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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy
Zaabsorbowanie praca zawodow3q jest postrzegane intuicyjnie zazwyczaj jako zapat do pracy.
Wysokie zaabsorbowanie pracg okreslane jest jako pracoholizm. Spence 1 Robbins opisuja
pracoholika jako osobe, ktora ,,... w wysokim stopniu jest zaabsorbowana pracg, czuje
zobowigzanie lub przymus pracy z powodu wewngtrznej presji i odczuwa niskie zadowolenie
z pracy”. Celem badan byta ocena zaabsorbowania fizjoterapeutoéw praca zawodowa.
Material i metoda

Do badan zastosowano dwa narzedzia: Skal¢ Zaabsorbowania Pracag SZAP Golinskiej i
Skalg Stresu Zawodowego PMI. Badaniom poddano 111 fizjoterapeutow (70 kobiet, 41
mezczyzn) w wieku 20-50 lat.
Wyniki
Wykazano wysoki poziom zaabsorbowania pracg u 15% fizjoterapeutow (17 osob), sredni
poziom dotyczyt 77% ankietowanych (86 osob) a niski 7% ankietowanych (8 0sob).
Whioski

1. Pracoholizm, w zawodzie fizjoterapeuty, dotyczy cze$ciej mezczyzn niz kobiet.

Najbardziej zaabsorbowani pracg sg fizjoterapeuci w wieku 31-40 lat.
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2. Wysokie zaabsorbowanie pracg fizjoterapeutéw wplywa ujemnie na kontakty ze
znajomymi 1 rodzing. Bardziej zaabsorbowani pracg fizjoterapeuci czgsciej zaniedbujg
swoje hobby niz mniej zaabsorbowani.

3. Wraz ze wzrostem zaabsorbowania pracg wzrasta poziom stresu zawodowego wsrod
fizjoterapeutow we wszystkich badanych aspektach stresu (ogoélnego stresu
zawodowego, stresu wynikajacego ze stosunkow interpersonalnych i komunikacii,

stresu praca-dom, stresu wynikajgcego z obcigzenia pracg).

Slowa kluczowe: zaabsorbowanie praca, fizjoterapeuci, stres zawodowy

Abstract
Introduction
Absorption of professional work is often perceived intuitively as a zeal for work. High
preoccupation with work is referred to as workaholism. Spence and Robbins describe a
workaholic as the person who ,,is highly engaged with work, feels obligated or forced to work
because of internal pressure and feels less satisfied with work™.
Aim
The aim of the study was to evaluate physiotherapists' absorption of their professional work.
Material and methods
Two tools were used for the study: the Scale of Being Absorbed by Work — SZAP Golinska
and Occupational Stress Scale PMI. The study was conducted in a group of 111 subjects (70
women, 41 men, aged 20-50)
Results
It has been shown high level of work absorption concerned 15% of physiotherapists (17
persons) average level concerned 77% of respondents (86 persons), low level concerned
7% of respondents (8 persons).
Conclusions
1. Workaholism, in the profession of physiotherapist, refers more often to men than to
women. The most preoccupied are physiotherapists aged 31-40.
2. High preoccupation negatively affects relationships with friends and family of
physiotherapists. More preoccupied with work physiotherapists more often neglect

their hobbies than less absorbed.
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3. With the increase in work absorption occupational stress is also increasing among
physiotherapists in all aspects of stress (general stress, stress resulting from

interpersonal and communication stress, work-house stress, work-related stress).

Key words: job absorption, physiotherapists, occupational stress

Wprowadzenie

Zaabsorbowanie praca zawodow3q jest postrzegane intuicyjnie zazwyczaj jako zapat do pracy.
Wysokie zaabsorbowanie pracg okreslane jest jako pracoholizm, ktory Pospiszyl [14] uwaza
za chorobe cywilizacyjng. Wysokie zaabsorbowanie pracg zwigzane jest z brakiem kontroli
oraz wewngtrznym poczuciem przymusu, co finalnie daje wrazenie przyjemnosci z

wykonywanej pracy oraz mocno odczuwalng satysfakcje [7].

Cel pracy

Celem badan byta ocena zaabsorbowania fizjoterapeutoéw praca zawodowa.

Material i metoda

W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Do zbadania zaabsorbowania
fizjoterapeutow praca zawodowg postuzono si¢ Skalg Zaabsorbowania Praca SZAP [6]
sktadajaca si¢ z 38 stwierdzen ocenianych w 4-punktowej skali, gdzie poszczegdlne wartosci
0znaczaja:
1. Zupetnie mnie to nie dotyczy,
2. Raczej mnie to nie dotyczy,
3. Raczej mnie to dotyczy,
4. W pelni mnie to charakteryzuje.
Otrzymane wyniki pozwolily na wyodrebnienie 3 grup o ré6znym stopniu zaabsorbowania
praca:
e 0-65 punktow - niski stopien zaabsorbowania pracg rownoznaczny z niskim
poziomem pracoholizmu,
e 66-104 punkty - $redni stopien zaabsorbowania praca odpowiadajacy przecigtnemu

poziomowi pracoholizmu,
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e 104 1 wigce] punktow - wysoki stopien zaabsorbowania pracg, czyli wysoki poziom

pracoholizmu.

Drugim wykorzystywanym narz¢dziem byta Skala Stresu Zawodowego PMI sktadajaca si¢ z
8 podskal dotyczacych: obcigzenia praca, stosunkéw interpersonalnych i komunikacji,
osiggni¢¢, klimatu organizacyjnego, odpowiedzialnosci zawodowej, roli kierowniczej,
rownowagi dom-praca, poirytowania w pracy. Kazde stwierdzenie oceniano w skali Likerta
od 1 do 6. W zaleznosci od uzyskanej punktacji badane osoby mozna byto zakwalifikowa¢ do
jednej z trzech grup: o niskim poziomie stresu (0-80 punktéw), Srednim poziomie stresu (81-
160 punktéw) lub wysokim poziomie stresu (161-240 punktow) [17].
Analizowano zaabsorbowanie pracg w kontekscie zmiennych zwigzanych z:

e danymi socjodemograficznymi,

e czasem pracy,

e kondycja psychofizyczna,

e 7yciem pozazawodowym,

e odczuciami zwigzanymi z pracg,

e stresem zawodowym.

Przebadano 111 fizjoterapeutéw: 63% kobiet (70 osdb) oraz 37% mezczyzn (41 0sob).
Najwigksza grupe stanowili fizjoterapeuci w wieku 31-40 lat - 46% (51 osob); 43% to
najmlodsi 20-30-letni uczestnicy badan (48 osob). Powyzej 40 lat miato 11% badanych (12

0s0b).

Wyniki

Ze wzgledu na poziom zaabsorbowania praca najliczniejsza grup¢ stanowili fizjoterapeuci o
$rednim stopniu zaabsorbowania praca - 77% ankietowanych (86 o0s6b), wysoki poziom

zaabsorbowania pracg dotyczyt 15% badanych (17 oséb), u 7% ankietowanych (8 osdb)

wykazano niski poziom zaabsorbowania pracg (ryc. 1).
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Poziom zaabsorbowania pracg

M Niski poziom zaabsorbowania praca
B Sredni poziom zaabsorbowania praca

Wysoki poziom zaabsorbowania praca

Ryc. 1. Poziom zaabsorbowania praca

Analiza testem t-Studenta dla prob niezaleznych wykazala istotng statystycznie zalezno$¢
pomigdzy zaabsorbowaniem pracg mierzong skala SZAP a plcig respondentow (tab. 1).
Srednia dla kobiet wynoszaca 81,96 (SD= 14,22) rozni sie istotnie statystycznie od $redniej
dla mezczyzn 91,12 (SD=16,02), co oznacza, ze m¢zczyzni wykazujg wyzsze zaabsorbowanie

praca niz kobiety.

Tabela 1. Zaabsorbowania pracg a ptec.

Stopien zaabsorbowania
Pte¢ Niski stopieni | Sredni stopien | Wysoki stopien [ Ogoétem
Kobiety 7 (10%) 56 (80%) 7(10% ) 70
Megzczyzni 1 (2%) 30 (73%) 10 (25%) 41
Ogotem 8 86 17 111

=-3,127; df=109; p=0,002

Przeanalizowano zwigzek miedzy zaabsorbowaniem pracg fizjoterapeutow a liczba godzin
wypracowanych w tygodniu. Korelacja miedzy zmiennymi jest istotna statystycznie
(rho=0,38; p<0,001). Zaabsorbowanie pracg ro$nie wraz ze wzrostem liczby godzin

spedzonych w pracy.
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Zbadano zalezno$¢ pomiedzy zaabsorbowaniem pracg a liczbg etatow, na ktérych zatrudnieni
sg respondenci. Analiza testem t-Studenta dla prob niezaleznych wykazala, ze poziom
zaabsorbowania praca jest istotnie statystycznie zroznicowany w zalezno$ci od tego, czy
osoby pracuja na jednym czy wigcej niz jednym etacie (t(85,85)=2,14; p<0,05) - d
Choena=0,46). Poziom zaabsorbowania praca wzrasta wraz z liczbg etatow, na ktdérych

zatrudnieni sg fizjoterapeuci.

Istnieje zwiazek miedzy zaabsorbowaniem pracg a zaangazowaniem badanych w zycie

rodzinne. Korelacja migdzy zmiennymi jest istotna statystycznie (tab. 2).
Oceniono zalezno$¢ migdzy zaabsorbowaniem pracg a poziomem kontaktéw ze znajomymi.
Korelacja miedzy zmiennymi jest istotna statystycznie (rho=0,60; p<0,001). Wigksze

zaabsorbowanie pracg wptywa ujemnie na kontakty ze znajomymi.

Tabela 2. Zaabsorbowanie pracg a zaangazowanie w zycie rodzinne.

) al Stopien zaabsorbowania

Ujemny wplyw zaabsorbowani :

[praca na kontakty ze znajomymi| Niski stopien | Sredni stopien | Wysoki stopien | Ogoétem
Nigdy 8 (15%) 45 (85%) 0 53
Czasem 0 29 (83%) 6 (17%) 35
Czesto 0 12 (52%) 11 (48%) 23
Ogotem 8 86 17 111

rho=0,36:p<0,001

W badaniach okres$lono takze poziom stresu zawodowego. Niski poziom stresu wykazano u
11% ankietownych (12 0sob). Sredni poziom stresu stwierdzono u 80% respondentow (89

0s0b), natomiast badanych o wysokim poziomie stresu odnotowano 9% (10 os6b) (ryc. 2).
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Poziom stresu zawodowego

9,01% 10,81%

W Niski poziom
B Sredni poziom
m Wysoki Poziom

Ryc. 2. Poziom stresu zawodowego

Wszyscy ankietowani w $rednim stopniu zaabsorbowani praca odczuwaja niski poziom
stresu zawodowego. W grupie ze Srednim poziomem odczuwanego stresu zawodowego, niski
stopien zaabsorbowania praca wykazano u 9% (8) respondentow, S$redni stopien
zaabsorbowania stwierdzono u 78% badanych (69 os6b) a wysoki u 13% respondentow (12
osob). W grupie wysokiego stresu zawodowego nie stwierdzono niskiego stopnia
zaabsorbowania praca. Sredni stopien wykazano u 50% ankietowanych (5 0sob). Wysoki
stopien zaabsorbowania stwierdzono u 50% (5 osob) fizjoterapeutéw. Stwierdzono, w grupie
0s0b z niskim poziomem stresu, niski stopien zaabsorbowania praca u 10% ankietowanych (7
0s0Ob), sredni stopien wykazano u 86% (59 osob) badanych a wysoki u 4% (3 osoby)
respondentow. W grupie respondentdow o wysokim poziomie odczuwanego stresu niski
stopien zaabsorbowania wykazano u 2% badanych (7 o0sob), Sredni stopien u 64%
respondentow (27 osdb) a wysoki stopien zaabsorbowania u 34% (14 o0sob). Przeprowadzone
analizy wykazaly istotng statystycznie dodatniag korelacj¢ miedzy zmiennymi:
zaabsorbowanie pracg, poziom stresu. Im wyzszy poziom stresu tym wicksze zaabsorbowanie

pracg (tab. 3).
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Tabela 3. Zaabsorbowanie pracg a stres zawodowy.

Stopien zaabsorbowania
Stres zawodowy Niski stopien Sredni stopien Wysoki stopien | Ogdtem
Niski 0 12 (100%) 0 12
Sredni
8 (9%) 69 (78%) 12 (13%) 89

Wysoki

ysoxd 0 5 (50%) 5 (50%) 10
Ogotem 8 86 17 111
rho=0,45; p<0,001

Analizie poddano zaabsorbowanie pracg i wyznaczniki sktadajacych si¢ na skale PMI.
Zmienna zalezna - zaabsorbowanie pracg oraz zmienna niezalezna PMI - obcigzenie pracg nie
spetniajg zatozenia normalno$ci rozkladu i z tego powodu do badania korelacji uzyto
wspolczynnika Rho Spearman’a. Korelacja migedzy zmiennymi jest istotna statystycznie

wskazujac na umiarkowany zwigzek miedzy zmiennymi (tab. 4).

W grupie o niskim stopniu stresu wynikajagcego ze stosunkow interpersonalnych i
komunikacji, niski stopien zaabsorbowania praca wykazano u 9% badanych (4 osoby), sredni
stopien zaabsorbowania u 80% ankietowanych (36 oséb) a wysoki stopien zaabsorbowania

pracg stwierdzono u 11% respondentow (5 0sob).

Tabela 4. Zaabsorbowanie praca a poziom obcigzenia pracg.

Stopien zaabsorbowania
Obcigzenie praca Niski stopien Sredni stopien Wysoki stopien | Ogbdlem
Niskie 7(10%) 59(86%) 3(4%) 69
Wysokie 1(2%) 27(64%) 14(34%) 42
Ogodtem 8 86 17 111

rho=0,499; p>0,001
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W grupie o wysokim stopniu stresu wynikajacego ze stosunkéw interpersonalnych, niski
stopien zaabsorbowania pracg stwierdzono u 6% badanych (4 osoby), S$redni stopien
zaabsorbowania u 76% ankietowanych (50 os6b) a wysoki stopien zaabsorbowania pracg
wykazano u 18% respondentow (12 osdb).

Korelacja migdzy zmiennymi jest istotna statystycznie. Im wyzszy poziom stresu tym wicksze

zaabsorbowanie pracg (tab. 5).

Tabela 5. Zaabsorbowanie pracg a stres wynikajacy ze stosunkdéw interpersonalnych
1 komunikacji.

Poziom stresu wynikajacy ze Stopien zaabsorbowania
stosunkow interpersonalnych| ’

1 komunikacji Niski stopien | Sredni stopien | Wysoki stopien| Ogdtem
Niski 4(9%) 36(80%) 5(11%) 45
Wysoki 4(6%) 50(76%) 12(18%) 66
Ogodtem 8 86 17 111
rho=0,23; p<0,001

Dyskusja

Wsréd badanych fizjoterapeutow 15% ma wysoki poziom zaabsorbowania, co przeklada sig¢

na uzaleznienie od pracy, czyli wysoki poziom pracoholizmu.

Zaobserwowano, ze wynik zaabsorbowania pracg jest zréznicowany w zaleznosci od plci

(t(109)=-3,13;p<0,05; d Cohena=0,60). Po wyliczenia $redniej oraz odchylenia
standardowego okazuje si¢, ze sredni wynik kobiet 81,96 (SD=14,22) jest nizszy niz Sredni
wynik mezczyzn 91,12 (SD=16,02). Swiadczy to o wigkszym zaabsorbowaniu praca
mezczyzn, co wskazuje, ze pracoholizm wsérod fizjoterapeutow dotyczy bardziej wiasnie tej
grupy. Podobne wyniki otrzymali Schaufeli, Taris i Bakker [16]. Natomiast inni badacze

stwierdzili, iz nie ma zaleznosci istotnej statycznie pomigdzy picig a pracoholizmem [8,12].

Analizujac liczbe przepracowanych godzin 63% badanych pracowato tygodniowo nie wigcej
niz 40 godzin. Mniejsza grupa (37%) spedzala w pracy wiecej niz 40 godzin tygodniowo.
Badanie wptywu ilosci godzin pracy tygodniowo na zaabsorbowaniem pracg wykazato
zwiazek miedzy tymi zmiennymi (rho=0,38; p<0,001). Swiadczy to o tym, ze im wigcej

godzin ankietowani spgdzali w pracy, tym wigksze byto ich zaabsorbowanie pracg. Podobne
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wyniki badan otrzymat Schaufeli [15]. Opart si¢ w swoich badaniach na zatozeniu Oatesa [11]
ktory twierdzit, 1z liczba godzin spgdzonych w pracy jest wyznacznikiem pracoholizmu. W
swietle badan nad pracoholizmem wymoég wigkszej liczby godzin poswigconych
wykonywaniu pracy nie jest kryterium koniecznym do stwierdzenia uzaleznienia od pracy
[12]. Na podstawie badan CBOS [4] wiadomo, ze $rednio w Polsce co czwarty Polak spedza
w pracy od 41 do 50 godzin tygodniowo. Co piaty za§ ponad 50 godzin. W sumie powyzej 40
godzin pracy w ciaggu tygodnia spedza 45% pracujacych Polakow. Wigc jest to o zaledwie 8%

wigkszy wynik w stosunku do zawodu fizjoterapeuty.

Stwierdzono ujemny zwigzek miedzy zaabsorbowaniem pracg a kontaktami badanych z
rodzing (rho=0,36: p<0,001). Wysoki stopien zaabsorbowania praca najbardziej dotyczy
ankietowanych czg¢sto odczuwajacych ujemny wplyw zaangazowania w pracg na zycie
rodzinne. Badanie wykazalo, ze im czgéciej odczuwany jest wyzej wymieniony ujemny
wplyw zaangazowania tym wigksze jest zaabsorbowanie fizjoterapeutow pracg. Mozna
przypuszczaé, ze im wigksze jest zaabsorbowanie fizjoterapeutow pracg tym czgsciej
odczuwany jest ujemny wplyw zaangazowania na kontakty z rodzing. Wraz ze wzrostem
poczucia, ze zaangazowane wplywa ujemnie na zycie rodzinne wzrasta zaabsorbowanie
praca. Im bardziej pracownik poswigca swoj czas pracy, tym lepiej dla sytuacji zawodowej a
gorzej dla kontaktéw z rodzing. Natomiast im mniejsze jest zaabsorbowanie pracg, tym
mniejsze odczucie ujemnego wptywu pracy na kontakty z rodzing. Podobne wyniki otrzymali
Bakker 1 wsp. [2] oraz McMillan i wsp. [10], ktorzy stwierdzili, iz pracoholicy maja gorsze
relacje z rodzing. Przedkladanie pracy nad rodzing wedtug nich doprowadzato do konfliktow.
Hammer 1 wsp. [8] zaznaczaja, iz w sytuacji konfliktu praca-dom nie da si¢ jednoznacznie

wskaza¢ co jest przyczyng a co skutkiem.

Badania Dudek [5] przeprowadzone wsrdd doktorantow dotyczace percepcji pracoholizmu
dowodza, iz wedtug opinii 87,3% badanych pracoholizm obniza jako$¢ relacji spotecznych w
srodowisku zamieszkania 1 74,4% obniza jako$¢ relacji spotecznych w $rodowisku pracy
Killinger [9] twierdzi w swoich badaniach, ze relacje rodzinne dla pracoholika sg zrédlem

stresu.

Stwierdzono zalezno$¢ mig¢dzy zmiennymi: zaabsorbowanie praca i stres zwigzany ze
stopniem trudno$ci wykonywanej pracy (Rho=0,50; p<0,001). Im wyzszy wynik w skali

obcigzenie pracg tym wigksze zaabsorbowanie praca. Poréwnujac srednie wyniki dla grupy o
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niskim stopniu obcigzenia pracg (M=79,19; SD=12,445) oraz wysokim stopniem obcigzenia
pracg (M=95,45; SD=14,770) wynika, ze wysoki stopien stresu powodowanego obcigzeniem
pracg osigga wigksze wyniki dla zaabsorbowania pracg. Oznacza to wickszg procentowo
liczebnos¢ grupy z wysokim stopniem zaabsorbowania. W grupie niskiego stopnia obcigzenia
praca tylko 4% ankietowanych ma wysoki stopien zaabsorbowania praca, a w przypadku
grupy o wysokim stopniu obcigzenia pracg az 34% badanych wykazalo wysoki stopien
zaabsorbowania praca. Jesli stres wynikajacy z obcigzenia pracg, czyli iloScig oraz poziomem
trudno$ci pracy, ktéra trzeba wykonac jest mniejszy to zaabsorbowanie pracg réwniez si¢
zmniejsza. W zwigzku z tym zadania, ktore sprawiaja badanym trudno$¢ i stajg si¢
problemem w pracy, powoduja presje 1 zwigzany z nimi stres, zwigkszajac zaabsorbowanie
pracg. Spence i1 Robbins [18] oraz Taris 1 wsp. [19] potwierdzaja zwigzek pomiedzy
pracoholizmem a stresem. Wysoki stopien stresu ma duzy wptyw na zaabsorbowanie praca.
Mozna to wyjasni¢ tak, iz obsesja na punkcie pracy moze wigza¢ si¢ z niezaspokojonymi

potrzebami, ktére majg by¢ spelnione dzigki wysokiemu zaabsorbowaniu pracg [1,12].

Zaobserwowano zwiazek migdzy zaabsorbowaniem pracg zawodowa a stresem wynikajacym
ze stosunkow interpersonalnych i komunikacji ze wspoétpracownikami (Rho=0,23; p<0,001).
Srednie otrzymane w grupie o niskim stopniu stresu (M=82,38; SD=15,352) oraz wysokim
stopniu stresu (M=87,36; SD=15,366) wynikajace ze stosunkow interpersonalnych $wiadczg
o tym, ze badani bardziej obcigzeni stresem osiagaja wyzszy stopien zaabsorbowania praca.
Wysoki stopien zaabsorbowania pracg osiggato wiecej badanych - 18% w grupie wysokiego
stresu niz ankietowanych w grupie niskiego stresu - 11%. Wykazano, ze wraz ze wzrostem
zaabsorbowania stres wynikajacy ze stosunkéw interpersonalnych 1 komunikacji ze
wspotpracownikami rowniez si¢ zwigksza. Im zaabsorbowanie jest mniejsze poziom stresu
spada co moze §wiadczy¢ o potwierdzeniu tezy Porter’a [13], ze pracoholicy o znacznym
stopniu zaabsorbowania pracg majg wysokie wymagania. W przypadku niespetienia ich
oczekiwan dochodzi do konfliktow w pracy, ktore powoduja zwigkszanie si¢ poziomu stresu.
W zwiagzku z tym u badanych, osiagajacych wysoki stopien zaabsorbowania, stres ma duzy

wplyw na wykonywang praca.
Whioski

1. Pracoholizm, w zawodzie fizjoterapeuty, dotyczy cze¢$ciej mezczyzn niz kobiet.

Najbardziej zaabsorbowani pracg sg fizjoterapeuci w wieku 31-40 lat.
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2. Wysokie zaabsorbowanie praca fizjoterapeutdéw wptywa ujemnie na kontakty ze
znajomymi 1 rodzing. Bardziej zaabsorbowani pracg fizjoterapeuci czgsciej
zaniedbuja swoje hobby niz mniej zaabsorbowani.

3. Wraz ze wzrostem zaabsorbowania pracg wzrasta poziom stresu zawodowego
wsrod fizjoterapeutow we wszystkich badanych aspektach stresu (ogolnego stresu
zawodowego, stresu wynikajacego ze stosunkow interpersonalnych 1 komunikacji,

stresu praca-dom, stresu wynikajgcego z obcigzenia pracg).
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