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Streszczenie
Wstep. Stres uwazany jest za jeden z gtoéwnych determinantoéw wptywajacych destruktywnie na $rodowisko pracy. Stres w pracy to gtéwne

zagrozenie dla zdrowia oraz bezpieczenstwa pracownikéw niemalze wszystkich profesji. Szczegdlnym zainteresowaniem ostatnimi czasy
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opatrzono pracownikéw stuzby zdrowia, mimo to w polskiej literaturze przedmiotu liczba doniesien na temat stresu w zawodzie fizjoterapeuty
jest znikoma.

Cel pracy. Ocena stresu zawodowego i sposobow radzenia sobie przez fizjoterapeutow pracujacych na oddziale dziecigcym i dziennej
rehabilitacji dla dorostych szpitali Polski wschodniegj.

Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 50 fizjoterapeutéw. Narzedzia badawcze stanowila autorska ankieta stworzona na
potrzeby pracy oraz Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Pracy autorstwa Dudka i wsp.

Wyniki. Osoby posiadajgce dluzszy staz pracy odczuwajg wyzszy poziom stresu niz mniej dos$wiadczeni fizjoterapeuci. Najbardziej
stresogennymi czynnikami w zawodzie fizjoterapeuty sg kontakty spoleczne, poczucie zagrozenia i odpowiedzialnosci, ucigzliwosci fizyczne.
Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia wzrasta nasilenie stresu w pracy. Fizjoterapeuci, majacy zainteresowania,
uprawiajacy sport, ¢wiczenia relaksacyjne, posiadajacy wsparcie w rodzinie lepiej radzg sobie ze stresem. Jednakze niechetnie korzystaja z
pomocy psychologa, terapeuty czy psychiatry w walce ze stresem.

Whioski. Poziom stresu odczuwanego przez fizjoterapeutow pracujacych zarowno z dzie¢mi, jak i osobami dorostymi jest wysoki. Wskazuje to

na potrzeb¢ wsparcia tej grupy zawodowej i zwigkszenia umiej¢tnosci radzenia sobie w stresowych sytuacjach.
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Physiatrists' occupational stress - research in selected hospital wards
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Summary

Introduction. Stress is considered to be one of the main determinants affecting workplace in a negative way. Stress in workplace is the main
health and security hazard for workers of almost every profession. Lately special focus was put on the health service workers. However, in the
polish subject literature reports about stress in the profession of physiatrist is transitory.

Goal of work. Assessment of occupational stress and ways of dealing with it physiatrists' working on the children's ward and the Daily
Rehabilitation Centre of hospitals eastern Polish.

Data and methods. The survey was conducted on the group of 50 physiatrists. Authorial survey created for this work and Subjective Work
Assessment Questionnaire were the research tools.

Results. People with bigger work experience are exposed to higher level of stress than less experienced physiatrists. The most stressful factors in
the profession of physiatrist are: social contacts, sense of danger and responsibility, physical nuisances. It was concluded that stress rises along
with work experience.

Conclusion. The stress level of physiatrists working with both adults and children is high. It highlights the need to support this profession and to
develop skills that would help this group in dealing with stressful situations. Physiatrists who have hobbies, play sports, do relaxation exercises
and who have family support deal better with stress. However, they're not very keen on seeking the help of a psychologist, a therapist or a

psychiatrist when dealing with stress.
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Wprowadzenie

»tres to reakcja organizmu w postaci mobilizacji energii do pokonywania réznorodnych przeszkod, barier, wymagan, bez wzgledu na to,
czy towarzysza jej przyjemne czy przykre odczucia” [1]. Stres jest osobistym do$wiadczeniem, niepowtarzalng kombinacjg reakcji
fizjologicznych, zachowan, emocji. Badacze tematu uwazajg stres za element na state wkomponowany w ludzkie zycie. ,,Wspotczesnie trudno
bytoby znalez¢ osobe, ktora nie doswiadczytaby dziatania stresu w pracy czy tez W zyciu osobistym” [2].

Stres uwazany jest za jeden z gléwnych determinantdw wptywajacych destruktywnie na srodowisko pracy. Czynniki generujace Stres w
miejscu pracy zostaly w bardzo skrupulatny sposob przedstawione w koncepcji stresu zawodowego autorstwa Leviego oraz Frankenhauser’a.
Badacze wyroznili sze$¢ klas takich determinantow, mianowicie: a) czynniki stresowe, ktore tkwiag w samej pracy np. Obcigzenie pracg
jakosciowe i ilosciowe, presja czasu, praca o charakterze zmianowym, przeksztalcenia technologiczne; b) stosunki spoteczne np. nieumiej¢tnosé
podporzadkowania si¢, niedostatecznie rozwinigte sieci wsparcia spolecznego; c) struktura organizacyjna oraz klimat emocjonalny np.
osamotnienie, wadliwa komunikacja migdzyludzka; d) pozycja w organizacji np. nadmiar przyjetych rol spotecznych oraz ich konfliktogennos$¢,
poziom odpowiedzialnosci nieadekwatny do pelnione;j roli; €) czynniki ekstraorganizacyjne np. problemy rodzinne, ktopoty materialne; f) kariera
zawodowa np. piastowana funkcja niezgodna z posiadanymi kwalifikacjami, brak perspektyw rozwoju. Ponadto wymieniono czynniki tkwigce w
samym czlowieku, jak brak motywacji, zaangazowania, inicjatywy, trudnosci przystosowawcze, niezrOwnowazenie emocjonalne, ktopoty w
nawigzaniu relacji [1].

Problematyka stresu zawodowego stanowi obecnie jeden z gtdéwnych przedmiotow badan wielu naukowcow. Stres w pracy to gtéwne
zagrozenie dla zdrowia oraz bezpieczenstwa pracownikéw niemalze wszystkich profesji. Szczegdélnym zainteresowaniem ostatnimi czasy
opatrzono pracownikow stuzby zdrowia, mimo to w literaturze przedmiotu liczba doniesien na temat stresu w zawodzie fizjoterapeuty jest
znikoma. Profesj¢ tg uogolnia sie, traktujac fizjoterapeutow jako pracownikow stuzb medycznych, poniewaz jest to zawod stosunkowo miody, w
poréwnaniu z zawodem lekarza czy pielggniarki. Jednakze praca fizjoterapeutéw ma nieodzowne znaczenie w procesie terapeutycznym i
usprawniania pacjentow. Fizjoterapeuci odgrywaja kluczowa rolg w intensywnej terapii i rehabilitacji, a takze promocji zdrowia spotecznosci [3].

Niekiedy podczas wykonywania swoich obowigzkow zawodowych fizjoterapeuci doswiadczaja sytuacji stresowych, negatywnie rzutujacych na
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kondycje zdrowotng, a takze wplywajgcych na zadowolenie, motywacje do pracy i jej efektywno$¢. ,,Profilaktyka stresu i wypalenia
zawodowego w grupie zawodowej fizjoterapeutow stanowi wiec wazny problem ogoélnoswiatowy, poniewaz w zwigzku ze starzeniem si¢
spoleczenstw (szczeg6lnie panstw rozwinigtych) bedzie potrzebnych coraz wigcej fizjoterapeutow, a ich specjalistyczne wyksztatcenie trwa
coraz dtuzej” [4].
Cel pracy

Celem podjetych badan byla proba poznania czynnikéw stresogennych wystepujacych w zawodzie fizjoterapeuty oraz ich wplywu na
pracg i kondycje zdrowotng tej grupy zawodowej. Autorzy pracy postawili sobie za cel odpowiedzZ na nast¢pujgce pytania:
1. Cgzy istnieje zwigzek miedzy miejscem pracy fizjoterapeuty, a stopniem narazenia na stres?
2. Czy istnieje zwigzek migdzy wiekiem fizjoterapeuty, a wystepowaniem stresu?
3. Czy kwalifikacje zawodowe fizjoterapeuty maja wptyw na narazenie na stres w pracy?
4. Jakie cechy zawodu fizjoterapeuty uwazane sg za najbardziej stresogenne?
5. Czy staz pracy w zawodzie fizjoterapeuty wptywa na poziom odczuwanego stresu?
Material i metody

Badania przeprowadzono na grupie 50 fizjoterapeutéw, pracujgcych na oddziale dziecigcym (n=25) i dziennej rehabilitacji dla dorostych
(n=25) szpitali Polski wschodniej. Respondentow poinformowano o istocie badan i ich anonimowym charakterze.

W badaniu wzigto udziat 28 mezezyzn (56%) i 22 kobiet (44%). Ponad potowa (58%, n=29) respondentéw byta stanu wolnego. Pozostate
osoby byty w 30% (n=15) zamezne, 10% (n=5) rozwiedzione, 2% (n=1) owdowiate. Uczestnicy badania w 32% (n=16) pochodzili ze wsi, 68%
(n=34) z miasta, przy czym w duzym stopniu mieszkali wspdlnie z rodzing (80%, n=40). Badanych poproszono o dokonanie samooceny
warunkow socjalno-bytowych. Najczesciej (70%, n=35) oceniano je jako dobre. Zdecydowana mniejszo$¢ deklarowata bardzo dobre (18%, n=9)
lub zte (12%, n=6) warunki socjalno-bytowe. Aczkolwiek az 96% (n=48) badanych przyznato, ze otrzymywana pensja jest za niska w stosunku

do ich potrzeb.
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Znaczna cze$¢ (74%, n=37) ankietowanych posiadata tytul magistra fizjoterapii. Pozostali w 14% (n=7) ukonczyli studium medyczne i
12% (n=6) studia licencjackie. Najliczniejszg grupe (56%, n=28) stanowily osoby z 5-cio letnim stazem pracy. Znacznie mniejsza byta grupa
badanych z wigkszym doswiadczeniem zawodowym, gdyz odpowiednio po 8% (n=4) to ankictowani ze stazem 6-10 lat i 11-15 lat.
Proporcjonalnie po 4% (n=2) wynosit odsetek ankietowanych pracujacych w zawodzie 16-20 lat oraz 21 lat i wigcej. Z badan wynika, ze
najczestszg przyczyng wyboru obecnego miejsca pracy byly zainteresowania (40%, n=20), wysoki poziom $wiadczonych ustug (22%, n=11).
Znacznie rzadziej badani w wyborze miejsca pracy kierowali si¢ bliskosciag miejsca zamieszkania (16%, n=8), brakiem innej mozliwo$ci
zatrudnienia (14%, n=7), wysokoscig wynagrodzenia (10%, n=5).

Ankietowanych poproszono o dokonanie oceny zaangazowania przetozonych w podnoszenie kwalifikacji zawodowych swoich
pracownikow. Pozytywnie ta kwesti¢ rozpatrzytlo 70% (n=35) badanych. Nastgpnie zapytano ich o stopien dostosowania trudnos$ci
przydzielanych zadan do kwalifikacji. Znaczny odsetek (92%, n=46) badanych jest zdania, ze na ich stanowisku pracy zasada dostosowania
trudnos$ci przydzielanych zadan do kwalifikacji jest raczej przestrzegana. Niewiele, bo odpowiednio po 4% (n=2) badanych uwaza, ze obowigzki
sa adekwatne do kwalifikacji oraz, lub Zze przewyzszaja ich kwalifikacje.

Przeprowadzajac badania postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowa. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz, do ktérego dolgczono metryczke z pytaniami o czynniki socjo-demograficzne. W kwestionariuszu znajdowaty si¢ pytania
dotyczace m.in. stopnia narazenia na stres, objawow stresu, sposobow niwelowania go, przyczyn wyboru obecnego miejsca pracy, mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Pytania byty zamknigte i pototwarte, a ankietowani mogli udzieli¢ przewaznie jednej odpowiedzi.

Drugim wykorzystanym w badaniu narzedziem byt Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Pracy autorstwa Dudka i wsp., przeznaczony do
pomiaru indywidualnego poczucia stresu zawodowego. Narze¢dzie sktada si¢ z 50 stwierdzen opisujacych rézne cechy pracy, opatrzonych 5-
stopniowg skalg Likerta, okre$lajacg poziom w jakim dana cecha jest ucigzliwa, irytujgca, stresujgca. W kwestionariuszu wyodrebniono
nastepujace czynniki stresogenne: poczucie psychicznego obcigzenia zwigzane ze ztozonos$cia pracy, brak nagrod w pracy, poczucie niepewnosci
wywolane organizacja pracy, kontakty spoleczne, poczucie zagrozenia, ucigzliwosci fizyczne, nieprzyjemne warunki pracy, brak kontroli, brak

wsparcia, poczucie odpowiedzialnosci [5].
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Analizy materialu badawczego dokonano przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 10 i programu Microsoft Office Excel.
Postuzono si¢ testem XZ I t-Studenta. W oparciu o uzyskane informacje zostaly stworzone tablice statystyczne obrazujgce rozklady
analizowanych cech (tablice liczebnosci i1 frakcji), a nastgpnie dokonano obliczen wspoélzaleznosci pomiedzy analizowanymi zmiennymi,
przyjmujac za prawdopodobienstwo popetnienia bledu wartosci p=0,05, p=0,02, p=0,01 lub p=0,001. W tym miejscu nalezy takze przedstawi¢
sposob szacowania poziomu nat¢zenia Stresu Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Pracy. Proces ten rozpoczyna si¢ przez zsumowanie
wszystkich punktow uzyskanych przez dang osobe w calym kwestionariuszu. Nastepnie wyniki surowe przeksztalca si¢ wedtug dotaczonej do
narzg¢dzia tabeli na skalg stenowg [6]. Normy stenowe wynikéw ogdlnych Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy przedstawiajg si¢
nastepujaco: a) 1-4 poziom niski, gdzie wyniki surowe wynoszg 65-80, b) 5-6 poziom $redni, wyniki surowe mieszczg si¢ w przedziale 81-101,
c) 7-10 poziom wysoki, wyniki surowe wynosza > 102 [5].

WyniKki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze blisko polowa ankietowanych (48%, n=24) w duzym stopniu przezywata sytuacje stresowe w
zyciu osobistym. Kolejne 44% (n=22) badanych przyznato, ze w niewielkim stopniu doswiadcza na co dzien sytuacji stresowych. Tylko 8%
(n=4) twierdzito, Ze ich zycie pozazawodowe pozbawione jest stresu.

Jesli chodzi o czynniki stresogenne wystepujace w miejscu pracy badani wymienili wsrdd nich: czas pracy (26,9%), liczbe i stan
pacjentow (18,3%), atmosferg w zespole (12%), motywacje do pracy (10,9%), niedobory kadrowe (8%), komunikacje w zespole (6,9%), rosnace
wymagania (6,9%), przeptyw informacji pomiedzy fizjoterapeutami a resztg kadry medycznej (3,4%), niewystarczajace wyposazenie (2,9%).

Ankietowanych poproszono o odpowiedzenie na pytanie ,,Czy na oddziale prowadzone sg spotkania na temat sposobdéw radzenia sobie W
sytuacjach stresowych?”. Z dokonanej analizy wynika, iz niestety 98% (n=49) ankietowanych nie ma mozliwo$ci uczestnictwa w
specjalistycznych zajeciach poswigconych tematyce sytuacji trudnych. Niepokojace jest, ze znaczna liczba (88%) ankietowanych nigdy nie
korzystala z jakichkolwiek porad specjalistow w zwigzku z odczuwanym stresem. Odpowiednio po 6% badanych korzystalo z pomocy
psychologa i spotkan z grupa terapeutyczng. Wsérdd sposobow eliminowania stresu badani wybierali najczesciej spedzanie czasu z bliskimi

(25%), hobby (20%), ¢wiczenia fizyczne (19%), sen (15%), urlop (12%), treningi relaksacyjne (7%). Podejmowali takze negatywne sposoby
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redukowania stresu, jak nadmierne palenie tytoniu (12%), spozywanie alkoholu (9%). Tylko 2% ankiectowanych przyznato, Zze nie stosuje
zadnych technik eliminujacych stres.

Na skutek doswiadczanego stresu badani cierpieli niejednokrotnie na dolegliwosci zdrowotne. Wérdd zdrowotnych skutkow dziatania
stresu wyrdznili: migrene (27%), nerwowos¢ 1 wewnetrzny niepokoj (27%), napigcie migsni (19%), trudnosci z koncentracja (16%), wzrost
aktywnos$ci gruczoldw potowych (13%), niech¢¢ do pracy (13%), bezsenno$¢ (13%), przyspieszong akcje serca (11%), bol zotadka (11%),
depresj¢ 1 poczucie bezradnosci (10%), nieuzasadniong agresje (10%), utrate apetytu lub poczucie ciaglego glodu (4%). Wylacznie 3% badanych
nie odczuwato zadnych konsekwencji zdrowotnych stresu.

Drugim stosowanym w badaniu narz¢dziem byt Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Pracy. Stwierdzono, ze $redni ogdlny wskaznik
stresu w badanej grupie fizjoterapeutoéw wyniost 124,76. Najnizszy poziom stresu wyniost 102, a najwyzszy 167. Warto$ci mieScity si¢ w
granicach 7-10 stena, a wigc byly wysokie.

Do najbardziej istotnych czynnikow wptywajacych na ogdlny wynik nasilenia stresu w pracy nalezaly: poczucie psychicznego obcigzenia

zwigzane ze ztozono$cig pracy, brak nagrod w pracy, poczucie niepewnos$ci wywolane organizacja pracy oraz kontakty spoteczne [tabela 1].
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Tabela 1. Wyniki uzyskane w Kwestionariuszu Subiektywnej Oceny Pracy przez badanych fizjoterapeutow.

Wskazniki stresu Srednia | Odchylenie standardowe (SD)
Poczucie psychicznego obcigzenia zwigzane ze
"~ 210201;goéciq pj(acy q 20,30 09
Brak nagrod w pracy 18,00 2,53
Poczucie niepewnosci wywotane organizacja 18.00 318
pracy
Kontakty spoleczne 13,08 2,76
Poczucie zagrozenia 11,84 1,71
Poczucie odpowiedzialnosci 10,22 1,70
Brak kontroli 10,08 2,01
Brak wsparcia 7,26 1,52
Nieprzyjemne warunki pracy 7,10 1,24
Ucigzliwosci fizyczne 6,86 1,30

Z badan wynika, ze ogdélny wskaznik stresu wsrod badanych pracujacych na oddziale dla dorostych miescit si¢ pomigdzy 7-10 stenem,
natomiast wsrdd pracujacych na oddziale dziecigcym 6-9 stenem, co nalezy uzna¢ za wyniki wysokie. Analiza statystyczna wykazata, ze stres
zawodowy byt wyzszy wérod badanych na oddziale dla dorostych niz u pracownikéw oddziatu dzieciecego. Stwierdzone rdznice nie byty istotne
statystycznie (p=0,994). Analiza statystyczna nie wykazata takze istotnych réznic w nasileniu stresu z powodu pozostatych czynnikow pomiedzy

badanymi grupami [tabela 2].
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Tabela 2. Wyniki Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Pracy z uwzglednieniem miejsca pracy.

Oddzial dzieciecy Oddzial dla dorostych Analiza statystyczna
Wskazniki stresu , ) Odchylenie . ) Odchylenie
Srednia | Mediana Srednia | Mediana 4 p
standardowe standardowe
Ogolny wskaznik stresu (steny) 8,24 8,00 0,64 8,40 8,00 0,81 Z=0,424 p=0,994
Poczucie psychicznego obcigzenia zwigzane
. 19,88 20,00 3,62 20,72 21,00 2,47 Z=0,566 | p=0,906
ze ztozonoscig pracy
Brak nagrod w pracy 17,64 17,00 2,17 18,36 18,00 2,84 Z=0,566 | p=0,906
Poczucie niepewnosci wywotane
o 17,68 18,00 2,64 18,32 18,00 3,67 Z=0,849 | p=0,468
organizacjg pracy
Kontakty spoteczne 12,64 13,00 2,36 13,52 13,00 3,11 Z=0,566 | p=0,906
Poczucie zagrozenia 11,68 12,00 1,74 12,00 12,00 1,70 Z=0,424 p=0,994
Ucigzliwosci fizyczne 6,72 7,00 1,33 7,00 7,00 1,29 Z=0,424 | p=0,994
Nieprzyjemne warunki pracy 6,96 7,00 1,27 7,24 7,00 1,23 Z=0,707 | p=0,699
Brak kontroli 9,96 10,00 1,42 10,20 9,00 2,50 Z=0,424 | p=0,994
Brak wsparcia 6,96 7,00 1,36 7,56 7,00 1,63 Z=0,566 | p=0,906
Poczucie odpowiedzialnosci 9,92 10,00 1,70 10,52 11,00 1,68 Z=0,566 | p=0,906

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej wykazano réznice pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi, a ogdlnym

wskaznikiem stresu (p=0,046). Ponadto z czynnikami stresogennymi takimi, jak kontakty spoteczne (p=0,02), ucigzliwosci fizyczne (p=0,03),

oraz bliskie istotnosci statystycznej poczucie odpowiedzialnosci (p=0,06), poczucie zagrozenia (p=0,08). Nie stwierdzono natomiast istotnych
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statystycznie roznic w ocenie pozostalych stresorow. Wsrod wymienionych czynnikdéw stresogennych najbardziej nasilone byly one w grupie

wiekowej do 25 lat oraz 2630 lat, za$ najmniej 41 lat 1 wigcej. We wszystkich grupach wiekowych wartosci stenowe miescity si¢ w przedziale

8-9 stena totez natgzenie stresu bylo wysokie [tabela 3].

Tabela. 3. Wyniki Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Pracy z uwzglednieniem wieku.

Analiza
Do 25 lat 26-30 lat 31-35 lat 36-40 lat 41 i wiecej
Wskazniki stresu statystyczna
Srednia | SD | Srednia | SD | Srednia | SD | Srednia | SD | Srednia | SD H p
Ogolny wskaznik stresu (steny) 8,37 0,51 8,08 0,65 9,00 0,75 8,00 0,81 8,50 0,83 | H=9,69 | p=0,046
Poczucie psychicznego obcigzenia
20,37 3,54 19,66 3,70 21,50 1,51 20,50 2,38 21,00 1,41 | H=2,59 | p=0,62
zwigzane ze ztozonoscig pracy
Brak nagrod w pracy 19,75 2,91 17,16 2,53 18,62 2,19 18,50 2,64 17,83 1,16 | H=7,57 | p=0,10
Poczucie niepewnosci wywotane
17,12 3,44 17,87 2,69 20,37 4,24 16,00 1,15 17,83 3,12 | H=5,60 | p=0,23
organizacja pracy
Kontakty spoteczne 14,00 2,07 11,70 1,87 15,12 3,64 14,00 2,16 14,00 3,57 | H=11,4 | p=0,02
Poczucie zagrozenia 11,62 1,76 11,95 1,48 12,87 2,41 10,00 0,81 11,50 1,04 | H=8,28 | p=0,08
Uciazliwosci fizyczne 7,62 1,40 6,20 1,10 7,25 1,03 7,0 0,81 7,83 1,47 | H=10,5 | p=0,03
Nieprzyjemne warunki pracy 7,37 1,50 6,91 1,34 7,25 0,88 6,50 1,29 7,66 0,81 | H=3,95 | p=0,41
Brak kontroli 10,25 1,16 9,54 1,58 11,12 2,90 10,00 1,41 10,66 3,14 | H=2,30 | p=0,67
Brak wsparcia 7,62 1,76 6,95 1,51 7,87 1,45 6,50 1,00 7,66 1,50 | H=2,92 | p=0,57
Poczucie odpowiedzialno$ci 10,00 1,60 9,70 1,73 11,25 1,48 9,75 1,70 11,50 1,04 | H=9,05 | p=0,06
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Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotne réznice pomiedzy dlugoscia Stazu pracy, a czynnikami takimi, jak kontakty
spoteczne (p=0,01), oraz bliskie istotnosci statystycznej poczucie odpowiedzialnosci (p=0,08). Nie wykazano istotnych rdéznic w ocenie
pozostatych czynnikow wplywajacych na powstawanie stresu, a stazem pracy. Czynniki stresogenne byly najmniej widoczne w grupie

pracujgcych do 5 lat [tabela 4].

Tabela 4. Wyniki Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Pracy z uwzglednieniem stazu pracy.

Analiza
Do 5 lat 6-10 lat 11-15 lat 16-20 lat 21 i wiecej lat
Wskazniki stresu statystyczna
Srednia | SD | Srednia | SD | Srednia | SD | Srednia | SD | Srednia | SD H p
Ogo6lny wskaznik stresu (steny) 8,21 0,56 8,42 1,01 8,75 0,95 8,00 0,00 8,50 0,71 | H=4,57 | p=0,334
Poczucie psychicznego obcigzenia
. 20,05 | 340 | 21,12 | 195 | 2050 | 2,12 | 21,00 | 0,00 | 22,00 | 0,00 | H=2,14 | p=0,70
zwigzane ze ztozonoscig pracy
Brak nagrod w pracy 17,73 | 2,69 | 19,12 | 195 | 1850 | 2,12 | 18,00 | 0,00 | 18,00 | 0,00 | H=3,61 | p=0,46
Poczucie niepewnos$ci wywolane
17,71 | 2,77 | 19,87 | 461 | 1650 | 0,70 | 14,00 | 0,00 | 21,00 | 0,00 | H=5,42 | p=0,24
organizacjg pracy
Kontakty spoleczne 12,36 | 2,09 | 16,00 | 3,70 | 1450 | 0,70 | 10,00 | 0,00 | 17,00 | 0,00 | H=12,21 | p=0,01
Poczucie zagrozenia 11,81 1,53 12,37 2,61 11,00 1,41 12,00 0,00 10,00 0,00 | H=2,60 | p=0,62
Ucigzliwosci fizyczne 6,68 1,25 7,37 1,50 6,50 0,70 9,00 0,00 8,00 0,00 | H=4,75 | p=0,31
Nieprzyjemne warunki pracy 6,97 1,34 7,37 0,74 7,50 0,70 7,00 0,00 9,00 0,00 | H=4,06 | p=0,39
Brak kontroli 9,63 1,42 | 11,87 | 3,31 | 1250 | 0,70 9,00 0,00 9,00 0,00 | H=7,38 | p=0,11
Brak wsparcia 7,13 1,57 7,75 1,48 7,00 0,00 7,00 0,00 9,00 0,00 | H=2,36 | p=0,66
Poczucie odpowiedzialnosci 9,86 169 | 11,12 | 1,45 | 12,00 | 0,00 | 11,00 | 0,00 | 12,00 | 0,00 | H=8,35 | p=0,08
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Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotny zwigzek pomiedzy wyksztalceniem fizjoterapeutow, a czynnikami stresogennymi,

jak kontakty spoteczne (p=0,05) i poczucie odpowiedzialnosci (p=0,04). Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia wzrasta

nasilenie stresu w pracy z powodu wymienionych czynnikdéw. Jednoczesnie nie zaobserwowano istotnych rdéznic w ocenie pozostatych

czynnikow. Stresory miejsca pracy mialy najwickszy wplyw na grupe badanych z wyksztalceniem licencjackim, za$ mniejszy wsrod

ankietowanych, ktorzy ukonczyli studium medyczne i studia magisterskie [tabela 5].

Tabela 5. Wyniki Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Pracy z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia.

Studium medyczne | Studia licencjackie | Studia magisterskie Analiza

Wskazniki stresu statystyczna

Srednia SD Srednia SD Srednia SD H p
Ogolny wskaznik stresu (steny) 8,28 0,47 8,66 1,21 8,27 0,69 H=0,993 | p=0,609

Poczucie psychicznego obcigzenia zwigzane ze zlozono$cig
21,00 1,15 20,00 2,96 20,21 3,39 H=0,41 | p=0,81
pracy

Brak nagrod w pracy 18,00 1,29 18,00 1,26 18,00 2,86 H=0,20 p=0,90
Poczucie niepewnos$ci wywotane organizacja pracy 17,00 2,16 18,50 3,93 18,10 3,25 H=1,67 p=0,43
Kontakty spoleczne 13,57 2,63 15,50 3,20 12,59 2,56 H=5,75 p=0,05
Poczucie zagrozenia 11,14 1,21 10,83 1,72 12,13 1,73 H=4,66 p=0,09
Uciazliwosci fizyczne 7,28 1,11 7,33 2,33 6,70 1,12 H=1,40 | p=0,49
Nieprzyjemne warunki pracy 7,42 0,97 7,16 1,32 7,02 1,30 H=1,16 p=0,55
Brak kontroli 10,00 1,82 12,33 3,01 9,72 1,66 H=4,92 | p=0,08
Brak wsparcia 7,14 0,89 7,83 2,13 7,18 1,52 H=0,48 | p=0,78
Poczucie odpowiedzialnos$ci 11,14 0,89 11,33 1,63 9,86 1,71 H=6,25 | p=0,04
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Dyskusja

Skala zagrozenia fizjoterapeutow stresem zawodowym jest zblizona do tej, odczuwanej przez przedstawicieli pozostatych profes;ji
medycznych. Mimo to badan w tym zakresie jest niewiele. W zwigzku z powyzszym w dyskusji dla celow poréwnawczych wykorzystano
doniesienia zza granicy. ,,(...) jak dotad badania krajowe pokazuja, ze czestoS¢ wystgpowania stresu zwigzanego z pracg i wypalenia
zawodowego u polskich fizjoterapeutow jest zblizona do czestosci podawanej w badaniach zagranicznych” [7].

Stres uwazany jest za jedno z najbardziej rozpowszechnionych zagrozen $rodowiska pracy. Dane uzyskane na podstawie
przeprowadzonych badan potwierdzaja, ze fizjoterapeuci narazeni sag na Wysoki poziom stresu w zwiagzku z aktywnos$cig zawodowa. Odczuwany
przez badang grupg stres miescit si¢ w granicach 7-10 stena, co uznaje si¢ za poziom wysoki. Podobnych obserwacji dokonali Sochocka,
Wojtytko, Grad, Kilis-Pstrusinska. Zespot w 2012 roku analizowal poziom stresu zawodowego oraz sposoboéw radzenia sobie ze stresem wsrod
pracownikow ochrony zdrowia (fizjoterapeutow, lekarzy, pielggniarek). Badania unaocznity, iz pracy 99% badanych towarzyszy stres
zawodowy, a ponad potowa (62%) ankietowanych ocenita jego poziom jako wysoki. Respondenci wsrod sposobow niwelowania stresu wybierali
prace domowe (49,4%), stuchanie muzyki (42%), spotkania towarzyskie (39%), spacerowanie (36%), zakupy (33%), aktywnos¢ fizyczng (20%),
seks (17,1%), podjadanie (24%), palenie papieroséw (9%), zazywanie alkoholu (4,1%). Wytacznie 15,2% badanych korzystalo z pomocy
psychologa [8]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach whasnych. Wséréd deklarowanych form roztadowania napigcia wymieniono spgdzanie
czasu z bliskimi (25%), hobby (20%), ¢wiczenia fizyczne (19%), sen (15%), urlop (12%), treningi relaksacyjne (7%). Jednakze mimo
efektywnych sposobow walki ze stresem zawodowym badani wykazywali zachowania antyzdrowotne, jak palenie tytoniu (12%), nadmierne
spozywanie alkoholu (9%). Tylko 12% respondentoéw korzystato z pomocy specjalisty w zmaganiach ze stresem.

Zawod fizjoterapeuty wymaga duzego zaangazowania, przez co niejednokrotnie trudnos¢ stanowi oddzielenie spraw zawodowych od
zycia rodzinnego. W badaniach wlasnych fizjoterapeuci procz odczuwanego stresu zawodowego do$wiadczali sytuacji trudnych takze w
codziennym funkcjonowaniu. Blisko potowa ankietowanych (48%, n=24) w duzym stopniu przezywata sytuacje stresowe w zyciu osobistym.

Kolejne 44% (n=22) badanych przyznato, ze w niewielkim stopniu doswiadcza prywatnie sytuacji stresowych. Z badan przeprowadzonych przez
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Koézke i wsp. 86,7% respondentow deklarowato, ze praca zawodowa ma wplyw na ich zycie rodzinne. Stres w 34,5% stanowit podioze
konfliktow matzenskich oraz utrudnial petnienie roli zawodowej i rodzinnej (glownie z powodu pracy zmianowej i zmeczenia) [9]. W badaniach
Burtchen 35% ankietowanych fizjoterapeutow uwazato, ze stres w zyciu prywatnym powstal na skutek stresu do§wiadczanego w pracy [10]. W
obserwacji Bratting i wsp. ponad 50% respondentow twierdzito, iz doswiadcza stresu, a 15,3% bylo zdania, ze ich praca jako fizjoterapeuty
ingeruje w sposob negatywny w zycie prywatne i rodzinne. Ponadto az dla 24% badanych stres zawodowy stanowit przyczyne ewentualnej
zmiany zawodu [11]. Z kolei Grobel jest zdania, ze zawodowe wymagania dotyczgace fizjoterapeutow majg zazwyczaj niewielki wptyw na ich
zycie prywatne i rodzinne [12].

Wykazano, jakoby stopien motywowania pracownika do podnoszenia kwalifikacji zawodowych wplywal na powstawanie stresu w
miejscu pracy. Wsrdd badanych fizjoterapeutow 70% twierdzito, ze jest zachgcanych do podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Nowakowska,
Jabtkowska-Gorecka i Borkowska w swoich badaniach wykazaly, ze istnieje widoczny zwigzek miedzy brakiem nagrod w pracy, a
wyksztatceniem. Osoby z nizszym wyksztatceniem potrzebuja wigkszej ilosci wzmocnien pozytywnych i gratyfikacji, by nie odczuwac sytuacji
zawodowej jako stresujacej, w przeciwienstwie do osob z wyksztatlceniem wyzszym. Moze to si¢ wigza¢ m.in. z poczuciem wlasnej wartosci
oraz wigkszg zalezno$cig od oceny otoczenia u 0sob z nizszym wyksztatceniem [13]. Wilski, Chmielewski i Tomczak badali zalezno$¢ migdzy
poczuciem umiejscowienia kontroli i wypalenia zawodowego wsrdd polskich fizjoterapeutow za posrednictwem podejmowanych stylow
radzenia sobie ze stresem. Fizjoterapeuci w sytuacjach trudnych czujg si¢ bardziej wypaleni kiedy uzywajg strategii skoncentrowanych na
emocjach, a mniej gdy problemowych. Badani w 15% wykazywali wyczerpanie emocjonalne, 14% depersonalizacj¢ i 14% brak osobistego
spetnienia [14]. Pustutka-Piwnik i wsp. dokonali oceny wptywu przewleklego dziatania stresu w pracy na rozwoj syndromu wypalania
zawodowego, ktdry jest przyczyng wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i zmniejszenia osobistego spetnienia. Autorzy podkreslili, iz
literatura zawiera szereg raportow dotyczacych wypalenia zawodowego stluzby zdrowia, ale rzadko kiedy odniesienia te odnoszg si¢ do
fizjoterapeutow. Z przeprowadzonych przez zespdt badan wynika, iz wyczerpanie emocjonalne rozwinglo si¢ najbardziej w grupie
fizjoterapeutow pracujacych z dorostymi pacjentami. Depersonalizacja osiagneta wyzszy poziom wsérdéd mezczyzn i pracownikow ze stazem

pracy 15-19 lat. Za$ niskie spelnienie osobiste odnotowano U mniej wyksztalconych fizjoterapeutow. Badacze potwierdzili, ze syndrom
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wypalenia zawodowego fizjoterapeutow ma bezposredni zwigzek z stresorami wystepujagcymi w pracy [15]. Takze badania pracownikow opieki
zdrowotnej przeprowadzone na Cyprze wykazaly, ze 46% respondentéw uznato swoj zawod za stresujacy, a az 21% cierpiato na syndrom
wypalenia zawodowego [16].

W badaniach Sabih, Siddiqui, Baber wyzszy poziom stresu odnotowano w grupie fizjoterapeutow z wyksztatceniem licencjackim.
Wykazano konieczno$¢ interwencji, takich jak doradztwo i wsparcie psychologiczne, aby poprawi¢ jako$¢ zycia tych pracownikow stuzby
zdrowia [17]. Potwierdzenie tego znaleziono w badaniach wtasnych, gdyz stwierdzono istotne rdznice pomigdzy stopniem wyksztalcenia, a
czynnikami wplywajacymi na stres w pracy. Najwieckszy wplyw miaty one na grupe osob z wyksztalceniem licencjackim, za$ mniejszy wsrod
ankietowanych, ktorzy ukonczyli studium medyczne oraz studia magisterskie.

Potocka wykazata, ze stresujacy tryb zycia moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia dolegliwosci zdrowotnych. Wsrdd najczesciej
wystepujacych wymienita: napigcie karku i ramion, bole glowy, migrene, zaburzenia zotadkowe, mdtosci, nadmierne pocenie si¢, przysSpieszenie
pracy serca, utrat¢ apetytu lub nadmierny apetyt. Ponadto Ik, brak energii, zmeczenie, nerwowo$é, nadpobudliwo$é, zamykanie si¢ w sobie,
roztargnienie, frustracje, zawezenie uwagi, negatywne nastawienie, zwigkszong podatno$¢ na wypadki, obnizenie zdolno$ci radzenia sobie z
trudnosciami, poirytowanie, poczucie niezadowolenia, stabg koncentracje [18]. Z kolei Bae i Min okreslili zalezno$ci wystepujace migdzy
zaburzeniami mig$niowo-szkieletowymi (WMSDs) zwigzanymi z praca, a jakosScig zycia i stresem zawodowym wsrod fizjoterapeutow w Korei
Potudniowej. Sposrod 788 badanych az 94,5% cierpiatlo na WMSDs. Najbardziej dotknigta przez WMSDs czescig ciala byto rami¢ (23,3%).
Wyniki wykazaty wysoka czestos¢ wystgpowania WMSDs wsrod badanych fizjoterapeutow, co negatywnie wptywa zarowno na jako$¢ zycia,
jak i stres w miejscu pracy [19]. Brattig i wsp. postawili sobie za zadanie zbadanie poziomu stresu zwigzanego z pracg fizjoterapeutéw i jego
wplywu na satysfakcj¢ w pracy. Analizowali wptyw stresu na powstanie wypadkow przy pracy i chorob zawodowych fizjoterapeutow. Badacze
dowiedli, iz pomimo wysokich wymagan, do$§wiadczanego stresu, nicadekwatnosci zasoboéw kadrowych do liczby pacjentow, wiekszo$¢
badanych fizjoterapeutow byto zadowolonych ze swojej pracy. Autorzy sg zdania, ze nalezy dazy¢ do promocji zdrowia wsrdd fizjoterapeutow, a
dziatania te powinny polega¢ zwlaszcza na zapobieganiu chorobom skoéry, zaburzeniom uktadu mig$niowo-szkieletowego i wypadkom na skutek

potknie¢ i upadkow, ktorych najczesciej doswiadcza ta grupa zawodowa [11]. Campo i wsp. sg zdania, ze stres w pracy moze wplywaé na
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psychike i satysfakcje ludzi z zycia, a takze prowadzi¢ do chordb uktadu miesniowo-szKieletowego. Ponadto stres zawodowy nie tylko rzutuje na
kondycje zdrowotna, ale i produktywnos¢ fizjoterapeutow [20]. Na skutek doswiadczanego stresu ankietowani w badaniach wiasnych
niejednokrotnie odczuli konsekwencje zdrowotne. Zgtaszali migrene (27%), nerwowos$¢ i wewnetrzny niepokdj (27%), napiecie migsni (19%),
trudnosci z koncentracjg (16%), wzrost aktywnosci gruczotow potowych (13%), nieche¢ do pracy (13%), bezsennos¢ (13%), przyspieszong akcje
serca (11%), bol zotadka (11%), depresj¢ 1 poczucie bezradnosci (10%), nieuzasadniong agresj¢ (10%), utrate apetytu lub poczucie ciaglego
glodu (4%). Wyltacznie 3% badanych nie odczuwato zadnych konsekwencji zdrowotnych stresu.

Bugajska i wsp. uwazaja, ze na poziom nasilenia stresu w pracy procz czynnikéw fizycznych wptyw maja takze aspekty psychospoteczne,
a zwlaszcza ucigzliwosci takie jak nadmiar iloSciowy i jako$ciowy pracy, wysokie wymagania, niska kontrola pracy oraz brak wsparcia [21]. Z
kolei w badaniach Lindsay i wsp., jako kluczowe czynniki stresogenne w miejscu pracy fizjoterapeutéw wymieniono nadmiar obowiazkow,
koniecznos¢ kompleksowej opieki, stan pacjentow, nadmierne obcigzenie praca, niedobory kadrowe [22]. Adams i wsp. wsrdd stresogennych
bodzcéw wymieniaja ponadto wptyw wyzwan stojacych przed systemem opieki zdrowotnej, takich jak rosngca liczba pacjentow z przewlekla
choroba, starzenie si¢ populacji, ograniczenia budzetowe, zta komunikacja. Ich zdaniem rozwigzania tych problemoéw nalezy upatrywaé w
organizowaniu wigkszej liczby stanowisk pracy fizjoterapeutow, systematycznie podnosi¢ poziom doswiadczenia 1 umiejetnosci, dostosowac
zakres zdolnosci i kwalifikacji pracownikoéw fizjoterapii do stawianych im wymogéw [23]. W badaniach Campo, Weiser, Koenig
przeprowadzonymi w sektorze fizjoterapii czynnikami stresogennymi zgtaszanymi przez ankietowanych byly wysokie wymagania pracy, niska
kontrola zadan, mtodszy wiek, napigcie w pracy [20]. W badaniach wtasnych do najbardziej istotnych stresorow $rodowiska pracy nalezaty: czas
pracy (26,9%), liczba i stan pacjentow (18,3%), atmosfera w zespole (12%), motywacja do pracy (10,9%), niedobory kadrowe (8%), rosnace
wymagania (6,9%).

Lindsay i wsp. dowiedli, iz fizjoterapeuci w wieku 20-29 lat znacznie bardziej odczuwali wptyw czynnikow stresogennych w miejscu
pracy nizeli starci pracownicy (p=0,009) [22]. W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej wykazano réznice pomiedzy poszczegdlnymi
grupami wiekowymi, a ogélnym wskaznikiem stresu (p=0,046). Wsrdéd wymienionych czynnikow stresogennych najbardziej nasilone byty one w

grupie wiekowej do 25 lat oraz 26-30 lat, za$ najmniej 41 lat i wigce;j.
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Na podstawie przeprowadzonych badan oraz dokonanego przegladu literatury mozna wnioskowac, iz fizjoterapeuci sg bardzo narazeni na
dziatanie czynnikoéw stresogennych. Obowigzki, ktére musza wykonywac sa wysoce odpowiedzialne, wymagajace od nich duzych umiejetnosci i
kompetencji, a praca z chorymi i niepetnosprawnymi ludzmi czgsto stanowi podtoze wyczerpania psychicznego.

Podsumowanie i wnioski

Poziom odczuwanego stresu, rodzaj strategii redukowania sytuacji trudnych w znacznym stopniu rzutujg na stan zdrowia przedstawicieli
wszystkich profesji. Zauwazane jest to zwlaszcza w przypadku zawodow, ktorym przySwieca cel niesienia pomocy chorym i cierpigcym
ludziom. ,,Rozwéj badan, opracowywanie analiz oraz tworzenie strategii przeciwdziatania skutkom stresu i wypalenia zawodowego u
fizjoterapeutow — ktorzy w Polsce sa 3. co do wielko$ci grupg pracownikow opieki zdrowotnej (ok. 50 tys. os6b) — sa wigc uzasadnione
spotecznie i ekonomicznie” [4]. Na podstawie przedstawionego krytycznego przegladu literatury i analizy badan wtasnych mozna stwierdzié, iz
niezbedne jest wdrozenie wzgledem przedstawicieli sluzby zdrowia strategii prewencyjnych, ktérych priorytetem bedzie minimalizowanie
czestotliwosci wystgpowania objawow stresu oraz zjawiska wypalenia zawodowego w grupie fizjoterapeutow.

1. Poziom stresu odczuwanego przez fizjoterapeutow pracujacych zarowno z dzieémi, jak i osobami dorostymi jest wysoki. Wskazuje to na
potrzebg wsparcia tej grupy zawodowej 1 zwigkszenia w niej umiejetnosci radzenia sobie w stresowych sytuacjach.

2. Osoby posiadajace dluzszy staz pracy odczuwaja wyzszy poziom stresu nizeli mniej do§wiadczeni fizjoterapeuci.

3. Najbardziej stresogennymi czynnikami w zawodzie fizjoterapeuty sg kontakty spoleczne, poczucie zagrozenia i odpowiedzialnosci,
ucigzliwosci fizyczne.

4. Fizjoterapeuci, majacy zainteresowania, uprawiajacy sport, ¢wiczenia relaksacyjne, posiadajacy wsparcie w rodzinie lepiej radza sobie ze

stresem. Jednakze niechetnie korzystaja z pomocy psychologa, terapeuty czy psychiatry w walce ze stresem.
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