Prace oryginalne

Satysfakcja z zycia w kontekscie zycia zawodowego pielegniarek

Satisfaction with life in the context of professional life of nurses

Ewa Kupcewicz"~F, Wojciech Szczypiriski*-?, Alina Kedzia®

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie, Olsztyn

A —koncepcja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, ISSN 2082-9876 (print), ISSN 2451-1870 (online) Piel Zdr Publ. 2018;8(1):27-32

Adres do korespondencgji
Ewa Kupcewicz
e-mail: ekupcewicz@wp.pl

Konflikt intereséw
Nie wystepuje

Praca wptyneta do Redakgji: 21.02.2017 r.
Po recenzji: 20.04.2017r.
Zaakceptowano do druku: 25.06.2017 r.

DOI
10.17219/pzp/ 75494

Copyright

© 2018 by Wroclaw Medical University

Thisis an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Streszczenie

Wprowadzenie. Satysfakcja z zycia, pozytywne uczucia i brak uczu¢ negatywnych stanowia 3 wazne ele-
menty subiektywnego dobrego samopoczucia.

Cel pracy. Analiza poczucia satysfakji z zycia oraz poznanie wptywu czynnikow socjodemograficznych
i zwigzanych ze Srodowiskiem pracy na poziom satysfakcji pielegniarek z ich zycia zawodowego.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 110 pielegniarek. Do pomiaru zmiennych zastosowano au-
torski kwestionariusz zawierajacy pytania o dane socjodemograficzne i zwigzane ze Srodowiskiem pracy.
Do analizy poczucia satysfakdji z zycia uzyto SWLS. Materiat empiryczny poddano analizie statystycznej.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki. Ogolny wskaznik zadowolenia z zycia pielegniarek wynosit 21 +5 i byt poréwnywalny z wyni-
kiem uzyskanym podczas badan normalizacyjnych. Analiza wykazata, ze 35,45% badanych okreslito po-
ziom satysfakdji z zycia jako przecietny, a taki sam odsetek (35,45%) uznat, ze ma wysoki poziom satysfak-
qji. Stwierdzono istotny statystycznie wptyw czynnikow, takich jak: stan cywilny (p < 0,02), wyksztatcenie
(p < 0,005), sytuacja materialna (p < 0,002), relacje ze wspétpracownikami (p < 0,0001) oraz relacje
7 przetozonymi (p < 0,009) na poziom satysfakeji z zycia. Wiek, miejsce zamieszkania, forma zatrudnie-

nia, liczba lat pracy i system pracy nie oddziatywaty istotnie na poczucie satysfakcji z Zycia pielegniarek.

Whioski. Niekorzystnie na poziom satysfakdji z zycia pielegniarek wptywaja przede wszystkim czynni-
ki zwigzane ze Srodowiskiem pracy, np.: trudna sytuacja finansowa, niepoprawne relacje interpersonalne
ze wspotpracownikami i zte stosunki z bezposrednim przetozonym.

Stowa kluczowe: pielegniarka, satysfakcja z zycia, srodowisko pracy
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Abstract
Background. A sense of satisfaction with life, positive feelings and lack of negative emotions are the 3 important elements of subjective well-being.

Objectives. The study was conducted to analyze the life satisfaction and the impact of sociodemographic and work environment factors affecting satisfaction with
life in the context of professional life of nurses.

Material and methods. The study included 110 nurses. A survey questionnaire developed by the author was used to measure the variables; it contained questions
about the sociodemographic and work environment data. To study the sense of satisfaction with life, SWLS was used. The empirical material was analyzed statisti-
cally. The level of significance was set at p < 0.05.

Results. The overall satisfaction with life rate among nurses was 21 +5 and it was comparable to the results obtained during testing. In the study group, 35.45%
of the respondents described their level of satisfaction with life as mediocre and the same percentage (35.45%) considered it as high. It was found that factors such
as marital status (p < 0.02), education level (p < 0.005), material situation (p < 0.002), relationships with colleagues (p < 0.0001) and relations with the supervisor
(p < 0.009) had a statistically significant influence on the level of life satisfaction. Age, place of residence, form of employment, years of experience, and work system
had no significant impact on the sense of life satisfaction among nurses.

Conclusions. The level of satisfaction with life is mainly influenced by factors related to the working environment, such as poor financial situation, interpersonal

relationships in the workplace and relations with the immediate supervisor.

Key words: nurse, life satisfaction, work environment

Wprowadzenie

Pojecie satysfakcji z zycia, czesto zamiennie stosowa-
ne z wyrazeniem ,jakos$¢ zycia”, jest réznie definiowane
przez badaczy. W literaturze psychologicznej wiele uwagi
poswiecono poczuciu subiektywnego dobrostanu, okre-
$lanego réwniez jako zadowolenie z zycia.!

Shin i Johnson definiuja zadowolenie z zycia jako ,,0g6l-
na ocene jakosci zycia odniesiona do wybranych przez sie-
bie kryteriéw”.23 Subiektywne dobre samopoczucie skla-
da sie z 3 komponentéw: satysfakeji z zycia, pozytywnych
uczué i braku uczu¢ negatywnych.?

Jak podaja Wrébel i Finogenow, ,,mimo réznic w zakre-
sie rozwazan teoretycznych w badaniach dominuje ujecie
zadowolenia z zycia jako nastawienia wobec wlasnego zy-
cia, ktére obejmuje dwa aspekty: poznawczy (ang. cogniti-
ve aspect — contentment level) i afektywny (ang. affective
aspect — hedonic level).”"* Jak wynika z analizy literatury
polskiej, zadowolenie poznawcze okreslane jest jako satys-
fakcja z zycia, natomiast poziom afektywny okreslany jest
jako dobrostan emocjonalny.!

Wedtlug Juczynskiego satysfakeja z zycia jest wynikiem
poréwnania wlasnej sytuacji z osobistymi normami. Jezeli
wynik zestawienia jest zadowalajacy, to jego skutkiem jest
odczucie satysfakeji.? Jachimowicz i Kostka uwazaja, ze
satysfakcja z zycia to ogélna ocena zadowolenia z Zycia
danej osoby odnoszona do osobistych standardéw. Sprzy-
ja aktywnosci i lepszemu radzeniu sobie z przeszkodami
i trudno$ciami.® Sirgy w swoich rozwazaniach wskazu-
je, ze poziom ogodlnej satysfakcji zalezy od zadowolenia
czlowieka z réznych sfer zycia, takich jak: zdrowie, praca,
rodzina, przyjaciele, w tym réwniez materialny standard.®
Paradoksalnie wyniki wielu badaczy sugeruja negatywny
wplyw posiadanych débr materialnych na satysfakcje
z zycia jednostki i jej poczucie szcze$cia. Badania przepro-

wadzone w Australii, Ameryce i Azji ujawnily negatywna
korelacje materializmu z ogélna satysfakcja z zycia, a tak-
ze zadowoleniem z poszczegélnych jego sfer, takich jak:
standard zycia, zycie rodzinne, relacje interpersonalne,
zabawa i rozrywka.””!! Mudyn i Pietras dokonali przegla-
du dostepnej literatury i poddali analizie zwiazki 2 typéw
warto$ci, materialnych oraz religijnych, ze wskazZnikami
zdrowia psychicznego i satysfakcji z zycia. Okazalo sig, ze
koncentracja na warto$ciach materialnych zwykle wigze
sie z mniejsza satysfakcja z zycia i gorszym przystoso-
waniem spolecznym, natomiast realizacja tych wartosci,
ktére koresponduja z rozwojem osobistym i angazuja we-
wnetrzne standardy ocen, ma pozytywny wplyw na satys-
fakcje z zycia i zdrowie psychiczne.!!

W przypadku czynnych zawodowo pielegniarek i po-
toznych satysfakcja z zycia moze wiazac sie z satysfak-
cja z pracy. Na poziom satysfakcji z pracy moga mieé
wplyw czynniki zwiazane ze srodowiskiem pracy oraz
cechy indywidualne pielegniarek. Do czynnikéw zwia-
zanych ze $rodowiskiem pracy mozna zaliczy¢ m.in.:
organizacje pracy, relacje w zespole terapeutycznym,
relacje z pacjentem i jego rodzina, zakres powierzonych
zadan, kulture organizacji, system motywacyjny, system
szkolen zakladowych i pozazakladowych, prestiz i auto-
nomie zawodu, wynagrodzenie, wyposazenie stanowiska
pracy. Cechy indywidualne pielegniarek majace zwiazek
z poczuciem satysfakcji zyciowej i zawodowej to przede
wszyskim: wiek, stan cywilny, wyznanie, przyjete wzo-
ry osobowo$ciowe, samoocena oraz obecnos¢ zespolu
wypalenia zawodowego zwiazanego z wyczerpaniem
emocjonalnym, osobistymi osiagnieciami i depersona-
lizacjg. 121

W niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi na py-
tanie: jaki poziom zadowolenia z zycia przejawiaja pie-
legniarki oraz w jakim zakresie wybrane czynniki so-
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cjodemograficzne i zwiazane ze srodowiskiem pracy
maja wplyw na poziom satysfakcji z zycia zawodowego
pielegniarek?

Materiat i metody

Materiat empiryczny zebrano w pierwszej potowie
2016 r. w 3 podmiotach leczniczych na terenie Olsztyna.
Grupa badana liczyta 110 oséb. Jako kryterium wlaczenia
do badan przyjeto minimum roczny staz pracy na stano-
wisku pielegniarki. Badanie wykonano zgodnie z przyje-
tymi standardami etyki, respondenci zostali poinformo-
wani o jego celu oraz przestrzeganiu prawa do poufnosci
danych. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
a do zebrania danych wykorzystano autorski kwestio-
nariusz zawierajacy pytania o dane socjodemograficz-
ne i zwiazane ze $§rodowiskiem pracy (tj.: wiek, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie, forme za-
trudnienia, liczbe lat pracy w zawodzie, system pracy,
sytuacje finansowa). Do badania poczucia satysfakeji
z zycia zastosowano Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS)
autorstwa Dienera, Emmonsa, Larsen i Griffin w pol-
skiej adaptacji Juczyniskiego.> Kwestionariusz zawierat
5 stwierdzen, ktore osoba badana oceniata w 7-stopnio-
wej skali Likerta (od 1 — zupelnie si¢ nie zgadzam do
7 — calkowicie si¢ zgadzam). Oceny zsumowano, za$
ogdlny wynik oznaczal stopien satysfakeji z zycia. Zakres
wynikéw miescit sie w granicach 5-35 punktéw. Im wyz-
szy wynik, tym wieksze poczucie satysfakcji z zycia. Wla-
$ciwosci psychometryczne SWLS sg zadowalajace. Dla
wersji oryginalnej wskaznik rzetelno$ci a wynosit 0,87,
za$ korelacja miedzy wynikami 2 badan przeprowa-
dzonych w odstepie 2 miesiecy okazala si¢ niewiele
nizsza.? Material poddano analizie statystycznej, wy-
korzystujac program komputerowy STATISTICA 12
(StatSoft). Do oceny zréznicowania wartosci érednich
badanych cech w klasach zmiennych grupujacych re-
spondentéw zastosowano test ANOVA rang Kruskala—
—Wallisa (H). Wielko$ci efektu istotnych wplywoéw
zmiennych zaleznych i niezaleznych przedstawiono jako
wskaznik €? z przedziatem warto$ci sity zwiazku (0, 1).
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Wiek respondentek zawieral sie w przedziale 2262 lat,
natomiast §rednia wieku wynosifa 41,8 roku +10,2 roku
z mediang 43,5 roku. Najliczniejsza grupe stanowily
osoby w wieku 41-50 lat (n = 45; 40,91%). W wiekszo-
$ci pochodzily z miasta (n = 74; 67,27%), byly zamezne
(n = 70; 63,64%), pracowaly w zawodzie przez 21-30 lat
(n = 43; 39,09%) i byly zatrudnione na umowe o prace na
czas nieokreslony (n = 85; 77,27%). Ponad 1/3 badanych
ukoniczyla studia II stopnia i posiadala dyplom magistra

pielegniarstwa (37,27%). Wtasng sytuacje materialna
55,45% (n = 61) ocenilo jako dobra, a 32,73% (n = 36) na
poziomie dostatecznym. Wysoki odsetek badanych piele-
gniarek pracowal w systemie zmianowym (n = 94; 85,45%).
W ocenie 63,64% (n = 70) respondentek ich relacje z prze-
fozonymi uktadaly si¢ dobrze. Do zbadania poczucia sa-
tysfakeji z zycia w grupie pielegniarek czynnych zawodo-
wo wykorzystano narzedzie SWLS, ktére ocenia emocje
poprzez okreslenie stopnia zadowolenia z wlasnych osia-
gnie¢ i warunkdéw zycia. Obliczono ogdlny wskaznik po-
czucia zadowolenia z zycia w grupie pielegniarek, ktéry
wynosit 21 punktéw 5 punktéw i byl poréwnywalny
z wynikiem uzyskanym podczas badan normalizacyjnych
(21,09 £5,26). W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie
o odsetek wynikéw niskich, przecietnych czy wysokich
przeliczono wskazniki na skale stenowg, ktéra jest skala
testu psychologicznego znormalizowana tak, aby $rednia
w populacji wynosila 5,5, a odchylenie standardowe 2.
Skala zawiera 10 jednostek, a skok skali réwna si¢ 1 sten.
Steny w granicach 1-4 $wiadcza o wynikach niskich, za$
w przedziale 7-10 traktowane sa jako wysokie. Wyniki
badan wlasnych wskazuja, ze 35,45% (n = 39) pielegniarek
wysoko ocenilo swoja satysfakcje z zycia, taka sama gru-
pa wskazata na przecietny poziom satysfakcji, natomiast
29,09% (n = 32) charakteryzowalo si¢ niskimi wynika-
mi, co $wiadczy o malym zadowoleniu z wlasnych doko-
nan. Srednia warto$¢ stenéw dla calej grupy réwnata sie
5,70 £1,97 i wskazywala na przecietna satysfakcje z zycia.

Kolejnym etapem badan byla ocena wplywu wybranych
czynnikéw socjodemograficznych i zwiazanych ze srodo-
wiskiem pracy, takich jak: wiek, stan cywilny, miejsce za-
mieszkania, poziom wyksztalcenia, forma zatrudnienia,
liczba lat pracy, system pracy i sytuacja finansowa na po-
ziom satysfakcji z zycia (tabela 1).

W wyniku analizy stwierdzono istotny statystycznie
wplyw nastepujacych zmiennych na poziom satysfak-
¢ji z zycia pielegniarek: stanu cywilnego (p < 0,02), wy-
ksztalcenia (p < 0,005) i sytuacji finansowej (p < 0,002).
Najwyzszy poziom satysfakcji osiagnely osoby stanu
wolnego (22,8 +4,95) oraz pozostajace w zwigzku mat-
zeniskim (21,2 +5,26), natomiast osoby owdowiale mialy
nizszy poziom satysfakeji z zycia (14,5 +2,12). Pielegniarki,
ktoére ukonczyly studia wyzsze magisterskie (24,7 +3,67),
cieszyly sie istotnie wyzszym poziomem satysfakeji zycio-
wej niz pielegniarki, ktére posiadaly nizsze kwalifikacje
zawodowe — ukonczyly liceum medyczne lub policealne
studium zawodowe (19,1 +5,98). Bardzo duze znaczenie
w ocenie poziomu satysfakcji z zycia miata zamozno$¢ ba-
danych. Pielegniarki, ktére mialy bardzo dobra lub dobra
sytuacje finansowa (22,6 +5,10) reprezentowaly istotnie
statystycznie wyzszy poziom satysfakcji z zycia niz piele-
gniarki, ktérych sytuacja finansowa byta zla lub bardzo zta
(15,4 +4,48). Zapytano takze badanych, jaki maja poglad
na temat wynagrodzenia za prace. Okazalo sie, ze tylko co
czwarta osoba uwazala, ze jej wynagrodzenie za prace jest
adekwatne do wysitku, jaki w nig wktada (tabela 2).
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Tabela 1. Istotnos¢ oraz sita wptywu zmiennych socjodemograficznych i zwigzanych ze srodowiskiem pracy na poziom satysfakcji z zycia

Table 1. Significance and impact of the sociodemographic and work-related variables on the level of life satisfaction

Skala Satysfakgji z Zycia

Zmienna

ufnosé ufnos¢

Wiek w latach
21-30 23 22,3 +5,88 19,76 24,85 23,00
31-40 19 21,8 +5,54 19,12 24,46 23,00 2,71 <043 0,02
41-50 45 20,5 +4,93 19,05 22,02 21,00
>51 23 20,0 6,12 17,31 22,60 18,00
Stan cywilny
panna 23 22,8 +4,95 20,64 2492 23,00
zamezna 70 21,2 5,26 1999 22,50 22,00 0,05 <0,02 0,00
rozwiedziona 15 18,0 6,26 14,54 21,46 17,00
wdowa 2 14,5 £2,12 —4,56 33,56 14,50

Miejsce zamieszkania
miasto 74
wie$ 36

20,5+5,23 19,27 21,70 20,50 2,22 <0,13 0,02
22,1 £595 20,04 24,07 22,50

Wyksztatcenie

liccum medyczne/policealne studium zawodowe 22 19,1 £5,98 16,44 21,74 1750
wyzsze | stopnia pielegniarskie 41 19,6 £5,07 18,01 21,21 20,00 12,50 <0,05 on
wyzsze Il stopnia pielegniarskie 4 229 +5,16 21,25 24,51 23,00
inne wyzsze majace zastosowanie w ochronie zdrowia 6 24,7 £3,67 20,82 28,52 24,00

Forma zatrudnienia

umowa 0 prace na czas nieokreslony 85 21,3 5,56 20,06 22,46 22,00 166 <043 002
umowa o prace na czas okreslony 14 20,9 5,25 17,83 23,89 20,00 ! ' '
umowa cywilnoprawna, tzw. kontraktowa 1 19,2 £547 15,50 22,86 18,00

Liczba lat pracy

<10 27 22,7 £5,79 2045 25,03 23,00
11-20 19 214 £5,25 18,84 23,90 21,00 542 <014 0,05
21-30 43 20,7 £4,97 19,19 22,25 21,00
>3 21 19,0 £6,00 16,27 21,73 18,00

System pracy
niezmianowy 16 19,6 +5,16 16,87 22,38 20,50 1,14 <0,28 0,01
Zmianowy 94 21,2 5,55 20,10 22,37 22,00

Sytuacja finansowa

dobra/bardzo dobra 64 22,6 5,10 21,35 23,90 23,00
dostateczna 36 19,7 £5,16 1792 21,41 20,50 ei2E SO L9
zta/bardzo zta 10 154 £4,48 12,20 18,60 14,50

Istotne statystycznie: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001.

Tabela 2. Poglady pielegniarek na temat wynagrodzenia za prace

Table 2. The views of nurses on the wage for their work

Poglady na temat wynagrodzenia za prace n %

Jestem przekonana, ze moje wynagrodzenie nie
jest adekwatne do wykonywanej przeze mnie 80 72,73
pracy (jest zbyt niskie)

Uwazam, ze moje wynagrodzenie jest adekwatne

do rodzaju pracy, jaka wykonuje 2 2454
Mysle, ze jestem wynagradzana za prace wysoko 3 2,73
Ogdtem 110 100,00

Wykonywanie zadan pielegniarki wymaga pracy ze-
spolowej. Relacje ze wspoétpracownikami oparte na wza-
jemnej uczciwos$ci, pomocy i wsparciu przekladaja sie na
jakos¢ pracy calego zespotu. Analizujac poziom satysfak-
cji z zycia pielegniarek w zalezno$ci od oceny relacji ze
wspoélpracownikami, stwierdzono istotne statycznie réz-
nice na poziomie p < 0,0005. Pielegniarki, ktore wskazaly,

ze ich relacje ze wspoétpracownikami byly bardzo dobre
(23,6 +4,56), mialy istotnie wyzszy poziom satysfakeji
z zycia niz pielegniarki, ktére ocenialy te relacje jako do-
stateczne lub stabe (16 +5,06). Podobnie zostaly ocenione
relacje z przelozonymi w pracy zawodowej. W analizach
stwierdzono istotny statystycznie (p < 0,02) wptyw relacji
z przelozonymi na poziom satysfakeji z zycia pielegniarek
(tabela 3).

Omowienie

Badania wykazaly, ze 35,45% ankietowanych pielegnia-
rek uznaje swoj poziom satysfakcji z zycia za przecietny.
Sredni wynik poczucia satysfakcji dla ogétu badanych
wynio6st 21 5 i byl poréwnywalny z wynikami w ba-
daniach normalizacyjnych.> W badaniach wtasnych
wykazano, ze poziom satysfakcji z zycia pielegniarek
byl istotnie zalezny od stanu cywilnego, wyksztalcenia
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Tabela 3. Istotnos¢ oraz sita wptywu oceny relacji ze wspétpracownikami i przetozonymi na poziom satysfakeji z zycia

Table 3. Significance and impact of the relationship with colleagues and supervisors on the level of life satisfaction

Ufnos¢ | Ufnos¢

Ocena relacji

—-95% —95%
Ze wspotpracownikami
bardzo dobre 31 23,6 +4,56 21,97 25,32 25,00
dobre 65 20,8 +5,34 19,48 22,12 21,00 s L) Uil
dostateczne/stabe 14 16,1 +4,70 13,36 18,78 15,00
Z przefozonymi
bardzo dobre 19 22,8+49 20,50 25,32 23,00
dobre 70 21,5456 20,13 22,12 22,00 o4 <0009 008
dostateczne/stabe 21 17,8 +4,7 15,68 18,78 18,00

Istotne statystycznie: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001.

i sytuacji finansowej pielegniarek. W badaniach pro-
wadzonych przez Kunecka w grupie 1261 pielegniarek
i pielegniarzy zatrudnionych w szczecinskich szpitalach
wywnioskowano, ze na niezadowolenie pielegniarek
w znacznym stopniu mialy wptyw czynniki wywodza-
ce si¢ ze $rodowiska pracy. Dotyczyly one zbyt niskich
$wiadczen placowych i pozaplacowych, a takze braku
mozliwo$ci awansu zawodowego.!> Z przegladu pis-
miennictwa wynika, ze autorzy wielu prac wskazuja na
trudna sytuacje finansowa pielegniarek w Polsce trwa-
jaca od wielu lat, powodujaca niezadowolenie i frustra-
cje w tej grupie zawodowej.1>1¢ Mastalerz stwierdzit, ze
praca moze przynosi¢ wiele satysfakcji, ale jednocze-
$nie stanowi¢ zrédto duzych obcigzen emocjonalnych,
ktére w konsekwencji prowadza do wyczerpania emo-
cjonalnego i rozwoju zespotu wypalenia zawodowe-
go.'” W $rodowisku pracy pielegniarki wystepuje wiele
zjawisk szkodliwych, uciazliwych i niebezpiecznych.
Oprécz czynnikéw biologicznych, chemicznych i fizycz-
nych przedstawiciele tego zawodu narazeni sa na dzia-
tanie negatywnych bodzcéw natury psychologicz-
nej. Pielegniarka towarzyszy czlowiekowi w zdrowiu
i chorobie, od narodzin az do $mierci. Praca wymaga
wspdlnego dzialania, a nie zawsze stosunki panujace
w zespolach terapeutycznych przynosza satysfakcje pra-
cownikom. W badaniach prowadzonych przez Sowin-
ska et al. w grupie 96 studentéw studiéw pomostowych
na kierunku pielegniarstwo wiekszo$¢ respondentow
(81%) uwazala, ze ,,napieta atmosfera pomiedzy czlon-
kami zespotu terapeutycznego ma wplyw na odczu-
wanie przez nich satysfakcji zawodowej”, lecz wpltyw
atmosfery w zespole terapeutycznym na satysfakcja
zawodowa uznano za nieistotny statystycznie.'®* W ba-
daniach Kuneckiej wykazano, ze w tzw. grupie czynni-
kéw ,perspektywy pracy” pielegniarki sa zadowolone
z relacji interpersonalnych przekladajacych si¢ na sto-
sunki panujace w zespole, komunikacje interpersonalna
oraz kulture organizacyjna.!> W badaniach wtasnych
odnotowano bezposredni zwiazek miedzy relacjami in-
terpersonalnymi, jakie wystepuja w $rodowisku pracy,
a poczuciem satysfakcji z zycia pielegniarek. Udowod-
niono, ze zle relacje ze wspélpracownikami i przetozo-

nymi obnizaly poczucie satysfakcji z zycia. Satysfakcja
z wykonywania zawodu jest wazna skladowa ogdlnej
satysfakcji z zycia. Jej brak powoduje niezadowolenie,
niecheé, demotywacje i frustracje, ktére wplywaja na
powstanie wypalenia zawodowego.?22 W badaniach
prowadzonych przez Debska et al. w grupie 156 piele-
gniarek pracujacych w réznych oddzialach szpitalnych
stwierdzono m.in., ze ,,najwieksze obciazenie w pracy
pielegniarki zwiazane jest gléwnie z presja czasu, wy-
soka odpowiedzialnoscia, problemami i konfliktami”.??
W innych badaniach przeprowadzonych w wojewd6dz-
twie podlaskim wykazano, ze ponad polowa pielegniarek
bioracych w nich udzial odczuwata satysfakcje z wyko-
nywanej pracy, a jednocze$nie 72,6% respondentek bylo
narazonych na stres w miejscu pracy.*

Autorzy niniejszego artykulu uwazaja, ze przedsta-
wione wyniki powinny by¢ przyczynkiem do dalszych
rozwazan naukowych. Konieczne jest uwzglednianie
w badaniach na temat satysfakcji z Zycia pielegniarek
stopnia zadowolenia z zycia zawodowego, poniewaz
stanowia one grupe zawodowa zagrozong wypaleniem
zawodowym.

Whioski

Ogélny wskaznik poczucia zadowolenia z zycia ba-
danych pielegniarek jest na poziomie przecietnym i nie
rézni sie od swojego odpowiednika w grupie normali-
zacyjne;j.

Niekorzystnie na poziom satysfakeji z zycia w badanej
grupie wplywaja czynniki takie, jak: trudna sytuacja fi-
nansowa, niewlasciwe relacje interpersonalne ze wspot-
pracownikami, zle stosunki z bezposrednim przetozo-
nym, wdowienstwo i brak wyzszego wyksztalcenia.

Nie stwierdzono statystycznie istotnego wplywu na
poziom satysfakcji z zycia: wieku, miejsca zamieszkania,
systemu pracy, formy zatrudnienia oraz liczby lat pracy
w zawodzie.

Istnieje potrzeba rozwijania i doskonalenia umiejetno-
$ci efektywnego komunikowania sie i budowania wspét-
pracy w zespotach terapeutycznych.
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