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Streszczenie
Badania dotyczące schorzeń przewlekłych i ich przyczyn u fizjoterapeutów wskazują, że stres związany z pracą i wypalenie zawo-
dowe mogą mieć istotny, choć lekceważony wpływ na stan zdrowia i produktywność przedstawicieli tej grupy zawodowej. W ar-
tykule podjęto próbę podsumowania stanu aktualnej wiedzy na temat stresu i wypalenia związanych z pracą u fizjoterapeutów. 
Celem pracy jest ustalenie powiązania między ich przyczynami, skutkami oraz sposobami prewencji. Źródłem analizowanych 
publikacji były bazy danych PubMed, PEDro i Health Source: Nursing / Academic Edition. Pod uwagę wzięto badania opubliko-
wane do połowy 2014 r. Publikacje pozwoliły określić związek między przyczynami, skutkami i sposobami prewencji stresu i wy-
palenia zawodowego u fizjoterapeutów. W oparciu o przedstawiony krytyczny przegląd literatury można stwierdzić, że konieczne 
jest wdrożenie strategii edukowania personelu zarządzającego i personelu medycznego w celu zmniejszenia częstości występo-
wania objawów stresu i wypalenia zawodowego u fizjoterapeutów. Podkreślono, że większość z elementów ww. strategii wymaga 
jeszcze potwierdzenia w przyszłych badaniach. Med. Pr. 2014;65(5):693–701
Słowa kluczowe: rehabilitacja, fizjoterapia, personel medyczny, psychospołeczne warunki pracy, stres pracy, wypalenie zawodowe

Abstract
Studies of some chronic conditions and some health risk factors in physiotherapists suggest that work-related stress and burn-
out may have a significant but underestimated impact on their health status and productivity. This paper presents the author’s 
attempt to review current knowledge of work-related stress and burnout in physiotherapists. This review was aimed at explor-
ing the relationship between causes, consequences and ways of prevention of work-related stress and burnout in this occupa-
tional group. Searching PubMed, PEDro and Health Source: Nursing / Academic Edition was conducted in July 2014, with no 
starting date limitation and with specified keywords. The literature on work-related stress and burnout in physiotherapists has 
investigated their relationship with a large number of causes, consequences, and ways of prevention. Based on the research re-
viewed, the conclusion can be drawn that further strategies to increase awareness among the management staff and health profes-
sionals about the importance of prevention and stress management are required to decrease the prevalence of aforementioned 
pathologies. It was stressed that the majority of components of these strategies still require to be confirmed by future studies.  
Med Pr 2014;65(5):693–701
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WSTĘP

Badanie satysfakcji z  pracy stanowi ważny element 
analizy postaw pracowników wobec organizacji, w któ-
rej są zatrudnieni. Wysoka satysfakcja wpływa po-
zytywnie na zdrowie pracujących i  ich efektywność 

na stanowisku pracy. Z  kolei brak satysfakcji z  pracy  
wiąże się z ważnymi negatywnymi zjawiskami:
n	 na poziomie organizacji  – spadkiem efektywności 

pracy, mniejszym przywiązaniem do organizacji 
i wzrostem chęci zmiany pracy (1–7);

http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.00078
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
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Rozwój badań, opracowywanie analiz oraz tworze-
nie strategii przeciwdziałania skutkom stresu i wypa-
lenia zawodowego u fizjoterapeutów – którzy w Polsce 
są 3. co do wielkości grupą pracowników opieki zdro-
wotnej (ok. 50 tys. osób) – są więc uzasadnione społecz-
nie i ekonomicznie.

Mimo że termin ‘burnout’, czyli wypalenie zawo-
dowe pojawił się już w  1974  r. u  Freudenbergera (14),  
to 40 lat badań przynosi nowe pytania. Specyfika pra-
cy fizjoterapeutów może być związana ze zwiększonym 
ryzykiem stresu i wypalenia zawodowego u przedsta-
wicieli tej grupy zawodowej. Psychospołeczne środowi-
sko pracy okazało się istotnym czynnikiem determinu-
jącym podejmowanie decyzji co do wyboru i  zmiany 
pracy w USA (13). Profilaktyka stresu i wypalenia za-
wodowego w  grupie zawodowej fizjoterapeutów sta-
nowi więc ważny problem ogólnoświatowy, ponieważ 
w związku ze starzeniem się społeczeństw (szczególnie 
państw rozwiniętych) będzie potrzebnych coraz wię-
cej fizjoterapeutów, a ich specjalistyczne wykształcenie 
trwa coraz dłużej. 

Należy również wziąć pod uwagę, że prawidłowe 
wykonywanie obowiązków zawodowych fizjoterapeuty 
wymaga wchodzenia w bliskie relacje pacjent–terapeu-
ta oraz rodzina pacjenta – terapeuta (szczególnie w re-
habilitacji neurologicznej i  pediatrycznej). Przy tym 
przez czas trwania rehabilitacji, który wynosi średnio 
od kilku tygodni do kilku miesięcy, wymagane jest 
duże zaangażowanie i  motywacja obu stron. Złe wa-
runki pracy, przeciążenie, brak czasu i  wypalenie za-
wodowe fizjoterapeuty może więc wpłynąć nie tylko na 
efektywność terapii, ale również (w ujęciu długotermi-
nowym) na jakość życia i samodzielność pacjenta.

Mimo że zagrożenie fizjoterapeutów nadmiernym 
stresem związanym z pracą i wypaleniem jest podob-
ne do zagrożenia przedstawicieli innych zawodów 
medycznych, badań dotyczących fizjoterapeutów jest 
niewiele. Można w celach porównawczych wykorzysty-
wać wyniki badań zagranicznych, ponieważ jak dotąd 
badania krajowe pokazują, że częstość występowania 
stresu związanego z  pracą i  wypalenia zawodowego 
u  polskich fizjoterapeutów jest zbliżona do częstości 
podawanej w badaniach zagranicznych (15).

Rola subiektywnie odczuwanego stresu w występo-
waniu dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego 
może mieć również charakter niebezpośredni, którego 
w  niniejszej pracy nie omówiono. Wiadomo jednak, 
że poziom stresu zawodowego powoduje m.in.  wy-
stępowanie niekorzystnych nawyków żywieniowych, 
co może się przekładać na zwiększenie dolegliwości  

n	 na poziomie pojedynczego pracownika – pogorsze-
niem jego stanu zdrowia w wyniku stresu czy wy-
palenia zawodowego  (8,9), a  przypadku zawodów 
medycznych również brakiem empatii i osłabieniem 
relacji pacjent–specjalista (10).
Potocka i Waszkowska wykazały, że poziom satys-

fakcji zawodowej jest zależny od wymagań pracy, jej za-
sobów i  indywidualnych cech pracowników (zasobów 
osobistych) (11). Ważny jest wniosek, że nawet przy du-
żych wymaganiach w pracy zapewnienie pracownikowi 
dostępu do zasobów pracy i umiejętności skorzystania 
z nich pozwala zmniejszyć liczbę stresorów i znacząco 
poprawia satysfakcję z pracy.

Bugajska i wsp. wskazali na istotną rolę stresu w pra-
cy (na równi z czynnikami fizycznymi) w występowa-
niu dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego (12). 
Najczęstszymi psychospołecznymi uciążliwościami 
pracy w ww. publikacji były nadmierne ilościowe i ja-
kościowe wymagania pracy, niska kontrola pracy i brak 
wsparcia (12). Przegląd Mikołajewskiej przyniósł ana-
lizę stosunkowo częstego występowania urazów mię-
śniowo-szkieletowych związanych z  pracą zawodową 
fizjoterapeutów oraz możliwych strategii prewencji 
w ww. obszarze (13). Stres związany z pracą oraz wy-
palenie zawodowe może przyspieszać oraz pogłębiać 
objawy bólów mięśniowo-szkieletowych w  tej grupie 
zawodowej. 

Niniejszy przegląd badań jest więc kontynuacją 
ww. publikacji. Ze względu na specyfikę oddziaływań 
środowiska pracy (m.in. zwiększone obciążenie fizycz-
ne, narażenie na czynniki fizykalne  – różne rodzaje 
prądu, promieniowania i temperatury) grupa zawodo-
wa fizjoterapeutów wymaga odrębnych badań, a  być 
może również strategii prewencji. 

Należy zaznaczyć, że lekceważenie objawów dole-
gliwości układu mięśniowo-szkieletowego może prze-
łożyć się na poważne konsekwencje dla:
n	 pracownika – od dyskomfortu, męczliwości, depre-

sji, zmniejszonej wydajności pracy, aż po zagroże-
nie utratą pracy i koniecznością zmiany jej rodzaju, 
co grozi spadkiem jakości życia, bytu materialnego 
pracownika, odtrąceniem, poczuciem bycia cięża-
rem dla innych,

n	 organizacji  – zwiększona absencja pracownika 
z powodu zwolnień chorobowych, brak wykwalifi-
kowanych pracowników (w tym brak czasu i środ-
ków finansowych potrzebnych do zatrudnienia lub 
dokształcenia innych osób), obniżenie wydajności, 
przestoje, a  w  części przypadków również koszty 
odszkodowań i rent.
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układu mięśniowo-szkieletowego w związku z niewła-
ściwą dietą lub nadwagą (16).

W niniejszym artykule podsumowano stan aktu-
alnej wiedzy na temat stresu i wypalenia zawodowego 
związanych z  pracą fizjoterapeutów. Celem pracy jest 
ustalenie powiązania między przyczynami, skutkami 
i sposobami prewencji stresu i wypalenia zawodowego.

METODY PRZEGLĄDU

Krytyczny przegląd literatury opublikowanej do po-
łowy 2014  r. przeprowadzono z  wykorzystaniem 
baz danych  – PubMed, PEDro i  Health Source: Nur- 
sing / Academic Edition. W przeglądzie wykorzystano 
następujące słowa kluczowe w  języku polskim i  an-
gielskim  – physiotherapy, physiotherapist, psychoso-
cial working conditions, work-related stress, burnout, 
demands, control, social support i pokrewne. Przyjęte 
kryteria uwzględnienia i pominięcia publikacji w prze-
glądzie przedstawiono w tabeli 1. 

Tabela 1. Kryteria uwzględnienia i pominięcia publikacji 
w przeglądzie
Table 1. Inclusion and exclusion criteria for reviewing 
publications

Kryterium uwzględnienia
Inclusion criterium

Kryterium pominięcia
Exclusion criterium

Prace oryginalne zawarte 
w czasopismach, materiałach 
konferencyjnych lub książkach /  
/ Original papers published in 
journals, conference proceedings 
and books

Prace przeglądowe, opisy 
przypadków, artykuły redakcyjne, 
listy do redakcji itp. / Reviews,  
case reports, editorials, letters, etc.

Język publikacji: angielski, polski /  
/ Language of publication: English, 
Polish

Inny język publikacji / Language  
of publication: other than English 
or Polish

Prace recenzowane / Peer-reviewed 
articles

Prace nierecenzowane / Non  
peer-reviewed articles

Do krytycznej oceny wyników badań analizowa-
nych w ramach przeglądu – tj. oszacowania użyteczno-
ści wyników analizowanych badań – autorka przyjęła 
kryteria (tab. 1) opracowane przez siebie na podstawie 
innych publikacji (16,17,18). 

WYNIKI PRZEGLĄDU

Kryteria uwzględnienia przedstawione w tabeli 1. 
spełniło 16 publikacji z  lat 1984–2014, w tym 3 publi-
kacje dotyczące badań przeprowadzonych w populacji Ta
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polskich fizjoterapeutów. Wyniki badań oceniających 
wpływ narażenia fizjoterapeutów na stres związany 
z  pracą i  wypalenie zawodowe zostały podsumowane 
w tabeli 2. 

Niniejszy przegląd badań pozwala przyjąć zało-
żenie, że specyfika pracy fizjoterapeutów powoduje 
zwiększone ryzyko stresu i  wypalenia zawodowego 
w  tej grupie zawodowej. Dotyczą one fizjoterapeutów 
często i bardzo często (13,8–65,1%, co w odniesieniu do 
liczby polskich fizjoterapeutów – ocenianej na 50  tys. 
osób (34) – daje 6,9–32,5 tys. osób), w stopniu od łagod-
nego do poważnego, bez względu na kraj, w którym zo-
stały przeprowadzone badania. Część fizjoterapeutów 
(11–16%, tj. w Polsce 5,5–8 tys. osób) zmienia z tego po-
wodu pracę. Z badań wynika, że najbardziej zagrożeni 
są fizjoterapeuci pracujący poza sektorem opieki zdro-
wotnej, edukacji i w szpitalach oraz kobiety pracujące 
w warunkach nadmiernego obciążenia, zwiększonych 
wymagań i braków kadrowych (15,19–33). 

Czynniki związane z  organizacją pracy (za które 
ponosi  odpowiedzialność pracodawca) są istotne na 
równi z  indywidualnymi predyspozycjami pracowni-
ków. Za najważniejsze czynniki prewencji stresu w pra-
cy i wypalenia zawodowego u fizjoterapeutów uważa się 
dobrą organizację pracy oraz satysfakcję z pracy i życia 
rodzinnego. Długość stażu pracy i  płeć mogą stano-
wić ważne czynniki różnicujące strategie przeciwdzia-
łania stresowi i  wypaleniu zawodowemu, ponieważ 
inne działania należy kierować do młodych mężczyzn, 
a inne do kobiet o stażu dłuższym niż 15 lat. Pracow-
ników o dłuższym stażu, zwykle najlepiej wykształco-
nych i o największym doświadczeniu, najtrudniej jest 
zastąpić, a szybkie przekwalifikowanie innych pracow-
ników nie jest możliwe.

WNIOSKI

Dotychczasowe krajowe regulacje prawne i opracowa-
nia niewystarczająco podkreślają znaczenie profilakty-
ki stresu i wypalenia zawodowego na stanowisku pracy 
fizjoterapeuty. Około 38% zakładów objętych badania-
mi prowadzonymi w  ramach Kujawsko-Pomorskiego 
Programu Promocji Zdrowia Psychicznego stanowiły 
zakłady służby zdrowia, jednak dotychczas nie opubli-
kowano szczegółowych wyników dotyczących ww. gru-
py zawodowej. W odniesieniu do wszystkich badanych 
w ramach tego programu wiadomo, że oczekują oni od 
pracodawców przede wszystkim poprawy organizacji 
pracy, konsultowania zmian z  personelem (tzw.  par-
tycypacji pracowniczej) i  zmniejszenia nadmiernych 

obowiązków zawodowych. Z kolei pracodawcy skupiają 
się głównie na analizach i  samoocenach, szkoleniach, 
poprawie relacji w zespołach i możliwości aktywnego 
odpoczynku pracowników (35). 

W raporcie z realizacji ww. programu jako mocną 
stronę wskazano wysoki poziom świadomości kadry 
kierowniczej i  pracowników dotyczącej korzystne-
go wpływu poprawy zdrowia psychicznego pracow-
ników na wizerunek i  funkcjonowanie zakładu  (35). 
Najczęstsze przeszkody w  realizacji przedsięwzięć 
prewencyjnych stanowiły: problem z właściwym obie-
giem informacji, konflikty wewnętrzne, brak środ-
ków i problemy lokalowe (35). Wnioski z ww. progra-
mu pozwolą na bardziej realistyczne planowanie oraz 
prowadzenie przyszłych badań i programów profilak-
tycznych. Podjęcie się ww. badania i analizy wyników 
w  skali województwa wskazuje na stosunkowo wy-
soką świadomość specjalistów w  zakresie wagi zdro-
wia psychicznego, jednak wymaga również wysokiej 
świadomości i  zaangażowania od samych pracodaw-
ców, menadżerów wszystkich szczebli i  szeregowych  
pracowników. 

Kluczowe, choć niełatwe w realizacji, może być wia-
rygodne wykazanie korzyści ekonomicznych wynika-
jących dla firmy z dobrego samopoczucia jej pracowni-
ków. Może to być trudne w instytucjach finansowanych 
z  budżetu państwa, często oderwanych od regulacji 
rynkowych (jak w znacznej części polski sektor opieki 
zdrowotnej i  społecznej). Ochrona zdrowia psychicz-
nego nie powinna stanowić w firmach odrębnego pro-
gramu, lecz powinna być integralną częścią wszystkich 
elementów planowania, realizacji i  podsumowywania 
działań. Musi się ona wpisywać w działania systemowe 
(standardy, wytyczne, zasady postępowania, poradni-
ki – dotyczące co najmniej 4 obszarów: prewencji, szyb-
kiego reagowania, rehabilitacji i monitorowania skut-
ków), adaptowane na niższych szczeblach i stosowane 
w zależności od potrzeb (36,37). 

Rzetelność diagnozy natężenia, przyczyn i skutków 
stresu w danej organizacji jest podstawowym elemen-
tem ww. działań systemowych. Dostępnych jest coraz 
więcej narzędzi (w  tym komputerowych) zwiększa-
jących rzetelność takiej diagnozy  (38,39). Sam dobór 
i dostosowywanie pracowników do stresogennego śro-
dowiska pracy w organizacji w ramach odgórnie zapla-
nowanych programów stress management rozwiązuje 
tylko część problemów. Może też je pogłębiać, w  tym 
dużą fluktuację kadr, złą opinię o pracodawcy i proble-
my z pozyskaniem dobrych fachowców. Z innej strony 
w  przykładach dobrych praktyk w  przeciwdziałaniu 
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stresowi w  pracy i  wypaleniu zawodowemu zalecana 
jest cykliczna rotacja fizjoterapeutów na stanowiskach 
pracy (z uwzględnieniem specyfiki organizacyjnej).

W  przeprowadzonym w Polsce tegorocznym ba-
daniu studentów dotyczącym najlepszego polskiego 
pracodawcy wygrali pracodawcy oferujący wysoką 
kulturę pracy i przyjazne środowisko pracy, co wyda-
je się trendem europejskim  (40). Respondenci wska-
zywali stabilność zatrudnienia i  zapewnienie pracy 
przez co najmniej 5  lat po zakończeniu edukacji jako 
główne czynniki wyboru pracodawcy. Wymagania fi-
nansowe potencjalnych pracowników w Polsce rosną 
o  kilka procent z  każdym rokiem, jednak ciągle sta-
nowią jeden z  najniższych poziomów ww.  oczekiwań  
w Europie (40). 

W ww. rankingu pracodawców w kategorii „health/ 
/medicine” w pierwszej dziesiątce znalazło się 7 prywat-
nych placówek opieki zdrowotnej, jednak wśród 50 firm 
ujętych w  rankingu nie ma żadnego dużego specjali-
stycznego uniwersyteckiego szpitala klinicznego ani 
klinicznego centrum medycznego, które umożliwiają 
kształcenie fizjoterapeutów na poziomie specjalizacji 
(tj. zarządzających fizjoterapią) czy uzyskanie doktora-
tu. W badaniu przeważały firmy farmaceutyczne (40). 
Można więc przypuszczać, że potencjalna kadra kie-
rownicza w  fizjoterapii kształci się nie tam, gdzie by 
chciała, a tam, gdzie musi. Zanika również idea przeka-
zywania najlepszych wzorców w relacji mistrz–uczeń, 
ponieważ z sondażu wynika, że najlepsi studenci chcą 
pracować w prywatnych centrach medycznych. 

Niektórzy badacze podkreślają, że stosunkowo dużo 
jest doświadczonych fizjoterapeutów – praktyków kli-
nicznych ze stopniami naukowymi, którzy prowadzą 
własne badania i  mogliby przekazywać dobre wzorce 
kolejnym pokoleniom. Najlepsi pracodawcy na rynku 
nie zawsze są jednak zainteresowani ich zatrudnie-
niem, co pogłębia frustrację tych fizjoterapeutów (27).

Za ograniczenia niniejszego przeglądu można uznać:
n	 stosunkowo niski współczynnik odpowiedzi, który 

w części badań przedstawionych w tabeli 2. mieścił 
się w zakresie 57–80%;

n	 brak pełnych danych dotyczących firm, w  których 
byli zatrudnieni fizjoterapeuci, w  szczególności 
samozatrudnieni, i  wpływu ww.  form (w  Polsce 
tzw. umów śmieciowych) na stres w pracy i wypale-
nie zawodowe;

n	 brak badań dotyczących długoterminowych zmian 
w  stanie zdrowia, spowodowanych długotrwałym 
stresem w  pracy i  wypaleniem zawodowym w  tej 
grupie zawodowej;

n	 niedostatecznie wyjaśniony wpływ wzrostu wiedzy 
i doświadczenia na radzenie sobie ze stresem w pracy;

n	 brak badań dotyczących wpływu stresu w  pracy 
i wypalenia na stan zdrowia fizjoteraputów i zwią-
zanego z  tym wpływu na relacje z  rodziną, przy-
jaciółmi i znajomymi, na subiektywnie postrzeganą 
jakość życia itp.  – może to być szczególnie istotne 
w  przypadku fizjoterapeutek, które oprócz prowa-
dzenia praktyki klinicznej, a  niekiedy równolegle 
pracy dydaktycznej i  naukowej, są jednocześnie 
zwykle znacznie bardziej niż mężczyźni obciążone 
wychowaniem dzieci, robieniem zakupów, sprząta-
niem itp.;

n	 przekrojowy charakter badań, zróżnicowanie wiel-
kości grup badanych (64–1755 osób) i wykorzysty-
wanych narzędzi badawczych wymaga ostrożności 
w interpretacji wyników przeglądu;

n	 możliwy negatywny wpływ potencjalnie pozytyw-
nych cech indywidualnych, tj.  silnie indywidual-
nego stylu pracy, perfekcjonizmu czy negatywnej 
afektywności oraz ich zderzenia z odmienną kultu-
rą pracy grupy roboczej czy nawet całej organizacji;

n	 wpływ stresu w  pracy spowodowanego różnymi 
psychospołecznymi uciążliwościami pracy na po-
wstawanie dolegliwości bólowych oraz zmniejszenie 
efektywności ich terapii.
Powyższe uwagi i przedstawione wcześniej wyniki 

mogą stanowić punkt wyjścia dla dalszych badań oraz 
wypracowania strategii prewencji w  omawianym za-
kresie. Podnosi to wartość przedstawionej w niniejszej 
pracy próby ustalenia związku między przyczynami 
i skutkami stresu i wypalenia zawodowego związanych 
z  pracą fizjoterapeutów oraz sposobami zapobiegania 
stresowi i wypaleniu w tej grupie zawodowej. Wyniki 
niniejszej pracy mogą być przydatne zarówno specja-
listom z  zakresu medycyny pracy i  organizacji opieki 
zdrowotnej, jak i kadrze kierowniczej placówek zatrud-
niających fizjoterapeutów oraz organom organizują-
cym i nadzorującym system opieki zdrowotnej, regu-
lującym przebieg pracy fizjoterapeutów. Uwzględnienie 
wyników niniejszych badań nie tylko pozwoli na pod-
niesienie efektywności terapeutów, ale również przy-
czyni się do zmniejszenia ich problemów zdrowotnych, 
co przełoży się na wyniki ekonomiczne firmy i zadowo-
lenie pacjentów.

Wysoka częstość występowania u fizjoterapeutów 
stresu i wypalenia związanego z pracą oraz ich zależ-
ność od czynników ryzyka takich jak płeć, wiek, wy-
kształcenie i staż w zawodzie powodują potrzebę pro-
wadzenia dalszych badań ukierunkowanych na:
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n	 wypracowanie wiarygodnych, powtarzalnych me-
tod pomiarowych, prostych w opisie, interpretacji 
i użyciu do badań porównawczych,

n	 szkolenie pracowników (obecnych – w ramach szko-
lenia ustawicznego, przyszłych  – w  ramach studiów 
licencjackich i magisterskich) oraz pracodawców w za-
kresie profilaktyki stresu i wypalenia zawodowego,

n	 ocenę efektywności przedsięwzięć prowadzonych 
dotychczas w ramach tzw. stress management,

n	 tworzenie, wdrażanie i kontrolowanie strategii pro-
filaktyki profilaktyki stresu i wypalenia zawodowe-
go w organizacjach.
Zasadne jest prowadzenie ww.  działań zarówno 

w placówkach państwowych, jak i prywatnych, a także 
wśród fizjoterapeutów samozatrudnionych. W  orga-
nizacjach z  dużą liczbą czynników ryzyka konieczne 
może stać się wprowadzenie do działań profilaktycz-
nych konsultacji specjalistycznych w zakresie profilak-
tyki stresu i wypalenia zawodowego.
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