subjektivna procjena utjecaja stresa na poslu kod ispitanika/Subjective Assessment of
Work-Related Stress Impact by Respondents

Prema vasem misljenju, koliko ste pod Mean «
oo N P
utjecajem stresa na poslu? Rank
minimalan utjecaj stresa 78 162,38
srednje visok utjecaj stresa 255 242,44
t t <0.001
Otudenos visoki utjecaj stresa 119 301,01 =000
vrlo visok utjecaj stresa 49 315,16
minimalan utjecaj stresa 78 111,45
. srednje visok utjecaj stresa 255 233,73
Iscrpl t TR <0.001
SCIpJenos visoki utjecaj stresa 119 334,67 -
vrlo visok utjecaj stresa 49 359,83
minimalan utjecaj stresa 78 121,44
.. . srednje visok utjecaj stresa 255 233,72
—uk <0.001
Sagorijevanje — ukupno visoki utjecaj stresa 119 | 327,97 | =
vrlo visok utjecaj stresa 49 360,21

*Kruskal-Wallis H test; N = veli¢ina uzorka; p = znacajnost < 0,05.

1z tablice 3 vidljivo je da su rezultati Kruskal-Wallis H testa statisticki znacajni
za sve tri varijable: otudenost, iscrpljenost i sagorijevanje — ukupno (engl. burnout).
Navedeno znaci da postoji statisticki znacajna razlika medu grupama koje su ocije-
njene prema razli¢itim razinama utjecaja stresa na poslu. Za kategoriju otudenosti,
minimalan utjecaj stresa ima najnizi prosjecni rang (162,38), dok vrlo visok utjecaj
stresa ima najvisi prosjecni rang (315,16). Razlika izmedu ovih grupa je statisti¢ki
znacajna (< 0.001), sugerirajuci da razina stresa znacajno utjece na osjecaj otudenosti.
I kod iscrpljenosti je minimalan utjecaj stresa povezan s najnizim prosje¢nim rangom
(111,45), dok vrlo visok utjecaj stresa ima najvisi prosjecni rang (359,83). Razlika
izmedu ovih grupa takoder je statisticki znacajna (< 0.001), ukazujuéi na znacajan ut-
jecaj stresa na iscrpljenost. Grupa s minimalnim utjecajem stresa ima najniZi prosjecni
rang (121,44), dok vrlo visok utjecaj stresa ima najvisi prosjecni rang (360,21). Raz-
lika izmedu grupa opet je statisticki znacajna (< 0.001), $to ukazuje na snazan utjecaj
stresa na ukupno sagorijevanje.
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Tablica 4

Razlike u percepciji stresa na poslu prema spolu/Gender Differences in Perceived
Work-Related Stress

Spol N A};IEZZ pP*
Otudenost I\Z/I ‘118(1) ;iz:g 0,512
Iscrpljenost I\Z/I 4118(1) gzizzj 0,183
Sagorijevanje-ukupno I\Z/I 318(1) ;:;:22 0,613

*Kruskal-Wallis H test; N = veli¢ina uzorka; p = znac¢ajnost < 0,05.

Analiza rezultata sindroma sagorijevanja prema spolu pokazuje da su muski ispi-
tanici ¢eSc¢e izlozeni otudenosti i ukupnom sagorijevanju, dok su kod zenskih ispitani-
ka znacajnije izrazeni osjecaji iscrpljenosti. Prosjecni rang za muskarce iznosi 259,42,
dok je za Zene 248,87. Medutim, rezultati H testa nisu statisti¢ki znacajni (p = 0,512)
ni za jednu kategoriju (tablica 4). Rezultati provedenog istrazivanja ne ukazuju na
prisutnost statisticki znacajnih varijacija u stupnju otudenosti, iscrpljenosti i ukupnom
sindromu sagorijevanja medu razli¢itim kategorijama bracnog statusa, mjesta stano-
vanja ni broja ¢lanova kuc¢anstva.

Rezultati u tablici 5 prikazuju utjecaj stupnja obrazovanja na varijable otudenosti,
iscrpljenosti i ukupnog sagorijevanja u kontekstu radnog mjesta.

Fizioterapeutski tehnicari pokazuju najvise vrijednosti (Mean Rank) u svim traze-
nim varijablama (otudenosti, iscrpljenosti i ukupnog sagorijevanja) sto sugerira izra-
zeniju otudenost, viSu razinu iscrpljenosti te izrazeniju ukupnu razinu sagorijevanja u
usporedbi s nositeljima ostalih stupnjeva obrazovanja, kako je prikazano u tablici 5.

Tablica 5

Utjecaj stupnja obrazovanja na percepciju stresa na poslu/Influence of Educational
Level on Perception of Work-Related Stress

Stupanj obrazovanja N %EZZ P*

Fizioterapeutski tehniCar 40 289,66
Prvostupnik fizioterapije 314 251,16

Otudenost Diplomirani fizioterapeut 32 253,58 0,215
Magistar fizioterapije 114 238,07
Doktor znanosti 1 47,00
Fizioterapeutski tehnicar 40 324,09
Prvostupnik fizioterapije 314 245,77

Iscrpljenost Diplomirani fizioterapeut 32 262,47 0,008
Magistar fizioterapije 114 238,37
Doktor znanosti 1 42,50
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Fizioterapeutski tehnicar 40 306,89
Prvostupnik fizioterapije 314 248,66
Sagorijevanje-ukupno Diplomirani fizioterapeut 32 262,63 0,048
Magistar fizioterapije 114 | 236,44
Doktor znanosti 1 38,00
*Kruskal-Wallis H test; N = veli¢ina uzorka; p = znac¢ajnost < 0,05.

Tablica 6

Utjecaj godina radnog staza na percepciju stresa na poslu/Impact of Years of Work
Experience on Perception of Work-Related Stress

Godine radnog staza N %’;ZZ pP*

0 -5 god. 153 233,05
6 —10 god. 89 260,61

Otudenost 11— 15 god. 70 232,34 0,098
16 — 20 god. 65 284,38
vise od 20 god. 124 | 259,28
0 -5 god. 153 231,54
6 —10 god. 89 251,12

Iscrpljenost 11 —15 god. 70 242,89 0,048
16 — 20 god. 65 296,44
vise od 20 god. 124 | 255,69
0 -5 god. 153 224,37
6 —10 god. 89 260,72

Sagorijevanje-ukupno 11 -15 god. 70 237,31 0,009
16 — 20 god. 65 297,75
vise od 20 god. 124 260,10

*Kruskal-Wallis H test; N = veli¢ina uzorka; p = znacajnost < 0,05.

Postoje statisticki znacajne razlike u osjec¢aju otudenosti medu razlicitim skupina-
ma godina radnog staza (p = 0,098) (tablica 6). Grupa s radnim stazem 16 — 20 godina
ima najvisi prosjecni rang (284,38), dok grupa s 0 — 5 godina ima najnizi prosjeéni
rang (233,05). Statisticki znacajne razlike postoje i u iscrpljenosti medu skupinama
prema godina radnog staza (p = 0,048). Grupa s radnim stazem d 16 — 20 godina ima
najvisi prosjecni rang (296,44), dok grupa s 0 — 5 godina ima najnizi prosjecni rang
(231,54). Godine radnog staza pokazuju statisticki znacajne razlike za ukupno sagori-
jevanje (p = 0,009). Grupa s radnim stazem 16 — 20 godina ima najvisi prosjeéni rang
(297,75), dok grupa s 0 — 5 godina ima najnizi prosjecni rang (224,37).
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Tablica 7

Utjecaj polozaja na poslu na percepciju stresa/Impact of Job Position on Perception
of Stress

Kakav je vas polozaj na poslu? N ll\g;;ll: p*
Djelatnik bez podredenih 403 264,63
Vode¢i djelatnik s manje od 5 podredenih | 60 181,73
Otudenost Vodedi djelatnik sa 6 i vise podredenih 29 233,74 | <0.001
Visi vode¢i djelatnik s podredenin} 9 158.06
odjelima, ravnatelj, vrhunski menadzer ’
Djelatnik bez podredenih 403 258,17
Vodec¢i djelatnik s manje od 5 podredenih | 60 210,96
Iscrpljenost Vode¢i djelatnik sa 6 i vise podredenih | 29 | 240,26 0,114
Visi vode¢i djelatnik s podredem'rr} 9 231.33
odjelima, ravnatelj, vrhunski menadzer ’
Djelatnik bez podredenih 403 261,37
Vode¢i djelatnik s manje od 5 podredenih | 60 194,19
Sagorijevanje —ukupno | Vodeéi djelatnik sa 6 i vise podredenih | 29 | 244,86 0,004
Visi vode¢i djelatnik s podredenim
odjelima, ravnatelj, vrhunski menadzer ? 185,06

*Kruskal-Wallis H test; N = veli¢ina uzorka; p = znac¢ajnost < 0,05.

Postoje statisti¢ki znacajne razlike u osjecaju otudenosti medu razli¢itim polo-
zajima na poslu (< 0.001). Djelatnici bez podredenih imaju najvisi prosjecni rang
(264,63), dok visi vodeéi djelatnici s podredenim odjelima, ravnatelji i vrhunski
menadZeri imaju najnizi prosjecni rang (158,06). Iako postoji razlika u prosje¢nim
rangovima izmedu skupina, rezultati H testa nisu statisti¢ki znacajni za iscrpljenost
(p = 0,114). Djelatnici bez podredenih imaju najvisi prosjecni rang (258,17), dok visi
vodec¢i djelatnici s podredenim odjelima, ravnatelji i vrhunski menadzeri imaju najnizi
prosjeéni rang (231,33).

Statisticki znacajne razlike postoje u ukupnom sagorijevanju medu razli¢itim po-
lozajima na poslu (p = 0,004). Djelatnici bez podredenih opet imaju najvisi prosjecni
rang (261,37), dok visi vode¢i djelatnici s podredenim odjelima, ravnatelji i vrhun-
ski menadzeri imaju najnizi prosjecni rang (185,06). Dobiveni rezultati iz tablice 7
upucuju na znacajnu varijaciju u percepciji otudenosti i sagorijevanja medu razlicitim
razinama poslovnog upravljanja, dok iscrpljenost nije znacajno povezana s razinom
upravljanja.

4 Rasprava

Ovo istrazivanje pruza vazan uvid u zivot fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj,
istrazujuéi Sirok spektar njihovih demografskih karakteristika, radnog iskustva, za-
dovoljstva poslom te percepcije stresa. Rezultati otkrivaju nekoliko kljuénih saznanja
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koja imaju duboke implikacije za razumijevanje radnog okruzenja i dobrobiti fiziote-
rapeuta u ovoj specificnoj struci.

Istrazivanja medu fizioterapeutima isticu niz potencijalnih stresora u njihovom
radnom okruzenju koji ¢esto rezultiraju sindromom sagorijevanja. Ti stresori uklju-
¢uju prevelike radne zahtjeve, nedostatak osje¢aja kontrole, nedostatak podrske od
kolega i nadredenih, frustracije u interakcijama s pacijentima te teSkoce u odrzavanju
profesionalnih odnosa (Kraljevi¢ et al., 2019).

Specifiéni radni uvjeti fizioterapeuta dodatno identificiraju ¢imbenike koji po-
vecavaju rizik od sindroma izgaranja, ukljucujuci intenzivne zahtjeve, dugotrajno ra-
dno vrijeme, rotiraju¢e smjene, financijski izazovne uvjete te izloZenost patnji i smrti
pacijenata (Milojevic et al., 2020).

Drustveni pritisak igra klju¢nu ulogu u generiranju stresa medu fizioterapeutima
(Kowalska et al., 2021) isticuéi trenutke nesklada izmedu radnika i zauzetih pozicija,
$to rezultira odredenom abnormalnom psihofizioloSkom simptomatologijom (Carmo-
na-Barrientos et al., 2020). Ovo istrazivanje potvrduje povezanost moguceg razvo-
ja sindroma sagorijevanja s razinom struéne spreme, polozajem na poslu i visokim
zahtjevima nadredenih. Fizioterapeutski tehnicari pokazuju najvise vrijednosti u svim
traZzenim varijablama (otudenosti, iscrpljenosti i ukupnog sagorijevanja) Sto sugerira
izrazeniju otudenost, viSu razinu iscrpljenosti te izrazeniju ukupnu razinu sagorijeva-
nja u usporedbi s nositeljima ostalih stupnjeva obrazovanja

Sindrom sagorijevanja, definiran kao produljena reakcija na kroni¢ni emocional-
ni i meduljudski stres na poslu, moze rezultirati nedostatkom samokontrole emocija,
posebice opasnim za fizioterapeute s obzirom na emocionalnu zahtjevnost i prirodu
samog posla (Edu-Valsania et al., 2022). Sindrom izgaranja ima za posljedicu manjak
samokontrole emocija, §to je za fizioterapeute posebice opasno s obzirom na emoci-
onalnu zahtjevnost i prirodu samog posla (Bejer et al., 2019). Produljeni kontakt s
pacijentima i kontinuirana skrb za bolesnika mogu biti emocionalno iscrpljujuéi i vrlo
stresni za fizioterapeute (Kraljevi¢ et al., 2019).

Glede ekonomske perspektive radne situacije, ve¢ina ispitanika radi u javnom
sektoru i barem je djelomi¢no zadovoljna placom. Medutim, iako vecina izrazava za-
dovoljstvo, postoji manji broj onih koji su izrazito nezadovoljni, §to ukazuje na pri-
vla¢nost javnog sektora iz razli€itih razloga, ukljucujuci organizacijske karakteristike.

Proucavanje percepcije stresa dodatno naglasava organizaciju posla, meduljudske
odnose, nedostatak osoblja i rad u smjenama kao Ceste izvore stresa. Sudionici koji
dozivljavaju visok stupanj stresa manifestiraju veéu radnu otudenost, iscrpljenost i
sindrom sagorijevanja u odnosu na one koji dozivljavaju minimalan stres, §to se podu-
dara s novijim istrazivanjem hrvatskih fizioterapeuta (Puhanic et al., 2022).

Istrazivanja naglasavaju klju¢nu ulogu stresa u brojnim problemima unutar radnih
okruzenja i organizacija (Chen et al., 2022; Tran et al., 2020; Zhou & Zheng, 2022).
Ovo istrazivanje identificira spol, stru¢nu spremu, godine radnog staza i polozaj na
poslu kao prediktore sindroma sagorijevanja medu fizioterapeutima. Ova saznanja
uskladuju se s ranijim istrazivanjima koja su takoder identificirala ¢cimbenike poput
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spola, dobi, trajanja akademskog obrazovanja, bracnog statusa, starosti djece i zani-
manja partnera kao povezane sa sindromom sagorijevanja u ovoj struci (Kim et al.,
2020; Link et al., 2021).

Svijest o izloZenosti stresu kljuéna je za odrzavanje emocionalnog blagostanja i
ucinkovito upravljanje izazovima svakodnevnog Zivota, $to potvrduju i rezultati ovog
istrazivanja. Ispitanici ovog istrazivanja naglasavaju zahtjeve nadredenih i nesigur-
nost radnih mjesta. Sto se ti¢e osobne sre¢e, veéina ispitanika osjeca se sretno, suge-
rirajuci pozitivnu percepciju zdravlja. Ovi rezultati ukazuju na vaznost emocionalnog
blagostanja u postizanju uspjeha i zadovoljstva u Zivotu fizioterapeuta.

Nedostatak istrazivanja o intervencijama za podrSku otpornosti i mentalnom
zdravlju zdravstvenih radnika na prvoj liniji tijekom epidemija i pandemija isti¢e va-
znost koristenja alternativnih izvora podataka, poput iskustva iz drugih zdravstvenih
kriza. Pri odabiru tih intervencija kljucni su organizacijski, druStveni, osobni i psiho-
loski ¢imbenici (Pollock et al., 2020).

U sustavnom pregledu literature ukljuceno je bilo Cetrdeset i Sest studija s 8717
sudionika, ocijenjenih kao prosjecne ili loSe kvalitete (Burri et al., 2022). Identifici-
rana su 53 ¢imbenika rizika povezanih sa sindromom izgaranja fizioterapeuta podije-
ljenih prema kategorijama: strukturalni/organizacijski (32%), psiholoski/emocionalni
(19%), okolisni (19%) i sociodemografski (13%). Ograni¢enja ovog sustavnog pre-
gleda literature ukljucuje neujednacenost izmedu vaznosti i prevalencije ¢imbenika
rizika te studije lose kvalitete, Sto ograni¢ava donosSenje definitivnih zakljucaka.

Vazno je istaknuti individualnu prilagodljivost i varijabilnost rizika od sindroma
izgaranja, $to proizlazi iz osobnih okolnosti pojedinca (Kraljevi¢ et al., 2019; West et
al., 2018). Ova otkri¢a naglasavaju vaznost uc¢inkovitog upravljanja stresom na rad-
nom mjestu kako bi se poboljSala radna atmosfera i dobrobit zaposlenika. Poslovne
organizacije bi trebale razvijati strategije i politike usmjerene na smanjenje stresa na
radnom mjestu kako bi potaknule produktivnost i zadovoljstvo zaposlenika. Osim
toga, prilagodba upravljackih praksi i pruzanje podrske zaposlenicima na svim ra-
zinama poslovne hijerarhije moze doprinijeti stvaranju radnog okruZenja koje potice
pozitivno radno iskustvo.

5 Zakljucéak

Fizioterapeuti, kao klju¢ni pruzatelji skrbi, rehabilitacije i odrZzavanja zdravlja,
suocCavaju se sa slozenim izazovima koji mogu dovesti do sindroma izgaranja. Spe-
cifiéni uvjeti rada fizioterapeuta, poput intenzivnih zahtjeva, dugih radnih sati, roti-
raju¢ih smjena te suocavanja s emotivno teskim situacijama, izlazu ih rizicima koji
potencijalno dovode do sindroma izgaranja. Drustveni pritisak, naglaSen kroz orga-
nizaciju posla, meduljudske odnose i nedostatak osoblja, dodatno pridonosi stvaranju
stresa medu fizioterapeutima.
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Ovo istrazivanje potvrduje medusobnu povezanost sindroma izgaranja 1 stresa, pri
¢emu oba pojma ukljucuju negativne fizioloske reakcije na zahtjevne radne situacije.

Rezultati istrazivanja pokazuju da veéi postotak ispitanika percipira srednje visok
ili visok utjecaj stresa na radnom mjestu, dok manji postotak ispitanika izvjescuje
minimalan ili vrlo visok utjecaj stresa. Analiza rezultata H testa pokazuje statisticki
znacajne razlike medu grupama ocijenjenim prema razli¢itim razinama utjecaja stresa
na poslu, s obzirom na otudenost, iscrpljenost i ukupno sagorijevanje.

Istrazivanje nije pokazalo statisticki znacajne varijacije u percepciji stresa na rad-
nom mjestu medu razli¢itim kategorijama spola, braénog statusa, mjesta stanovanja
niti broja ¢lanova kucanstva.

Stupanj obrazovanja nije pokazao znacajnu povezanost s percepcijom stresa na
radnom mjestu, osim §to su fizioterapeutski tehnicari imali izrazeniju otudenost,
iscrpljenost i ukupno sagorijevanje u usporedbi s nositeljima ostalih stupnjeva obra-
zovanja.

Godine radnog staza pokazale su statisticki znacajne razlike u percepciji stresa
na radnom mjestu, pri ¢emu su ispitanici s dugim stazem imali izraZeniju otudenost,
iscrpljenost i ukupno sagorijevanje.

Razliciti polozaji na poslu takoder su pokazali statisticki znacajne razlike u per-
cepciji stresa, pri ¢emu su djelatnici bez podredenih imali izrazeniju otudenost i ukup-
no sagorijevanje u usporedbi s visim vode¢im djelatnicima.

Kljuéno je prepoznati cimbenike rizika, a zastitni ¢imbenici poput osjecaja srece i
zadovoljstva Zivotom imaju znacajnu ulogu u prevenciji sindroma izgaranja.

Osobe koje usvajaju zdrave strategije suo¢avanja sa stresom, poput tjelesne aktiv-
nosti, tehnika opustanja i odrzavanja ravnoteze izmedu poslovnog i osobnog Zivota,
mogu znacajno smanjiti rizik od razvoja sindroma izgaranja. Stoga, isticemo vaznost
usvajanja strategija suocavanja sa stresom medu zdravstvenim radnicima, $to ukljucu-
je svijest o vlastitim granicama, kvalitetno provedeno vrijeme s obitelji i prijateljima,
smanjenje briga te fokusiranje na cjelokupno psihicko i fizicko blagostanje.

Implementacija tih strategija ne samo da moze poboljsati dobrobit fizioterape-
uta, ve¢ moze znacajno pridonijeti stvaranju pozitivnijeg radnog okruzenja i poticanju
dugoroéne radne uéinkovitosti.
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Ana Bani¢, dr. Lovorka Bilajac

Stress and Emotional Well-Being of Physiotherapists in the Republic
of Croatia: Defining Key Predictors of Burnout Syndrome

Due to the growing expectations of patients, technological advancements, and
dynamic work environments, healthcare professionals, including physiotherapists,
face challenges that could significantly impact their overall health and well-being.
Physiotherapists play a crucial role in providing care, rehabilitation, and maintaining
the health of their patients. However, they simultaneously encounter physical, emotio-
nal, and professional challenges that may lead to burnout syndrome (Walton, 2020).
Burnout syndrome is a complex phenomenon resulting from chronic stress and emoti-
onal exhaustion, often triggered by working conditions and environmental demands
(Khammissa et al., 2022). Burnout syndrome and stress are interconnected concepts
that often mutually influence and impact each other. Both terms refer to the body's
negative reactions to demanding and stressful situations, especially in the context of
the work environment (Edu-Valsania et al., 2022). Stress represents a bodily reaction
triggered by the nervous system due to a significant influx of alarming signals, known
as stressors, playing a crucial role as a trigger for the development of burnout syndro-
me (Chu et al., 2023). Individuals continuously exposed to chronic stress, especially
in the workplace, face an increased risk of developing burnout syndrome, mainly be-
cause prolonged stress can cause emotional and physical exhaustion, which are key
characteristics of the syndrome (Prada-Ospina, 2019). Ultimately, stress is a natural
organism s response to challenges, but prolonged and chronic stress can harm both
physical and mental health (Havelka Mestrovi¢ & Havelka, 2020). Depersonalization,
manifested as a feeling of detachment from one'’s work and patients, can also be a
consequence of chronic stress (Murphy, 2023). Burnout syndrome manifests through
several symptoms, often including a loss of energy, idealism, and a sense of purpose
in one s work, frequently leading to job frustration (Debogovi¢ & Nola, 2021). It oc-
curs when work loses its meaning for an individual, resulting in reduced work effici-
ency and the potential to leave the job (Gabriel & Aguinis, 2022). Reduced feelings of
achievement, the third major aspect of burnout syndrome, can be linked to prolonged
stress affecting the sense of success and job satisfaction. There is a potential for a vi-
cious cycle between stress and burnout syndrome. Stress can lead to burnout syndro-
me, and burnout syndrome can further increase stress levels because the feeling of
exhaustion makes it difficult to cope with demanding situations (Koutsimani et al.,
2019). Active and effective stress coping can act as a preventive measure against bur-
nout syndrome (de Oliveira et al., 2019). The way individuals cope with stress has a
significant impact on overall well-being and physical health. Individuals adopting
healthy stress-management strategies, such as physical activity, relaxation techniqu-
es, or maintaining a balance between work and personal life, can significantly reduce
the risk of developing burnout syndrome (Branch, 2022; Schultchen et al., 2019). For
healthcare workers, especially in the physiotherapy profession, adopting stress-co-
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ping strategies is crucial for preserving mental and physical well-being. The aim of
this research is to analyze key predictors of burnout syndrome and provide a founda-
tion for the development of preventive strategies. Through the analysis of demograp-
hic characteristics, work experience, job satisfaction, perception of stress, and other
relevant factors, the research aims to identify factors crucial for understanding and
preventing burnout syndrome in this profession. According to the protocol, each rese-
arch participant was clearly informed, both orally and in writing, about the purpose
of the research, its conduct, methodology, the right to withdraw from the research,

data processing and storage, expected results, and potential risks. To assess burnout
syndrome at work, the Croatian version of the Oldenburg Burnout Inventory was used,

which has demonstrated its reliability, sensitivity, and validity for researching this
issue (Sliskovi¢ & Buri¢, 2018). The Oldenburg Burnout Inventory by Demerouti and
Bakker (2008) was translated from English to Croatian using the double translation

method. In checking the questionnaire s reliability, both scales showed satisfactory
reliability. A total of 501 participants took part in the study, including 400 women
(79.8%) and 101 men (20.2%). The average age of the participants was 36.95 years
(SD = 10.16). Regarding educational qualifications, the majority were bachelor s de-
gree holders in physiotherapy (62.7%). About 45.3% of the participants live with a
partner and children, while 65.9% live in a marital or non-marital partnership. Con-
cerning the place of residence, 32.7% of participants live in cities with over 100,000
inhabitants. The average work experience of the participants is 13.65 years
(SD = 10.57). Most participants earn a personal income between 600 and 900 euros
(29.7%) and between 900 and 1,100 euros (29.5%). The average job satisfaction with
regard to workload is 3.19 (SD = 1.094), covering a range from the minimum to the
maximum value. Overall life satisfaction is described as completely or very satisfied
by 77.7% of participants, while others are less satisfied. The average life satisfaction
rating is M = 3.98, with a standard deviation of SD = 0.69. This positive perception
may indicate favorable life circumstances or personal attitudes toward life among
these participants. Regarding the perception of happiness, 17.6% of participants
describe themselves as “very happy”, while 61.3% feel “happy”. The majority, 80%
of participants, are employees without subordinates, while the rest hold leadership
positions (N = 98, 19.6%). The average daily number of patients with whom physi-
otherapist participants work is 27.78 (SD = 44.37). The range of daily patient num-
bers ranged from 0 to as high as 500. The most common value (mode) was 10 patients
per day, while the median was 15. Results of the subjective assessment of the level of
stress at work indicate that 50.9% of participants report a moderately high impact of
stress, while 23.8% report a high impact of stress. A very high impact of stress at work
is reported by 9.8% of participants, while 15.6% perceive a minimal impact of stress.

There is a statistically significant difference among groups rated according to diffe-
rent levels of stress impact at work. For the category of Alienation, minimal impact of
stress has the lowest average score (162.38), while very high impact of stress has the
highest average score (315.16). The difference between these groups is statistically
significant (< 0.001), suggesting that the level of stress significantly affects the feeling
of alienation. As regards exhaustion, minimal impact of stress is associated with the
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lowest average score (111.45), while very high impact of stress has the highest avera-
ge score (359.83). The difference between these groups is also statistically significant
(£0.001), indicating a significant impact of stress on exhaustion. The group with mi-
nimal impact of stress has the lowest average score (121.44), while the one with very
high impact of stress has the highest average score (360.21). The difference between
groups is again statistically significant (< 0.001), suggesting a strong impact of stress
on overall burnout. Analysis of burnout syndrome results by gender shows that male
participants are more frequently exposed to alienation and overall burnout, while in
female participants, feelings of exhaustion are more pronounced. The average score
for males is 259.42, while for females, it is 248.87. However, the results of the H test
are not statistically significant (p = 0.512) for any category. Physiotherapy technici-
ans show the highest values (mean score) in all analyzed variables (alienation, exha-
ustion, and overall burnout), suggesting more pronounced alienation, higher levels of
exhaustion, and more pronounced overall burnout compared to degree holders at
other educational levels. The study finds no significant variations in alienation, exha-
ustion, and overall burnout based on marital status, residence, or household size.
However, statistically significant differences exist in alienation based on years of work
experience (p = 0.098). The group with 16-20 years of work experience has the highest
average score (284.38), while the group with 0-5 years has the lowest (233.05). Sig-
nificant differences are also observed in exhaustion based on years of work experience
(p = 0.048). Significant differences emerge in overall burnout based on years of work
experience (p = 0.009). Job positions reveal significant differences in alienation
(< 0.001). Employees without subordinates have the highest score (264.63), while
higher-level managers, directors, and top managers have the lowest (158.06). Althou-
gh there is a score difference in exhaustion, it is not statistically significant (p = 0.114).
However, significant differences exist in overall burnout among job positions
(p = 0.004). Employees without subordinates have the highest average score (261.37),
while higher-level managers, directors, and top managers have the lowest (185.06).
The results obtained indicate significant differences in the perception of alienation
and burnout between the different levels of management positions, while exhaustion is
not significantly associated with the management level. This research confirms the
interconnectedness of burnout syndrome and stress, with both terms implying negative
physiological reactions to demanding work situations. It is important to recognize risk
factors and that protective factors, such as feelings of happiness and life satisfaction,
play an important role in the prevention of burnout syndrome.
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