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Streszczenie

Wprowadzenie. W ostatnich latach w Srodowisku medycznym narasta problem niedoceniania pielegnia-
rek oraz ratownikéw medycznych. Psychologia pracy udowadnia, ze na wydajnos¢ zatrudnionego majg
wptyw dobre warunki pracy oraz godziwe wynagrodzenie. Niestety w polskiej opiece zdrowotnej odpo-
wiednie zarzadzanie zasobami ludzkimi pozostawia wiele do zyczenia. Wypalenie zawodowe powoduje,
iz personel medyczny decyduje sie na zmiane zawodu lub na emigracje w miejsce, gdzie jego wiedza i za-
angazowanie daja nie tylko emocjonalne zadowolenie, ale przede wszystkim wymierne korzysci finanso-
we. Jak wynika z powyzszych faktow, sytuacja zawodowa wsrod pielegniarek oraz ratownikéw medycz-
nych nie predysponuje do zadowolenia. (zy ich satysfakcja z zycia réwniez jest na podobnym poziomie?

Cel pracy. Celem badania byta oceny satysfakdji z Zycia pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w Gdan-
skim Uniwersytecie Medycznym i ratownikéw/ratowniczek medycznych zatrudnionych w szpitalach wo-
jew6dztwa pomorskiego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 725 os6b, w tym 419 pielegniarek i 306 ratownikow medycznych.
Kazdy z uczestnikow zostat poproszony o wypetnienie formularza Skali Satysfakdji z Zycia oraz Kwestiona-
riusza Osobowosci Eysencka.

Wyniki. Pielegniarki i ratownicy medyczni nie réznili sie istotnie pod wzgledem poziomu satysfakgji z zy-
cia. Respondenci w wieku 35—44 lat i badani z wyksztatceniem wyzszym wykazywali wyzszy poziom sa-
tysfakdji z zycia. Ankietowani w 2015 . deklarowali nizszy poziom zadowolenia z zycia czesciej niz osoby
przebadane w 2014 . Istotnym czynnikiem determinujacym poziom zadowolenia z zycia okazaty sie cechy
osobowosciowe badanych. U oséb zréwnowazonych emocjonalnie poziom zadowaolenia byt wyzszy, wyz-
szy byt rdwniez ich poziom psychotyzmu. Osoby umiarkowanie zrownowazone o tendencjach ekstrawer-
tycznych wykazywaty wyzszy poziom satysfakgji z zycia niz ambiwertycy.

Whnioski. Poziom satysfakeji z zycia wérdd pielegniarek/pielegniarzy Gdariskiego Uniwersytetu Medycz-
nego oraz ratownikow/czek medycznych z wojewddztwa pomorskiego jest determinowany przez ich ce-

chy osobowosciowe oraz wiek, a w mniejszym stopniu takze przez wyksztatcenie, jednak najwazniejszym
czynnikiem wydaje sie rok przeprowadzenia badania.

Stowa kluczowe: satysfakcja 7 zycia, zarzadzanie zasobami ludzkimi, psychologia pracy
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Abstract

Background. In recent years, the the lack of appreciation for the value of professional nurses and paramedics has been an increasing problem. As indicated by
the studies of work psychology, factors influencing employee efficiency are, among others, good working conditions and equitable remuneration. Unfortunately,
in Polish healthcare sector, human resources management still needs to be improved. Due to the professional burnout, Polish medical staff members often decide to
change their profession, or emigrate to seek a place where their knowledge and commitment can bring them not only emotional satisfaction, but financial benefits
as well. In light of the foregoing, professional satisfaction among nurses and paramedics is low — the question arises whether or not their satisfaction with life is
the same?

Objectives. The aim of the study was to evaluate the satisfaction with life among nurses employed in the Medical University of Gdarisk and paramedics employed
in hospitals in the Pomeranian Voivodeship.

Material and methods. The study included 725 subjects: 419 nurses and 306 paramedics. Fach participant completed a document regarding Satisfaction with
Life Scale and Eysenck Personality Questionnaire.

Results. Nurses and paramedics did not differ significantly in terms of life satisfaction levels. Respondents aged 35 to 44 years and those with a higher education
degree showed a higher level of satisfaction with life. In 2015, respondents declared lower level of life satisfaction more often than those surveyed in 2014. The per-
sonality traits of the respondents turned out to be an important determinant of the life satisfaction level. In emotionally balanced individuals, the level of satisfaction,
as well as the psychoticism level, was higher. Moderately balanced individuals with extrovert tendencies showed a higher level of life satisfaction than ambiverts.

Conclusions. Satisfaction with life measured in nurses working at the Medical University of Gdarisk and paramedics from the Pomeranian Voivodship is determined
by factors such as personality traits, age, and (to a lesser extent) education. However, the most important factor affecting the satisfaction with life level seems to
be the time of the study.

Key words: life satisfaction, human resource management, work psychology

Wprowadzenie

W ostatnich latach w $§rodowisku medycznym narasta
problem niedoceniania pielegniarek/pielegniarzy oraz ra-
townikéw medycznych. Niestety w polskiej opiece zdro-
wotnej rzadko kiedy mozna méwic¢ o dobrych warunkach
pracy i godziwym wynagrodzeniu.'"® Niskie pensje, braki
sprzetowe i personalne, konflikty miedzyludzkie, brak
aprobaty przetozonych, degradowanie do nizszych stano-
wisk lub zatrudnianie nieadekwatne do wyuczonej dzie-
dziny prowadza bardzo szybko do wypalenia zawodowe-
go.* Moze ono prowadzi¢ do decyzji o zmianie zawodu lub
emigracji w miejsce, gdzie wiedza i zaangazowanie per-
sonelu pielegniarskiego i ratownikéw medycznych dadza
nie tylko zadowolenie emocjonalne, ale przede wszystkim
wymierne korzy$ci finansowe.>®

Biorac pod uwage powyzsze fakty, w wojewddztwie
pomorskim powolano Komitet Obrony Pielegniarek
i Poloznych, ktérego trzonem sa Ogoélnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych oraz Okregowe Izby
Pielegniarek i Poloznych w Gdansku i Stupsku. Dnia
25.02.2015 r. Komitet przy wspélpracy wladz wojewddz-
twa pomorskiego zorganizowal obrady Pomorskiego
Okragtego Stotu, podczas ktérych dyskutowano na temat
sytuacji pielegniarek i potoznych oraz systemu ochrony
zdrowia w wojewddztwie pomorskim. W spotkaniu wzieli
udzial przedstawiciele wladz krajowych i samorzadowych
oraz eksperci.

Wielu ciekawych informacji podczas spotkania na temat
sytuacji polskich pielegniarek i potoznych w odniesieniu
do Europy i $wiata dostarczyta dr hab. Aleksandra Ga-

worska-Krzemirska, ekspert ds. pielegniarstwa. Podczas
swojego wystapienia przedstawita podstawowe problemy
dotyczace zawodu pielegniarki/pielegniarza na catym glo-
bie. Ekspert podaje, iz na $wiecie wsréd wszystkich pra-
cownikdéw zatrudnionych w sektorze opieki zdrowotnej az
40% stanowia pielegniarki/pielegniarze. Ogélem jest ich
16 mln, w Europie 6 mln, a w Polsce jest zarejestrowanych
okoto 300 tys. pielegniarek/pielegniarzy. Niestety tylko
230 tys. jest aktywnych zawodowo.”

Komitet Obrony Pielegniarek i Poloznych przedstawil
réwniez przytlaczajace dla polskiego pielegniarstwa dane.
Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych podaje, iz w la-
tach 2012-2014 ubylo 898 pielegniarek. Ze statystyk wo-
jewddztwa pomorskiego wiemy, Ze jest coraz mniej nowo
zarejestrowanych pielegniarek/pielegniarzy. W 2012 r.
bylo ich 101, natomiast w 2014 r. zaledwie 87. Ta zalez-
no$¢ nawiazuje do kolejnego problemu, czyli braku zaste-
powalnosci pokoleniowej. W 2015 r. uprawnienia eme-
rytalne nabylo 221 pielegniarek/pielegniarzy, w 2016 r.
— 230, a w 2017 r. nastepne 255. Znikoma liczba mlodych
ludzi chce pracowa¢ w zawodzie, a gtéwnym determi-
nantem takich decyzji sa niskie zarobki, nieadekwatne
do odpowiedzialnosci i zaangazowania, jakie niesie za
soba podjecie pracy pielegniarki/pielegniarza oraz brak
szacunku dla tego zawodu. Statystyki mowia, iz zaledwie
3,6% pielegniarek/pielegniarzy jest w wieku ponizej 30 r.z.
Sytuacja bytowa zmusza tez wiele pielegniarek/pielegnia-
rzy do pracy poza granicami naszego kraju. Wedlug za-
$wiadczenia Unii Europejskiej na wyjazd w wojewddztwie
pomorskim w 2012 r. zdecydowaly sie 83 osoby, w 2013 r.
kolejnych 100, a w 2014 r. nastepnych 109.”
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Z bardzo podobnymi problemami zawodowymi bory-
kaja sie ratownicy medyczni/ratowniczki medyczne. Ich
praca niesie za soba duza odpowiedzialno$¢ za ludzkie
zycie, czesto pracuja pod presja czasu oraz sg narazeni na
liczne sytuacje stresowe lub traumatyczne.®?

Jak wynika z powyzszych faktéw, sytuacja zawodowa
wérdd grup zawodowych pielegniarek/pielegniarzy oraz
ratownikéw/ratowniczek medycznych nie predysponu-
je do zadowolenia. Czy ma to przelozenie na satysfakcje
z zycia?

Ocena zycia moze mie¢ wymiar pozytywny i negatyw-
ny. Wplyw na jej rodzaj maja zasoby osobiste, takie jak
poczucie wlasnej skuteczno$ci i wartosci, poczucie kohe-
rencji, optymizm oraz cechy osobowos$ciowe.!°

Celem podjetych badan bylto uzyskanie oceny satysfak-
cji z zycia czynnych zawodowo pielegniarek zatrudnio-
nych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego i ratownikéw medycznych
zatrudnionych w szpitalach wojewddztwa pomorskiego,
a co za tym idzie odpowiedZ na nastepujace pytania ba-
dawcze:

1. Czy wykonywany zawod, wiek i wyksztalcenie re-

spondentéw determinuja satysfakcje z zycia?

2. Czy nastepstwo czasowe przeprowadzanego bada-
nia implikuje wéréd oséb ankietowanych poziom
zadowolenia z zycia?

3. Czy cechy osobowosciowe badanych maja wplyw
na poziom zyciowej satysfakcji?

Materiat i metody

Badaniami objeto 725 0séb w tym 350 (48,3%) bada-
nych w 2014 r. i 375 (51,7%) badanych w 2015 r. o $redniej
wieku 36,02. Badania przeprowadzono wsréd 419 (57,8%)
czynnych zawodowo pielegniarek/pielegniarzy zatrudnio-
nych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego i 306 (42,2%) ratownikéw
medycznych zatrudnionych w szpitalach wojewddztwa
pomorskiego. Badania zostaly przeprowadzone za zgoda
Komisji Bioetycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w ramach badan statutowych.

Wiekszo$¢ respondentdw, bo az 71,7% stanowily osoby
z wyksztalceniem $rednim. Pozostali ankietowani mieli
wyksztalcenie wyzsze. Przewazaly osoby w przedziale
wiekowym 35-44 lata (42,5%), a najmniej ankietowanych,
bo zaledwie 18,1% bylo w wieku 45 i wiecej lat.

Do przeprowadzenia badan uzyto Skali Satysfakcji z Zy-
cia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS) w opraco-
waniu Diener, Emmons, Larsen i Griffin (1985) w polskiej
adaptacji Juczynskiego, wspoétczynnik alfa Cronbacha:
0,81-0,86 oraz Kwestionariusza Osobowosci Eysencka
EPQ-R, autorstwa S. Eysencka, H.J. Eysencka, Barretta,
tworcami jej polskiej wersji sa: Brzozowski, Drwal (1995),
wspoélczynnik alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal
waha sie w granicach 0,62-0,88.11-13

W celu ostatecznej oceny wzieto pod uwage normy ste-
nowe: dla skali neurotyzmu (N): 1 — zréwnowazenie emo-
cjonalne, 2 — umiarkowane zréwnowazenie, 3 — neurotyzm;
ekstrawertyzmu (E): 1 — introwertyk, 2 — ambiwertyk,
3 — ekstrawertyk; psychotyzmu (P): 1 — norma, 2 — psycho-
patia, 3 — psychotyzm, zachowania asocjalne, aspoleczne;
szczero$ci (K): 1 — osoba szczera, 2 — osoba umiarkowanie
szczera, 3 — osoba nieszczera, podatna na wplyw aproba-
ty spolecznej lub dezaprobaty. Uzyskane wyniki surowe
w Skali Satysfakcji z Zycia przeliczono na normy stenowe,
gdzie 1 przyjeto jako niski poziom (1-4 steny), 2 — przeciet-
ny (5-6 stenéw), 3 — wysoki (7-10 stenéw). Ankiety byly
przeprowadzane w tym samym miesiacu (styczniu) danego
roku z zachowaniem doboru proporcjonalnej liczby respon-
dentéw. Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomo-
cq Statistical Package for the Social Sciences — SPSS 20.
Do sprawdzenia, czy zmienna ilo§ciowa pochodzila z po-
pulacji o rozkladzie normalnym, postuzono sie testem
Shapiro-Wilka. Wykorzystano dwuczynnikowa analize
wariancji Anova. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W celu przetestowania hipotezy o wplywie zmiennych
spoleczno-demograficznych (wyksztalcenia, wieku i wy-
konywanego zawodu) na poziom poczucia satysfakeji z zy-
cia przeprowadzono test y2 (tabela 1).

Zwiazek miedzy wyksztalceniem a poziomem satys-
fakcji z zycia okazal sig istotny statystycznie: ¥? = 0,003
(2 steny, n = 725), p < 0,01. Na podstawie uzyskanych da-
nych mozna wnioskowa¢ o istnieniu zalezno$ci miedzy
wyksztalceniem badanych a ich poziomem satysfakcji
z zycia. Osoby z wyzszym wyksztalceniem cze$ciej niz
badani ze $rednim wyksztalceniem deklarowaly wyzszy
poziom poczucia zadowolenia z dotychczasowego zycia.

Zwiazek miedzy wiekiem badanych a poziomem sa-
tysfakcji z zycia okazal sie istotny statystycznie: ¥2 =0
(4 steny, n = 725), p < 0,001. Na podstawie uzyskanych da-
nych mozemy wnioskowaé o zaleznosci miedzy wiekiem
badanych a ich poczuciem zadowolenia z zycia. Wyzszy
poziom satysfakcji z zycia wykazywaly osoby w wieku
$rednim z przedziatu wiekowego 35-44 lata. Ankietowa-
ni w wieku 45 lat i powyzej czuli mata satysfakcje zycio-
wa, natomiast respondenci w wieku 25-34 lat okreslali jej
poziom jako przecietny.

Nieistotna statystycznie okazatla sie zalezno$¢ miedzy
wykonywanym zawodem a poziomem satysfakcji z zycia:
x* = 0,26 (2 steny, n = 725), p > 0,05. Na podstawie uzyska-
nych danych mozna wnioskowac o tym, ze wykonywany
zawdd nie wplywa na poczucie zadowolenia z zycia.

Innym analizowanym czynnikiem byl zwiazek miedzy
rokiem przeprowadzanego badania a poziomem satys-
fakcji z zycia. Okazal si¢ on istotny statystycznie: y2 = 0
(4 steny, n = 725), p < 0,001, n? = 0,31. W 2015 r. czesciej
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Tabela 1. Poziom zadowolenia z zycia 0s6b badanych ogdtem z uwzglednieniem roku badania, zawodu, wieku i poziomu wyksztatcenia

Table 1. Statistical characteristics of life satisfaction levels presented by the study participants, overall and stratified according to the year of the study,

profession, age, and education level

Satysfakcja z zycia

Zmienna

I T I TS T TR

Rok

2014 157 449 164
2015 271 72,3 104
Zawod

pielegniarka 243 58,0 155
ratownik medyczny 185 60,5 113
Wiek [lata]

25-34 74 259 200
35-44 262 85,1 39
>45 92 70,2 29
Wyksztatcenie

wyzsze 306 58,8 201
Srednie 122 59,5 67
Ogotem 428 590 268

469 29 83 350 1,63 £0,63
27,7 0 00 375 1,27 £0,45
370 21 50 419 1,47 £0,59
369 8 2,6 306 1,42 0,55
699 12 4,2 286 1,78 £0,50
12,7 7 23 308 1,17 £0,43
221 10 76 131 1,37 £0,62
38,7 13 2,5 520 1,44 +0,54
32,7 16 78 205 1,48 £0,64
37,0 29 4,0 725 1,45 +0,21

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe.

niz w 2014 r. badani deklarowali nizszy poziom zadowo-
lenia z dotychczasowego Zycia.

W celu przetestowania hipotezy o wptywie cech oso-
bowos$ciowych w wymiarze neurotyzmu o réznym pozio-
mie zréwnowazenia emocjonalnego na poziom poczucia
satysfakcji z zycia przeprowadzono dwuczynnikowa ana-
lize wariancji w schemacie 3 x 3 (wymiar neurotyzmu:
zréwnowazenie emocjonalne, przecietne zréwnowazenie
emocjonalne, neurotyzm w stosunku do poziomu satys-
fakcji z zycia: niskiego, przecigetnego, wysokiego), gdzie
zmienng zalezna bylo subiektywne poczucie satysfakcji
z zycia. Wyniki wykazaly istotny statystycznie efekt gtow-
ny zmiennej wymiaru neurotyzmu: F = 12,01 (2 steny,
n = 698), p < 0,001, n? = 0,03. Badani r6znili si¢ poczuciem
satysfakeji z zycia w zalezno$ci od poziomu zréznicowa-
nia emocjonalnego. Efekt gtéwny wymiaru ekstrawersji
okazal sie nieistotny: F = 1,51 (2 steny, n = 698), p > 0,05,
podobnie jak wymiaru psychotyzmu: F = 2,13 (2 steny,
n = 698), p > 0,05. Istotny okazat si¢ jedynie efekt interak-
cji obu czynnikéw (wymiar neurotyzmu i psychotyzmu):
F = 2,80 (4 steny, n = 698), p < 0,05, n% = 0,02. Osoby zréw-
nowazone emocjonalnie wykazywaly wieksza satysfakcje
z zycia, ale ich poziom psychotyzmu réwniez byl wyzszy
(ryc. 1, 2). Przeprowadzone za pomoca testu Bonferro-
niego poréwnania wielokrotne ujawnily istotne réznice
(p < 0,05) miedzy ludzmi charakteryzujacymi sie umiar-
kowanym zréwnowazeniem a osobami o tendencjach
ekstrawertycznych i ambiwertycznych. Wynik $rednich
wskazuje, ze w grupie oséb charakteryzujacych sie umiar-
kowanym zréwnowazeniem o tendencjach ekstrawer-
tycznych poczucie satysfakeji z zycia bylo istotnie wyzsze
(M = 1,62, SD = 0,64) niz w grupie os6b o umiarkowa-
nym zréwnowazeniem i tendencjach ambiwertycznych
(M =1,40, SD = 0,61) (ryc. 1, 2).

Najczesciej satysfakcja z zycia jest utozsamiana z dobro-
bytem, ktéry wynika z zamozno$ci. Inne aspekty wplywa-
jace na zadowolenie z Zycia, takie jak dobrostan zdrowot-
ny, komfort psychiczny, aspiracje czy realizacja marzen
przesuwaja sie na dalszy plan. Na majetno$¢ najczesciej
wplyw ma praca, ktéra wypelnia znaczna czes¢ naszego
zycia. Biorac pod uwage te zalezno$¢ mozna zalozy¢, iz
zadowolenie z zycia $cisle taczy sie z satysfakcja z pracy.
Waznymi elementami wplywajacymi na spelnienie za-
wodowe sa m.in. uznanie przetozonych, mozliwo$¢ usta-
wicznego ksztalcenia, mozliwo$¢ wykorzystania posiada-
nej wiedzy oraz do$wiadczenia, a co za tym idzie awans
zawodowy i lepsze zarobki.>?

Przypuszczenie, iz satysfakcja z zycia poddanych bada-
niu pielegniarek/pielegniarzy i ratownikéw/ratowniczek
medycznych jest coraz nizsza, znalazlo swoje potwierdze-
nie w uzyskanych wynikach.

Nastepstwo czasowe prowadzonego badania udowod-
nito, ze zaledwie w ciagu roku satysfakcja z zycia respon-
dentéw z przecietnej (2014 r. — niespelna 50% ankietowa-
nych) gwaltownie obnizyta sie do niskiej (2015 r. — ponad
70% odpowiedzi).

Poréwnujac wyniki badan $§wiatowych naukowcédw do-
wiadujemy sig, ze satysfakcja z zycia pielegniarek/piele-
gniarzy amerykanskich czy tez koreanskich klasyfikuje sie
na poziomie $rednim."*!*> Podobny wynik podaja polscy
badacze. Jeszcze w 2009 r. poziom satysfakeji z zycia pol-
skich pielegniarek/pielegniarzy ksztaltowat sie na poziomie
przecietnym.*® Nie ma wcze$niejszych badan, ktére odnosi-
tyby sie do oceny satysfakcji z zycia gdanskich pielegniarek/
pielegniarzy i ratownikéw/ratowniczek medycznych ani
podobnych w odniesieniu do wojewddztwa pomorskiego.

Uzyskane przez innych badaczy wyniki dotyczace istot-
nosci poziomu wyksztalcenia znalazly potwierdzenie
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z uwzglednieniem skali ekstrawersji

Fig. 1. Estimated marginal margins - a sense of life satisfaction
considering the scale of extraversion

w niniejszych badaniach. Osoby z wyzszym wyksztalce-
niem cze$ciej deklaruja wyzszy poziom poczucia zadowo-
lenia z zycia.

Wedlug innych autoréw poziom zyciowej satysfakcji
zmienia sie wraz z wiekiem i jest wyzszy u oséb starszych.
Potwierdzaja to badania przeprowadzone wsrdd piele-
gniarek ze Szwecji i Tajwanu.!”!® Badania wtasne dowo-
dza, ze w wyzszy poziom satysfakcji z zycia deklarowaty
osoby w $rednim wieku, z przedzialu 35—44 lata. Respon-
denci w wieku 45 lat i powyzej czuja niska satysfakcje,
a najmlodsi ankietowani (25-34 lata) okreslaja poziom
satysfakcji ze swojego zycia jako przecietny.

Nie stwierdza sie wystepowania zalezno$ci miedzy wy-
konywanym zawodem a poziomem zyciowej satysfakcji
os6b badanych, cho¢ pielegniarki/pielegniarze wykazuja
nieco wyzszy poziom zadowolenia niz ratownicy medyczni.

W ocenie satysfakcji z zycia istotne okazaly sie cechy
osobowosciowe badanych. Respondenci réznili sie pozio-
mem satysfakeji z zycia w zalezno$ci od zréznicowania
emocjonalnego. U os6b zréwnowazonych poziom zado-
wolenia jest wyzszy, ale tez poziom ich psychotyzmu jest
wyzszy. Badani zréwnowazeni umiarkowanie o tenden-
cjach ekstrawertycznych wykazuja wyzsze poczucie sa-
tysfakeji z zycia niz osoby ambiwertyczne.

Whioski

Z uzyskanych wynikéw wnioskuje sig, iz poziom satys-
fakeji z zycia wsrdd pielegniarek Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz ratownikéw medycznych wojewddztwa pomorskie-
go determinowany jest przez takie czynniki, jak cechy
osobowosciowe oraz wiek i w nieco mniejszym stopniu
przez wyksztalcenie. Najwieksze znaczenie w ocenie sa-
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psychotyzm, tendencje
asocjalne i antysocjalne

1,80

1,60

1,404

oszacowane $rednie brzegowe

1,20 B

T T
zrbwnowazenie  umiarkowane

T
neurotyzm
emocjonalne  zrownowazenie

skala neurotyzmu

Ryc. 2. Oszacowane $rednie brzegowe — poczucie satysfakgji z zycia
z uwzglednieniem skali psychotyzmu

Fig. 2. Estimated marginal margins — a sense of life satisfaction
considering the scale of psychoticism

tysfakcji z zycia respondentéw miato jednak nastepstwo
czasowe przeprowadzanego badania. Zaledwie w ciagu
jednego roku zadowolenie z zycia badanych znacznie sie
pogorszylo.

Przeprowadzone analizy dowodza, iz zachodzi koniecz-
nos$¢ powtarzania podobnych badan z uwzglednieniem
coraz to nowych determinantéw, ktére pozwola monito-
rowac sytuacje zawodowa i zyciowa polskich pielegnia-
rek/pielegniarzy oraz ratownikéw medycznych.
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