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Pracownicy 50+ w perspektywie 360°
na przykladzie oceny pielegniarek

Streszczenie. Celem prezentowanego artykutu jest przedstawienie wynikow badan dotycza-
cych oceny pracownikow w wieku 50+ z réznych perspektyw. Badaniami obje¢to cztery grupy
(tacznie 120 osob), reprezentujace rdzne relacje w organizacji: przetozonych, wspotpracownikow,
klientow oraz pracownikow 50+ w autoanalizie. Glowna grupa badawcza to pielegniarki, a analizo-
wane obszary ich pracy dotycza: czynnosci pielggnacyjnych, czynnosci zabiegowych, umiejetnosci
przekazywania pacjentowi informacji, okazywania pacjentowi wsparcia i empatii, umiejetnosci ko-
rzystania z komputera i obstugi aparatury medycznej oraz umiejetnosci zawodowych adekwatnych
do wykonywania pracy pielggniarki.
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Wstep

Pokolenie 50+ jest specyficzng grupa pracownikow. W Polsce na te specyfike
sktadajg si¢ rozne uwarunkowania, m.in.: doswiadczenia transformacji gospodar-
czej 1 ustrojowej, ktore towarzysza temu pokoleniu, starzenie si¢ spoteczenstwa,
zmiany populacyjne w postaci zmniejszenia przyrostu naturalnego, opdzniony
start mtodych w zycie zawodowe, emigracja mtodych na duzg skale. Rynek pra-
cy powinien by¢ otwarty na dojrzatych pracownikéw, gdyz populacja ta stanowi
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coraz wigkszg cze$¢ ogoétu pracujacych, a granica wieku emerytalnego zostata
przesunieta. Jak wiadomo, zmienno$¢ wewnatrzgrupowa jest zawsze wigksza
niz zmienno$¢ migdzygrupowa, dlatego mozna powiedzie¢, ze zroznicowanie tej
grupy pracowniczej jest znaczne, a mowiac o catej grupie, dokonuje si¢ zwykle
pewnych uproszczen.

1. Stereotypy dotyczace pracownikow 50+

Istnieje wiele stereotypow dotyczacych pracownikow 50+ jako grupy zawo-
dowej. Jednym z nich jest to, ze pracownicy ci nie pasujg do energicznego, szybko
zmieniajgcego si¢ miejsca pracy — nie sg w stanie nadazy¢ 1 nie chca pracowaé
tak cigzko, jak sie tego od nich wymaga. Bureau of Labor Statistics (2014) podaje
jednak dane, z ktoérych wynika, ze osoby w tym wieku pracuja tyle samo godzin,
co ich mlodsi koledzy. Ponadto pracownicy umystowi w starszym wieku sg po-
strzegani jako bardziej produktywni przez ponad 60% pracodawcow, a tylko 6%
uwaza, ze s mniej produktywni. Raport przygotowany przez Tower Perrin (2014)
wskazuje, ze pracownicy ci wykazuja wigksza motywacj¢ 1 wicksze zaangazo-
wanie w pracg. Analiza przekonania o istotnie mniejszych zdolnosciach kogni-
tywnych pracownikow w tej grupie wiekowej wykazala, ze potrafig oni rowno-
wazy¢ wolniejsze tempo pracy zakumulowang wiedza, maja wieksze mozliwosci
utrzymywania przyswojonej wiedzy oraz osiaggaja lepsze rezultaty w utrzymaniu
nowej wiedzy. Starszym pracownikom zarzuca si¢ rowniez nieche¢ do dzielenia
si¢ wiedzg 1 umiejetno$ciami z mtodszymi kolegami, podajac jako wytlumaczenie
zwigkszenie wlasnego bezpieczenstwa zatrudnienia. Do weryfikacji tego przeko-
nania postuzono si¢ treningiem mentoringu, ktoéry wykazat, ze starsi pracownicy
sa skuteczniejsi w dzieleniu si¢ informacjami i byciu przewodnikiem dla mtod-
szych oraz lepiej wypadaja w knowledge transfer w porébwnaniu z mtodszymi pra-
cownikami. Trzeba pamietac, ze dla rzeczywistego transferu wiedzy i mentoringu
potrzebna jest przyjazna kultura organizacyjna, a dzielnie si¢ do§wiadczeniem
1 umiejetno$ciami rzeczywiscie nie prowadzi do wykluczenia i utraty pracy.

2. Pracownik 50+ na rynku pracy

Analiza rynku pracy oraz jego prognoz pokazuje, jak wazna jest rola pra-
cownikow 50+, ktorzy stanowig znaczng czg$¢ 0sob pracujgcych. Sa oni roéwniez
najpewniejszg grupa pracownikoOw pozostajacych w kraju. Jest to grupa w naj-
wigkszym stopniu niedoceniania przez pracodawcow, rowniez w zakresie tkwig-
cego w niej potencjatu. W grupie tej jest wysoki odsetek osob bezrobotnych, gdyz
okoto 65% o0s6b w wieku 50+ nie pracuje (Rzechowska 2010: 13-14; Rynek pracy
2014) i postepuje jej dezaktywacja zawodowa. Podejmuje si¢ wiele inicjatyw ma-
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jacych powstrzymac te zjawiska lub ograniczy¢ ich wystepowanie (50 plus 2014),
a takze przyczynia¢ si¢ do poprawy sytuacji pracownikéw 50+. Bardzo wazne
jest rzetelne badanie skutecznosci takich programow, ich stosowna modyfikacja
oraz wnikliwa analiza wynikow, gdyz dopiero wspotdziatanie wielu czynnikow
pozwoli na poprawe sytuacji.

3. Pielegniarki jako grupa zawodowa

Interesujgca grupe zawodowa stanowig pielegniarki. Sg one pracownikami
stuzby zdrowia, uprawnionymi do pielegnowania chorych i wykonywania prost-
szych zabiegow leczniczych (Stownik Jezyka Polskiego 2014). Wikipedia akcen-
tuje samodzielnos$¢ tego zawodu, wielostronne dziatania w zakresie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji chorych, edukacji i promocji zdrowia. ,,Szlachetne zdrowie,
nikt si¢ nie dowie, jako smakujesz, az si¢ zepsujesz” — fragment fraszki Jana Ko-
chanowskiego przypomina nam, jak wazny jest stan zdrowia, czego najczesciej
nie zauwazamy do czasu wystgpienia problemow w tej sferze naszego zycia. Wte-
dy tez najpetniej doceniamy role pielegniarek. Ta grupa zawodowa przyczynia
si¢ do dobrostanu (well-being) pacjenta i jego rodziny. Pielegniarki narazone sa
jednak w szczegblny sposob na wypalenie zawodowe, szeroko opisywane w li-
teraturze (Figley 2002; Hooper i in. 2010; Stamm 2010), jak réwniez inne zja-
wiska, np. zmg¢czenie wspolczuciem (compassion fatigue) czy zaburzenia stresu
pourazowego. Pielggniarki pracujg 24 godziny na dobe, przez 7 dni w tygodniu,
zapewniajgc pacjentom opieke medyczng. Maja relatywnie wysoki poziom stresu,
wysoki poziom zaangazowania emocjonalnego w prace, gdyz pracuja z ludzmi
o r6znym stanie zdrowia i wymaganiach, co wywiera rowniez wptyw na ich zdro-
wie (Clendon, Walker 2013). Pielggniarki w wieku 50+ stanowig ponad 40% calej
populacji pielegniarek w Nowej Zelandii (Walker, Clendon, 2013), 30% w Wiel-
kiej Brytanii, okoto 62% w Australii i okoto 30% w Polsce (Wstgpna ocena 2014).
Mozna jednak dostrzec zjawisko niedoboréw kadrowych w zawodzie pielegniar-
ki/pielegniarza, ktore ma charakter rosnacy. Dlatego warto podejmowac¢ badania
tej grupy zawodowej, aby dostarcza¢ rzetelnych informacji majacych na celu nie
tylko opis tej grupy zawodowej, ale rowniez budowanie innowacyjnych strategii
zatrzymywania pielegniarek 50+ w zawodzie 1 w miejscu pracy.

4. Prezentacja badan wlasnych

4.1. Grupa badawcza

W badaniu wzigto udziat 120 oso6b, w tym 30 pielegniarek w wieku 50+,
30 przetozonych, 30 wspotpracownikoéw i 30 pacjentow. Tabela 1 przestawia li-
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Tabela 1. Charakterystyka grup badanych

Grupa badawcza | Liczebno$¢ grupy < Ple¢ Vi Srednia wieku \st;:vfézz}i/e
Pielggniarki 30 28 2 54 30
Przetozeni 30 30 0 39 15
Wspolpracownicy 30 23 7 32 12
Pacjenci 30 18 12 30 —

Zrédto: opracowanie whasne.

czebno$¢ poszczegdlnych grup badanych, $rednig wieku, staz pracy w zawodzie.
Badania byly anonimowe, prowadzone poza miejscem pracy.

Jak wida¢, badanie to dotyczy glownie kobiet — zarowno jesli chodzi o pra-
cownikow (jest to zawod typowo kobiecy), jak rowniez przetozonych i wspotpra-
cownikow. Grupa pacjentow jest zas zroznicowana pod wzgledem plci.

4.2. Metodyka badan

Metode badawcza stanowil Wielowymiarowy Kwestionariusz Pracownika
50+, przygotowany przez zespot badawczy Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Wroctawskiego!. Utworzono analogiczne wersje kwestionariusza dla przetozo-
nych (byty to gtéwnie pielegniarki oddziatowe), pielegniarek wspotpracujacych
z osobami 50+ oraz pacjentow. Metoda badawcza (wersja dla pracownika) zawie-
rata informacje na temat ptci i wieku badanych, wyksztalcenia, stanowiska pra-
cy, lat pracy oraz wiele pytan o obszar zawodowy i osobisty. Obszar zawodowy
obejmowat m.in.: ocen¢ wlasnych kompetencji, relacje z pacjentami i wspotpra-
cownikami. Uwzglednial trzy elementy postawy pracownika: zachowanie, emo-
cje oraz ustosunkowania poznawcze. Obszar osobisty dotyczyt m.in.: pelnionych
rol w zyciu prywatnym, najwiekszych osiggnie¢, poczucia satysfakcji z zycia,
kondycji psychofizycznej. Osoby badane zaznaczaty odpowiedzi na skali Liker-
ta. Kwestionariusz zawieral rowniez zdania niedokonczone. Cato$¢ obejmowata
37 rozbudowanych pytan-zagadnien.

W badaniu uzyskano wiele interesujacych wynikéw, lecz w artykule zostang
przedstawione tylko niektdre, dotyczace: kompetencji pielegniarek 50+ w zakre-
sie czynnos$ci pielggnacyjnych, czynnosci zabiegowych, umiejetnosci przekazy-
wania pacjentowi informacji, okazywania pacjentowi wsparcia i empatii, umiejet-
no$ci korzystania z komputera i obstugi aparatury medycznej oraz umiejetnosci
zawodowych adekwatnych do wykonywania pracy pielegniarki.

! J. Stompér-Swiderska (kierownik projektu), Beata Jedryczek, Adrianna Bal (seminarzystki)
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4.3. Przedstawienie wynikow badan

Wyniki obejmuja cztery perspektywy oceny: autoocen¢ pracownikow 50+
oraz oceny przetozonych, wspotpracownikow i pacjentow.

Wykres 1. Ocena poszczegolnych elementow kompetencji zawodowych
w samoocenie pielegniarek (w %)
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Zrodto: opracowanie whasne.

W ocenie wlasnych kompetencji zawodowych pielggniarki zdecydowanie po-
zytywnie odnoszg si¢ do ich poziomu w kazdym z wyszczego6lnionych elemen-
tow. Nie majg zadnych watpliwosci co do wlasnych umiejetno$ci pielegnacyjnych
czy wykonywania czynno$ci zabiegowych. Wszystkie uwazaja, ze poziom ich
kompetencji jest zadowalajacy lub zdecydowanie zadowalajacy. Podobnie jest
z posiadaniem adekwatnych umiejetnosci zawodowych — ich ocena jest wysoka.
Niewielkie rozbieznosci w ocenie pojawiaja si¢ przy przekazywaniu informacji
pacjentowi (tylko jedna osoba), okazywaniu pacjentowi wsparcia i empatii (13%
uznato swoje kompetencje w tym zakresie za niezadowalajace) czy obstudze
komputera i aparatury medycznej (20% uwaza, ze kompetencje te sa niezadowa-
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lajace). Powstaje zatem jak najbardziej pozytywny obraz wtasnych kompetencji
zawodowych, a ocena wtasna jest na dobrym poziomie (wykres 1).

Perspektywa pacjenta oceniajacego kompetencje zawodowe pielggniarek 50+
jest inna niz samoocena pielegniarek. Oceniajac catosciowo adekwatnos$¢ umiejet-
nosci do wykonywanej pracy, 27% pacjentow uwaza, ze pielggniarki 50+ nie po-
siadaja zadowalajacych umiejetnosci. Pacjenci prawie w kazdym elemencie widza
braki — 30% z nich ocenia jako niezadowalajace i zdecydowanie niezadowalajace
wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych, 27% — zle ocenia czynnosci zabiegowe,
57% — przekazywanie informacji pacjentowi, 70% — udzielanie wsparcia i okazy-
wanie empatii, a 57% — obstuge aparatury. Poréwnujac te wyniki z uzyskanymi
wyzej, mozna dostrzec bardzo duza roznicg w tych perspektywach (wykres 2).

Wykres 2. Ocena poszczeg6lnych elementow kompetencji zawodowych
z perspektywy pacjentow (w %)
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Zrddto: opracowanie wlasne.

Perspektywa wspotpracownikow dostarcza jeszcze innych danych — mtodsze
pielegniarki najstabiej oceniajg umiejetnosci obstugi aparatury przez swe starsze
kolezanki (57% uwaza, ze ich kompetencje w tym zakresie s3 niezadowalajace).
By¢ moze wlasnie ten element jest dla nich najbardziej widoczny, poniewaz repre-
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zentujg inne pokolenie — starsze pielegniarki pracujg okoto 20 lat dtuzej i nie wy-
chowaty si¢ wsrdd ogolnodostepnych komputerow, obecnych w prawie kazdym
domu. Rowniez jesli chodzi o przekazywanie pacjentom informacji i udzielanie
im wsparcia, wspotpracownicy oceniaja (40-47% badanych mtodszych koleza-
nek/kolegdw) kompetencje starszych pielegniarek jako niewystarczajace. Zado-
walajaco ocenia kompetencje pielggnacyjne starszych kolezanek i wykonywanie
przez nie czynno$ci zabiegowych 2/3 wspotpracownikow. Umiejetnos¢ prze-
kazywania pacjentom informacji wspolpracownicy oceniajg jako zadowalajaca
w 60%. Posiadanie adekwatnych umiejetnosci zawodowych przez pracownikoéw
50+ potwierdza 63% badanych wspotpracownikow. W tym kontekscie rowniez
mozna zauwazy¢ duze rozbieznosci w wynikach pochodzacych od samych pieleg-
gniarek 1 wynikach pochodzacych od wspotpracownikow (wykres 3).

Wykres 3. Ocena poszczeg6lnych elementow kompetencji zawodowych
z perspektywy wspotpracownikow (w %)
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Zrodto: opracowanie wiasne.

Przetozeni dostarczajg informacji dopetniajacych analize — wickszos$¢ z nich
(80%) uwaza, ze pielggniarki 50+ posiadaja zadowalajace i zdecydowanie zado-
walajace kompetencje w zakresie czynnos$ci zabiegowych i czynnosci pielgegna-
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cyjnych. Wysoko oceniaja oni réwniez umieje¢tnosci przekazywania pacjentom
informacji (70%). Na problemy z wiedza techniczng i umiejetnosciami obstugi
komputera i aparatury medycznej zwraca uwage 1/3 przetozonych, podobnie przy
ocenie umiejetnosci okazywania wsparcia 1 empatii pacjentom. Ogodlnie wiec
umiejetnosci zawodowe zostaty ocenione jako zadowalajgce przez 73% badanych
w tej grupie (wykres 4).

Wykres 4. Ocena poszczeg6lnych elementow kompetencji zawodowych
z perspektywy przetozonych (w %)
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Zrodto: opracowanie wiasne.

Porownujac poszczegdlne elementy, mozna zauwazyc, ze:

— jesli chodzi o czynno$ci pielegnacyjne, to: pielegniarki (100%) uwazaja, ze
ich poziom jest zadowalajacy lub zdecydowanie zadowalajacy, przetozeni w 80%,
natomiast pacjenci w 30% uwazaja, ze sg niewystarczajace, a wspotpracownicy
w 37% uwazaja, ze nie sg zadowalajace;

— jesli chodzi o czynnosci zabiegowe, to: pielggniarki (100%) uwazaja, ze
wykonuja je w sposob zadowalajacy, pacjenci uwazaja tak w 73%, wspolpracow-
nicy w 68%, a pracodawcy w 80%;
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— jesli chodzi o przekazywanie informacji pacjentowi, to: prawie 100% pie-
legniarek uwaza, ze przekazuja informacje pacjentom w sposob zadowalajacy,
pacjenci uwazaja tak w 43%, wspolpracownicy w 60%, a pracodawcy w 70%;

— jesli chodzi o okazywanie pacjentowi wsparcia i empatii, to: pielggniarki
w 85% sa przekonane, ze czynig to w sposob zadowalajacy, pacjenci uwazaja tak
w 30%, wspotpracownicy w 53%, a pracodawcy w 70%;

— jesli chodzi o obstuge komputera i aparatury medycznej, to: pielggniarki
w 80% sa przekonane, ze dobrze sobie radzg z ich obstuga, pacjenci uwazajg tak
w 43%, wspotpracownicy w 43%, a pracodawcy w 70%;

— jesli chodzi o adekwatne umiejetnosci zawodowe, to: pielegniarki (100%)
sa przekonane o ich posiadaniu, pacjenci uwazaja tak w 73%, wspotpracownicy
w 63%, a pracodawcy w 75%.

To zestawienie wynikow ocen dokonywanych z réznych perspektyw, ktore
mozna nazwac perspektywa 360°, pokazuje istniejace rozbieznosci w postrze-
ganiu pracownikoéw 50+ przez poszczeg6lne grupy badanych. Mozna zauwazy¢
dobra samoocene kompetencji zawodowych pielegniarek 50+, cho¢ nie ma ona
potwierdzenia w wynikach pozostatych grup badanych. Najbardziej zblizong per-
spektywe prezentuja przetozeni, ktorzy ktada najmniejszy nacisk na braki w kom-
petencjach (20-30% z nich wskazuje na niezadowalajacy lub zdecydowanie nie-
zadawalajacy poziom poszczegdlnych komponentdéw), w duzej mierze oceniajac
kompetencje pielegniarek 50+ jako zadowalajace.

Wyniki badan prezentujace perspektywe pacjentow i wspotpracownikoéw sg
do siebie zblizone, a w niektorych miejscach identyczne. Z obu tych perspektyw
wynika, ze najwiekszy problem dla pracownikow 50+ stanowi obstuga kompu-
terow 1 aparatury medycznej, natomiast najnizej ocenione zostato (az 70% ba-
danych pacjentéw) okazywanie wsparcia i empatii pacjentom. Podobnie nisko
ocenione zostaty kompetencje zwigzane z przekazywaniem pacjentom informacji.

Analizujac oceny dotyczace obstugi komputera i aparatury medycznej, warto
zastanowic sig, z czego wynika roznica w ocenie tych kompletacji. Najprawdo-
podobniej ma to zwigzek z r6znica pokoleniowa miedzy mtodszymi i starszymi
pielegniarkami, z ktorych pierwsze korzystaja od wielu lat z technologii informa-
tycznych, a dla drugich wcigz moze to stanowi¢ problem. Chcac, aby starsze piele-
gniarki lepiej radzily sobie z tego typu zadaniami, trzeba poszukaé przyczyn tego
zjawiska. W badaniach dotyczacych australijskich pielegniarek (Eley i in. 2009)
skoncentrowano si¢ na barierach, ktore sa przyczyna probleméw z CT (Computer
Technology). Zauwazono, ze wérod mozliwych barier (np. wiele innych zadan do
wykonania w tym samym czasie, brak wystarczajacej liczby komputeréw, moz-
liwos¢ liczenia na wsparcie techniczne, posiadanie wiedzy technicznej, lokali-
zacja komputerow, nieche¢ pacjentow, brak zachet, zbyt wolne komputery, czas
logowania, zawodnos¢ sieci, postawy dziatu pracownikow IT, zniechecanie przez
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innych, wiek, zdrowie) najwazniejsze zmienne stanowig wiek i stanowisko pracy.
W zalezno$ci od wieku pielegniarek i zajmowanego stanowiska oraz jego orga-
nizacji inne bariery wskazywane byly jako kluczowe. Dla starszych pielegniarek
byly to: swoboda w uzywaniu komputera, brak zachgty, zniechecenie spowodo-
wane negatywna oceng innych oséb. W badaniach polskich nalezatoby réwniez
szuka¢ przyczyn problemow w tej sferze — nie mozna wprawdzie w prosty sposob
stosowa¢ wynikow uzyskanych w innych krajach, ale mozna potraktowac je jako
inspiracje¢, zarowno jesli chodzi o kierunki poszukiwan przyczyn, jak i stosowanie
metod wsparcia kompetencji pielggniarek.

Analizujac wyniki dotyczace udzielania pacjentom informacji, jak rowniez
okazywania im wsparcia i empatii, nalezy zauwazy¢, ze osoby wykonujace zawod
pielegniarki sg szczegdlnie narazone na wypalenie zawodowe. Dhugi staz pracy
(ponad 30 lat) moze przyczyniac si¢ do wypalenia oraz zmeczenia wspolczuciem
(compassion fatigue). Pielegniarki sg bardziej podatne na wyczerpanie emocjo-
nalne, gdy pracujag w warunkach zwigkszonych wymagan psychologicznych, ma-
jac niewielka kontrole nad wykonywaniem prac i stabe wsparcie ze strony prze-
tozonych i kolegow.

Podsumowanie

Wazne jest rozumienie zjawisk w ich konteks$cie, dlatego warto nie tylko za-
checa¢ pracodawcoOw do zatrudniania osob 50+, ale i wprowadza¢ wielostron-
ne zmiany obejmujgce przelamywanie stereotypow, przezwyciezanie trudnosci
poprzez doktadne poznanie przyczyn niekorzystnych zjawisk czy promowanie
strategii przynoszacych dlugoterminowe efekty. Rowniez sposob przekazywania
informacji zwrotnych pracownikom ma duze znaczenie. Moze on przyczynia¢
si¢ do przyjmowania roznych postaw w stosunku do uzyskanych wynikéw czy
planowanych zmian (Taylor, Bright 2011) — od reakcji bardziej otwartych (open-
mindedness), kore cechuje silna che¢ podnoszenia swoich kompetencji za pomoca
uczenia si¢ dzigki innym perspektywom, do przyjmowania postawy obronne;j (de-
fensive), w ktorej odrzucane 1 negowane sg inne perspektywy. Odbieranie infor-
macji z réznych stron, w pozytywnych warunkach, moze przyczyni¢ si¢ do ure-
alnienia obrazu wlasnych kompetencji, podniesienia kompetencji pracownikow
50+, znajdowania przyczyn i barier ograniczajacych rozwoj kompetencji w roz-
nych wymiarach (technologicznych, osobowych), poszukiwania konstruktyw-
nych rozwigzan oraz przezwyci¢zania niekorzystnych zjawisk, takich jak wypale-
nie zawodowe czy zmeczenie wspotczuciem (Yoder 2010). Podjecie skutecznych
dziatan w tych aspektach bedzie warunkowato poprawe dobrostanu pracownikow
50+, jak rowniez catego ich otoczenia.



®

Pracownicy 50+ w perspektywie 360° na przyktadzie oceny pielegniarek 181

Literatura

50 plus (2014), http://50plus.gov.pl [15.06.2014].

Bureau of Labor Statistics (2014), http://retirementjobs.com/career-advice/articles-and-news/older-
worker-stereotypes/ [15.06.2014].

Clendon J., Walker L. (2013), Nurses aged over 50 and their experiences of shift work, ,,Journal of
Nursing Management” nr 21(7), 903-913.

Rzechowska E. (red.) (2010), Dojrzaly pracownik na rynku pracy. Jak zabezpieczy¢ przed wyklucze-
niem spotecznym osoby 50+?, LSB Fundacja Rozwoju KUL, Lublin, s. 13-14.

Eley R., Fallon T., Soar J., Buikstra E., Hegney D. (2009), Barriers to use of information and com-
puter technology by Australia’s nurses: A national survey, ,,Journal of Clinical Nursing” t. 18,
nr&,s. 1151-1158.

Figley C. (2002), Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronic lack of self-care, ,,Journal of Cli-
nical Psychology” nr 58 (11), s. 1433-1434.

Hooper C., Craig J., Janvrin D.R., Wetsel M.A. (2010), Compassion satisfaction, burnout, and
compassion fatigue among emergency nurses compared with nurses in other selected inpatient
specialties, ,,Journal of Emergency Nursing” nr 36(5), s. 420-427.

Rynek pracy (2014), www.rynekpracy.pl/artykul.php/wpis.726 [15.06.2014].

Stownik Jezyka Polskiego (2014), PWN, http://sjp.pwn.pl/szukaj/piel%C4%99gniarka [15.06.2014].

Stamm B. H. (2010), The Concise ProQOL Manual, The ProQOL.org, Pocatello ID, s. 8-30.

Taylor S.N., Bright D.S. (2011), Open-mindedness and defensiveness in multisource feedback pro-
cesses: A conceptual framework, ,,Journal of Applied Behavioral Science” nr 47 (4), s. 432-460.

Tower Perrin (2014), www.keepem.com/doc_files/Towers Perrin_Talent 2003%28TheFinal %29.
pdf [15.06.2014].

Walker L., Clendon J. (2013), Ageing in place: retirement intentions of New Zealand nurses aged
50+. Proceedings of the New Zealand Labour and Employment Conference, Wellington, http://
ojs.victoria.ac.nz/LEW [15.06.2014].

Wstepna ocena (2014), www.nipip.pl/attachments/article/1782/Wstepna.ocena.zasobow.kadrowych.
pdf [15.06.2014].

Yoder A.E. (2010), Compassion fatigue in nurses, ,,Applied Nursing Research” nr 23, s. 191-197.

Over 50 Workers in 360 Degree Perspective
based on the Nurses’ Assessment

Summary. The aim of this article is to present the results of the research performed on over 50
workers’ group concerning their evaluation seen from different perspective. The research covered
four groups (120 people in total) representing different relationships in the organization: supervi-
sors, co-workers, customers and the over 50 workers in their self-analysis. The main study group
are nurses. The crucial analysed areas of their work are nursery and treatment operations, ability to
inform the patient, showing enhancement and empathy to the patient, computer and medical appara-
tus skills, and other professional skills to perform the nurse’s work.

Key words: over 50 workers, over 50 nurses, 360 degree perspective



