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STRESZCZENIE

Wstep: Zgodnie z tzw. Transakcyjnym Modelem Jakosci Zycia zadowolenie z pracy jest elementem jakosci zycia w ujeciu subiek-
tywnym. Celem niniejszej pracy byla analiza relacji miedzy poziomem satysfakcji zawodowej, wyrazajacej si¢ zadowoleniem z pracy
lub jego brakiem i checig zmiany zawodu lub/i pracy, a subiektywnie oceniang jako$cia Zycia potoznych pracujacych w szpitalu.
Material i metody: Badanie bylo czescig miedzynarodowego projektu badawczego, koordynowanego przez Uniwersytet w Ostra-
wie. Grupe badanych stanowilo 176 poloznych zatrudnionych w wybranych szpitalach wojewoédztwa $laskiego. Badanie przepro-
wadzono z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego, techniki kwestionariusza i standaryzowanych narzedzi badawczych,
takich jak McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS), Personal Wellbeing Index-Adult (PWI-A) i Subjective Emotional Habitual
Wellbeing Scale (SEHW). Wyniki: Ogolne zadowolenie z pracy ksztaltowalo si¢ na poziomie $rednim. Badane mniej zadowolone
z poszczegolnych aspektow pracy (relacji interpersonalnych, wspotpracownikéw, mozliwosci rozwoju, pochwat i uznania oraz spra-
wowania kontroli i odpowiedzialnosci) oraz zycia (standardu zycia i osiggniec) istotnie cze$ciej rozpatrywaly zmiane miejsca pracy.
Dodatkowo na czgsto$¢ rozwazania zmiany zawodu wplywalo niezadowolenie z nagréd zewnetrznych (ptaca, urlop, $wiadczenia
socjalne). Badane cechowaly sie znacznie nizszym niz przyjete dla krajéw zachodnich poczuciem bezpieczenstwa w przysziosci
i obecnie oraz malym zadowoleniem ze standardu Zycia i bycia czg$cig spoteczenstwa. Wnioski: Satysfakcja zawodowa oraz satys-
fakcja z zycia w ujeciu subiektywnym pozostaja ze soba w statych relacjach i choé¢ trudno jest okresli¢ kierunek tych zaleznosci, to
oddzialywanie wydaje si¢ wzajemne. Med. Pr. 2014;65(1):99-108

Stowa kluczowe: emocje, poczucie bezpieczenstwa w przyszloéci, satysfakcja zawodowa, subiektywna jako$¢ zycia, polozne, zmiana
zawodu

ABSTRACT

Background: According to the so called Transactional Model of Quality of Life, job satisfaction is a part of subjective well-being.
The aim of this study was to explore the relationships between professional commitment, expressed as job satisfaction or dissatisfac-
tion, consideration of leaving the profession or/and workplace, and subjective assessment of well-being among midwives working
at hospitals. Material and Methods: The study was a part of the international research project, coordinated by the University of
Ostrava. The group of respondents consisted of 176 midwives working at selected hospitals in the Silesian region. The study was con-
ducted using the method of diagnostic survey, questionnaire techniques and standardized research tools, such as McCloskey/Mueller
Satisfaction Scale (MMSS), Personal Wellbeing Index-Adult (PWI-A) and Subjective Emotional Habitual Wellbeing Scale (SEHP).
Results: The overall midwives’ job satisfaction was found to be at a medium level. Respondents less satisfied with various aspects of
work (interaction, co-workers, professional opportunities, praise/recognition, control/responsibility) and life (standard of living and
achievements in life) were significantly more often considering changing their jobs. Dissatisfaction with the extrinsic rewards (salary,
vacation, benefits package) had additionally influenced the frequency of considering changing the profession. The respondents were
characterized by much lower sense of present and future security than that observed in Western countries, as well as by low satisfac-
tion with standard of living and feeling part of the society. Conclusions: Job satisfaction and subjective well-being remain in strong
relationship, and although it is difficult to determine the direction of these relationships, they seem to have a significant impact on
each other. Med Pr 2014;65(1):99-108
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WSTEP

Zadowolenie (satysfakcje) z pracy okresla sie najczesciej
jako ,uczuciowa reakcje przyjemnosci lub przykrosci,
doznawang w zwigzku z wykonywaniem okreslonych
zadan, funkgji i rél” (1). Wsréd klasycznych obszaréow
warunkujacych satysfakcje z pracy wymienia si¢ eko-
nomiczne aspekty pracy (placa, nagrody finansowe),
warunki pracy, czynnosci i zadania oraz relacje inter-
personalne (z przetozonym, wspdtpracownikami) (2).

Poniewaz praca zawodowa stanowi duzg czes¢ na-
szego zycia, mozna przypuszczaé, ze satysfakcja z niej
wplywa takze na zadowolenie z Zycia jako calosci.
Zgodnie z tzw. Transakcyjnym Modelem Jakosci Zycia
zadowolenie z pracy jest elementem jako$ci zycia w uje-
ciu subiektywnym, przy czym tak rozumiana jako$¢
zycia oznacza system postaw wyrazajacych stosunek
danej osoby do zycia jako catosci i do jego poszczegol-
nych sfer (np. praca, zdrowie) (3,4). Zaréwno postawy
okreslajace zadowolenie cztowieka z zycia, jak i okre-
Slajace jego zadowolenie z pracy skladaja sie z dwdch
komponentow (3):

emocjonalnego - emocje pozytywne i negatywne,

poznawczego — wyrazanego w sadach poznawczo-

-wartosciujacych i odzwierciedlajacego, co dana

osoba mysli, jak poznawczo ocenia swoja prace i zy-

cie oraz swoj stosunek do nich.

Wysoki poziom satysfakeji z pracy znaczaco kore-
sponduje z wysokim poziomem zaangazowania pra-
cownika, jego lojalnoscig, trwaloscig zatrudnienia i ni-
ska absencja (2,5). W przypadku pracownikow stuzby
zdrowia ich satysfakcja zawodowa wplywa takze na
jako$¢ $wiadczonej opieki i stopien satysfakcji pacjen-
ta (6). Niektore aspekty pracy personelu medycznego -
takie jak warunki pracy, praca zmianowa, niska placa,
braki personalne, wysoki poziom napiecia psychiczne-
go, zaangazowanie emocjonalne zwigzane z konieczno-
$cig funkcjonowania w sytuacjach trudnych, kontakt
z pacjentem i jego rodzing - s3 zwigzane z obniZeniem
satysfakcji zawodowej, a takze subiektywnej oceny ja-
kosci ich zycia (4,7,8). Moze to by¢ przyczyng zespotu
wypalenia zawodowego, rezygnacji z zawodu lub zmia-
ny miejsca pracy, a w konsekwencji — niedoboréw po-
foznych na rynku pracy, ktéry to trend jest doskonale
widoczny zaréwno w Polsce, jak i w krajach wysoko
rozwinietych (9-12).

Zgodnie z prognozami Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych szacuje sig, ze niedobory potoznych na ryn-
ku ustug medycznych - spowodowane ich rezygnacja
z zawodu lub migracja - beda sie poglebia¢ (13). Obec-

nie ocenia sie, ze w Polsce jedynie 77% nowo wyksztalco-
nych poloznych wchodzi do systemu, a do roku 2020 od-
setek ten ma spas¢ do poziomu 33%. Trzeba réwniez
wzig¢ pod uwage, ze duza czgs¢ polskich potoznych
(od 1 maja 2004 r. okoto 5% obecnie zatrudnionych)
kazdego roku wyjezdza za granice i tam podejmuje
prace, co poglebia niedobory na rodzimym rynku pra-
cy (13). Szacuje sie, ze do roku 2020 bedzie w Polsce
brakowalo az 23% potoznych. Dazac do uzyskania jak
najlepszego poziomu $wiadczonych ustug, pracodawcy
powinni zadba¢ o monitorowanie, uzyskanie i utrzyma-
nie wysokiego poziomu zadowolenia z pracy u potoz-
nych. Sprzyja¢ to moze prewencji fluktuacji czy migracji
kadry potoznych oraz wystepowania w tej grupie zawo-
dowej syndromu wypalenia zawodowego.

W ciagu ostatnich dwoch dekad znaczaco wzrosta
liczba badan dotyczacych satysfakcji zawodowej pra-
cownikéw réznorodnych dziedzin stuzby zdrowia. Naj-
cze$ciej badang grupa zawodowsy sg pielegniarki. Malo
jest jednak prac dotyczacych satystakcji zawodowej po-
foznych, szczegélnie w zakresie jej zwiazku z jakoscia
zycia w ujeciu subiektywnym. Celem niniejszej pracy
byla analiza relacji miedzy poziomem satysfakcji zawo-
dowej, wyrazajacej si¢ zadowoleniem z pracy lub jego
brakiem i checig zmiany zawodu lub/i pracy, a subiek-
tywnie oceniang jakos$cig zycia poloznych pracujacych
w szpitalu.

MATERIAL | METODY

Badanie bylo czes$cia miedzynarodowego projektu ba-
dawczego ,Job satisfaction and subjective well-being
among midwives — cross-national comparison’, koor-
dynowanego przez Uniwersytet w Ostrawie (Ostravska
Univerzita v Ostravé) i byto prowadzone zgodnie z za-
sadami etycznymi mie¢dzynarodowych badan nauko-
wych. Badanie przeprowadzono w okresie od marca do
kwietnia 2013 r. i objeto nim 276 poloznych zatrudnio-
nych w wybranych szpitalach wojewddztwa §laskiego.
Warunkiem wlaczenia do badania byl przynajmniej
roczny staz pracy w zawodzie poloznej. Uczestnictwo
w badaniu bylo dobrowolne i calkowicie anonimowe.
Wszystkie polozne zakwalifikowane do badania poin-
formowano o jego celu i przebiegu oraz o mozliwosci
rezygnacji z uczestnictwa na kazdym jego etapie.
Badanie zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem
metody sondazu diagnostycznego - techniki ankie-
ty. Dotyczyta ona danych demograficznych badanych
(pte¢, wiek, wyksztalcenie) oraz ich sytuacji zawodowej
(doswiadczenie w pracy poloznej, w tym na obecnym
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stanowisku pracy, rodzaj zatrudnienia i miejsce zatrud-
nienia, posiadanie specjalizacji zawodowej). Badane
poproszono takze w 3 dysjunktywnych pytaniach za-
mknietych o podanie ewentualnych przyczyn zamierzo-
nej zmiany zawodu, zmiany miejsca pracy czy podjecia
pracy w innym panstwie. Badanie zadowolenia z pracy
oparto na standaryzowanym narzedziu badawczym, ja-
kim jest skala MMSS (McCloskey/Mueller Satisfaction
Scale). Kazda z 31 zawartych w niej pozycji jest oceniana
wedlug skali Likerta - od 1 (catkowite niezadowolenie)
do 5 (calkowite zadowolenie). Z podanych odpowiedzi
uzyskano $rednig arytmetyczng i przyjeto zalozenie,
ze im wyzsze byly wyniki, tym wieksza byta satysfak-
cja zawodowa badanych (14). Wspdtczynnik spdjnosci
a-Cronbacha w badaniu wlasnym dla calej skali wy-
nidst 0,91, a dla poszczegdlnych podskali: 0,70-0,82.

Do oceny satysfakeji z zycia w aspekcie poznawczym
wykorzystano skale PWI-A (Personal Wellbeing Index-
Adult). Ocenia si¢ w niej zadowolenie z 8 dziedzin zy-
cia, ktére pozostaja w relacji z ogélnym zadowoleniem
z zycia. Zalicza si¢ do nich standard zycia, zdrowie,
osiggniecia, relacje miedzyludzkie, bezpieczenstwo
w chwili obecnej i poczucie bezpieczenstwa w przy-
sztosci, wigzi spoleczne, religijnos¢ i duchowos¢ (15).
Ich ewaluacja odbywa sie na 11-stopniowej skali Liker-
ta — od 0 (catkowicie niezadowolony) do 10 (catkowicie
zadowolony). Dla potrzeb analizy dokonano konwersji
wartos$ci punktowych na tzw. procent ze skali maksy-
malnej (% SM). Wspdlczynnik a-Cronbacha dla tego
narzedzia wyliczono na 0,88.

Skale SEHW (Subjective Emotional Habitual Wel-
Ibeing Scale) wykorzystano do pomiaru satysfakcji
z zycia w aspekcie emocjonalnym (16). Respondenci
okreslali czgstos¢ doswiadczanych emocji pozytywnych
i negatywnych na 6-punktowej skali - od 1 (prawie caty
czas) do 6 (prawie nigdy). Jej wewnetrzna spdjnosc
(wspoétczynnik a-Cronbacha) wynosil 0,71 dla kazdej
podskali.

Na wykorzystanie tych narzedzi uzyskano zgode
0s0b posiadajacych do nich prawa autorskie, a ich prze-
tlumaczenia na jezyk polski dokonano zgodnie z zasa-
dami przyjetymi przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(World Health Organization) na uzytek prowadzenia
badan miedzynarodowych.

Zwrotnie uzyskano 197 wypelnionych ankiet, z cze-
go 21 ankiet zostalo wyeliminowanych z badania ze
wzgledu na braki lub bledne wypelnienie. Ostatecz-
nie do analizy zakwalifikowano 176 prawidtowo wy-
pelnionych ankiet. Otrzymane wyniki byty kodowane
w przygotowanej na potrzeby badania bazie Excel pro-

gramu Microsoft Office 2007, a ich analize statystyczna
przeprowadzono z wykorzystaniem programu Statisti-
ca PL 10.0. Do opisu struktury badanej populacji wyko-
rzystano liczebnosci i odsetki 0sdb charakteryzujacych
sie dang cecha. Cechy ilosciowe przedstawiono za po-
mocg $redniej arytmetycznej i odchylenia standardowe-
go. W ocenie réznic miedzy grupami postuzono sig te-
stem nieparametrycznym U Manna-Whitneya dla prob
niepowigzanych. W celu zbadania sity zwiazku miedzy
poszczegélnymi zmiennymi zastosowano wspdlczyn-
nik korelacji rang Spearmana.

WYNIKI

Grupe badanych stanowito 176 potoznych, ktérych
$rednia wieku wynosita 44,6+8,1 roku (zakres: 23-
=59 lat). Potowa badanych ukonczyta studium potoz-
nych (50,6%), 32,9% miata wyksztalcenie licencjackie,
a 16,5% - magisterskie w zakresie poloznictwa. Oko-
fo jedna trzecia respondentek pracowata w chwili ba-
dania na oddziale ginekologii (31,8%), 26,1% bada-
nych - na sali porodowej, 21% - na oddziale potozni-
czym, 13,6% — na oddziale noworodkowym, a niewielki
procent badanych pracowat takze na oddziale patologii
ciazy (4,6%) i patologii noworodka (2,9%).
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych poloznych pra-
cowala na pelny etat (94,9%). Sredni staz pracy w zawo-
dzie potoznej wynosit 21,8+8,8 roku (zakres: 1-36 lat),
a na obecnym stanowisku pracy 16,7+9,4 roku (zak-
res: 0,5-36 lat). Niewielki procent badanych posiadat
specjalizacje (6,8%), przy czym potowa z tych badanych
legitymowala si¢ specjalizacja w dziedzinie pielegniar-
stwa polozniczego, 33,3% w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego dla poloznych, a po 8,3% - réwniez piele-
gniarstwa neonatologicznego i organizacji i zarzadzania.

Charakterystyka poziomu zadowolenia

z pracy badanych

Srednie wyniki uzyskane w skali MMSS przedsta-
wiono w tabeli 1. Dla ogélnego zadowolenia z pracy
$rednia uzyskanych wynikéw wyniosta 2,9+0,6 pkt.
Sposréd wszystkich zmiennych ocenianych w skali
MMSS najwiekszy poziom zadowolenia badani wy-
kazywali, oceniajac wymiar socjalny. W zakresie ,za-
dowolenia ze wspolpracownikéw” badane uzyskaty
$rednio 3,7+0,9 pkt, a w zakresie ,,relacji interpersonal-
nych” - 3,3+0,7 pkt . Respondentki najnizej ocenity swo-
je zadowolenie z nagréd zewnetrznych (placa, $wiad-
czenia urlopowe, $wiadczenia socjalne), przyznajac tej
zmiennej jedynie 2,3+0,8 pkt. Ponad potowa badanych
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Tabela 1. Srednie wyniki uzyskane przez badanych w skali McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS)
Table 1. Average results achieved by the study participants on the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS)
Wyniki
Results
Cechy MMSS
MMSS items M:SD mlfl.—maks.
[pk] min.-max
[pkt]

Wymiar bezpieczenstwa / Safety dimension

ogolna satysfakcja zawodowa / general satisfaction with job 2,940,6 1-4,6

satysfakcja z nagréd zewnetrznych / satisfaction with extrinsic rewards 2,3+0,8 1-4

satysfakcja z planowania pracy / satisfaction with scheduling 3,1+0,8 1-4,8

satysfakcja z relacji rodzina-praca / satisfaction with the balance of family and work 2,5+0,9 1-5
Wymiar spoleczny / Social dimension

satysfakcja ze wspotpracownikow / satisfaction with co-workers 3,7+0,9 1-5

satysfakcja z relacji interpersonalnych / satisfaction with interaction opportunities 3,3+0,7 1-5
Wymiar psychologiczny / Psychological dimension

satysfakcja z mozliwosci rozwoju / satisfaction with professional opportunities 2,7+0,8 1,5-5

satysfakcja z pochwal i uznania / satisfaction with praise and recognition 3,1£0,8 1-5

satysfakcja z mozliwo$ci sprawowania kontroli i zakresu odpowiedzialnosci / satisfaction with control and responsibility 2,8+0,8 1-5

M - §rednia / mean; SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

min. - minimalna warto$¢ / minimal value; maks. / max — maksymalna warto$¢ / maximal value.

byta bardzo niezadowolona z otrzymywanej ptacy. Zad-
na respondentka nie okredlifa tez siebie jako ,,bardzo za-
dowolonej” z tej kwestii. Niezbyt wysoko zostata takze
oceniona inna zmienna wchodzaca w sktad wymiaru
bezpieczenstwa — zadowolenie z ,relacji rodzina—pra-
ca’. Badane swdj stopien zadowolenia z tej kwestii oce-
nily na jedynie 2,5+0,9 pkt. Zmienna ta byla istotnie
ujemnie zalezna od wieku (R = -0,20; p = 0,008) oraz
doswiadczenia w pracy potoznej (R =-0,19; p < 0,011).

Charakterystyka poziomu zadowolenia

badanych z zycia

Srednie wyniki uzyskane przez respondentki w skali
PWI-A (ocena zadowolenia z Zycia w aspekcie poznaw-
czym) zestawiono w tabeli 2. Zadowolenie ze swojego
zycia jako catosci badane ocenity $rednio na 7,1+1,9 pkt
(1-10 pkt). Az 77,3% badanych zadeklarowato si¢ jako
osoby zadowolone lub nawet bardzo zadowolone z zy-
cia, 13,6% nie mialo w tej kwestii zdania, a 9,1% bylo

Tabela 2. Srednie wyniki uzyskane przez badanych w skali Personal Wellbeing Index-Adult (PWI-A)
Table 2. Average results in the Personal Wellbeing Index-Adult (PWI-A)

Cechy PWI-A
PWI-A items

Wyniki
Results

maksymalna skala

M+SD
(min.-maks (zakres)
min. max)- maximum scale
B (range)
[pkt] (%]

Jak oceniasz swe zycie jako calo$¢ / How satisfied are you with your life as a whole?

Jak oceniasz zadowolenie ze swojego standardu zycia / How satisfied are you with your standard of living?

Jak oceniasz swoj poziom zdrowia / How satisfied are you with your health?

7,1£1,9 (1-10)  71+19 (10-100)

6,1+2,1 (0-10)  61+21 (0-100)

6,6+2,2 (0-10) 66+22 (0-100)
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Tabela 2. Srednie wyniki uzyskane przez badanych w skali Personal Wellbeing Index-Adult (PWI-A) - cd.
Table 2. Average results in the Personal Wellbeing Index-Adult (PWI-A) - cont.

Cechy PWI-A
PWI-A items

Wyniki
Results

MaSD maksymalna skala

(min.-maks (zakres)
min.—max). maximum scale
[II)kt] (range)

(%]

Jak oceniasz zadowolenie z tego, co osiggnetas w zyciu / How satisfied are you with what you are achieving in life?
Jak oceniasz zadowolenie z relacji miedzyludzkich / How satisfied are you with your personal relationship?

Jak oceniasz zadowolenie ze swojego poczucia bezpieczenstwa / How satisfied are you with how safe you feel?

Jak oceniasz zadowolenie ze swojego bezpieczenstwa w przysztosci / How satisfied are you with your future security?
Jak oceniasz zadowolenie z bycia czgécia spoleczenstwa / How satisfied are you with feeling part of your community?

Jak oceniasz zadowolenie z zycia duchowego i religijnego / How satisfied are you with your spiritality or religion?

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

niezadowolonych. Respondentki najnizej ocenily za-
dowolenie z poczucia bezpieczenstwa w przysztosci,
niezbyt wysoko ocenily takze poziom bezpieczenstwa
w chwili obecnej oraz zadowolenie z bycia czescig spo-
leczenstwa. Badane najbardziej zadowolone byly z rela-
¢ji miedzyludzkich, a takze ze swojego zycia duchowe-

Tabela 3. Srednie wyskalowane wyniki uzyskane w skali
Subjective Emotional Habitual Wellbeing Scale (SEHW)
Table 3. Average results on the Subjective Emotional Habitual
Wellbeing Scale (SEHW)

Wyniki
Results
Opis emogji
Feeling description MSD miTl.—maks.
(pkt] min.-max
[pkt]
ZYo$¢ | Anger 3,06+0,89 1-5
Poczucie winy / Guilt feelings 2,35+0,85 1-5
Przyjemnos¢ / Enjoyment 3,89+0,82 1-6
Wstyd / Shame 2,13+0,83 1-5
Uczucie wigoru / Feeling fresh 3,51+1,16 1-6
Obawa / Fear 3,39+1,04 1-6
Zmartwienie / Pain 3,11£1,13 1-6
Rados¢ / Joy 4,05+0,90 2-6
Smutek / Sadness 2,93+0,85 1-6
Szczescie / Happiness 3,80+1,11 1-6

Skroty jak tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
1 - prawie nigdy / almost never; 2 - rzadko / hardly ever; 3 - czasami / sometimes;
4 - czgsto / often; 5 - bardzo czgsto / very often; 6 — prawie zawsze / almost always.

6,842,0 (1-10) 68420 (10-100)

6,9+1,9 (0-10) 69+19 (0-100)

59423 (0-10) 59423 (0-100)

4,6%2,5 (0-10) 46+25 (0-100)

58+2,1 (1-10) 5821 (10-100)

6,9+2,2 (0-10) 69+22 (0-100)

go i religijnego. Srednie wyskalowane wyniki uzyskane
w skali SEHW (ocena zadowolenia z zycia w aspekcie
emocjonalnym) przedstawiono w tabeli 3.

Charakterystyka zalezno$ci miedzy

zadowoleniem z pracy a zadowoleniem z zycia
Istotne statystycznie wyniki dotyczace zaleznosci mie-
dzy zadowoleniem z pracy a zadowoleniem z zycia
zamieszczono w tabeli 4. Stwierdzono istotng dodat-
nig zaleznos¢ miedzy ogdélnym zadowoleniem z pracy
a niektérymi zmiennymi skali PWI-A (zadowolenie ze
standardu zycia, zadowolenie z poczucia bezpieczen-
stwa, zadowolenie z poczucia bycia czescig spoleczen-
stwa). Stwierdzono takze, ze im bardziej badane byly
zadowolone ze swoich wspdtpracownikéw, tym lepiej
ocenialy swoje Zycie jako calo$¢ oraz bardziej utozsa-
mialy si¢ ze spoteczenstwem, w ktérym zyty. Stopien za-
dowolenia z nagréd zewnetrznych wplywatl istotnie na
ogolng oceng Zycia oraz poziom odczuwanego szczescia
(R, =0,27; p < 0,001).

Stwierdzono takze istotng dodatnia zaleznos¢ stop-
nia zadowolenia z planowania pracy z takimi zmien-
nymi PWI-A, jak ogdlna ocena Zycia, zadowolenie ze
standardu zycia i zadowolenie z bycia czgscig spote-
czenstwa. Zadowolenie z pochwal i uznania wptywalo
takze istotnie na zadowolenie z tego, co badani osia-
gneli w zyciu, oraz na ich poczucie bezpieczenstwa. Ba-
danie wskazuje réwniez, ze im mniej zadowolone byty
badane ze swojej pracy, tym czgsciej odczuwaly obawe
(R,=-0,17; p <0,021), a tym rzadziej szczgscie (R =0,29;
p < 0,0001).
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Tabela 4. Charakterystyka istotnych statystycznie zaleznosci migdzy zadowoleniem z pracy a zadowoleniem z zycia w badanej populacji
Table 4. Characteristics of statistically significant relationship between job satisfaction and life satisfaction in the study population

Wspolczynnik
. korelacji
Zmienna ;
. Correlation p
Variable .
coeflicient
(R)

Ogdlne zadowolenie z pracy / General satisfaction with job

zadowolenie ze standardu zycia / satisfaction with standard of living 0,37 <0,0001

zadowolenie z poczucia bezpieczenstwa obecnie / satisfaction with feeling safe now 0,36 < 0,0001

zadowolenie z bycia czgécia spoleczenstwa / satisfaction with feeling part of the community 0,37 <0,0001
Zadowolenie ze wspotpracownikow / Satisfaction with co-workers

ogodlne zadowolenie z zycia / general satisfaction with life 0,21 0,004

zadowolenie z bycia czgscig spoleczenstwa / satisfaction with feeling part of the community 0,26 < 0,001
Zadowolenie z nagrod zewnetrznych / ogdélne zadowolenie z zycia / Satisfaction with extrinsic rewards / general 0,31 <0,0001

satisfaction with life
Satysfakcja z planowania pracy / Satisfaction with scheduling

ogolne zadowolenie z zycia / general satisfaction with life 0,17 < 0,0001

zadowolenie ze standardu zycia / satisfaction with standard of living 0,37 <0,0001

zadowolenie z bycia czgscig spoleczenstwa / satisfaction with feeling part of the community 0,16 0,030
Satysfakcja z pochwal i uznania / Satisfaction with praise and recognition

zadowolenie z poczucia bezpieczenstwa obecnie / satisfaction with feeling safe now 0,26 < 0,0001

zadowolenie z osiggnie¢ w zyciu / satisfaction with achievements in life 0,22 0,003

Charakterystyka najczestszych predyktorow
porzucenia zawodu/pracy
Na pytanie o rozwazanie ewentualnej zmiany zawodu
w ciggu ostatnich 6 miesigcy, zdecydowana wigkszos¢
badanych odpowiedziata negujaco (79%). Korelacja rang
Spearmana wykazala niewielka, ale istotng statystycznie
ujemna korelacje odpowiedzi na to pytanie z wyksztalce-
niem (R = -0,16; p = 0,030). Im wyzsze byto wyksztalce-
nie, tym rzadziej deklarowano che¢ zmiany zawodu.
Wigkszo$¢ badanych (65,3%) zanegowala takze
rozwazanie ewentualnej zmiany miejsca pracy w ciagu
ostatnich 6 miesiecy. Zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych nie rozmyslala takze w ciagu ostatnich 6 miesigcy
nad pracg w innym panstwie (81,2%). Potwierdzono,
ze istotnie czgsciej che¢ podjecia pracy w innym pan-
stwie deklarowaly osoby z wyzszym wyksztalceniem
(R, =-0,27; p < 0,001). Szczeg6towe korelacje wybra-
nych czynnikéw okredlajacych zadowolenie z pracy
z deklarowaniem checi porzucenia pracy lub zawodu
ilustruje tabela 5.

Wykazano, ze osoby bardziej zadowolone z pracy,
wspotpracownikéow, mozliwosci rozwoju zawodowego
i mozliwosci sprawowania kontroli oraz z wigkszym za-
kresem odpowiedzialnosci rzadziej rozwazaly zmiane
pracy. Istotnie rzadziej rozpatrywaly zmiane zawodu
badane, ktore deklarowaly ogdlne zadowolenie z pracy,
wspotpracownikéw, nagréd zewnetrznych oraz mozli-
wosci sprawowania kontroli i odpowiedzialnosci.

OMOWIENIE

Niniejsza praca opiera si¢ na zalozeniu, zgodnym z opi-
niami wielu autoréw, ze pomiar dobrostanu subiektyw-
nego powinien obejmowa¢ postrzegana jakos¢ zycia —
tzn. satysfakcje, jaka ludzie czerpia z jego poszczegélnych
aspektow (w tym przypadku z pracy) i z zycia jako catos-
ci - oraz elementy dotyczace samopoczucia psychicznego
i standw emocjonalnych (17). Dane z badan ogélnopol-
skich, przedstawione w raporcie Gléwnego Urzedu Sta-
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Tabela 5. Zwiazek miedzy wybranymi zmiennymi skali McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) a deklarowaniem checi

porzucenia pracy lub zawodu

Table 5. The relationship between selected factors of McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) and declarations of willingness

to change the current workplace or profession

Wspotczynnik
. korelacji
Zmienna ;
. Correlation p
Variable !
coeflicient
R)
Ogolne zadowolenie z pracy / General satisfaction with job
zmiana zawodu / profession change 0,23 < 0,001
zmiana pracy / current workplace change 0,29 <0,0001
Zadowolenie ze wspdtpracownikow / Satisfaction with co-workers
zmiana zawodu / profession change 0,21 <0,01
zmiana pracy / current workplace change 0,25 < 0,001
Zadowolenie z mozliwoéci rozwoju / zmiana pracy / Satisfaction with professional opportunities / current workplace change 0,19 0,011
Zadowolenie z nagrod zewnetrznych / zmiana zawodu / Satisfaction with extrinsic rewards / profession change 0,26 < 0,001
Zadowolenie z mozliwoéci sprawowania kontroli i zakresu odpowiedzialnosci / Satisfaction with control and responsibility
zmiana zawodu / profession change 0,22 <0,01
zmiana pracy / current workplace change 0,26 < 0,001

tystycznego (GUS) z 2013 r., pokazuja, ze 74% badanych
Polakéw jest ogolnie zadowolonych z zycia, a w woje-
wodztwie slaskim odsetek ten wynosi nawet 77%. Zgod-
nie z tym raportem odsetek Polakéw niezadowolonych
z zycia wynosi 5,4%, a opini¢ te prezentuja najczesciej
ludzie starsi i stabiej wyksztalceni (17).

W badaniu wlasnym autoréw niniejszej publika-
cji zadowolenie z zycia jako calo$ci badane ocenily na
$rednio 71% z maksymalnej skali (100%), co jest w za-
sadzie zgodne z wynikami typowymi dla panstw za-
chodnich. Poréwnywalnie do cytowanego badania GUS
jako osoby zadowolone lub nawet bardzo zadowolone
z zycia zadeklarowalo si¢ 77,3% badanych. Wyksztalce-
nie wplywalo istotnie na stopien zadowolenia z Zycia,
co pozostaje w zgodzie z wynikami innych badan (17).
Nieco gorsze wyniki uzyskano w ocenie poszczegélnych
podskal PWI-A, sposréd ktérych najnizej — bo tylko
na 46% ze skali maksymalnej — badane ocenily poczucie
wlasnego bezpieczenstwa w przysziosci. Jest to wynik
o wiele nizszy niz norma 70-80% skali maksymalnej
przyjeta dla krajéw zachodnich (15).

Do grupy waznych determinant satysfakcji z zycia
nalezy samopoczucie psychiczne. Stresogennos¢ za-
wodu poloznej nie ulega zadnej watpliwosci. Rezultaty
badania Knezevica i wsp. (18) sugeruja, ze najbardziej
stresogennymi czynnikami w pracy potoznych sa nie-

dostateczna liczba pracownikéw, nagle i nieoczekiwane
sytuacje, niedostateczna placa, koniecznos¢ pracy zmia-
nowej oraz kontakt z nieuleczalnie chorymi pacjent-
kami. Liczne badania $rodowiska zawodowego pod
katem poziomu zadowolenia z zycia wykazaly ujemna
zalezno$¢ miedzy ta zmienna a czestoscig wystepowa-
nia emocji negatywnych, takich jak lek i agresja (4).
W badaniu wlasnym wykazano istotny ujemny zwigzek
czestosci doswiadczania emocji negatywnych typu lek
(obawa) nie tylko z mniejszym og6lnym zadowoleniem
poloznych z pracy, ale takze z mniejszym zadowole-
niem ze wspolpracownikéw, mozliwosci sprawowania
kontroli i mniejszym zakresem odpowiedzialnosci.

W literaturze przedmiotu podkresla sie takze, ze
pozytywne emocje s3 niezbedne w ksztattowaniu satys-
fakcji zawodowej. Pozytywnie korelujg z nig stabilno$¢
emocjonalna, optymizm Zyciowy, poczucie wlasnej
warto$ci i skutecznosci (8,18).

Nauczuciezadowoleniabadzniezadowoleniazpracy,
ktore takze jest determinantg zadowolenia z zycia, wply-
wa wiele czynnikow. Posrod tych najwazniejszych w lite-
raturze przedmiotu wymienia sie relacje interpersonal-
ne w miejscu pracy, osiggniecia zawodowe, autonomie,
uznanie przetozonych, szanse na podwyzszanie kwalifi-
kacji, ale takze niskie ptace, zbyt duze obcigzenie praca
czy brak mozliwosci sprawowania opieki nad pacjen-
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tem zgodnie z obowigzujacymi standardami (5,19-23).
Wielu autoréw wskazuje na duzy wptyw tzw. kultury or-
ganizacyjnej, czyli srodowiska socjalnego pracy, wspot-
pracy z przelozonym i poziomu autonomii w wyko-
nywaniu zadan, na wszystkie aspekty funkcjonowania
czlowieka w pracy (16,23,24).

Analiza wynikow badan wtasnych dotyczaca ogdlne-
go zadowolenia poloznych z pracy wykazata, ze ksztal-
tuje si¢ ono na poziomie $rednim (2,9 pkt w 5-stopnio-
wej skali). Stwierdzono takze, ze badane bardziej zado-
wolone z pracy istotnie rzadziej wyrazaly che¢ zmiany
pracy i zawodu. Podobne wyniki prezentowali takze
inni autorzy w dostgpnej literaturze przedmiotu (2,21).
Niektorzy badacze (3,4,23) podkreslaja role wyksztal-
cenia, wieku i doswiadczenia zawodowego w ksztalto-
waniu satysfakcji zawodowej. Badanie wlasne nie po-
twierdzilo istotnego zwigzku miedzy tymi zmiennymi
a poziomem zadowolenia z pracy.

Sposréd wszystkich determinant poziomu satysfak-
cji z pracy, analizowanych w niniejszym badaniu, naj-
wigksze zadowolenie badanych odnosilo si¢ do zmien-
nych dotyczacych wymiaru socjalnego. Na pierwszym
miejscu znalazlo si¢ zadowolenie ze wspdtpracownikow
(az 80,7% badanych bylo zadowolonych ze wspoétpra-
cownikéw, a polowa takze ze wspolpracy z lekarzami).
Im bardziej badane byly zadowolone z tego wymiaru,
tym lepiej ocenialy swe zycie jako calos¢, rzadziej roz-
patrywaly zmiane pracy czy zmiane zawodu i rzadziej
towarzyszyly im emocje negatywne, takie jak obawa
i zmartwienie.

Z pracy autorstwa Sullivan i wsp. (25) wynika, zZe na
zwiekszenie satysfakcji zawodowej poloznych wptywa
poczucie, ze robi si¢ co$§ pozytywnego dla pacjentek i sie
je uszczgsliwia. Czynniki te jednak muszg by¢ uzupel-
nione przez zyczliwe $rodowisko pracy, zapewniajace
poczucie przynaleznosci, co pozostaje w zgodzie z wy-
nikami badania wlasnego.

Rezultaty badania 104 pielgegniarek wybranych szpita-
li na Stowacji wykazaty, ze oprécz zadowolenia ze wspol-
pracownikéw takze zadowolenie z nagréd zewnetrznych
ma istotny pozytywny wplyw na emocje odczuwane
przez pielegniarki oraz na ich ogdlne dobre samopo-
czucie (8). W niniejszym badaniu polozne ocenily swoj
poziom zadowolenia z nagréd zewnetrznych najstabiej
ze wszystkich zmiennych, przyznajac mu jedynie $red-
nio 2,3 pkt. Az 74,4% badanych bylo niezadowolonych ze
swojej placy srednio lub nawet bardzo. Zmienne te wply-
waly istotnie pozytywnie na ogdélng samoocene¢ zycia ba-
danych i poziom odczuwanego szczgscia. Koresponduje
to w pewnej mierze z wynikami ogdlnopolskiego bada-

nia GUS (15), w ktérym jedynie 34% badanych zadekla-
rowalo zadowolenie ze swojej placy. Réwnie stabo oce-
nily badane swoje zadowolenie z relacji rodzina-praca -
im starsze i bardziej doswiadczone w pracy poloznej byly
badane, tym ta ocena byla gorsza.

Badane przypisywaly takze duza rol¢ zmiennym
oznaczajagcym mozliwo$¢ uzyskania zaréwno formal-
nych, jak i nieformalnych pochwat czy uznania (od
przelozonych i wspolpracownikéw). Zmienne te istot-
nie wplywaly na poziom zadowolenia badanych z tego,
co osiagnely w zyciu, z relacji miedzyludzkich i na ich
poczucie bezpieczenstwa. Z badania Lorber i Skela-Sa-
vi¢ (26) takze wynika, ze zadowolenie z bezposrednie-
go przetozonego stanowi az 39% ogdlnego zadowolenia
z pracy. Podobne obserwacje zostaly odnotowane w ba-
daniu Mickiewicz i wsp., w ktéorym oceniano stopien
zadowolenia z pracy wsréd pracownikow zakltadow
opieki paliatywnej w wojewodztwie podlaskim. Relacje
z przetozonymi badani okreslili jako najwazniejsze dla
odczuwania satysfakeji z pracy (7).

Wiele badan potwierdza, ze na zadowolenie z pra-
cy wplywa poziom autonomii, mozliwo$¢ sprawowania
kontroli i zakres odpowiedzialnoéci. W badaniu wta-
snym polozne byty srednio zadowolone z tego obszaru -
okolo jedna trzecia badanych podata, ze nie ma wptywu
na to, co dzieje si¢ w pracy, i taki sam odsetek badanych
byt niezadowolony z mozliwosci awansu. Potwierdzo-
no takze, ze im mniejsza byta mozliwo$¢ sprawowania
kontroli i mniejszy zakres odpowiedzialnosci, tym cze-
$ciej badane rozwazaly zmiane pracy, a nawet zawodu,
i gorzej ocenialy swoje poczucie bezpieczenstwa.

Pozostaje to w pewnej zgodnosci z wynikami ba-
dan Gurkovej i wsp. (27), ktorzy stwierdzili, ze niski
poziom satysfakcji z planowania i mozliwosci kontro-
li wptywa znaczaco na intencj¢ zmiany miejsca pracy.
Z kolei w badaniu Casey i wsp. (28) potwierdzono, ze
sposrod 244 pielegniarek i potoznych nieco ponad po-
fowa miata istotny wplyw w swoim miejscu pracy na
dotyczace ich decyzje, a 42% miala takze wplyw na de-
cyzje organizacyjne dotyczace miejsca pracy, co istotnie
wplywalo na ich zadowolenie z pracy.

WNIOSKI

1. Przedstawione wyniki badan bezsprzecznie §wiad-
cza o tym, ze satysfakcja zawodowa i satysfakcja
z zycia w ujeciu subiektywnym pozostaja ze soba
w stalych relacjach. Cho¢ trudno okresli¢ kierunek
tych zaleznosci, wydaje sie, ze to oddzialywanie jest
wzajemne.
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Predyktorami zamiaru zmiany pracy bylo mniejsze
zadowolenie z poszczegdlnych aspektow pracy (re-
lacji interpersonalnych, wspolpracownikéow, mozli-
wosci rozwoju, pochwal i uznania oraz sprawowania
kontroli i zakresu odpowiedzialnosci) oraz z Zycia
(jego standardu i osiagniec).

Najsilniejszym predyktorem zmiany zawodu byto
niezadowolenie z nagréd zewnetrznych (placa,
urlop, $wiadczenia socjalne).

Czestsze odczuwanie emocji negatywnych (takich
jak lek) i rzadsze — pozytywnych (takich jak szcze-
$cie) bylo istotnie zwigzane z mniejszym zadowo-
leniem ze wspolpracownikéw, z otrzymywania po-
chwal i uznania oraz sprawowania kontroli i mniej-
szym zakresem odpowiedzialnosci.

Badane cechowaly si¢ znacznie nizszym niz przyjete
dla krajéw zachodnich poczuciem bezpieczenstwa
w przyszlosci i obecnie oraz malym zadowoleniem
ze standardu zycia i bycia czescig spoleczenstwa.
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