STRESZCZENIE

TYTUL ROZPRAWY DOKTORSKIEJ: Wptyw programu relaksacyjnego na parametry
psychosomatyczne fizjoterapeutow z os$rodkéw opieki dlugoterminowej o profilu
geriatrycznym.
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WSTEP: Dynamika starzejacego si¢ spoleczenstwa znacznie zwigksza popyt na ustugi
opiekuncze. Szacuje si¢, ze do roku 2035 liczba rezydentow osrodkéw opieki
dlugoterminowej podwoi si¢, co stanowi istotne wyzwanie dla sektora opieki spotecznej
1zdrowotnej. Fizjoterapeuci opieki dlugoterminowej sg personelem szczegdlnie narazonym
na stres 1 obcigzenia zawodowe, ktore mogg prowadzi¢ do wypalenia zawodowego.

CEL: Celem pracy jest ocena wplywu dwumiesigcznego programu relaksacyjnego na
wybrane parametry psychosomatyczne fizjoterapeutow pracujacych z osobami starszymi
w placowkach pobytu dlugoterminowego (FOD) oraz oceng ich zwigzku z pracg zawodowa.
Postawiono pytania badawcze dotyczace:

- fizjoterapeutow, odnoszac si¢ do ich zachowan prozdrowotnych, poziomu poczucia
koherencji, poziomu odczuwanego stresu 1 obcigzenia w pracy oraz jego zwigzku
z charakterystyka ~ zawodowa, globalng orientacja  zyciowg oraz  parametrami
hemodynamicznymi;

- programu, okreslajace jego wplyw na zmiang zachowan prozdrowotnych, poziom poczucia
koherencji, ocen¢ czynnikdw stresogennych 1 stresu w ogoéle, zmian¢ parametrow
hemodynamicznych oraz zaleznosci migdzy odczuwanym stresem 1 obcigzeniem zawodowym
a globalng orientacjg zyciowg i parametrami hemodynamicznymi.

MATERIAL 1T METODY: Badania przeprowadzono w grupie 48 fizjoterapeutow w wieku
srednio 39.84 lat (+11.1), pracujacych w osrodkach pobytu dlugoterminowego dla osob
starszych, ktorych losowo przydzielono do dwoch grup: a) grupa eksperymentalna (E)
poddana dwumiesigcznemu treningowi relaksacyjnemu (n=21); b) grupa kontrolna (C),
nie poddana zadnej interwencji terapeutycznej (n=27).

Badania podzielono na czg$¢ psychometryczng 1 somatyczng. W badaniach
psychometrycznych, ktore przeprowadzono przed 1 po programie, zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki badan ankietowych przy uzyciu
narzedzi: Ankieta informacyjna (skonstruowana w celach szczegdlowej charakterystyki

fizjoterapeutdw), Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Pracy (SOP), Kwestionariusz



Orientacji Zyciowej (SOC). W badaniach somatycznych, ktére w grupie E przeprowadzono
przed, dwa razy w trakcie i po programie, a w grupie C przed 1 po jego zakonczeniu,
uwzgledniono pomiary czgstosci skurczow serca (HR), obwodowego przeptywu krwi w palcu
reki (IRb, IRmax, IR Peak) oraz pomiary temperatury strony dloniowej reki (Temp) 1 saturacji
(SAT).

Program relaksacyjny skladat si¢ z dwumiesiecznej pracy indywidualnej polegajacej
na praktyce progresywnej relaksacji migsniowej wg Jacobsona oraz dwoch weekendowych
warsztatow relaksacyjnych, ktore zawieraly zajecia z Jogi interpersonalnej, Jogi Nidry,
relaksacje wg Jacobsona i Shultza oraz zajegcia z psychologiem.

Analize statystyczng wykonano za pomocg testow nieparametrycznych - Fishera

1 Manna-Whitney’a w analizie r6znic migdzy grupami oraz Wilcoxona i Friedmana w analizie
zmian w czasie. W analizie zalezno$ci zastosowano wspotczynnik korelacji rang Spearmana
dla zmiennych ilosciowych oraz test Manna-Whitney'a lub Kruskala-Wallisa dla zmiennych
jakosciowych.
WYNIKI: Wigkszos$¢ fizjoterapeutdéw podejmuje dziatania prozdrowotne w zakresie:
umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej (2-3x/tydz; 3.3h/tydz), odzywiania (brak o0sob
stosujacych diete typu fast food), unikania uzywek (do 19% os6b palacych papierosy).
W ocenie zawodowej az 48% fizjoterapeutow wskazuje na wysokie obcigzenie 1 stres
w pracy. Brak nagrdd, nieprzyjemne warunki, brak kontroli w pracy sg dla obu grup (E 1 C)
szczegbdlnie obcigzajace.

Po wplywem dwumiesigcznego programu relaksacyjnego obnizeniu ulegl poziom
odczuwanego stresu w zyciu w ogole (p=0.02) przy niewielkich zmianach w SOP (istotne
obnizenie jedynie w poczuciu zagrozenia p=0.03) oraz braku zmian w SOC (p=0.25). Wraz
z dlugoscig praktyki relaksacji poprawie ulegly parametry naptywu tetniczego (IRb, IRmax,
IR Peak na poziomie p<0.01), ktore po 2 miesigcach wzrosty srednio 2-krotnie oraz Temp
strony dloniowej reki (p<0.0001) 1 SAT (p=0.04).

Poziom odczuwanego stresu i obcigzenia zawodowego zalezy od wieku FOD (r=-0.33;
p=0.02), plci (x K=108.33;x M=131.67; p=0.012), lat przepracowanych w zawodzie
(r=-0.34; p=0.014), tytulu zawodowego (X tech=94.5;Xx lic=153.5;x mgr=116.94; p=0.006),
oraz SOC (r=-0.38; p=0.007). Temperatura dloni wigze si¢ z psychicznym obcigzeniem
(r=0.38; p=0.008) i brakiem nagrod (r=0.40; p=0.004), a HR z kontaktami spotecznymi
(r=0.38; p=0.008). Dwumiesi¢gczny program relaksacyjny spowodowat obnizenie sity zwigzku

miedzy SOP a SOC (z r=-0.56; p=0.008 na r=-0.47; p=0.033).



WNIOSKI

1.

Fizjoterapeuci opieki dlugoterminowej odczuwajg wysoki poziom stresu iobcigzenia
praca, na co wplyw maja: brak nagradzania, nieprzyjemne warunki pracy, brak
kontroli oraz ucigzliwosci fizyczne 1 trudne kontakty spoteczne.
Najbardziej narazeni na stres 1 obcigzenia zawodowe sg mlodzi mezczyzni oraz osoby
z tytulem licencjata fizjoterapii. Im dluzszy staz pracy, tym mniejszy stres
1 odczuwane obcigzenie pracg w osrodkach opieki dlugoterminowe;.
Program relaksacyjny okazat si¢ skuteczny w zakresie:

- podejmowania systematycznej aktywnosci fizycznej,

- obnizania poczucia stresu w zyciu w ogole,

- obnizania poczucia zagrozenia w pracy,

- poprawy parametréw naptywowych, temperatury oraz saturacji dystalnych

czesci konczyn gérnych.

Fizjoterapeuci pracujagcy w osrodkach geriatrycznych wskazuja na potrzebe
cyklicznego kontynuowania warsztatow relaksacyjnych ze wzgledu na mozliwos$¢
pracy nad sobg w wymiarze psychofizycznym, nabierania dystansu do zycia 1 pracy
oraz rozwijania sieci wsparcia w grupie zawodowe;.
Wprowadzenie cyklicznie powtarzanego programu relaksacyjnego do standardow
pracy fizjoterapeutow dlugoterminowej opieki geriatrycznej zwigkszyloby komfort ich

pracy, co mogloby przetozy¢ si¢ na jej efektywnosc.



