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SAŽETAK

Uvod i cilj: Sindrom profesionalnog sagorijevanja nastaje 
kao posljedica kronične izloženosti visokom stresu na rad-
nom mjestu. Zdravstveni djelatnici, a time i fizioterapeuti, 
pokazali su se podložnijima ovom sindromu od ostalih pro-
fesija. U pojedinim zdravstvenim djelatnostima zabilježen 
je protektivni učinak tjelesne aktivnosti na stres i profesio-
nalno sagorijevanje.  Sukladno tome, glavni cilj ovog istra-
živanja bio je ispitati povezanost razine tjelesne aktivnosti 
s intenzitetom profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta. 
Specifični cilj bio je usporediti intenzitet profesionalnog sa-
gorijevanja fizioterapeuta s obzirom na stupanj obrazovanja.
Ispitanici i metode: U istraživanju je sudjelovalo 170 fizi-
oterapeuta koji su u trenutku provedbe istraživanja radili 
u Hrvatskoj i imali najmanje jednu godinu radnog staža u 
struci. Korišten je anketni upitnik koji je pored općih socio-
demografskih podataka sadržavao i 2 standardizirana upit-
nika: „Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu“ te „Među-
narodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti – kratka verzija“.
Rezultati: Medijan intenziteta profesionalnog sagorijevanja 
ispitanika iznosio je 25 bodova (interkvartilnog raspona od 
22 do 29 bodova), pokazavši da sagorijevanje nije prisutno. 
Rezultati istraživanja pokazali su da nema statistički zna-
čajne povezanosti razine tjelesne aktivnosti s intenzitetom 
profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta (p = 0,255). Na-
dalje, nije pronađena statistička značajna razlika u intenzite-
tu profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta s obzirom na 
stupanj obrazovanja (p = 0,642).
Zaključak: Rezultati su pokazali da ispitani uzorak ne poka-
zuje znakove profesionalnog sagorijevanja. Istraživanjem je 
utvrđeno da tjelesna aktivnost nije povezana sa sindromom 
profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta u Hrvat-
skoj. Potrebna su daljnja istraživanja na ovu temu, a sve u 
cilju očuvanja zdravlja i radne sposobnosti fizioterapeuta.
Ključne riječi: fizioterapeuti, sindrom profesionalnog 
sagorijevanja, tjelesna aktivnost

ABSTRACT

Introduction and aim: Professional burnout syndrome 
occurs as a result of chronic exposure to high stress in the 
workplace. Healthcare workers, including physiotherapists, 
have proven to be more susceptible to this syndrome than 
professionals in other fields. It has been demonstrated that 
physical activity has a protective effect on stress and pro-
fessional burnout in certain healthcare professions. Therefore, 
the main aim of this research was to investigate the relationship 
between the level of physical activity and the intensity of profes-
sional burnout among physiotherapists. The specific aim was to 
compare the intensity of professional burnout among physio-
therapists with regard to their level of education.
Respondents and methods: The survey included 170 physio-
therapists who worked in Croatia at the time of the research 
and had at least one year of professional experience. Besides 
general sociodemographic data, the questionnaire used in 
this research included two standardized questionnaires: 
“Questionnaire of the intensity of burnout at work” and “In-
ternational physical activity questionnaire – short form”.
Results: The median intensity of professional burnout 
among the respondents was 25 points (interquartile range 
from 22 to 29 points), thus showing that burnout is not 
present. The research results demonstrated no statistically 
significant relationship between the level of physical activity 
and the intensity of professional burnout among physiother-
apists (p = 0.255). Furthermore, no statistically significant 
difference was found in the intensity of professional burnout 
among physiotherapists with regard to their level of educa-
tion (p = 0.642).
Conclusion: The results indicate that the tested sample did 
not exhibit signs of professional burnout. The research found 
no association between physical activity and professional 
burnout syndrome among physiotherapists in Croatia. This 
suggests a need for further research on this topic in order 
to maintain the health and work ability of physiotherapists.
Keywords: physical activity; physiotherapists; professional 
burnout syndrome
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UVOD

Profesionalno sagorijevanje definira se kao sindrom u ko-
jem dolazi do emocionalne iscrpljenosti, depersonalizaci-
je te smanjenja osjećaja osobnog postignuća (1). Javlja se 
uslijed dugotrajne intenzivne izloženosti stresorima koji su 
povezani s poslom. Zdravstveni djelatnici, a time i fiziote-
rapeuti, podložniji su ovom sindromu od ostalih profesija 
zbog niza stresora poput nedostatka profesionalne autono-
mije, manjka osoblja, preopterećenosti poslom, financijske 
potplaćenosti te niskog društvenog ugleda profesije (2, 3)
Posljedice su višestruke, a uključuju poremećaj psiholoških 
i fizioloških funkcija, kognitivne smetnje, loše zdravstvene 
navike te nisku radnu učinkovitost fizioterapeuta, što utječe 
na kvalitetu zdravstvene skrbi (4).
Tjelesna aktivnost podrazumijeva svaki pokret tijela u ko-
jem sudjeluju skeletni mišići, što rezultira utroškom ener-
gije (5). Uobičajena je podjela tjelesne aktivnosti s obzirom 
na razinu intenziteta, odnosno na aktivnost niskog, umje-
renog ili visokog intenziteta. Trenutne preporuke Svjetske 
zdravstvene organizacije za tjelesnu aktivnost odraslih oso-
ba, u dobi od 18 do 64 godine, nalažu bavljenje umjerenom 
tjelesnom aktivnošću najmanje 150 do 300 minuta tjedno, 
odnosno bavljenje tjelesnom aktivnošću visokog intenzite-
ta najmanje 75 do 150 minuta tjedno (6). Redovita tjelesna 
aktivnost smanjuje rizik od prijevremene smrti te se primje-
njuje u prevenciji niza kroničnih medicinskih stanja (7)Nje-
ne mnogobrojne prednosti odnose se na fizičko i mentalno 
zdravlje, pa tako tjelesna aktivnost pomaže u kontroli tjele-
sne mase, smanjuje osjećaj umora, omogućuje bolju kvali-
tetu sna, ali i smanjuje stres (8). Naime, tjelesna aktivnost 
predstavlja svojevrsnu distrakciju od svakodnevnih stresnih 
situacija te može povećati samoučinkovitost osobe. Nadalje, 
fiziološke promjene inducirane tjelesnom aktivnošću mogu 
smanjiti osjetljivost osobe na stres te ubrzati oporavak od 
stresnih situacija (9) zbog čega se nameće njen potencijalni 
utjecaj i na sindrom profesionalnog sagorijevanja. 
Pregledom literature zamjećuje se protektivno djelovanje 
tjelesne aktivnosti na stres i sindrom sagorijevanja kod me-
dicinskih sestara i liječnika (8, 10, 11) Istovremeno, mali je 
broj studija koje ispituju povezanost tjelesne aktivnosti i sin-
droma profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta (12). 
Budući da se pokazalo kako se intenzitet sagorijevanja fizi-
oterapeuta, ali i njihova tjelesna aktivnost, mogu razlikovati 
među državama (3, 12) nedostaju istraživanja provedena u 
Hrvatskoj. Pored navedenog, vidljivo je i nesuglasje pojedi-
nih autora po pitanju tendencije kretanja intenziteta sago-
rijevanja ovisno o stupnju obrazovanja fizioterapeuta (14).
Slijedom svega navedenog, proizašla je potreba za istraživanjem 
koje će ispitati povezanost razine tjelesne aktivnosti s intenzite-
tom profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta u Hrvatskoj, 
kao i usporediti intenzitet profesionalnog sagorijevanja fizio-
terapeuta s obzirom na stupanj obrazovanja. Doprinos ovog 
istraživanja jest analiza povezanosti tjelesne aktivnosti i profe-
sionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta čije su intervencije i 
djelokrug rada usko povezane uz pojam kretanja.

MATERIJALI I METODE
Ispitanici
Istraživanje se provodilo tijekom travnja i svibnja 2023. go-
dine metodom anonimne ankete. U istraživanju su sudje-

lovali članovi Facebook grupe pod nazivom „Fizioterapeuti 
RH“, a ispitanike se zamolilo da anketni upitnik podijele i 
osobno među svojim kolegama fizioterapeutima koriste-
ći druge aplikacije (e-mail, Viber, WhatsApp). Pored toga, 
anketni upitnik poslan je studentima diplomskog studija 
Fizioterapija na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, kao 
i kolegama u Domu zdravlja Primorsko-goranske županije. 
Ispitivanje je provedeno na prigodnom uzorku fizioterape-
uta koji su tijekom provedbe istraživanja radili na području 
Republike Hrvatske. Uključene su punoljetne osobe obaju 
spolova sa stečenim zvanjem magistra/e fizioterapije, prvo-
stupnika/ce fizioterapije i fizioterapeutskog/e tehničara/ke, 
koje su u trenutku provedbe istraživanja imale minimalno 
jednu godinu radnog staža u fizioterapijskoj struci. U ispiti-
vanje je uključeno ukupno 170 ispitanika. Svim ispitanicima 
objašnjene su tema i svrha istraživanja, kao i da ispunja-
vanjem ankete daju dobrovoljni pristanak na sudjelovanje 
u istraživanju. Od ispitanika se nije prikupljao podatak o 
osobnom imenu, što je jamčilo anonimnost i diskreciju. 
Etička ispravnost istraživanja osigurana je i odobrenjem 
Etičkog povjerenstva za biomedicinska istraživanja Fakulte-
ta zdravstvenih studija u Rijeci. 

Metode
Za potrebe istraživačkog rada korišten je online anketni 
upitnik u alatu Google obrasci.  Upitnik se sastojao od tri 
dijela. Prvi dio činio je kratak upitnik čija je svrha bila pri-
kupiti opće sociodemografske podatke o ispitanicima (spol, 
dob, stupanj obrazovanja, mjesto rada). Drugi dio predstav-
ljao je „Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu“ (15) koji 
je standardiziran i validiran na hrvatskoj populaciji te je 
zadovoljavajuće pouzdanosti (Cronbach alpha = 0,86) (16). 
Sastavljen je od 18 tvrdnji koje se tiču različitih simptoma 
profesionalnog sagorijevanja. Ispitanici ocjenjuju prisustvo 
pojedinog simptoma na skali od 1 do 3, pri čemu ocjena 1 
podrazumijeva da se simptom rijetko pojavljuje, dok ocjena 
3 označava da je simptom uvijek prisutan. Konačan rezultat 
dobiva se zbrajanjem danih odgovora te ukazuje na intenzi-
tet profesionalnog sagorijevanja, pri čemu veći rezultat indi-
cira veće profesionalno sagorijevanje. Orijentacijske norme 
nalažu da kod ispitanika koji ostvare od 18 do 25 bodova 
nije prisutno sagorijevanje, kod onih koji ostvare od 26 do 
33 boda je prisutno početno sagorijevanje, dok je kod is-
pitanika koji ostvare od 34 do 54 boda prisutan visoki stu-
panj sagorijevanja. Treći dio upitnika bio je „Međunarodni 
upitnik o tjelesnoj aktivnosti – kratka verzija“ (engl. The 
International Physical Activity Questionnaire - Short Form, 
IPAQ-SF) (17). Riječ je o hrvatskoj inačici standardiziranog 
upitnika sa zadovoljavajućom pouzdanošću (18). Sadrži 7 
pitanja kojima se analizira tjelesna aktivnost u posljednjih 7 
dana. Ono što se ispituje jest učestalost i trajanje intenzivne i 
umjerene tjelesne aktivnosti te hodanja. Pored toga, ispituje 
se i vrijeme provedeno sjedeći tijekom radnog dana. Dobi-
veni podaci obrađuju se i analiziraju sukladno službenim 
smjernicama (19). Rezultati se prikazuju putem metabolič-
kog ekvivalenta (engl. Metabolic Equivalent of Task, MET). 
Upitnik je koncipiran tako da omogućuje zasebne rezultate 
za svaku od navedenih razina aktivnosti koji se izražavaju u 
mjeri MET-minuta/tjedan, a dobivaju se množenjem traja-
nja (u minutama) i učestalosti (u danima) s MET koeficijen-
tom. MET koeficijent je odraz metaboličke potrošnje tijekom 
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aktivnosti te iznosi 3,3 za hodanje; 4,0 za umjerene aktivnosti; 
8,0 za intenzivne aktivnosti. Zbrajanjem dobivenih MET-mi-
nuta/tjedan za svaku pojedinu razinu aktivnosti (intenzivna 
tjelesna aktivnost, umjerena tjelesna aktivnost, hodanje) do-
biva se ukupni rezultat koji predstavlja ukupnu razinu tjelesne 
aktivnosti. Ovisno o ukupnom rezultatu, ispitanici koji ostva-
re od 0 do 600 MET-minuta/tjedan nedovoljno su tjelesno 
aktivni, oni koji ostvare od 601 do 3000 MET-minuta/tjedan 
minimalno su tjelesno aktivni, dok su oni s ostvarenih više od 
3001 MET-minuta/tjedan dovoljno tjelesno aktivni (20).

Statistička obrada podataka
Za analizu podataka korišteni su programi Microsoft Excel i 
Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). Intenzitet profe-
sionalnog sagorijevanja i razina tjelesne aktivnosti su kvan-
titativne varijable koje su prikazane medijanom i granicama 
interkvartilnog raspona. Stupanj obrazovanja je kvalitativna 
varijabla koja je opisana učestalošću (N) i relativnom učesta-
lošću (%). Učestalošću i relativnom učestalošću opisani su i 
podaci o spolu i mjestu rada ispitanika, dok se dob ispitanika 
prikazala aritmetičkom sredinom i standardnom devijaci-
jom. Navedeni podaci služili su opisu uzorka. Normalnost 
raspodjele podataka testirala se Kolmogorov-Smirnovljevim 
testom. Budući da podaci nisu slijedili normalnu raspodjelu, 
za ispitivanje povezanosti razine tjelesne aktivnosti i intenzi-
teta profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta izračunat je 
Spearmanov koeficijent korelacije. Za usporedbu intenziteta 
profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta s obzirom na stu-
panj obrazovanja koristio se neparametrijski Kruskal-Walli-
sov test. Primijenjena je razina statističke značajnosti p < 0,05.

REZULTATI

Sociodemografske karakteristike
U istraživanje je uključeno 170 ispitanika, od čega 138 žena 
(81,18 %) i 32 muškarca (18,82 %) (Tablica 1.). Prosječna 
dob ispitanika iznosila je 35,81 godina. Istraživanje je uklju-
čilo 43 ispitanika s visokom stručnom spremom (25,30 %), 
117 ispitanika s višom stručnom spremom (68,82 %) te 10 
ispitanika sa srednjom stručnom spremom (5,88 %). Mjesto 
rada najvećeg broja ispitanika bila je bolnica (N = 58, 34,12 %) 
(Tablica 1.). 

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

VARIJABLE
Dob M (SD)

35,81 (9,01)

Spol
Žene
Muškarci

N (%)
138 (81,18 %)

32 (18,82 %)

Stupanj obrazovanja
Magistar/a fizioterapije
Prvostupnik/ca fizioterapije
Fizioterapeutski/a tehničar/ka

N (%)
43 (25,30 %)

117 (68,82 %)
10 (5,88 %)

Mjesto rada
Bolnica
Privatna praksa, rad na terenu
Dom zdravlja, dom za starije i 
nemoćne osobe
Toplice, lječilište, centar za 
rehabilitaciju, poliklinika
Ostalo

N (%)
58 (34,12 %)
51 (30,00 %)
32 (18,82 %)

22 (12,94 %)

7 (4,12 %)

Intenzitet profesionalnog sagorijevanja i razina tjelesne 
aktivnosti
Medijan intenziteta profesionalnog sagorijevanja ispitani-
ka iznosio je 25 bodova (interkvartilnog raspona od 22 do 
29 bodova) (Tablica 2.). Medijan razine tjelesne aktivnosti 
bio je 4612 MET-minuta/tjedan (interkvartilnog raspona 
od 2346 do 7998 MET-minuta/tjedan). Medijan vremena 
provedenog sjedeći tijekom radnog dana ispitanika bio je 
120 minuta (interkvartilnog raspona od 60 do 240 minuta). 
Analiza rezultata s obzirom na kategorije koje korišteni upit-
nici imaju pokazala je da kod većine ispitanih (54,12 %) nije 
ustanovljeno sagorijevanje. Početno sagorijevanje zabilježe-
no je kod 31,18 % ispitanih, a visoki stupanj sagorijevanja kod 
14,70 % ispitanih. Nadalje, iz rezultata proizlazi da je većina 
ispitanika (65,88 %) dovoljno tjelesno aktivna, 28,24 % ispita-
nika pokazalo se minimalno tjelesno aktivnima dok je 5,88 % 
ispitanih bilo nedovoljno tjelesno aktivno (Tablica 2.).

Tablica 2. Mjere središnjice i raspršenja za varijable intenzitet profesionalnog sagorijevanja i razina tjelesne aktivnosti 
te njihov kategorijski prikaz

VARIJABLE C Q1 Q3
Intenzitet profesionalnog sagorijevanja 25 22 29
Razina tjelesne aktivnosti 4612 2346 7998
Vrijeme provedeno sjedeći tijekom radnog dana (u minutama) 120 60 240

N (%)
Podjela ispitanika 
prema intenzitetu 

profesionalnog 
sagorijevanja

Bez sagorijevanja 92 (54,12 %)
Početno sagorijevanje 53 (31,18 %)
Visoki stupanj sagorijevanja 25 (14,70 %)

Podjela ispitanika prema 
razini tjelesne aktivnosti

Dovoljno tjelesno aktivni 112 (65,88 %)
Minimalno tjelesno aktivni 48 (28,24 %)
Nedovoljno tjelesno aktivni 10 (5,88 %)
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Povezanost razine tjelesne aktivnosti i intenziteta 
profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta
Izračunom Spearmanova koeficijenta korelacije ustanovlje-
no je da povezanost razine tjelesne aktivnosti s intenzitetom 
profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta nije dosegla sta-
tističku značajnost (rs = 0,09, p = 0,255). 

Usporedba intenziteta profesionalnog sagorijevanja 
fizioterapeuta s obzirom na stupanj obrazovanja
Najveći medijan intenziteta profesionalnog sagorijevanja za-
bilježen je kod fizioterapeutskih tehničara/ki i iznosi 26,50 
bodova, a najmanji kod magistara/i fizioterapije i iznosi 24 
boda (Tablica 4.). Medijan intenziteta profesionalnog sago-
rijevanja prvostupnika/ca fizioterapije iznosio je 25 bodova. 
Rezultati provedenog Kruskal-Wallisova testa nalažu da nije 
pronađena statistički značajna razlika u intenzitetu profesi-
onalnog sagorijevanja fizioterapeuta s obzirom na stupanj 
obrazovanja (p = 0,642).

Tablica 4. Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe 
intenziteta profesionalnog sagorijevanja s obzirom na 
stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja

Intenzitet 
profesionalnog 
sagorijevanja
C (Q1-Q3)

Magistri/e fizioterapije 24 (21-31)
Prvostupnici/e fizioterapije 25 (22-29)
Fizioterapeutski/e tehničari/ke 26,50 (23-31)

H vrijednost 0,89
p vrijednost 0,642

RASPRAVA

Pojavnost profesionalnog sagorijevanja kod zdravstvenih 
djelatnika pobudila je interes brojnih istraživača koji nasto-
je razumjeti ovaj problem, ponajviše u kontekstu faktora koji 
doprinose njegovu nastanku. Prema tome, glavni cilj ovog 
istraživačkog rada bio je ispitati povezanost tjelesne aktivnosti 
i profesionalnog sagorijevanja kod fizioterapeuta. S obzirom 
na orijentacijske norme „Upitnika intenziteta sagorijevanja 
na poslu“, dobiveni medijan intenziteta profesionalnog sago-
rijevanja u iznosu od 25 bodova pokazuje da u ovom uzor-
ku sagorijevanje nije prisutno. Kategorički gledano, rezultati 
su pokazali da 54,12 % ispitanika ne pokazuje znakove sa-
gorijevanja, dok je kod ostalih ispitanika zamijećen početni 
(34,12 %) ili visoki stupanj sagorijevanja (14,70 %). Pregle-
dom znanstvene literature može se utvrditi da se intenzitet 
profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta razlikuje među 
državama, što se objašnjava različitim uređenjem sustava 
zdravstvene zaštite, različitom ekonomskom situacijom, ali 
i različitom metodologijom istraživačkih radova (3). Slije-
dom navedenog, istraživanjem Serrana Gisberta i suradnika 
utvrđeno je da je visoki intenzitet sagorijevanja prisutan u 

svega 4 % ispitanih fizioterapeuta u Španjolskoj (21). Slično 
istraživanje provedeno na Cipru pokazalo je da je intenzitet 
profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta nizak do umje-
ren (22).
Analizom prikupljenih podataka izračunat je medijan razi-
ne tjelesne aktivnosti u iznosu od 4612 MET-minuta/tjedan, 
koji nalaže da su ispitanici općenito bili dovoljno tjelesno 
aktivni. Jurakić i suradnici su na uzorku od 1032 slučajno 
odabrana stanovnika Hrvatske utvrdili znatno niži medijan 
razine tjelesne aktivnosti koji iznosi 3492 MET-minuta/tje-
dan (23). Navedena razlika u rezultatima može se objasniti 
opisom zadataka na radnom mjestu fizioterapeuta te većom 
upućenošću fizioterapeuta u važnost tjelesne aktivnosti. Na-
dalje, medijan vremena provedenog sjedeći tijekom radnog 
dana za ispitani uzorak fizioterapeuta iznosio je 120 minuta. 
Za usporedbu, Prince i suradnici proveli su istraživanje na 
uzorku od 311 medicinskih sestara te utvrdili da medijan 
vremena provedenog sjedeći tijekom radnog dana iznosi 
240 minuta (24), što ga čini dvostruko većim od onog zabi-
lježenog u ovom istraživanju. 
Statističkom obradom podataka utvrđeno je kako ne posto-
ji statistički značajna povezanost razine tjelesne aktivnosti 
s intenzitetom profesionalnog sagorijevanja fizioterapeuta. 
Premda su rezultati postojećih istraživačkih radova suge-
rirali negativnu povezanost ovih dviju varijabli, vrijednost 
izračunatog Spearmanova koeficijenta korelacije ukazivala 
je na neznatnu pozitivnu povezanost varijabli. Ova poveza-
nost, međutim, nije dosegla razinu statističke značajnosti, 
što onemogućuje tumačenje Spearmanova koeficijenta ko-
relacije, neovisno o njegovoj vrijednosti. Dobiveni rezultati 
djelomično se mogu objasniti specifičnošću same fiziotera-
pijske struke. Naime, posao fizioterapeuta često uključuje 
visoku razinu radne tjelesne aktivnosti. Istovremeno, upit-
nik korišten u ovom istraživanju nije razlikovao tjelesnu ak-
tivnost u različitim područjima, poput one na poslu i one 
u slobodno vrijeme. Sukladno tome, jedno od objašnjenja 
moglo bi biti da ispitanici u kojih je utvrđena visoka razina 
tjelesne aktivnosti ujedno i više fizički rade na poslu, što je 
u naravi jedan od stresora, pa u njih nije pronađen manji 
intenzitet profesionalnog sagorijevanja. Nužno je reći kako 
je ovo istraživanje jedno od prvih istraživanja koje se bavilo 
ispitivanjem povezanosti tjelesne aktivnosti i profesionalnog 
sagorijevanja isključivo u populaciji fizioterapeuta. Istraži-
vanje slično ovome proveli su Jabbar i suradnici 2022. go-
dine na uzorku od 120 fizioterapeuta koji rade u Pakistanu 
(12). Ovi su istraživači zabilježili značajnu negativnu pove-
zanost sindroma profesionalnog sagorijevanja i tjelesne ak-
tivnosti (12), što se ne podudara s rezultatima dobivenima u 
ovom istraživanju. Nadalje, postoje istraživanja koja su slič-
nu tematiku proučavala u srodnim zdravstvenim djelatno-
stima, a čiji rezultati također nisu sukladni rezultatima ovog 
istraživanja. Istraživanje Howie i suradnika iz 2022. godine, 
kojim je uključeno 2060 zaposlenika, specijalizanata i stu-
denata jedne zdravstvene institucije u Americi, pokazalo je 
da provedba tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme značajno 
smanjuje učestalost pojavljivanja profesionalnog sagorijeva-
nja (25). Karamanova i suradnici su 2016. godine ispitivali 
povezanost sindroma profesionalnog sagorijevanja i zdrav-
stvenih ponašanja na uzorku od 2623 liječnika, medicinskih 
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sestara i tehničara te specijalizanata iz 7 europskih država, 
uključujući i Hrvatsku (11). Na razini cjelokupnog uzorka 
pokazalo se da je viši stupanj emocionalne iscrpljenosti i de-
personalizacije značajno povezan s rjeđim uključivanjem u 
tjelesnu aktivnost. Međutim, na razini ispitanika iz Hrvatske 
navedena povezanost nije se pokazala statistički značajnom 
(11). Soysal Tomruk i suradnici su u istraživanju iz 2016. go-
dine ispitivali povezanost razine tjelesne aktivnosti i razine 
percipiranog stresa kod 96 fizioterapeuta, a rezultati su po-
kazali da postoji slaba i negativna, ali značajna povezanost 
ovih dviju varijabli (26). Vidljivo je da se za ispitivanje odno-
sa tjelesne aktivnosti i stresa ili profesionalnog sagorijevanja 
najčešće koriste korelacijska istraživanja koja onemogućuju 
zaključivanje o uzročnosti. Pritom se obično pretpostavlja 
da je stres uzrok negativnih zdravstvenih ponašanja. Me-
đutim, sve je zastupljenije i suprotno stajalište u kontekstu 
kojeg se tjelesnu aktivnost razmatra kao učinkovito sredstvo 
za prevenciju stresa i razvoja sindroma profesionalnog sa-
gorijevanja (27). To se utvrdilo i istraživanjem Pieniazek i 
suradnika iz 2017. godine koji su, ispitujući uzorak od 60 
fizioterapeuta koji rade na odjelu onkologije, zabilježili da 
tjelesna aktivnost predstavlja najčešće korišten oblik suoča-
vanja sa stresom kod ispitanika (28).  
Nadalje, rezultati ovog istraživanja pokazali su da je medijan 
intenziteta profesionalnog sagorijevanja bio najveći kod fizi-
oterapeutskih tehničara/ki, a najmanji kod magistara/i fizio-
terapije. Međutim, statističkom analizom utvrđeno je da za-
bilježene razlike u intenzitetu profesionalnog sagorijevanja 
fizioterapeuta s obzirom na stupanj obrazovanja nisu sta-
tistički značajne. Dobiveni rezultati mogu se objasniti činje-
nicom da u Republici Hrvatskoj visok stupanj obrazovanja 
fizioterapeuta kao takav i dalje nije prepoznat u zakonskoj 
regulativi. Shodno tome, u praksi često ne postoji razlika u 
obujmu i karakteristikama radnih zadataka ovisno o stup-
nju obrazovanja (29). Zaključci postojećih istraživanja na 
ovu temu nisu usuglašeni. Rezultati slični prethodno nave-
denima dobiveni su i drugim istraživanjima provedenima u 
populaciji fizioterapeuta u Hrvatskoj. S obzirom na stupanj 
obrazovanja nije uočena statistički značajna razlika ni u ra-
zini stresa kod fizioterapeuta (30, 31). U istraživanju Bejera 
i suradnika iz 2019. godine, koje je uključilo 86 fizioterape-
uta iz Poljske, utvrđeno je da je kod magistara/i fizioterapije 
prisutno značajno veće sagorijevanje (32). Naime, kod ove 
skupine zabilježene su značajno više vrijednosti profesional-
nog sagorijevanja u kategorijama emocionalne iscrpljenosti 
i depersonalizacije, dok je smanjenje osjećaja osobnog posti-
gnuća bilo također najveće kod magistara/i, no ta se razlika 
nije pokazala statistički značajnom (32). Slične zaključke 
izlaže i istraživanje iz 2012. godine koje je uključilo fiziote-
rapeute iz Grčke (33). S druge strane, pojedina istraživanja 
pokazala su da su razvoju profesionalnog sagorijevanju pod-
ložniji fizioterapeuti s manjim stupnjem obrazovanja. Tako 
su Pustulka-Piwnik i suradnici u istraživanju iz 2014. godi-
ne, provedenom na uzorku od 151 fizioterapeuta iz Poljske, 
utvrdili da je kod fizioterapeutskih tehničara/ki prisutna 
značajno niža razina osobnog postignuća nego što je to kod 
obrazovanijih fizioterapeuta (4).
Rezultati ovog istraživačkog rada trebaju se interpretirati s 
oprezom. Kako bi se pristupilo što većem broju potencijalnih 

ispitanika, istraživanje je provedeno metodom online anke-
te, uz koju se obično vežu nedostaci poput nemogućnosti 
kontrole uvjeta ispunjavanja anketnog upitnika, pristranosti 
u odgovaranju te prigodnog uzorkovanja. Ograničavajući 
faktori su i mali broj ispitanika te podzastupljenost muških 
ispitanika, magistara/i fizioterapije te fizioterapeutskih teh-
ničara/ki. Također, upitnik korišten za ispitivanje tjelesne 
aktivnosti ne raspoznaje tjelesnu aktivnost kao aktivnost u 
različitim područjima svakodnevnog života. S obzirom na 
specifičnosti fizioterapijske struke bilo bi u interesu ispitati 
povezanost intenziteta profesionalnog sagorijevanja fiziote-
rapeuta s razinom tjelesne aktivnosti na poslu, odnosno s 
razinom tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme. 
Provedenim istraživanjem nije utvrđena povezanost razine 
tjelesne aktivnosti s intenzitetom profesionalnog sagorijeva-
nja kod fizioterapeuta u Hrvatskoj. Također, na ispitivanome 
uzorku fizioterapeuta nije pronađena razlika u intenzitetu 
profesionalnog sagorijevanja s obzirom na stupanj obrazo-
vanja. Nameće se potreba za daljnjim istraživanjima koja će 
uključiti veći broj ispitanika te koristiti objektivnije mjerne 
instrumente, a sve u cilju očuvanja zdravlja i radne sposob-
nosti fizioterapeuta, čija su znanja i vještine sve potrebnije 
suvremenom društvu. 
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