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Wprowadzenie: Zjawisko wypalenia zawodowego postrzegane jest jako powa ny problem 

spo eczny powi zany z obci aj cym charakterem pracy opartej na kontaktach z innymi 

lud mi. Fizjoterapeuci stanowi  jedn  z grup zawodowych szczególnie nara onych na ró -

norodne stresuj ce sytuacje, które mog  prowadzi  do wypalenia. Jednak e w literaturze 

ma o uwagi po wi ca si  tej grupie w porównaniu z innymi pracownikami s u by zdrowia. 

Brak jest bada  na temat wyst powania zjawiska wypalenia zawodowego w ród polskich 

Þ zjoterapeutów. W zwi zku z tym celem niniejszej pracy by o rozpoznanie nasilenia obja-

wów wypalenia w tej grupie zawodowej oraz identyÞ kacja czynników, które mog  sprzyja  

wyst powaniu tego zjawiska.

Materia  i metoda: Badanie mia o charakter kwestionariuszowy. Wzi o w nim udzia  64 Þ zjo-

terapeutów, którzy wype niali ankiet  z pytaniami dotycz cymi pracy zawodowej oraz kwe-

stionariusz wypalenia zawodowego C. Maslach (MBI) w polskiej adaptacji T.Pasikowskiego. 

Wyniki: Rezultaty omawianego badania wskazuj , e poziom wypalenia zawodowego w ród 

polskich Þ zjoterapeutów jest ni szy ni  w ród przedstawicieli innych grup zawodowych na-

ra onych na wyst powanie stresu zawodowego. Ponadto na podstawie przeprowadzonego 

badania mo na wskaza  czynniki zwi zane z wykonywanym zawodem Þ zjoterapeuty, które 

predysponuj  do rozwoju objawów wypalenia zawodowego. 

Wnioski: Uzyskane wyniki mog  stanowi  podstaw  do dalszych bada  dotycz cych efek-

tywnego przeciwdzia ania wypaleniu zawodowemu w ród Þ zjoterapeutów. 

S owa kluczowe:  wypalenie zawodowe, Þ zjoterapia, stres zawodowy

Professional burnout in polish physiotherapists� � 	 	 
 � �
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.
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Wprowadzenie

Pocz tkowo poj cie “wypalenie” by o u ywane w sporcie 

dla opisania sytuacji, w której zawodnik osi gaj cy wysokie 

wyniki podczas treningów przegrywa  z powodu psychiczne-

go wyczerpania w trakcie decyduj cych zawodów [1].

Od lat 70-tych XX wieku poj cie „wypalenia” jest u y-

wane równie  w kontek cie pracy zawodowej. Najcz ciej 

rozumiane jest jako stopniowa utrata energii u pracownika 

b d ca nast pstwem przeci enia problemami innych ludzi 

[2-4]. W oparciu o koncepcj  C. Maslach, wypalenie zawo-

dowe mo e by  zdeÞ niowane jako psychologiczna odpo-

wied  na d ugotrwa y stres zawodowy, na który w szczegól-

ny sposób nara one s  osoby pracuj ce w cis ych relacjach 

z innymi lud mi [3-5]. Wypalenie zawodowe mo e wp ywa  

na ró norodne dziedziny funkcjonowania cz owieka, na jego 

otoczenie oraz miejsce pracy. Do objawów omawianego syn-

dromu zalicza si  ró ne dolegliwo ci Þ zyczne (problemy o-

dkowe, bezsenno , bóle g owy i nadci nienie [6,7]) oraz 

problemy emocjonalne (uczucia rozpaczy i izolacji, nudy, 

cynizmu, niepokoju, wycofania, dra liwo ci, a tak e de-

presj  i my li samobójcze [8]). Wypalenie mo e wi za  si  

z obni eniem poczucia w asnej warto ci, negatywnym sto-

sunkiem do wykonywanej pracy, najbli szego otoczenia oraz 

z utrat  troski o dobro klientów [4,8]. Powy sze objawy wi -

 si  z trzema wyodr bnionymi wymiarami zespo u: (1) wy-

czerpaniem Þ zycznym i psychicznym, (2) depersonalizacj  

oraz (3) poczuciem niskich osi gni  osobistych [3 - 5,8].

W ci gu ostatnich czterdziestu lat prowadzono liczne 

badania dotycz ce wypalenia zawodowego. W wi kszo ci 

z nich udzia  brali przedstawiciele zawodów powi zanych 

ze s u b  zdrowia, w szczególno ci piel gniarki i lekarze 

ró norodnych specjalizacji (onkolodzy, pediatrzy, ortope-

dzi, psychiatrzy, etc.)[np.9-13]. Jednocze nie opublikowano 

stosunkowo niewiele danych na temat wypalenia w ród Þ -

zjoterapeutów, którzy równie  s  pracownikami s u by zdro-

wia pozostaj cymi w bezpo rednim kontakcie z pacjentami, 

przez co s  nara eni na stresuj ce sytuacje mog ce prowa-

dzi  do wyczerpania [14-16].

W oparciu o dost pne publikacje mo na wyró ni  ró -

ne ród a stresu w pracy Þ zjoterapeuty. G.A.Wolfe [14] 

wskazuje, e podstawowym zagro eniem w tym zawo-

dzie jest brak mo liwo ci spe nienia oczekiwa  pacjentów 

dotycz cych pe nego powrotu do zdrowia i sprawno ci. 

W wyniku czego terapeuci mog  cierpie  z powodu poczucia 

niepowodzenia oraz frustracji [14]. Innym ród em stresu w 

pracy Þ zjoterapeuty mo e sta  si  brak informacji zwrotnej 

od pacjentów, przeci enie obowi zkami, brak autonomii 

w decyzjach dotycz cych pacjentów, obci aj ce relacje ze 

wspó pracownikami (np. zwi zane z brakiem wsparcia i ko-

munikacji mi dzy cz onkami zespo u) oraz trudne warunki 

pracy (m.in.: d ugie godziny pracy, niewielka pensja, niski 

presti  zawodowy czy ma o elastyczny system zarz dzania 

i administracji) [14-18].

Przegl d literatury dotycz cej wypalenia zawodowego 

w ród Þ zjoterapeutów sugeruje, e w ró nych krajach nasi-

lenie tego zjawiska mo e by  ró ne. Norwescy badacze A. 

Mandy, M. Saner oraz K. Lucas [19] stwierdzili, e Þ zjote-

rapeuci uzyskuj  niskie wyniki na skali wypalenia. Podobnie 

badania prowadzone w Hiszpanii pokazuj , e tylko u 4% 

Þ zjoterapeutów w tym kraju wyst puje wysoki poziom wy-

palenia [20]. Z drugiej strony istniej  dane wskazuj ce, e 

wypalenie zawodowe mo e by  powszechnym problemem 

w omawianej grupie zawodowej [16]. S. LiCalzi i jego 

wspó pracownicy [21] doszli do wniosku, e w oscy Þ zjote-

rapeuci cierpi  z powodu wypalenia cz ciej ni  piel gniar-

ki. Z kolei z bada  prowadzonych w Japoni przez S. Ogiwar  

i H. Hayashiego [22] wynika, e Þ zjoterapeuci w tym kraju 

wykazuj  umiarkowany poziom wypalenia. A. Pavlakis, V. 

Raftopoulos i M. Theodorou [23] natomiast stwierdzili, e na 

Cyprze poziom wypalenia w ród Þ zjoterapeutów waha si  

od niskiego do umiarkowanego, jednak a  u 20% przedsta-

wicieli tej grupy zawodowej mog  wyst powa  wybrane ob-

jawy wypalenia. Opisane powy ej ró nice mog  wi za  si  

z organizacj  s u by zdrowia i odmiennymi warunkami pra-

cy w poszczególnych krajach, a tak e mog  by  konsekwen-

cj  zró nicowanego sposobu przeprowadzania bada . 

W Polsce do tej pory prowadzono wiele bada  dotycz -

cych zespo u wypalenia zawodowego. Badania te koncentro-

wa y si  na grupach profesjonalistów szczególnie nara onych 

na stres w pracy, takich jak: nauczyciele [24-26], terapeuci 

[27,28], policjanci [29], stra acy [30], funkcjonariusze s u -

by wi ziennej [31], czy pracownicy socjalni [32]. Prowadzo-

no równie  liczne badania z udzia em pracowników s u by 

zdrowia [np. 9,11,12,24,33]. Jednak e brak jest danych do-

tycz cych wyst powania zjawiska wypalenia zawodowego 

w ród polskich Þ zjoterapeutów. Celem przedstawionych 

poni ej bada  by o oszacowanie nasilenia objawów wypa-

lenia w tej grupie zawodowej oraz identyÞ kacja czynników 

zwi zanych z warunkami pracy, które mog  sprzyja  wyst -

powaniu tego zjawiska. 

Materia  i metoda

Osoby badane

W badaniu wzi o udzia  64 Þ zjoterapeutów (50 kobiet 

i 14 m czyzn) aktywnych zawodowo. Osoby te pracowa y 

z pacjentami cierpi cymi na ró norodne zaburzenia (neuro-

logiczne, ortopedyczne, reumatologiczne, pulmonologiczne 

i kardiologiczne) a tak e z dzie mi, sportowcami i osoba-

mi niepe nosprawnymi. Wi kszo  uczestników badania 

(85,9%) pracowa o z pacjentami z ró nymi typami schorze . 

Przewa aj ca cz  badanych Þ zjoterapeutów (61 %) by a 

zatrudniona w publicznej s u bie zdrowia, oko o 19 % z nich 

pracowa o w sektorze prywatnym, a oko o 20%  by o zatrud-

nionych w obu sektorach. Sta  pracy w zawodzie Þ zjotera-

peuty w ród badanych osób by  zró nicowany i waha  si  od 

niespe na roku do ponad 15 lat (Tabela 1).
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 Charakterystyka badanej grupy

Zmienne n %

P e

M czy ni 14 21.9

Kobiety 50 78.1

Miejsce pracy

Tylko sektor pa stwowy 39 60,9

Tylko sektor prywatny 12 18.8

Oba 13 20.3

Sta  pracy

< 1 roku 14 21.9

1 – 5 lat 24 37.5

5 - 10 lat 3 4.7

10 - 15 lat 5 7.8

> 15 lat 18 28.1

Rodzaj usprawnianych pacjentów

osoby z proble-

mami ortopedycz-

nymi 

Tak 50 78.1

Nie 14 21.9

osoby z problema-

mi neurologicz-

nymi

Tak 45 70.3

Nie 19 29.7

osoby z problema-

mi reumatologicz-

nymi

Tak Nie

37 57.8

27 42.2

osoby z problema-

mi pulmonologicz-

nymi

Tak 15 23.4

Nie 49 76.6

osoby z problema-

mi kardiologicz-

nymi

Tak 24 37.5

dzieci

Nie 40 62.5

Tak 12 18.8

Nie 52 81.2

osoby z niepe no-

sprawno ci
Tak Nie

8 12.5

56 87.5

sportowcy
Tak 12 18.8

Nie 52 81.2

Wykorzystywana metoda Þ zjoterapii

kinezyterapia Tak Nie
50 78.1

14 21.9

masa Tak Nie
10 15.2

54 84.8

Þ zykoterapia Tak Nie
22 34.4

42 65.6

Dodatkowa praca
Tak 34 53.1

Nie 30 46.9

Narz dzie badawcze

Badanie mia o charakter kwestionariuszowy. Narz dzie 

badawcze sk ada o si  z dwóch cz ci. Pierwsza z nich 

zawiera a pytania o dane demograÞ czne i ogólne warun-

ki pracy (do wiadczenia zawodowe, miejsce pracy, rodzaj 

usprawnianych pacjentów, itd.). Druga cz  obejmowa a 

Kwestionariusz Wypalenia C. Maslach (ang. Maslach Bur-

nout Inventory, MBI) w polskiej adaptacji T. Pasikowskiego 

[24]. Narz dzie 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 osi gni  (ang. per-

sonal accomplishment, PA). cznie zawiera 22 pozycje te-

stowe, z których ka da przypisana jest do jednego z trzech 

wymienionych powy ej wymiarów (skal). Osoby badane 

udzielaj  odpowiedzi na 7 - stopniowej skali, wskazuj c jak 

cz sto do wiadczaj  sytuacji opisanych w kwestionariuszu 

(zaznaczenie 0 oznacza, e dana sytuacja nigdy si  nie zda-

rzy a, zaznaczenie 6 oznacza, e dana sytuacja zdarza si  

codziennie). Wysoki wynik otrzymany na skalach EE i DP 

oraz niski wynik na skali PA wskazuj  na wysoki poziom 

nasilenia objawów wypalenia zawodowego. 

Procedura

Badanie zosta o prowadzone w kwietniu i maju 2009 

w miejscach zatrudnienia Þ zjoterapeutów. Ankiet  dostar-

czono osobom, które zgodzi y si  wzi  udzia  w badaniu. 

Udzia  ten by  dobrowolny i anonimowy. Respondenci zo-

stali poinformowani o mo liwo ci przerwania wype niania 

kwestionariusza oraz poproszeni o zwrot ankiety bezpo red-

nio do osoby przeprowadzaj cej badanie. 

Badanie zosta o przeprowadzone zgodnie ze standardami 

etycznymi stosowanymi w badaniach psychologicznych.

Analiza wyników

Dane uzyskane w badaniu analizowano za pomoc  pakie-

tu statystycznego SPSS wersja 18PL. 

Analizowano wyniki uzyskane w poszczególnych podsa-

lach kwestionariusza MBI. Do oszacowania zwi zku mi dzy 

wynikami kwestionariusza MBI i danymi dotycz cymi wa-

runków pracy Þ zjoterapeutów wykorzystano wspó czynnik 

korelacji r Pearsona oraz dla danych rangowych wspó czyn-

nik korelacji  Kendalla. Poniewa  analizowane dane nie 

spe nia y warunków stosowania parametrycznych testów 

statystycznych (np. porównywane grupy nie by y równolicz-

ne), wykorzystano testy nieparametryczne. Porównania dla 

prób niezale nych przeprowadzono za pomoc  testu Manna-

Whitney’a (przy dwóch poziomach zmiennej) oraz testu Kru-

skala-Wallisa (przy wi cej ni  dwóch poziomach zmiennej). 

Przyj ty poziom istotno ci statystycznej wynosi  =0,05.

Wyniki

Poziom wypalenia zawodowego w ród Þ zjoterapeutów

Fizjoterapeuci bior cy udzia  w prezentowanym bada-

niu uzyskali nast puj ce 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 wysok  

pozytywn  korelacj  mi dzy wynikami EE i DP (r=0,643; 

p<0,0001). Natomiast wyniki na skalach EE i PA oraz DP 

i PA by y skorelowane negatywnie (odpowiednio: r=-0,260; 

p<0,04 oraz r=-0,503; p<0,0001)

Poniewa  brak jest polskich norm dla kwestionariusza 

MBI, punktem odniesienia dla oszacowania poziomu wypa-

lenia zawodowego polskich Þ zjoterapeutów sta y si  wyni-
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ki innych bada , w których zastosowano to samo narz dzie 

badawcze. Wyniki zosta y porównane z rezultatami polskich 

bada , w których brali udzia  przedstawiciele ró nych zawo-

dów (Tabela 2), jak równie  z wynikami zagranicznych prac 

dotycz cych wypalenia zawodowego w ród Þ zjoterapeutów 

(Tabela 3).� � � � � �
 Wyniki skal kwestionariusza MBI uzyskane w polskich badaniach dotycz cych wypalenia zawodowego w ród przed-

stawicieli ró nych grup zawodowych 

Badanie
Grupa zawo-

dowa
n

EE DP PA

rednia SD rednia SD rednia SD

Prezentowa-

ne badanie
Þ zjoterapeuci 64 12.9 8.7 4.8 5.8 38.2 6.6

widerski, 

1999 [11]
lekarze 69 20.25 12.33 7.17 7.25 37.49 8.6

Jaracz, Gór-

na, Koniecz-

na, 2005 [12]

piel gniarki 

szpitalne
211 24.11 11.7 7.0 6.5 31.7 8.3

Pasikowski, 

2009 [24]
piel gniarki 138 19.94 8.79 4.25 4.19 35.75 7.3

nauczyciele 119 20.97 11.41 3.95 4.24 37.02 7.64

Milczarek, 

2005 [25]

przedszko-

lanki
90 12.03 9.18 2.22 3.19 35.59 7.45

Kawa, 2009 

[27]

terapeuci 

dzieci z 

autyzmem

34 16.82 9.24 2.97 4.02 33.12 6.13

W odniesieniu do polskich bada  dotycz cych wypalenia 

zawodowego wyniki skali EE uzyskane przez Þ zjoterapeu-

tów by y ni sze ni  te uzyskane przez przedstawicieli wi k-

szo ci innych zawodów [11,12,24,27]. Podobny poziom EE 

by  obserwowany jedynie w ród przedszkolanek [25]. Z ko-

lei odnotowany w badanej grupie poziom DP mo na uzna  

za przeci tny. Wynik na skali DP by  ni szy ni  w ród leka-

rzy [11] i piel gniarek pracuj cych w szpitalach [12], zbli-

ony do rejestrowanego w badaniach T. Pasikowskiego [24] 

w ród piel gniarek i nauczycieli i wy szy ni  w ród przed-

szkolanek [25] oraz terapeutów pracuj cych z dzie mi z au-

tyzmem [27]. Uzyskany w prezentowanym badaniu poziom 

PA by  raczej wysoki, szczególnie w porównaniu do wyni-

ków otrzymanych przez piel gniarki [12,24], przedszkolanki 

[25] i terapeutów dzieci z autyzmem [27]. � � � � � �
Wyniki skal kwestionariusza MBI uzyskane w wiatowych badaniach dotycz cych wypalenia zawodowego w ród 

Þ zjoterapeutów. 

Badanie Kraj

(region)

n EE DP PA

rednia SD rednia SD rednia SD

Prezentowa-

ne badanie

Polska 

(Warszawa)

64 12.9 8.7 4.8 5.8 38.2 6.6

Balogun i in. 

2002 [15]

Stany Zjednoczone

(Nowy York)

169 28.8 7.4 18.4 4.7 18.0 6.1

Ogiwara i 

Hayashi [22]

Japonia

(Ishikawa)

163 25.4 11.4 8.2 7.7 29.74 9.1

Pavlakis i in. 

2010 [23]

Cypr

(badanie krajowe)

172 16.55 9.09 5.2 4.61 39.5 5.58

DoNiehoe i 

in. 1993 [33]

Stany Zjednoczone

(Massachusetts)

129 23.5 10.7 7.63 5.75 37.26 8.46

Generalnie wyniki uzyskane przez osoby badane na skali 

EE uzna  mo na za raczej niskie w odniesieniu do wyników 

uzyskanych w zagranicznych badaniach dotycz cych wy-

palenia zawodowego w ród Þ zjoterapeutów [15,22,23,33]. 

Z kolei redni wynik DP rejestrowany w prezentowanym ba-

daniu by  ni szy ni  u ameryka skich Þ zjoterapeutów z No-

wego Jorku [15] oraz ze stanu Massachusetts [33], jak rów-

nie  Þ zjoterapeutów z prefektury Ishikawa w Japonii [22]. 

Poziom depersonalizacji w badanej przeze mnie grupie by  

te  podobny do obserwowanego w ród cypryjskich Þ zjote-

rapeutów [23]. Co wi cej, wynik na skali PA uzyskany przez 

osoby badane by  wy szy ni  ten rejestrowany w badaniach 

prowadzonych w Nowym Jorku [15] oraz w prefekturze Ishi-

kawa [22] i porównywalny do obserwowanego w badaniach 

cypryjskich [23] i w badaniach ze stanu Massachusetts [33].
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Zale no  mi dzy wypaleniem a warunkami pracy 

Þ zjoterapeutów 

Analiza wyników prezentowanego badania pozwala na 

wskazanie czynników sprzyjaj cych nasilaniu objawów wy-

palenia zawodowego w ród Þ zjoterapeutów. Jednym z takich 

czynników mo e by  metoda Þ zjoterapii stosowana przez 

specjalistów z badanej grupy. Okaza o si , e istotnie wy sze 

wyniki na skali DP uzyska y osoby, które w swej pracy sto-

suj  kinezyterapi  ( rednieDP=5,62) w porównaniu z tymi, 

którzy nie stosuj  tej metody usprawniania ( rednieDP=2,07; 

Z=473; p<0,05). Korzystanie z innych metod (t.j. masa , Þ -

zykoterapia) nie wp ywa o znacz co na wyniki uzyskiwane 

przez osoby badane w trzech skalach kwestionariusza MBI 

(U-test NS).

Innym czynnikiem wp ywaj cym na wyniki kwestio-

nariusza MBI by o zró nicowanie grupy pacjentów reha-

bilitowanych przez Þ zjoterapeutów. Obserwowano pozy-

tywn  korelacj  mi dzy tym czynnikiem a wynikami skali 

PA. Im bardziej zró nicowana grupa leczonych pacjentów, 

tym wy sze poczucie osi gni  u Þ zjoterapeutów (r=0,398; 

p<0,0001).

Analiza statystyczna wyników badania wskazuje równie  

na istnienie zale no ci mi dzy nasileniem objawów wypa-

lenia (wynikami kwestionariusza MBI) w ród Þ zjoterapeu-

tów a rodzajem zaburze , które wyst puj  u usprawnianych 

przez nich pacjentów. Praca z osobami z problemami neuro-

logicznymi lub ortopedycznymi by a powi zana z wy szymi 

wynikami na skali EE (odpowiednio: Z=620,5; p<0,005 and 

Z=500; p<0,05; Wykres 1). Z kolei istotnie wy sze wyniki 

na skali PA obserwowano u Þ zjoterapeutów pracuj cych 

z osobami z problemami reumatologicznymi (Z=679; p<0,05), 

z dzie mi (Z=306,5; p<0,05) oraz z osobami z niepe no-

sprawno ci  (Z=353,5; p<0,01) w porównaniu do Þ zjote-

rapeutów, którzy nie mieli zawodowego kontaktu z takimi 

pacjentami (Wykres 2). Praca z osobami z problemami kar-

diologicznymi czy pulmonologicznymi oraz ze sportowcami 

nie mia a wp ywu na osi gane przez osoby badane wyniki w 

trzech skalach kwestionariusza MBI (U-test NS, Wykres 1 

i Wykres 2). 

� � � � � � � �
rednie wyniki na skali EE otrzymane przez Þ zjoterapeutów pracuj cych b d  niepracuj cych z danym rodzajem 

pacjentów
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Stwierdzono równie , e osoby badane, które dodatkowo 

pracowa y „po godzinach” uzyskiwa y wy sze wyniki na skali 

EE od tych, którzy nie brali dodatkowych zlece  (odpowied-

nio: redniaEE=15,18±9,52 i 10,3±6,89; Z=671,5; p<0,05). 

Pozosta e analizowane zmienne (p e  osób badanych, 

miejsce pracy i sta  pracy) nie mia y wp ywu na wyniki kwe-

stionariusza MBI.

Dyskusja 

Generalnie na podstawie uzyskanych wyników mo na 

stwierdzi , e polscy Þ zjoterapeuci bior cy udzia  w pre-

zentowanym badaniu wykazywali mniejsze wyczerpanie 

psychiczne (ni sze wyniki EE) oraz wi ksze zadowolenie 

ze swojej pracy (wy sze wyniki PA) ni  przedstawiciele 

innych zawodów t.j. lekarze, piel gniarki, nauczyciele, czy 

terapeuci pracuj cy z dzie mi ze szczególnymi potrzebami 

edukacyjnymi. Wynik ten sugeruje, e poziom wypalenia 

zawodowego w badanej grupie jest ni szy ni  w ród przed-

stawicieli innych grup zawodowych nara onych na wyst po-

wanie stresu zawodowego. Jest kilka mo liwych przyczyn 

lepszej kondycji psychicznej Þ zjoterapeutów, które zostan  

omówione poni ej.

Po pierwsze, pomimo rozmaitych potencjalnych róde  

stresu, Þ zjoterapeuci mog  do wiadcza  wi kszej satysfakcji 

z pracy z powodu zauwa alnych i wymiernych efektów ich 

wysi ku, t.j. post pów w usprawnianiu. Sukcesy w leczeniu 

pacjentów mog  przyczynia  si  do rozwoju poczucia w a-

snej skuteczno ci i wzrostu samooceny [34]. W konsekwencji 

mo e to zmniejsza  uczucie niedogodno ci pracy i podnosi  

rang  osobistych osi gni  zawodowych [35,36]. Wydaje si  

równie  mo liwe, i  Þ zjoterapeuci u ywaj  skutecznych stra-

tegii radzenia sobie ze stresem, które zapobiegaj  wypaleniu 

zawodowemu. Na przyk ad Lindsay i jej wspó pracownicy 

[17] zaobserwowali, e a  55,1 % australijskich Þ zjoterapeu-

tów stosuje masa  jako strategi  radzenia sobie ze stresem. 

Wi e si  to prawdopodobnie z ich wiedz  na temat poten-

cjalnych korzy ci tej metody. W literaturze brak jest jednak 

bada  na temat skuteczno ci strategii radzenia sobie ze stre-

sem wykorzystywanych przez Þ zjoterapeutów i inne grupy 

zawodowe. By lepiej zrozumie  znaczenie poszczególnych 

metod radzenia sobie ze stresem w zapobieganiu wypaleniu 

niezb dne s  dalsze badania w tym zakresie.

Wyniki prezentowanego badania wskazuj  równie , e 

polscy Þ zjoterapeuci wydaj  si  by  mniej ‘wypalonymi’ 

ni  ich koledzy z innych krajów. Sugeruje to, e warunki 

� � � � � � � �
 rednie wyniki na skali PA otrzymane przez Þ zjoterapeutów pracuj cych b d  niepracuj cych z danym rodzajem 

pacjentów
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uprawiania w Polsce zawodu Þ zjoterapeuty korzystnie ró -

ni  si  od tych obecnych w innych krajach, zapobiegaj c 

wypaleniu zawodowemu. Bior c pod uwag  stan polskiej 

s u by zdrowia, taka hipoteza wydaje si  trudna do zaakcep-

towania [1,9]. Mo liwe jest, e obserwowane zró nicowanie 

w nasileniu objawów wypalenia pomi dzy Þ zjoterapeutami 

z ró nych krajów wynikaj  ze stosowania odmiennych wer-

sji kwestionariusza MBI. Chocia  kwestionariusz Maslach 

by  u ywany we wszystkich badaniach cytowanych w Tabeli 

3, trzeba pami ta , e mog  istnie  ró nice pomi dzy adapta-

cjami tego testu w poszczególnych krajach.

Jest równie  prawdopodobne, e rejestrowany poziom 

wypalenia zawodowego osób badanych jest ni szy ni  w po-

pulacji polskich Þ zjoterapeutów. Czynnikiem odpowiedzial-

nym za te ró nice mo e by  zastosowana procedura badaw-

cza. Nale y wspomnie , e badanie zosta o przeprowadzone 

w ród Þ zjoterapeutów pracuj cych w Warszawie i jej otocze-

niu, a warunki pracy w du ym mie cie mog  by  lepsze ni  

w mniejszych o rodkach. Ponadto trzeba pami ta , e udzia  

w badaniu by  ca kowicie dobrowolny. St d osoby, które 

czu y si   przeci one prac , mog y uzna  wype nianie kwe-

stionariusza za dodatkowy obowi zek i odmówi  uczestni-

czenia w badaniu. W konsekwencji badana grupa sk ada a si  

z osób, które mog y prezentowa  ni szy poziom wypalenia 

ni  ogólna populacja polskich Þ zjoterapeutów. Mimo tych 

ogranicze  uzyskane wyniki mog  stanowi  punkt wyj cia 

do dalszych bada , w których powinna uczestniczy  wi ksza 

grupa Þ zjoterapeutów z ró nych regionów Polski.

Wspomniany powy ej do  niski poziom nasilenia obja-

wów wypalenia nie wyklucza ryzyka wyst pienia omawia-

nego syndromu w ród polskich Þ zjoterapeutów. Zarejestro-

wane w prezentowanym badaniu umiarkowane wyniki na 

skali DP sugeruj , e obszarem szczególnego zainteresowania 

w programach przeciwdzia ania wypaleniu zawodowemu 

powinna sta  si  sfera kontaktów z pacjentami. Instrumen-

talne i bezosobowe podej cie do pacjentów, utrata troski 

o ich dobro mog  by  objawami, które cz ciej wyst puj  

u Þ zjoterapeutów ni  np. w ród przedszkolanek [23], czy 

terapeutów dzieci z autyzmem [25]. Ponadto wyniki pre-

zentowanego badania wskazuj , e wi ksze nasilenie tych 

objawów mo e pojawia  si  u Þ zjoterapeutów, którzy u y-

waj  kinezyterapii jako metody usprawniania pacjentów. 

Brak jest bada  na temat obci enia i stresu wi cego si  

z poszczególnymi metodami Þ zjoterapii, ale jest mo liwe, 

e kinezyterapia mo e by  ród em silniejszego bólu dla pa-

cjentów ni  inne metody rehabilitacji. W efekcie, by unikn  

kontaktu z cierpieniem swoich pacjentów, kinezyterapeuci 

mog  cz ciej uruchamia  emocjonalny bufor oboj tno ci. 

Mo e to prowadzi  do uzyskiwania przez tych specjalistów 

wy szych wyników na skali DP w porównaniu do Þ zjote-

rapeutów pos uguj cych si  innymi metodami rehabilitacji 

(masa em, Þ zykoterapi ). Jednak e nale y doda , e w pol-

skiej adaptacji kwestionariusza MBI skala DP uzyska a do  

niskie wska niki rzetelno ci (alfa Cronbacha=0,59) [24]. 

W tym wietle wyniki otrzymane na skali depersonalizacji 

powinny by  interpretowane ostro nie. 

W oparciu o wyniki omawianego badania mo na równie  

wskaza  inny czynnik maj cy zwi zek z prac , który mo e 

zwi kszy  ryzyko wypalenia zawodowego u Þ zjoterapeutów. 

Zaobserwowano bowiem zwi zek pomi dzy prac  „po go-

dzinach” a nasileniem objawów wyczerpania psychicznego. 

Fizjoterapeuci, którzy podejmowali dodatkow  prac , uzy-

skali wy sze wyniki na skali EE. Wynik ten nie jest zaskaku-

j cy. Dodatkowa praca cz sto uniemo liwia psychoÞ zyczn  

regeneracj , odbieraj c czas na odpoczynek, rozrywk , spo-

tkania towarzyskie, budowanie i podtrzymywanie bliskich 

relacji z innymi lud mi. Taka regeneracja jest bardzo wa na 

w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu [3,8,14]. Wydaje 

si  logiczne, e przeci enie obowi zkami i brak czasu na 

relaks mog  powodowa  utrat  energii, chroniczne zm cze-

nie, zniech cenie, czyli innymi s owy mog  prowadzi  do 

emocjonalnego i Þ zycznego wyczerpania.

Kolejnym czynnikiem zwi kszaj cym ryzyko nasile-

nia objawów wypalenia w ród Þ zjoterapeutów mo e by  

praca z osobami o konkretnych problemach zdrowotnych. 

W literaturze znale  mo na sugestie, e kontakt zawodowy 

z pacjentami z okre lonymi rodzajami zaburze  mo e by  

ród em wi kszego stresu ni  praca z innym rodzajem pa-

cjentów [14,15,23, 37]. W prezentowanym badaniu wy sze 

wyniki na skali EE obserwowano u Þ zjoterapeutów, którzy 

usprawniali osoby z problemami neurologicznymi i ortope-

dycznymi (Wykres 1). Wynika to prawdopodobnie ze spe-

cyÞ ki funkcjonowania tych pacjentów i wysi ku Þ zycznego 

niezb dnego w procesie ich rehabilitacji. Praca z pacjentami 

neurologicznymi mo e czy  si  z trudno ciami w poro-

zumiewaniu si  i komunikacji, które s  niezb dne dla efek-

tywnego usprawniania. Gorsze funkcjonowanie poznawcze 

i Þ zyczne osób po uszkodzeniach uk adu nerwowego w po-

równaniu z pacjentami z innymi chorobami mo e by  przy-

czyn  wi kszego obci enia psychicznego dla osób pracuj -

cych z nimi [37]. Fizjoterapia pacjentów neurologicznych ma 

cz sto zwi zek ze znacznym wysi kiem Þ zycznym, co mo e 

przyczynia  si  do zwi kszenia poziomu wyczerpania w ród 

Þ zjoterapeutów pracuj cych z t  grup  [38]. Du y wysi ek 

Þ zyczny jest niezb dny równie  w przypadku usprawniania 

osób z problemami ortopedycznymi. Prawdopodobnie dlate-

go Þ zjoterapeuci pracuj cy z tymi grupami pacjentów mog  

czu  si  przepracowani [38], co przyczyni o si  do uzyska-

nia przez nich wy szych wyników na skali EE, sugeruj cych 

wysoki poziom wyczerpania.

Wydaje si  interesuj ce, e praca z innymi rodzajami pa-

cjentów mo e sta  si  czynnikiem zapobiegaj cym wypaleniu 

zawodowemu. W ród badanych Þ zjoterapeutów osoby, które 

pracowa y z dzie mi, z lud mi niepe nosprawnymi i pacjen-

tami z problemami reumatologicznymi uzyskiwa y wy sze 

wyniki na skali PA ni  pozosta e osoby badane (Wykres 2). 

Poniewa  wynik PA odzwierciedla poczucie skuteczno ci, 

adekwatno ci i kompetencji w pracy, które przyczyniaj  si  

do efektywnego radzenia sobie ze stresem [4,5] wynik ten 

wskazuje, e praca z wymienionymi pacjentami mo e dawa  

wi cej zadowolenia ni  praca z innymi rodzajami pacjentów. 

Stwierdzenie to jest niezgodne z danymi opisywanymi w li-

teraturze, które sugeruj , e praca z dzie mi lub z osobami 

niepe nosprawnymi mo e by  powi zana z wi kszym ryzy-

kiem wypalenia zawodowego [15,23]. By  mo e deklarowa-

nie wysokiego zadowolenia ze swojej pracy jest zwi zane 
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z aktywacj  pewnego rodzaju mechanizmu obronnego lub 

psychologicznej strategii radzenia sobie z trudn  rzeczywi-

sto ci . Mechanizm ten móg by polega  na wyja nianiu czy 

usprawiedliwianiu wysi ku i wyczerpania zwi zanego z pra-

c  przez odwo ywanie si  do jej du ego znaczenia. Wyda-

je si , e uruchomienie tego mechanizmu mo e poprzedza  

wyst pienie pe nych objawów wypalenia zawodowego. 

Dodatkowo, w rozwoju objawów wypalenia wa n  rol  mo e 

pe ni  równie  ró norodno  grupy rehabilitowanych pacjen-

tów. Obserwowano, e Þ zjoterapeuci maj cy kontakt z mniej 

zró nicowan  grup  pacjentów deklaruj  mniejsze zadowolenie 

z pracy (ni sze wyniki na skali PA). G.A.Wolfe [14] uzyska  

podobne rezultaty i wnioskowa , e przyczyn  wypalenia zawo-

dowego mo e sta  si  przeci enie jednym typem pacjentów, 

jak równie  wysoki odsetek pacjentów, którzy robi  niewielkie 

post py w procesie rehabilitacji, lub tych z przewlek  chorob . 

Wyniki prezentowanego badania potwierdzaj  t  hipotez . 

Wskazanie ró nych czynników, które wi  si  z ryzy-

kiem rozwoju wypalenia zawodowego w ród Þ zjoterapeu-

tów mo e by  wa nym krokiem w tworzeniu skutecznego 

programu przeciwdzia ania wyst powaniu tego zjawiska. 

Nale y jednak pami ta , e wyniki prezentowanego badania 

powinny by  interpretowane do  ostro nie, poniewa  prze-

badana próba by a stosunkowo niewielka i  niereprezenta-

tywna dla ca ej populacji polskich Þ zjoterapeutów. Niemniej, 

uzyskane rezultaty mog  sta  si  przyczynkiem do dalszych 

bada , w których powinna uczestniczy  wi ksza grupa Þ zjo-

terapeutów z ró nych regionów Polski.

Wnioski

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuj , e polscy 

Þ zjoterapeuci s  nara eni na wyst powanie objawów wypa-

lenia zawodowego w mniejszym stopniu ni  przedstawiciele 

innych grup zawodowych do wiadczaj cych stresuj cych 

sytuacji w pracy. Ponadto uzyskane rezultaty pozwalaj  na 

wskazanie warunków pracy, które mog  przyczynia  si  do 

nasilenia symptomów wypalenia w ród Þ zjoterapeutów. Wy-

czerpanie psychiczne jest bardziej prawdopodobne u osób 

podejmuj cych dodatkow  prac , jak równie  w przypadku 

usprawniania pacjentów z problemami neurologicznymi lub 

ortopedycznymi. Ponadto stosowanie kinezyterapii mo e 

wi za  si  z wi kszym obci eniem i powodowa  wzrost ne-

gatywnych postaw wzgl dem innych ludzi. Z drugiej strony 

kontakt zawodowy z ró norodn  grup  pacjentów, szczegól-

nie z dzie mi, z osobami niepe nosprawnymi i pacjentami 

z chorob  reumatyczn  prowadzi do odczuwania wi kszej 

satysfakcji z wykonywanej pracy.

Uzyskane wyniki mog  stanowi  podstaw  przysz ych ba-

da , w których powinna uczestniczy  liczniejsza grupa Þ zjo-

terapeutów z ró nych regionów Polski. Zg bianie zagadnie  

zwi zanych ze zjawiskiem wypalenia zawodowego mo e 

prowadzi  do rozwoju skutecznych programów przeciwdzia-

ania mu. Poniewa  konsekwencje tego zespo u spadaj  nie 

tylko na sam  ‘wypalon ’ osob , ale równie  na ludzi z jej 

otoczenia, podejmowanie wczesnych dzia a  prewencyjnych 

powinno przynie  korzy ci danej jednostce oraz ka demu, 

kto pozostaje w zawodowych (pacjenci, wspó pracownicy) 

lub prywatnych (przyjaciele, rodzina) relacjach z tak  osob . 
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