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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Zjawisko wypalenia zawodowego postrzegane jest jako powazny problem
spoteczny powiazany z obciazajacym charakterem pracy opartej na kontaktach z innymi
ludZzmi. Fizjoterapeuci stanowiq jedna z grup zawodowych szczegolnie narazonych na réz-
norodne stresujace sytuacje, ktore moga prowadzi¢ do wypalenia. Jednakze w literaturze
malo uwagi poswigca si¢ tej grupie w poréwnaniu z innymi pracownikami stuzby zdrowia.
Brak jest badan na temat wystgpowania zjawiska wypalenia zawodowego wsrod polskich
fizjoterapeutéw. W zwiazku z tym celem niniejszej pracy bylto rozpoznanie nasilenia obja-
wow wypalenia w tej grupie zawodowej oraz identyfikacja czynnikow, ktére moga sprzyjac
wystepowaniu tego zjawiska.

Materiat i metoda: Badanie miato charakter kwestionariuszowy. Wzigto w nim udziat 64 fizjo-
terapeutow, ktorzy wypetniali ankiete z pytaniami dotyczacymi pracy zawodowej oraz kwe-
stionariusz wypalenia zawodowego C. Maslach (MBI) w polskiej adaptacji T.Pasikowskiego.
Wyniki: Rezultaty omawianego badania wskazuja, ze poziom wypalenia zawodowego wsrod
polskich fizjoterapeutow jest nizszy niz wsrod przedstawicieli innych grup zawodowych na-
razonych na wystgpowanie stresu zawodowego. Ponadto na podstawie przeprowadzonego
badania mozna wskaza¢ czynniki zwiazane z wykonywanym zawodem fizjoterapeuty, ktore
predysponuja do rozwoju objawow wypalenia zawodowego.

Whioski: Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do dalszych badan dotyczacych efek-
tywnego przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu wérdd fizjoterapeutow.

wypalenie zawodowe, fizjoterapia, stres zawodowy

Professional burnout in polish physiotherapists

SUMMARY

Background: The professional burnout is emerging as broad social problem associated with
peculiar character of work based on contacts with other people. Physiotherapists constitute
one of groups especially exposed to various stressful situations which can lead to the burnout.
However, in the literature little attention has been devoted to this group compared with other
health service employees. There is no research about the burnout syndrome among Polish
physiotherapists. The purpose of the present study was then to determine the prevalence of
burnout among this occupational group and to disclose its relationship with several work-
related factors.

Material and Methods: Sixty four physiotherapists completed an anonymous questionnaire
concerning their work and the Polish adaptation of the MBI scale.

Results: The examination has shown that the level of the professional burnout in Polish phy-
siotherapists was lower than in the other occupational groups exposed to stressful situations
at work. Moreover, current study allowed for distinguishing certain work-related factors
which can promote the development of burnout manifestations.

Conclusions. Obtained results can be the base for future research to further explore the pro-
blem as well as to develop effective precautions program against burnout among physiothe-
rapists.

burnout, physiotherapy, occupational stress
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Wprowadzenie

Poczatkowo pojgcie “wypalenie” bylo uzywane w sporcie
dla opisania sytuacji, w ktorej zawodnik osiagajacy wysokie
wyniki podczas treningdéw przegrywat z powodu psychiczne-
go wyczerpania w trakcie decydujacych zawodow [1].

Od lat 70-tych XX wieku pojecie ,,wypalenia” jest uzy-
wane rowniez w konteks$cie pracy zawodowej. Najczesciej
rozumiane jest jako stopniowa utrata energii u pracownika
bedaca nastgpstwem przeciazenia problemami innych ludzi
[2-4]. W oparciu o koncepcje C. Maslach, wypalenie zawo-
dowe moze by¢ zdefiniowane jako psychologiczna odpo-
wiedz na dtugotrwaly stres zawodowy, na ktory w szczegol-
ny sposob narazone sa osoby pracujace w Scistych relacjach
z innymi ludzmi [3-5]. Wypalenie zawodowe moze wplywac
na réznorodne dziedziny funkcjonowania cztowieka, na jego
otoczenie oraz miejsce pracy. Do objawow omawianego syn-
dromu zalicza si¢ rézne dolegliwosci fizyczne (problemy Zo-
tadkowe, bezsennos¢, bdle gtowy i nadci$nienie [6,7]) oraz
problemy emocjonalne (uczucia rozpaczy i izolacji, nudy,
cynizmu, niepokoju, wycofania, drazliwosci, a takze de-
presj¢ i mysli samobojcze [8]). Wypalenie moze wiazaé si¢
z obnizeniem poczucia wiasnej wartosci, negatywnym sto-
sunkiem do wykonywanej pracy, najblizszego otoczenia oraz
z utrata troski o dobro klientow [4,8]. Powyzsze objawy wia-
73 si¢ z trzema wyodrgbnionymi wymiarami zespotu: (1) wy-
czerpaniem fizycznym i psychicznym, (2) depersonalizacja
oraz (3) poczuciem niskich osiagnig¢ osobistych [3 - 5,8].

W ciagu ostatnich czterdziestu lat prowadzono liczne
badania dotyczace wypalenia zawodowego. W wigkszosci
z nich udziat brali przedstawiciele zawodow powiazanych
ze stuzba zdrowia, w szczegdlnosci pielggniarki i lekarze
réznorodnych specjalizacji (onkolodzy, pediatrzy, ortope-
dzi, psychiatrzy, etc.)[np.9-13]. Jednoczesnie opublikowano
stosunkowo niewiele danych na temat wypalenia wérdd fi-
zjoterapeutdw, ktdrzy rowniez sa pracownikami shuzby zdro-
wia pozostajacymi w bezposrednim kontakcie z pacjentami,
przez co sa narazeni na stresujace sytuacje mogace prowa-
dzi¢ do wyczerpania [14-16].

W oparciu o dostgpne publikacje mozna wyrdzni¢ roz-
ne zrodla stresu w pracy fizjoterapeuty. G.A.Wolfe [14]
wskazuje, ze podstawowym zagrozeniem w tym zawo-
dzie jest brak mozliwo$ci spetnienia oczekiwan pacjentow
dotyczacych pelnego powrotu do zdrowia i sprawnosci.
W wyniku czego terapeuci moga cierpie¢ z powodu poczucia
niepowodzenia oraz frustracji [14]. Innym zrédlem stresu w
pracy fizjoterapeuty moze sta¢ si¢ brak informacji zwrotnej
od pacjentdéw, przecigzenie obowigzkami, brak autonomii
w decyzjach dotyczacych pacjentow, obciazajace relacje ze
wspotpracownikami (np. zwiazane z brakiem wsparcia i ko-
munikacji miedzy cztonkami zespotu) oraz trudne warunki
pracy (m.in.: dtugie godziny pracy, niewiclka pensja, niski
prestiz zawodowy czy mato elastyczny system zarzadzania
i administracji) [14-18].

Przeglad literatury dotyczacej wypalenia zawodowego
wsrod fizjoterapeutdw sugeruje, ze w roznych krajach nasi-
lenie tego zjawiska moze by¢ rozne. Norwescy badacze A.
Mandy, M. Saner oraz K. Lucas [19] stwierdzili, ze fizjote-

rapeuci uzyskuja niskie wyniki na skali wypalenia. Podobnie
badania prowadzone w Hiszpanii pokazuja, ze tylko u 4%
fizjoterapeutéw w tym kraju wystepuje wysoki poziom wy-
palenia [20]. Z drugiej strony istnieja dane wskazujace, ze
wypalenie zawodowe moze by¢ powszechnym problemem
w omawianej grupie zawodowej [16]. S. LiCalzi i jego
wspolpracownicy [21] doszli do wniosku, ze wloscy fizjote-
rapeuci cierpia z powodu wypalenia czg$ciej niz pielggniar-
ki. Z kolei z badan prowadzonych w Japoni przez S. Ogiwarg
i H. Hayashiego [22] wynika, Ze fizjoterapeuci w tym kraju
wykazuja umiarkowany poziom wypalenia. A. Pavlakis, V.
Raftopoulos i M. Theodorou [23] natomiast stwierdzili, Ze na
Cyprze poziom wypalenia wsrod fizjoterapeutow waha si¢
od niskiego do umiarkowanego, jednak az u 20% przedsta-
wicieli tej grupy zawodowej moga wystgpowaé wybrane ob-
jawy wypalenia. Opisane powyzej roznice moga wiazac sig¢
z organizacja stuzby zdrowia i odmiennymi warunkami pra-
cy w poszczego6lnych krajach, a takze moga by¢ konsekwen-
cja zréznicowanego sposobu przeprowadzania badan.

W Polsce do tej pory prowadzono wiele badan dotycza-
cych zespotu wypalenia zawodowego. Badania te koncentro-
waly si¢ na grupach profesjonalistow szczegdlnie narazonych
na stres w pracy, takich jak: nauczyciele [24-26], terapeuci
[27,28], policjanci [29], strazacy [30], funkcjonariusze stuz-
by wigziennej [31], czy pracownicy socjalni [32]. Prowadzo-
no réwniez liczne badania z udziatem pracownikoéw stuzby
zdrowia [np. 9,11,12,24,33]. Jednakze brak jest danych do-
tyczacych wystgpowania zjawiska wypalenia zawodowego
wsrod polskich fizjoterapeutow. Celem przedstawionych
ponizej badan bylo oszacowanie nasilenia objawoéw wypa-
lenia w tej grupie zawodowej oraz identyfikacja czynnikow
zwiazanych z warunkami pracy, ktore moga sprzyjaé wyste-
powaniu tego zjawiska.

Materiat i metoda

Osoby badane

W badaniu wzigto udziat 64 fizjoterapeutow (50 kobiet
i 14 mgzczyzn) aktywnych zawodowo. Osoby te pracowaty
z pacjentami cierpigcymi na réznorodne zaburzenia (neuro-
logiczne, ortopedyczne, reumatologiczne, pulmonologiczne
i kardiologiczne) a takze z dzie¢mi, sportowcami i osoba-
mi niepelnosprawnymi. Wigkszo$¢ uczestnikow badania
(85,9%) pracowato z pacjentami z ré6znymi typami schorzen.
Przewazajaca czg$¢ badanych fizjoterapeutow (61 %) byla
zatrudniona w publicznej stuzbie zdrowia, okoto 19 % z nich
pracowato w sektorze prywatnym, a okoto 20% byto zatrud-
nionych w obu sektorach. Staz pracy w zawodzie fizjotera-
peuty wsrod badanych osob byt zroznicowany i wahat sig od
niespetna roku do ponad 15 lat (Tabela 1).
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne | n %
Pte¢
Mgzezyzni 14 21.9
Kobiety 50 78.1
Miejsce pracy
Tylko sektor panstwowy 39 60,9
Tylko sektor prywatny 12 18.8
Oba 13 20.3
Staz pracy
<1 roku 14 21.9
1-5lat 24 37.5
5-10 lat 3 4.7
10 - 15 lat 5 7.8
> 15 lat 18 28.1
Rodzaj usprawnianych pacjentow
osoby z proble- Tak 50 78.1
mami ortopedycz- ]
nymi Nie 14 21.9
osoby z problema- Tak 45 70.3
mi neurologicz- ]
nymi Nie 19 29.7
osoby z problema- 37 57.8
mi reumatologicz- Tak Nie
nymi 27 42.2
osoby z problema- Tak 15 23.4
mi pulmonologicz- .
nymi Nie 49 76.6
osoby z problema-
mi kardiologicz- Tak 24 37.5
nymi
Nie 40 62.5
dzieci Tak 12 18.8
Nie 52 81.2
i - 8 12.5
osoby z nlePglno Tak Nie
sprawnoscia 56 87.5
Tak 12 18.8
sportowcy -
Nie 52 81.2
Wykorzystywana metoda fizjoterapii
i . Tolk Ni 50 78.1
inezyterapia al ie
vierap 14 219
10 15.2
masaz Tak Nie
54 84.8
. . 22 344
fizykoterapia Tak Nie
42 65.6
Tak 34 53.1
Dodatkowa praca -
Nie 30 46.9

Narzedzie badawcze

Badanie miato charakter kwestionariuszowy. Narzedzie
badawcze sktadato si¢ z dwodch czgéci. Pierwsza z nich
zawierata pytania o dane demograficzne i og6élne warun-
ki pracy (doswiadczenia zawodowe, miejsce pracy, rodzaj

usprawnianych pacjentdw, itd.). Druga cz¢s$¢ obejmowata
Kwestionariusz Wypalenia C. Maslach (ang. Maslach Bur-
nout Inventory, MBI) w polskiej adaptacji T. Pasikowskiego
[24]. Narzedzie to jest przeznaczone do pomiaru stopnia wy-
palenia na trzech wymiarach: (1) wyczerpania psychicznego
(ang. emotional exhaustion EE), (2) depersonalizacji (ang.
depersonalization, DP) i (3) osobistych osiagnig¢ (ang. per-
sonal accomplishment, PA). Lacznie zawiera 22 pozycje te-
stowe, z ktorych kazda przypisana jest do jednego z trzech
wymienionych powyzej wymiarow (skal). Osoby badane
udzielaja odpowiedzi na 7 - stopniowej skali, wskazujac jak
czgsto doswiadczaja sytuacji opisanych w kwestionariuszu
(zaznaczenie 0 oznacza, ze dana sytuacja nigdy si¢ nie zda-
rzyla, zaznaczenie 6 oznacza, ze dana sytuacja zdarza sig
codziennie). Wysoki wynik otrzymany na skalach EE i DP
oraz niski wynik na skali PA wskazuja na wysoki poziom
nasilenia objawoéw wypalenia zawodowego.

Procedura

Badanie zostalo prowadzone w kwietniu i maju 2009
w miejscach zatrudnienia fizjoterapeutow. Ankietg dostar-
czono osobom, ktore zgodzily si¢ wzia¢ udziat w badaniu.
Udziat ten byt dobrowolny i anonimowy. Respondenci zo-
stali poinformowani o mozliwos$ci przerwania wypehiania
kwestionariusza oraz poproszeni o zwrot ankiety bezposred-
nio do osoby przeprowadzajacej badanie.

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie ze standardami
etycznymi stosowanymi w badaniach psychologicznych.
Analiza wynikéw

Dane uzyskane w badaniu analizowano za pomoca pakie-
tu statystycznego SPSS wersja 18PL.

Analizowano wyniki uzyskane w poszczegdlnych podsa-
lach kwestionariusza MBI. Do oszacowania zwiazku migdzy
wynikami kwestionariusza MBI i danymi dotyczacymi wa-
runkow pracy fizjoterapeutow wykorzystano wspotczynnik
korelacji r Pearsona oraz dla danych rangowych wspotczyn-
nik korelacji T Kendalla. Poniewaz analizowane dane nie
spelniaty warunkow stosowania parametrycznych testow
statystycznych (np. pordwnywane grupy nie byly rownolicz-
ne), wykorzystano testy nieparametryczne. Poréwnania dla
prob niezaleznych przeprowadzono za pomoca testu Manna-
Whitney’a (przy dwdch poziomach zmiennej) oraz testu Kru-
skala-Wallisa (przy wigcej niz dwdch poziomach zmiennej).
Przyjety poziom istotnos$ci statystycznej wynosit a=0,05.
Wyniki

Poziom wypalenia zawodowego wsrod fizjoterapeutow

Fizjoterapeuci bioracy udzial w prezentowanym bada-
niu uzyskali nastgpujace $rednie wyniki w kwestionariuszu
MBI: 12,9 (SD=8,7) na skali EE; 4,8 (SD=5,8) na skali DP
oraz 38,2 (SD=6,6) na skali PA. Zaobserwowano wysoka
pozytywna korelacjg migdzy wynikami EE i DP (r=0,643;
p<0,0001). Natomiast wyniki na skalach EE i PA oraz DP
i PA byly skorelowane negatywnie (odpowiednio: r=-0,260;
p<0,04 oraz r=-0,503; p<0,0001)

Poniewaz brak jest polskich norm dla kwestionariusza
MBI, punktem odniesienia dla oszacowania poziomu wypa-
lenia zawodowego polskich fizjoterapeutow staly si¢ wyni-
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ki innych badan, w ktorych zastosowano to samo narzgdzie

dow (Tabela 2), jak réwniez z wynikami zagranicznych prac

badawcze. Wyniki zostaly poréwnane z rezultatami polskich — dotyczacych wypalenia zawodowego wsrod fizjoterapeutow

badan, w ktorych brali udziat przedstawiciele réoznych zawo-

(Tabela 3).

Tab. 2. Wyniki skal kwestionariusza MBI uzyskane w polskich badaniach dotyczacych wypalenia zawodowego wsrod przed-

stawicieli roznych grup zawodowych

. Grupa zawo- EE DP PA
Badanie n - - -
dowa $rednia SD $rednia SD $rednia SD
Prezentowa- | g - 1 crapeuc 64 12.9 8.7 4.8 5.8 382 6.6
ne badanie
Swiderski,
1999 [11] lekarze 69 20.25 12.33 7.17 7.25 37.49 8.6
Jaracz, Gor- | e oniarki
na, Koniecz- pszqigtalne 211 24.11 1.7 7.0 6.5 317 83
na, 2005 [12] P
Pasikowski, |- o o niarki 138 19.94 8.79 425 4.19 35.75 73
2009 [24] | P'9E ~ : : : : .
nauczyciele 119 20.97 11.41 3.95 4.24 37.02 7.64
Milczarek, przedszko-
2005 [25] e 90 12.03 9.18 2.22 3.19 35.59 7.45
terapeuci
Kavxg,7§009 dzieci 34 16.82 9.24 2.97 4.02 33.12 6.13
autyzmem

W odniesieniu do polskich badan dotyczacych wypalenia
zawodowego wyniki skali EE uzyskane przez fizjoterapeu-
tow byly nizsze niz te uzyskane przez przedstawicieli wigk-
szo$ci innych zawodow [11,12,24,27]. Podobny poziom EE
byt obserwowany jedynie wsrod przedszkolanek [25]. Z ko-
lei odnotowany w badanej grupie poziom DP mozna uznaé
za przecigtny. Wynik na skali DP byt nizszy niz wsrod leka-
rzy [11] i pielggniarek pracujacych w szpitalach [12], zbli-

zony do rejestrowanego w badaniach T. Pasikowskiego [24]
wsrod pielggniarek i nauczycieli i wyzszy niz wérod przed-
szkolanek [25] oraz terapeutow pracujacych z dzieémi z au-
tyzmem [27]. Uzyskany w prezentowanym badaniu poziom
PA byt raczej wysoki, szczegolnie w poréwnaniu do wyni-
kow otrzymanych przez pielggniarki [12,24], przedszkolanki
[25] i terapeutow dzieci z autyzmem [27].

Tab. 3. Wyniki skal kwestionariusza MBI uzyskane w $wiatowych badaniach dotyczacych wypalenia zawodowego wsrod

fizjoterapeutow.
Badanie Kraj n EE DP PA
(region)
$rednia SD $rednia SD $rednia SD

Prezentowa- Polska 64 12.9 8.7 4.8 5.8 38.2 6.6

ne badanie (Warszawa)
Baloguniin. | Stany Zjednoczone 169 28.8 7.4 18.4 4.7 18.0 6.1

2002 [15] (Nowy York)

Ogiwara i Japonia 163 25.4 11.4 8.2 7.7 29.74 9.1
Hayashi [22] (Ishikawa)
Pavlakis i in. Cypr 172 16.55 9.09 52 4.61 39.5 5.58

2010 [23] (badanie krajowe)

DoNiehoei | Stany Zjednoczone 129 23.5 10.7 7.63 5.75 37.26 8.46
in. 1993 [33] (Massachusetts)

Generalnie wyniki uzyskane przez osoby badane na skali
EE uzna¢ mozna za raczej niskie w odniesieniu do wynikow
uzyskanych w zagranicznych badaniach dotyczacych wy-
palenia zawodowego wsrdd fizjoterapeutow [15,22,23,33].
Z kolei $redni wynik DP rejestrowany w prezentowanym ba-
daniu byt nizszy niz u amerykanskich fizjoterapeutow z No-
wego Jorku [15] oraz ze stanu Massachusetts [33], jak row-
niez fizjoterapeutéw z prefektury Ishikawa w Japonii [22].

Poziom depersonalizacji w badanej przeze mnie grupie byt
tez podobny do obserwowanego wsrdd cypryjskich fizjote-
rapeutow [23]. Co wigcej, wynik na skali PA uzyskany przez
osoby badane byt wyzszy niz ten rejestrowany w badaniach
prowadzonych w Nowym Jorku [15] oraz w prefekturze Ishi-
kawa [22] i poréwnywalny do obserwowanego w badaniach
cypryjskich [23] i w badaniach ze stanu Massachusetts [33].
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Zaleznos¢ miedzy wypaleniem a warunkami pracy
fizjoterapeutow

Analiza wynikéw prezentowanego badania pozwala na
wskazanie czynnikow sprzyjajacych nasilaniu objawow wy-
palenia zawodowego wsrdd fizjoterapeutow. Jednym z takich
czynnikow moze by¢ metoda fizjoterapii stosowana przez
specjalistow z badanej grupy. Okazato sig, ze istotnie wyzsze
wyniki na skali DP uzyskaty osoby, ktoére w swej pracy sto-
suja kinezyterapi¢ (SrednieDP=5,62) w poréwnaniu z tymi,
ktoérzy nie stosuja tej metody usprawniania (SrednieDP=2,07;
7=473; p<0,05). Korzystanie z innych metod (t.j. masaz, fi-
zykoterapia) nie wplywato znaczaco na wyniki uzyskiwane
przez osoby badane w trzech skalach kwestionariusza MBI
(U-test NS).

Innym czynnikiem wplywajacym na wyniki kwestio-
nariusza MBI bylo zréznicowanie grupy pacjentéw reha-
bilitowanych przez fizjoterapeutéw. Obserwowano pozy-
tywna korelacj¢ migdzy tym czynnikiem a wynikami skali
PA. Im bardziej zréznicowana grupa leczonych pacjentow,

rodzaj pacjentow

tym wyzsze poczucie osiagni¢é u fizjoterapeutow (r=0,398;
p<0,0001).

Analiza statystyczna wynikow badania wskazuje rowniez
na istnienie zalezno$ci migdzy nasileniem objawoéw wypa-
lenia (wynikami kwestionariusza MBI) wérdd fizjoterapeu-
tow a rodzajem zaburzen, ktoére wystgpuja u usprawnianych
przez nich pacjentow. Praca z osobami z problemami neuro-
logicznymi lub ortopedycznymi byta powiazana z wyzszymi
wynikami na skali EE (odpowiednio: Z=620,5; p<0,005 and
Z=500; p<0,05; Wykres 1). Z kolei istotnie wyzsze wyniki
na skali PA obserwowano u fizjoterapeutoéw pracujacych
zosobami zproblemamireumatologicznymi (Z=679;p<0,05),
z dzie¢mi (Z=306,5; p<0,05) oraz z osobami z niepetno-
sprawnoscia (Z=353,5; p<0,01) w poréownaniu do fizjote-
rapeutow, ktorzy nie mieli zawodowego kontaktu z takimi
pacjentami (Wykres 2). Praca z osobami z problemami kar-
diologicznymi czy pulmonologicznymi oraz ze sportowcami
nie miata wptywu na osiagane przez osoby badane wyniki w
trzech skalach kwestionariusza MBI (U-test NS, Wykres 1
i Wykres 2).

osoby z problemami
ortopedycznyimi

p<0,05

osoby z problemami
neurologicznymi
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Wykres 1. Srednie wyniki na skali EE otrzymane przez fizjoterapeutéw pracujacych badz niepracujacych z danym rodzajem

pacjentéw
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Wykres 2. Srednie wyniki na skali PA otrzymane przez fizjoterapeutow pracujacych badz niepracujacych z danym rodzajem

pacjentow

Stwierdzono réwniez, ze osoby badane, ktére dodatkowo
pracowaty ,,po godzinach” uzyskiwaly wyzsze wyniki na skali
EE od tych, ktérzy nie brali dodatkowych zlecen (odpowied-
nio: $redniaEE=15,18+9,52 1 10,3+6,89; Z=671,5; p<0,05).

Pozostate analizowane zmienne (pte¢ oséb badanych,
miejsce pracy i staz pracy) nie mialy wptywu na wyniki kwe-
stionariusza MBI
Dyskusja

Generalnie na podstawie uzyskanych wynikow mozna
stwierdzi¢, ze polscy fizjoterapeuci bioracy udziat w pre-
zentowanym badaniu wykazywali mniejsze wyczerpanie
psychiczne (nizsze wyniki EE) oraz wigksze zadowolenie
ze swojej pracy (wyzsze wyniki PA) niz przedstawiciele
innych zawodow t.j. lekarze, pielggniarki, nauczyciele, czy
terapeuci pracujacy z dzieémi ze szczegblnymi potrzebami
edukacyjnymi. Wynik ten sugeruje, ze poziom wypalenia
zawodowego w badanej grupie jest nizszy niz wsrod przed-
stawicieli innych grup zawodowych narazonych na wystgpo-
wanie stresu zawodowego. Jest kilka mozliwych przyczyn
lepszej kondycji psychicznej fizjoterapeutow, ktore zostana
omowione ponize;j.

Po pierwsze, pomimo rozmaitych potencjalnych zrodet

stresu, fizjoterapeuci moga doswiadcza¢ wigkszej satysfakcji
z pracy z powodu zauwazalnych i wymiernych efektow ich
wysitku, t.j. postepéw w usprawnianiu. Sukcesy w leczeniu
pacjentdbw moga przyczyniac¢ si¢ do rozwoju poczucia wila-
snej skutecznosci i wzrostu samooceny [34]. W konsekwencji
moze to zmniejszaé uczucie niedogodnosci pracy i podnosié
rangg osobistych osiagnie¢ zawodowych [35,36]. Wydaje si¢
réwniez mozliwe, iz fizjoterapeuci uzywaja skutecznych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem, ktore zapobiegaja wypaleniu
zawodowemu. Na przyktad Lindsay i jej wspotpracownicy
[17] zaobserwowali, ze az 55,1 % australijskich fizjoterapeu-
tow stosuje masaz jako strategi¢ radzenia sobie ze stresem.
Wiaze si¢ to prawdopodobnie z ich wiedza na temat poten-
cjalnych korzysci tej metody. W literaturze brak jest jednak
badan na temat skutecznosci strategii radzenia sobie ze stre-
sem wykorzystywanych przez fizjoterapeutow i inne grupy
zawodowe. By lepiej zrozumie¢ znaczenie poszczegdlnych
metod radzenia sobie ze stresem w zapobieganiu wypaleniu
niezbedne sa dalsze badania w tym zakresie.

Wyniki prezentowanego badania wskazuja rowniez, ze
polscy fizjoterapeuci wydaja si¢ by¢ mniej ‘wypalonymi’
niz ich koledzy z innych krajow. Sugeruje to, ze warunki
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uprawiania w Polsce zawodu fizjoterapeuty korzystnie roz-
nig si¢ od tych obecnych w innych krajach, zapobiegajac
wypaleniu zawodowemu. Biorac pod uwagg stan polskiej
shuzby zdrowia, taka hipoteza wydaje si¢ trudna do zaakcep-
towania [1,9]. Mozliwe jest, Ze obserwowane zrdéznicowanie
w nasileniu objawow wypalenia pomig¢dzy fizjoterapeutami
z r6znych krajow wynikaja ze stosowania odmiennych wer-
sji kwestionariusza MBI. Chociaz kwestionariusz Maslach
byt uzywany we wszystkich badaniach cytowanych w Tabeli
3, trzeba pamigtac, ze moga istnie¢ roznice pomigdzy adapta-
cjami tego testu w poszczegodlnych krajach.

Jest rowniez prawdopodobne, Ze rejestrowany poziom
wypalenia zawodowego 0sob badanych jest nizszy niz w po-
pulacji polskich fizjoterapeutéw. Czynnikiem odpowiedzial-
nym za te réznice moze by¢ zastosowana procedura badaw-
cza. Nalezy wspomnie¢, ze badanie zostato przeprowadzone
wsrdd fizjoterapeutow pracujacych w Warszawie i jej otocze-
niu, a warunki pracy w duzym miescie moga by¢ lepsze niz
w mniejszych o$rodkach. Ponadto trzeba pamigta¢, ze udziat
w badaniu byl catkowicie dobrowolny. Stad osoby, ktore
czuly si¢ przeciazone praca, mogly uzna¢ wypetianie kwe-
stionariusza za dodatkowy obowiazek i odméwi¢ uczestni-
czenia w badaniu. W konsekwencji badana grupa sktadata si¢
z 0s0b, ktore mogly prezentowa¢ nizszy poziom wypalenia
niz ogdlna populacja polskich fizjoterapeutow. Mimo tych
ograniczen uzyskane wyniki moga stanowi¢ punkt wyjscia
do dalszych badan, w ktérych powinna uczestniczy¢ wigksza
grupa fizjoterapeutéw z réoznych regionéw Polski.

Wspomniany powyzej dos$¢ niski poziom nasilenia obja-
wow wypalenia nie wyklucza ryzyka wystapienia omawia-
nego syndromu wsrdd polskich fizjoterapeutow. Zarejestro-
wane w prezentowanym badaniu umiarkowane wyniki na
skali DP sugeruja, ze obszarem szczegdlnego zainteresowania
w programach przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu
powinna sta¢ si¢ sfera kontaktéw z pacjentami. Instrumen-
talne i bezosobowe podejscie do pacjentow, utrata troski
o ich dobro moga by¢ objawami, ktore czgsciej wystegpuja
u fizjoterapeutéw niz np. wsrdd przedszkolanek [23], czy
terapeutow dzieci z autyzmem [25]. Ponadto wyniki pre-
zentowanego badania wskazuja, ze wigksze nasilenie tych
objawdw moze pojawiaé si¢ u fizjoterapeutow, ktorzy uzy-
waja kinezyterapii jako metody usprawniania pacjentow.
Brak jest badan na temat obcigzenia i stresu wiazacego si¢
z poszczegolnymi metodami fizjoterapii, ale jest mozliwe,
ze kinezyterapia moze by¢ zrodtem silniejszego bolu dla pa-
cjentdow niz inne metody rehabilitacji. W efekceie, by uniknaé
kontaktu z cierpieniem swoich pacjentéw, kinezyterapeuci
moga czgsciej uruchamiaé emocjonalny bufor obojgtnosci.
Moze to prowadzi¢ do uzyskiwania przez tych specjalistow
wyzszych wynikow na skali DP w poréwnaniu do fizjote-
rapeutow postugujacych si¢ innymi metodami rehabilitacji
(masazem, fizykoterapia). Jednakze nalezy dodaé, ze w pol-
skiej adaptacji kwestionariusza MBI skala DP uzyskata dos¢
niskie wskazniki rzetelnosci (alfa Cronbacha=0,59) [24].
W tym $wietle wyniki otrzymane na skali depersonalizacji
powinny by¢ interpretowane ostroznie.

W oparciu o wyniki omawianego badania mozna rowniez
wskaza¢ inny czynnik majacy zwiazek z praca, ktory moze

zwigkszy¢ ryzyko wypalenia zawodowego u fizjoterapeutow.
Zaobserwowano bowiem zwigzek pomigdzy praca ,,po go-
dzinach” a nasileniem objawdéw wyczerpania psychicznego.
Fizjoterapeuci, ktorzy podejmowali dodatkowa prace, uzy-
skali wyzsze wyniki na skali EE. Wynik ten nie jest zaskaku-
jacy. Dodatkowa praca czg¢sto uniemozliwia psychofizyczna
regeneracje¢, odbierajac czas na odpoczynek, rozrywke, spo-
tkania towarzyskie, budowanie i podtrzymywanie bliskich
relacji z innymi ludzmi. Taka regeneracja jest bardzo wazna
w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu [3,8,14]. Wydaje
si¢ logiczne, ze przeciazenie obowiazkami i brak czasu na
relaks moga powodowac¢ utratg energii, chroniczne zmegcze-
nie, zniechgcenie, czyli innymi stowy moga prowadzi¢ do
emocjonalnego i fizycznego wyczerpania.

Kolejnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko nasile-
nia objawow wypalenia wsrod fizjoterapeutow moze byc¢
praca z osobami o konkretnych problemach zdrowotnych.
W literaturze znalez¢ mozna sugestie, ze kontakt zawodowy
z pacjentami z okreslonymi rodzajami zaburzen moze by¢
zroédtem wigkszego stresu niz praca z innym rodzajem pa-
cjentow [14,15,23, 37]. W prezentowanym badaniu wyzsze
wyniki na skali EE obserwowano u fizjoterapeutow, ktorzy
usprawniali osoby z problemami neurologicznymi i ortope-
dycznymi (Wykres 1). Wynika to prawdopodobnie ze spe-
cyfiki funkcjonowania tych pacjentow i wysitku fizycznego
niezbgdnego w procesie ich rehabilitacji. Praca z pacjentami
neurologicznymi moze taczy¢ si¢ z trudno$ciami w poro-
zumiewaniu si¢ i komunikacji, ktore sa niezbedne dla efek-
tywnego usprawniania. Gorsze funkcjonowanie poznawcze
i fizyczne 0séb po uszkodzeniach uktadu nerwowego w po-
réwnaniu z pacjentami z innymi chorobami moze by¢ przy-
czyna wiekszego obciazenia psychicznego dla osob pracuja-
cych z nimi [37]. Fizjoterapia pacjentéw neurologicznych ma
czgsto zwiazek ze znacznym wysitkiem fizycznym, co moze
przyczyniac si¢ do zwigkszenia poziomu wyczerpania wsrod
fizjoterapeutéw pracujacych z ta grupa [38]. Duzy wysitek
fizyczny jest niezbgdny rowniez w przypadku usprawniania
0s6b z problemami ortopedycznymi. Prawdopodobnie dlate-
go fizjoterapeuci pracujacy z tymi grupami pacjentdw moga
czu¢ si¢ przepracowani [38], co przyczynito si¢ do uzyska-
nia przez nich wyzszych wynikow na skali EE, sugerujacych
wysoki poziom wyczerpania.

Wydaje si¢ interesujace, ze praca z innymi rodzajami pa-
cjentdw moze stac si¢ czynnikiem zapobiegajacym wypaleniu
zawodowemu. Wérdd badanych fizjoterapeutow osoby, ktore
pracowaly z dzie¢mi, z ludZmi niepelnosprawnymi i pacjen-
tami z problemami reumatologicznymi uzyskiwaly wyzsze
wyniki na skali PA niz pozostate osoby badane (Wykres 2).
Poniewaz wynik PA odzwierciedla poczucie skutecznosci,
adekwatnosci i kompetencji w pracy, ktore przyczyniaja si¢
do efektywnego radzenia sobie ze stresem [4,5] wynik ten
wskazuje, ze praca z wymienionymi pacjentami moze dawac
wigcej zadowolenia niz praca z innymi rodzajami pacjentow.
Stwierdzenie to jest niezgodne z danymi opisywanymi w li-
teraturze, ktore sugeruja, ze praca z dzie¢mi lub z osobami
niepelnosprawnymi moze by¢ powiazana z wigkszym ryzy-
kiem wypalenia zawodowego [15,23]. By¢ moze deklarowa-
nie wysokiego zadowolenia ze swojej pracy jest zwiazane



50

Joanna Kowalska

z aktywacja pewnego rodzaju mechanizmu obronnego lub
psychologicznej strategii radzenia sobie z trudna rzeczywi-
stoscig. Mechanizm ten mogtby polega¢ na wyjasnianiu czy
usprawiedliwianiu wysitku i wyczerpania zwigzanego z pra-
cq przez odwolywanie si¢ do jej duzego znaczenia. Wyda-
je sig, ze uruchomienie tego mechanizmu moze poprzedzaé
wystapienie pelnych objawdéw wypalenia zawodowego.

Dodatkowo, w rozwoju objawow wypalenia wazna rolg moze
pehié rowniez réznorodnos$é grupy rehabilitowanych pacjen-
tow. Obserwowano, ze fizjoterapeuci majacy kontakt z mniej
zroznicowana grupa pacjentow deklaruja mniejsze zadowolenie
z pracy (nizsze wyniki na skali PA). G.A.Wolfe [14] uzyskat
podobne rezultaty i wnioskowal, ze przyczyna wypalenia zawo-
dowego moze stac sig przeciazenie jednym typem pacjentow,
jak réwniez wysoki odsetek pacjentow, ktorzy robia niewielkie
postgpy w procesie rehabilitacji, lub tych z przewlekta choroba.
Wyniki prezentowanego badania potwierdzaja t¢ hipotezg.

Wskazanie réznych czynnikow, ktore wiaza si¢ z ryzy-
kiem rozwoju wypalenia zawodowego wsrod fizjoterapeu-
tow moze by¢ waznym krokiem w tworzeniu skutecznego
programu przeciwdzialania wystgpowaniu tego zjawiska.
Nalezy jednak pamigtac, ze wyniki prezentowanego badania
powinny by¢ interpretowane dos$¢ ostroznie, poniewaz prze-
badana préba byla stosunkowo niewielka i niereprezenta-
tywna dla catej populacji polskich fizjoterapeutéw. Niemniej,
uzyskane rezultaty moga sta¢ si¢ przyczynkiem do dalszych
badan, w ktoérych powinna uczestniczy¢ wigksza grupa fizjo-
terapeutdow z réznych regionow Polski.

Whnioski

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze polscy
fizjoterapeuci sa narazeni na wystgpowanie objawoéw wypa-
lenia zawodowego w mniejszym stopniu niz przedstawiciele
innych grup zawodowych do$wiadczajacych stresujacych
sytuacji w pracy. Ponadto uzyskane rezultaty pozwalaja na
wskazanie warunkdéw pracy, ktore moga przyczyniac si¢ do
nasilenia symptoméw wypalenia wsrod fizjoterapeutow. Wy-
czerpanie psychiczne jest bardziej prawdopodobne u 0sob
podejmujacych dodatkowa prace, jak rowniez w przypadku
usprawniania pacjentow z problemami neurologicznymi lub
ortopedycznymi. Ponadto stosowanie kinezyterapii moze
wiazad si¢ z wigkszym obciazeniem i powodowac wzrost ne-
gatywnych postaw wzgledem innych ludzi. Z drugiej strony
kontakt zawodowy z r6znorodna grupa pacjentow, szczegol-
nie z dzie¢mi, z osobami niepetnosprawnymi i pacjentami
z choroba reumatyczng prowadzi do odczuwania wigkszej
satysfakcji z wykonywanej pracy.

Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawg przysztych ba-
dan, w ktorych powinna uczestniczy¢ liczniejsza grupa fizjo-
terapeutéw z réznych regionéw Polski. Zglgbianie zagadnien
zwigzanych ze zjawiskiem wypalenia zawodowego moze
prowadzi¢ do rozwoju skutecznych programéw przeciwdzia-
fania mu. Poniewaz konsekwencje tego zespotu spadaja nie
tylko na sama ‘wypalona’ osobg, ale réwniez na ludzi z jej
otoczenia, podejmowanie wczesnych dzialan prewencyjnych
powinno przynie$¢ korzysci danej jednostce oraz kazdemu,
kto pozostaje w zawodowych (pacjenci, wspotpracownicy)
lub prywatnych (przyjaciele, rodzina) relacjach z taka osoba.
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