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Abstract
Burnout and demograpfic and pychosocial variables in practising physiotherapists

The aim of studies was the evaluation of the level of burnout syndrome in a group of practicing physiotherapists with regard to sociodemographic
variables, and social support from the supervisor, co-workers and families in stressful situations in the workplace. A study group consisted of 71
practicing physiotherapists. The Maslach Burnout Inventory (MBI) and questionnaire were used. The high levels of burnout syndrome in terms of
depersonalization and reduced sense of personal accomplishment were noted. Sociodemographic variables and characteristics related to the profes-
sion of physiotherapist had no significant effect on burnout syndrome factors. Social support from colleagues had a significant effect on emotional
exhaustion (z = 2.021, p < 0.05) and depersonalization (z = 2.140, p < 0.05) and receiving social support from the supervisor in stressful situ-
ations at work had relationship with depersonalization (z = 2.021, p < 0.05). Social support from superiors in stressful situations in the workplace

could be a buffer preventing the development of burnout syndrome in physiotherapists.
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Wstep

Fizjoterapeuci w poréwnaniu z innymi pracownikami
opieki zdrowotnej s szczegolnie narazeni na ryzyko wy-
palenia zawodowego ze wzglgdu na bezposredni kontakt
z niepetnosprawnymi pacjentami bgdacymi nierzadko
w zlej kondycji psychicznej [1]. Brak mozliwosci spet-
nienia oczekiwan chorych w zakresie pelnego powrotu
do zdrowia i sprawnos$ci powoduje doswiadczanie bezpo-
sredniej konfrontacji z negatywnymi emocjami i roszcze-
niowa postawa pacjentow [2—4]. Kolejne istotne zrodta
stresu w pracy w tej grupie zawodowe;j to takze brak au-
tonomii w decyzjach dotyczacych procesu rehabilitacji

pacjentow, obcigzajace relacje ze wspotpracownikami
i przetozonymi, trudne warunki pracy oraz przecigzenie
obowigzkami mogace prowadzi¢ do emocjonalnego i fi-
zycznego wyczerpania [2, 5—7]. Nalezy rowniez zazna-
czy¢, ze praca fizjoterapeutow jest zaliczana do cigzkie;j,
czgsto wykonywana jest w wymuszonej i niewygodne;j
pozycji. Dlatego tez u fizjoterapeutow niezbedna jest
takze wysoka ogdlna wydolno$¢ fizyczna, duza spraw-
no$¢ uktadu kostno-stawowego, migsniowego, krazenia
i oddechowego [8].

Wypalenie zawodowe jest skutkiem przewlekte-
go stresu zwigzanego z praca zawodowa [9]. Zdaniem
Maslach stan ten jest zwigzany m.in. z reakcjg stresowa,
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ktéra odnosi si¢ do wyczerpania emocjonalnego przeja-
wiajacego si¢ zmeczeniem, utrata energii, ostabieniem
czy znuzeniem oraz zaburzeniami funkcjonowania czto-
wieka w jego otoczeniu i miejscu pracy [10, 11]. Autorka
dokonata psychospolecznej analizy syndromu wypalenia
zawodowego, w wyniku ktorej wyodrebnita dwa kolejne
czynniki. Pierwszy to obnizone poczucie dokonan osobi-
stych przejawiajace si¢ zmniejszeniem produktywnosci
zawodowej, wycofaniem si¢ czy brakiem umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach stresogennych. Kolejny
zwiazany z relacjami interpersonalnymi to depersonaliza-
cja. Wystepuje glownie w zawodach bezposrednio zaan-
gazowanych w praceg z drugim cztowiekiem, a przejawem
jej jest izolacja spoleczna lub pesymistyczne nastawienie
wobec wspolpracownikow, klientow—pacjentow czy sa-
mej organizacji [11-13].

Przyczyny wypalenia zawodowego u pracownikow
ochrony zdrowia mozna rozpatrywaé w trzech sferach:
indywidualnej, interpersonalnej oraz organizacyjne;j.
W zakresie sfery indywidualnej wymienia si¢ niska sa-
mooceng, nieracjonalne poczucie wlasnej skutecznosci,
perfekcjonizm. Zaangazowanie w prace z drugim czto-
wiekiem moze by¢ przyczyna zaklocen sfery interper-
sonalnej. Zbyt duze zaangazowanie emocjonalne moze
prowadzi¢ do traktowania cudzych probleméw jako
wlasnych, a oboje¢tno$¢ moze wynikaé ze zbyt matego
zaangazowania w obowiazki zawodowe. Zaktocenia sfe-
ry interpersonalnej dotyczg rowniez nawarstwienia si¢
konfliktow ze wspotpracownikami oraz przetozonymi.
Nieprawidlowosci w sferze organizacyjnej dotycza m.in.
frustracji wynikajacej z niskich zarobkow, braku mozli-
wosci awansu, zbyt duzych wymagan ze strony przetozo-
nego, a takze zbyt duzej odpowiedzialno$ci zawodowe;j,
dyskryminacji czy braku norm etycznych [3, 14-16].

Badania przeprowadzone w Hiszpanii potwierdzaja,
ze 4% fizjoterapeutow jest zagrozonych wypaleniem za-
wodowym [17]. Australijskie doniesienia potwierdzaja,
ze 35% fizjoterapeutow ma wysoki poziom wyczerpania
emocjonalnego, 18% — depersonalizacji, a 14% obnizony
poziom poczucia wlasnej skutecznosci [18]. Z kolei ba-
dania wloskie informuja, ze fizjoterapeuci sa bardziej na-
razeni na ryzyko wypalenia w pordwnaniu z pielegniar-
kami czy lekarzami [19]. Przeglad literatury przedmiotu
wskazuje z jednej strony na szczegdlne narazenie fizjo-
terapeutow na ryzyko wypalenia zawodowego, z drugie;j
natomiast zauwaza si¢ pewne réznice w poziomie tej
zmiennej w badaniach réznych autorow. Sytuacje taka
mozna stara¢ si¢ wytlumaczy¢ m.in. brakiem spo6jnosci
w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej, roznym
systemem wynagrodzen i w rezultacie odmienng meto-
dologia badan.

"0 Cel pracy

Ze wzgledu na niewielka liczbg doniesien dotycza-
cych zjawiska wypalenia zawodowego w grupie fizjote-
rapeutéow [17-19] podjeto badania, ktérych celem byto
wskazanie kierunku dalszym badaniom ogo6lnopolskim.

Celem gltéwnym pracy bylo okreslenie poziomu wy-
palenia zawodowego u aktywnych zawodowo fizjotera-

peutéw w odniesieniu do trzech czynnikow: wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia
wlasnej skutecznos$ci. Kolejny cel dotyczyt okreslenia
zwigzku miedzy badanymi czynnikami a zmiennymi de-
mograficznymi, spolecznymi zwigzanymi z charakterem
wykonywanej pracy oraz otrzymywanym wsparciem
spotecznym ze strony przetozonego, wspodipracownikow
i rodziny w chwilach konfliktowych w miejscu pracy.

W0 Materiaf i metody

Badania przeprowadzono w grupie 71 0séb (38 kobiet
i 33 mgzezyzn) w wieku 18—67 lat (odpowiednio w wie-
ku 18-30 lat — 63,4%; 31-40 lat — 14,1%, 41-67 lat —
22,5%) pracujacych w zawodzie fizjoterapeuty. Osoby
byly aktywne zawodowo w chwili przeprowadzania ba-
dania. Dobor respondentow byt oparty na metodzie tzw.
kuli $nieznej (ang. snowball sampling), tj. nielosowym
doborze proby polegajacym na rekrutowaniu uczestni-
kéw przez innych uczestnikow badania. Wszyscy respon-
denci pochodzili z wojewodztwa todzkiego. Blisko 45%
byto pracownikami ZOZ lub NZOZ, a ponad 35% praco-
wala na oddzialach szpitalnych, pozostate osoby wska-
zaly inne miejsce pracy. Blisko ¥ badanych pracowato
w swoim zawodzie do 5 lat, natomiast co czwarta osoba
pracowata 5 lat i dtuzej. Wsrdd badanych fizjoterapeutow
okolo 60% oso6b posiadato prywatna praktyke zawodo-
wa. Najczesciej] wykonywane przez badanych czynno-
sci zawodowe to: kinezyterapia (33,8%), fizykoterapia
(15,5%) oraz masaz klasyczny (21,1%). Zatrudnienie
na etacie deklarowato ponad 40% badanych, prace na
podstawie umowy cywilnoprawnej 39% ankietowanych,
platny staz — 6% oraz wolontariat — 19% osob. Miesz-
kancami miasta byto ¥ badanych, pozostate osoby byty
mieszkancami wsi. W zwiazku matzenskim pozostawato
42% badanych, blisko 55% o0sdb byto stanu wolnego,
jedna osoba byla rozwiedziona oraz jedna byta wdowa.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa dotyczacy danych demograficznych,
cech zwigzanych z wykonywaniem zawodu fizjotera-
peuty, takich jak: staz pracy, posiadanie prywatnej prak-
tyki zawodowej, liczba godzin pracy tygodniowej oraz
okreslenie poziomu zadowolenia z wykonywanej pracy.
W kwestionariuszu zawarto pytania, ktére pozwolity na
uzyskanie informacji, czy badane osoby otrzymywaty
wsparcie ze strony przetozonego, wspolpracownikow oraz
cztonkow rodziny w sytuacjach konfliktowych w pracy.

Do oceny poziomu wypalenia zawodowego wykorzy-
stano kwestionariusz MBI (Maslach Bournout Inventory)
[5], za pomoca ktorego oceniano funkcjonowanie psy-
chofizyczne badanych w kontek$cie trzech czynnikow:
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz ob-
nizonego poczucia dokonan osobistych. Wyniki zostaly
obliczone dla kazdego z czynnikéw oddzielnie. Wysoka
liczba punktow w zakresie wyczerpania emocjonalnego
i depersonalizacji oraz niska warto$¢ w zakresie obnizo-
nego poczucia dokonan osobistych §wiadczy o wysokim
poziomie wypalenia zawodowego.

W celu interpretacji poziomu wypalenia zawodowe-
go dla poszczegdlnych czynnikéw odniesiono ogdlne
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srednie wyniki do pozioméw referencyjnych (Tabela I).
Dla kazdego czynnika ustalono odpowiednie przedziaty
punktowe. Interpretacja wynikéw uzyskanych w po-
szczegolnych czynnikach odnosita si¢ do trojstopniowej
skali: wysoki, $redni i niski [12].

Dla scharakteryzowania badanych pod wzgledem
zmiennych ilo§ciowych obliczono $rednig arytmetyczng
i mediang, jako miary przecigtne oraz odchylenie standar-
dowe, $wiadczace o rozrzucie wynikow. Do porownania
$rednich zastosowano nieparametryczny test U Manna-
-Whitneya. Rozktad wigkszosci analizowanych cech od-
biegat istotnie od rozktadu normalnego, co stwierdzono
testem Shapiro-Wilka. Do obliczen statystycznych wyko-
rzystano program Statistica v 10.

Przed rozpoczeciem badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi:
RNN/630/13/KB.

= Wyniki

W odniesieniu do poziomdéw referencyjnych badana
grupa uzyskata wysoki poziom wypalenia zawodowego
w zakresie depersonalizacji i obnizonego poczucia do-
konan osobistych oraz przecigtny poziom wyczerpania
emocjonalnego (Tabela II).

Zmienne demograficzne nie mialy istotnego zwiazku
ze $rednimi wynikami wyczerpania emocjonalnego, de-
personalizacji i obnizonego poczucia dokonan osobistych
(Tabela IT ).

Istotnych réznic nie wykazano réwniez migdzy
czynnikami wypalenia zawodowego a zmiennymi
zwigzanymi z wykonywaniem pracy, takimi jak: okres
do$wiadczenia zawodowego, zadowolenie z zarobkow,
posiadanie prywatnej praktyki zawodowej czy wymiar
tygodniowy czasu pracy (Tabela III).

Analiza statystyczna wykazata brak istotnego zwiaz-
ku pomiedzy obecnoscia uwzglednionych w badaniu

Wymiar wypalenia zawodowego
Poziomy referencyjne
Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Obnizone poczucie dokonan osobistych
Wysoki 27 lub powyzej 10 lub powyzej 33 lub ponizej
Sredni 19-26 6-9 39-34
Niski 18 lub ponizej 5 lub ponizej 40 lub powyzej

Tabela 1. Poziomy referencyjne dla pracownikéw ochrony zdrowia w okreslonych czynnikach wypalenia zawodowego.

Zréodlo: Opracowanie wiasne.

Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Obnizone poc.z ucie dokonan
osobistych

Sr+SD Me Sr+SD Me Sr+SD Me
Ogotem 22,7+9,46 22,0 12,5+6,55 15,0 19,5 + 8,65 19,0
Ple¢
Kobiety 21,5+9,96 22,0 12,3 £ 6,60 15,0 19,1 £9,11 19,0
Mezczyzni 24,0 + 8,81 23,0 12,8 £6,59 14,0 20,1 + 8,20 21,0
P n.i. n.i n.i
Wiek
<40 lat 22,0+£9,75 23,0 12,5+ 6,64 15,0 20,1 +£9,26 20,0
> 40 lat 24,9 +8,27 22,0 12,5+ 6,46 12,5 17,6 £591 15,0
p n.i. n.i n.i
Poziom
wyksztatcenia
Wyzsze 22,8+9,83 22,0 12,8 £ 6,67 15,0 19,2 +8,22 19,0
Inny poziom wyksztalcenia 21,8+6,23 22,0 10,6 5,50 12,0 22,0+11,9 24,0
P n.i. n.i n.i
Stan cywilny
Zonaty/zamezna 24,4 +9,88 22,5 13,5+ 6,56 15,5 20,2 +£8,45 22,5
Inny stan cywilny 21,3 +8,99 22,0 11,8 £6,53 14,0 19,0 + 8,38 19,0
p n.i. n.i. n.i.

Sr — srednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; n.i. — rozZnice nieistotne statystycznie

Tabela I1. Sredni poziom wypalenia zawodowego w zakresie wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia

dokonan osobistych ogotem oraz wedtug cech demograficznych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Obnizone poczucie dokonan osobistych

Sr+SD Me Sr+SD Me Sr+SD Me
Staz pracy
<5 lat 22,449,58 22,0 12,4 + 6,47 15,0 19,7 + 8,86 19,0
> 5 lat 23,5+9,33 22,5 12,8 £ 6,96 15,0 19,1 £8,22 17,5
P n.i. n.i n.i
Wtasna praktyka
Tak 21,1 +9,44 22,0 11,6 £7,22 14,0 18,4+ 8,17 18,0
Nie 24,8+921 23,0 13,9 + 5,34 15,5 21,1+9,17 19,5
p n.i. n.i n.i
Zadowolenie z wynagrodzenia
Ei;z;i"z“zgl‘;g{ony 22,7+9,54 23,0 12,8 + 6,68 15,0 19,6 + 7,46 20,0
Zadowolony 22,7+9,51 22,0 12,1 + 6,44 12,5 19,5+ 104 18,0
p n.i. n.i n.i
Liczba godzin pracy tygodniowo
<35 godzin 21,7 +10,7 23,0 12,9 +6,51 15,0 18,3 + 8,86 18,0
> 35 godzin 23,4+ 8,54 22,0 12,3 £ 6,65 14,5 20,4 + 8,50 20,5
P n.i. n.i. n.i.

Sr — srednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; n.i. — roznice nieistotne statystycznie

Tabela IIL Sredni poziom wypalenia zawodowego w zakresie wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia
dokonan osobistych z uwzglednieniem cech zwigzanych z charakterem wykonywanej pracy.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

rodzajow wsparcia spotecznego w sytuacjach konflikto-
wych w miejscu pracy a obnizonym poczuciem dokonan
osobistych. Obecnos$¢ wsparcia ze strony wspotpracowni-
kow miata istotny zwiazek z podwyzszonym poziomem
wyczerpania emocjonalnego (z = 2,021; p < 0,05) oraz
depersonalizacji (z = 2,140; p < 0,05). Odnotowano istot-
nie nizszy wynik depersonalizacji (z = 2,021; p < 0,05)
u badanych deklarujacych otrzymywanie wsparcia ze
strony przelozonego w sytuacjach stresowych w pracy
(Tabela IV).

B0 Dyskusja

Analiza wynikdéw potwierdzata wysoki poziom wy-
palenia zawodowego w zakresie depersonalizacji i ob-
nizonego poczucia dokonan osobistych. Wysoki poziom
obnizonego poczucia dokonan osobistych moze wptywac
na doswiadczanie przez badanych mniejszej efektywno-
$ci zawodowej oraz wycofywanie si¢ z aktywnosci zawo-
dowej. Zjawisko to moze dodatkowo poglebia¢ wysoki
poziom depersonalizacji, ktorej wyrazem moze by¢ utoz-
samianie praktyki zawodowej wylacznie z czynnosciami
instrumentalnymi oraz marginalizacja zasad etycznych
[6, 7]. Kolejnym wyznacznikiem depersonalizacji jest
utrata autonomii praktyka zawodowego oraz negatywne
postrzegania swojej roli i skuteczno$ci zawodowe;j [18].

Poréwnujac niniejsze wyniki do badan innych au-
toréw, zaobserwowano pewne roznice. Z badan Fisher
i wsp. [18] wynikato, ze wérdd fizjoterapeutow domino-

walo wyczerpanie emocjonalne, a w przypadku niniej-
szych badan czynnik ten jako jedyny osiggnal przecigtny
poziom. Natomiast w porownaniu z badaniami przepro-
wadzonymi wsrdd polskich pielggniarek pracujacych
w hospicjum badani przez nas fizjoterapeuci uzyskali
jeszcze wyzsze poziomy wypalenia zawodowego w za-
kresie depersonalizacji i obnizonego poczucia dokonan
osobistych [19-21]. Z badan wlasnych wynika, ze 55%
fizjoterapeutow pracowato ponad 35 godzin tygodniowo,
okoto 60% posiadato takze wlasng praktyke, a zaledwie
32% ankietowanych byto bardzo zadowolonych lub
zadowolonych z wynagrodzenia. Wskazuje to na obcia-
zenie obowigzkami zawodowymi oraz na niski poziom
zadowolenia z wynagrodzenia w tej grupie pracownikow,
co moze wyjasnia¢ uzyskane w niniejszych badaniach
wysokie poziomy depersonalizacji czy obnizonego po-
czucia wlasnej skutecznosci. Nalezy takze nadmieni¢, ze
wyniki te moga $wiadczy¢ o specyfice zawodu fizjotera-
peuty w Polsce i o réznicach w funkcjonowaniu zawodo-
wym 0s6b pracujacych w tym zawodzie w réznych kra-
jach. Wniosek ten sktania do podjecia wieloosrodkowych
lokalnych i migdzynarodowych badan majacych na celu
wyjasnienie omawianych réznic.

Analiza statystyczna wykazata brak istotnej zalezno-
$ci pomigdzy zmiennymi demograficznymi i zwigzany-
mi z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty a poziomem
wypalenia zawodowego u fizjoterapeutow w zakresie
obnizonego poczucia dokonan osobistych, wyczerpa-
nia emocjonalnego oraz depersonalizacji, co pozostaje
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Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Obnizone poczucie dokonan osobistych

Sr+SD Me Sr+SD Me Sr+SD Me
Wsparcie przetozonego
Tak 21,7 +8,75 22,0 11,3+ 6,96 14,0 20,6 + 9,62 20,0
Nie 25,6 £10,8 27,5 15,2+ 6,01 16,0 16,3 +5,04 16,0
P n.i. p <0,05 n.i
Wsparcie wspotpracownikow
Tak 24,9 +£9,07 23,5 13,8 £ 6,91 16,0 19,9+ 6,94 19,0
Nie 18,8 £ 10,1 20,0 9,5+£597 9,0 17,2+ 11,7 16,0
p p <0,05 p <0,05 n.i
Wsparcie rodziny
Tak 22,7+9,33 23,0 12,4+ 6,48 14,0 19,6 8,74 19,0
Nie 21,9+ 104 22,0 12,4+7,18 14,5 19,5+9,15 19,0
p n.i. n.i n.i.

Sr — Srednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; n.i. — roznice nieistotne statystycznie

Tabela IV. Sredni poziom wypalenia zawodowego w zakresie wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia
dokonan osobistych z uwzglednieniem obecnosci wsparcia ze strony przelozonego, wspolpracownikow i rodziny w sytuacjach

konfliktowych w miejscu pracy.

Zrodto: Opracowanie wiasne.

w zgodzie z niektorymi doniesieniami literatury przed-
miotu [22, 23]. Pomimo braku istotnych zaleznos$ci
w grupie badanych fizjoterapeutéw zaobserwowano ten-
dencj¢ do wyzszego poziomu wypalenia zawodowego
u 0s6b powyzej 40. roku zycia oraz u osob pracujacych
5 lat i dtuzej. Pozostaje to w sprzecznosci z doniesieniami
innych badaczy, gdyz na ryzyko wypalenia zawodowego
narazeni sg przede wszystkim mtodzi pracownicy, rozpo-
czynajacy prace zawodowa, ktorzy maja silng motywacje
i oczekiwania wzgledem pracy zawodowe;j [21].
Czynnikiem profilaktycznym przed wypaleniem
zawodowym w sytuacjach stresowych moze by¢ wspar-
cie spoteczne [24, 25]. Niniejsze badania potwierdzity
zwigzek pomiedzy wsparciem spotecznym ze strony
przetozonego a nizszym poziomem wypalenia zawo-
dowego w odniesieniu do wszystkich badanych czyn-
nikéw, a dodatkowo istotne zalezno$ci zaobserwowano
takze w przypadku czynnika depersonalizacji. Nalezy
nadmieni¢, ze kadra kierownicza odgrywa znaczaca rolg
W tworzeniu pozytywnego klimatu w miejscu pracy, a do
dziatan zapobiegajacych wypaleniu zawodowemu na-
leza m.in. dbato$¢ o relacje interpersonalne w zespole,
czytelne formutowanie oczekiwan, okreslanie wymagan
czy delegowanie zadan oraz umiej¢tna finansowa i poza-
finansowa gratyfikacja [24]. Funkcje swoistego bufora
zabezpieczajacego przed rozwinigciem si¢ syndromu
wypalenia zawodowego moze petnié¢ rowniez okreslony
styl zarzadzania personelem, do ktorego zalicza sig¢ tzw.
coaching menedzerski pozwalajacy rozwija¢ kreatyw-
no$¢ 1 wptywajacy na obnizenie retencji pracownikow
[26, 27]. Nasze badania wykazaty takze, ze wsparcie ze
strony wspotpracownikéw w sytuacjach konfliktowych
moze istotnie wplywaé na wyzszy wynik wyczerpa-

nia emocjonalnego i depersonalizacji. Badania innych
autorow dotyczace zwigzku miedzy stresem zawodowym
a wsparciem spolecznym ze strony wspotpracownikow,
przeprowadzone wsrod pielegniarek, rowniez wykazaty
podobng zaleznos$¢ [28, 29].

Podsumowujac, niniejsze opracowanie miato cha-
rakter pilotazowy. W odniesieniu do wynikow badan
pochodzacych z innych krajow zauwaza si¢ pewne roz-
nice dotyczace poziomu wypalenia zawodowego w ba-
danej grupie fizjoterapeutow, co moze by¢ podyktowane
okreslonym charakterem pacy zespotu rehabilitacyjnego
w Polsce i innych krajach. W dalszych badaniach do-
tyczacych wypalenia zawodowego w grupie fizjotera-
peutdw nalezy zwréci¢ uwage na poroOwnania z innymi
grupami zawodowymi sektora stuzby zdrowia, a takze
potwierdzenie zwiazku miedzy poziomem wypalenia
zawodowego a zmiennymi demograficznymi i zwiaza-
nymi z charakterem pracy. Kolejne prace powinny row-
niez bada¢ wptyw okreslonego wsparcia spotecznego na
poziom wypalenia zawodowego w opisywanej grupie
zawodowe;j.

Autorzy niniejszego opracowania pragng zwrocic
uwage na mocne strony przeprowadzonych badan. Gtow-
ng ich zaleta byt sam projekt badawczy, ktory zaktadat
przeprowadzenie badan w heterogenicznej pod wzgle-
dem wieku, stazu pracy oraz plci grupie, co umozliwito
wyciggniecie wnioskéw z analizy danych socjodemo-
graficznych jako jednego z kryterium dla pojawienia si¢
syndromu wypalenia zawodowego. Warto zaznaczy¢, ze
badania prowadzone byly zgodnie z zasadg zapewnienia
fizjoterapeutom komfortu anonimowosci, co w znacz-
nym stopniu mogto zmniejszy¢ przypadki falsyfikowania
odpowiedzi. Stabym punktem badan bylo zastosowanie
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w doborze badanych tzw. kuli $nieznej, co ogranicza re-
prezentatywnos$¢ uzyskanych wynikow wobec fizjotera-
peutow pracujacych w naszym kraju. W trakcie realizacji
projektu dokonano wyboru takiej metody doboru bada-
nych ze wzgledu na ograniczenia czasowe i finansowe.
Kolejnym ograniczeniem byto nieuwzglednienie grupy
poréwnawczej kobiet i mezczyzn o podobnym rozkta-
dzie cech, ale werbowanych spoza branzy ustug rehabi-
litacyjnych, co uniemozliwitoby uogoélnianie wnioskow
na szerszg populacje. Kolejny jest fakt oparcia analiz na
subiektywnej ocenie przez badanych obecnosci wspar-
cia spotecznego w miejscu pracy. Jednak uzyskanie
pewnych zaleznosci tylko na podstawie subiektywnych
ocen nasuwa kierunek dalszym badaniom ogolnopolskim
i migdzynarodowym dotyczacym poznania roli wsparcia
spotecznego w prewencji zespotu wypalenia zawodowe-
go u fizjoterapeutow.

0 Wnioski

1. Badana grupa fizjoterapeutow uzyskata wysoki wy-
nik w zakresie depersonalizacji i obnizonego poczu-
cia dokonan osobistych.

2. Nie potwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy
zmiennymi demograficznymi i spotecznymi zwigza-
nymi z wykonywaniem pracy przez fizjoterapeutow
a poziomem poszczegolnych czynnikow sktadajgcych
si¢ na syndrom wypalenia zawodowego.

3. Otrzymywanie wsparcia spotecznego ze strony prze-
fozonych moze chroni¢ fizjoterapeutéw przed wysta-
pieniem u nich syndromu wypalenia zawodowego.
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