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STRESZCZENIE
Wstep. Wysokie oczekiwania spoteczne wobec pielegniarek i potoznych rodzg potrzebe przeprowadzenia badan stuzacych
poznaniu ich opinii o sukcesach i porazkach. Pozwoli to poznac ich nastawienie emocjonalne, potrzeby i odczucia. W tym
celu istotne wydaje sig zainteresowanie poziomem satysfakcji zyciowej pielegniarek i potoznych.
Cel. Ocena poziomu satysfakcji zyciowej pielegniarek i potoznych, cztonkin Beskidzkiej Okregowe;j Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Bielsku-Biatej.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 50 osob, pielegniarek i potoznych, uczestniczek szkolenia na temat:
,Etyka w pracy pielegniarskiej.” Satysfakcje z zycia zbadano za pomoca polskiej adaptacji Skali Satysfakcji z Zycia — SWLS, ktora
opracowat Juczynski. Uzyto réwniez autorskiej ankiety danych demograficznych, w ktérej pytano o miejsce zamieszkania,
miejsce pracy, staz pracy, stan cywilny oraz liczbe posiadanych dzieci. Weryfikacji hipotez dokonano przez zastosowanie
testu dla wspotczynnika korelacji rang Spearmana oraz testu Kruskala-Wallisa.
Wyniki. Pokazano, jak zmienne, ktérymi sg miejsce zamieszkania, miejsce pracy, staz pracy, stan cywilny oraz liczba posia-
danych dzieci wptywajg na oceng satysfakcji zyciowe;j.
Whioski. Najwigksza satysfakcje zyciowa odczuwajg pielegniarki i potozne zatrudnione w szpitalach publicznych. Wraz
z wydtuzaniem stazu pracy spada poziom satysfakcji zyciowej pielegniarek i potoznych. Zmienne, jakimi sg miejsce zamiesz-
kania, posiadanie rodziny, nie wptywaja w sposdb istotny statystycznie na odczuwanie satysfakcji zyciowej.
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ABSTRACT

Introduction. High social expectations of nurses and midwives create a need for research aimed at obtaining their opinions
on successes and failures in order to identify their emotional attitudes, needs and feelings. Therefore, the level of life sati-
sfaction among nurses and midwives seems to be an important subject to investigate.

Aim of the study. Assessment of the level of life satisfaction of nurses and midwives, members of the Beskid District Chamber
of Nurses and Midwives in Bielsko-Biala.

Material and methods. The survey was conducted among 50 subjects, nurses and midwives, participants of the training
on “Ethical Practice in Nursing”. Satisfaction with life was examined by means of the Polish adaptation of Satisfaction with
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Life Scale (SWLS), developed by Juczynski. The author’s demographic data questionnaire was also used, which included
questions about place of residence, place of work, seniority, marital status, and the number of possessed children. Verifi-
cation of the hypotheses was performed by means of the Spearman rank correlation coefficient and the Kruskal-Wallis test.
Results. It has been revealed to what extent the variables, including place of residence, place of work, work experience,
marital status and the quantity of children, affect the assessment of life satisfaction.

Conclusion. Nurses and midwives employed in public hospitals feel the greatest life satisfaction. The longer they work, the
lower the level of their life satisfaction becomes. The variables such as place of residence and having a family do not have

a statistically significant impact on their life satisfaction.

Key words: life satisfaction; nurses; midwives

Wstep

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej przy-
znaje pielegniarkom i poloznym samodzielno$¢
oraz okreSla ich kompetencje [1, 2]. Wykonywanie
tych zawoddw zapewni¢ ma spoteczefistwu coraz
doskonalsza opieke, zaréwno w zdrowiu jak i cho-
robie. Praca w obu zawodach opiera si¢ nie tylko
na do$wiadczeniu, ale réwniez na coraz mocniejszej
podbudowie naukowo-badawczej, a kompetencje
zawodowe pozwalaja wykazac si¢ autonomia i pro-
fesjonalizmem [3, 4]. Zakres realizowanych w tej
grupie zawodowej zadan jest zgodny z oczekiwaniami
spotecznymi [3, 5]. Oczekiwania te sa bardzo wyso-
kie, a poczucie satysfakcji z wykonywanej pracy, jak
réwniez sytuacji zyciowej, moze pomadc im sprostac.
Rodzi to potrzebe przeprowadzenia badaf stuzacych
poznaniu osobistych opinii pielggniarek i potoznych o
sukcesach i porazkach, co pozwoli poznac ich nasta-
wienie emocjonalne, potrzeby i odczucia. W tym celu
istotne wydaje si¢ zainteresowanie poziomem satys-
fakcji zyciowej pielegniarek i potoznych, zwtaszcza ze
w literaturze istnieje niewiele doniesiefi na ten temat.

Satysfakcja jest odczuciem pozytywnym, postrze-
ganym w sposOb subiektywny. Autorzy zajmujacy si¢
ta problematyka definiuja satysfakcje z zycia jako
poczucie zadowolenia z wlasnych osiggnie€ i warun-
koéw zycia, za$ jej ocena jest, ich zdaniem, rezultatem
poréwnania wlasnej sytuacji z ustalonymi przez sie-
bie kryteriami [3—-6]. W badaniach wymieniana jest
zalezno$¢ pomiedzy satysfakcja z zycia a satysfakcja
z pracy. Nie ma jednak jednoznacznych danych do-
tyczacych kierunku tej zaleznoSci, wiadomo, zZe ich
oddziatywanie jest wzajemne i ze prawdopodobnie
satysfakcja z zycia warunkuje satysfakcje z pracy [4-7].
Istnieje kilka hipotez na temat osiagania satysfakcji
zyciowej. Jedna z nich zaktada, ze satysfakcja zyciowa
zalezy od warunkoéw zycia i zdarzef losowych. Wedtug
kolejnej to osobowo$¢ w sposob znaczacy wpltywa na
jej poziom. Inna zaklada, Ze satysfakcja to interakcja
czynnikéw zewnetrznych i osobowosci. Najbardziej
zlozona teoria przyjmuje, ze takie zasoby jak cechy
demograficzne, osobowoS¢ czy bliskie relacje z ludZmi
w korelacji ze zdarzeniami losowymi sg czynnikami,
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ktore w sposob znaczacy wplywaja na poziom satys-
fakcji z zycia [§].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wplywu wybranych zmien-
nych na poziom satysfakcji zyciowej w grupie cztonkifn
Beskidzkiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biate;j.

Materiat i metoda

Badanie ma charakter rekonesansu badawczego
1 objeto nim grupe pigcdziesigciu 0sob, 38 pielggniarek
1 12 poloznych, uczestniczek szkolenia na temat: ,,Ety-
ka w pracy pielegniarek i potoznych”, ktére odbyto sie
w dniu 23 maja 2014 roku. RespondentkiwwigkszoSci po-
siadaja dlugoletnie doswiadczenie zawodowe. Sposréd
badanych 22 osoby maja staz pracy dhuzszy niz 20 lat,
a 16 — ponad 30 lat. W badanej grupie 22 osoby
posiadaja wyksztatcenie pomaturalne, 15 — wyzsze
pierwszego stopnia, a 14 — wyzsze stopnia drugiego.
W szpitalach pracuje 36 osdb, 3 osoby w podstawowej
opiece zdrowotnej, pozostate w przychodniach specjali-
stycznych, pogotowiu ratunkowym, Zlobku lub prowadza
indywidualng praktyke. W badanej grupie 26 oséb za-
mieszkuje na wsi, pozostate w miastach, w tym 11 miesz-
ka w miescie o powierzchni 100 tysiecy mieszkancow.
Wsrdd respondentek 46 os6b to mezatki, 35 spoSrod
badanych posiada 1-2 dzieci, 12 os6b — 3—4 dzieci.

Satysfakcja z zycia zostata zbadana za pomoca Skali
Satysfakcji z Zycia (SWLS, Satisfaction with Life Scale).
Polska adaptacja testu zostala opracowana przez Ju-
czynskiego. Skala zawiera piec stwierdzen. Odpowiedzi
na pytania s3 udzielane wedtug 7-stopniowe;j skali,
gdzie 1 oznacza zupehie nie zgadzam si¢, 2 — nie
zgadzam si¢, 3 — raczej nie zgadzam si¢, 4 — ani si¢
zgadzam, ani si¢ nie zgadzam, 5 — raczej si¢ zgadzam,
6 — zgadzam si¢, 7 — caltkowicie zgadzam si¢. Oceny
po zsumowaniu dajg stopien satysfakcji z zycia. Zakres
wynikéw miesci sie w granicach 5-35 punktéw. Im wyz-
szy wynik, tym wyzsze poczucie satysfakcji z zycia [9].

W badaniu wykorzystano réwniez autorska ankie-
te, w ktdrej pytano o miejsce pracy, dlugo$¢ stazu pra-
cy, miejsce zamieszkania, a takze o sytuacje rodzinna.
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Tabela 1. Wplyw miejsca pracy na poczucie satysfakeji zyciowej

Table 1. Effect of a job on a sense of life satisfaction

SWLS

Miejsce pracy

Szpital niepubliczny

Szpital publiczny

Podstawowa opieka
zdrowotna

Indywidualna praktyka

Suma rang 156,5

n 10 35
15,65 29,07

2449,2

Srednia rang
Rangi?/ni
Chi?

k

P

1017,5

29 580,2

96,5 4,5
4 1
24,13 4,50
2328,1 20,3
8,78
4
0,0324

Wyniki

Wplyw miejsca pracy na poczucie satysfakcji
Zyciowej

Aby okresli¢, czy miejsce pracy wplywa na poczucie
satysfakcji zyciowej mierzone skala SWLS, wyko-
rzystano test Kruskala-Wallisa. Warto$c p wyniosta
0,0324 (p < 0,05), co pozwala twierdzi¢, ze miejsce
pracy wplywa istotnie na poczucie satysfakcji zyciowej
(tab. 1). Najwyzszy poziom satysfakcji zyciowej wyste-
puje wsrdd osob pracujacych w szpitalu publicznym,
gdzie Srednia rang wyniosta 29,07, natomiast wsréd
0sOb pracujacych w szpitalu niepublicznym Srednia
rang wyniosta 15,65 (ryc. 1).

Zaleznos$¢ pomiedzy stazem pracy a poczuciem
satysfakcji zyciowe;j

W celu okreSlenia, czy istnieje zalezno$¢ pomie-
dzy stazem pracy a poczuciem satysfakcji zyciowe;j
mierzonym skalg SWLS, wykorzystano test dla
wspoOtczynnika korelacji rang Spearmana. Na pod-
stawie otrzymanych wynikéw p = 0,0169 (p < 0,05)
mozna twierdzi¢, ze zalezno$¢ pomiedzy zmienny-
mi jest istotna statystycznie. Znak wspodtczynnika
korelacji rang Spearmana wynosi —0,30. Ujemna
zalezno$¢ oznacza, ze im dtuzszy staz pracy, tym
przecietnie nizsze wartoS$ci na skali SWLS (tab. 2).

Wptyw miejsca zamieszkania na poczucie
satysfakcji zyciowe;j

W celu okreSlenia, czy istnieje wpltyw miejsca za-
mieszkania na poczucie satysfakcji zyciowej mierzonej
skala SWLS, wykorzystano test Kruskala-Wallisa.
Na podstawie otrzymanych wynikéw p = 0,2169
(p > 0,05) nie mozna twierdzi¢, ze miejsce zamiesz-
kania wptywa istotnie na poczucie satysfakcji zycio-
wej mierzone skala SWLS. Wedtug Sredniej rang

Srednia rang (SWLS)

29,07
24,13

201 15.65

4,50

I

Indywidualna
praktyka

(=]

Podstawowa
opieka zdrowotna

Szpital
publiczny

Szpital
niepubliczny

Miejsce pracy

Rycina 1. Srednia satysfakcji zyciowej w zaleznosci od miejsca
pracy
Figure 1. Average life satisfaction depending on where you
work

Tabela 2. Zalezno$¢ pomigdzy stazem pracy a poczuciem
satysfakcji zyciowej

Table 2. The relationship between work experience and
a sense of life satisfaction

SWLS n
Staz pracy 50

r Spearmana P
-0,30 0,0169

najwyzszy poziom satysfakcji zyciowej (44,5) mozna
zaobserwowaé wérod osob zamieszkujacych miasto
do 100 tys. mieszkancdw, nastepnie 27,62 — wsrod
0sOb zamieszkujacych wies, a najnizszy (4,5) —
u zamieszkujacych mate miasto (tab. 3, ryc. 2).

Wplyw posiadania rodziny na poczucie
satysfakcji zyciowej

Aby okresli¢, czy posiadanie rodziny wplywa
na ocen¢ poczucia satysfakcji zyciowej, prze-
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Tabela 3. Wplyw miejsca zamieszkania na poczucie satysfakeji zyciowej

Table 3. Effect of residence in the sense of life satisfaction

SWLS Miejsce zamieszkania
Wies Miasto do 20 tys. Miasto do 50 tys. Miasto do 100 tys.  Miasto pow. 100 tys.
mieszkancow mieszkancow mieszkancow mieszkancow
Suma rang 718 45 2225 445 285,5
n 26 1 11 1 11
Srednia rang 27,62 4,50 20,23 44,50 25,95
Rangi?/ni 19 827,8 20,3 4500,6 1980,3 7410,0
Chi? 5,77
k 5
p 0,2169
o wynikéw, gdzie p wyniosto 0,1519 (p > 0,05), nie
Srednia rang (SWLS) . . .. . . .
50 44.50 mozna twierdzié, ze stan cywilny wplywa istotnie
20 na poczucie satysfakcji zyciowej mierzone skalg
e SWLS (tab. 4). Najwyzsza §rednia rang wystepuje
30 i roms 2595 u panien (41,0), kolejna u mezatek (25,5), najnizsza
20 : u rozwiedzionych (15,17) (ryc. 3).
" iso Statystyczng zalezno$¢ pomiedzy liczba posiada-
’- nych dzieci a poczuciem satysfakcji zyciowej mierzo-
0 Wik Miso | Misto | Misto | Missto nym skala SWLS obliczono, wykorzystujac test dla
do20tys.  doSOtys.  dol00tys. powyzej 100nys. | WspOtczynnika korelacji rang Spearmana. Warto$¢
mieszkancow mieszkancow mieszkancow — mieszkancow . 1 0 4566 co okaza}o Si b é za]eZnoéci
Miejsce zamieszkania p wyniosta U, ’ ¢ by a

Rycina 2. Srednia satysfakeji zyciowej w zaleznosci od miejsca
zamieszkania
Figure 2. Average life satisfaction depending on where you live

analizowano dwie zmienne — stan cywilny oraz
liczbe posiadanych dzieci. W tym celu uzyto testu
Kruskala-Wallisa. Na podstawie otrzymanych

nieistotng statystycznie (tab. 5).

Dyskusja

Pierwsza z poddanych weryfikacji hipotez zaktada,
Ze miejsce pracy pielegniarek i potoznych ma zwiazek
z oceng satysfakcji zyciowej. Uzyskane wyniki badan
potwierdzaja te zalezno$¢. W badanej grupie miejsce
pracy okazuje si¢ by¢ zmienna, ktéra w sposéb istotny
wplywa na poziom satysfakcji zyciowej. Najwigksza

Tabela 4. Wplyw stanu cywilnego na poczucie satysfakeji zyciowej

Table 4. The effect of marital status on the sense of life satisfaction

SWLS Stan cywilny

Panna Mezatka Rozwiedziona
Suma rang 82 1147,5 455
n 2 45 3
Srednia rang 41,00 25,50 15,17
Rangi?/ni 3362,0 29261,3 690,1
Chi? 3,77
k 3
p 0,1519
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Tabela 5. Zaleznos¢ pomigdzy liczba posiadanych dzieci a poczuciem satysfakcji zyciowej

Table 5. The relationship between the number of children they have a sense of life satisfaction

SWLS n

r Spearmana p

Liczba posiadanych dzieci 50

-0,02 0,4566

Srednia rang (SWLS)
50

404 41,00
304 25,50
204 15,17
N .
0 T T
Panna Mezatka Rozwiedziona
Stan cywilny

Rycina 3. Srednia satysfakcji zyciowej w zaleznosci od stanu
cywilnego
Figure 3. Average life satisfaction based on marital status

satysfakcje zyciowg odczuwajg badane zatrudnione
w szpitalach publicznych, najnizsza — pielegniar-
ki i potozne prowadzace indywidualng praktyke.
Uzyskane wyniki potwierdzaja stuszno$¢ hipotezy,
ze determinantg satysfakcji zyciowej cztowieka sa
kontakty z innymi ludZmi. Moga by¢ one Zrédtem
zadowolenia, radoSci i pomocy. Ponadto mobilizuja
do dziatania i zwigkszaja aktywno$¢ jednostki [8, 10].
Pielggniarki i potozne pracujace w szpitalach pub-
licznych w wigkszym stopniu niz pozostate maja
mozliwo§¢ nawiazywania kontaktéw miedzyludz-
kich dzigki pracy w zespotach interdyscyplinarnych.
W szpitalach publicznych realizowany jest tez szerszy
zakres Swiadczen medycznych. Z uwagi na to pielgg-
niarki i potozne tam zatrudnione ciagle doskonalg
sie zawodowo, a to z kolei w sposdb znaczacy wply-
wa na wzrost poczucia satysfakcji zyciowej. Rozwdj
zawodowy daje mozliwos$¢ awansu, a takze uzyskania
wyzszego wynagrodzenia za pracg. Sukcesy w pracy
sa w literaturze wymieniane jako Zrodto satysfakcji
zzycia [7,9, 11].

Kolejna zalezno$¢ wydaje si¢ by¢ szczegdlnie
zaskakujaca. Otéz u badanych wraz z wydluzaniem
stazu pracy zmniejsza si¢ poziom satysfakcji zycio-
wej. Otrzymane wyniki sg sprzeczne z doniesieniami
innych badan. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w niniejszej
pracy grupa badana jest znacznie mniejsza w po-
réwnaniu z grupami badanymi przez cytowanych
autoréw. Z badan Kliszcz i wsp. wynika, Ze poziom
satysfakcji zyciowej, jak réwniez poziom satysfakcji

z pracy, wzrasta wraz z uptywem czasu [11]. Badania
prowadzone przez Humpel i Caputi réwniez po-
twierdzaja te¢ korelacje¢. Ich zdaniem wraz z wydtu-
Zaniem si¢ stazu pracy wzrasta poziom kompetencji
emocjonalnych i do§wiadczenia zawodowego, co
sprawia, ze pielegniarki starsze sa bardziej efektywne
w dziataniu, majg wigcej zaufania do siebie samych
iw zwiazku z tym przezywaja mniej stresow. Ponadto
osoby starsze, ktore posiadaja pewne doswiadczenie
zyciowe, potrafig dokonac analizy i hierarchizacji swo-
ich osiagnie¢ [12]. Wysokinski i wsp. podaja, Ze staz
pracy nie ma wptywu na oceng satysfakcji zyciowej [7].
By¢ moze w badanej grupie tak dobrana zmienna
okazala si¢ mie¢ poSredni zwiazek z wyczerpaniem
emocjonalnym, ktére obserwuje si¢ u 0séb z dtugim
stazem pracy, a ktére moze odbijac si¢ na poczuciu
satysfakcji zyciowej [13].

W badaniach weryfikowano takze hipoteze méwig-
ca, ze miejsce zamieszkania wpltywa na poziom satys-
fakcji zyciowej. Na podstawie otrzymanych obliczef
statystycznych nie mozna twierdzié, ze zmienna ta ma
istotne znaczenie. Mimo to mozna jednak wykazac
pewna prawidtowos¢. Wérdd badanych sredni poziom
satysfakcji zyciowej jest najwyzszy u oso6b zamiesz-
kujacych miasta do 100 tys. mieszkaficOw, najnizszy
u 0séb zamieszkujacych miasta do 20 tys. mieszkan-
coéw. Podobne wyniki prezentuja Wysokiniski i wsp.,
wedlug ktérych Sredni poziom satysfakcji z zycia
w zaleznoSci od miejsca zamieszkania respondentow
jest wyzszy u os6b zamieszkujacych miasto niz u oséb
mieszkajacych na wsi. Analiza statystyczna ich badan
nie wykazata jednak istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy miejscem zamieszkania a §rednim pozio-
mem satysfakcji [7]. Podobna zalezno$¢ wystepuje
wsrod rodzicdw dzieci z zespotem Downa objetych ba-
daniem przez Bobkowicz-Lewartowska i Mendyk [14].
Srednia poczucia wiasnej skutecznosci w badaniu
wihasnym okazata si¢ by¢ najwyzsza u os6b zamieszku-
jacych miasta powyzej 100 tys. mieszkancéw, najnizsza
— u badanych zamieszkujacych mate miasta.

Ostatnia z badanych hipotez zaklada, ze posiadanie
rodziny jest zmienna, ktéra ma wplyw na poczucie
satysfakcji zyciowej. Opierajac si¢ na uzyskanych wy-
nikiach nie mozna twierdzi¢, ze zaréwno stan cywilny,
jak i posiadanie potomstwa wplywajq istotnie na po-
ziom satysfakcji zyciowej. Do przeciwnych wnioskéw
dochodza Wysokinski i wsp., w ich badaniu zwigzek
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stanu cywilnego z poziomem satysfakcji zyciowej
okazat si¢ by¢ istotny statystycznie. W badaniach tych
najlepiej oceniaja poziom swojego zycia osoby owdo-
wiate oraz pozostajace w zwigzkach matzenskich,
najgorzej osoby stanu wolnego. Przyczyna tej rozbiez-
nosci wydaje si¢ by¢ duza réznica pomiedzy liczeb-
noscig w grupach badanych. U Wysokifiskiego i wsp.
grupa 891 os6b wykonujacych zawdd pielggniarki,
aw badaniu wlasnym 50 pielegniarek i potoznych [7].

Na podstawie otrzymanych wynikow mozna
uznad, ze poziom satysfakcji zyciowej weryfikowany
na podstawie kilku ogdlnych hipotez jest trudny do
jednoznacznej oceny, w stosunku do cytowanych
w pracy badan. Praca jest rekonesansem badawczym,
dlatego cenne mogg si¢ okaza¢ badania dotyczace
bardziej szczegétowych zaleznoSci, prowadzone na
wiekszg skale.

Whioski

Najwyzszy poziom satysfakcji zyciowej posiadaja
pielegniarki i potozne zatrudnione w szpitalach
publicznych.

Wraz z wydtuzaniem stazu pracy maleje poziom
satysfakcji zyciowej pielegniarek i potoznych.

Zmienne, jakimi sg miejsce zamieszkania, posia-
danie rodziny nie majg znaczenia w ocenie satysfakcji
Zyciowe;.
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