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Streszczenie

Wypalenie zawodowe stanowi jedno z istotnych wyzwar wspétczesnej ochrony zdrowia, a fizjotera-
peuci nalezg do grup szczegdlnie narazonych na jego rozwéj ze wzgledu na specyfike pracy. Celem
artykutu byto przedstawienie problematyki wypalenia zawodowego wsréd fizjoterapeutéw w ujeciu
narracyjnym, z uwzglednieniem kluczowych koncepcji teoretycznych, danych empirycznych oraz cha-
rakterystycznych dla tej grupy obcigzer zawodowych. Oméwiono definicje i modele wypalenia zawo-
dowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem koncepcji Maslach i Leitera oraz modelu Job Demands-Re-
sources. Przedstawiono wielowymiarowe wymagania pracy fizjoterapeutow - fizyczne, emocjonalne,
poznawcze, organizacyjne i spoteczne - oraz ich znaczenie dla rozwoju wyczerpania emocjonalnego,
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depersonalizacji i obnizonego poczucia skutecznosci zawodowej. Dane empiryczne wskazujg na wy-
sokie rozpowszechnienie objawéw wypalenia oraz narastajaca intencje odejscia z zawodu wsréd fi-
zjoterapeutdw, co niesie istotne konsekwencje dla systeméw opieki zdrowotnej. Oméwiono réwniez
czynniki ryzyka oraz czynniki chroniace przed wypaleniem, w tym znaczenie zasobdw indywidualnych
i organizacyjnych, a takze narzedzia diagnostyczne wykorzystywane w jego ocenie. Catos¢ podkresla
potrzebe wielopoziomowego podejscia do prewencji i terapii wypalenia zawodowego, obejmujacego
interwencje indywidualne, zespotowe, organizacyjne i systemowe.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, fizjoterapia, obciazenia zawodowe, stres zawodowy, zasoby
psychologiczne

Occupational Burnout among Physiotherapists
Abstract

Burnout represents a major challenge in contemporary healthcare, with physical therapists being par-
ticularly vulnerable due to the specific demands of their profession. This narrative review examines
occupational burnout among physical therapists by integrating key theoretical frameworks, empirical
evidence, and profession-specific work demands. The article discusses core definitions and models of
burnout, with emphasis on the Maslach and Leiter framework and the Job Demands-Resources model.
It outlines the multidimensional demands of physical therapy practice - physical, emotional, cogni-
tive, organizational, and social - and their role in the development of emotional exhaustion, deper-
sonalization, and reduced professional efficacy. Empirical evidence indicates high levels of burnout
and a growing intention to leave the profession among physical therapists, posing risks to workforce
stability and quality of care. The review also addresses major risk factors and protective resources, in-
cluding individual and organizational determinants, as well as commonly used diagnostic instruments
for burnout assessment. Overall, the findings highlight the need for a comprehensive, multilevel ap-
proach to burnout prevention and intervention, encompassing individual, team-based, organizational,
and systemic strategies.

Key words: occupational burnout, physical therapy, work demands, job stress, psychological resources

Wprowadzenie

Praca fizjoterapeuty laczy intensywna aktywnosc¢ fizyczna, odpowiedzialnos¢ kli-
niczng oraz staty kontakt z pacjentami doswiadczajacymi bolu, choroby i ogra-
niczen funkcjonalnych. Taka konfiguracja sprawia, ze fizjoterapeuci naleza do
grup szczegblnie narazonych na rozwoj wypalenia zawodowego — zjawiska co-
raz czgsciej analizowanego nie tylko w konteks$cie obcigzen emocjonalnych, lecz
takze przecigzen organizacyjnych i strukturalnych. W literaturze podkresla sig,
ze wypalenie w tej grupie zawodowej ma charakter wielowymiarowy i obejmuje
zarOwno wyczerpanie zwigzane z pracg z pacjentem, jak i frustracje wynikajaca
z ograniczen systemu opieki zdrowotnej. Zrozumienie mechanizméw prowadza-
cych do wypalenia oraz identyfikacja jego kluczowych predyktoréw sa niezbed-
ne dla trafnej oceny ryzyka i projektowania dziatan wspierajacych praktykow
w codziennej pracy.
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Za cel artykutu przyjeto przedstawienie problematyki wypalenia zawodowego
wsrod fizjoterapeutdw w ujeciu narracyjnym, uwzgledniajac kluczowe koncepcje
teoretyczne, dane empiryczne oraz charakterystyczne dla tej grupy obcigzenia
zawodowe.

Definicje i ujecia teoretyczne wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe jest jednym z kluczowych zjawisk analizowanych we
wspolczesnej psychologii pracy, szczegolnie w odniesieniu do zawodow medycz-
nych i opiekunczych. Od momentu wprowadzenia pojecia w latach 70. XX wieku
jego definicje oraz kryteria ulegaty licznym modyfikacjom, co doprowadzito do
znacznej réznorodnosci podejs¢ teoretycznych i braku jednoznacznej klasyfikacji
klinicznej. Niejednolitos¢ koncepcyjna utrudnia porownywanie wynikéw badan
oraz interpretacj¢ roznic miedzy grupami zawodowymi.

Najbardziej wplywowa koncepcje wypalenia zaproponowata Christina Ma-
slach wraz ze wspotpracownikami, definiujac je jako psychologiczny syndrom
wynikajacy z chronicznego stresu zawodowego, obejmujacy trzy komponenty:
wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacj¢ oraz obnizone poczucie osobistej
skutecznosci. Wyczerpanie emocjonalne uznawane jest za centralny wymiar zja-
wiska, depersonalizacja wiaze si¢ z dystansem wobec pracy i pacjentéw, nato-
miast obnizona skutecznos$¢ odnosi si¢ do negatywnej oceny wiasnych kompe-
tencji i osiggnig¢ zawodowych!. Model ten przez lata stanowil podstawe badan
nad wypaleniem w zawodach pomocowych. Wspoélczesne klasyfikacje instytu-
cjonalne potwierdzaja kluczowe elementy tego ujecia. W ICD-11 wypalenie opi-
sano jako zjawisko zwigzane wylacznie z kontekstem pracy, obejmujace poczu-
cie wyczerpania, dystans psychiczny lub negatywizm wobec obowigzkow oraz
obnizong efektywnos¢ zawodowa?. WHO podkresla jednoczes$nie, ze wypalenie
nie stanowi jednostki chorobowej, lecz konsekwencje chronicznego stresu zawo-
dowego, z ktéorym nie poradzono sobie skutecznie, co pozwala wyraznie odroznié¢
je od zaburzen psychicznych, takich jak depresja’. Istotnym wkladem w rozwoj
wspolczesnych uje¢ wypalenia jest propozycja Wilmara B. Schaufeliego i To-
ona W. Tarisa, zgodnie z ktéra wypalenie nalezy rozumie¢ jako dwusktadnikowy
syndrom obejmujacy wyczerpanie oraz psychologiczne wycofanie z pracy. Au-
torzy wskazuja, ze wyczerpanie jest warunkiem koniecznym, lecz niewystarcza-
jacym; dopiero jego wspotwystepowanie z rosnacym dystansem i utratg zaanga-
zowania tworzy petny obraz zjawiska. W literaturze zwraca si¢ rowniez uwage

! C. Maslach, Burnout: The Cost of Caring, Prentice-Hall, Englewood Cliffs, NJ 1982.

2 World Health Organization, International Classification of Diseases 11" Revision (ICD-11),
https://icd.who.int/en [dostep: 22.12.2025].

3 World Health Organization, Burn-out an “occupational phenomenon”: International Classi-
fication of Diseases, 28.05.2019, https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupa-
tional-phenomenon-international-classification-of-diseases [dostep: 22.12.2025].
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na brak spojnych progéw i kryteriow pomiarowych. Roznorodno$¢ narzgdzi oraz
wartosci odciecia prowadzi do istotnych rozbiezno$ci w raportowanej czestosci
wypalenia, co ogranicza mozliwo$¢ bezposredniego pordéwnywania badan. Zja-
wisko to ujmowane jest raczej jako kontinuum nasilenia niz jednorodna kate-
goria diagnostyczna wymagajaca precyzyjnego okreslenia przyjetych kryteriow
badawczych®.

Narzedzia psychometryczne

Ocena wypalenia zawodowego w populacjach medycznych, w tym wsrod fi-
zjoterapeutow, wymaga narzgdzi uwzgledniajacych wielowymiarowy charakter
zjawiska oraz jego powigzania z zasobami osobistymi i organizacyjnymi. Stoso-
wane wspolczesnie kwestionariusze wywodza sie z trdjczynnikowego modelu
Maslach, podejs¢ dwuwymiarowych oraz koncepcji radzenia sobie i prezno$ci
psychicznej®.

W niniejszej czgsci omowione zostang kluczowe narzedzia wykorzystywane
w diagnozie wypalenia oraz zasoboéw chroniacych, ze szczegolnym uwzglednie-
niem ich zastosowania w badaniach nad fizjoterapeutami.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach (Maslach Burnout Inventory,
MBI) jest najczesciej stosowanym narzedziem do oceny wypalenia zawodowego
i stanowi podstawe wspolczesnych badan nad tym zjawiskiem. Jego konstruk-
cja, opisana w podreczniku Maslach Burnout Inventory Manual®, odzwierciedla
klasyczne ujecie wypalenia rozwijane w pracach Christiny Maslach i Michaela
P. Leitera. MBI opiera si¢ na trojwymiarowym modelu wypalenia, obejmujacym
wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje oraz obnizone poczucie skuteczno-
$ci zawodowej. W tym ujeciu wypalenie jest konsekwencja dtugotrwatej ekspo-
zycji na stres zawodowy, prowadzacej do utraty zasobow psychicznych i narasta-
jacego dystansu wobec wykonywanej pracy’. W badaniach nad fizjoterapeutami
MBI stosowane jest szczeg6lnie czgsto, co wigze si¢ z wysokimi wymaganiami

* W.B. Schaufeli, T.W. Taris, The Conceptualization and Measurement of Burnout: Common
Ground and Worlds Apart, ,,Work & Stress” 2005, vol. 19, issue 3, s. 256-262.

5 C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience: Recent Research and Its
Implications for Psychiatry, ,,World Psychiatry” 2016, vol. 15, issue 2, s. 103—111; W.B. Schaufeli,
T.W. Taris, A Critical Review of the Job Demands-Resources Model: Implications for Improving
Work and Health, [w:] Bridging Occupational, Organizational and Public Health, eds. G.F. Bauer,
0. Hammig, Springer, Dordrecht 2014, s. 43—68.

¢ C. Maslach, S.E. Jackson, M.P. Leiter, Maslach Burnout Inventory Manual, 3" ed., Consulting
Psychologists Press, Palo Alto, CA 1996.

7 C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. cit.; W.B. Schaufeli,
T.W. Taris, Conceptualization and Measurement of Burnout..., op. cit.
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emocjonalnymi i interpersonalnymi tej profesji, obejmujacymi intensywny kon-
takt z pacjentem, konfrontacj¢ z bolem oraz odpowiedzialno$¢ za przebieg tera-
pii®. Z kolei wersja MBI-HSS, przeznaczona dla pracownikow ochrony zdrowia,
umozliwia pomiar specyficznych aspektow pracy klinicznej, w ktorej relacje in-
terpersonalne stanowig kluczowy element procesu terapeutycznego’.

Link Burnout Questionnaire (LBQ)

Link Burnout Questionnaire (LBQ) opracowany przez Massimo Santinello
w 2007 r. jest narzedziem stosowanym glownie wsrod przedstawicieli zawo-
dow pomocowych. Opiera si¢ na wielowymiarowym ujeciu wypalenia, akcen-
tujacym nie tylko obcigzenia emocjonalne, lecz takze relacyjne i egzystencjal-
ne aspekty pracy zawodowej. Kwestionariusz obejmuje 24 pozycje oceniane
na szesciostopniowej skali czgsto$ci i umozliwia ocene czterech obszarow
funkcjonowania: wyczerpania psychofizycznego, braku zaangazowania w re-
lacje z klientami, obnizonego poczucia skuteczno$ci zawodowej oraz rozcza-
rowania zwigzanego z niespelnionymi oczekiwaniami wobec pracy. Wymiary
te odzwierciedlaja specyfik¢ zawodow opartych na relacjach interpersonalnych
i podkreslaja znaczenie zarowno zasobow, jak i poczucia sensu oraz zgodnosci
warto$ci w pracy zawodowe;j'’.

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) opracowany przez Evangelie Demero-
uti i Arnolda B. Bakkera!' opiera si¢ na dwuwymiarowej koncepcji wypalenia
Schaufeliego i Tarisa!?, zgodnie z ktora podstawowymi komponentami zjawiska
sa wyczerpanie oraz psychologiczne wycofanie z pracy. Narzgdzie to stanowi al-
ternatywe wobec klasycznego MBI i jest spojne z zatozeniami nowszych modeli
teoretycznych, w szczego6lnosci paradygmatu wymagan i zasobow pracy (job de-
mands-resources, JD-R). Zgodnie z modelem JD-R wypalenie rozwija si¢ w sy-
tuacji przewagi wymagan zawodowych nad dostepnymi zasobami, prowadzac do
narastajgcego wyczerpania i stopniowego wycofania z aktywnosci zawodowe;j.
Zaleta OLBI jest zastosowanie pozycji formulowanych zarowno pozytywnie,
jak 1 negatywnie, co ogranicza ryzyko automatycznego udzielania odpowiedzi

8 R. Cantu, L. Carter, J. Elkins, Burnout and intent-to-leave in physical therapists: A prelimi-
nary analysis of factors under organizational control, ,,Physiotherapy Theory and Practice” 2022,
vol. 38, issue 13, s. 2988-2997.

% C. Maslach, S.E. Jackson, M.P. Leiter, op. cit.

10'M. Santinello, LBQ Link Burnout Questionnaire: Manuale, Giunti O.S., Organizzazioni Spe-
ciali, Firenze 2007.

I'E. Demerouti, A.B. Bakker, The Oldenburg Burnout Inventory: A Good Alternative to Mea-
sure Burnout and Engagement, [w:] Handbook of Stress and Burnout in Health Care, ed. J.R.B. Hal-
besleben, Nova Science Publishers, New York 2008, s. 65-78.

12 W.B. Schaufeli, T.W. Taris, Conceptualization and Measurement of Burnout..., op. cit.
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i zwigksza trafno$¢ pomiaru. Kwestionariusz znajduje szerokie zastosowanie
w badaniach organizacyjnych i umozliwia analiz¢ wypalenia w zawodach o zr6z-
nicowanej specyfice, w tym w fizjoterapii, gdzie wycofanie interpretowane jest
jako spadek zaangazowania, motywacji i poczucia osobistej efektywnosci'®.

Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)

Kwestionariusz CISS!* stuzy do oceny dominujacych stylow radzenia sobie ze
stresem 1 stanowi istotne uzupekienie pomiaru wypalenia zawodowego. Wy-
roznia trzy style skoncentrowane na: zadaniu, emocjach oraz unikaniu, pozwa-
lajac opisa¢ sposoby reagowania pracownika na obcigzenia zawodowe. W ba-
daniach nad fizjoterapeutami CISS umozliwia ocen¢ indywidualnych réznic
w podatnosci na wypalenie. Styl emocjonalny wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem
wyczerpania, natomiast styl zadaniowy pelni funkcje¢ czynnika chronigcego.
Styl unikowy moze mie¢ charakter adaptacyjny lub dezadaptacyjny, zaleznie
od kontekstu organizacyjnego.

Wypalenie zawodowe w kontekscie specyfiki pracy fizjoterapeutéw

Charakter pracy fizjoterapeutow tworzy srodowisko szczegoélnie sprzyjajace roz-
wojowi wypalenia zawodowego. Codzienna praktyka taczy intensywny kontakt
z pacjentem, obcigzenia fizyczne i poznawcze oraz presj¢ organizacyjng — kon-
figuracje typowa dla chronicznego niedopasowania miedzy wymaganiami pracy
a mozliwoséciami pracownika, opisywanego w ujeciach Maslach i Leitera'® oraz
w nowszych analizach empirycznych'. Wyczerpanie fizyczne, wynikajace z pra-
cy w wymuszonych pozycjach, wspomagania ruchow pacjenta i wysokiej powta-
rzalnosci obcigzen, prowadzi do kumulacji zmeczenia i ograniczenia zasobow
niezbednych do regulacji emocji oraz radzenia sobie ze stresem. W perspektywie
Schaufeliego i Tarisa'” to wlasnie uszczuplenie zasobéw energetycznych sprzy-
ja narastaniu psychologicznego dystansu wobec pracy — jednego z kluczowych
komponentéw wypalenia. Znaczace obcigzenia poznawcze wiaza sie z koniecz-
nos$cig jednoczesnego monitorowania stanu pacjenta, dokumentowania procesu

3 E. Demerouti, A.B. Bakker, The Oldenburg Burnout Inventory..., op. cit.; W.B. Schaufeli,
T.W. Taris, Conceptualization and Measurement of Burnout ..., op. cit.

4 N.S. Endler, J.D.A. Parker, Coping Inventory for Stressful Situations (CISS): Manual, Multi-
Health Systems, Toronto 1990.

15 C. Maslach, M.P. Leiter, New Insights into Burnout and Health Care: Strategies for improv-
ing civility and alleviating burnout, ,,Medical Teacher” 2017, vol. 39, issue 2, s. 160—163; eidem,
Understanding the Burnout Experience..., op. cit.

16 J.J. Ferguson, A. Fritsch, C. Rentmeester, D. Clewley, J.L. Young, Feeling Exhausted: How
Outpatient Physical Therapists Perceive and Manage Job Stressors, ,,Musculoskeletal Care” 2023,
vol. 21, issue 3, s. 845-855.

17 W.B. Schaufeli, T.W. Taris, The Conceptualization and Measurement of Burnout..., op. cit.
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rehabilitacji, podejmowania decyzji klinicznych oraz realizacji zadan organiza-
cyjnych. Funkcjonowanie w warunkach stalej presji czasowej, przy ograniczo-
nych zasobach organizacyjnych, zwigksza podatnos¢ na wyczerpanie emocjo-
nalne'®. Relacja terapeutyczna, obejmujaca dlugotrwate wsparcie emocjonalne
oraz konfrontacj¢ z boélem i frustracjga pacjentéow, stanowi dodatkowe zrodto
obcigzenia. Internalizacja odpowiedzialno$ci za efekty terapii sprzyja obnizeniu
poczucia skutecznosci 1 zwigksza ryzyko depersonalizacji, co potwierdzajg dane
empiryczne wskazujgce na zwigzek kumulacji emocji z wyczerpaniem emocjo-
nalnym'". Czynniki organizacyjne wzmacniaja dziatanie powyzszych mechani-
zmow. Nacisk na wskazniki ilo$ciowe, ograniczony wptyw na organizacj¢ pra-
cy oraz niewystarczajgce wsparcie przetozonych sprzyjaja konfliktowi wartosci
i poczuciu niesprawiedliwosci organizacyjnej — obszarom niedopasowania silnie
powigzanym z rozwojem cynizmu i spadkiem zaangazowania®. Podobny profil
obcigzen obserwowany jest w badaniach prowadzonych w Polsce. W badaniu
aktywnych zawodowo fizjoterapeutow Magdalena Wrzesinska i wsp.?! stwierdzi-
li wysoki poziom depersonalizacji oraz obnizone poczucie dokonan osobistych
przy umiarkowanym nasileniu wyczerpania emocjonalnego. Autorzy podkresla-
ja znaczenie czynnikow organizacyjnych, w tym jakosci relacji z przetozonymi,
jako istotnego bufora ograniczajacego rozwdj wypalenia zawodowego w pol-
skich realiach.

Wyniki badan ilosciowych dopetniajg ten obraz, wskazujac na wysoki poziom
wyczerpania emocjonalnego oraz czgste deklaracje rozwazania odejscia z zawo-
du. Zestawienie obciagzen fizycznych, poznawczych, emocjonalnych i organiza-
cyjnych tworzy specyficzny profil ryzyka, w ktorym chroniczne wymagania nie
sg rownowazone adekwatnymi zasobami wspierajgcymi®,

Obciazenia fizyczne w pracy fizjoterapeuty
Obciazenia fizyczne stanowia istotny, cho¢ czesto niedoceniany, komponent $ro-

dowiska pracy fizjoterapeutow. Cho¢ w zawodach opiekunczych dominuja stre-
sory emocjonalne i poznawcze, fizjoterapia laczy je z intensywna pracg manualng

8 R.M. Patel, J. Bartholomew, Impact of job resources and job demands on Burnout among
Physical Therapy Providers, ,International Journal of Environmental Research and Public Health”
2021, vol. 18, issue 23, article 12521.

1 R.M. Cantu, L. Carter, J. Elkins, op. cit.

20 C. Maslach, M.P. Leiter, The Truth about Burnout. How organizations cause personal stress
and what to do about it, Wiley, Jossey-Bass 1997; J.J. Ferguson, A. Fritsch, C. Rentmeester,
D. Clewley, J.L. Young, op. cit.; R M. Cantu, L. Carter, J. Elkins, op. cit.

2 M. Wrzesinska, P. Rasmus, K. Wicherska, J. Krukowska, Wypalenie zawodowe a zmienne
demograficzne i psychospoteczne u aktywnych zawodowo fizjoterapeutow, ,.Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie” 2015, t. 13, nr 3, s. 295-301.

22 J.J. Ferguson, A. Fritsch, C. Rentmeester, D. Clewley, J.L. Young, op. cit.
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wymagajaca stalego zaangazowania biomechanicznego. Wysokie wymagania fi-
zyczne 1 psychospoteczne wspolistniejg tu w znacznym natezeniu, tworzac $ro-
dowisko pracy o duzej ztozonos$ci®.

W ujeciach teoretycznych wypalenia zawodowego wyczerpanie energetyczne
stanowi pierwszy i kluczowy etap narastania objawdw. Chroniczne przecigzenie
organizmu, wynikajace z niedopasowania migdzy wymaganiami pracy a zaso-
bami jednostki, prowadzi do kumulacji zmgczenia fizycznego i psychicznego®.
W przypadku fizjoterapeutow komponent fizyczny odgrywa szczegodlnie istot-
ng rol¢ ze wzgledu na konieczno$¢ wykonywania precyzyjnych czynno$ci ma-
nualnych, czg¢sto w wymuszonych pozycjach ciata®. Powtarzalno$¢ obciazen
sprzyja powstawaniu mikrourazow przecigzeniowych, ktore z czasem wptywaja
na zdrowie fizyczne i ogoélny dobrostan zawodowy, zwigkszajac podatno$¢ na
wypalenie?. Dane empiryczne potwierdzaja wysoki poziom ekspozycji na tego
typu obcigzenia: w badaniu przeprowadzonym w regionie Madrytu (n = 159)
dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowe w ciggu ostatnich 12 miesigcy zglosito
98,1% fizjoterapeutow?’; podobne wyniki uzyskano w klasycznych analizach?®.
Najczesciej zgtaszane obszary bolowe obejmuja odcinek szyjny i ledzwiowy kre-
gostupa, obrecz barkowa oraz konczyny gorne, co jest spojne z wczesniejszymi
doniesieniami®. Szczegdlnym czynnikiem ryzyka pozostaje intensywna praca
manualna, obejmujaca terapi¢ manualng, mobilizacje 1 manipulacje wykonywa-
ne w pochyleniu ciata lub z uniesionymi ramionami, ktére znaczaco obcigzaja
obrecz barkowa i odcinek szyjny kregostupa®.

Znaczenie majg rowniez czynniki organizacyjne. Wysoka liczba obstugiwa-
nych pacjentdw oraz ograniczone mozliwosci regeneracji sprzyjaja rozwojowi

2 M. Milhem, L. Kalichman, D. Ezra, D. Alperovitch-Najenson, Work-related Musculoskeletal
Disorders among Physical Therapists: A comprehensive narrative review, ,,International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health” 2016, vol. 29, issue 5, s. 735-747.

24 C.Maslach, M.P. Leiter, New Insights into Burnout and Health Care..., op. cit.; W.B. Schaufe-
li, T.W. Taris, 4 Critical Review of the Job Demands-Resources Model..., op. cit.

% J.E. Cromie, V.J. Robertson, M.O. Best, Work-related Musculoskeletal Disorders in Physical
Therapists: Prevalence, severity, risks, and responses, ,,Physical Therapy” 2000, vol. 80, issue 4,
s. 336-351.

26 M. Milhem, L. Kalichman, D. Ezra, D. Alperovitch-Najenson, op. cit.

27V, Pefia-Curbelo, A. Meneses-Monroy, L.I. Mayor-Silva, P. Martin-Casas, A.C. Alva-
rez-Melcon, Work-related Musculoskeletal Disorders in Physical Therapists: A cross-sectional
study, ,,Journal of Clinical Medicine” 2024, vol. 13, issue 23, article 7425.

2 J.E. Cromie, V.J. Robertson, M.O. Best, op. cit.

¥ N.L. Holder, H.A. Clark, J.M. DiBlasio, C.L. Hughes, J.W. Scherpf, L. Harding, K.F. Shep-
ard, Cause, Prevalence, and Response to Occupational Musculoskeletal Injuries reported by
physical therapists and physical therapist assistants, ,,Physical Therapy” 1999, vol. 79, issue 7,
S. 642—-652; V. Pefia-Curbelo, A. Meneses-Monroy, L.I. Mayor-Silva, P. Martin-Casas, A.C Alva-
rez-Melcon, op. cit.

% JE. Cromie, V.J. Robertson, M.O. Best, op. cit.; V. Pefia-Curbelo, A. Meneses-Monroy,
L.I. Mayor-Silva, P. Martin-Casas, A.C. Alvarez-Melcon, op. cit.
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urazow przecigzeniowych, szczegdlnie w obrgbie barkéw, rak i nadgarstkow?'.
Dodatkowe obcigzenie wystepuje w sytuacji pracy z kilkoma pacjentami jedno-
czes$nie oraz na oddzialach neurologicznych, gdzie czgste podnoszenia i prze-
mieszczenia pacjentdOw wigza si¢ ze znacznym obcigzeniem obrgczy barkowej
i gornych segmentow kregostupa®.

Obcigzenia emocjonalne i organizacyjne w pracy fizjoterapeuty

Praca fizjoterapeuty przebiega w srodowisku, w ktorym intensywne doswiadcze-
nia emocjonalne splatajg si¢ z presja organizacyjng charakterystyczna dla sys-
temu ochrony zdrowia. Staly kontakt z pacjentami zmagajacymi si¢ z urazami
i przewlektymi ograniczeniami funkcjonalnymi, a takze wymogi administracyj-
ne, tworzg kontekst sprzyjajacy narastaniu przeciagzenia emocjonalnego i rozwo-
jowi wypalenia zawodowego*>.

W relacji terapeutycznej fizjoterapeuci mierza si¢ z cierpieniem pacjentow,
co wigze sie z ryzykiem wtérnej traumatyzacji — reakcji stresowej wynikajacej
z posredniego kontaktu z do§wiadczeniem traumatycznym. Obciazenie to moze
pojawi¢ si¢ nawet po pojedynczej, silnie nacechowanej emocjonalnie sesji tera-
peutycznej i stanowi istotny predyktor wyczerpania emocjonalnego, bedacego
kluczowym komponentem wypalenia. Znaczacym zroédtem obciazenia sg row-
niez wymagania organizacyjne, obejmujace tempo pracy, standardy produktyw-
nos$ci oraz rozbudowane obowiazki administracyjne. W warunkach silnej presji
efektywnosci fizjoterapeuci czgsciej do§wiadczajg rozbieznosci miedzy wlasnym
rozumieniem rzetelnej i etycznej terapii a oczekiwaniami instytucji, co obniza
satysfakcje zawodowa i poczucie wptywu na jakos$¢ udzielanej pomocy. Szcze-
golne znaczenie ma konflikt warto$ci, pojawiajacy sie w sytuacjach, gdy normy
organizacyjne pozostaja w sprzecznosci z przekonaniami zawodowymi i huma-
nistycznymi fizjoterapeutéw. Niedopasowanie to wiaze si¢ z obnizonym morale,
poczuciem bezsensu pracy oraz wickszym prawdopodobienstwem rozwazania
odejscia z zawodu**. Dodatkowym czynnikiem ryzyka jest niejasno$¢ roli zawo-
dowej, wynikajaca ze zmiennych oczekiwan, nieprecyzyjnych priorytetow i bra-
ku jednoznacznych kryteriow oceny pracy. Jak wskazuja Rupal M. Patel i John
Bartholomew??, taka niejednoznaczno$¢ sprzyja nasileniu wyczerpania emocjo-
nalnego, utrudniajac planowanie pracy i podejmowanie decyzji klinicznych.

3I'N.L. Holder, H.A. Clark, J.M. DiBlasio, C.L. Hughes, J.W. Scherpf, L. Harding, K.F. S:hep-
ard, op. cit.; V. Pefia-Curbelo, A. Meneses-Monroy, L.I. Mayor-Silva, P. Martin-Casas, A.C. Alva-
rez-Melcon, op. cit.

32 J.E. Cromie, V.J. Robertson, M.O. Best, op. cit.

3 R.M. Cantu, L. Carter, J. Elkins, op. cit.

3 Ibidem.

3 R.M. Patel, J. Bartholomew, op. cit.
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Obcigzenia poznawcze w pracy fizjoterapeuty

Obcigzenia poznawcze stanowig istotny, cho¢ czesto mniej widoczny wymiar
pracy fizjoterapeuty. Wiaza si¢ z koniecznoscig statej analizy informacji klinicz-
nych, podejmowania decyzji oraz koordynowania wielu zadan jednoczes$nie.
Badania jakosciowe wskazuja, ze rdwnoczesne monitorowanie stanu pacjenta,
prowadzenie terapii i realizowanie obowigzkoéw administracyjnych generuje zna-
czgce przecigzenie zasobéw poznawczych®,

Jednym z kluczowych zrodet obcigzenia jest wieclozadaniowo$¢. Terapie pro-
wadzone sg w dynamicznych warunkach wymagajacych jednoczesnej dokumen-
tacji, komunikacji z pacjentem i wspotpracy zespolowej, co sprzyja narastaniu
zmgczenia oraz ostabieniu koncentracji. Obowigzki administracyjne, szcze-
gblnie dokumentacyjne, czgsto wykonywane sg poza standardowym czasem
pracy, nasilajac dtugotrwale przecigzenie poznawcze®. Fizjoterapeuci opisujg
funkcjonowanie w stanie ciggtej gotowosci psychicznej, okreslanej jako pozosta-
wanie ,,w trybie pracy”, rowniez poza gabinetem. Utrzymywanie wysokiej uwaz-
nosci, przewidywanie reakcji pacjenta oraz analiza postepow terapii wymagajg
intensywnego zaangazowania funkcji wykonawczych, co w dtuzszej perspekty-
wie prowadzi do wyczerpania zasobow mentalnych. Istotnym czynnikiem zwick-
szajacym obcigzenie poznawcze jest takze zlozonos¢ przypadkow klinicznych.
Praca z pacjentami neurologicznymi, urazowymi i przewlekle chorymi wymaga
integracji wielu zrodel informacji oraz podejmowania decyzji na podstawie aktu-
alizowanych wytycznych i dowodéw naukowych, co zwigksza presje poznawczg
i sprzyja szybszemu wyczerpaniu zasobéw?®. Dodatkowym zrdédlem obcigzenia
pozostajg rosngce wymogi administracyjne. Rozbudowana dokumentacja nie tyl-
ko odcigga uwage od pracy klinicznej, lecz takze wymaga wysokiego poziomu
koncentracji w warunkach zmeczenia, nasilajgc przecigzenie poznawcze™.

Obcigzenia spoteczne i relacyjne w pracy fizjoterapeuty
Obciazenia spoteczne i relacyjne stanowig istotny kontekst funkcjonowania za-

wodowego fizjoterapeutow, wptywajac na ich dobrostan, motywacje oraz poczu-
cie sensu pracy. Literatura wskazuje, ze relacje w zespole terapeutycznym, styl

3¢ J. Elinich, K.D. Wynarczuk, E. McCormick, Perceptions and experiences of burnout: A sur-
vey of physical therapists across practice settings and patient populations, ,,Physiotherapy Theory
and Practice” 2024, vol. 40, issue 11, s. 2579-2590.

37 Ibidem.

33 (). Rodriguez-Nogueira, R. Leirés-Rodriguez, A. Pinto-Carral, M.J. Alvarez-Alvarez,
J. Morera-Balaguer, A.R. Moreno-Poyato, Examining the Association between Evidence-Based
Practice and Burnout among Spanish Physical Therapists: A Cross-Sectional Study, ,,JJournal of
Personalized Medicine” 2021, vol. 11, issue 8, article 805.

3 J. Elinich, K.D. Wynarczuk, E. McCormick, op. cit.
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zarzadzania oraz klimat organizacyjny odgrywaja kluczowg role w ksztattowaniu
podatnos$ci pracownikow ochrony zdrowia na wypalenie zawodowe. W relacjach
z przetozonymi fizjoterapeuci czesto do§wiadczajg ograniczonego wsparcia in-
strumentalnego. Mimo deklarowanej otwarto$ci bezposredni przetozeni nie za-
wsze dysponuja realnymi narzgdziami wptywu na obcigzenie praca czy dostep
do zasobow, co wynika z hierarchiczne;j struktury organizacyjnej. Z perspektywy
pracownikow prowadzi to do poczucia braku wplywu na warunki pracy oraz nie-
skutecznej komunikacji w obrebie instytucji. Relacje zespotowe majg charakter
ambiwalentny. Cho¢ potencjalnie moga petni¢ funkcje buforujaca, w praktyce
fizjoterapeuci wskazujg na fragmentaryczng wspotprace, ograniczong wymiang
doswiadczen oraz brak przestrzeni do omawiania trudnych przypadkow klinicz-
nych. Deficyt wsparcia kolezenskiego sprzyja poczuciu osamotnienia i zwigksza
podatno$¢ na przecigzenie zawodowe. Czynnikiem ryzyka pozostaje rowniez
brak uznania i konstruktywnej informacji zwrotnej ze strony organizacji. Nie-
dostrzeganie wktadu fizjoterapeutoéw w proces terapeutyczny obniza poczucie
kompetencji oraz wzmacnia do$wiadczenie marginalizacji ich roli w strukturze
placowki, co sprzyja rozwojowi cynizmu i spadkowi zaangazowania®.

Integracja obcigzen zawodowych w modelu Maslach i Leitera

Model Maslach i Leitera* stanowi jedno z kluczowych ujeé wyjasniajacych roz-
woj wypalenia zawodowego jako efektu dlugotrwalego niedopasowania migdzy
pracownikiem a $rodowiskiem organizacyjnym, a nie indywidualnych deficy-
tow jednostki. Autorzy wyrdzniaja szes¢ obszarow potencjalnej nierdwnowagi:
obcigzenie praca, kontrolg, nagrody, wspolnote, sprawiedliwos¢ oraz zgodnosé¢
warto$ci. Badania prowadzone wsrdd fizjoterapeutow wskazuja na szczegdlne
znaczenie kilku z tych obszaréw, w tym nadmiernych wymagan zawodowych,
ograniczonej autonomii, niedostatecznego uznania oraz ostabionego wsparcia ze-
spolowego, co odpowiada wymiarom obcigzenia praca, kontroli, nagrod i wspol-
noty w modelu Maslach i Leitera*?. Wyniki badan ilosciowych potwierdzaja, Ze to
wlasnie przewaga wymagan nad dostgpnymi zasobami organizacyjnymi — takimi
jak autonomia, poczucie sprawiedliwosci 1 wsparcie — jest najsilniej zwigzana
z wyczerpaniem emocjonalnym fizjoterapeutow®, i podkreslaja kluczowa role
rownowagi migdzy wymaganiami pracy a zasobami chronigcymi.

Zgromadzone wyniki badan wskazuja, ze fizjoterapeuci naleza do grup szcze-
gdlnie narazonych na rozwdj wypalenia zawodowego. Najczesciej odnotowy-
wanym wymiarem jest wyczerpanie emocjonalne (emotional exhaustion, EE),

4 J.J. Ferguson, A. Fritsch, C. Rentmeester, D. Clewley, J.L. Young, op. cit.

41 C. Maslach, M.P. Leiter, New Insights into Burnout and Health Care..., op. cit.
42 J.J. Ferguson, A. Fritsch, C. Rentmeester, D. Clewley, J.L. Young, op. cit.

4 R.M. Patel, J. Bartholomew, op. cit.
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ktore wigze si¢ zardwno z intensywnos$cig pracy klinicznej, jak i ze struktural-
nymi warunkami funkcjonowania placowek ochrony zdrowia*. Fizjoterapeuci
o wyzszym poziomie EE czg$ciej rozwazaja zmiang miejsca pracy lub odejscie
z zawodu, co potwierdzaja badania iloSciowe. Wyniki jakosciowych analiz pod-
kreslaja, Ze obcigzenie nie ma charakteru jednolitego. Terapeuci zwracali uwage
na chroniczne zmegczenie, trudno$¢ w regeneracji oraz wrazenie stopniowe;j utra-
ty motywacji. W relacjach pojawiaty si¢ opisy ,,dziatania ponizej wlasnych zaso-
bow”, szczegblnie w sytuacjach, gdy praca z pacjentami wymagata dlugotrwatej
regulacji emocjonalnej lub dotyczyta naglego pogorszenia stanu zdrowia®.

Obcigzeniem jest rowniez presja organizacyjna. Badani opisywali wyso-
ki wolumen pacjentow, ograniczong autonomi¢ oraz konieczno$¢ realizowa-
nia $wiadczen w krotkim czasie. Wskazywano, ze takie warunki prowadzg do
poczucia utraty wplywu na przebieg terapii i utrudniajg jej realizacj¢ zgodnie
z profesjonalnymi standardami*. Sytuacje tego typu okreslano jako niepokoj
moralny, czyli stan pojawiajacy si¢ wowczas, gdy terapeuta wie, jakie poste-
powanie byloby najlepsze dla pacjenta, lecz nie moze go wdrozy¢ z powodow
organizacyjnych. W analizach pojawiaty si¢ ponadto doswiadczenia ograniczo-
nego wsparcia zespotowego. Czes¢ fizjoterapeutow opisywata brak mozliwosci
konsultacji trudnych przypadkow, niewystarczajacg wymiang informacji oraz po-
czucie funkcjonowania ,,obok siebie”. Tego typu izolacja zawodowa wzmacniata
objawy wyczerpania i sprzyjata dystansowaniu si¢ od pracy*’. W $wietle modelu
zasobow 1 wymagan pracy (JD-R) czynniki organizacyjne petnig funkcj¢ bufo-
ra chronigcego przed wypaleniem. Gdy zasoby — takie jak autonomia, wsparcie
przetozonych czy dostgp do informacji zwrotnej — sa ograniczone, ros$nie po-
datno$¢ zarowno na wyczerpanie emocjonalne, jak i depersonalizacje¢*®. Dane
empiryczne potwierdzaja, ze brak tych zasobow byl czestym doswiadczeniem
badanych fizjoterapeutow. Doswiadczenie wypalenia taczyto si¢ takze z poczu-
ciem obnizonej skutecznosci zawodowe;j. Fizjoterapeuci opisywali spadek wiary
we wlasne kompetencje w sytuacjach, gdy postepy terapii byly niewielkie lub
gdy trudnosci pacjentdw utrzymywaty si¢ pomimo podejmowanych dziatan. Ten
element — odpowiadajacy klasycznemu komponentowi wypalenia — byt wyraznie
obecny w wielu relacjach uczestnikow badan®.

4 R.M. Cantu, L. Carter, J. Elkins, op. cit.

4 J.J. Ferguson A. Fritsch, C. Rentmeester, D. Clewley, J.L. Young, op. cit.

4 R.M. Cantu, L. Carter, J. Elkins, op. cit.

47].J. Ferguson, A. Fritsch, C. Rentmeester, D. Clewley, J.L. Young, op. cit.

“ W.B. Schaufeli, T.W. Taris, A Critical Review of the Job Demands-Resources Model...,
op. cit.

4 R.M. Cantu, L. Carter, J. Elkins, op. cit.
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Czynniki ryzyka wypalenia zawodowego u fizjoterapeutéw

Psychologiczne uwarunkowania wypalenia zawodowego obejmuja wzglednie
stabilne cechy osobowosci, procesy emocjonalne oraz sposoby radzenia sobie
ze stresem. Wysoki poziom neurotycznos$ci i reaktywnosci emocjonalnej wigze
si¢ z wicksza podatnoscig na wyczerpanie emocjonalne oraz negatywng ocenc
sytuacji zawodowych*.

Perfekcjonizm, zwlaszcza o charakterze klinicznym, sprzyja internalizo-
waniu odpowiedzialnosci za efekty terapii, co przy ograniczonych postepach
pacjenta prowadzi do poczucia winy i wyczerpania. Nadmierna identyfikacja
z rolg zawodowa moze natomiast sprzyjac¢ depersonalizacji jako mechanizmo-
wi obronnemu®!. Tlumienie emocji i ruminacja zwigkszaja ryzyko wypalenia,
podczas gdy reinterpretacja poznawcza petni funkcje czynnika chronigcego™.
Niska samoefektywnos¢ zawodowa, czegsciej obserwowana u mtodszych sta-
zem fizjoterapeutdw, sprzyja postrzeganiu wymagan pracy jako przekraczajg-
cych wlasne kompetencje. Wymagania pracy nalezg do najsilniejszych predyk-
torow wypalenia. Praca z duzg liczba pacjentow, pod presja czasu i wysokich
oczekiwan, sprzyja nasileniu wyczerpania emocjonalnego, szczegolnie w wa-
runkach niedoboru zasoboéw organizacyjnych, takich jak wsparcie przelozo-
nych, mozliwo$¢ konsultacji czy jasnos¢ rol zawodowych*. Niskie wynagro-
dzenie, konieczno$¢ pracy w kilku placéwkach oraz obcigzenia osobiste — takie
jak opieka nad bliskimi, problemy zdrowotne czy wcze$niejsze doswiadczenia
traumatyczne — ostabiajg odporno$¢ psychiczng i zwigkszaja reaktywnos$¢ emo-
cjonalng. Badania prowadzone w Polsce potwierdzaja znaczenie opisanych
mechanizmow w rodzimym kontek$cie systemowym. W pracy Magdaleny
Wrzesinskiej i wsp.>® wsrdd aktywnych zawodowo fizjoterapeutow odnoto-
wano wysoki poziom depersonalizacji oraz obnizone poczucie dokonan 0so-
bistych, przy jednoczesnym ochronnym znaczeniu wsparcia organizacyjnego,
zwlaszcza ze strony przetozonych, co podkresla rolg zasobdw instytucjonal-
nych w ograniczaniu ryzyka wypalenia.

Cato$¢ tych zalezno$ci dobrze wyjasnia model JD-R, zgodnie z ktérym wy-
palenie rozwija si¢ w wyniku interakcji migdzy wysokimi wymaganiami pracy

0 L. Poghosyan, L.H. Aiken, D.M. Sloane, Factor structure of the Maslach Burnout Inventory:
An analysis of data from large scale cross-sectional surveys of nurses from eight countries, ,,Inter-
national Journal of Nursing Studies” 2009, vol. 46, issue 7, s. 894-902.

51 C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. Cit.

2 A.B. Bakker, E. Demerouti, Job Demands-Resources theory: Taking stock and looking for-
ward, ,,Journal of Occupational Health Psychology” 2017, vol. 22, no. 3, s. 273-285.

3 W.B. Schaufeli, T.W. Taris, A Critical Review of the Job Demands-Resources Model...,
op. cit.

3 C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. cit.; A.B. Bakker,
E. Demerouti, op. cit.

3 M. Wrzesinska, P. Rasmus, K. Wicherska, J. Krukowska, op. cit.
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a niewystarczajacymi zasobami. Zasoby takie jak autonomia, wsparcie zespoto-
we 1 poczucie kompetencji redukujg negatywny wptyw obcigzen i wzmacniajg
motywacje, natomiast ich deficyt — charakterystyczny dla wielu srodowisk fizjo-
terapeutycznych — sprzyja chronicznemu stresowi i wypaleniu®®.

Czynniki ochronne przed wypaleniem

Czynniki chronigce przed wypaleniem zawodowym obejmuja zardwno zasoby
indywidualne, jak i organizacyjne, ktore ograniczaja negatywny wpltyw wyso-
kich wymagan pracy oraz wzmacniajg zaangazowanie zawodowe. Jednym z klu-
czowych zasobow psychologicznych jest odpornos¢ psychiczna (resilience), ro-
zumiana jako zdolno$¢ adaptacji do trudnych sytuacji i efektywnego radzenia
sobie ze stresem. Osoby o wyzszej odpornos$ci charakteryzuja si¢ wicksza ela-
stycznoscig poznawczg i emocjonalng, co zmniejsza podatno$¢ na wyczerpanie.

Poczucie koherencji, obejmujace postrzeganie $wiata jako zrozumiatego,
sensownego i mozliwego do kontrolowania, wzmacnia poczucie wptywu i petni
funkcje czynnika chronigcego przed wypaleniem®. Znaczenie majg takze uwaz-
no$¢ i samoswiadomos$¢ emocjonalna, sprzyjajace skuteczniejszej regulacji reak-
cji na obciazenia zawodowe. Dostep do wsparcia ze strony wspolpracownikow
i przetozonych wigze si¢ z nizszym poziomem wyczerpania emocjonalnego oraz
mniejszym nasileniem depersonalizacji*®. W ujeciu modelu JD-R zasoby organi-
zacyjne, takie jak autonomia decyzyjna, jasnos¢ rol, mozliwo$¢ konsultacji oraz
konstruktywna informacja zwrotna, petnia funkcje buforujaca wobec stresorow
1 sprzyjaja utrzymaniu zaangazowania zawodowego®.

Do zasobow chronigcych naleza réwniez mozliwosci rozwoju zawodowego
oraz stabilno$¢ zatrudnienia, ktére wzmacniaja poczucie bezpieczenstwa i sen-
su pracy. Odpowiednia organizacja czasu pracy, realistyczne normy obcigzenia
oraz ograniczenie nadmiernej biurokratyzacji sprzyjaja redukcji przeciazenia
i wyczerpania. Na poziomie indywidualnym skuteczne strategie prewencji kon-
centrujg si¢ na wzmacnianiu zasobow psychologicznych i kompetencji regulacji
stresu. Interwencje oparte na terapii poznawczo-behawioralnej, terapii akceptacji
i zaangazowania oraz podejsciu dialektyczno-behawioralnym wykazuja skutecz-
no$¢ w redukcji nieadaptacyjnych przekonan, perfekcjonizmu oraz nadmierne;j
reaktywnosci emocjonalnej®.

% A.B. Bakker, E. Demerouti, op. cit.

57 A. Antonovsky, Rozwikianie tajemnicy zdrowia. Jak radzié sobie ze stresem i nie zachoro-
waé, tham. H. Grzegotowska-Klarkowska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005.

8 C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. cit.

% A.B. Bakker, E. Demerouti, op. cit.

¢ W.B. Schaufeli, T.W. Taris, A Critical Review of the Job Demands-Resources Model...,
op. cit.
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Znaczenie majg takze interwencje zespotowe i organizacyjne, w tym super-
wizja kliniczna, poprawa komunikacji oraz racjonalne zarzadzanie obcigzeniem
praca. Superwizja tworzy przestrzen do refleksji nad trudnosciami klinicznymi
i emocjonalnymi, wzmacnia kompetencje oraz ogranicza ryzyko przecigzenia®'.
Skuteczna prewencja wypalenia wymaga dziatan systemowych. Bez zmian or-
ganizacyjnych, legislacyjnych i ekonomicznych interwencje indywidualne nie
przynoszg trwatych efektow. Kluczowe znaczenie maja standardy dotyczace ob-
cigzenia praca, dostep do programow wsparcia psychologicznego, finansowanie
superwizji oraz ograniczanie biurokratyzacji pracy klinicznej®’. Dlugofalowe
dziatania profilaktyczne powinny obejmowaé rowniez edukacje przeddyplomo-
wa 1 podyplomowa. Wilaczenie tresci dotyczacych wypalenia, regulacji emocji
i komunikacji z pacjentem do programow ksztatcenia fizjoterapeutow sprzyja bu-
dowaniu zasobow juz na wczesnym etapie kariery zawodowej i zmniejsza ryzyko
wypalenia w przysztosci.

Terapia wypalenia

Terapia wypalenia zawodowego ma charakter wielowymiarowy i powinna inte-
growa¢ oddziatywania psychologiczne, organizacyjne oraz — w uzasadnionych
przypadkach — interwencje kryzysowe. Wypalenie rozwija si¢ w wyniku dtugo-
trwatej ekspozycji na wysokie wymagania przy ograniczonych zasobach, dlate-
go skuteczne dziatania terapeutyczne muszg obejmowac zaréwno jednostke, jak
i $srodowisko pracy®.

Podstawowa formg leczenia sa interwencje psychoterapeutyczne, w szcze-
golnosci podejscia poznawczo-behawioralne, terapia schematoéw oraz terapia
akceptacji i zaangazowania. Oddzialywania te koncentruja si¢ na modyfikacji
nieadaptacyjnych przekonan, redukcji perfekcjonizmu i nadodpowiedzialnosci,
wzmacnianiu elastycznosci psychologicznej oraz odbudowie poczucia sensu
i skutecznoséci zawodowej*.

Grupy wsparcia i superwizja zmniejszaja poczucie izolacji zawodowej, umoz-
liwiaja normalizacj¢ trudnych do$wiadczen oraz sprzyjaja redukcji wyczerpania
emocjonalnego i depersonalizacji®. Trwala poprawa funkcjonowania wymaga

1 C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. cit.

2 A.B. Bakker, E. Demerouti, op. cit.; C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout
Experience..., op. cit.

¢ C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. cit.; A.B. Bakker,
E. Demerouti, op. cit.

% C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. cit.; L. Poghosyan,
L.H. Aiken, D.M. Sloane, op. cit.; W.B. Schaufeli, T.W. Taris, A Critical Review of the Job De-
mands-Resources Model..., op. cit.

% W.B. Schaufeli, T.W. Taris, 4 Critical Review of the Job Demands-Resources Model...,
op. cit.; C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. cit.
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réwniez zmian organizacyjnych, obejmujacych racjonalne zarzadzanie obcig-
zeniem pracg, zapewnienie przerw, ograniczenie nadmiernej biurokratyzacji,
poprawe ergonomii, a takze zwigkszenie autonomii oraz dostgpu do szkolen
i superwizji®. W przypadkach o duzym nasileniu objawow konieczne moga by¢
interwencje kryzysowe, w tym czasowe ograniczenie obcigzen, intensyfikacja le-
czenia psychologicznego oraz wsparcie psychiatryczne, szczeg6lnie w sytuacji
wspotwystepowania zaburzen depresyjnych lub lekowych®’.

Terapia wypalenia wsrdd fizjoterapeutow wymaga podejscia catoSciowego,
laczacego psychoterapig, interwencje grupowe, zmiany organizacyjne i dziatania
systemowe. Takie ujgcie, spojne z modelem JD-R, stwarza warunki do trwalej
redukcji objawow i poprawy dobrostanu zawodowego.

Podsumowanie

Wypalenie zawodowe wsrdd fizjoterapeutéw jest zjawiskiem wieloczynniko-
wym, wynikajacym z interakcji cech psychologicznych, czynnikéw organizacyj-
nych, uwarunkowan biograficznych oraz kontekstu systemowego. Nie stanowi
ono przejawu stabosci jednostki, lecz konsekwencje chronicznej nierownowa-
gi miedzy wysokimi wymaganiami pracy a ograniczonymi zasobami, zgodnie
z ujeciem Maslach i Leitera®,

Omowione czynniki chronigce przed wypaleniem, takie jak wsparcie spo-
teczne, odpornos¢ psychiczna, poczucie koherencji, autonomia decyzyjna oraz
zasoby organizacyjne, w modelu JD-R petnig funkcje¢ buforowa wobec stresorow
zawodowych®. Na tej podstawie przedstawiono wielopoziomowe strategie pre-
wencji i terapii, obejmujace interwencje indywidualne, zespotowe, organizacyjne
oraz rekomendacje systemowe.

Nalezy podkresli¢, ze bez zmian strukturalnych dziatania profilaktyczne maja
charakter fragmentaryczny i krotkotrwaly. Skuteczna prewencja i terapia wypale-
nia wymagaja podejécia wielopoziomowego, w ktorym interwencje jednostkowe
wspolistniejg z reformami organizacyjnymi i systemowymi. Tylko takie ujgcie
umozliwia trwate ograniczenie nasilenia wypalenia zawodowego oraz poprawe
jakosci pracy fizjoterapeutéw i bezpieczenstwa pacjentow™.

% C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. cit.; L. Poghosyan,
L.H. Aiken, D.M. Sloane, op. cit.; W.B. Schaufeli, T.W. Taris, A Critical Review of the Job De-
mands-Resources Model..., op. cit.

¢ W.B. Schaufeli, T.W. Taris, 4 Critical Review of the Job Demand-Resources Model..., op. cit.;
C. Maslach, M.P. Leiter, Understanding the Burnout Experience..., op. cit.
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