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STRESZCZENIE

Wstep: Pracownicy sytemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) sg grupa zawodowa narazong na duze ryzyko wypalenia
zawodowego i zaburzen rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym (work-life balance - WLB). Rzutuje to na ich zdrowie
psychiczne i fizyczne. Celem badania byla ocena zalezno$ci mig¢dzy liczba przepracowanych godzin a stanem zdrowia i radzeniem
sobie ze stresem jako czynnikami warunkujacymi utrzymanie WLB u pracownikéw ratownictwa medycznego. Material i metody:
W badaniu wzielo udzial 129 oséb zatrudnionych w PRM. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wyko-
rzystaniem Inwentarza do pomiaru radzenia sobie ze stresem (Mini-COPE) oraz autorskiego kwestionariusza dotyczacego grafiku
pracy badanych i ich danych socjodemograficznych. Wyniki: Badane osoby w sposdb aktywny potrafily radzi¢ sobie ze stresem
i najczedciej ocenialy swoj stan zdrowia jako dobry. Wigkszos¢ badanych otrzymywala réwniez wsparcie ze strony rodziny, jednak
zadowolenie z osigganego dochodu deklarowalo juz tylko okolo polowy z nich. Korelacja miedzy liczbg przepracowanych godzin
a wiekiem wyniosta r = =0,156 (p = 0,077), migdzy liczba przepracowanych godzin a subiektywna ocena zdrowia fizycznego byta na
poziomie r = -0,121 (p = 0,171). Wnioski: Pracownicy systemu PRM potrafig radzi¢ sobie ze stresem i sa zadowoleni z otrzymywa-
nego wsparcia ze strony rodziny. Duza liczba dyzuréw w pracy wplywa negatywnie na odczuwany przez badanych stan zdrowia, co
wraz z brakiem zadowolenia z sytuacji finansowej moze przyczynia¢ si¢ do zaburzenia WLB. Zaleca sie dalsze badania nad zjawi-
skiem WLB i monitorowanie liczby godzin pracy oséb zatrudnionych w PRM. Med. Pr. 2020;71(5):587-593
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ABSTRACT

Background: Emergency medical staff (EMS) are a professional group at a high risk of burnout and an imbalance between work and
private life, the so-called work-life balance (WLB). This affects their mental state and physical health. The aim of the study was to
assess the relationship between the number of hours of work and the state of health as well as coping with the stress among emergen-
cy medical staff, as factors conditioning the maintenance of WLB. Material and Methods: The study involved 129 people employed
in the medical emergency sector. The study was conducted as a diagnostic survey using tools such as: the Mini-COPE Inventory for
Measuring Coping with Stress, a specially designed questionnaire regarding the work schedule, and sociodemographic data. Results:
The examined people were able to manage stress in an active way, and they most often rated their health as good. Most of the re-
spondents also received family support, and both men and women declared it. However, only about half of the respondents declared
their satisfaction with the income earned. The correlation between the number of hours and age was r = -0.156 (p = 0.077), and that
between the number of hours and physical health r = -0.12 (p = 0.171). Conclusions: Generally, EMS are able to cope with stress
and are satisfied with the support they receive from their families. However, the number of on-call times at work has a negative im-
pact on their health status, which, together with a lack of satisfaction with the financial situation, may contribute to disturbed WLB.
Further research on the WLB phenomenon, along with monitoring the number of working hours of people employed in emergency
medicine, are recommended. Med Pr. 2020;71(5):587-93
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WSTEP

Pracownikow systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego (PRM) charakteryzuje wysokie ryzyko wy-
palenia zawodowego spowodowane czgstym udzialem
w sytuacjach traumatycznych. Przedstawiciele tego sek-
tora nalezg do grupy osob, ktore sa silnie narazone na
dzialanie stresu wywotanego przede wszystkim swiado-
moscig walki o ludzkie zycie. Wéréd ratownikéw me-
dycznych czgsto obserwuje si¢ trudnosci w utrzymaniu
réwnowagi miedzy Zyciem zawodowym a prywatnym
(work-life balance - WLB). Shanafelt i wsp. [1] stwier-
dzili u 45,8% lekarzy wystepowanie >1 objawu wypale-
nia zawodowego, przy czym najwyzsze wskazniki od-
notowali u lekarzy ze specjalizacja z medycyny ratun-
kowej.

Indywidualne postrzeganie wysokiego poziomu
WLB i dobrego samopoczucia jest waznym elementem
wplywajacym na wydajnos¢ pracy. Problem zwigzany
z osiggnieciem réwnowagi w zyciu codziennym przez
pracownikow réznych sektoréw gospodarki zwrdcit
uwage badaczy, ktérzy usiluja okresli¢ najwazniejsze
czynniki wptywajace na WLB, ich wzajemne powigza-
nia i mozliwe konsekwencje.

Istotnymi czynnikami zwigzanymi z zagadnieniem
WLB wsrdd lekarzy oraz ratownikéw medycznych s3
warunki pracy i kwestie finansowe. W zawodach PRM
wymiar pracy to dyzury wynoszace 12-24 godz. Czas
pracy personelu medycznego przekraczajacy normy
wplywa ujemnie na subiektywng ocene stanu zdrowia.
W badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii
60% respondentéw deklarowalo, ze nie chce konty-
nuowa¢ zatrudnienia w ochronie zdrowia z powodu
zbyt duzej liczby godzin pracy, nadmiernego nakta-
du pracy i niesatysfakcjonujacego wynagrodzenia [2].
Niekiedy zaburzona WLB moze prowadzi¢ do uzalez-
nienia od pracy, ktore z kolei obniza jako$¢ zycia pra-
cownika [3].

Wypalenie zawodowe dotyczy czgsto bardzo mlo-
dych oséb, w tym studentéw kierunkéw medycznych.
Spowodowane jest to ogromnymi ambicjami, wygéro-
wanymi celami, presjg otoczenia i do$¢ czgstymi zmia-
nami miejsca pracy. Moze to zakl6ca¢ zycie osobiste
oraz prowadzi¢ do roztgki z rodzing i przyjaciéimi [4,5],
a tym samym zaburza¢ WLB jeszcze przed ukoncze-
niem studiéw. Wiele mlodych oséb probuje pogodzi¢
studia z pracg zawodowa, a praca ratownika medyczne-
go moze prowadzi¢ w krétkim czasie do przepracowa-
nia skutkujgcego utrata motywacji i pasji do wykony-
wania tego zawodu.

Dotychczas prowadzone badania z zakresu WLB,
stresu zawodowego lub stanu zdrowia koncentrowaty
sie¢ gtownie na lekarzach réznych specjalizacji, z po-
minieciem 0séb zatrudnionych w ratownictwie me-
dycznym. Ponadto, chociaz wiele méwi si¢ o nad-
miernej liczbie godzin pracy personelu medyczne-
go, skale tego problemu opisywano w niewielu pu-
blikacjach. W zwigzku z tym celem niniejszego bada-
nia byla ocena zaleznos$ci miedzy liczba godzin pracy
a stanem zdrowia i radzeniem sobie ze stresem jako
czynnikami warunkujacymi utrzymanie WLB u pra-
cownikéw PRM.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczyto 129 pracownikéow PRM
z Lodzi i ze Zgierza. Badanie przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego, technika ankiety z wykorzy-
staniem narzedzi — Inwentarza do pomiaru radzenia so-
bie ze stresem (Mini-COPE) oraz autorskiego kwestio-
nariusza dotyczacego grafiku pracy badanych i ich da-
nych socjodemograficznych.

Kwestionariusz Mini-COPE autorstwa Curviera,
w polskiej adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik,
stuzy do oceny typowych sposobéw reagowania oraz
odczuwania w sytuacjach doswiadczania silnego stre-
su [6]. Skfada si¢ on z 28 stwierdzen opisujacych roz-
ne reakcje wywolane nieprzyjemnymi zdarzeniami.
Ankietowani za pomocg 4-stopniowej skali ocenia-
li, jak czesto postepuja w podany sposéb, gdy znajdu-
ja sie w bardzo trudnej sytuacji. Skala ocen odpowiada
czestodci zachowan, gdzie 0 oznacza ,,prawie nigdy tak
nie postepuj¢’, 1 — ,rzadko tak postepuje’, 2 — ,,czesto
tak postepuje’, 3 — ,,prawie zawsze tak postepuje”. Jest to
metoda, ktora stuzy do ustalenia tego, jak badani zacho-
wuja sie zazwyczaj w trudnych sytuacjach.

Autorski kwestionariusz pozwolit zebra¢ dane so-
cjodemograficzne badanych. Ponadto stuzyt jako gra-
fik dotyczacy ostatnich 4 tygodni pracy ankietowanych,
w ktorego puste pola wpisywali oni odpowiedni symbol
oznaczajacy czynnos¢, ktdra zajeta im najwiecej czasu
lub byta najistotniejsza danego dnia. Zgodnie z legen-
da ,D” oznaczalo dyzur dzienny, ,N” - dyzur nocny,
»DN” - dyzur dobowy, ,W” — wolne lub wypoczynek,
a,,U” — urlop.

Wszystkie kwestionariusze zostaly dostarczone
przez czlonka zespotu badawczego do szpitali i podsta-
cji ratownictwa medycznego w celu zniwelowania ryzy-
ka blednego lub niepelnego wypelnienia. Respondenci
mieli mozliwo$¢ otrzymania wsparcia, w razie gdyby
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ktéras z instrukcji kwestionariusza lub ktéres z jego
stwierdzen byly dla nich niejasne. Ponadto 38% uwzgled-
nionych w wynikach ankiet zebrano w trakcie Ogélno-
polskiej Konferencji Medycyny Ratunkowej — Coperni-
cus 2018.

Otrzymane dane zebrano w tabelach i poddano
analizie statystycznej. Korelacje migdzy poszczegdlny-
mi zmiennymi policzono wedtug korelacji p Pearsona.
Do przeprowadzenia analizy wykorzystano program
Statistica 13.1.

Niniejsze badanie mialo charakter ankietowy i ano-
nimowy oraz nie nioslo ze sobg ryzyka dla responden-
ta. Wszystkie badane osoby byly pelnoletnie, wyrazi-
ly $wiadomg zgode na udzial w badaniu oraz mogty
w kazdym momencie odstapi¢ od niego bez podania
przyczyny i bez zadnych konsekwencji. W takich wia-
$nie sytuacjach lokalna komisja bioetyczna znosi obo-
wiazek opiniowania etycznego.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 129 0séb (67 mezczyzn i 62 ko-
biety) bedacych pracownikami PRM. Wéréd mezczyzn
najwigksza grupe zawodowa stanowili ratownicy me-
dyczni, a wérdd kobiet najwigcej bylo pielegniarek ze
stazem pracy >10 lat. Dokladng charakterystyke bada-
nych o0séb przedstawiono w tabeli 1.

Z zebranych danych wynika, Ze zaréwno kobiety,
jak i mezczyzni oceniali swdj stan zdrowia fizyczne-
go i psychicznego pozytywnie (na 4 lub 5 w skali 1-5).
Najwyzsza ocene wskazywali mezczyzni, kobiety cze-
$ciej swoj stan zdrowia ocenialy jako dobry (tabela 2,
rycina 1). Zadna z badanych os6b nie pozostawita sa-
mooceny bez komentarza (odpowiedz: 0) ani nie wy-
brala oceny skrajnie negatywnej (odpowiedz: 1).

Przewazajaca liczba respondentow (94%) wyrazita
zadowolenie ze wsparcia otrzymywanego ze strony wia-
snych rodzin. Wsrdd osob, ktdre zglosity brak satystak-
cji z osigganego dochodu, przewazaly kobiety (tabela 3,
rycina 2).

Zdecydowanie najczes$ciej obieranymi strategia-
mi radzenia sobie ze stresem - zaréwno wsrod kobiet,
jak i mezczyzn - byly: ,,aktywne radzenie sobie’, ,,pla-
nowanie” i ,,akceptacja’, najrzadziej natomiast: ,,uzywa-
nie substancji psychoaktywnych” - u kobiet, ,,zaprzesta-
nie dzialan)’, ,zwrot ku religii” i ,,zaprzeczanie” - u mez-
czyzn (tabela 4).

Korelacja miedzy liczbg miesiecznie przepracowa-
nych godzin a wiekiem wyniosta r = -0,156 (p = 0,077),
a miedzy przepracowang liczbg godzin a zdrowiem

Tabela 1. Charakterystyka wybranych wskaznikow socjo-
demograficznych pracownikéw ratownictwa medycznego

z Lodzi i ze Zgierza (N = 129)*

Table 1. Characteristics of selected sociodemographic variables
of emergency medical staff from £6d7 and Zgierz (N = 129)*

Badani
Participants
Zmienna [n (%)]
Variable : L
ogélem kobiety mezczyzni
total females males
(N =62) (N=67)
Zawdd / Occupation
ratownik medyczny / 58 (45) 11(9) 47 (36)
/ paramedic
lekarz / physician 26 (20) 8(6) 18 (14)
pielegniarka / nurse 41 (32) 40 (31) 1(0,7)
transport / transport 4 (3) 3(2) 1(0,7)
Wiek [lata] / Age [years]
21-30 25 (19) 9(7) 16 (12)
31-40 44 (34) 17 (13) 27 (21)
41-50 40 (31) 22 (17) 18 (14)
51-60 20 (16) 14 (11) 6(5)
Stan cywilny / Martial status
panna/kawaler / single 37 (29) 13 (10) 24 (19)
zamezna/zonaty / married 77 (60) 36 (28) 41 (32)
wdowa/wdowiec / widowed 3(2) 3(2) 0(0)
w separacji / separated 2 (1) 2 (1) 0(0)
rozwiedziona/rozwiedziony / 10 (8) 8 (6) 2 (1,5)
/ divorced
Miejsce zamieszkania /
/ Place of living
wie$ / village 28 (22) 17 (13) 11(9)
miasto / city
<50 000 mieszkancow / 22 (17) 13 (10) 9(7)
/ residents
>50 000 mieszkancéw/ 79 (61) 32 (25) 47 (36)
/ residents
Staz pracy [lata] / Work
experience [years]
<1 6(5) 1(0,7) 5(4)
1-2 7 (5) 4(3) 3(2)
3-5 15 (11) 4(3) 10 (8)
6-10 22 (18) 11(9) 11(9)
>10 79 (61) 42 (32) 37 (29)

* Dane zbierane w 2018 r. / Data collected in 2018.

fizycznym byta na poziomie r = -0,121 (p = 0,171).
Wynika z tego, ze czgsto miodsi pracownicy PRM pra-
cuja przez wiecej godzin niz starsi. Wazny okazal sie
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Tabela 2. Subiektywna ocena wlasnego stanu zdrowia przez pra-
cownikow ratownictwa medycznego z Lodzi i ze Zgierza (N = 129)*
Table 2. Subjective assessment of one’s own health status by
emergency medical staff from £6dz and Zgierz (N = 129)°

Odpowiedzi
Responses
Ocena [n]
Assessment : .
ogétem kobiety mezczyzni
total females males
(N=62) (N=67)
Stan zdrowia psychicznego /

/ Mental state

brak odpowiedzi / 0 0 0

/ no response

bardzo zly / very bad 0 0 0
zty / bad 4 13 9
dostateczny / sufficient 12 25 13
dobry / good 28 56 28
bardzo dobry / very good 23 35 12

Stan zdrowia fizycznego /

/ Physical health

brak odpowiedzi / 0 0 0

/ no response

bardzo zly / very bad 0 0 0
zly / bad 0 3 3
dostateczny / sufficient 14 31 17
dobry / good 38 66 28
bardzo dobry / very good 15 29 14

* Dane zbierane w 2018 r. / Data collected in 2018.

Tabela 3. Zadowolenie pracownikéw ratownictwa medycznego
z Lodziize Zgierza (N = 129) z osiaganego dochodu i wsparcia
rodziny*

Table 3. Satisfaction from income and family support among
emergency medical staff from £6dz and Zgierz (N = 129)®

Badani
Participants
Zmienna (n]
Variable ogolem kobiety =~ mezczyzni
total females males
(N =62) (N =67)
Wsparcie rodziny / Family
support
tak / yes 121 58 63
nie / no 8 4 4
Osiggany dochdd / Income
tak / yes 62 26 36
nie / no 67 36 31

2 Dane zbierane w 2018 r. / Data collected in 2018.

Tabela 4. Wyniki uzyskane kwestionariuszem Inwentarza do po-
miaru radzenia sobie ze stresem (Mini-COPE) wérdd pracownikow
ratownictwa medycznego z Lodzi i ze Zgierza (N = 129)®

Table 4. Results obtained with the Mini-COPE Inventory

for Measuring Coping with Stress among emergency medical staff
from £6d7 and Zgierz (N = 129)*

Wyniki Mini-COPE
Mini-COPE results

Strategia radzenia sobie ze stresem (M+SD)
Stress management strategy kobiety mezczysni
females males
(N=62) (N=67)
Aktywne radzenie sobie ze stresem / 2,29+0,61 2,25£0,70
/ Active coping with stress
Planowanie / Planning 2,17+0,52 2,2240,71
Pozytywne przewarto$ciowanie / 1,82+0,72 1,77+0,64
/ Positive re-evaluation
Akceptacja / Acceptation 2,02+0,55 1,90+0,65
Poczucie humoru / Sense of humor 0,86+0,54* 1,22+0,71
Zwrot ku religii / A turn to religion 1,02+0,99* 0,51+0,76
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego / 1,79+0,64 1,70+0,70
/ Seeking emotional support
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,76+0,58 1,62+0,75
/ Seeking instrumental support
Zajmowanie si¢ czyms innym / Doing 1,70+0,59* 1,34+0,67
something else
Zaprzeczanie / Denying 0,85+0,70* 0,53+0,59
Wyladowanie / Discharge 1,44+0,64 1,31+0,66
Uzywanie substancji psychoaktywnych / 0,34+0,59 0,54+0,72
/ Use of psychoactive substances
Zaprzestanie dziatan / Cessation 0,73+0,65* 0,46+0,53
of activities
Obwinianie siebie / Blaming yourself 1,27+0,84 1,03+0,78

* Dane zbierane w 2018 r. / Data collected in 2018.
* p < 0,05 kobiety vs mezczyzni / females vs. males.

réwniez wplyw liczby miesiecznie przepracowanych
godzin na odczuwane zdrowie fizyczne respondentow,
ktéry - jak wynika z otrzymanych wartosci korelacji —

jest negatywny.

DYSKUSJA

Wyniki badan pracownikéw rdéznych zawodow po-
kazuja, ze nieprawidlowa WLB moze skutkowa¢ wy-
bieraniem niekorzystnych strategii radzenia sobie ze
stresem. Spedzanie zbyt duzo czasu w pracy prowa-
dzi do zaniedbania osobistych relacji i rozwoju oso-
bistego [7,8]. Zle samopoczucie moze wptywac nieko-
rzystnie na kontakt z pacjentem, a w przysztosci skut-
kowa¢ ryzykiem wypalenia zawodowego. Uzyskanie
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Rycina 1. Subiektywna ocena stanu zdrowia a) fizycznego

ib) psychicznego pracownikéw ratownictwa medycznego

z Lodziize Zgierza (N = 129) w zaleznoéci od plci®

Figure 1. Subjective assessment of one’s own a) physical health
and b) mental state by emergency medical staff from £L6dz

and Zgierz (N = 129), by sex*

WLB moze nie by¢ latwe na wczesnym etapie karie-
ry, jednak jest niezbedne do osiagniecia satysfak-
cji zyciowej. Wyniki niniejszego badania potwierdza-
ja, ze wielu mlodych ludzi ma problemy we wprowa-
dzeniu do swojego zycia WLB oraz ze czgsto pracu-
ja oni wigcej w poréwnaniu z osobami od nich star-
szymi i z wigkszym doswiadczeniem. Réwnie waz-
nym aspektem pracy, jak wynika z innych opracowan,
jest miejsce swiadczenia pracy i wykonywana specja-
lizacja. W Stanach Zjednoczonych ponad 62% piele-
gniarek pracuje w szpitalach, ktére uwaza si¢ za jedno
z najbardziej stresujacych miejsc pracy [9,10].

Na WLB wplywa wiele czynnikow. Plec¢ i wiek moga
oddziatywa¢ na poczucie satysfakcji zawodowej [11].

* Dane zbierane w 2018 r. / Data collected in 2018.

Rycina 2. Zadowolenie a) ze wsparcia rodziny i b) z osiagganego
dochodu pracownikéw ratownictwa medycznego z Lodzi

ize Zgierza (N = 129), w zalezno$ci od plci®

Figure 2. Satisfaction from a) family support and

b) income among emergency medical staff from £odz

and Zgierz (N = 129), by sex*

Wigksza liczba przepracowanych nocy w miesigcu jest
istotnie zwigzana z wigksza depersonalizacja. Tylko
36% chirurgéw uznato, ze ich harmonogram pracy po-
zostawia wystarczajaco duzo czasu na zycie osobiste,
a jedynie 51% polecitoby swoim dzieciom zawdd le-
karza [12].

Poréwnanie odmiennego postrzegania tematu WLB
przez studentéw obu plci przedstawili Takahashi
i wsp. [13]. Bez wzgledu na rodzaj przyszlej pracy stu-
denci wykazywali odmienne podejécie do angazowania
sie w nig w zaleznosci od plci i roku studiéw. Wérdd stu-
dentek wigkszy odsetek opowiadat si¢ za praca w nie-
pelnym wymiarze godzin, dlatego w tej grupie najwiek-
szym zainteresowaniem cieszyla si¢ spoleczna opieka
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zdrowotna, a nastgpnie praca w medycznej instytu-
cji edukacyjnej. Kobiety odczuwaja napiecie zwigzane
z ich podwdjna rolg i rozbieznosciami miedzy wybora-
mi zawodowymi a zyciem osobistym. Z niniejszej pracy
wynika réwniez to, ze zdecydowanie wiecej badanych
kobiet pracuje jako pielegniarka, a mezczyzn - jako ra-
townik medyczny [14,15].

Problem z zachowaniem WLB opisali Umene-Na-
kano i wsp. [16], ktorzy stwierdzili, ze znaczny odsetek
respondentéw wykazywal wysoki poziom wyczerpa-
nia emocjonalnego i depersonalizacji, a ok. 72% z nich
cechowalo sie niskim poziomem osiagni¢e¢ osobi-
stych. Otrzymywanie niewielkiego wsparcia, trudnosci
z utrzymaniem WLB i mniejsza satysfakcja ze $rodo-
wiska pracy byly istotnie zwigzane z wigkszym wyczer-
paniem emocjonalnym. Niski poziom osiagnie¢ osobi-
stych byt dos¢ powszechny wséréd japonskich psychia-
trow w poréwnaniu z wynikami wczesniejszych badan.

Na satysfakcje z pracy i dobre samopoczucie wply-
wa rowniez zadowolenie z osigganego dochodu [17].
W wielu badaniach stwierdzono, ze dobre zdrowie,
wsparcie i odpowiednie $rodki na opieke nad pacjen-
tem wigza sie z mniejsza czestoscia wypalenia zawo-
dowego i wyzszym prawdopodobienstwem zacho-
wania WLB oraz satysfakcji z kariery i Zycia [18-20].
Elastycznos$¢ godzin pracy, mozliwosci spedzania cza-
su wolnego i zdrowie lekarzy moga potencjalnie popra-
wi¢ WLB, a tym samym promowac ich wigkszy udziat
w systemie opieki zdrowotnej [21,22].

Mocna strong niniejszego badania jest wybrana do
analizy grupa zawodowa, ktorej nie poswiecono dotad
wielu opracowan, szczegdlnie w odniesieniu do za-
gadnienia WLB. Wigkszos¢ dotychczasowych badan
przeprowadzono wsrdd lekarzy i pielegniarek. Staba
strong tego badania jest zbyt mala liczebnos¢ badanej
grupy, co uniemozliwia doktadniejsze przeanalizowa-
nie zjawiska nie tylko w zaleznosci od pici, ale réw-
niez od zajmowanego stanowiska czy doswiadczenia
zawodowego.

WNIOSKI

Pracownicy systemu PRM wybieraja skuteczne i efek-
tywne strategie radzenia sobie ze stresem oraz s3 za-
dowoleni z otrzymywanego wsparcia ze strony rodzi-
ny. Duza liczba dyzuréw w pracy wplywa negatywnie
na odczuwany przez nich stan zdrowia, szczegolnie
w przypadku mtodszych pracownikéw. Niezadowolenie
z obecnej sytuacji finansowej znacznie przyczynia sie do
zaburzenia WLB. Brak zadowolenia z sytuacji material-

nej moze by¢ silnym bodzcem do zwigkszania liczby go-
dzin pracy, skutkujac tym samym pogorszeniem stanu
zdrowia i zaburzeniem WLB. Zaleca si¢ doktadniejsze
badania nad zjawiskiem WLB i monitorowaniem ob-
cigzenia pracg osob zatrudnionych w sektorze opieki
zdrowotnej. Rekomenduje si¢ badania z udzialem gru-
py pracownikéw ochrony zdrowia o wigkszym zr6zni-
cowaniu, m.in. pielegniarek i poloznych, w celu szersze-
go zaobserwowania tego zjawiska.
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