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Occupational burnout of psychiatric nurses vs. 
characteristics of the work environment – preliminary report

Abstract
Objective. The objective of the study was to assess the level of occupational burnout and the relationship between occupational 
burnout and characteristics of the work environment in a group of psychiatric nurses.
Material and methods. The study was conducted in a group of 100 nurses (94 women, 6 men) working in psychiatric wards in the 
Masovian Voivodeship. Variables were assessed using the proprietary sociodemographic questionnaire and the following 
questionnaires: Link Burnout Questionnaire (LBQ), Psychosocial Working Conditions, part III ‑ Scale of psychosocial support, as well 
as the Scale of Psychosocial Risk, part D ‑ Healthcare.
Results. All the results in the individual areas of occupational burnout were on an average level. Both the prevalence of psychosocial 
risks in the workplace and their stress induction were higher than the average score for indicators according to the standards for the 
health sector. The relationship between psychosocial factors and the areas of occupational burnout as well as received social support 
and the level of occupational burnout was revealed.
Conclusions. Occupational burnout in the group of psychiatric nurses relates primarily to the lack of commitment to relationships 
with patients and psychophysical exhaustion. The level of occupational burnout in psychiatric nurses depends on the characteristics 
of their work environment. Social support in the work environment reduces the risk of burnout in the group of psychiatric nurses. 
There is a need to identify the characteristics of the work environment that determine burnout in physiotherapists.
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Streszczenie
Cel pracy. Celem pracy była ocena poziomu wypalenia zawodowego oraz ocena zależności między wypaleniem zawodowym a cechami 
środowiska pracy w grupie pielęgniarek psychiatrycznych.
Materiał i metodyka. Badanie przeprowadzono w grupie 100 osób personelu pielęgniarskiego (94 kobiety, 6 mężczyzn), pracującego 
na oddziałach psychiatrycznych na terenie województwa mazowieckiego. Do oceny zmiennych zastosowano autorski kwestionariusz 
ankiety socjodemogra ìcznej oraz kwestionariusze: Wypalenia Zawodowego (Link Burnout Questionnaire – LBQ),  Psychospołeczne 
Warunki Pracy, cz. III – Skala wsparcia psychospołecznego, a także Skalę Ryzyka Psychospołecznego, część  D – Ochrona zdrowia.
Wyniki. Wszystkie wyniki w poszczególnych wymiarach wypalenia zawodowego ukształtowały się na poziomie średnim. Zarówno 
częstość występowania zagrożeń psychospołecznych w miejscu pracy, jak i ich stresogenność były wyższe niż średni wynik dla 
wskaźników wg norm dla sektora ochrony zdrowia. Ujawniono związek między czynnikami psychospołecznymi a wymiarami 
wypalenia zawodowego oraz otrzymywanym wsparciem społecznym a poziomem wypalenia zawodowego.
Wnioski. Wypalenie zawodowe w grupie pielęgniarek psychiatrycznych dotyczy przede wszystkim braku zaangażowania w relacje z 
pacjentami oraz wyczerpania psycho ìzycznego. Poziom wypalenia zawodowego pielęgniarek psychiatrycznych jest zależny od cech 
ich środowiska pracy. Wsparcie społeczne w środowisku pracy zmniejsza ryzyko wypalenia zawodowego w grupie pielęgniarek 
psychiatrycznych. Istnieje konieczność zidenty ìkowania cech środowiska pracy determinujących wypalenie zawodowe 
ìzjoterapeutów.
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Introduction
Occupational  burnout  is  an  important  and  common  civilization 
problem that affects societies all over the world. According to the 
World Health Organization (WHO), health disorders resulting from 
chronic  stress  at work may affect up  to 300 million workers  [1]. 
From  2022,  occupational  burnout,  and  more  precisely  the 
occupational  syndrome,  will  be  included  in  the  updated 
International  Classification  of  Diseases  (ICD­11)  as  a  factor 
potentially affecting health [2, 3].
According  to  Maslach  and  Jackson,  occupational  burnout  is 
defined  as  “a  psychological  syndrome  of  emotional  exhaustion, 
depersonalization,  and  a  lowered  sense  of  personal  achievement 
that  can  occur  in  people who work with  other  people  in  certain 
ways.”  Emotional  exhaustion  concerns  the  feeling  of  excessive 
emotional  burden  and  the  lack  of  strength  to  work. 
Depersonalization is defined as negative, indifferent and objective 
treatment of dependants. A lowered sense of personal achievement 
relates  to  a  decreased  awareness  of  competences  and  own 
accomplishments  [4]. The  classic model  of  occupational  burnout 
was extended by Santinello to a fourth area – disappointment. It is 
understood as a loss of illusions and ideas about the possibility of 
seeking meaning at work [5].
Occupational burnout most often concerns professional groups, 
referred  to  in  literature  as  “human  services”  and  “helping 
professions”,  whose  work  consists  in  helping  others,  direct 
contact with other people, often engaging  in relationships with 
dependants [4, 6]. Therefore, among others, medical personnel, 
teachers,  social  workers  are  particularly  vulnerable  to  this 
syndrome. It seems, however, that it  is the medical groups, i.e. 
physiotherapists,  nurses,  doctors  who  have  constant  close 
contact  with  suffering  patients,  requiring  more  interest  in 
themselves  and  their  ailments,  who  are  particularly  at  risk  of 
occupational burnout  [7, 8]. Additionally,  the performed social 
role,  emotional  burden  related  to  illness,  suffering  and  death 
occurring  in  the  work  environment  of  nurses  is  a  factor  that 
deepens this negative process [9, 10]. The studies conducted so 
far indicate that the level of occupational burnout is influenced 
by the specificity of the ward, and psychiatric nurses are among 
those at  risk of occupational burnout  [11, 12]. This problem is 
exacerbated  by  the  increased workload  due  to  the  insufficient 
number  of  medical  personnel. According  to  the  report  of  the 
Ombudsman  for  Citizens’  Rights  on mental  health  protection, 
the  number  of  psychiatric  nurses  per  100,000  inhabitants  in 
Poland is 18.6, which is lower than the average for Europe, i.e. 
25.6. In Germany, there are 52, and in Finland as many as 180 
nurses per 100,000 inhabitants [13].
The significant causes of occupational burnout include the work 
environment, which is an area of professional and social deve‐
lopment, but also a potential source of physical and psychoso‐
cial  risks  [14,  15,  16]. As  a  result  of  the  interaction  between 
employees and the work environment, when the requirements of 
the work  environment  exceed  employees’  ability  to  cope with 
them, employees experience long­term stress, the perception of 
which, according to research, is related to the occurrence of oc‐
cupational burnout [6, 17]. Additionally, it should be emphasized 
that the work environment (of physiotherapists or nurses) with 
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a  higher  level  of  stress  induction  reduces  the  sense  of  job 
satisfaction,  increases  absenteeism,  deteriorates  employees’ 
health  and  reduces  the  level  of  their  ability  to  work  by 
reducing their involvement in the implementation of assigned 
tasks [16].

Objective
The objective of the study was to assess the level of occupational 
burnout  and  the  relationship  between  occupational  burnout  and 
characteristics of  the work environment in a group of psychiatric 
nurses.
 

Material and methods
The study was conducted  in 2019  in a group of 100 nurses 
(94 women, 6 men) working in psychiatric wards in the Ma‐
sovian Voivodeship.  The  respondents  were  informed  about 
their  voluntary  participation  in  the  study,  its  anonymity,  as 
well  as  the  possibility  of  withdrawing  at  any  time  and  the 
use  of  the  results  solely  for  scientific  purposes.  The  study 
design was approved by the Bioethics Committee at the Me‐
dical  University  of  Lodz  (No.  RNN/80/19/KE  of 
12.02.2019). The presented study is part of a project carried 
out at the Medical University of Lodz, which aims to coun‐
teract burnout of nurses.
Variables  were  assessed  using  the  proprietary  sociodemogra‐
phic  questionnaire,  as  well  as  the  following  questionnaires: 
Link Burnout Questionnaire (LBQ) [5], Psychosocial Working 
Conditions, part III – The Scale of Psychosocial Support [18], 
and the Scale of Psychosocial Risk, Part D – Healthcare [19].
The LBQ questionnaire is used to measure the level of occupa‐
tional burnout in people working in professions related to pro‐
viding  assistance. Both  its  original  and  Polish  standardization 
include a group of nurses. The questionnaire consists of 4 sub‐
scales concerning 4 areas of occupational burnout ­ psychophy‐
sical  exhaustion,  lack  of  involvement  in  relationships  with 
patients, a sense of professional ineffectiveness and disappoint‐
ment. The tool contains 24 statements (6 statements for each of 
the 4 areas), assessed on a 6­point scale, the points of which re‐
fer  to  the  frequency of  the  respondent’s  feelings about his/her 
professional work (never,  rarely, once or more  times a month, 
more or less every week, several times a week, every day). The 
score for a particular area is the sum of points obtained for a gi‐
ven subscale. The higher the score, the higher the level of occu‐
pational  burnout  in  a  given  area  [5].  Questionnaire  of 
Psychosocial  Working  Conditions,  part  III  –  The  Scale  of 
Psychosocial Support, is used to assess the support received by 
employees from colleagues and superiors. The tool contains 16 
questions  (8 questions  for both  types of  support),  assessed on 
a 5­point scale, the points of which refer to the level of support 
received. The higher  the score,  the higher  the  level of support 
received. The minimum score for each of the areas is 8 and the 
maximum score is 40 points [18].
Psychosocial Risk Scale, part D – Healthcare, is intended for 
medical personnel and is used to identify work characteristics 
that  constitute  a  potential  psychosocial  risk  and  enable  the 
assessment of their level of stress induction. It consists of 14 
questions, assessed in two areas. The first area assessed is the 
presence  of  a  given  characteristic  in  the  work  environment. 
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The  mean  score  for  the  prevalence  of  psychosocial  risks  in 
healthcare workers is 0.75 (SD ± 0.20). The second area assessed 
is the level of stress induction of a given characteristic. The mean 
score  for  the  stress  induction  of  psychosocial  risks  in  healthcare 
workers is 2.04 (SD ± 0.58) [19].
The  variables were  analysed  using  one­way  analysis  of  variance 
(ANOVA), Kruscal­Wallis  test,  chi­square  test,  and  the  Pearson­
Spearman  correlation  coefficient.  Quantitative  variables  are 
presented as mean ± standard deviation. A value of p < 0.05 was 
considered  statistically  significant.  The  obtained  results  were 
statistically analysed using the Statistica 12 PL software.

Results
The average age of  the respondents was 50.06 ± 8.93 years. The 
cohort was dominated by women (94%), people  in a relationship 
(63%)  and  with  secondary  education  (56%).  The  average  total 
work experience was 28.64 ± 10.27 years, including 21.49 ± 12.83 
in the current position.
In  terms of  individual  areas  of  occupational  burnout,  the  highest 
value  was  obtained  for  the  area  of  the  lack  of  involvement  in 
relationships  with  patients,  and  the  lowest  for  the  feeling  of 
professional  ineffectiveness  (Table  1).  The  qualitative  analysis 
showed that all  the results  in the individual areas of occupational 
burnout were average.

In the cohort, the mean prevalence of stressors was 0.898 ± 0.09. 
The  obtained  result  is  higher  than  the  average  result  for  the 
indicator  according  to  the  standards  for  the  healthcare  sector.  In 
terms of the work environment, four main threats were identified, 
which reached the maximum value – responsibility for the health 
and  life  of  other  people,  emotional  burden  at work,  exposure  to 
psychological aggression from patients and their families, and the 
unpredictability and extreme nature of human reactions (Table 2).
The level of stress induction of psychosocial risks was also above 
average (2.246 ± 0.48). The respondents indicated the most stress­
inducing factors to be exposure to psychological aggression from 
patients and their families, the unpredictability and extreme nature 
of human reactions,  responsibility for  the health and  life of other 
people,  emotional  burden  at  work  and  exposure  to  physical 
aggression from patients and their families (Table 3).

Table 1. Characteristics of the respondents in the field of occupational burnout

Occupational burnout – areas (N­100% of the population)

18.95 ± 5.89

19.72 ± 5.07

14.70 ± 4.18

17.40 ± 6.61

5.97 ± 1.71

6.85 ± 1.62

6.07 ± 1.63

6.09 ± 1.82

Psychophysical exhaustion

Lack of commitment to relationships with patients

Feeling of professional ineffectiveness

Disappointment

Raw result (mean ± SD) Sten (mean ± SD)
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Table 2. Prevalence of psychosocial risks at the workplace

Zagrożenia psychospołeczne w miejscu pracy

0.91 ± 0.29

0.86 ± 0.35

0.99 ± 0.10

1.00 ± 0.00

0.98 ± 0.14

0.86 ± 0.35

1.00 ± 0.00

0.97 ± 0.17

0.64 ± 0.48

0.97 ± 0.17

0.99 ± 0.10

1.00 ± 0.00

1.00 ± 0.00

0.40 ± 0.49

My job is to help / provide services / information to other people

My job requires a lot of physical effort

My job requires a lot of mental effort

My work is related to responsibility for the health and life of other people

Due to the type of work, I usually cannot predict what will happen on a given day

At work, I have to perform a lot of tasks in a short time, i.e. I have set time limits for performing individual activities

At work, I am exposed to psychological aggression from patients and their families (shouting, verbal abuse, blackmail, threats, etc.)

At work, I am exposed to physical aggression from patients and their families (hitting, pushing, jerking, using dangerous tools)

I often sacrifice my private time to perform my professional duties

At work, I often have to make very responsible decisions

My work requires close cooperation in a team

My job is emotionally burdening

At work, I may experience extreme and unpredictable human reactions

At work procedures for behaving in critical situations are missing (e.g. in the event of a physical attack by a patient)

Mean ± SD
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Table 3. The level of stress induction of psychosocial risks in the workplace

Zagrożenia psychospołeczne w miejscu pracy

2.00 ± 1.02

1.99 ± 0.98

2.49 ± 0.77

2.66 ± 0.62

2.51 ± 0.72

1.99 ± 0.99

2.79 ± 0.41

2.61 ± 0.67

1.23 ± 1.07

2.45 ± 0.77

2.47 ± 0.85

2.65 ± 0.58

2.73 ± 0.51

0.87 ± 1.16

My job is to help / provide services / information to other people

My job requires a lot of physical effort

My job requires a lot of mental effort

My work is related to responsibility for the health and life of other people

Due to the type of work, I usually cannot predict what will happen on a given day

At work, I have to perform a lot of tasks in a short time, i.e. I have set time limits for performing individual activities

At work, I am exposed to psychological aggression from patients and their families (shouting, verbal abuse, blackmail, threats, etc.)

At work, I am exposed to physical aggression from patients and their families (hitting, pushing, jerking, using dangerous tools)

I often sacrifice my private time to perform my professional duties

At work, I often have to make very responsible decisions

My work requires close cooperation in a team

My job is emotionally burdening

At work, I may experience extreme and unpredictable human reactions

At work procedures for behaving in critical situations are missing (e.g. in the event of a physical attack by a patient)

Mean ± SD
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Subsequently,  the  relationships  between  occupational  burnout 
and work environment factors were assessed. Statistical analysis 
revealed  a  relationship  between  the  prevalence  of  psychosocial 
factors  and  three  areas  of  occupational  burnout,  i.e. 
psychophysical  exhaustion  (r  =  0.388;  p  <  0.001),  lack  of 
involvement in relationships with patients (r = 0.270; p = 0.007) 
and disappointment (r = 0.250); p = 0.01).
There was also a correlation between the level of stress induction 
of  psychosocial  factors  and  the  abovementioned  areas  of 
occupational burnout, i.e. psychophysical exhaustion (r = 0.397; 
p < 0.001), lack of involvement in relationships with patients 
(r = 0.248; p = 0.01) and disappointment (r = 0.279; p = 0.005).
Both  the higher prevalence of psychosocial  factors  in  the work 
environment  and  their  stress  induction  coexist  with  a  higher 
level of occupational burnout in the three indicated areas.
In  the  next  part,  social  support  received  in  the  work 
environment  was  evaluated  –  the  support  from  superiors 
amounted  to  24.46  ±  7.31,  while  the  support  from  colleagues 
reached the value of 25.52 ± 5.82.
In  the course of  the analysis,  it was observed  that  the  level 
of  occupational  burnout  was  influenced  by  the  received 
social  support.  A  statistically  significant  relationship  was 
revealed between  the  support  received  from colleagues  and 
two  areas  of  occupational  burnout,  i.e.  psychophysical 
exhaustion (r = −0.287; p = 0.004) and lack of involvement in 
relationships with patients (r = −0.249; p = 0.01). A lower level 
of these areas of burnout in people receiving more support from 
colleagues was observed.
There  was  also  a  correlation  between  the  level  of  each  of  the 
areas  of  occupational  burnout  and  the  support  received  from 
superiors. A  higher  level  of  support  from  superiors  correlates 
with a lower level of occupational burnout (Table 4).

Discussion
Occupational burnout of psychiatric healthcare personnel is 
a  growing  global  problem  and  a  challenge  for  the  area  of 
public  health.  Psychiatric  nurses  constitute  an  occupatio‐
nal group particularly exposed to this phenomenon [20, 6, 
12].

Table 4. Relationship between support from superiors and the areas of professional burnout

Support from superiors and:

r = −0.338

r = −0.268

r = −0.285

r = −0.308

0.001

0.007

0.004

0.002

Psychophysical exhaustion

Lack of commitment to relationships with patients

Feeling of professional ineffectiveness

Disappointment

Pearson’s linear correlation coefficient Statistical significance
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The  presented  study  revealed  that  the  study  group  was 
affected by occupational burnout, and the highest values were 
obtained  for  the  lack  of  involvement  in  relationships  with 
patients  and  psychophysical  exhaustion.  On  the  other  hand, 
a  study conducted by Lachowska and Minda showed  that  for 
psychiatric nurses,  emotional exhaustion and a  reduced sense 
of  personal  achievement  are  most  noticeable,  and  their 
intensity is much higher than in the case of depersonalization 
[21].
The qualitative analysis of the presented study showed that all 
the  results  in  individual  areas  of  occupational  burnout  were 
average,  which  is  a  disturbing  phenomenon  and  requires 
measures  to  prevent  the  process  from  deepening. The  results 
of  this  study  are  consistent  with  the  results  of  over  twenty 
studies  on  occupational  burnout  among  Polish  nurses  [22]. 
Average  values  of  occupational  burnout  were  also  observed 
among  psychiatrists  [23],  which  indicates  that  the  problem 
concerns the work environment of psychiatric healthcare.
Burden  resulting  from  the  specificity  of  work  in  psychiatric 
wards is related to, among others, exposure to both mental and 
physical  aggression,  unpredictable  behaviour  of  patients  and 
has  a  significant  impact  on  the  experience  of  stress  by 
psychiatric  nurses,  the  chronic  impact  of  which  and  the 
inability to cope with it may lead to occupational burnout [20, 
24]. Studies conducted by Klajda and Szewczyk showed  that 
as  many  as  94%  of  psychiatric  nurses  consider  their  work 
stressful [11].
One  of  the  main  causes  of  occupational  stress  of  medical 
personnel in psychiatric wards is the occurrence of aggressive 
behaviour of patients and emotional burden [20].
In  the  presented  study,  the  respondents  indicated,  among 
others,  responsibility  for  the  health  and  life  of  other  people, 
emotional  burdens  at work,  unpredictability  and  extremity of 
human  responses,  and  exposure  to  mental  and  physical 
aggression  from  patients  and  their  families  as  the  main 
stressors  in  the  workplace,  both  in  terms  of  prevalence  and 
level  of  stress  induction.  The  studies  by  Kulczycka  and 
Kowalczyk also indicated responsibility for the health and life 
of  other  people  and  emotional  burdens  as  significant 
psychosocial risks  in  the workplace, while  lower results were 
obtained  for  the  exposure  to mental  and  physical  aggression 
from patients  and  their  families. Different  results  in  terms of 
exposure  to  aggression  may  result  from  differences  in  the 
specificity  of  the  wards  where  the  study  was  carried  out 
(neonatology). The authors also observed a high level of stress 
induction  of  the  assessed  psychosocial  factors  [25].  In  the 
studies  by  Najder  and  Potocka,  the  most  stressful 
characteristics  of  work  for  healthcare  workers  were  the 
unpredictability  and  extreme  nature  of  human  reactions  as 
well as emotional burdens [26].
The  presented  study  allowed  for  the  identification  of  the 
stress­inducing factors and their level of intensity in the work 
environment  of  psychiatric  nurses.  Both  the  prevalence  of 
psychosocial  factors  in  the workplace  and  the  level  of  stress 
induction were higher than the average results for the indicator 
according to the standards for the healthcare sector.
The  risk  of  occupational  burnout  increases  when  a  greater 
number of psychosocial  factors  and higher  levels of  stress  in 
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the  workplace  are  experienced  [6,  26,  27].  Studies  con‐
ducted  among  psychiatric  nurses  have  confirmed  that  oc‐
cupational burnout is related to job characteristics [21].
On  the other hand,  studies conducted among psychiatrists 
revealed  a  relationship  between  a  high  level  of  perceived 
stress and a higher  level of occupational burnout  in all  its 
areas [23].
The correlation observed  in  the author’s own studies be‐
tween  the  prevalence  of  psychosocial  factors  and  the  le‐
vel  of  stress  induction,  and  the  three  areas  of 
occupational  burnout  ­  psychophysical  exhaustion,  lack 
of  involvement  in  relationships  with  patients  and 
disappointment,  suggests  environmental  causes  of 
occupational burnout.
Social  support  plays  an  important  role  in  coping  with 
stress [28], and its lack is a predictor of occupational bur‐
nout  [6].  In  the  author’s  own  studies,  social  support was 
assessed  at  the  average  level,  which may  indicate  its  in‐
sufficient  resources  in  the  workplace. At  the  same  time, 
the level of support received from colleagues was slightly 
higher  than  the  level  of  support  from  superiors.  The  re‐
sults  of  the  author’s  own  studies  are  consistent  with  the 
results  of  the  study  conducted  by Kowalczuk  et  al.  [27]. 
In  the  study conducted among  Iranian psychiatric nurses, 
significantly  lower  levels  of  stress  were  noticed  than 
among nurses from other wards, including due to the gre‐
ater  support  received  from both  colleagues  and  superiors 
[20].
At  the  same  time,  the  presented  study  reveals  the  impact 
of  received  social  support  on  the  level  of  occupational 
burnout. Lower levels of occupational burnout in terms of 
psychophysical exhaustion and  lack of commitment  to  re‐
lationships  with  patients  were  observed  in  people  rece‐
iving greater support from colleagues. It was also revealed 
that  greater  support  received  from  superiors  reduces  the 
level of occupational burnout in all its areas.
Occupational  burnout  is  closely  related  to  the  characteri‐
stics of  the work environment,  and  its  risk  increases with 
the  increasing  number  and  stress  induction  of  psychoso‐
cial working conditions and  the associated  intense feeling 
of  occupational  stress.  One  of  the  factors  influencing  its 
reduction  is  the  received  social  support,  both  from  colle‐
agues  and  superiors.  Therefore,  it  seems  necessary  to 
commence detailed studies of the impact of individual ele‐
ments  of  the  work  environment  of  physical  therapists  on 
the level of their occupational burnout.

Conclusions
1. Occupational burnout in the group of psychiatric nurses 
mainly  concerns  the  lack  of  commitment  to  relationships 
with patients and psychophysical exhaustion.
2. The level of occupational burnout of psychiatric nurses 
depends on the characteristics of their work environment.
3. Social support in the work environment reduces the risk 
of occupational burnout in the group of psychiatric nurses.
4.  There  is  a  need  to  identify  the  characteristics  of  the 
work environment  that determine occupational burnout of 
physiotherapists.



183

nr4/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

Joanna Spurek

e­mail: joannaspurek@o2.pl

Adres do korespondencji / Corresponding author

Piśmiennictwo/ References

1. Grabowski D., Chudzicka­Czupała A., Chrupała­Pniak M. i wsp. Etyka pracy i przywiązanie organizacyjne a wypalenie zawodowe. Med Pr 2019; 

70(3): 305­316 

2. Burn­out an "occupational phenomenon": International Classification of Diseases https://www.who.int/mental_health/evidence/burn­out/en/ (dostęp: 

17.03.2020)

3. Sulikowska L. Nowe rozdanie. ICD­11 https://gazetalekarska.pl/?p=50850 (dostęp: 17.03.2020)

4. Maslach C. Wypalenie – w perspektywie wielowymiarowej. W: Sęk H. (red.) Wypalenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie. Warszawa: Wyd Nauk 

PWN; 2007: 13­31.

5. Jaworowska A. LBQ Kwestionariusz wypalenia zawodowego Massimo Santinello: polska normalizacja. Warszawa: Pracownia Testów 

Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 2014.

6. Walkiewicz M., Sowińska K., Tartas M., Wypalenie zawodowe wśród personelu medycznego ­ przegląd literatury. Prz Lek 2014; 71(5): 263­269

7. Borowski T.: Życie to nie tylko mój zawód ­ życie to jestem Ja! Głos Fizjoterapeuty 2018; 3: 5­10 https://kif.info.pl/wp­content/uploads/2018/09/GF­

2018­03.pdf (dostęp: 10.01.2020)

8. Mikołajewska E., Stres związany z pracą i wypalenie zawodowe  u fizjoterapeutów – przegląd literatury. Med Pr 2014; 65(5):693–701.

9. Pytka D., Doboszyńska A., Kądalska E., Anna Sienicka, Wypalenie zawodowe pielęgniarek pracujących w wybranych hospicjach stacjonarnych 

województwa mazowieckiego. Medycyna Paliatywna w Praktyce 2010; 4(3): 105­110.

10. Kwiecień­Jaguś K., Mędrzycka­Dąbrowska W., Małecka­Dubiela A. Źródła stresu zawodowego a sposoby radzenia sobie w sytuacjach 

stresogennych pielęgniarek pracujących na wybranych oddziałach szpitalnych – doniesienia wstępne. Pomeranian J Life Sci 2018; 64(3): 53­60

11. Klajda A., Szewczyk L., Syndrom wypalenia zawodowego w pracy pielęgniarek psychiatrycznych. Aspekty zdrowia i choroby 2016; 1(1): 21­29

12. Beisert M. Przejawy, mechanizmy i przyczyny wypalania się pielęgniarek. W: Sęk H. (red.) Wypalenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie. 

Warszawa: Wyd Nauk PWN; 2007: 182­215.

13. Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO, Warszawa 2014

https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Ochrona_zdrowia_psychicznego.pdf (dostęp: 17.03.2020)

14. Jakimiuk B. Środowisko pracy jako obszar budowania poczucia własnej wartości i relacji z innymi. Ann UMCS Sect J 2016; 29(4): 43­54 

15. Erenkfeit K., Dudzińska L., Indyk A. Wpływ środowiska pracy na powstanie wypalenia zawodowego. Med Środow – Env Med. 2012; 15(3): 121­128 

16. Mościcka­Teske A., Potocka A.: Zagrożenia psychospołeczne w miejscu pracy w Polsce. Zeszyty Naukowe Politechniki Poznańskiej. Organizacja i 

Zarządzanie 2016; 70: 139­153 

17. Cox T., Griffiths A., Rial­Gonzales E. Badania nad stresem związanym z pracą (tłumaczenie raportu Research on Work­related Stress). Europejska 

Agencja Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy, Urząd Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich, Luksemburg 2006, https://osha.europa.eu/pl/

publications/report­research­work­related­stress  (dostęp: 17.03.2020) 

18. Cieślak R., Widerszal­Bazyl M.: Psychospołeczne warunki pracy. Podręcznik do kwestionariusza. Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy 

Instytut Badawczy, Warszawa 2000 

19. Mościcka­Teske A., Potocka A. Skala Ryzyka Psychospołecznego. Budowa i zasady stosowania, Komisja Krajowa NSZZ „Solidarność”, Łódź­

Gdańsk 2014 https://www.researchgate.net/publication/

264167078_Skala_Ryzyka_Psychospolecznego_Budowa_i_zasady_stosowania_Psychosocial_Risk_Scale_User_manual (dostęp: 10.01.2020)

20. Łuczak A., Baka Ł., Najmiec A. Stres w pracy personelu medycznego psychiatrycznej opieki zdrowotnej – przegląd badań. Bezp Pr Nauk Prakt 

2018; 2: 6­10 

21. Lachowska B., Minda K. Burnout and work engagement among psychiatric nurses – are work characteristics important? Arch Psychiatr Psychother 

2020; 1: 77–83 

22. Wilczek­Rużyczka E., Zaczyk I., Wypalenie zawodowe polskich pielęgniarek – metaanaliza badań. Hygeia Public Health  2015, 50(1): 9­13 

23. Makara­Studzińska M., Murawiec S., Matuszczyk M., Załuski M. Perceived life stress and the burnout syndrome in group of Polish psychiatrists. 

Psychiatria 2019;16(4):185­192.

24. Morawska­Jóźwiak B., Olejniczak P., Rasmus P. Wypalenie zawodowe personelu pielęgniarskiego pracującego w oddziałach szpitalnych. Pielęg 

Pol 2016; 3(61): 317­323

25. Kulczycka K., Kowalczyk A. Ocena zdolność do pracy zawodowej pielęgniarek oraz analiza zagrożeń psychospołecznych występujących na ich 

stanowiskach pracy – badania pilotażowe. J Educ Health Sport 2016; 6(10): 402­414 

26. Najder A. Potocka A., Psychospołeczne zagrożenia zawodowe i ich związek ze zdrowiem oraz funkcjonowaniem zawodowym pracowników 

ochrony zdrowia. Pielęg Pol 2015; 3(57): 313­320

27. Kowalczuk K., Krajewska­Kułak E., Rolka H. i wsp. Psychospołeczne warunki pracy pielęgniarek. Hygeia Public Health  2015, 50(4): 621­629

28. Derbis R., Baka Ł., Znaczenie wsparcia społecznego i zaangażowania w pracę dla związku stresorów w pracy i wypalenia zawodowego. 

Czasopismo Psychologiczne 2011; 17(2): 277–287


