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Psychospoteczne warunki pracy pielegniarek

Psychosocial working conditions of nurses

KRrysTYyNA KowaLczuk, ELzBiETA KRAJEWSKA-KuUkAK, HANNA RoLka, DoroTA KoNDZIOR,

EMiLIA SARNACKA

Zakfad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie. Negatywne oddziatywanie czynnikéw psychospotecz-
nych w miejscu pracy stanowi powazny problem ogélnoswiatowy. Kazda
organizacja powinna monitorowac istniejgce zagrozenia psychospotecz-
ne i wprowadza¢ $rodki zaradcze zaréwno na poziomie zarzadzania
zasobami ludzkimi, jak i organizacji.

Cel. Zbadanie oceny psychospotecznych warunkéw pracy dokonywanej
przez pielegniarki z uwzglednieniem wptywu wybranych czynnikéw
socjo-demograficznych.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono w populacji 789
pielegniarek pracujacych w zamknigtych placowkach ochrony
zdrowia na terenie Biategostoku, metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem kwestionariusza: Psychospoteczne Warunki Pracy.

Wyniki. Pielegniarki wysoko ocenity wymagania jakie stawia praca. Na
przecietnym poziomie oceniono mozliwo$¢ kontroli swojej pracy oraz
poziom wsparcia spotecznego. Respondentki raczej wysoko ocenity
zadowolenie z zycia. VWysoko takze zostata oceniona skala pozadanych
zmian, ktére powinny mie¢ miejsce w ich pracy. Osoby starsze
i z dtuzszym stazem wyzej oceniaty stawiane wymagania i koniecznosé¢
zmian, a gorzej oceniaty warunki pracy i jakos¢ zycia. Osoby z wyzszym
wyksztatceniem oceniaty swojg prace bardziej pozytywnie, miaty wyzsza
ocene mozliwosci kontroli swojej pracy, wsparcia spotecznego i jakosci
zycia. Sprawowanie funkgji kierowniczych nie wptywa na ocene wsparcia
spotecznego, jakosci zycia ani checi wprowadzania zmian.

Whioski. 1. Pielegniarki moga by¢ wartosciowymi uczestniczkami
w projektowaniu i wprowadzaniu zmian w systemie opieki medycznej.
2. Podwyzszanie kwalifikacji pielegniarek pozytywnie oddziatywuje
na zadowolenie pielegniarek z pracy, ich jakos¢ zycia oraz stosunki
interpersonalne w miejscu pracy. 3. Skorygowania wymaga postawa
pielegniarek sprawujacych funkcje kierownicze w zakresie checi do
doskonalenia (wprowadzania zmian) w pracy.

Stowa kluczowe: czynnikisocjo-demograficzne, warunki psychospoteczne,
wymagania, wsparcie spoteczne

Introduction. The negative impact of psychosocial factors in the
workplace is a serious problem worldwide. Each organization should
monitor existing psychosocial risks and introduce remedies both at the
level of human resources management and the organization.

Aim. To explore the assessment of psychosocial conditions in nurses’
work, taking into account the influence of selected sociodemographic
factors.

Material & Method. The study was conducted in a population
of 789 nurses working in hospitals in Bialystok, Poland. The study
was performed by means of a diagnostic survey with the use of
a questionnaire of Psychosocial Working Conditions.

Results. Nurses highly evaluated the requirements posed by their work.
The ability to control their work and the level of social support were
rated at an average level. Life satisfaction was rated rather highly by the
respondents. Also highly assessed by the surveyed nurses was the scale
of the desired changes that should take place in their work. The senior
and long-experienced nurses more highly evaluated the requirements
and the need for change, and less highly assessed working conditions
and quality of life. The respondents with higher education assessed their
work more positively, had a higher assessment of the ability to control
their work, social support and quality of life. The managerial functions
did not affect the assessment of social support, quality of life or an
inclination to introduce changes.

Conclusion. 1. Nurses can be valuable participants in the design and
implementation of changes in the health care system. 2. Raising the
qualifications of nurses positively affects nurses’ job satisfaction, quality
of life and interpersonal relations in the workplace. 3. The attitude of
nurses in managerial positions should be adjusted into willingness to
improve and introduce changes in their workplace.

Key words: sociodemographic factors, psychosocial conditions,
requirements, social support
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Wprowadzenie

W pracy zawodowej kazdego cztowieka wystepuja
indywidualne réznice w podejsciu do warunkéw pracy
iobcigzen z nich wynikajacych, co z kolei przektada sie
na mozliwos¢ rozwoju stresu zawodowego. W literatu-
rze stres zawodowy jest rozpatrywany w wielu katego-
riach [ 1]. Naszym zadaniem najbardziej przydatne sa

trzy podejscia. Pierwsze, tzw. podejscie inzynieryjne
wyjasnia, ze stres powstaje na skutek negatywnego
oddziatywania §rodowiska na pracownika i w tym
zakresie jest na ogol obiektywny i mierzalny. Drugie
podejscie zaktada, Ze stres jest reakcjg pracownika na
szkodliwe warunki pracy. Trzecie podejscie — psycho-
logiczne ujmuje stres jako interakcje, jaka zachodzi
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pomiedzy srodowiskiem pracy a pracownikiem, ktéry
w nim przebywa [ 2, 3].

Od wielu lat badacze analizuja obciazenia psy-
chospoteczne w srodowisku pracy. Nie ma jednolitej
definicji, ktéra doktadnie precyzuje termin obcigzenia
psychospolecznego i je klasyfikuje. Istnieje jednak
wspolny mianownik, ktory okresla obciazenia psycho-
spoteczne (stresory) jako potencjalne Zrodta stresu,
ktore zazwyczaj prowadza do szkody psychicznej,
fizycznej, spotecznej [ 2, 3]. Naszym zadaniem najbar-
dziejadekwatng definicja obcigzen psychospotecznych
jest definicja zaproponowana przez WHO: ,,...jako
rodzaj interakcji pomiedzy trescig pracy, organizacja
pracy, systemami zarzgdzania, warunkami Srodowiska,
a kompetencjami, potrzebami i indywidualnymi wta-
Sciwos$ciami pracownika” [4]. W licznych badaniach
probowano ustala¢ podzial obcigzen psychospotecz-
nych, ktére negatywnie moga wptywaé na samopoczu-
cie fizyczne i psychiczne pracownika [5-7]. Naszym
zadaniem, najbardziej przydatna kwalifikacje dla po-
trzeb niniejszej pracy, jest klasyfikacja zaproponowana
przez Coopera i Marshall. Zdaniem autoréw istnieje
sze$¢ kategorii potencjalnych stresoréw (obcigzen)
w miejscu pracy[8]: 1. Czynniki zwigzane z wykony-
wang pracg — obcigzenia ilosciowe, jakosciowe, presja
czasu, odpowiedzialno$c za zycie. Obcigzenie ilosciowe
odnosi si¢ do wymiaru pracy, natomiast obciazenie
jakoSciowe zwigzane jest z trudnoscia jej wykonania.
Tempo pracy oznacza szybkos¢ z jaka dana czynnos¢
powinna by¢ wykonywana; 2. Czynniki zwigzane z pet-
nionymi rolami w organizacji, np. niejednoznacznos¢
roli, konflikt roli, odpowiedzialno$¢ za innych ludzi.
Niejednoznacznosé¢ roli wystepuje w sytuacji, kiedy
pracownik nie ma dostatecznej wiedzy na temat swojej
roli w §rodowisku pracy. Oznacza, to ze nie wie jakie
miejsce zajmuje w organizacji, nie posiada ustalonego
lub nie zna zakresu swojej odpowiedzialnosci, nie ocze-
kuje nagrody bez wzgledu na to, jak wykonuje swoje za-
dania. Z kolei konflikt roli wystepuje w sytuaciji, kiedy
pracownik petni rol¢ niezgodna ze swoimi warto$ciami,
lub gdy petni kilka rél sprzecznych ze sobg; 3. Zrédta
stresu wynikajace z kontaktéow interpersonalnych
z przetozonymi, wspdtpracownikami, podwtadnymi,
a takze trudnosci z delegowaniem zadan. Z danych
literaturowych wynika, ze niski poziom wsparcia ze
strony jakiejkolwiek formacji prowadzi do wyczerpania
emocjonalnego, napiecia zwigzanego z wykonywana
praca i powoduje niska satysfakcje z pracy [9, 10];
4. Czynniki zwigzane z rozwojem zawodowym, np.
niepewno$¢ pracy, strach przed zwolnieniem, nie-
zgodno§¢ statusu, np. zbyt szybki lub wolny awans.
Dodatkowo wsréd ludzi w wieku 50-65 lat (konczacych
karier¢ zawodowa) stresujace moze by¢ radzenie sobie
z nowg technologia, spadek sprawnosci fizyczneji psy-
chicznej, utrudnianie lub brak mozliwosci awansu, lek

spowodowany zblizajacym sie odejsciem na emeryture
[10]; 5. Czynniki zwigzane ze strukturg i klimatem
organizacji, np. brak udziatu lub niewielki udziat w po-
dejmowaniu decyzji, niski poziom poczucia kontroli
nad wykonywang praca, brak poczucia przynaleznosci,
niewlasciwy przeplyw komunikacji. Kontrola nad pracg
moze by¢ rozpatrywana w trzech wymiarach: a. jako
obiektywna cecha pracy, ktéra pozwala w okreslonym
stopniu na podejmowanie decyzji dotyczacych sposobu
i poziomu realizacji zadania, b. jako cecha osobowosci
uksztaltowana przez okreslone do§wiadczanie i decy-
dujaca w znacznym stopniu o tym, jak jest oceniana
biezgca sytuacja i ktéra sytuacja jest preferowana i c.
jako przekonanie pracownika o jej (kontroli) posia-
daniu [11, 12]. Poczucie kontroli w pracy pozwala na
ostabianie dziatania negatywnych stresoréw; 6. Czyn-
niki wynikajace z relacji praca-dom. Do tej grupy nale-
za wszystkie sytuacje, ktore majg powigzanie z zyciem
rodzinnym i wewnatrzorganizacyjnym, np. sprzeczne
wymagania w pracy i w domu, problemy zwigzane
z karierg obu matzonkow [9].

Znaczacymi koncepcjami w podejsciu do obcigzen
psychospotecznych sg modele stresu zawodowego
opracowane przez Karaska i wsp.: wymagania-kontrola
-wsparcie oraz model Siegrist’a nieréwnowagi miedzy
wysitkiem a nagroda [ 13-15]. Model Karaska zaktada,
ze na rozwdj obcigzen psychospotecznych maja wptyw
wymagania zwigzane z pracg, konfliktowos¢ roli oraz
posiadana nad praca kontrola poznawcza i behawio-
ralna [ 13, 14]. W modelu Siegriest’a przyjmuje si¢, ze
stres w pracy powstaje wowczas, gdy wysitek wktadany
w prace przewyzsza nagrody otrzymywane za jej wy-
konywanie [15].

Cel

Zbadanie oceny psychospolecznych warunkow
pracy dokonywanej przez pielegniarki z uwzglednie-
niem wplywu na oceng¢ wybranych czynnikéw socjo-
demograficznych.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono od czerwca 2012 r. do
marca 2013 r. Objeto nim 789 pielegniarek pracuja-
cych w szpitalach w Biatymstoku: Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym, Dziecigcym Szpitalu Klinicz-
nym, Samodzielnym Szpitalu Miejskm, Wojewddzkmi
Szpitalu Zespolonym, Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Gruz-
licy i Choréb Pluc, Biatostockim Centrum Onkologii,
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym. Czes¢
respondentéw nie udzielita odpowiedzi na wszystkie
pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety — dlatego
w niektoérych zestawieniach liczba analizowanych
przypadkéw moze by¢ od kilku do kilkudziesigciu
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mniejsza od catej zbiorowosci. Udziat w badaniu byt
dobrowolny, a wszystkie procedury uzyskaty akcepta-
cje Lokalnej Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku (R-1-002/538/2013).

Respondenci zostali poproszeni o wypelnienie
standaryzowanego kwestionariusza: Psychospoteczne
Warunki Pracy (PWP), opracowanego przez Central-
ny Instytut Ochrony Pracy; kwestionariusz zawieral
118 pytan i skladat si¢ z VI czgsci [16, 17]: 1. Skala
wymagan (W) —jakie wymagania stawia Twoja praca?
— stuzyta do pomiaru wymagan (25 pytan); 2. Skala
kontroli (K) —w jakim stopniu mozesz wptywac na to
co si¢ dzieje w pracy? —stuzyta do oceny postrzeganego
zakresu kontroli (20 pytan); 3. Skala wsparcia spotecz-
nego (WS) —najakie wsparcie mozesz liczy¢? —stuzyta
do pomiaru postrzegania wsparcia pochodzacego ze
Srodowiska pracy (16 pytan); 4. Skala dobrostanu
(D) —jakie jest Twoje samopoczucie? — stuzyta do po-
miaru odczuwanego dobrostanu (22 pytania); 5. Skala
pozadanych zmian (PZ) —czy oczekujesz jaki§ zmian
w pracy? (20 pytan); 6. Kim jeste$ i jaka jest Twoja
firma? — stuzyta do zebrania podstawowych danych
socjo-demograficznych (15 pytan).

Dla potrzeb niniejszych badan wyniki obliczono
dlakazdejskaliipodskali zgodnie z zasadg kodowania
i kluczem podanym przez autoréw [16]. Nastepnie
zsumowano punkty za odpowiedzi na pytania wcho-
dzace w sklad danej skali. Otrzymane sumy podzie-
lono przez liczbe pytan, na ktére respondent udzielit
odpowiedzi w celu otrzymania $rednich wynikéw
skali lub podskali. Uzyskane warto$ci poréwnano
znormami. Im wyzszy wynik otrzymamy po zliczeniu
punktéw za odpowiedzi, tym wyzsze nasilenie danej
wlasciwosci —wymagan, kontroli, wsparcia spoteczne-
go, dobrostanu i pozadanych zmian. Kwestionariusz
posiada normy opracowane dla 8 grup zawodowych,
w tym pielegniarek. Rzetelnos§¢ dla skal mierzona
wskaznikiem alfa Cronbacha waha si¢ 0d 0,82 do 0,94.
Jest zatem zadawalajaca.

Dobér metod statystycznych byl warunkowany
charakterem rozwazanych cech. W przypadku bada-
nia wplywu cechy o charakterze nominalnym na oceng
warunkow pracy, analiza statystyczna sprowadzata
sie¢ do poréwnania wartosci $rednich w wyodrebnia-
nych grupach i ocenie istotnosci statystycznej réznic
pomiedzy grupami za pomoca odpowiedniego testu.
Z uwagi na fakt, iz rozktad ocen warunkéw pracy
w poszczeg6lnych kategoriach byt zblizony do rozkla-
du normalnego, nie wystepowaty wyrazne asymetrie
rozktadu, ani przypadki odstajace —do analizy zastoso-
wano test analizy wariancji (w przypadku dwéch grup
sprowadzajacy si¢ do testu T). W przypadku badania
wplywu na ocene warunkéw pracy — cech majacych
charakter liczbowy — postugiwano si¢ analizg korelacji,
wyznaczajac wspétezynnik korelacji rang Spearmana.

Wyniki

Zdecydowang wigkszo$¢ ankietowanych stano-
wity kobiety (721; 91,4%); mozna przyja¢, iz badana
grupa byta jednorodna ze wzgledu na ple¢. Najwigksza
grupa wsrod badanych byly osoby z wyksztalceniem
wyzszym (niemal 45%). Co dziesigta respondentka
pracowala na stanowisku kierowniczym. Wiek an-
kietowanych zawierat si¢ w przedziale 20-58 lat, przy
§rednim poziomie ok. 41 lat i odchyleniu od §redniej
na poziomie +9 lat. Co czwarta respondentka miata
powyzej 48 lat. Sredni staz pracy; to ok. 17 lat, zas §red-
ni staz na aktualnym stanowisku byt zblizony, nizszy
od catkowitego stazu tylko o ok. 2 lata. Informacje
o rozktadzie tych cech, z uwagi na ich liczbowy cha-
rakter, sporzadzono wyznaczajac wybrane statystyki
opisowe (tab. I).

Pielegniarki wysoko ocenily wymagania jakie
stawia praca (Srednia ocena ok. 3,5 pkt.). Na prze-
cietnym poziomie oceniono mozliwos¢ kontroli swojej
pracy oraz poziom wsparcia spotecznego ($rednie
odpowiednio: 3,01 i 3,06 pkt.). Respondentki raczej
wysoko ocenity zadowolenie z zycia ($rednio 3,62
pkt.). Wysoko zostata oceniona skala pozadanych
zmian (3,57 pkt.), ktére powinny mie¢ miejsce w ich
pracy (tab. II).

Warto zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie skta-
dowych niektorych skal. Wysoko oceniono poziom
wymagan psychofizycznych (na niemal 4,3 pkt.), na-
tomiast duzo nizej poziom wymagan intelektualnych,
za$ zdecydowanie najnizej akcentowano wystepowa-
nie w pracy konfliktéw i przeciazen spowodowanych
nadmiarem obowigzkéw (zaledwie 2,71 pkt.). Zwraca
uwage wyzsza ocena wsparcia od wspétpracownikow
w stosunku do wsparcia od przetozonych — $rednio
3,19 vs. 2,83 pkt. (tab. IT). Na rycinie 1 przedstawio-
no poziom $redniej oceny warunkéw pracy w kazdej
kategorii wraz z tzw. typowym przedzialem zmien-
nosci, ktéry powinien obejmowac ok. 70% typowych
wynikéw.

Wplyw wieku, stazu pracy oraz stazu pracy w ak-
tualnym miejscu zatrudnienia na oceng warunkéw
pracy analizowano wyznaczajac wspdtczynnik kore-
lacji rang Spearmana. Wigkszo$¢ badanych korelacji
okazala si¢ by¢ istotna statystycznie — mozna méwic

Tabela 1. Wiek i staz pracy respondentek
Table I. Age and job seniority of respondents

Wiek i staz pracy

[w latach] /Age & job n X, Me SD ¢, C,
seniority [in years]

Wiek /Age

Staz pracy w placowce
/Job seniority in institution

Min Max

744 411 42 9,1 36 48 20 58
745 168 18 104 7 25 0O 37

Staz pracy na aktualnym 732 146 14 102 5 23 0 37
stanowisku /Job seniority

in current workplace
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o zaleznosciach istniejacych nie tylko w badanej gru-
pie, lecz takze na poziomie populacji docelowej (np.
wsrdd wszystkich pielegniarek zatrudnionych w woj.
podlaskim). Natomiast sita analizowanych zaleznosci
byta bardzo niewielka. Interpretujac poszczegdlne
rezultaty, warto zwréci¢ uwage przede wszystkim na
kierunek zaleznosci. Osoby starsze 1 pracujace dtuzej
— gorzej oceniaja wsparcie spoteczne (wspdtczynnik
korelacji jest ujemny) i jako$¢ zycia oraz mozliwo$¢
kontroli. Z drugiej strony wyzej oceniajg one wymaga-
nia w pracy i bardziej wskazuja na konieczno$¢ zmian
(tab. TI1).

W rozszerzonej analizie uwzgledniono nie tylko
podstawowe skale, lecz takze ich sktadowe. Korelacje
sktadowych danej skali z wiekiem i stazem pracy, maja
podobny charakter, jak dla skali gtownej. Wigkszy
wiek i staz pracy determinuje gorsza ocen¢ wsparcia
— zaréwno ze strony wspotpracownikéw, jak i przeto-
zonych. Wiek i staz pracy wplywa odmiennie na ocen¢
wymagan psychofizycznych, ale nie réznicuje oceny
wymagan intelektualnych (tab. III).

Wyksztatcenie w statystycznie istotny sposéb
réznicuje oceng¢ mozliwosci kontroli swojej pracy
i czynnosci zawodowych, poziom wsparcia spotecz-

Tabela 11. Subiektywna ocena warunkéw pracy na podstawie gtéwnych skal i sktadowych poszczegélnych skal
Table 11. Subjective assessment of working conditions based on major scales and on components of individual scales

Ocena warunkéw pracy /Assessment of working conditions n X, Me SD Cps Crs Min Max
Skala wymagan /Scale of requirements 789 3,49 3,50 0,39 3,24 3,76 1,40 4,56
wymagania intelektualne /intelectual requirements 789 3,29 3,22 0,54 2,89 3,67 1,11 4,89
wymagania psychofizyczne /psycho-physical requirements 789 4,26 4,33 0,49 4,00 4,56 1,44 5,00
konfliktowosc¢ i przecigzenie /conflictuality and overload 789 2,71 2,67 0,63 2,33 3,17 1,00 4,67
Skala kontroli /Scale of control 788 3,06 3,05 0,43 2,80 3,30 1,85 4,40
kontrola behawioralna /behavioral control 788 2,45 2,40 0,54 2,10 2,80 1,20 4,40
kontrola poznawcza /cognitive control 788 3,75 3,78 0,54 3,44 4,11 1,33 5,00
Skala wsparcia spotecznego /Scale of social support 784 3,01 3,00 0,70 2,63 3,44 1,00 5,00
wsparcie od przetozonych /support from superiors 784 2,83 3,00 0,82 2,31 3,38 1,00 5,00
wsparcie od wspétpracownikdéw /support from colleagues 784 3,19 3,25 0,73 2,75 3,63 1,00 5,00
Skala dobrostanu /Scale of welfare 783 3,62 3,64 0,54 3,23 4,05 1,64 5,00
samopoczucie fizyczne /physical well-being 783 3,71 3,73 0,63 3,27 4,18 1,64 5,00
samopoczucie psychiczne /mental health 783 3,53 3,55 0,53 3,18 3,91 1,64 5,00
Skala pozadanych zmian /Scale of desired changes 779 3,57 3,60 0,63 3,15 4,05 1,00 4,90
potrzeba zmian /need for change 784 3,61 3,63 0,65 3,16 4,05 1,00 5,00

Tabela I1I. Subiektywna ocena warunkéw pracy na podstawie gtéwnych skal oraz sktadowych poszczegélnych skal — w zaleznosci od wieku i stazu pracy
Table 11I. Subjective assessment of working conditions depending on age and job seniority based on major scales and on components of individual scales

Wiek i staz pracy [w latach] /Age & job seniority [in years]

Ocena warunkéw pracy
/Assessment of working conditions

wiek
/age

staz na aktualnym stanowisku
/job seniority in current work-
place

staz w placdwce
/job seniority in institution

Skala wymagan /Scale of requirements

wymagania intelektualne /intelectual requirements
wymagania psychofizyczne /psycho-physical requirements
konfliktowos¢ i przecigzenie /conflictuality and overload

0,08 (p=0,0221%)
0,04 (p=0,2883)
0,13 (p=0,0005***)
0,02 (p=0,6311)

0,11 (p=0,0021**)
0,05 (p=0,1572)
0,14 (p=0,0002***)
0,07 (p=0,0433*)

0,10 (p=0,0073**)
-0,03 (p=0,4959)
0,12 (p=0,0008***)
0,12 (p=0,0011**)

Skala kontroli /Scale of control
kontrola behawioralna /behavioral control

kontrola poznawcza /cognitive control

-0,07 (p=0,0751)

-0,15 (p=0,0000***)

0,05 (p=0,1606)

-0,08 (p=0,0223*)

-0,15 (p=0,0001%***)

0,01 (p=0,6990)

-0,15 (p=0,0000* * *
-0,21 (p=0,0000%***)
-0,03 (p=0,4768)

Skala wsparcia spotecznego /Scale of social support
wsparcie od przetozonych /support from superiors

wsparcie od wspdtpracownikéw /support from colleagues

0,14 (p=0,0002***)
-0,16 (p=0,0000***)

-0,09 (p=0,0169*)

-0,19 (p=0,0000***
-0,20 (p=0,0000%***

-0,20 (p=0,0000* * *)
-0,23 (p=0,0000%***)
-0,13 (p=0,0006* **)

Skala dobrostanu /Scale of welfare
samopoczucie fizyczne /physical well-being
samopoczucie psychiczne /mental health

-0,09 (p=0,0134*)
-0,12 (p=0,0012**)
-0,04 (p=0,2764)

-0,13 (p=0,0002***

)

( )

-0,15 (p=0,0001***)
( )

)

-0,17 (p=0,0000***

-0,08 (p=0,0313*)

-0,11 (p=0,0026**)
-0,15 (p=0,0001***)
-0,05 (p=0,1635)

Skala pozadanych zmian /Scale of desired changes
potrzeba zmian /need for change

0,11 (p=0,0023**)
0,12 (p=0,0016**)

0,11 (p=0,0025**)
0,11 (p=0,0030**)

0,14 (p=0,0002***)
0,14 (p=0,0002***)

* statystycznie istotna zalezno3¢ /statistically significant relationship;
** statystycznie wysoce istotna zaleznos¢ /highly statistically significant relationship;
*** statystycznie bardzo wysoko istotna zaleznosc /very highly statistically significant relationship
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nego oraz jako$§¢ zycia (tab. IV). Analize wartosci
$rednich przedstawiono na rycinie 1, gdzie zaznaczo-
no takze zakresy typowych przedzialéw zmiennosci
dla poszczegdlnych grup, z ktérych wynika, iz osoby
z wyksztalceniem wyzszym oceniajg swoja prace bar-
dziej pozytywnie. Maja one, na tle pozostatych grup,
wyzszg oceng mozliwosci kontroli, wsparcia spotecz-
nego oraz jakosci zycia. Najgorsze oceny zauwaza si¢
w grupie z wyksztalceniem Srednim (grupa ta jest dos¢
nieliczna, co za tym idzie, warto$¢ Srednia jest dla tej
populacji obarczona jest dos¢ wysokg niepewnoscia
i trudno jg wiarygodnie interpretowac).

Analiza z uwzglednieniem sktadowych poszcze-
g6lnych skal pozwala na doprecyzowanie kierunkow
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Ryc. 1. Poziom wartosci $rednich w zakresie skali kontroli i dobrostanu
w zaleznosci od wyksztatcenia

Fig. 1. Level of average values within range of control and welfare scale
depending on education

zaleznosci. Pojawiajg si¢ istotnosci statystycznie dla
podskal, cho¢ wynik dla skali sumarycznej nie byt
znamienny. Dotyczy to skali wymagan: dwie sposrod
jej sktadowych (ocena wymagan intelektualnych
i psychofizycznych) sa w odmienny sposéb postrze-
gane przez osoby o réznych poziomie wyksztalcenia.
Zwlaszcza ocena wymagan intelektualnych obniza
si¢ wraz z nizszym wyksztalceniem. Wyksztalcenie
réznicuje tez szczegdlnie mocno oceng wsparcia od
przelozonych, nie wptywajac tak wyraznie na ocen¢
relacji ze wspdtpracownikami (tab. IV).

Poziom wartosci Srednich w zakresie skali wyma-
gan intelektualnych i psychofizycznych przedstawio-
no na rycinie 2.
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Ryc. 2. Poziom wartosci Srednich w zakresie skali wymagan intelektu-
alnych i psychofizycznych w zaleznosci od wyksztatcenia

Fig. 2. Level of average values within range of intellectual and psycho-
physical requirements scale depending on education

Tabela IV. Subiektywna ocena warunkéw pracy na podstawie gtownych skal oraz sktadowych poszczegélnych skal w zaleznosci od wyksztatcenia
Table 1V. Subjective assessment of working conditions based on depending on education on major scales and on components of individual scales

Wyksztatcenie /Education

wyzsze

pomaturalne Srednie zawodowe

Ocena warunkéw pracy /Assessment of working conditions Y ! p

/higher /post secondary  /secondary /vocational

n=348 n=211 n=176 n=16
Skala wymagan /Scale of requirements 3,50 3,54 3,46 3,39 0,1557
wymagania intelektualne /intelectual requirements 3,35 3,31 3,19 2,99 0,0010**
wymagania psychofizyczne /psycho-physical requirements 4,23 4,34 4,21 4,10 0,0230*
konfliktowos¢ i przecigzenie /conflictuality and overload 2,69 2,73 2,74 2,77 0,8194
Skala kontroli /Scale of control 3,13 3,02 2,98 3,08 0,0003***
kontrola behawioralna /behavioral control 2,60 2,34 2,36 2,37 0,0000***
kontrola poznawcza /cognitive control 3,76 3,80 3,71 3,84 0,4629
Skala wsparcia spotecznego /Scale of social support 3,08 3,02 2,88 2,93 0,0142*
wsparcie od przetozonych /support from superiors 2,94 2,80 2,69 2,73 0,0076**
wsparcie od wspétpracownikéw /support from colleagues 3,23 3,23 3,06 3,12 0,0663
Skala dobrostanu /Scale of welfare 3,71 3,57 3,51 3,50 0,0004***
samopoczucie fizyczne /physical well-being 3,83 3,65 3,57 3,50 0,0000***
samopoczucie psychiczne /mental health 3,58 3,50 3,45 3,50 0,0380*
Skala pozadanych zmian /Scale of desired changes 3,52 3,61 3,61 3,45 0,2245
potrzeba zmian /need for change 3,56 3,65 3,66 3,53 0,2570

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu t dla prob niezaleznych

p — test probability value calculated using the t-test for independent samples
* statystycznie istotna zaleznos¢/statistically significant relationship;

** statystycznie wysoce istotna zalezno3¢/highly statistically significant relationship;
*** statystycznie bardzo wysoko istotna zaleznos¢/very highly statistically significant relationship
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Osoby pracujgce na stanowiskach kierowniczych
oceniaja wyzej wymagania w pracy, a takze uwazaja,
iz maja wigksza kontrole nad sposobem wykony-
wania swojej pracy. Z kolei sprawowanie funkcji
kierowniczych nie wptywa w zaden sposéb na oceng
wsparcia spolecznego, na jako$¢ zycia, ani na chec
wprowadzenia zmian w pracy. Analiza z uwzglednie-
niem sktadowych poszczegélnych skal, pozwala na
doprecyzowanie, ktére aspekty wymagan i kontroli sa
postrzegane w inny sposéb przez pielegniarki pelnigce
funkcje kierownicze (tab. V). Poziom wartosci $red-
nich w zakresie skali wymagan i kontroli przedstawia
rycina 3.

Wartosci $rednie w zakresie wymagan intelektu-

alnych i kontroli behawioralnejw zaleznosci od pracy
na stanowisku kierowniczym przedstawia rycina 4.

Dyskusja

Pielegniarki wysoko ocenily wymagania, jakie sta-
wia im praca. Wiek i staz pracy w bardzo niewielkim
stopniu wplywaty na oceng, podobnie wyksztatcenie.
Jedynie pielegniarki pracujace na stanowiskach kie-
rowniczych wyzej ocenily stawiane im wymagania.
Respondentki najwyzej ocenialy wymagania stawiane
im w zakresie obcigzen psychofizycznych. Jedynie
w przypadku wieku i stazu pracy badanych odczytano
pozytywna korelacje. Jest to poniekad fakt naturalny,
poniewaz pielegniarka pracuje w swoistym uktadzie:
cztowiek (pacjent) —aparatura (kazdy element wypo-
sazenia stanowiska pracy, za pomocg ktorego osigga
czgstkowe cele pielegnowania) — srodowisko material-
ne (mikroklimat, nat¢zenie hatasu, promieniowanie
itp.) 1 wykonujac czynnosci zawodowe zajmuje w nim
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Ryc. 3. Poziom wartosci $rednich w zakresie skali wymagan i kontroli
w zaleznosci od pracy na stanowisku kierowniczym

Fig. 3. Level of average values within range of requirements and controls
scale, depending on managerial position

praca na kierowniczym stanowisku | ® srednia praca na kierowniczym stanowisku
O 95% przedziat ufnosci

T typowy przedziat zmiennosci

Ryc. 4. Poziom wartosci $rednich w zakresie skali wymagan intelektu-
alnych i kontroli behawioralnej w zaleznosci od pracy na stanowisku
kierowniczym

Fig. 4. Level of average values within range of intellectual requirements
and behavioral control scale depending on managerial position

Tabela V. Subiektywna ocena warunkéw pracy na podstawie gtéwnych skal oraz sktadowych poszczegélnych skal — w zaleznosci od pracy na stanowisku

kierowniczym

Table V. Subjective assessment of working conditions based on depending on managerial position on major scales and on components of individual scales

Praca na stanowisku /Position

Ocena warunkow pracy /Assessment of working conditions nie-kierowniczym /non-managerial ~ kierowniczym /managerial p
n=679 n=71
Skala wymagan /Scale of requirements 3,48 3,64 0,0009***
wymagania intelektualne /intelectual requirements 3,26 3,63 0,0000***
wymagania psychofizyczne /psycho-physical requirements 4,25 4,33 0,1602
konfliktowos¢ i przecigzenie /conflictuality and overload 2,71 2,80 0,2430
Skala kontroli /Scale of control 3,03 3,37 0,0000***
kontrola behawioralna /behavioral control 2,41 2,96 0,0000***
kontrola poznawcza /cognitive control 3,75 3,86 0,1124
Skala wsparcia spotecznego /Scale of social support 3,02 3,06 0,5733
wsparcie od przetozonych /support from superiors 2,84 2,88 0,7122
wsparcie od wspdtpracownikdw /support from colleagues 3,19 3,25 0,5116
Skala dobrostanu /Scale of welfare 3,62 3,63 0,9007
samopoczucie fizyczne /physical well-being 3,71 3,70 0,9302
samopoczucie psychiczne /mental health 3,52 3,55 0,7088
Skala pozadanych zmian /Scale of desired changes 3,57 3,56 0,8828
potrzeba zmian /need for change 3,61 3,59 0,7787

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu t dla préb niezaleznych /test probability value calculated using the t-test for indepen-

dent samples

** *statystycznie bardzo wysoko istotna zaleznos¢ /very highly statistically significant relationship
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centralng pozycje. Jezeli ktorys z wymienionych czyn-
nikow nie spelnia prawidtowo swojej roli, musi by¢
kompensowany zwiekszonym wysitkiem wlozonym w
wykonywanie pracy. To z kolei powoduje wigksze ob-
cigzenie fizycznie lub psychiczne oraz przyczynia si¢
w znaczacy sposob do rozwoju zmeczenia, powstania
zaburzen w stanie zdrowia pielegniarki oraz wzrostu
wymagan w pracy [ 18]. Z badan przeprowadzonych
w Polsce wynika, ze wymagania psychofizyczne sta-
wiane pielegniarkom zwigzane sg m.in. z obcigzeniem
i niedocigzeniem iloSciowym i jakoSciowym praca,
monotypia, monotonig i praca zmianowa [ 10, 19].
Niniejsze badania takze wykazaty, Ze pielegniarki
duzo nizej oceniajg stawiane im wymagania intelek-
tualne niz psychofizyczne. Ocena wymagan inte-
lektualnych spada wraz z nizszym wyksztalceniem.
Pielegniarki pracujace na stanowiskach kierowniczych
wyzej ocenily wymagania intelektualne niz szeregowe
pracownice. Obie te zaleznosci wydaja si¢ by¢ bardzo
oczywiste. Wiek i staz pracy nie mialy wptywu na ocene.

Mimo, ze zawdd pielegniarki przeszedt wiele
transformacji, to wiele elementéw tradycyjnego podej-
$cia do zawodu pielegniarki pozostato w §wiadomosci
spotecznej. W chwili obecnej pielegniarka jest partne-
rem lekarza, a nie podlegltym pracownikiem wykonu-
jacym okreslone czynnosci na tzw. zlecenie. Z danych
zawartych w Ustawie o zawodzie pielegniarki i po-
foznej (Dz.U. 22011 r. Nr 174, poz. 1039) wyraznie
wynika, ze od pielegniarki oczekuje si¢ wykonywania
wszystkich czynnosci zabiegéw rzetelnie i doktadnie
zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy. Zatem piele-
gniarka ma nie tylko obowigzek cigglego podnoszenia
kwalifikacji, ale tez prawo do podnoszenia swoich
kwalifikacji — o czym powinni pamieta¢ pracodawcy
i efektywnie motywowac¢ pielegniarki w tym kierunku.
Wyzszy poziom intelektualny pielegniarek przektada
sie na wyzszy poziom §wiadczonej opieki. W prakty-
ce oznacza to, ze pielegniarki przez caly okres pracy
zawodowej powinny podnosi¢ wlasne kwalifikacje.
Wymoég ten zostal spowodowany m.in. regulacjami
narzuconymi przez Uni¢ Europejska i zmiang systemu
ksztatcenia [ 20, 21].

Respondentki bardzo krytycznie ocenily wyste-
powanie w pracy konfliktow i przecigzen spowodo-
wanych nadmiarem obowigzkéw. Na ocene badanych
praktycznie nie miaty wptywu analizowane czynniki
socjo-demograficzne. Badania przeprowadzone przez
Ksykiewicz-Dorote wykazaly, ze pielegniarki w ciggu
dyzuru az 2/3 czasu pracy przeznaczaja na opieke
posrednia — nie zwigzang z pielegnowaniem pacjenta
[22]. Wykazano tez, ze pielegniarki czesto s obar-
czane zadaniami, ktore moglyby by¢ wykonane przez
personel pomocniczy, np. odbieranie wynikéw, prace
administracyjne, zmiana bielizny poscielowej. Mozna
stwierdzié, ze obcigzanie pielegniarek duza iloscig pra-

cy przektada si¢ na nizszg jako$¢ ustug otrzymywanych
przez pacjenta [22].

Z badan wynika, ze pielegniarki w szpitalach
pracuja gtownie w systemie pracy zmianowej, aby
zapewnic ciaglos¢ opieki pacjentom przez 24 h przez
7 dni w tygodniu. Czas pracy rozliczeniowej nie po-
winien przekracza¢ przecietnie 40 h tygodniowo, nie
zaleznie od systemu pracy [ 22, 23 ]|. Badania przepro-
wadzone w ramach projektu NEXT wykazaty takze, ze
tygodniowy czas pracy jest najdtuzszy wsrdd polskich
istowackich pielegniarek, a najkrétszy dotyczy respon-
dentek z Holandii (25,8 h) i Norwegii (31,4 h) [16].

Badania przeprowadzone przez Pigtek wykazaty,
ze zbyt duze obciazenie pracy ilo$ciows i jakoSciowa
prowadzi do popetniania btedéw i zaniedban w po-
stepowaniu pielegniarskim. Przyczyng tego stanu
jest pospiech zmeczenie, mata obsada pielegniarska
na dyzurze [ 24]. Podobne wyniki uzyskano w bada-
niach przeprowadzonych przez Suzuki i wsp. w Tokio
iinnych miastach Japonii. Stwierdzono, ze nadmierne
obcigzenie pracg prowadzito do powaznych btedow
medycznych, np. pomytki w podawaniu lekéw, btedow
w identyfikacji pacjentéw [25]. Natomiast w bada-
niach Kulczyckiej i wsp. wykazano, ze tylko niewiel-
ka grupa pielegniarek odczuwata dyskomfort pracy
spowodowany malg ilo$cig czasu przeznaczonego na
wykonywanie zadan zawodowych [23].

Kolejnym czynnikiem $wiadczacym o duzych
wymaganiach ilosciowych wobec polskich pielegniarek
jest liczba pacjentow, ktérymi zajmuje si¢ pielegniarka
w czasie dyzuru. Oczywiscie jest to uzaleznione od
oddziatu szpitalnego, np. w oddziatach chirurgicznych
na jedna pielegniarke przypada 24,17 pacjenta, nato-
miast w domach opieki az 44,51 pacjenta [ 26, 27].

Niezaleznie od kraju, w ktérym byty prowadzone
badania stwierdzono, ze duze obcigzenie pielegniarek
stanowi praca w porze nocnej, poniewaz zaburza ona
funkcjonowanie spoleczne i rodzinne, a takze wpltywa
negatywnie na stan zdrowia [ 26, 28, 29]. Uzyskane
wyniki w badaniach wlasnych sa poréwnywalne z wy-
nikami dostepnymi w literaturze.

Z badan wtasnych wynika, ze respondentki
mozliwosci w zakresie kontroli wlasnej pracy ocenity
na poziomie $rednim. Zdecydowanie wyzej okreslity
mozliwosci z zakresu kontroli poznawczej. Osoby
starsze 1z duzym stazem oceniaty mozliwosci kontroli
nieco gorzej. Za to osoby z wyzszym wyksztalceniem
oceniaja mozliwosci kontroli zdecydowanie lepiej niz
kolezanki z wyksztalceniem §rednim; podobnie osoby
na stanowisku kierowniczym. Swoboda w podejmowa-
niu decyzji i kontrola, jaka posiada pracownik nad wy-
konywang pracg stanowig duze problemy w obszarze
zarzgdzania i organizacji stanowiska pracy. Doswiad-
czanie niskiej kontroli w pracy lub tez utrata kontroli
nada praca — niski poziom decyzyjnosci — wptywa
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negatywnie na samopoczucie pracownika i jego stan
zdrowia. Zawdd pielegniarki jest zawodem sfeminizo-
wanym, o czym $wiadczg liczne badania [ 1, 2, 6-8].

Z danych literaturowych wynika, ze kobiety
nawet w zawodach sfeminizowanych maja nizszy za-
kres kontroli nad praca, niz me¢zczyzni w tym samym
zawodzie [27, 28]. Mimo, ze pielegniarki posiadajg
okreslony zakres samodzielno$ci decyzyjnej, narazone
sa na wysoki poziom stresu. Podobne wyniki uzyska-
no w badaniach Cox i wsp. [2, 3], ktérzy wykazali,
ze wysokim wymaganiom w zawodzie pielegniarki
towarzyszy niski poziom decyzyjnosci. Liczni autorzy
stwierdzaja, ze wigkszy udzial pracownikéow w pro-
cesach decyzyjnych wigze si¢ z wyzszym poczuciem
wlasnej wartosci [ 1-3, 6, 7].

Z badan wlasnych wynika, ze wsparcie spoteczne
otrzymywane przez respondentki w miejscu pracy
bylo zréznicowane i ogdlnie zostato ocenione jako
przecigtne. Wigksze wsparcie pielegniarki otrzymy-
waly od wspétpracownikéw niz od przelozonych.
Ocena wsparcia malata wraz z wiekiem i stazem pracy,
arosta wraz z wyksztalceniem i byta praktycznie taka
sama bez wzgledu na zajmowane lub nie stanowisko
kierownicze. Badania przeprowadzone przez Cooper
w Japonii wykazaty, ze zte stosunki interpersonalne,
brak wsparcia w pracy niezaleznie od grupy wspot-
pracownikéw byly powodem stresu [8]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach Cox i wsp., w ktérych
stwierdzono, ze niski poziom wsparcia od przetozo-
nych czesciej przektadat si¢ na wysoki poziom stresu
odczuwany przez pracownikéw [2, 3]. Badania
przeprowadzone przez Suzuki i wsp. wykazaly, ze
konieczno$¢ wspoétpracy w grupie zawodowej takze
stwarza wysoki poziom stresu [25].

Respondentki powyzej przecigtnej ocenily skale
dobrostanu. Wyzej zostato ocenione samopoczucie
fizyczne niz psychiczne. Oceny nieco spadaty wraz
z wiekiem i stazem pracy. Nie mialo znaczenia zajmo-
wane stanowisko. Natomiast lepiej stan dobrostanu
ocenialy pielegniarki z wyksztalceniem wyzszym.
W badaniach NEXT [26-28] na temat przyczyn od-
chodzenia pielegniarek z zawodu, pojecie dobrostanu
psychicznego i fizycznego okreslono przy pomocy
wskaznikéw bedacych wielowymiarowymi ocenami
oraz miarami okreslonych reakcji emocjonalnych
zwigzanych z pracg. Najwazniejszymi miarami
dobrostanu psychicznego pielegniarek okreslono
ich poczucie wigzi emocjonalnej z zawodem oraz
z instytucja, zadowolenie z pracy — rozumiane jako
reakcja emocjonalna powstata z powodu réznicy
pomiedzy oczekiwanymi i pozadanymi przez piele-
gniarki, a rzeczywistymi wlasciwosciami pracy (np.
w wynagrodzeniu, mozliwosciach rozwoju i awansu,
poczuciu wlasnej wartosci, autonomii ), poczucie pew-

nosci i jasnosci swojej roli w kontaktach z lekarzami,
pacjentami i ich bliskimi, poczucie pewnosci co do
stusznosci wlasnego postepowania oraz wypalenie
zawodowe, rozumiane jako wyczerpanie emocjonal-
ne wynikajace z odczuwania negatywnych emocii,
cierpienia i chronicznego stresu. Dobrostan fizyczny
okreslono ogdlng samooceng stanu zdrowia, wskaz-
nikiem zdolnosci do pracy (obecnie i w przyszlosci)
oraz tzw. wskaznikiem van Korffa, bedgcym miarg sity
i czestotliwoscei odezuwania bolu karku oraz okolicy
ledzwiowo-krzyzowej. Wyniki badan NEXT wykazaty;
ze samopoczucie psychiczne pielegniarek ma znaczgco
wyzszy wplyw na rozwazania o odej$ciu z zawodu niz
samopoczucie fizyczne. Wyniki te mozna okresli¢
jako poréwnywalne do otrzymanych w niniejszych

badaniach.

Wigkszos$¢ respondentek w niniejszych bada-
niach wyrazito potrzebe wprowadzenia zmian w ich
miejscach pracy. Analiza korelacji wykazata, ze nieco
wiekszg koniecznos$¢ zmian postrzegaja osoby starsze
i o dtuzszym stazu pracy. Jednoczesnie osoby te nieco
gorzej oceniajg warunki swojej pracy. Wynika z tego,
ze wigksze doswiadczenie pielegniarek pozwala im
bardziej krytycznie oceniaé wlasne srodowisko pracy,
aczkolwiek troch¢ moze dziwi¢ mniejsza cheé do
zmian u 0s6b mtodszych i z krétszym stazem. Zaj-
mowanie stanowiska kierowniczego nie wptywa na
che¢ wprowadzania zmian, co moze §wiadczy¢ o zbyt
niskim zaangazowaniu oséb na stanowiskach kierow-
niczych, poniewaz to one maja wigksze mozliwosci
inicjowania zmian niz szeregowy personel.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi w placowkach
medycznych jest duzym wyzwaniem dla kadry za-
rzadzajacej, w zakresie ochrony pracownikéw przed
negatywnym oddzialywaniem czynnikéw psycho-
spotecznych. Obowigzkiem pracodawcy jest moni-
torowanie psychospolecznych zagrozen za pomoca
wypracowanych narzedzi pomiaru, a takze okreslenie
poziomu ryzyka wynikajacego ze stresu [ 30-33].

Whioski

1. Pielegniarki, szczegdlnie o dluzszym stazu pracy,
jako osoby sygnalizujace konieczno$¢ zmian na
swoich stanowiskach pracy mogg by¢ warto$cio-
wymi uczestniczkami w projektowaniu i wprowa-
dzaniu zmian w systemie opieki medyczne;j.

2. Wprowadzenie programéw stymulujacych do-
ksztatcanie si¢ pielegniarek bedzie miato pozy-
tywny wplyw na zadowolenie pielegniarek z pracy;
ich jako$¢ zycia oraz stosunki interpersonalne
W miejscu pracy.

3. Skorygowania wymaga postawa pielegniarek spra-
wujacych funkcje kierownicze w zakresie checi do
doskonalenia (wprowadzania zmian) w pracy.



Kowalczuk Kiwsp. Psychospoteczne warunki pracy pielegniarek

629

Pismiennictwo / References

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

European Agency for Safety and Health at Work. Expert
forecast on emerging psychosocial risks related to occupational
safety and health. Office for Official Publications of the
European Communities, Luxembourg 2007.

Cox T, Cox S. Psychosocial and organizational hazards at
work: control and monitoring. WHO, Copenhagen 1993.

Cox T, Griffiths A, Rial-Gonzalez E. Research on work
related stress. Office for Official Publications of the European
Communities, Luxembourg 2000.

Health aspects of wellbeing in work places. Report of a WHO
Working Group. EURO Reports and Studies 31. WHO, Praga
1979.

Potocka A. Psychospoleczne zagrozenia zawodowe — zarys
problemu. [w:] Profilaktyka psychospotecznych zagrozen
w miejscu pracy — od teorii do praktyki. Podrecznik dla
psychologéw. Merecz D (red). IMP, £6dz 2011: 21-43.

. Potocka A, Merecz-Kot D. Co wiemy o psychospotecznych

zagrozeniach w §rodowisku pracy? Cze¢s§¢ II. Badanie
$wiadomosci pracownikéw. Med Pr 2010, 61(4): 393-411.

Batarowski H. Analiza potencjalnych czynnikéw,
wywolujacych stres u pracownikéw. Okregowy Inspektorat
Pracy, Gdansk 2008.

Cooper CL, Marshall J. Zrédta stresu w pracy kierowniczej

i umystowej. [w:] Stres w pracy. Cooper CL, Payne R (red).
PWN, Warszawa 1987: 123-163.

. Potocka A. Co wiemy o psychospotecznych zagrozeniach

w Srodowisku pracy? Cze$¢ I. Rozwazania teoretyczne. Med
Pr2010, 61(3): 341-352.

Widerszal-Bazyl M. Stres psychospoteczny w pracy — pojecie,
zrédia, konsekwencje, roznice indywidualne, prewencja.
[w:] Nauka o pracy — bezpieczenstwo, higiena, ergonomia.
Koradecka D (red). CIOP, Warszawa 2002: 123-164.

Baka E, Derbis R. Emocje i kontrola w pracy jako regulatory
zwigzku stresory w pracy — zachowania nieproduktywne.
Empiryczna weryfikacja modelu stresory-emocje. Psych Spot
2013, 83(26): 323-334.

Dudek B, Merecz D, Makowska Z. Poczucie kontroli
w miejscu pracy a poziom stresu zawodowego 1 zwigzane

z nim skutki. Med Pr 2001, 52, 6: 451-457.

Karasek R. Job demands, job decision latitude, and mental
strain: implications for job redesign. Admin Sci Quart 1979,
24:285-308.

Karasek R, Theorell T. Healthy work: stress productivity and
the reconstruction of working life. Basic Books, NY 1990.

Siegrist J. Adverse health effects of high-effort/low-reward
conditions. ] Occup Health Psychol 1996, 1(1): 27-41.

Cieslak R, Widerszal-Bazyl M. Psychospoteczne warunki
pracy. Podrecznik do kwestionariusza. CIOE, Warszawa 2000.

Potocka A. Narzedzia kwestionariuszowe stosowane
w diagnozie psychospotecznych zagrozen zawodowych —
przeglad metod. Med Pr 2012, 63(2): 237-250.

Gawel G, Rak A, Nowak A. Catodniowe psychofizyczne
obcigzenie pielegniarek praca. Materiaty zjazdowe:
II Podlaska Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa: XXI wiek — Nowe wyzwania pielegniarstwa,
Biatystok 17-20 maja 2001: 1- 9.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Binczycka-Anholcer M, Lepiesza P. Stres na stanowisku
ratownika medycznego. Hygeia Publ Health 2011, 46(4):
455-461.

Karakowska D. Prawo medyczne dla pielegniarek. LEX,
Warszawa, 2013.

Krupinska E. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek —
potrzeba czy obowigzek. Pieleg Zdr Publ 2011, 1, 4: 321-326.

Ksykiewicz-Dorota A, Rogala-Pawelczyk G, Kulczycka K.
Przydatno$¢ metodologiczna narzedzi do oceny pracy
pielegniarki. Komitet Ergonomii przy Prezydium PAN,
Krakow 2010: 15-20.

Kulczycka K, Stychno E. Analiza obcigzenia psychicznego na
stanowisku pielegniarki. Pieleg XXI w 2012, 3(40): 65-69.

Widerszal-Bazyl M. Zrédta stresu i satysfakcji w pracy
pielegniarki. Czy istnieje polska specyfika? Relacje
migdzyludzkie wéréd personelu medycznego w opinii
pielegniarek z innych krajow. [w:] Pielegniarek polskich
portret wlasny z Europa w tle, czyli raport z badan
europejskiego projektu NEXT. Materialy konferencyjne,
Warszawa 06.06.2005: 5-17.

Suzuki K, Ohida T, Kaneita Y, et al. Mental health status, shift
work, and occupational accidents among hospital nurses in

Japan. ] Occup Health 2004, 46: 448-454.

Radkiewicz P, Widerszal-Bazyl M, Pokorski J. Dlaczego
pielegniarki tak wezesnie odchodzg z zawodu? Bezp Pr 2004,
7-8: 31-34.

Radkiewicz P. Relacje migdzyludzkie wsréd personelu
medycznego w opinii pielegniarek z réznych krajow. [w:]
Pielegniarek polskich portret wlasny z Europa w tle, czyli
raport z badan europejskiego projektu NEXT. Materiaty
konferencyjne, Warszawa 06.06.2005: 29-36.

Pietsch E, Pokorski ], Oginska H. Konflikt praca-rodzina
u polskich pielegniarek. [w:] Pielegniarek polskich portret
wlasny z Europa w tle, czyli raport z badan europejskiego
projektu NEXT. Materialy konferencyjne, Warszawa
06.06.2005: 59-69.

Tartas M, Derewicz G, Walkiewicz M. Zakres stresu
zawodowego w pracy pielegniarek zatrudnionych
w oddziatach o duzym obciazeniu fizycznym i psychicznym
— hospicjum oraz chirurgii ogélnej. Ann Acad Med Gedan
2009, 39: 145-153.

Josko J, Kasperczyk J, Gosciniewicz P i wsp. Stres — jedynie
tego nie brakuje lekarzom. Probl Hig Epidemiol 2006, 87(3):
198-200.

Kuriata E, Felinczak A, Grzebieluch ]. Czynniki szkodliwe
oraz obcigzenie praca pielggniarek zatrudnionych w szpitalu.
Czesc I1. Pieleg Zdr Publ 2011, 1(3): 269-273.

Wilczek-Ruzyczka E, Zaczyk I. Wypalenie zawodowe
polskich pielegniarek — metaanaliza badan. Hygeia Publ
Health 2015, 50(1): 9-13.

De¢bska G, Pasek M, Wilczek-Ruzyczka E. Obcigzenia
psychiczne i wypalenie zawodowe u pielegniarek pracujacych
w réznych specjalnosciach zawodowych. Hygeia Publ Health
2014, 49(1): 113-119.



