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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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Wstęp
Fizjoterapeuci w porównaniu z innymi pracownikami 

opieki zdrowotnej są szczególnie narażeni na ryzyko wy-
palenia zawodowego ze względu na bezpośredni kontakt 
z niepełnosprawnymi pacjentami będącymi nierzadko 
w złej kondycji psychicznej [1]. Brak możliwości speł-
nienia oczekiwań chorych w zakresie pełnego powrotu 
do zdrowia i sprawności powoduje doświadczanie bezpo-
średniej konfrontacji z negatywnymi emocjami i roszcze-
niową postawą pacjentów [2–4]. Kolejne istotne źródła 
stresu w pracy w tej grupie zawodowej to także brak au-
tonomii w decyzjach dotyczących procesu rehabilitacji 

pacjentów, obciążające relacje ze współpracownikami 
i przełożonymi, trudne warunki pracy oraz przeciążenie 
obowiązkami mogące prowadzić do emocjonalnego i fi-
zycznego wyczerpania [2, 5–7]. Należy również zazna-
czyć, że praca fizjoterapeutów jest zaliczana do ciężkiej, 
często wykonywana jest w wymuszonej i niewygodnej 
pozycji. Dlatego też u fizjoterapeutów niezbędna jest 
także wysoka ogólna wydolność fizyczna, duża spraw-
ność układu kostno-stawowego, mięśniowego, krążenia 
i oddechowego [8]. 

Wypalenie zawodowe jest skutkiem przewlekłe-
go stresu związanego z pracą zawodową [9]. Zdaniem 
Maslach stan ten jest związany m.in. z reakcją stresową, 
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która odnosi się do wyczerpania emocjonalnego przeja-
wiającego się zmęczeniem, utratą energii, osłabieniem 
czy znużeniem oraz zaburzeniami funkcjonowania czło-
wieka w jego otoczeniu i miejscu pracy [10, 11]. Autorka 
dokonała psychospołecznej analizy syndromu wypalenia 
zawodowego, w wyniku której wyodrębniła dwa kolejne 
czynniki. Pierwszy to obniżone poczucie dokonań osobi-
stych przejawiające się zmniejszeniem produktywności 
zawodowej, wycofaniem się czy brakiem umiejętności 
radzenia sobie w sytuacjach stresogennych. Kolejny 
związany z relacjami interpersonalnymi to depersonaliza-
cja. Występuje głównie w zawodach bezpośrednio zaan-
gażowanych w pracę z drugim człowiekiem, a przejawem 
jej jest izolacja społeczna lub pesymistyczne nastawienie 
wobec współpracowników, klientów–pacjentów czy sa-
mej organizacji [11–13]. 

Przyczyny wypalenia zawodowego u pracowników 
ochrony zdrowia można rozpatrywać w trzech sferach: 
indywidualnej, interpersonalnej oraz organizacyjnej.  
W zakresie sfery indywidualnej wymienia się niską sa-
moocenę, nieracjonalne poczucie własnej skuteczności, 
perfekcjonizm. Zaangażowanie w pracę z drugim czło-
wiekiem może być przyczyną zakłóceń sfery interper-
sonalnej. Zbyt duże zaangażowanie emocjonalne może 
prowadzić do traktowania cudzych problemów jako 
własnych, a obojętność może wynikać ze zbyt małego 
zaangażowania w obowiązki zawodowe. Zakłócenia sfe-
ry interpersonalnej dotyczą również nawarstwienia się 
konfliktów ze współpracownikami oraz przełożonymi. 
Nieprawidłowości w sferze organizacyjnej dotyczą m.in. 
frustracji wynikającej z niskich zarobków, braku możli-
wości awansu, zbyt dużych wymagań ze strony przełożo-
nego, a także zbyt dużej odpowiedzialności zawodowej, 
dyskryminacji czy braku norm etycznych [3, 14–16].

Badania przeprowadzone w Hiszpanii potwierdzają, 
że 4% fizjoterapeutów jest zagrożonych wypaleniem za-
wodowym [17]. Australijskie doniesienia potwierdzają, 
że 35% fizjoterapeutów ma wysoki poziom wyczerpania 
emocjonalnego, 18% – depersonalizacji, a 14% obniżony 
poziom poczucia własnej skuteczności [18]. Z kolei ba-
dania włoskie informują, że fizjoterapeuci są bardziej na-
rażeni na ryzyko wypalenia w porównaniu z pielęgniar-
kami czy lekarzami [19]. Przegląd literatury przedmiotu 
wskazuje z jednej strony na szczególne narażenie fizjo-
terapeutów na ryzyko wypalenia zawodowego, z drugiej 
natomiast zauważa się pewne różnice w poziomie tej 
zmiennej w badaniach różnych autorów. Sytuację taką 
można starać się wytłumaczyć m.in. brakiem spójności 
w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej, różnym 
systemem wynagrodzeń i w rezultacie odmienną meto-
dologią badań. 

Cel pracy
Ze względu na niewielką liczbę doniesień dotyczą-

cych zjawiska wypalenia zawodowego w grupie fizjote-
rapeutów [17–19] podjęto badania, których celem było 
wskazanie kierunku dalszym badaniom ogólnopolskim. 

Celem głównym pracy było określenie poziomu wy-
palenia zawodowego u aktywnych zawodowo fizjotera-

peutów w odniesieniu do trzech czynników: wyczerpania 
emocjonalnego, depersonalizacji i obniżonego poczucia 
własnej skuteczności. Kolejny cel dotyczył określenia 
związku między badanymi czynnikami a zmiennymi de-
mograficznymi, społecznymi związanymi z charakterem 
wykonywanej pracy oraz otrzymywanym wsparciem 
społecznym ze strony przełożonego, współpracowników 
i rodziny w chwilach konfliktowych w miejscu pracy.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono w grupie 71 osób (38 kobiet 

i 33 mężczyzn) w wieku 18–67 lat (odpowiednio w wie-
ku 18–30 lat – 63,4%; 31–40 lat – 14,1%, 41–67 lat – 
22,5%) pracujących w zawodzie fizjoterapeuty. Osoby 
były aktywne zawodowo w chwili przeprowadzania ba-
dania. Dobór respondentów był oparty na metodzie tzw. 
kuli śnieżnej (ang. snowball sampling), tj. nielosowym 
doborze próby polegającym na rekrutowaniu uczestni-
ków przez innych uczestników badania. Wszyscy respon-
denci pochodzili z województwa łódzkiego. Blisko 45% 
było pracownikami ZOZ lub NZOZ, a ponad 35% praco-
wała na oddziałach szpitalnych, pozostałe osoby wska-
zały inne miejsce pracy. Blisko ¾ badanych pracowało 
w swoim zawodzie do 5 lat, natomiast co czwarta osoba 
pracowała 5 lat i dłużej. Wśród badanych fizjoterapeutów 
około 60% osób posiadało prywatną praktykę zawodo-
wą. Najczęściej wykonywane przez badanych czynno-
ści zawodowe to: kinezyterapia (33,8%), fizykoterapia 
(15,5%) oraz masaż klasyczny (21,1%). Zatrudnienie 
na etacie deklarowało ponad 40% badanych, pracę na 
podstawie umowy cywilnoprawnej 39% ankietowanych, 
płatny staż – 6% oraz wolontariat – 19% osób. Miesz-
kańcami miasta było ¾ badanych, pozostałe osoby były 
mieszkańcami wsi. W związku małżeńskim pozostawało 
42% badanych, blisko 55% osób było stanu wolnego, 
jedna osoba była rozwiedziona oraz jedna była wdową. 

W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety 
własnego autorstwa dotyczący danych demograficznych, 
cech związanych z wykonywaniem zawodu fizjotera-
peuty, takich jak: staż pracy, posiadanie prywatnej prak-
tyki zawodowej, liczba godzin pracy tygodniowej oraz 
określenie poziomu zadowolenia z wykonywanej pracy. 
W kwestionariuszu zawarto pytania, które pozwoliły na 
uzyskanie informacji, czy badane osoby otrzymywały 
wsparcie ze strony przełożonego, współpracowników oraz 
członków rodziny w sytuacjach konfliktowych w pracy. 

Do oceny poziomu wypalenia zawodowego wykorzy-
stano kwestionariusz MBI (Maslach Bournout Inventory) 
[5], za pomocą którego oceniano funkcjonowanie psy-
chofizyczne badanych w kontekście trzech czynników: 
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz ob-
niżonego poczucia dokonań osobistych. Wyniki zostały 
obliczone dla każdego z czynników oddzielnie. Wysoka 
liczba punktów w zakresie wyczerpania emocjonalnego 
i depersonalizacji oraz niska wartość w zakresie obniżo-
nego poczucia dokonań osobistych świadczy o wysokim 
poziomie wypalenia zawodowego. 

W celu interpretacji poziomu wypalenia zawodowe-
go dla poszczególnych czynników odniesiono ogólne 
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średnie wyniki do poziomów referencyjnych (Tabela I). 
Dla każdego czynnika ustalono odpowiednie przedziały 
punktowe. Interpretacja wyników uzyskanych w po-
szczególnych czynnikach odnosiła się do trójstopniowej 
skali: wysoki, średni i niski [12].

Dla scharakteryzowania badanych pod względem 
zmiennych ilościowych obliczono średnią arytmetyczną 
i medianę, jako miary przeciętne oraz odchylenie standar-
dowe, świadczące o rozrzucie wyników. Do porównania 
średnich zastosowano nieparametryczny test U Manna-
-Whitneya. Rozkład większości analizowanych cech od-
biegał istotnie od rozkładu normalnego, co stwierdzono 
testem Shapiro-Wilka. Do obliczeń statystycznych wyko-
rzystano program Statistica v 10. 

Przed rozpoczęciem badań uzyskano zgodę Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi: 
RNN/630/13/KB. 

Wyniki
W odniesieniu do poziomów referencyjnych badana 

grupa uzyskała wysoki poziom wypalenia zawodowego 
w zakresie depersonalizacji i obniżonego poczucia do-
konań osobistych oraz przeciętny poziom wyczerpania 
emocjonalnego (Tabela II).

Zmienne demograficzne nie miały istotnego związku 
ze średnimi wynikami wyczerpania emocjonalnego, de-
personalizacji i obniżonego poczucia dokonań osobistych 
(Tabela II ). 

Istotnych różnic nie wykazano również między 
czynnikami wypalenia zawodowego a zmiennymi 
związanymi z wykonywaniem pracy, takimi jak: okres 
doświadczenia zawodowego, zadowolenie z zarobków, 
posiadanie prywatnej praktyki zawodowej czy wymiar 
tygodniowy czasu pracy (Tabela III). 

Analiza statystyczna wykazała brak istotnego związ-
ku pomiędzy obecnością uwzględnionych w badaniu 

Poziomy referencyjne
Wymiar wypalenia zawodowego

Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Obniżone poczucie dokonań osobistych

Wysoki 27 lub powyżej 10 lub powyżej 33 lub poniżej

Średni 19–26 6–9 39–34

Niski 18 lub poniżej 5 lub poniżej 40 lub powyżej

Tabela I. Poziomy referencyjne dla pracowników ochrony zdrowia w określonych czynnikach wypalenia zawodowego. 
Źródło: Opracowanie własne.

Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Obniżone poczucie dokonań 
osobistych

Śr ± SD Me Śr ± SD Me Śr ± SD Me
Ogółem 22,7 ± 9,46 22,0 12,5 ± 6,55 15,0 19,5 ± 8,65 19,0
Płeć
Kobiety 21,5 ± 9,96 22,0 12,3 ± 6,60 15,0 19,1 ± 9,11 19,0
Mężczyźni 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 ± 5,91 15,0
p n.i. n.i. n.i.
Poziom 
wykształcenia
Wyższe 22,8 ± 9,83 22,0 12,8 ± 6,67 15,0 19,2 ± 8,22 19,0
Inny poziom wykształcenia 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
Żonaty/zamężna 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 ± 8,88 19,0
p n.i. n.i. n.i.

Śr – średnia; SD – odchylenie standardowe; Me – mediana; n.i. – różnice nieistotne statystycznie

Tabela II. Średni poziom wypalenia zawodowego w zakresie wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obniżonego poczucia 
dokonań osobistych ogółem oraz według cech demograficznych.
Źródło: Opracowanie własne.
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rodzajów wsparcia społecznego w sytuacjach konflikto-
wych w miejscu pracy a obniżonym poczuciem dokonań 
osobistych. Obecność wsparcia ze strony współpracowni-
ków miała istotny związek z podwyższonym poziomem 
wyczerpania emocjonalnego (z = 2,021; p < 0,05) oraz 
depersonalizacji (z = 2,140; p < 0,05). Odnotowano istot-
nie niższy wynik depersonalizacji (z = 2,021; p < 0,05) 
u badanych deklarujących otrzymywanie wsparcia ze 
strony przełożonego w sytuacjach stresowych w pracy 
(Tabela IV). 

Dyskusja
Analiza wyników potwierdzała wysoki poziom wy-

palenia zawodowego w zakresie depersonalizacji i ob-
niżonego poczucia dokonań osobistych. Wysoki poziom 
obniżonego poczucia dokonań osobistych może wpływać 
na doświadczanie przez badanych mniejszej efektywno-
ści zawodowej oraz wycofywanie się z aktywności zawo-
dowej. Zjawisko to może dodatkowo pogłębiać wysoki 
poziom depersonalizacji, której wyrazem może być utoż-
samianie praktyki zawodowej wyłącznie z czynnościami 
instrumentalnymi oraz marginalizacją zasad etycznych 
[6, 7]. Kolejnym wyznacznikiem depersonalizacji jest 
utrata autonomii praktyka zawodowego oraz negatywne 
postrzegania swojej roli i skuteczności zawodowej [18].

Porównując niniejsze wyniki do badań innych au-
torów, zaobserwowano pewne różnice. Z badań Fisher 
i wsp. [18] wynikało, że wśród fizjoterapeutów domino-

wało wyczerpanie emocjonalne, a w przypadku niniej-
szych badań czynnik ten jako jedyny osiągnął przeciętny 
poziom. Natomiast w porównaniu z badaniami przepro-
wadzonymi wśród polskich pielęgniarek pracujących 
w hospicjum badani przez nas fizjoterapeuci uzyskali 
jeszcze wyższe poziomy wypalenia zawodowego w za-
kresie depersonalizacji i obniżonego poczucia dokonań 
osobistych [19–21]. Z badań własnych wynika, że 55% 
fizjoterapeutów pracowało ponad 35 godzin tygodniowo, 
około 60% posiadało także własną praktykę, a zaledwie 
32% ankietowanych było bardzo zadowolonych lub 
zadowolonych z wynagrodzenia. Wskazuje to na obcią-
żenie obowiązkami zawodowymi oraz na niski poziom 
zadowolenia z wynagrodzenia w tej grupie pracowników, 
co może wyjaśniać uzyskane w niniejszych badaniach 
wysokie poziomy depersonalizacji czy obniżonego po-
czucia własnej skuteczności. Należy także nadmienić, że 
wyniki te mogą świadczyć o specyfice zawodu fizjotera-
peuty w Polsce i o różnicach w funkcjonowaniu zawodo-
wym osób pracujących w tym zawodzie w różnych kra-
jach. Wniosek ten skłania do podjęcia wieloośrodkowych 
lokalnych i międzynarodowych badań mających na celu 
wyjaśnienie omawianych różnic. 

Analiza statystyczna wykazała brak istotnej zależno-
ści pomiędzy zmiennymi demograficznymi i związany-
mi z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty a poziomem 
wypalenia zawodowego u fizjoterapeutów w zakresie 
obniżonego poczucia dokonań osobistych, wyczerpa-
nia emocjonalnego oraz depersonalizacji, co pozostaje 

Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Obniżone poczucie dokonań osobistych

Śr ± SD Me Śr ± SD Me Śr ± SD Me

Staż pracy

< 5 lat 22,4 ± 9,58 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.

Własna praktyka

Tak 21,1 ± 9,44 22,0 11,6 ± 7,22 14,0 18,4 ± 8,17 18,0

Nie 24,8 ± 9,21 23,0 13,9 ± 5,34 15,5 21,1 ± 9,17 19,5

p n.i. n.i. n.i.

Zadowolenie z wynagrodzenia

Niezadowolony/  
średnio zadowolony 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 ± 10,4 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.

Śr – średnia; SD – odchylenie standardowe; Me – mediana; n.i. – różnice nieistotne statystycznie

Tabela III. Średni poziom wypalenia zawodowego w zakresie wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obniżonego poczucia 
dokonań osobistych z uwzględnieniem cech związanych z charakterem wykonywanej pracy.
Źródło: Opracowanie własne.
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w zgodzie z niektórymi doniesieniami literatury przed-
miotu [22, 23]. Pomimo braku istotnych zależności 
w grupie badanych fizjoterapeutów zaobserwowano ten-
dencję do wyższego poziomu wypalenia zawodowego 
u osób powyżej 40. roku życia oraz u osób pracujących 
5 lat i dłużej. Pozostaje to w sprzeczności z doniesieniami 
innych badaczy, gdyż na ryzyko wypalenia zawodowego 
narażeni są przede wszystkim młodzi pracownicy, rozpo-
czynający pracę zawodową, którzy mają silną motywację 
i oczekiwania względem pracy zawodowej [21]. 

Czynnikiem profilaktycznym przed wypaleniem 
zawodowym w sytuacjach stresowych może być wspar-
cie społeczne [24, 25]. Niniejsze badania potwierdziły 
związek pomiędzy wsparciem społecznym ze strony 
przełożonego a niższym poziomem wypalenia zawo-
dowego w odniesieniu do wszystkich badanych czyn-
ników, a dodatkowo istotne zależności zaobserwowano 
także w przypadku czynnika depersonalizacji. Należy 
nadmienić, że kadra kierownicza odgrywa znaczącą rolę 
w tworzeniu pozytywnego klimatu w miejscu pracy, a do 
działań zapobiegających wypaleniu zawodowemu na-
leżą m.in. dbałość o relacje interpersonalne w zespole, 
czytelne formułowanie oczekiwań, określanie wymagań 
czy delegowanie zadań oraz umiejętna finansowa i poza
finansowa gratyfikacja [24]. Funkcję swoistego bufora 
zabezpieczającego przed rozwinięciem się syndromu 
wypalenia zawodowego może pełnić również określony 
styl zarządzania personelem, do którego zalicza się tzw. 
coaching menedżerski pozwalający rozwijać kreatyw-
ność i wpływający na obniżenie retencji pracowników 
[26, 27]. Nasze badania wykazały także, że wsparcie ze 
strony współpracowników w sytuacjach konfliktowych 
może istotnie wpływać na wyższy wynik wyczerpa-

nia emocjonalnego i depersonalizacji. Badania innych  
autorów dotyczące związku między stresem zawodowym 
a wsparciem społecznym ze strony współpracowników, 
przeprowadzone wśród pielęgniarek, również wykazały 
podobną zależność [28, 29]. 

Podsumowując, niniejsze opracowanie miało cha-
rakter pilotażowy. W odniesieniu do wyników badań 
pochodzących z innych krajów zauważa się pewne róż-
nice dotyczące poziomu wypalenia zawodowego w ba-
danej grupie fizjoterapeutów, co może być podyktowane 
określonym charakterem pacy zespołu rehabilitacyjnego 
w Polsce i innych krajach. W dalszych badaniach do-
tyczących wypalenia zawodowego w grupie fizjotera-
peutów należy zwrócić uwagę na porównania z innymi 
grupami zawodowymi sektora służby zdrowia, a także 
potwierdzenie związku między poziomem wypalenia 
zawodowego a zmiennymi demograficznymi i związa-
nymi z charakterem pracy. Kolejne prace powinny rów-
nież badać wpływ określonego wsparcia społecznego na 
poziom wypalenia zawodowego w opisywanej grupie 
zawodowej. 

Autorzy niniejszego opracowania pragną zwrócić 
uwagę na mocne strony przeprowadzonych badań. Głów-
ną ich zaletą był sam projekt badawczy, który zakładał 
przeprowadzenie badań w heterogenicznej pod wzglę-
dem wieku, stażu pracy oraz płci grupie, co umożliwiło 
wyciągnięcie wniosków z analizy danych socjodemo-
graficznych jako jednego z kryterium dla pojawienia się 
syndromu wypalenia zawodowego. Warto zaznaczyć, że 
badania prowadzone były zgodnie z zasadą zapewnienia 
fizjoterapeutom komfortu anonimowości, co w znacz-
nym stopniu mogło zmniejszyć przypadki falsyfikowania 
odpowiedzi. Słabym punktem badań było zastosowanie 

Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Obniżone poczucie dokonań osobistych

Śr ± SD Me Śr ± SD Me Śr ± SD Me

Wsparcie przełożonego

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 współpracowników

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 ± 5,97 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 ± 10,4 22,0 12,4 ± 7,18 14,5 19,5 ± 9,15 19,0

p n.i. n.i. n.i.

Śr – średnia; SD – odchylenie standardowe; Me – mediana; n.i. – różnice nieistotne statystycznie

Tabela IV. Średni poziom wypalenia zawodowego w zakresie wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obniżonego poczucia 
dokonań osobistych z uwzględnieniem obecności wsparcia ze strony przełożonego, współpracowników i rodziny w sytuacjach 
konfliktowych w miejscu pracy.
Źródło: Opracowanie własne.
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w doborze badanych tzw. kuli śnieżnej, co ogranicza re-
prezentatywność uzyskanych wyników wobec fizjotera-
peutów pracujących w naszym kraju. W trakcie realizacji 
projektu dokonano wyboru takiej metody doboru bada-
nych ze względu na ograniczenia czasowe i finansowe. 
Kolejnym ograniczeniem było nieuwzględnienie grupy 
porównawczej kobiet i mężczyzn o podobnym rozkła-
dzie cech, ale werbowanych spoza branży usług rehabi-
litacyjnych, co uniemożliwiłoby uogólnianie wniosków 
na szerszą populację. Kolejny jest fakt oparcia analiz na 
subiektywnej ocenie przez badanych obecności wspar-
cia społecznego w miejscu pracy. Jednak uzyskanie 
pewnych zależności tylko na podstawie subiektywnych 
ocen nasuwa kierunek dalszym badaniom ogólnopolskim 
i międzynarodowym dotyczącym poznania roli wsparcia 
społecznego w prewencji zespołu wypalenia zawodowe-
go u fizjoterapeutów. 

Wnioski
1.	 Badana grupa fizjoterapeutów uzyskała wysoki wy-

nik w zakresie depersonalizacji i obniżonego poczu-
cia dokonań osobistych.

2.	 Nie potwierdzono istotnej zależności pomiędzy 
zmiennymi demograficznymi i społecznymi związa-
nymi z wykonywaniem pracy przez fizjoterapeutów 
a poziomem poszczególnych czynników składających 
się na syndrom wypalenia zawodowego.

3.	 Otrzymywanie wsparcia społecznego ze strony prze-
łożonych może chronić fizjoterapeutów przed wystą-
pieniem u nich syndromu wypalenia zawodowego.
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