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1. UVOD

1. UVOD
1.1. Zadovoljstvo poslom

Zadovoljstvo poslom povezano je s izvodenjem svakodnevnih aktivnosti na poslu. Ono
odrazava stav pojedinca prema profesiji kojom se bavi (1). Zadovoljstvo poslom od iznimne
je vaznosti. Smanjeno zadovoljstvo poslom moze uzrokovati izostanak s posla ili Cak
dobrovoljno napustanje posla, odnosno davanje ostavke. Zadovoljstvo poslom utjeCe i na

produktivnost i samu kvalitetu obavljanja radnih zadataka (2, 3, 4).

Na zadovoljstvo poslom medicinskih djelatnika utjeCu organizacijske determinante na poslu,
meduljudski odnosi te osobnost samog djelatnika. Organizacijske determinante obuhvacaju
politiku organizacije ustanove, organizacijska ograni¢enja, moguénost zaposSljavanja i
napretka, rutinsko obavljanje posla, raznovrsnost zadataka te optere¢enje na poslu. Kod
meduljudskih je odnosa vrlo bitna interakcija suradnika i nadredenih te podrska od kolega 1
nadredenoga. Autonomija je od iznimne vaznosti. Osobne karakteristike poput pozitivne i
negativne energije, samopostovanja, velike sposobnosti noSenja sa stresom te ukupnog
zadovoljstva Zivotom takoder ¢e utjecati na zadovoljstvo poslom (5). Postoje jo§ dvije grupe
¢imbenika u koje moZemo podijeliti ¢imbenike koji utjeCu na zadovoljstvo poslom: unutarnji i
vanjski ¢imbenici. Unutarnji ¢imbenici obuhvacaju vrijedan rad, stres na poslu, kvalitetu
vodstva, razinu autonomije te mogucénost pruzanja kvalitetne skrbi 1 dovrSetak poslova
tijekom radnog vremena. Vanjski ¢imbenici poput place, moguénosti napretka u karijeri 1
prilike za profesionalni razvoj takoder utjecu na zadovoljstvo poslom (6).

Smanjenje zadovoljstva poslom uobicajeno je u mnogim zdravstvenim profesijama 1 moze biti
znacajan Cimbenik za zapoSljavanje 1 zadrZavanje zaposlenika. Smanjeno zadovoljstvo
poslom mozZe dovesti do smanjene kvalitete skrbi o pacijentima i moze se manifestirati kao
izgaranje, anksioznost i depresija. Nijedna prethodna studija nije istraZivala zadovoljstvo
poslom fizioterapeuta u Hrvatskoj te odnos zadovoljstva poslom 1 profesionalne kvalitete
zivota fizioterapeuta. Fizioterapeuti su jedinstveni 1 vazni zdravstveni radnici u modernim,
multidisciplinarnim  zdravstvenim ustanovama, doprinose zdravstvenoj ekonomiji u
postavkama akutne skrbi i rehabilitacije, u primarnoj zastiti, kao i u prevenciji i javhom
zdravstvu (7, 8). Zbog prirode svog posla fizioterapeuti su izloZeni visokom riziku od
izgaranja, Sto je povezano sa smanjenim zadovoljstvom poslom te pogreSkama na radnom
mjestu (9). Zadovoljstvo poslom povezano je s uc¢inkom na poslu, nadom, optimizmom i

otpornos¢u, pokazujuéi izravnu vezu izmedu zadovoljstva i psiholoskog stanja na radnom
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mjestu. Zadovoljstvo poslom pozitivno utjeCe na pacijente te radno okruzenje, a visina place i

komunikacija unutar tima utjecu na zadovoljstvo poslom (10).

1.2. Profesionalna kvaliteta Zivota

Mnoge su studije pokazale fizioterapeute kao zdravstvene radnike ¢iji posao negativno utjece
na njihovu kvalitetu Zivota u fiziCkom 1 psihickom smislu. Fizikalna terapija koja se provodi
na pacijentima s tesko narusenim fizickim zdravljem vrlo je stresna te zahtijeva visoku razinu
odgovornosti i ukljucenosti fizioterapeuta. Osim toga, fizioterapeuti su izloZeni stresnim
¢imbenicima na poslu 1 niskim do umjerenim razinama izgaranja, veliko opterecenje,
poremecaji  miSi¢no-koStanog sustava, fizicki zahtjevne intervencije, infekcije, bolesti
kraljeznice (6, 9, 11). Iz tih su razloga fizioterapeuti izloZeni visokoj razini stresa na poslu i
povecanom riziku od profesionalnog izgaranja (12). Profesionalno izgaranje moze dovesti do
zlouporabe droga i alkohola te depresije Sto znacajno utjece na kvalitetu medicinske skrbi i
lijecenja. Osim toga, profesionalno se izgaranje povezuje s pove¢anim brojem samoubojstava
(13). Danas postoji sve veca potraznja za fizioterapeutima jer je uocena visoka stopa starenja
stanovniStva i visoka stopa morbiditeta. Upravo iz tih razloga narusena je profesionalna
kvaliteta Zivota fizioterapeuta. Profesionalna kvaliteta Zivota kvaliteta je koju Covjek osjeca u
odnosu na njihov rad kao pomagaca (fizioterapeuta) (9, 10). Zbog povecanih zahtjeva i
promijenjenih uvjeta rada uzrokovanih trenutnom pandemijom bolesti COVID-19,
fizioterapeuti su pod svakodnevnim stresom. Neke od mogucih strategija za poboljSanje
kvalitete radnog vijeka uklju¢uju poboljSanje radnih uvjeta, pruzanje mogucénosti napretka,
poboljsanje organizacijske kulture, razvoj kvalitetnijih meduljudskih odnosa (npr. uvodenje
teambuildinga), pruZanje mogucénosti obuke, osiguravanje sigurnog radnog mjesta,
ohrabrivanje 1 nagradivanje produktivnosti i uvodenje beneficija. Da bi se omogucila
implementacija novih strategija za poboljSanje profesionalne kvalitete Zivota fizioterapeuta,
profesionalna kvaliteta Zivota trebala bi se mjeriti pomocu valjane i pouzdane mjere (14).
Profesionalna kvaliteta Zivota Cesto se procjenjuje upitnikom o profesionalnoj kvaliteti Zivota
(engl. Professional quality of life, ProQOL) koji ukljucuje dva aspekta: pozitivan
(zadovoljstvo suosjeanjem) 1 negativan (umor od suosjecanja) (9). Izvorno su ga razvili
Figley i Stamm 1 predstavlja Siroko primjenjivanu ljestvicu za mjerenje profesionalne
kvalitete Zivota (15). Zadovoljstvo suosjecanjem odnosi se na zadovoljstvo koje fizioterapeuti
osjecaju zbog dobrog obavljanja posla, kao $to je Cinjenica da svojim radom mogu pomoci
drugima (,,Ispunjavaju me sretne misli 1 osjeaji u vezi s osobama kojima pomazem i

2
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nacinima na koje im mogu pomo¢i‘). Ako rade u kolektivu u kojemu vlada dobra atmosfera,
osjecaju se ugodno i pozitivno, zadovoljni su sposobnoscu da pridonose radnom okruzenju ili
cak ve¢em dobru drustva. Visi rezultati na toj ljestvici predstavljaju veée zadovoljstvo
povezano sa sposobnoscu ucinkovitosti na svom poslu (16). Umor od suosjecanja dijeli se na
dva dijela: sekundarna traumatizacija i izgaranje. Sekundarna traumatizacija negativan je
osjecaj potaknut strahom i traumom na poslu (9, 10). Osobe koje posao ¢esto izlaze opasnosti
poput vojnika ili humanitarnih radnika, izloZene su primarnoj traumatizaciji. Ako je osoba
izloZzena traumatskim dogadajima drugih kao Sto je rad na hitnoj pomo¢i ili rad na
rehabilitaciji post-COVID bolesnika, izloZzena je sekundarnoj traumatizaciji. Simptomi
sekundarne traumatizacije obi¢no se brzo javljaju i povezani su s odredenim dogadajem. Oni
mogu ukljucivati strah i poteskoce sa spavanjem. Osobi koja je izlozena sekundarnoj
traumatizaciji Cesto na um padaju slike uznemiruju¢eg dogadaja ili osoba izbjegava stvari
koje ju podsjecaju na taj dogadaj (16). Zbog cestih suocavanja sa stresnim dogadajima,
nerijetko se dogada da medicinsko osoblje potiskuje svoje emocije. Cesta izloZenost stresu na
poslu dovodi do povecanog rizika od cinizma, desenzibilizacije i nize profesionalne empatije
(15). Izgaranje je skup psiholoSkih simptoma koji proizlaze iz dugotrajne izlozenosti
stresorima (6, 11). Povezano je s osjeajem beznada i1 poteSko¢ama u obavljanju posla ili u
ucinkovitom obavljanju posla. Takvi negativni osjeéaji obi¢no imaju postupni pocetak te
mogu odrazavati osjecaj da napori koje neka osoba poduzima ne ¢ine nikakvu razliku. Mogu
se povezati s vrlo velikim radnim opterecenjem ili nedobivanjem podrske od suradnika (16).
Dugotrajna izloZenost navedenim stresorima vezanim za posao odrazava se u ceS¢im

smjenama medicinskog osoblja 1 pove¢anim danima provedenim na bolovanju (17, 18).

Takva emocionalno opterecujuca iskustva koja uklju¢uju traumu 1 empatijsku patnju, kojima
je medicinsko osoblje izloZeno, mogu smanjiti profesionalnu kvalitetu Zivota nagomilavanjem
umora od suosjecanja ili sindroma izgaranja §to samo po sebi dovodi do nezeljenih 1 Stetnih

rezultata (19 — 23).

Posljedice teSkog stresa 1 izgaranja su umor, depresija, anksioznost, visoka razina
emocionalnosti 1 nesanica. Rezultiraju neucinkovitoscu, fluktuacijom osoblja i bolovanjem, a
samim time 1 smanjenom kvalitetom brige 1 zadovoljstva njihovim radom (14). Razgovor
moze biti od iznimne vaznosti kao znak psiholoske podrske medicinskom osoblju u obliku
emocionalnog rastere¢enja. Moze utjecati na profesionalnu kvalitetu Zivota i karijere, posebno

u pogledu nize pojavnosti izgaranja i sekundarnog traumatskog stresa (24, 25).
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Medu medicinskim osobljem provedena su brojna istrazivanja povezana s patnjom i traumom
te umorom od suosjecanja i izgaranjem, ali i dalje postoji potreba za pracenjem psihicki
zahtjevnih iskustava (15). Prevalencija sindroma izgaranja kod medicinskog je osoblja velika
1 kre¢e se od 27 do 75 % (26). Izgaranje 1 umor od suosjeCanja prepoznati su kao

profesionalne opasnosti povezane s medicinskom profesijom (27 — 29).

1.3. Izgaranje

Stres je postao dio nase svakodnevice. Stetno djeluje na kardiovaskularni sustav Govjeka i
uzrokuje brojne psihicke probleme te brojne probleme na poslu. Sam posao i sve §to se
tijekom radnog dana dogada moze biti jedan od stresora. Svakome od nas potrebna je
odredena koli¢ina stresa jer stres niskog intenziteta i kratkog djelovanja moze djelovati
pozitivno 1 povecati produktivnost osobe. S druge strane, prevelika koli¢ina stresa 1 njegova
dugotrajnost mogu smanjiti produktivnost i Stetno djelovati (30). Stres je osjecaj
iscrpljenosti koji nastaje kada je osoba izlozena prevelikom pritisku, a istovremeno ima
premalo izvora zadovoljstva. Kako ¢ovjek pola svoga Zivota provodi na poslu, izgaranje na
poslu u najvecoj mjeri utjee na njegovo ponaSanje i zivot opcenito. Zbog teSkoca u
razdvajanju privatnog i poslovnog zivota, sve Sto se dogada na poslu djeluje na covjekov
zivot izvan njega i obrnuto (31). Stres podrazumijeva neko krace razdoblje, dok sindrom
izgaranja izaziva dulje vrijeme izloZenosti raznim stresorima. Izgaranje zdravstvenih
djelatnika izazivaju unutarnji i1 vanjski stresori. Neki od unutarnjih stresora su nerealna
ocekivanja od posla 1 sebe samoga, preveliko suosjeanje 1 izjednacavanje s pacijentima,
osjecaj da je sva odgovornost na samom djelatniku, osje¢aj nedovoljne strucnosti itd.
Vanjski su stresori organizacija rada i radni uvjeti, meduljudski odnosi u kolektivu, vrsta
posla 1 obiljezja pacijenata (30). Kroni¢ni stres ugroZava zdravlje zaposlenika, smanjuje
njihovo zadovoljstvo poslom i1 samim time, povecava se broj izostanaka s posla. Dolazi do
promjene stavova prema poslu, smanjene zainteresiranosti za pacijente 1 gubitka energije.
Dugotrajna izloZenost stresorima na poslu dovodi do jedne od najnepovoljnijih posljedica, a

to je sindrom izgaranja na poslu (30).

Tema izgaranja Cesto je povezana sa stresnim 1 teSkim uvjetima rada onih koji se brinu za
bolesne. Izgaranje je prvi put opisano 1974. godine u psiholoskoj literaturi americkog
psihijatra Freudenbergera koji izgaranje povezuje s osjetljivoS¢u na bolesti, razdrazljivoscu,

kroni¢énim umorom, apatijom, glavoboljom i1 opéim osje¢ajem odvajanja. Istrazivanje
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Christine Maslach provedeno medu zdravstvenim radnicima pokazalo je da rad s ljudima
koji pate moze biti izvor golemih emocionalnih napetosti. Prema Maslach, izgaranje
karakteriziraju emocionalnost, iscrpljenost i depersonalizacija (10). Giardino, Everly i Dusek
izgaranje su definirali kao stanje psihicke, fizicke ili psihofizi¢ke iscrpljenosti uzrokovane
pretjeranim 1 produljenim stresom (32). Freudenberger i Richelson izgaranje nazivaju
visokom cijenom visokih postignuéa. S¢k u svome istrazivanju navodi da su pojedinci s
visokim stupnjem samopouzdanja i uvjerenjem da imaju kontrolu vlastitog djelovanja
podlozniji izgaranju nego oni koji vjeruju da ne mogu kontrolirati svoje zivote. Izgaranje je
u vecoj mjeri izrazeno kod onih koji rade s ljudima koji su bolesni, uznemireni i zabrinuti
zbog svog stanja i njegovih komplikacija. Ta skupina ukljucuje lijecnike, fizioterapeute,

medicinske sestre, psihologe i socijalni radnike (10).

Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. The Oldenburg Burnout Inventory) mjeri dvije
osnovne dimenzije sagorijevanja — iscrpljenost i otudenost (13, 14). Iscrpljenost je posljedica
intenzivnoga fizickog, afektivnog i kognitivnog stresa, dok se otudenost odnosi na vlastitu
distanciranost od posla opcenito (15, 16). Zbog aktualne pandemije bolesti COVID-19,
zdravstveni su djelatnici pogodeni jer su pod ogromnim psihi¢kim pritiskom, §to rezultira
psihickim stresom. Osim toga, mnogi fizioterapeuti susre¢u se s razli¢itim na¢inima rada i
pristupima u radu s pojedinim pacijentima. Postoje brojna istraZivanja o izgaranju
zdravstvenih radnika, no dosad nisu radena istraZivanja o zadovoljstvu poslom i kvaliteti
zivota fizioterapeuta u Hrvatskoj. Stoga ovaj diplomski rad treba utvrditi zadovoljstvo poslom
1 izgaranje na poslu hrvatskih fizioterapeuta te istraziti povezanost sociodemografskih

varijabli sa zadovoljstvom poslom 1 profesionalnim izgaranjem.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga istrazivanja je odrediti razinu zadovoljstva poslom fizioterapeuta te analizirati

odnose izmedu zadovoljstva poslom i1 demografskih podataka ispitanika, kao i njihovu

profesionalnu kvalitetu Zivota.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:

1.

Ispitati razlike izmedu spolova fizioterapeuta u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj
kvaliteti zivota 1 izgaranju,

Ispitati razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti zivota i izgaranju u
odnosu na dob fizioterapeuta,

Ispitati razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti Zivota 1 izgaranju u
odnosu na radno iskustvo fizioterapeuta;

Ispitati razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti zivota i izgaranju u
odnosu na razinu obrazovanja fizioterapeuta;

Ispitati razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti zivota i1 izgaranju
fizioterapeuta u odnosu na sektor zaposlenja;

Ispitati razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti zivota i izgaranju u
odnosu na regiju zivljenja fizioterapeuta;

Ispitati razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti Zivota i izgaranju u

odnosu na bracni status fizioterapeuta.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (33).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala 404 fizioterapeuta zaposlena na podru¢ju Republike Hrvatske.
Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo Osijek (br. 2158/97-97-07-21-29) 1 provedeno je u skladu sa smjernicama za

sigurnost osoba koje sudjeluju u ovakvim istrazivanjima ukljucujuéi HelsinSku deklaraciju.

3.3. Metode

Istrazivanje je provodeno od prosinca 2021. do kraja veljate 2022. online upitnikom

upucenog pozivnicom na drustvenim mreZzama u grupama specijaliziranim za fizioterapeute.

Upitnik se sastojao od cetiriju dijelova: opéi demografski podatci, upitnik za mjerenje
zadovoljstva poslom, ljestvica za procjenu profesionalne kvalitete Zivota i Oldenburski

upitnik sagorijevanja.

U prvom dijelu upitnika fizioterapeuti su pitani za neke opée demografske podatke kao Sto su
dob (u godinama), radno iskustvo (u godinama), razina obrazovanja (srednja Skola /
prvostupnik struke / magistar struke), sektor zaposlenja (javni sektor / privatni sektor), bracni
status (bracna zajednica / partnerstvo / samac). Europska Unija podijelila je Republiku
Hrvatsku na cetiri regije. Prema toj podijeli, istraZene su razlike medu fizioterapeutima na
temelju njihove regije rada/Zivljenja (Panonska Hrvatska / Sjeverna Hrvatska / Jadranska

Hrvatska / Grad Zagreb).

Drugi dio obuhvaca upitnik o mjerenju zadovoljstva poslom (engl. Job Descriptive Indeks —
JDI) (34). U istrazivanju je koriStena skraCena verzija upitnika za mjerenje zadovoljstva
poslom koja se sastoji od 25 tvrdnji. Tvrdnje obuhvacaju pet ¢imbenika: zadovoljstvo
suradnicima (,,Moji su suradnici inteligentni*), zadovoljstvo nadredenim (,,Moj nadredeni nije

tvrdoglav*), zadovoljstvo samim poslom (,,Moj mi posao predstavlja izazov*), zadovoljstvo
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placom (,,Moja je zarada dostatna za normalne trosSkove®) i zadovoljstvo mogucnoscu
napredovanja (,,Pogodnosti za napredovanje prilicno su ograni¢ene u mojoj ustanovi‘) (35).
Ispitanici su na tvrdnje odgovarali ocjenama od 1 do 5 pri ¢emu 1 oznafava potpuno
neslaganje (I — ,,U potpunosti se ne slazem*), a 5 oznacava potpuno slaganje (5 — ,,U
potpunosti se slazem*). Raspon rezultata na pojedinoj subskali kre¢e se od 5 do 25, pri cemu
veci rezultat oznacava vece zadovoljstvo poslom. JDI upitnik je validiran i preveden na
hrvatski jezik (36) te je dostupan za slobodno koristenje. JDI je opisan kao najpopularnija i

najcesc¢e koriStena mjera zadovoljstva poslom (35).

Tre¢i dio ispituje profesionalnu kvalitetu zivota. Dugotrajni umor uzrokovan radom moze
negativno utjecati na kvalitetu profesionalnog rada i na mentalno zdravlje terapeuta. Ljestvica
za procjenu profesionalne kvalitete Zivota (engl. Professional quality of life, ProQOL)
najcesce je koriStena mjera pozitivnih 1 negativnih u¢inaka u radu s osobama koje su dozivjele
izrazito stresne dogadaje. ProQOL ljestvica sastoji se od triju domena: Zadovoljstvo
suosje¢anjem, Profesionalno izgaranje na poslu i Sekundarna traumatizacija. Upitnik ima
ukupno 30 tvrdnji, po 10 u svakoj domeni. Na tvrdnje se odgovara Likertovom skalom, u
rasponu od 1 do 5, gdje 1 oznacava ,nikada“, a 5 ,,vrlo Cesto”. Visi rezultati na domeni
Zadovoljstvo suosjecanjem ukazuju na to da ispitanik pruzanjem zdravstvene njege postize
vece zadovoljstvo. Visi rezultati na domeni profesionalnog izgaranja na poslu ukazuju na to
da kod pojedinca postoji rizik od pojave simptoma izgaranja (npr. beznade, bespomoc¢nost).
Visi rezultati na domeni sekundarne traumatizacije ukazuju na veéi rizik od umora od
suosjecanja (37, 38). ProQOL ljestvica prevedena je i validirana u populaciji medicinskih
sestara u Hrvatskoj (39). Ljestvica ProQOL moze se slobodno koristiti u istrazivacke 1

nastavne svrhe (40).

U Cetvrtom je dijelu koriSten Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. The Oldenburg Burnout
Inventory — OLBI). Upitnik je dizajniran na njemackom jeziku (41, 42). Sastoji od ukupno 16
tvrdnji koje su podijeljene u dvije dimenzije — iscrpljenost i otudenost (43, 44). Svaku od tih
dimenzija opisuje 8 tvrdnji od kojih su 4 tvrdnje napisane u pozitivnom aspektu (,,Uvijek
pronalazim nove i zanimljive aspekte u svom poslu®), a 4 tvrdnje u negativnom aspektu (,,U
posljednje vrijeme sve manje razmiSljam na poslu 1 odradujem svoj posao gotovo
mehanicki®). Na taj se nafin povecavaju psihometrijska svojstva u usporedbi s Maslach
upitnikom izgaranja koji ukljucuje samo pozitivno srocene izjave (45). Otudenost se odnosi

na neciju distancu od posla opcenito i cini¢no raspolozenje, dok je iscrpljenost posljedica
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intenzivnog fizickog, afektivnog i1 kognitivnog stresa (46, 47). Ispitanici su napravili
samoprocjenu tako $to su na tvrdnje odgovarali ocjenama od 1 do 4 pri ¢emu je 1 oznacavalo
neslaganje sa zadanom tvrdnjom (1 — ,,Uopée se ne slazem®), a 4 je oznacavalo potpuno
slaganje (4 — ,,Potpuno se slazem*). Ukupni rezultati dobiveni su izraCunavanjem prosjeka
rezultata svih tvrdnji koje ¢ine pojedinu skalu. Visi ukupni rezultat ukazuje na vecu
iscrpljenost 1 otudenost, odnosno na veée izgaranje na poslu. Oldenburski upitnik
sagorijevanja preveden je na hrvatski jezik i validiran (48) te je dostupan za slobodno
koriStenje u istrazivacke 1 nastavne svrhe. Hrvatska verzija Oldenbur.Skog upitnika

sagorijevanja prethodno je koriStena u slicnim istrazivanjima (48, 49).

3.4. Statisticke metode

Kolmogorov-Smirnov test koristen je za odredivanje normalnosti raspodjele podataka na
pojedinim subskalama koriStenih upitnika. Kako sve testirane varijable odstupanju od
normalne raspodjele, za analizu su koriSteni neparametrijski statisticki testovi. Opce
karakteristike sudionika, rezultati JDI, ProQOL i1 OLBI upitnika prikazani su opisnom
statistikom kao srednja vrijednost i standardno rasprSenje ili kao apsolutne i relativne
vrijednosti. Za korelaciju subskala JDI, ProQOL i1 OLBI upitnika koriSten je Spearmanov
koeficijent korelacije Rho. Podaci izmedu dviju grupa usporedeni su Mann-Whitney testom,
dok su Kruskal-Wallis testom usporedeni podaci izmedu triju i viSe grupa fizioterapeuta.
GraphPad Prism program (5.03, San Diego, CA, SAD) koristen je za graficko prikazivanje
rezultata. Analiza je napravljena pomocu SPSS statisticCkog programa (22.0, SPSS Inc.,

Chicago, IL, SAD) s razinom znacajnosti P od 0,05.
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U istrazivanju je sudjelovalo 404 fizioterapeuta, od cega je 84,9 % bilo Zena. Vecina
fizioterapeuta zavrSila je preddiplomski studij fizioterapije (59,2 %). Nesto viSe od polovice
fizioterapeuta (50,3 %) radi u privatnom sektoru. Ostali sociodemografski podaci

fizioterapeuta prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Demografski i op¢i podaci fizioterapeuta (N = 404)

Varijabla Aritmeticka sredina SD
Dob (u godinama) 34 9
Radno iskustvo (godine) 10,42 9,53
Spol N %
Muskarci 61 15,1
Zene 343 84,9
Razina obrazovanja
Srednja skola 53 13,1
Prvostupnik struke 239 59,2
Magistar struke 112 27,7
Sektor zaposlenja
Javni sektor 201 49,8
Privatni sektor 203 50,3
Regija rada
Panonska Hrvatska 104 25,7
Sjeverna Hrvatska 105 26
Jadranska Hrvatska 111 27,5
Grad Zagreb 84 20,8
Dobne skupine
Manje od 30 godina 184 45,5
31 —40 godina 134 33,2
Vise od 41 godine 86 21,3
Skupine na temelju radnog iskustva
Do 10 godina 248 61,4
11 -20 godina 98 243
Vise od 20 godina 58 14,4
Bracni status
Bracna zajednica 199 49,3
Partnerstvo 104 25,7
Samac 101 25

SD — standardno rasprsenje
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Na temelju rezultata upitnika o ¢imbenicima zadovoljstva poslom (JDI) fizioterapeuti su
najzadovoljniji svojim suradnicima, a najmanje zadovoljni rukovoditeljima (Tablica 2).
Rezultati triju domena ProQOL ljestvice ukazuju da fizioterapeuti osjecaju profesionalno
zadovoljstvo na poslu te posao smatraju pozitivnim bez velikih traumatizacija (Tablica 2).
Fizioterapeuti koji su sudjelovali u istrazivanju pokazali su umjerene razine sindroma
izgaranja, kao i1 umjerene razine na dvjema dimenzijama OLBI upitnika, otudenosti i

iscrpljenosti (Tablica 2).

Tablica 2. Opisna statistika ukupnih rezultata JDI, ProQOL i OLBI upitnika (N =404)

Varijabla Aritmeti¢ka sredina  Standardno rasprSenje
JDI
Zadovoljstvo suradnicima 18,66 2,96
Zadovoljstvo rukovoditeljima 16,87 4,21
Zadovoljstvo samim poslom 17,24 4,38
Zadovoljstvo placom 17,25 3,85
Zadovoljstvo napredovanjima 18,15 3,79
ProQOL
Zadovoljstvo suosjecanjem 42,03 6,63
Profesionalno izgaranje na poslu 21,44 5,78
Sekundarna traumatizacija 22,57 5,91
OLBI — ukupno 34,16 9,86
Otudenost 16,34 5,45
Iscrpljenost 17,81 5,26

JDI — Job Descriptive Index; ProQOL — Professional quality of life; OLBI — Oldenburg
Burnout Inventory

Koeficijenti korelacije triju koriStenih upitnika 1 op¢ih podataka fizioterapeuta prikazani su u
Tablici 3. Svi ¢imbenici JDI upitnika negativno koreliraju s dvjema domenama ProQOL
ljestvice, izgaranjem na poslu i1 sekundarnom traumatizacijom. Fizioterapeuti koji su
zadovoljni poslovnim ¢imbenicima manje izgaraju na poslu 1 manje su podloZni traumatskim
stresorima. Takoder, svi ¢imbenici JDI upitnika negativno koreliraju s dvjema dimenzijama
OLBI upitnika. Fizioterapeuti koji su zadovoljni poslom manje su distancirani od posla i pod
manjim su stresom. Od op¢ih podataka, dob fizioterapeuta negativno korelira sa
zadovoljstvom rukovoditeljima i samim poslom. To znaci da su stariji fizioterapeuti manje
zadovoljni poslom, dok su istovremeno podloZzni ve¢oj sekundarnoj traumatizaciji — pozitivna
korelacija dobi 1 ProQOL domene traumatizacija. Iz Tablice 3. vidljivo je da su fizioterapeuti
koji su zaposleni u privatnom sektoru zadovoljniji svojim rukovoditeljima, samim poslom i

placom, te suosjecanjem.
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Tablica 3. Korelacija ¢imbenika JDI upitnika, domena ProQOL ljestvice i dimenzija OLBI upitnika medusobno i s demografskim varijablama

fizioterapeuta
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. JDI-Suradnici 0,590** 0,506** 0,574%** 0,688** 0,438**  -0,441%* -0,041 -0,400%*  -0,330%**
2. JDI-Rukovoditelji 0,812** 0,820%** 0,764%** 0,458**  -0,449%* -0,057 -0,441%*  -0,337**
3. JDI-Posao opéenito 0,828** 0,722%* 0,564%*  -0,522%%* -0,041 -0,563%*  -0,374%*
4. JDI-Placa 0,730%* 0,506*%*  -0,459%* -0,001 -0,511%*  -0,341%*
5. JDI-Napredovanje 0,512*%*  -0,600%* -0,112% -0,565%*  -0,499%*
6. ProQOL~- Suosjecanje -0,673** -0,094 -0,720*%*  -0,505%*
7. ProQOL~Izgaranje 0,416** 0,726** 0,741%*
8. ProQOL-Traumatizacija 0,269%** 0,486%**
9. OLBI-Otudenost 0,700**
10. OLBI-Iscrpljenost

Spol 0,093 0,095 0,084 0,106* 0,104* 0,062 -0,107* 0,079 -0,090 0,007
Dob -0,013 -0,115% -0,130* -0,042 -0,026 -0,053 0,086 0,166** -0,016 0,063
Radno iskustvo -0,026 -0,098 -0,116* -0,042 -0,037 -0,053 0,088 0,155% -0,017 0,076
Obrazovanje 0,030 0,006 0,044 -0,009 0,044 0,063 -0,005 0,056 0,014 -0,058
Sektor zaposlenja 0,039 0,208** 0,281** 0,210%* 0,063 0,142%* -0,083 0,085 -0,097 - 0,042
Regija RH -0,045 -0,035 0,035 -0,040 -0,006 -0,017 -0,001 -0,031 -0,033 -0,074
Bracni status -0,069 -0,056 -0,013 -0,066 -0,078 -0,013 0,015 -0,032 0,107* 0,026

JDI — Job Descriptive Index; ProQOL — Professional quality of life; OLBI — Oldenburg Burnout Inventory, *P < 0,05 Spearmanov koeficijent korelacije Rho;

**P < 0,01 Spearmanov koeficijent korelacije Rho
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4.1. Razlika u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti Zivota i izgaranju izmedu

spolova
Na temelju rezultata prikazanih u Tablici 4. jedine statisticki znacajne razlike izmedu Zena 1
muskaraca su regija Hrvatske u kojoj Zive 1 bracni status. ViSe Zena Zzivi na podrucju

Jadranske Hrvatske i viSe njih zivi u bra¢noj zajednici za razliku od muskaraca.

Tablica 4. Sociodemografski podaci fizioterapeuta u odnosu na spol

Muskarci Zene
Varijabla 61 (15,1 %) 343 (84,9 %) P
M+ SD M+ SD
Dob (u godinama) 33+7 34+9 0,66
Radno iskustvo (u godinama) 9,34 +£7,85 10,61 £9,79 0,78
Razina obrazovanja N (%) N (%)
Srednja Skola 9 (14,8 %) 44 (12,8 %)
Prvostupnik struke 30 (49,2 %) 209 (60,9 %) 0,31
Magistar struke 22 (36,1 %) 90 (26,2 %)
Sektor zaposlenja
Javni sektor 31 (50,8 %) 170 (49,6 %) 0.86
Privatni sektor 30 (49,2 %) 173 (50,4 %) ’
Regija Zivljenja
Panonska Hrvatska 25 (41 %) 79 (23 %)
Sjeverna Hrvatska 12 (19,7 %) 93 (27,1 %) 0.05
Jadranska Hrvatska 12 (19,7 %) 99 (28,9 %) ’
Grad Zagreb 12 (19,7 %) 72 (21 %)
Dobne skupine
Manje od 30 godina 28 (45,9 %) 156 (45,5 %)
31 -40 godina 25 (41 %) 109 (31,8 %) 0,45
Vise od 41 godine 8 (13,1 %) 78 (22,7 %)
Radno iskustvo
Do 10 godina 39 (63,9 %) 209 (60,9 %)
11 —20 godina 14 (23 %) 84 (24,5 %) 0,65
Vise od 20 godina 8 (13,1 %) 50 (14,6 %)
Bracni status
Bracna zajednica 26 (42,6 %) 173 (50,4 %)
Partnerstvo 11 (18 %) 93 (27,1 %) 0,05
Samac 24 (39,3 %) 77 (22,4 %)

M — aritmeticka sredina; SD — standardno rasprSenje; *Mann-Whitney test
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Razine pojedinih ¢imbenika zadovoljstva poslom (JDI upitnik) kod Zena i muskaraca
prikazane su na Slici 1. Vidljivo je da su Zene znacajnije zadovoljnije placom (17,41 + 3,83
nasuprot 16,33 £ 3,85 kod muskaraca, P = 0,03) i moguc¢noséu napredovanja na poslu (18,33
+ 3,72 nasuprot 17,13 = 4,04 kod muskaraca, P = 0,03). Medu ostalim c¢imbenicima

zadovoljstva poslom nisu uocene statisticki znacajne razlike izmedu zena i muskaraca.

25

p— (W]
wn (=}
1 |

Srednja vrijednost + SD
>

Suradnici  Rukovoditelji Posao Placa Napredovanje

Bl Muskarci B Zene

Slika 1. Razlike u pet ¢cimbenika JDI upitnika izmedu spolova. Mann-Whitney test P = 0,03.

SD — standardno rasprSenje.

Procjena profesionalnog zadovoljstva poslom (ProQOL ljestvica) pokazala je znacajnije
razine izgaranja na poslu kod fizioterapeuta nego kod fizioterapeutkinja (22,89 + 5,74 kod

muskaraca nasuprot 21,18 £+ 5,75 kod zena, P = 0,03). Razlike izmedu drugih dviju domena

ProQOL ljestvice nisu bile znacajne (Slika 2).
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Slika 2. Razlike u trima domenama ProQOL ljestvice izmedu spolova. Mann-Whitney test P

=0,03. SD — standardno rasprsenje.

Rezultati Oldenburskog upitnika izgaranja i njegovih dviju dimenzija nisu se razlikovali

izmedu muskaraca i zena (Slika 3). Statisticke znacajnosti kretale su se od 0,07 do 0,88.

Srednja vrijednost £ SD

OBI Otudenost Iscrpljenost

Bl Muskarci B Zene

Slika 3. Razlike u ukupnom izgaranju i dvjema dimenzijama OLBI upitnika izmedu spolova.

SD — standardno rasprsenje.
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4.2. Razlika u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti Zivota i izgaranju u

odnosu na dob fizioterapeuta

Statisticki znacajne razlike medu trima dobnim skupinama fizioterapeuta uocene su za radno
iskustvo, sektor zaposlenja, regiju zivljenja i bracni status (Tablica 5). Gotovo dvije tre¢ine
fizioterapeuta u najmladoj dobnoj skupini zaposleno je u privatnom sektoru (60,8 %), dok je

vecina fizioterapeuta najstarije dobne skupine u braku (74,4 %).

Tablica 5. Sociodemografski podaci fizioterapeuta u odnosu na dobne skupine

.. Do 30 godina 31 -40 godina  ViSe od 41 godine
Varijabla 184 (45,5 %) 134 (33,2 %) 86 (21,3 %) P
M+ SD M+ SD M+ SD
Radno iskustvo (u
. 3,01 £1,80 11,10 £ 4,38 25,02 + 7,82 <0,001
godinama)
Spol N (%) N (%) N (%)
Muélfarci 28 (15,2 %) 25 (18,7 %) 8(9,3 %) 0.17
Zene 156 (84,8 %) 109 (81,3 %) 78 (90,7 %) ’
Razina obrazovanja
Srednja Skola 16 (8,7 %) 18 (13,4 %) 19 (22,1 %)
Prvostupnik struke 117 (63,6 %) 83 (61,9 %) 39 (45,3 %) 0,51
Magistar struke 51 (27,7 %) 33 (24,6 %) 28 (32,6 %)
Sektor zaposlenja
Javni sektor 72 (39,1 %) 69 (51,5 %) 64 (74,4 %) <0.001
Privatni sektor 112 (60,8 %) 65 (48,5 %) 22 (25,6 %) ’
Regija Zivljenja
Panonska Hrvatska 46 (25 %) 43 (32,1 %) 15 (17,4 %)
Sjeverna Hrvatska 39 (21,2 %) 35 (26,1 %) 31 (36 %) 0.04
Jadranska Hrvatska 53 (28,8 %) 37 (27,6 %) 21 (24,4 %) ’
Grad Zagreb 46 (25 %) 19 (14,2 %) 19 (22,1 %)
Bracni status
Brac¢na zajednica 40 (21,7 %) 95 (70,9 %) 64 (74,4 %)
Partnerstvo 76 (41,3 %) 18 (13,4 %) 10 (11,6 %) <0,001
Samac 68 (37 %) 21 (15,7 %) 12 (14 %)

M — aritmeticka sredina; SD — standardno rasprsenje; *P Kruskal-Wallis test.

ZnaCajne razlike medu dobnim skupinama opaZene su za cimbenike zadovoljstva
rukovoditeljima (Kruskal-Wallis test P = 0,01) i samim poslom (Kruskal-Wallis test P =
0,01). Iz Slike 4. vidljivo je da su rukovoditeljima najzadovoljniji fizioterapeuti mladi od 30

godina (17,50 + 4,11), dok su rukovoditeljima najmanje zadovoljni fizioterapeuti stariji od 41
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godinu (15,92 + 4,39; Mann-Whitney test P = 0,004). Takoder, fizioterapeuti mladi od 30
godina zadovoljniji su rukovoditeljima od fizioterapeuta srednje zivotne dobi izmedu 31 i 40
godina zivota (16,60 £ 4,10; Mann-Whitney test P = 0,04). Znacajna razlika u zadovoljstvu
samim poslom opazena je kod fizioterapeuta mladih od 30 godina (17,89 + 4,53), koji su
najzadovoljniji, 1 onih starijih od 41 godine (16,10 £ 4,14; Mann-Whitney test P = 0,001) koji

su najmanje zadovoljni svojim poslom.

259

20+

154

104

Srednja vrijednost + SD

Suradnici Rukovoditelji Posao Placa

Napredovanje

Bl Do 30 godina HH 31-40godina [ Vise od 41 godine

Slika 4. Razlike u ¢imbenicima JDI upitnika medu dobnim skupinama fizioterapeuta. *Mann-

Whitney test P < 0,05; **Mann-Whitney test P =0,001. SD — standardno rasprsenje.

Na temelju domena ProQOL ljestvice uoceno je da se dobne skupine fizioterapeuta znacajno
razlikuju u domeni sekundarne traumatizacije (Kruskal-Wallis test P = 0,01). Dodatna analiza
pojedinih dobih skupina pokazala je da fizioterapeuti stariji od 41 godine imaju ve¢i rizik od
profesionalnog izgaranja na poslu (22,37 + 6,00) od onih mladih od 30 godina (20,91 + 5,64;

Mann-Whitney test P = 0,03). Takoder, fizioterapeuti stariji od 41 godine imaju znacajnije
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simptome sekundarne traumatizacije (24,35 + 6,47) od onih mladih od 30 godina (21,73 +
5,55; Mann-Whitney test P = 0,001; Slika 5.).

60—

Srednja vrijednost + SD

Suosjecanje Izgaranje Traumatizacija

Bl Do 30 godina 31-40godina [ | ViSe 0d41 godine

Slika 5. Razlike u domenama ProQOL ljestvice medu dobnim skupinama fizioterapeuta.

*Mann-Whitney test P < 0,05; **Mann-Whitney test P = 0,001. SD — standardno rasprSenje.

Medu dobnim skupinama nisu zapaZene znacajne razlike u sindromu izgaranja i dvjema
dimenzijama OLBI upitnika (Slika 6). Medutim, zapaZeno je da su fizioterapeuti stariji od 41

godine znacajnije iscrpljeni (18,85 + 5,58) od fizioterapeuta mladih od 30 godina (17,44 +
4,99; Mann-Whitney test P = 0,04).
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Slika 6. Razlike ukupnog sindroma izgaranja i dimenzija OLBI upitnika medu dobnim

skupinama fizioterapeuta. Mann-Whitney test P = 0,04. SD — standardno rasprsenje.

4.3. Razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti Zivota i izgaranju u

odnosu na radno iskustvo fizioterapeuta

Op¢i podaci fizioterapeuta razlicitih skupina radnog iskustva prikazani su u Tablici 6. Najveci
broj fizioterapeuta s radnim iskustvom veé¢im od 21 godine radi u drzavnim institucijama
(72,4 %), dok oni s radnim iskustvom manjim od 10 godina najve¢im dijelom rade u
privatnom sektoru (58,8 %). Fizioterapeuti s najmanje radnog iskustva najve¢im dijelom Zzive
na podrucju Jadranske regije (30,6 %), dok fizioterapeuti s radnim iskustvom izmedu 11 i 20

godina, kao 1 oni s viSe od 21 godine iskustva najviSe zive na podrucju Sjeverne Hrvatske
(34,7 %132,8 %).

19



4. REZULTATI

Tablica 6. Op¢i podaci fizioterapeuta u odnosu na radno iskustvo

Do 10 godina

11 - 20 godina

ViSe od 21 godine

Varijabla 248 (61,4 %) 98 (24,3 %) 58 (14,4 %) r
M+ SD M+ SD M+ SD
Dob (u godinama) 28+ 4 39+4 50£6 <0,001
Spol N (%) N (%) N (%)
Muskarci 39 (15,7 %) 14 (14,3 %) 8 (13,8 %) 0,90
Zene 209 (84,3 %) 84 (85,7 %) 50 (86,2 %)
Razina
obrazovanja
Srednja skola 18 (7,3 %) 19 (19,4 %) 16 (27,6 %)
Prvostupnik struke 163 (65,7 %) 54 (55,1 %) 22 (37,9 %) 0,19
Magistar struke 67 (27 %) 25 (25,5 %) 20 (34,5 %)
Sektor zaposlenja
Javni sektor 102 (41,1 %) 57 (58,2 %) 42 (72,4 %) 0,001
Privatni sektor 146 (58,8 %) 41 (41,9 %) 16 (27,6 %)
Regija Zivljenja
Panonska Hrvatska 63 (25,4 %) 31 (31,6 %) 10 (17,2 %)
Sjeverna Hrvatska 52 (21 %) 34 (34,7 %) 19 (32,8 %) 0.01
Jadranska Hrvatska 46 (30,6 %) 22 (22,4 %) 13 (22,4 %)
Grad Zagreb 57 (23 %) 11 (11,2 %) 16 (27,6 %)
Bracni status
Brac¢na zajednica 80 (32,3 %) 74 (75,5 %) 45 (77,6 %)
Partnerstvo 89 (35,9 %) 11 (11,2 %) 4 (6,9 %) <0,001
Samac 79 (31,9 %) 13 (13,3 %) 9 (15,5 %)

M — aritmeticka sredina; SD — standardno rasprSenje; *Kruskal-Wallis test

Razlike medu fizioterapeutima razli¢itih skupina radnog iskustva opaZene su za ¢imbenik

zadovoljstva samim poslom (Kruskal-Wallis test P = 0,03). Na Slici 7. vidljivo je kako su

fizioterapeuti s manje od 10 godina radnog iskustva najzadovoljniji rukovoditeljima (17,16 +

4,26), dok su oni s najve¢im radim iskustvom najmanje zadovoljni rukovoditeljima (15,81 +

4,05; Mann-Whitney test P = 0,02). Takoder, znafajna razlika uocena je i za zadovoljstvo

20



4. REZULTATI

samim poslom kojim su zadovoljniji fizioterapeuti s manje od 10 godina radnog iskustva
(17,61 £ 4,56), dok su nezadovoljni fizioterapeuti s vise od 21 godine radnog iskustva (16,10
+ 4,09; Mann-Whitney test P = 0,01).
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Do 10 godina MM 11 - 20 godina [ ] ViSe od 21 godine

Slika 7. Razlike u ¢imbenicima JDI upitnika medu skupinama radnog iskustva fizioterapeuta.

*Mann-Whitney test P < 0,05. SD — standardno rasprsenje.

Domena sekundarne traumatizacije ProQOL ljestvice znacajno se razlikuje medu skupinama
radnog iskustva fizioterapeuta (Kruskal-Wallis test P = 0,01; Slika 8). Dodatna analiza
skupina pokazala je da fizioterapeuti s najviSe radnog iskustva (24,45 + 6,66) imaju vece
simptome sekundarne traumatizacije od fizioterapeuta s manje od 10 godina radnog iskustva
(21,93 £ 5,77; Mann-Whitney test P = 0,006) kao i od fizioterapeuta s 11 do 20 godina radnog
iskustva (23,07 + 5,56; Mann-Whitney test P = 0,04).

21



4. REZULTATI

60

Srednja vrijednost + SD

Suosjecanje Izgaranje Traumatizacija
Bl Do 10 godina® 11-20godinal | Vise od 21 godine

Slika 8. Razlike u tri domene ProQOL ljestvice medu dobnim skupinama fizioterapeuta.

*Mann-Whitney test P < 0,05. SD — standardno rasprsenje.

Medu razli¢itim skupinama radnog iskustva fizioterapeuta nisu zapaZene znacajne razlike u

sindromu izgaranja i dviju dimenzija OLBI upitnika (Slika 9). Statisticke znacajnosti su se
kretale od 0,21 do 0,77.
504
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Slika 9. Razlike u sindromu izgaranja i dvjema dimenzijama OBLI upitnika medu dobnim

skupinama fizioterapeuta. SD — standardno rasprSenje.
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4.4. Razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti Zivota i izgaranju u

odnosu na razinu obrazovanja fizioterapeuta

Demografski podaci fizioterapeuta na temelju razine obrazovanja prikazani su u Tablici 7.

Visokoobrazovani fizioterapeuti mladi su od 30 godina i imaju manje radnog iskustva te zive

ili na podrucju Jadranske ili Sjeverne Hrvatske.

Tablica 7. Demografski podaci fizioterapeuta s obzirom na razinu obrazovanja

Varijabla SSS Prvostupnik Magistar pi
53 (13,1 %) 239 (59,2 %) 112 (27,7 %)
Spol N (%) N (%) N (%)
Muskarci 9 (17 %) 30 (12,6 %) 22 (19,6 %) 021
Zene 44 (83 %) 209 (87,4 %) 90 (80,4 %)
Sektor zaposlenja
Javni sektor 25 (47,2 %) 112 (46,9 %) 64 (57,1 %) 0.19
Privatni sektor 28 (52,9 %) 127 (53,1 %) 48 (42,8 %)
Dobne skupine
Manje od 30 godina 16 (30,2 %) 117 (49 %) 51 (45,5 %)
31 —40 godina 18 (34 %) 83 (34,7 %) 33 (29,5 %) 0,01
ViSe od 41 godine 19 (35,8 %) 39 (16,3 %) 28 (25 %)
Radno iskustvo
Do 10 godina 18 (34 %) 163 (68,2 %) 67 (59,8 %)
11 —20 godina 19 (35,8 %) 54 (22,6 %) 25 (22,3 %) <0,001
Vise od 20 godina 16 (30,2 %) 22 (9,2 %) 20 (17,9 %)
Bracni status
Bracna zajednica 34 (64,2 %) 112 (46,9 %) 53 (47,3 %)
Partnerstvo 9817 %) 70 (29,3 %) 25 (22,3 %) 0,09
Samac 10 (18,9 %) 57 (23,8 %) 34 (30,4 %)
Regija Zivljenja
Panonska Hrvatska 21 (39,6 %) 55 (23 %) 28 (25 %)
Sjeverna Hrvatska 22 (41,5 %) 63 (26,4 %) 20 (17,9 %) <0,001
Jadranska Hrvatska 9 (17 %) 60 (25,1 %) 42 (37,5 %)
Grad Zagreb 1(1,9 %) 61 (25,5 %) 22 (19,6 %)

SSS — srednja skola; *Kruskal-Wallis test
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Razina obrazovanja fizioterapeuta nije utjecala na njithovo zadovoljstvo pojedinim
¢imbenicima zadovoljstva poslom na temelju JDI upitnika (Slika 10), te su se znacajnosti
kretale izmedu 0,11 i 0,69. Medutim, uofeno je da su prvostupnici fizioterapije
najzadovoljniji samim poslom (17,51 + 4,27), dok su fizioterapeuti sa srednjom Skolom

najmanje zadovoljni samim poslom (16,15 + 3,95; Mann-Whitney test P = 0,03).
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Hm SSS Bl Prvostupnik [ Magistar

Slika 10. Razlike u ¢imbenicima JDI upitnika u odnosu na razinu obrazovanja fizioterapeuta.

*Mann-Whitney test P = 0,03. SD — standardno rasprsenje.

Znacajna razlika izmedu razine obrazovanja fizioterapeuta uocena je kod domene sekundarne
traumatizacije ProQOL (Kruskal-Wallis test P = 0,01). Slika 11. prikazuje da statisticki
znacCajno vece simptome sekundarne traumatizacije imaju magistri fizioterapije (23,76 =+
6,53), dok prvostupnici imaju najmanje simptome traumatizacije (21,79 £ 5,46; Mann-

Whitney test P = 0,008).
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Slika 11. Razlike u domenama ProQOL ljestvice u odnosu na razinu obrazovanja

fizioterapeuta. *Mann-Whitney test P = 0,008. SD — standardno rasprSenje.

Razlike izmedu razine obrazovanja fizioterapeuta i sindroma izgaranja i dviju dimenzija
OLBI upitnika nisu uocene (Slika 12). Medutim, dodatna analiza pokazala je da su
fizioterapeuti sa srednjoSkolskim obrazovanjem (19,28 + 5,38) znacajnije iscrpljeni poslom

od prvostupnika fizioterapije (17,51 £ 5,06; Mann-Whitney test P = 0,03).
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Slika 12. Razlike u dimenzijama OLBI upitnika u odnosu na razinu obrazovanja

fizioterapeuta. *Mann-Whitney test P = 0,03. SD — standardno rasprsenje.

4.5. Razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti Zivota i izgaranju

fizioterapeuta u odnosu na sektor u kojem rade

Tablica 8. prikazuje demografske podatke fizioterapeuta na temelju toga rade li u javnom
sektoru (drzavnim institucijama) ili u privatnom sektoru (ukljuc¢ujuéi samozaposlene). Jedine
uocene znacajne razlike su u dobnim skupinama, gdje je vidljivo kako vecina fizioterapeuta
mladih od 30 godina (55,2 %) radi u privatnom sektoru. Takoder, vec¢ina fizioterapeuta s

radnim iskustvom do 10 godina (71,9 %) radi u privatnom sektoru.
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Tablica 8. Demografski podaci fizioterapeuta s obzirom na sektor rada

Javni sektor

Privatni sektor

Varijabla P*
201 (49,8%) 203 (50,2 %)
Spol N (%) N (%)
Muskarci 31 (15,4 %) 30 (14,8 %)
Zene 170 (84,6 %) 173 (85,2 %) -8
Razina
obrazovanja
Srednja skola 25 (12,4 %) 28 (13,8 %)
Prvostupnik struke 112 (55,7 %) 127 (62,6 %) 0,11
Magistar struke 64 (31,8 %) 48 (23,6 %)
Regija rada
Panonska Hrvatska 57 (28,4 %) 47 (23,2 %)
Sjeverna Hrvatska 53 (26,4 %) 52 (25,6 %)
Jadranska Hrvatska 47 (23,4 %) 64 (31,5 %) 03
Grad Zagreb 44 (21,9 %) 40 (19,7 %)
Dobne skupine
Manje od 30 godina 72 (35,8 %) 112 (55,2 %)
31 -40 godina 69 (34,3 %) 65 (32 %) <0,001
Vise od 41 godine 60 (29,9 %) 26 (12,8 %)
Radno iskustvo
Do 10 godina 102 (50,7 %) 146 (71,9 %)
11 -20 godina 57 (28,4 %) 41 (20,2 %) <0,001
Vise od 20 godina 42 (20,9 %) 16 (7,9 %)
Bracni status
Bracna zajednica 110 (54,7 %) 89 (43,8 %)
Partnerstvo 42 (20,9 %) 62 (30,5 %) 0,09
Samac 49 (24,4 %) 52 (25,6 %)

*Mann-Whitney test

27



4. REZULTATI

Sektor u kojem fizioterapeuti rade znacajno utjece na vecinu ¢imbenika zadovoljstva poslom
na temelju rezultata JDI upitnika (Slika 13). Fizioterapeuti zaposleni u privatnom sektoru
zadovoljniji su svojim rukovoditeljima (17,73 + 4,21 nasuprot 15,99 + 2,93), samim poslom
(18,42 £+ 4,33 nasuprot 16,05 = 4,09) te placom (17,98 £ 3,98 nasuprot 16,50 & 3,56) u odnosu

na fizioterapeute zaposlene u javnom sektoru (Mann-Whitney test P < 0,001).
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Slika 13. Razlike u ¢imbenicima JDI upitnika u odnosu na sektor u kojem fizioterapeuti rade.

**Mann-Whitney test P <0,001. SD — standardno rasprSenje.

Znacajna razlika izmedu sektora zaposlenja fizioterapeuta uocena je kod domene suosjecanje
ProQOL Jjestvice (Kruskal-Wallis test P = 0,01). Na Slici 14. vidljivo je da fizioterapeuti
zaposleni u privatnom sektoru osjecaju vece profesionalno zadovoljstvo na svom radnom

mjestu (42,88 = 6,29) od onih zaposlenih u javnom sektoru (41,17 + 6,86).
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Slika 14. Razlike u domenama ProQOL ljestvice u odnosu na sektor u kojem fizioterapeuti

rade. *Mann-Whitney test P = 0,01. SD — standardno rasprsenje.

Dimenzija otudenosti OLBI upitnika znacajnije je veca u fizioterapeuta zaposlenih u javnom
sektoru (16,85 + 5,52) od fizioterapeuta zaposlenih u privatnom sektoru (15,84 + 5,35).
Fizioterapeuti koji rade u drzavnim institucijama u veé¢oj mjeri distanciraju se od svog posla

od onih u privatnom sektoru (Slika 15). Razlike u dimenziji iscrpljenosti nisu uocene, kao ni u

ukupnom sindromu izgaranja.

Srednja vrijednost = SD

OBI Otudenost Iscrpljenost

Bl Javni sektor WM Privatni sektor

Slika 15. Razlike u dimenzijama OLBI upitnika u odnosu na sektor u kojem fizioterapeuti

rade. *Mann-Whitney test P = 0,05. SD — standardno rasprsenje.
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4.6. Razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti Zivota i izgaranju u

odnosu na regiju Zivljenja fizioterapeuta

Demografski podaci fizioterapeuta na temelju regije Republike Hrvatske u kojoj zive dani su
u Tablici 9. Statisti¢ki znacajne razlike uocene su u distribuciji spolova, razini obrazovanja,
radnom iskustvu i bratnom statusu fizioterapeuta medu regijama Republike Hrvatske.
Najmanje fizioterapeuta sa srednjom Skolom radi u Gradu Zagrebu (1,2 %), a najvise ih je na
podrucju Sjeverne Hrvatske. Fizioterapeuti s najve¢im radnim iskustvom (vise od 21 godine)
rade na podru¢ju Grada Zagreba (19 %), dok je takvih fizioterapeuta najmanje u Panonskoj

Hrvatskoj (9,6 %).

Regija Republike Hrvatske u kojoj fizioterapeuti zive nije znacajno utjecala na ¢imbenike
zadovoljstva poslom na temelju JDI upitnika. Statisticke znacajnosti Kruskal-Wallis testa
kretale su se od 0,21 do 0,59 te su svi fizioterapeuti podjednako zadovoljni svojim poslom bez

obzira na dio Hrvatske u kojem zive (Slika 16).

Slika 17. prikazuje da regija Republike Hrvatske u kojoj fizioterapeuti Zive nije povezana s
domenama profesionalnog zadovoljstva poslom (ProQOL ljestvica). Znacajnosti Kruskal-

Wallis testa za pojedine domene kretale su se od 0,20 do 0,78.

Fizioterapeuti se ne razlikuju u sindromu izgaranja 1 dvjema dimenzijama OLBI upitnika u
odnosu na regiju Republike Hrvatske u kojoj Zive (Slika 18). Medutim, zapazeno je da su
fizioterapeuti koji Zive u Panonskoj regiji znaCajnije iscrpljeni (18,42 + 4,98) od
fizioterapeuta koji zive na podruc¢ju Jadranske Hrvatske (17,00 + 5,62; Mann-Whitney test P =
0,03).
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Tablica 9. Demografski podaci fizioterapeuta u odnosu na regiju Republike Hrvatske u kojoj zive

4. REZULTATI

Panonska Hrvatska

Sjeverna Hrvatska

Jadranska Hrvatska

Grad Zagreb

Varijabla 104 (25,7 %) 105 (26 %) 111 27,5 %) 84 (20,8 %) P
Spol N (%) N (%) N (%) N (%)
Mu§lfarci 25 (24 %) 12 (11,4 %) 12 (10,8 %) 12 (14,3 %) 0.03
Zene 79 (76 %) 93 (88,6 %) 99 (89,2 %) 72 (85,7 %) ’
Razina obrazovanja
Srednja Skola 21 (20,2 %) 22 (21 %) 9 (8,1 %) 1(1,2 %)
Prvostupnik struke 55 (52,9 %) 63 (60 %) 60 (54,1 %) 61 (72,6 %) 0,001
Magistar struke 28 (26,9 %) 20 (19 %) 42 (37,8 %) 22 (26,2 %)
Sektor zaposlenja
Javni sektor 57 (54,8 %) 53 (50,5 %) 47 (42,3 %) 44 (52,4 %) 0.99
Privatni sektor 47 (45,2 %) 52 (49,5 %) 64 (57,7 %) 40 (47,6 %) ’
Dobne skupine
Manje od 30 godina 46 (44,2 %) 39 (37,1 %) 53 (47,7 %) 46 (54,8 %)
31 —40 godina 43 (41,3 %) 35(33,3 %) 37 (33,3 %) 19 (22,6 %) 0,09
Vise od 41 godine 15 (14,4 %) 31 (29,5 %) 21 (18,9 %) 19 (22,6 %)
Radno iskustvo
Do 10 godina 63 (60,6 %) 52 (49,5 %) 76 (68,5 %) 57 (67,9 %)
11 -20 godina 31 (29,8 %) 34 (32,4 %) 22 (19,8 %) 11 (13,1 %) 0,04
Vise od 20 godina 10 (9,6 %) 19 (18,1 %) 13 (11,7 %) 16 (19 %)
Bracni status
Bracna zajednica 64 (61,5 %) 51 (48,6 %) 48 (43,2 %) 36 (42,9 %)
Partnerstvo 20 (19,2 %) 28 (26,7 %) 27 (24,3 %) 29 (34,5 %) 0,04
Samac 20 (19,2 %) 26 (24,8 %) 36 (32,4 %) 19 (22,6 %)

*Kruskal-Wallis test
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Slika 16. Razlike u ¢cimbenicima JDI upitnika u odnosu na regiju Republike Hrvatske u kojoj fizioterapeuti zive. SD — standardno rasprSenje.
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Slika 17. Razlike u domenama ProQOL ljestvice u odnosu na regiju Republike Hrvatske u

kojoj fizioterapeuti Zive. SD — standardno rasprSenje.
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Slika 18. Razlike u dimenzijama OLBI upitnika u odnosu na regiju Republike Hrvatske u

kojoj fizioterapeuti Zive. *Mann-Whitney test P < 0,05. SD — standardno rasprsenje.
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4.7. Razlike u zadovoljstvu poslom, profesionalnoj kvaliteti Zivota i izgaranju u

odnosu na bracni status fizioterapeuta
U Tablici 10. prikazani su demografski podaci fizioterapeuta u odnosu na brac¢ni status.

Vecina podataka statisticki se znacajno razlikuje u odnosu na bracni status, s izuzetkom razine

obrazovanja koja je podjednaka u svim skupinama.

Tablica 10. Demografski podaci fizioterapeuta u odnosu na bracni status

Varijabla Bracna zajednica Partnerstvo Samci p
199 (49,3 %) 104 (25,7 %) 101 (25 %)
Spol N (%) N (%) N (%)
Muélfarci 26 (13,1 %) 11 (10,6 %) 24 (23,8 %) 0.02
Zene 173 (86,9 %) 93 (89,4 %) 77 (76,2 %) ’
Razina
obrazovanja
Srednja Skola 34 (17,1 %) 9 (8,7 %) 10 (9,9 %)
Prvostupnik struke 112 (56,3 %) 70 (67,3 %) 57 (56,4 %) 0,19
Magistar struke 53 (26,6 %) 25 (24 %) 34 (33,7 %)
Sektor zaposlenja
Javni sektor 110 (55,3 %) 42 (40,4 %) 49 (48,5 %) 0.04
Privatni sektor 89 (44,7 %) 62 (59,6 %) 52 (51,5 %) ’
Regija Zivljenja
Panonska Hrvatska 64 (32,2 %) 20 (19,2 %) 20 (19,8 %)
Sjeverna Hrvatska 51(25,6 %) 28 (26,9 %) 26 (25,7 %) 0.02
Jadranska Hrvatska 48 (24,1 %) 27 (26 %) 36 (35,6 %) ’
Grad Zagreb 36 (18,1 %) 29 (27,9 %) 19 (18,8 %)
Dobne skupine
Manje od 30 godina 40 (20,1 %) 76 (73,1 %) 68 (67,3 %)
31 —-40 godina 95 (47,7 %) 18 (17,3 %) 21 (20,8 %) <0,001
Vise od 41 godine 64 (32,2 %) 10 (9,6 %) 12 (11,9 %)
Radno iskustvo
Do 10 godina 80 (40,2 %) 89 (85,6 %) 79 (78,2 %)
11 —20 godina 74 (37,2 %) 11 (10,6 %) 13 (12,9 %) <0,001
Vise od 20 godina 45 (22,6 %) 4 (3,8 %) 9 (8,9 %)

*Kruskal-Wallis test
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Bracni status fizioterapeuta znacajno je povezan sa zadovoljstvom samim poslom (Kruskal-
Wallis test P = 0,03) i napredovanjem (Kruskal-Wallis test P = 0,04; Slika 19). Dodatne su
analize pokazale da su fizioterapeuti koji zive u partnerskoj zajednici zadovoljniji
rukovoditeljima (17,32 + 4,04) od samaca (16,17 £ 4,20; Mann-Whitney test P = 0,04).
Najzadovoljniji samim poslom su fizioterapeuti koji zive u partnerskoj zajednici (18,09 +
4,23), a najmanje su zadovoljni samci (16,59 + 4,54; Mann-Whitney test P = 0,01). Pla¢om su
zadovoljniji fizioterapeuti koji zive u partnerskoj zajednici (17,61 + 3,94) od samaca (16,59 +
3,73; Mann-Whitney test P = 0,04). Napredovanjem su najzadovoljniji fizioterapeuti koji zZive
u partnerskoj zajednici (18,64 + 3,76), a najmanje su zadovoljni samci (17,36 £+ 3,68; Mann-
Whitney test P = 0,02).
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Slika 19. Razlike u ¢imbenicima JDI upitnika u odnosu na bracni status fizioterapeuta.

*Mann-Whitney test P < 0,05. SD — standardno rasprsenje.
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Razlike izmedu bracnog statusa fizioterapeuta i domena ProQOL ljestvice nisu uoc¢ene (Slika
20). Medutim, dodatna analiza pokazala je da fizioterapeuti koji zZive u partnerskoj zajednici
osjecaju veée profesionalno zadovoljstvo (42,79 £ 7,01) od samaca (41,48 = 6,23; Mann-

Whitney test P = 0,03).
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Slika 20. Razlike u domenama ProQOL ljestvice u odnosu na bracni status fizioterapeuta.

*Mann-Whitney test P = 0,03. SD — standardno rasprSenje.

Znacajne razlike u sindromu izgaranja uo€ene su u odnosu na bra¢ni status (Kruskal-Wallis
test P = 0,03) te u dimenziji otudenosti (Kruskal-Wallis test P = 0,001). Na Slici 21. vidljivo
je kako su kod samaca uoceni najvec¢i simptomi izgaranja (36,15 £ 9,69), dok fizioterapeuti
koji Zive u partnerskoj zajednici imaju najmanje simptome izgaranja na poslu (32,77 + 8,86;
Mann-Whitney P = 0,008). Takoder, najveca otudenost zapazena je u samaca (18,02 £ 5,61),
a najmanja u fizioterapeuta koji zive u partnerskoj zajednici (15,22 + 5,06; Mann-Whitney P

<0,001).
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Slika 21. Razlike u dimenzijama OLBI upitnika u odnosu na bracni status fizioterapeuta.

*Mann-Whitney test P < 0,05; **Mann-Whitney test P < 0,001. SD — standardno rasprSenje.
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Ovo je istrazivanje pokazalo da su fizioterapeuti zadovoljni svojim poslom, posebno svojim
suradnicima, i mogu¢nostima za napredovanje. S druge strane, najmanje su zadovoljni svojim
nadredenima. Nadalje, pokazalo se da hrvatski fizioterapeuti imaju visoku razinu
profesionalnog izgaranja u dimenziji otudenosti (2,05 + 0,68) i iscrpljenosti (2,23 + 0,66).
Medutim, ti su rezultati ispod grani¢nih vrijednosti od 2,10 i 2,25 za otudenost i iscrpljenost.
Fizioterapeuti imaju visoku profesionalnu razinu kvalitete Zivota §to je vidljivo u domeni
zadovoljstva suosje¢anjem, te niskim razinama u domeni sekundarne traumatizacije. Osim
toga, uoceno je da su veée zadovoljstvo poslom i kvaliteta zivota povezani s manjim rizikom
od izgaranja fizioterapeuta na poslu.

Hrvatski su fizioterapeuti vrlo zadovoljni svojim poslom, $to je u skladu s rezultatima
dosadasnjih istrazivanja (50, 51). Osim toga, posebno su zadovoljni svojim suradnicima. lako
ukupni rezultati upuéuju na visoku razinu profesionalnog izgaranja fizioterapeuta u obje
dimenzije, otudenosti i iscrpljenosti, fizioterapeuti koji rade u drzavnim institucijama u vecoj
su mjeri izloZzeni visokoj razini otudenosti. Takve rezultate pokazuju i sli¢na istrazivanja.
Studija provedena 2010. godine na Cipru pokazala je da je gotovo polovica fizioterapeuta
izjavila da je njihov posao stresan. Posebno visokoj razini stresa bili su izlozeni fizioterapeuti
koji rade u javnom sektoru. Sindrom izgaranja prijavilo je 21,1 % ispitanika. Emocionalna

iscrpljenost u najvecoj je mjeri bila pod utjecajem niske place i stresa (10).

Na zadovoljstvo poslom utjeCe nekoliko demografskih wvarijabli. Fizioterapeutkinje su
zadovoljnije svakim od pet aspekata JDI ljestvice od svojih muskih kolega, Sto se slaze s
prethodnim istrazivanjima. U Saudijskoj Arabiji provedeno je istraZivanje ¢iji je cilj bio
izmjeriti razinu zadovoljstva poslom fizioterapeuta koji rade na tom podrucju i ocijeniti
prediktore zadovoljstva poslom. Prediktori zadovoljstva poslom bili su spol, dob, odnosi s
nadredenima i1 menadZerima, radno okruZenje i mogucnosti za profesionalni napredak.
Istrazivanje je pokazalo viSu razinu zadovoljstva poslom kod fizioterapeutkinja nego kod
fizioterapeuta (6, 52). Zene su iskazale vece zadovoljstvo plaéom i moguénostima
napredovanja u odnosu na muskarce Sto je potvrdilo znacajnu razliku u zadovoljstvu.
Percipirana viSa razina zadovoljstva poslom medu Zenama moZe proizaéi iz razliCitih
ocekivanja i prioriteta u pogledu njihovog posla od muskaraca. Studije su pokazale da su na

pocetku studenti fizioterapije u Saudijskoj Arabiji imali veca ocekivanja i ciljeve u karijeri

(poput posjedovanja privatne prakse, htjeli su postati menadzeri ili administratori) nego
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studentice. Zene imaju i drugacije Zivotne probleme i prioritete od muskaraca, pri ¢emu
uspjeh u karijeri ovisi o uspjesnoj ravnotezi izmedu bracne, roditeljske i radne uloge (6).
Fizioterapeuti zaposleni u privatnim ustanovama zadovoljniji su svojim poslom od
fizioterapeuta zaposlenih u drzavnim ustanovama. Na njihovo zadovoljstvo u najvecoj mjeri
utjeCu njihovi nadredeni, a tek onda sam posao i placa. Slicne rezultate dobili su Latzke 1
suradnici (51) 1 Salles i suradnici (11), koji su pokazali da su samozaposleni fizioterapeuti
zadovoljniji svojim poslom jer su mogli samostalno organizirati rad i radno vrijeme uz bolju
novCanu naknadu za posao. Osim toga, iako su istrazivanja pokazala da su stariji
fizioterapeuti zadovoljniji poslom od mladih kolega (52, 53), ova studija pokazala je da su
mladi fizioterapeuti zadovoljniji nadredenima i samim radom. Znac¢ajne razlike medu ostalim
aspektima JDI ljestvice nisu uoc¢ene. Singha i sur. pokazali su da su najzadovoljniji radnici
bili oni najmladi i1 najstariji (54), dok je druga studija pokazala najviSe razine zadovoljstva
kod radnika srednje dobi (55). Takoder, jedina znacajna razlika u godinama profesionalnog
iskustva uocena je u zadovoljstvu samim poslom, dok su druga istrazivanja pokazala da
zadovoljstvo poslom raste s profesionalnim iskustvom. Zdravstveni djelatnici koji su u radu
proveli pet do deset godina bili su zadovoljniji poslom od onih s manje od pet godina radnog
iskustva. Isto tako, oni koji su radili viSe od deset godina izrazili su vecu razinu zadovoljstva
od onih s pet do deset godina radnog iskustva. 1z toga se moze zakljuciti da iskustvo na poslu
smanjuje razinu stresa, a time povecava zadovoljstvo koje proizlazi iz posla. Ovo je u skladu s
rezultatima Chernissa (1980) koji je u istraZivanju provedenom na mladim stru¢njacima koji
su novi na poslu (izmedu jedne i deset godina radnog iskustva) uocio da vecina njih izrazava
izrazitu frustraciju, apatiju, brigu, umor i nezadovoljstvo poslom (10, 52, 56, 57). Razlog
takvim rezultatima u tom istrazivanju moze biti taj $to je vecina fizioterapeuta (45,5 %) mlada
od 30 godina i ima manje od deset godina radnog iskustva (61,4 %), dok je u studiji
Sliwinskog 1 suradnika 31,5 % fizioterapeuta mlade od 30 godina, a 46 % s profesionalnim

iskustvom manjim od deset godina (10).

Ovo istrazivanje medu hrvatskim fizioterapeutima takoder je pokazalo da fizioterapeuti stariji
od 41 godine imaju ve¢i rizik od profesionalnog izgaranja na poslu od onih mladih od 30
godina te imaju znacajnije simptome sekundarne traumatizacije. Zadovoljstvo suosjecanjem
je ,,uzitak koji proizlazi iz mogucnosti da dobro obavljate svoj posao i pomazete drugima na
pozitivan nacin® i jedan je od bitnih ¢imbenika koji utje€u na one koji se odluce raditi u
medicini (14). S druge strane, negativni aspekt poznat je kao umor od suosjecanja,

karakteriziran izgaranjem 1 sekundarnim traumatskim stresom. Umor od suosje¢anja definira
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se kao ,kombinacija tjelesnog, duhovnog i emocionalnog iscrpljivanja tijekom skrbi o
pacijentima u znacajnoj fizickoj i emocionalnoj nevolji” ili, u smislu njege, kao ,,stanje koje
karakterizira progresivno smanjenje suosjecanja prema pacijentima tijekom vremena” (14).
Svakodnevno suocCavanje sa stresom na poslu kroz dugi niz godina rada rezultira padom
empatije, sekundarnim traumatskim stresom i izgaranjem, smanjenom razinom tjeskobe i
smanjenim zadovoljstvom suosje¢anja. Svi navedeni Cimbenici smanjuju profesionalnu

kvalitetu zivota medicinskih djelatnika (14).

Iako prema nekim istrazivanjima razina obrazovanja predstavlja vazan ¢cimbenik zadovoljstva
poslom, stupanj obrazovanja nije znacajno utjecao na zadovoljstvo poslom u ovom
istrazivanju. Mclntyre i sur. pokazali su da je visoko obrazovanje povezano s vecim
zadovoljstvom poslom, platom, moguénostima napredovanja i nadredenima (52). Medutim,
druga istrazivanja pokazuju da obrazovaniji fizioterapeuti imaju vecu placu, raznovrsnije i
zahtjevnije poslove (vise radnih sati, veci pritisak prilikom obavljanja zadataka, povecan
intenzitet posla i veéi obujam posla, a manje vremena za izvrSiti zadatak) povezane s
povecanim stresom i smanjenim zadovoljstvom poslom (58). 1z toga proizlazi da samo

obrazovanje nije presudno za zadovoljstvo poslom fizioterapeuta.

Osim razine obrazovanja na zadovoljstvo poslom takoder utje€e i bracni status. OZenjeni
fizioterapeuti 1 oni u vezi zadovoljniji su samim poslom, nadzornicima i mogucnostima
napredovanja od fizioterapeuta samaca. Pokazalo se da samci imaju viSu razinu stresa na
poslu od oZenjenih zdravstvenih djelatnika i manje su zadovoljni poslom. Cinjenica je da
osobe koje su u braku dobivaju emocionalnu potporu od svojih Zivotnih partnera §to moze
ublaziti napetost uzrokovanu poslom nakon radnog dana. Djelatnici koji su samci nemaju na
raspolaganju tu privilegiju. Cant i suradnici navode kako razgovor moze biti od iznimne
vaznosti kao znak psiholoske podrSke medicinskom osoblju u obliku emocionalnog
rasterecenja. Moze utjecati na profesionalnu kvalitetu Zivota 1 karijere, posebno u pogledu
niZze pojavnosti izgaranja i sekundarnog traumatskog stresa (15). U ovom istrazivanju, za
razliku od Cantovog, razlike izmedu bra¢nog statusa i domena ProQOL ljestvice nisu uocene,
premda je kod fizioterapeuta koji Zive u partnerskoj zajednici u znacajnijoj mjeri izraZzeno
profesionalno zadovoljstvo, nego kod samaca. Omolayo i Mokuolu u svojoj su studiji utvrdili
da samasStvo ima znacajan utjecaj na dobrobit djelatnica §to moZe kulminirati u
nezadovoljstvo poslom. Studija je takoder izvijestila o znatno viSoj razini stresa na poslu kod
zdravstvenih djelatnika zenskog spola nego kod zdravstvenih djelatnika muskog spola te da su

muskarci zadovoljniji svojim poslom od Zena (57). Razgovor s voljenim osobama rasterecuje
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ljude koji su opterec¢eni poslom, daje im otpornost i povecava zadovoljstvo poslom. Osim
razgovora, osobe koje su u braku ili u vezi uvijek imaju nekoga s kime bi otiSle na izlet, u

Setnju prirodom, na wellness ili bilo §to drugo $to bi im misli skrenulo s posla.

Fizioterapeuti spadaju u skupinu zanimanja s povecanim rizikom od profesionalnog izgaranja.
Osim $to utjecu na zadovoljstvo poslom fizioterapeuta, demografske varijable utjecu i na
njihovo izgaranje na poslu. Brojne studije na zdravstvenim djelatnicima zamijetile su vecu
stopu izgaranja kod zena nego kod musSkaraca. Literatura pokazuje da je emocionalna
iscrpljenost glavni razlog izgaranja kod Zena. Prema studiji koja je istrazivala zadovoljstvo
zivotom 1 rizik od izgaranja fizioterapeuta i fizioterapeutkinja, izgaranje kod zaposlenica
smanjilo se porastom zadovoljstva zbog vlastitog zdravlja, pove¢anjem slobodnog vremena i
druZenja s prijateljima, rodbinom i poznanicima. Pretrazena literatura ukazuje da se izgaranje
medu medicinskim djelatnicima muskoga spola ¢eS¢e manifestira kao otudenost, dok kod
zena prevladava simptom emocionalne iscrpljenosti (27). Prema literaturi, Zene su sklonije
razvoju sindroma izgaranja od muskaraca. Konkretno, osobno iskustvo diskriminacije i stres
na poslu znacajno su pridonijeli izgaranju kod mladih terapeutkinja, dok je stres na poslu bio
najvaznija prediktorska varijabla izgaranja i za muskarce (ispod 30 godina i1 30 godina 1 vise) i
za 7Zene u tridesetima i viSe (59). Za mlade fizioterapeutkinje potrebno je stvoriti sigurno
radno okruzenje kako bi se smanjila mentalna optereCenja povezana s radom. Takoder je
potrebno razmotriti politike 1 propise koji mogu sprijeciti stres na poslu za terapeute i mjere
koje mogu pozitivno rijesiti neizbjeZni stres na poslu (27, 29, 59). Medutim, taj trend nije
uocen u studiji o fizioterapeutima u Hrvatskoj. Iako su muSkarci u ovom istrazivanju imali
nesSto viSu razinu otudenosti, Zene koje su imale viSu razinu iscrpljenosti nisu se znacajno

razlikovale.

Uocene su znacajne razlike u razinama otudenosti izmedu privatnih i drZavnih institucija,
posebice u dimenziji otudenosti. Takvi rezultati u skladu su s drugim istrazivanjima (45, 46).
Drzavne institucije nude dozivotnu sigurnost zaposlenja. Nasuprot tome, privatne ustanove
pruzaju vecu fleksibilnost, bolje financijske pogodnosti i moguénosti za napredovanje, ali su u
isto vrijeme fizioterapeuti izlozeni ve¢im zahtjevima na poslu (45). Stupanj profesionalnog
izgaranja nije se mijenjao s godinama Zivota ili s godinama profesionalnog iskustva u ovoj
studiji, za razliku od drugih studija koje pokazuju da je duljina radnog iskustva fizioterapeuta

povezana s veé¢im rizikom od izgaranja (12).
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Poznato je da bracni status utjeCe na izgaranje i da je kod samaca uo€ena viSa razina izgaranja
nego kod onih u braku (60, 61). U ovoj je studiji uo¢eno da fizioterapeuti samci imaju visu
razinu otudenosti i iscrpljenosti od oZenjenih fizioterapeuta ili fizioterapeuta u vezi. Osim
toga, uoceno je da otudenost dovodi do smanjenja suosjecanja fizioterapeuta Sto u konacnici
dovodi do ravnodusnosti fizioterapeuta prema pacijentu. Obiteljsko okruzenje i1 partner
pruzaju sigurnost i podrSku te Stite fizioterapeuta od razvoja cini¢nih i negativnih stavova

prema kolegama na radnom mjestu.

Ovo je istrazivanje pokazalo transparentnu vezu izmedu izgaranja i razine obrazovanja. Taj je
odnos znacajan u smislu emocionalne iscrpljenosti 1 otudenosti. Obi¢no se viSe profesionalno
izgaranje javlja kod osoba s visokim obrazovanjem. Gubitak osje¢aja osobnog postignuca
takoder je velik medu magistrima i specijalizantima. Ovo se istrazivanje slaze s pregledanom
literaturom 1 pokazuje da su simptomi sekundarne traumatizacije veéi kod magistara, nego
kod prvostupnika. Tragea i suradnici dobili su sli€ne rezultate istrazujuéi izgaranje medu
grékim fizioterapeutima. Uzrok tome vjerojatno su neravnopravni odnosi medu ¢lanovima
terapijskog tima, gdje fizioterapeut, unato¢ visokom obrazovanju i dugogodi$njem iskustvu, a
time 1 viSim ocekivanjima, Cesto zauzima mjesto srednjeg medicinskog osoblja. Takoder,
tezak i1 odgovoran rad s pacijentima koji nije placen na odgovarajuci nacin moze doprinijeti
ravnodusnosti prema potrebama pacijenata ili gubitku vjere u vlastite vjeStine 1 sposobnosti
(62 — 64). Iako u ovom istrazivanju nisu uocene znac¢ajne razlike u profesionalnom izgaranju
u pogledu stupnja obrazovanja, evidentno je da fizioterapeutski tehnicari imaju najvisu razinu
iscrpljenosti. NiZe obrazovani fizioterapeuti vjerojatno imaju smanjenu sposobnost primjene
strategija suocavanja 1 izloZeni su visokim zahtjevima za poslom, ¢ime se smanjuje njihov
osjecaj osobnog postignuca. Provedeno je istrazivanje koje je mjerilo razinu iscrpljenosti kod
zdravstvenih djelatnika suoCenih s pandemijom COVID-19 koja je relativno nova i1
medicinski djelatnici nemaju toliko iskustva u radu s njom kao s nekim drugim, poznatijim
bolestima. Deskriptivne analize pokazuju da je znacajan broj sudionika (otprilike jedan od tri)
imao visoku razinu emocionalne iscrpljenosti (65).Taj je rezultat u skladu s prethodnim
istrazivanjima o utjecaju pandemije COVID-19 i drugih pandemijskih hitnih slu¢ajeva na
mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika. To je posebno zabrinjavajuce jer su prethodne
studije pokazale da je taj simptom povezan sa smanjenim radnim u¢inkom zbog negativnog
stava prema poslu. U zdravstvenim sustavima radnici su posebno izlozeni traumatskim
situacijama. Prisutnost emocionalne iscrpljenosti povezana je sa smanjenom sposobnosti

primjene strategija suocavanja ili negativnim stavovima prema poslu. Osim toga, simptomi
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iscrpljenosti povezani s anksiozno$¢u, depresijom, nesanicom i sli¢nim simptomima povezani
su s tjelesnim patologijama (npr. kardiovaskularni problemi) koje mogu dovesti do namjere o
napustanju radnog mjesta, Sto bi izazvalo visoke troSkove za zdravstveni sustav (65).
Pretpostavlja se da se obrazovaniji i iskusniji fizioterapeuti zaposljavaju na odgovornijim i
stresnijim pozicijama, §to dovodi do iscrpljenosti 1 vece razine profesionalnog izgaranja (66).
Ova studija to nije potvrdila jer vecina fizioterapeuta u Hrvatskoj radi sli¢ne poslove, bez

obzira na stupanj obrazovanja.

Istrazivanja provedena u razli¢itim medicinskim profesijama, od medicinskih sestara do
lije¢nika, ukazala su na veliku povezanost izmedu zadovoljstva poslom i izgaranja na poslu.
Sto je niza razina iscrpljenosti, to je veée zadovoljstvo poslom. U brazilskoj je bolnici
provedeno istrazivanje ¢iji je cilj bio analizirati povezanost individualnih i1 profesionalnih
aspekata bolni¢kih zaposlenika i njihovog zadovoljstva poslom, sindroma izgaranja i
simptoma depresije, kao i odnos medu ovim trima ¢imbenicima. Rezultati istraZzivanja
potvrdili su uzro¢no posljedi¢nu vezu izmedu sindroma izgaranja i zadovoljstva poslom.
Simptomi depresije smatrani su c¢imbenicima profesionalne iscrpljenosti. Osobni i
profesionalni ¢imbenici bolni¢kih radnika bili su povezani sa zadovoljstvom poslom,
sindromom izgaranja i simptomima depresije. Odsustvo izgaranja identificirano je kao
pokazatelj zadovoljstva poslom, a simptomi depresije kao pokazatelj profesionalne
iscrpljenosti (67 — 69). Visi rezultati izgaranja povezani su s nizim ocjenama zadovoljstva
poslom (46). Povecano zadovoljstvo poslom snazno je povezano s placom, interesom za
posao i prilikama za napredovanje. U Kataru je medu psihijatrima provedeno istrazivanje
vezano za izgaranje na poslu 1 zadovoljstvo poslom. Istrazivanje je pokazalo da pripravnici
viSe izgaraju od starijih kolega. Moguénosti za napredovanje bile su jedini ¢imbenik s kojim
ve¢ina psihijatara nije bila zadovoljna. NiZa razina zadovoljstva suradnicima, poslom,
nadzorom, mogucénostima napredovanja i poslom opcenito povecala je emocionalnu
iscrpljenost 1 depersonalizaciju. Zanimljivo je da zadovoljstvo plaCom nije bitno utjecalo na
izgaranje (70, 71). Rezultati tog istraZivanja sli¢ni su rezultatima prikazanim u ovoj studiji,
gdje je zadovoljstvo poslom negativno povezano s otudenoscu i iscrpljenoscu fizioterapeuta.
Podaci iz ove studije donose viSe dokaza o povezanosti profesionalnog izgaranja

fizioterapeuta i zadovoljstva poslom jer odreduju korelaciju sindroma izgaranja.

Vazna c¢injenica koju treba spomenuti jest da ovim istrazivanjem nije utvrdena razlika u
zadovoljstvu poslom 1 profesionalnoj kvaliteti Zivota fizioterapeuta s obzirom na regiju

Hrvatske u kojoj Zive. To je zanimljiv rezultat s obzirom na percepciju pojedinih regija u
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javnosti gdje se gotovo svakodnevno iznose podaci prosjenih placa u Republici Hrvatskoj
koje su najve¢e u Gradu Zagrebu. Medutim, uocCene su znalajne razlike u dimenziji
iscrpljenosti kod sindroma izgaranja. Tako su fizioterapeuti koji Zive u Panonskoj regiji

najiscrpljeniji, dok su oni koji zive na podrucju Jadranske Hrvatske najmanje iscrpljeni.
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

1.

Fizioterapeutkinje su zadovoljnije plaéom i moguénoséu napredovanja na poslu od
fizioterapeuta te imaju vecu profesionalnu kvalitetu zivota. Izgaranje na poslu
podjednako je izrazeno kod muskog i Zenskog spola.

Poslom fizioterapeuta najzadovoljniji su fizioterapeuti mladi od 30 godina, dok su
najmanje zadovoljni fizioterapeuti stariji od 41 godine. Profesionalna je kvaliteta Zivota
fizioterapeuta starijih od 41 godine smanjena i znacajnije su iscrpljeni od fizioterapeuta
mladih od 30 godina.

Najzadovoljniji svojim rukovoditeljima i samim poslom bili su fizioterapeuti s manje od
10 godina radnog iskustva, dok su oni s najviSe godina radnog iskustva bili najmanje
zadovoljni rukovode¢im kadrom, ali bili su najzadovoljniji svojim poslom. Fizioterapeuti
s najvise radnog iskustva pokazali su znacajno vece simptome sekundarne traumatizacije
od onih s manje od 10 godina radnog iskustva.

Obrazovanje fizioterapeuta utjeCe na zadovoljstvo poslom. Najzadovoljniji poslom bili su
prvostupnici fizioterapije, dok su fizioterapeutski tehniCari najmanje zadovoljni samim
poslom. Kod magistara fizioterapije izrazeni su veci simptomi sekundarne traumatizacije,
a najmanje simptome pokazali su prvostupnici. Razina obrazovanja nije utjecala na
razlike u sindromu izgaranja.

Fizioterapeuti zaposleni u privatnim sektorima zadovoljniji su svojim rukovoditeljima 1
pokazali su vece profesionalno zadovoljstvo na svom radnom mjestu od fizioterapeuta
zaposlenih u javnim sektorima. Fizioterapeuti zaposleni u javnom sektoru znacajnije su
izrazili otudenost od onih zaposlenih u privatnom sektoru.

Regija zivljenja fizioterapeuta nije utjecala na razlike u zadovoljstvu poslom,
profesionalnoj kvaliteti Zivota 1 izgaranju.

Bracni status fizioterapeuta utjece na statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu poslom,
profesionalnoj kvaliteti Zivota i1 izgaranju. Fizioterapeuti koji Zive u partnerskoj zajednici
zadovoljniji su poslom, imaju najmanje simptome izgaranja i najmanju otudenost, dok su
samci najmanje zadovoljni, imaju najvece simptome izgaranja i pokazali su najvecu

otudenost.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati povezanost zadovoljstva poslom, profesionalne kvalitete zivota i

izgaranja na poslu u odnosu na demografske podatke fizioterapeuta.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provodeno od prosinca 2021. do kraja veljace 2022.

godine.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovala 404 fizioterapeuta. Podaci su prikupljeni
online upitnikom upucenog pozivnicom na drustvenim mrezama u grupama specijaliziranim
za fizioterapeute. Upitnik se sastojao od cetiriju dijelova. Prvi dio obuhvaca opce
demografske podatke, drugi dio mjeri zadovoljstvo poslom fizioterapeuta, treé¢i dio

procjenjuje profesionalnu kvalitetu Zivota 1 Cetvrti dio mjeri sagorijevanje fizioterapeuta.

Rezultati: U istrazivanju su sudjelovala 404 fizioterapeuta, od cega je 84,9 % bilo Zena.
Vecéina fizioterapeuta ima zavrSen preddiplomski studij fizioterapije (59,2 %). Pola
fizioterapeuta (50,3 %) radi u privatnom sektoru. Fizioterapeuti su najzadovoljniji
suradnicima, a najmanje su zadovoljni rukovode¢im kadrom. Osjecaju profesionalno
zadovoljstvo na poslu te svoj posao smatraju pozitivnim, bez velikih traumatizacija. Ispitanici
su pokazali umjerene razine otudenosti, iscrpljenosti i sindroma izgaranja. Oni fizioterapeuti
koji su zadovoljni svojim poslom imaju manje izrazene razine izgaranja na poslu i manje su
podlozni traumatskim stresorima. Vece zadovoljstvo poslom utjece i na manju distanciranost
od posla 1 manje izlaganje stresu. Stariji su fizioterapeuti manje zadovoljni svojim poslom i
podlozniji su sekundarnoj traumatizaciji. Fizioterapeuti zaposleni u privatnom sektoru

zadovoljniji su svojim rukovode¢im kadrom, samim poslom i pla¢om te su suosjecajniji.

Zakljucak: Fizioterapeuti koji rade u privatnom sektoru te oni koji su u partnerskoj zajednici
najzadovoljniji su poslom. Fizioterapeutkinje su zadovoljnije samim poslom 1 imaju vecu
profesionalnu kvalitetu zivota, dok je sagorijevanje na poslu podjednako izraZzeno u oba spola.
Mladi fizioterapeuti najzadovoljniji su poslom, a stariji su najmanje zadovoljni poslom i imaju

vedi rizik od profesionalnog izgaranja.

Kljuéne rijedi: fizioterapeuti; iscrpljenost; izgaranje; kvaliteta zivota; otudenost;

zadovoljstvo poslom
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8. SUMMARY

Job satisfaction and quality of life of a physiotherapist

The objective of the research: To examine the relationship between job satisfaction,

professional quality of life, and burnout at work with physiotherapist demographics.

Study Design: A cross-sectional survey was conducted from December 2021 to the end of

February 2022.

Participants and methods: 404 physiotherapists participated in the study. The data was
collected through an online questionnaire based on an invitation sent through groups on social
networks specializing in physiotherapists. The questionnaire consisted of four parts. The first
part included general demographic data. The second part measured satisfaction with the job of
a physiotherapist. The third part assessed professional quality of life, and the fourth part

measured the burnout of a physiotherapist.

Results: 404 physiotherapists participated in the study, of which 84.9% were women. Most
physiotherapists have completed an undergraduate degree in physiotherapy (59.2%). Half of
the physiotherapists (50.3%) work in the private sector. Physiotherapists are most satisfied
with their associates and least satisfied with the management staff. They feel professional
satisfaction at work and consider their work positive, without major traumatization.
Respondents showed moderate levels of disengagement, exhaustion, and burnout syndrome.
Those physiotherapists who are satisfied with their job have less pronounced levels of burnout
at work and are less susceptible to traumatic stressors. Greater job satisfaction also results in
less distance from work and less exposure to stress. Older physiotherapists are less satisfied
with their job and are more susceptible to secondary traumatization. Physiotherapists
employed in the private sector are more satisfied with their supervisors, the job itself, and the

salary, and they are more compassionate.

Conclusion: Physiotherapists working in the private sector and those in the partnership are
most satisfied with their job. Women are more satisfied with their job and have a higher
professional quality of life, while burnout at work is equally pronounced in both sexes.
Younger physiotherapists are the most satisfied with their job, and the older ones are the least

satisfied with their job and have a higher risk of professional burnout.

Keywords: physiotherapists; exhaustion; combustion; quality of life; disengagement; job

satisfaction
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