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atysfakcja z życia polskich pielęgniarek
Polish nurses’ satisfaction with life

STRESZCZENIE
Wstęp. Jednym z komponentów jakości życia może być subiektywne, dobre samopoczucie, które składa się z 3 elementów: poziomu

satysfakcji z życia, pozytywnych uczuć i braku uczuć negatywnych. Satysfakcja z życia jest odczuwana w sposób niepowtarzalny przez

każdą jednostkę. W literaturze występuje wiele doniesień odnoszących się do poczucia satysfakcji z życia różnych grup pacjentów będą-

cych podmiotem działań pielęgniarki, lecz bardzo mało jest raportów dotyczących satysfakcji z życia osób świadczących opiekę pielę-

gniarską. Odnosi się to szczególnie do polskich pielęgniarek.

Cel pracy. Celem badań była próba określenia poziomu satysfakcji z życia polskich pielęgniarek.

Materiał i metody. W pracy do oceny globalnego poczucia satysfakcji życiowej wykorzystano Skalę Satysfakcji z Życia (SWLS). Natomiast

narzędziem badawczym był kwestionariusz SWLS Dienera. Badania statystyczne przeprowadzono przy użyciu oprogramowania kompute-

rowego STATISTICA 8.0. Objęto badaniami 891 pielęgniarek czynnych zawodowo zamieszkałych w Polsce na terenie województw: mazo-

wieckiego, kujawsko-pomorskiego i lubelskiego.

Wyniki i wnioski. W badanej grupie pielęgniarek średnia wartość satysfakcji z życia wynosiła 19,60. W analizie statystycznej nie wykazano

istotnych statystycznie zależności pomiędzy miejscem zamieszkania badanych (miasto, wieś), płcią, stażem oraz miejscem pracy oraz

wykształceniem a średnim poziomem satysfakcji z życia. Zależność taka występuje w przypadku stanu cywilnego respondentek oraz woje-

wództwa, w którym mieszkały ankietowane.

Na podstawie uzyskanych danych można stwierdzić, że poziom satysfakcji z życia polskich pielęgniarek jest zbliżony do poziomu satysfak-

cji z życia pielęgniarek w innych krajach. Równocześnie można zauważyć, że poziom satysfakcji z życia tej grupy zawodowej jest niższy niż

poziom satysfakcji z życia ogółu populacji Polski.
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ABSTRACT

Introduction. Subjective wellbeing consisting of three elements, i.e. a level of satisfaction with life, positive feelings and a lack of negative

feelings, constitutes one of life quality components. Satisfaction with life is perceived by each individual in a unique way. Specialist literature

features numerous accounts concerning satisfaction with life of various patient groups which are subjects of nurses’ activities, however,

there are very few accounts concerning satisfaction with life of persons providing nursing care. So much so when it comes to Polish nurses.

Aim of the study. The work aimed at attempting to specify the level of satisfaction with life of Polish nurses.

Material and methods. The work made use of The Satisfaction with Life Scale (SWLS) method to assess global life satisfaction and Deiner’s

SWLS questionnaire was the research tool used in the investigation. Statistical research was done on the basis of the STATISTICA 8.0 compu-

ter software. The investigation involved 891 professionally active nurses residing in Poland in mazowieckie, kujawsko-pomorskie and lubel-

skie voivodeships.

Results and conclusions. An average level of satisfaction with life within the researched group was 19,60. Statistical analysis showed no

statistically significant relationship between an average level of satisfaction with life (city, village) and a place of residence, sex, work expe-

rience, nor subjects’ workplace and education. Such a relation occurred with respect to respondents’ marital status and a voivodeship they

resided in.

Adres do korespondencji: dr n. med. Mariusz Wysokiński, Katedra Rozwoju Pielęgniarstwa UM, Al. Racławickie 1, 20–095 Lublin,
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Wstęp
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, World He-

alth Organization) za najważniejszy cel swoich działań
stawia  osiąganie przez ludzi możliwie najwyższego po-
ziomu zdrowia. Bardzo ważnym elementem związanym
z tym zagadnieniem jest pojęcie jakości życia. Jednym
z komponentów jakości życia może być subiektywne
dobre samopoczucie. Składają się na nie 3 elementy:
poziom satysfakcji z życia, pozytywne uczucia i brak
uczuć negatywnych. Oceny satysfakcji z życia można
dokonać poprzez porównanie własnej sytuacji z usta-
lonymi przez siebie standardami, wytyczonymi celami
[1]. Dlatego też dokonuje się jej na podstawie indywi-
dualnych kryteriów charakterystycznych dla każdego
człowieka. Narzędzia wykorzystywane do badania ja-
kości życia nie oddają kompleksowo zawartości specy-
ficznych dla każdej jednostki elementów wchodzących
w skład satysfakcji z życia. Dlatego godna uwagi jest
propozycja zastosowania w tym celu Skali Satysfakcji
z Życia (SWLS, Satisfaction with Life Scale ), która po-
zwala oszacować życie jako całość z uwzględnieniem
indywidualnych różnic dla jednostek lub populacji [2].

Skalę Satysfakcji z Życia Dienera i wsp. opracowa-
no na podstawie kwestionariusza, który zawierał
48 twierdzeń dotyczących różnych aspektów subiektyw-
nego samopoczucia. W końcowym etapie, w wyniku
analizy czynnikowej pozostało 5 stwierdzeń [1].

Na podstawie SWLS prowadzono badania w celu
określenia satysfakcji z życia różnych grup pacjentów
będących podmiotem działań pielęgniarki, na przykład
osób po urazach mózgu, transplantacjach nerek, scho-
rzeniach serca, chorobach psychicznych, w określonym
wieku (na przykład studentów) czy też badanych pod
kątem miejsca zamieszkania, ale w literaturze jest bar-
dzo mało doniesień związanych z satysfakcją z życia
osób świadczących opiekę pielęgniarską [2–6]. Szcze-
gólnie widać to na gruncie badań w pielęgniarstwie
polskim.

Cel pracy
Celem badań była próba określenia poziomu satys-

fakcji z życia polskich pielęgniarek.

Materiał i metody
W pracy do oceny globalnego poczucia satysfak-

cji życiowej wykorzystano SWLS [3, 4, 7–11]. Nato-
miast narzędziem badawczym był kwestionariusz

SWLS Dienera. W wersji amerykańskiej wyniki otrzy-
mane na jego podstawie korelują przeciętnie lub
wysoko z innymi miarami subiektywnego dobrosta-
nu i wybranymi właściwościami osobowości. Dodat-
nio koreluje ona z poczuciem własnej wartości, zaś
negatywnie z miarami neurotyzmu i emocjonalności
[1]. Zbliżone wartości statystyczne otrzymano rów-
nież dla polskiej wersji tego kwestionariusza [1, 7].
Kwestionariusz ankiety składa się z 5 pytań, do któ-
rych badana osoba musi się odnieść, wybierając 1 z 7
możliwych odpowiedzi. W przypadku tego testu
1 oznacza, że zupełnie się nie zgadza z daną kwestią,
natomiast 7 — zgadza się całkowicie. Wybrane od-
powiedzi każdej osoby są zliczane, a otrzymany
wynik przeliczany następnie na skalę standaryzowaną
— stenową (10-punktową). Przeciętny czas badania
wynosi około 2 minut. Zakres uzyskanych wyników
mieści się w granicach od 5 do 35 punktów. Im wy-
ższy wynik, tym większe poczucie z satysfakcji życia
badanych osób. Podczas interpretacji wyniku należy
się posługiwać skalą stenową, gdzie wyniki w grani-
cach 1–4 (wynik surowy 5–17 pkt.) stena oznaczają
wartości niskie, 5–6 (wynik surowy 18–23 pkt.) —
przeciętne, zaś 7–10 (wynik surowy 24–35 pkt.) —
wartości wysokie [1]. Wynik 20 reprezentuje neutral-
ny punkt na skali (wskazuje, że respondent nie jest
w żadnym stopniu zadowolony ani niezadowolony),
wynik 5–9 oznacza ekstremalne niezadowolenie
z życia, natomiast wynik ponad 30 mówi o wysokiej
satysfakcji [12].

W pracy zastosowano również pytania odnoszące się
do podstawowych informacji demograficznych związa-
nych z aktywnością zawodową pielęgniarek.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Ko-
misji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie. Analizy statystycznej dokonano za pomocą
wartości średniej i odchylenia standardowego (SD, stan-
dard deviation), liczności i odsetka. Dla cech mierzal-
nych normalność rozkładu analizowanych parametrów
oceniano za pomocą testu Shapiro-Wilka. Dla porów-
nania 2 grup niezależnych zastosowano test t, natomiast
dla więcej niż 2 grup analizę wariancji (ANOVA). Przy-
jęto 5-procentowy błąd wnioskowania i związany z nim
poziom istotności  p < 0,05 wskazujący na istnienie
istotnych statystycznie różnic bądź zależności. Badania
statystyczne przeprowadzono przy użyciu oprogramo-
wania komputerowego STATISTICA 8.0.

On the basis of collected data, it may be claimed that the level of satisfaction with life of Polish nurses is similar to levels of satisfaction with

life of nurses from other countries. At the same time, the level of satisfaction with life of this professional group was found to be lower than

that of Polish general public.

Nursing Topics 2008; 17 (3): 167–172

Key words: SWLS, nurses, life, personal satisfaction
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Objęto badaniami 891 pielęgniarek czynnych zawo-
dowo zamieszkałych w Polsce na terenie województw:
mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego i lubelskiego.
W badanej grupie znalazły się 872 kobiety (97,87%)
oraz 19 mężczyzn (2,13%). W wieku 20–29 lat było
7,86% badanych, w granicach 30–39 lat — 55,89%, 40–
–49 lat — 31,76% i 50–59 lat — 4,49%. Stanu wolnego
(kawaler/panna) było 19,30% badanych, w związkach
małżeńskich pozostawało 70,71% ankietowanych, sa-
motnych było 9,99% respondentów. Wśród badanych
pielęgniarek/pielęgniarzy największą grupę stanowiły
osoby pracujące w zawodzie przez 10–19 lat (50,06%),
następnie przez 20–29 lat (28,28%) oraz 5–9 lat
(13,47%). Osoby pracujące mniej niż 5 lat oraz co naj-
mniej 30 lat stanowiły odpowiednio 5,61% oraz 2,47%
ankietowanych. Tylko 0,11% respondentów nie udzie-
liło dopowiedzi w tym zakresie. Największą grupę sta-
nowiły osoby ze średnim wykształceniem — 76,77%.
Natomiast 15,94% to osoby z wyższym wykształceniem
pielęgniarskim, a 7,29% z innym wyższym.

Wyniki
W badanej grupie średnia wartość satysfakcji z życia

wynosiła 19,60. Analizując uzyskane wyniki ze wzglę-
du na województwo zamieszkania badanych pielęgnia-
rek, najwyższą średnią, czyli najwyższe poczucie satys-
fakcji z życia, wykazywały osoby mieszkające w woje-
wództwie kujawsko-pomorskim (20,08), następnie
w lubelskim (19,90) i na końcu w mazowieckim (18,99).
Najwyższe odchylenie standardowe występuje w przy-
padku pielęgniarek zamieszkałych na terenie woje-
wództwa lubelskiego — 6,03 (tab. 1). Na podstawie te-
stu t stwierdzono występowanie istotnej statycznie za-
leżności pomiędzy województwem, w którym zamiesz-
kiwały badane osoby, a średnim poziomem satysfakcji
z życia na poziomie t = 3,33; p = 0,04.

Zebrany materiał poddano również analizie w za-
kresie odczuwania średniego poziomu satysfakcji z życia
w zależności od płci oraz miejsca zamieszkania bada-
nych. W przypadku średniego poziomu satysfakcji
z życia w badanej grupie nieznacznie wyższy jest on

u  kobiet (19,61) w porównaniu z grupą mężczyzn
(19,53). W analizie statystycznej nie wykazano istotnych
statystycznie zależności (t = 0,06; p = 0,95). Natomiast
średni poziom satysfakcji z życia w zależności od miej-
sca zamieszkania respondentów jest wyższy u osób za-
mieszkujących miasto i wynosi 19,66, niż u osób miesz-
kających na wsi — 19,43. Podczas analizy statystycznej
nie wykazano istotnych statystycznie zależności pomię-
dzy miejscem zamieszkania a średnim poziomem sa-
tysfakcji (t = –0,50; p = 0,62).

Na podstawie zebranego materiału starano się rów-
nież określić średni poziom satysfakcji z życia w zależ-
ności od wieku badanych pielęgniarek/pielęgniarzy.
Respondentów podzielono na 4 kategorie wiekowe: 20–
29 lat; 30–39; 40–49 lat i 50–59 lat. Największy średni
poziom satysfakcji z życia odczuwały osoby w wieku 50–
–59 lat (20,53), a najniższy w wieku 30–39 lat (19,44).
W analizie statystycznej przeprowadzonej za pomocą
testu Shapiro-Wilka nie wykazano istotnych statycznie
zależności pomiędzy kategorią wiekową badanych osób
a średnim poziomem odczuwania satysfakcji z życia
(F = 0,56; p = 0,64) (tab. 2).

Wykorzystując test Shapiro-Wilka, stwierdzono wy-
stępowanie istotnej statystycznie zależności pomiędzy
średnim poziomem satysfakcji z życia (SWLS) a sta-
nem cywilnym badanych (F = 7,96; p = 0,00003). Naj-
lepiej oceniają poziom swojego życia osoby owdowia-
łe — średnia 21,70 oraz pozostające w związkach mał-
żeńskich — średnia 20,10. Osoby rozwiedzione oceni-
ły średni poziom satysfakcji z życia na 18,36, natomiast
najgorzej ocena ta wypadła u osób stanu wolnego (pan-
na/kawaler), gdzie poziom ten wynosi 18,06.

Oceniono również poziom satysfakcji z życia ankie-
towanych w zależności od stażu pracy. Największy po-
ziom wykazują osoby pracujące w zawodzie co najmniej
30 lat — średnia 20,30, najmniejszy zaś osoby z naj-
krótszym stażem zawodowym, czyli poniżej 5 lat — śred-
nia 18,74 punktów. Za pomocą testu Shapiro-Wilka nie
stwierdzono występowania istotnej statystycznie zależ-
ności pomiędzy stażem pracy a średnim poziomem sa-
tysfakcji z życia (F = 0 ,53; p = 0,72) (tab. 3).

Tabela 1. Średni poziom satysfakcji z życia z uwzględnieniem województw
Table 1. Average level of life satisfaction with respect to voivodeships

Województwo                                                Średnia                         Min.                       Maks                   SD

Mazowieckie                                                            18,99                                 2,00                        31,00 5,35

Lubelskie                                                                  19,90                                 5,00                        35,00 6,03

Kujawsko-pomorskie                                               20,08                                 6,00                        34,00 5,67

Razem                                                                      19,60                                 2,00                        35,00 5,69

Analiza statystyczna: t = 3,33; p = 0,04 (istotne statystycznie), SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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niezwiązane z pielęgniarstwem i wynosił 20,62 punk-
tów. Natomiast u osób z wykształceniem średnim kształ-
tował się na poziomie 19,63 punktów, wyższym magi-
sterskim pielęgniarskim — 19,37, a z licencjackim —
18,73 punktów. Nie stwierdzono również występowa-
nia zależności pomiędzy średnim poziomem satysfak-
cji z życia a wykształceniem badanych (F = –1,37; p = 0,25).

Dyskusja
Satysfakcja z życia jest terminem, na który składa

się wiele wzajemnie przenikających się czynników.
W znacznym stopniu determinują ją cechy osobowości
(element długoterminowy), wydarzenia życiowe lub

Drugim elementem dotyczącym aktywności zawo-
dowej analizowanym w badanej grupie było miejsce
pracy. Największą średnią wartość punktową z satys-
fakcji z życia wykazali ankietowani zatrudnieni w przy-
chodniach (19,97), szpitalach (19,58) i domach pomo-
cy społecznej (19,37). Najniżej oceniły swoją satysfak-
cję osoby zatrudnione w prywatnych praktykach —
18,50. W analizie statystycznej z wykorzystaniem testu
Shapiro-Wilka nie wykazano istotnych statystycznie
zależności pomiędzy miejscem zatrudnienia a średnim
poziomem satysfakcji z życia (tab. 4).

Średni poziom satysfakcji z życia w badanej grupie
był najwyższy u osób posiadających wyższe wykształcenie

Tabela 4. Średni poziom satysfakcji z życia z uwzględnieniem miejsca pracy
Table 4. Average level of life satisfaction with respect to a work place

Miejsce pracy Średnia Min. Maks. SD

Szpital 19,58 2,00 34,00 5,69

Przychodnia 19,97 5,00 35,00 5,72

Dom pomocy społecznej 19,37 7,00 31,00 5,99

Praktyka prywatna 18,50 9,00 26,00 5,89

Inne 19,50 11,00 30,00 5,10

Analiza statystyczna: F = 0,30; p = 0,88; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 3. Średni poziom satysfakcji z życia z uwzględnieniem stażu pracy w zawodzie
Table 3. Average level of life satisfaction with respect to work experience

Staż pracy Średnia Min. Maks. SD

< 5 lat 18,74 6,00 28,00 5,35

5–9 lat 19,51 7,00 30,00 5,42

10–19 lat 19,54 2,00 34,00 5,70

20–29 lat 19,87 5,00 35,00 5,87

≥ 30 lat 20,30 10,00 31,00 5,70

Analiza statystyczna: F = 0,53; p = 0,72; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 2. Średni poziom satysfakcji z życia z uwzględnieniem wieku
Table 2. Average level of life satisfaction with respect to age

Wiek                                                        Średnia                        Min.                           Maks.             SD

20–29 lat                                                            19,81                               6,00                               30,00                5,87

30–39 lat                                                            19,44                               5,00                               34,00                5,51

40–49 lat                                                            19,72                               2,00                               35,00                5,88

50–59 lat                                                            20,53                               8,00                               31,00                6,25

Analiza statystyczna: F = 0,56; p = 0,64; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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schematy poznawcze (element średnioterminowy) oraz
aktualny nastrój (element krótkoterminowy) [7].
W przypadku aktywnych zawodowo pielęgniarek satys-
fakcja z życia może wiązać się z: satysfakcją z pracy, na
którą składają się między innymi autonomia zawodo-
wa, organizacja pracy, relacje w zespole interdyscypli-
narnym oraz z pacjentem i jego rodziną, wysokość wy-
nagrodzenia, prestiż zawodowy, zakres zadań, wykształ-
cenie, cechy indywidualne pielęgniarek, takie jak: wiek,
stan cywilny, wyznanie religijne, przyjęte wzory osobo-
wościowe, pozycja zawodowa, doświadczenie zawodo-
we, oraz zespół wypalenia zawodowego związany z wy-
czerpaniem emocjonalnym, osobistymi osiągnięciami,
depersonalizacją [13, 14]. W związku z tym satysfakcja
z życia w grupie zawodowej pielęgniarek jest ściśle zwią-
zana z satysfakcją z pracy [11, 15, 16]. O ile zagadnie-
nie satysfakcji z pracy pojawia się dość często jako
przedmiot zainteresowania badapczy, o tyle kwestia
ogólnej satysfakcji z życia pielęgniarek nie jest tak czę-
sto poruszana. Można przypuszczać, że pielęgniarki są
jedną z grup zawodowych, które z racji wykonywanego
zawodu i związanego z nim stresu emocjonalnego oraz
niskiego statusu materialnego mogą mieć obniżony
poziom satysfakcji życiowej.

W badanej grupie pielęgniarek średnia wartość sa-
tysfakcji z życia kształtowała się na poziomie przecięt-
nym i wynosiła 19,6 punkta. Jest to rezultat niższy niż
średni wynik podawany dla osób dorosłych mieszkają-
cych na terenie Polski, który wynosi 20,37 [1]. Wartość
ta jest zastanawiająca w zestawieniu z deklaracjami
mieszkańców Polski, którzy w latach 1994–2004 stwier-
dzili, że nastąpił wzrost ich satysfakcji życiowej (tak
uważało 63% ankietowanych) [17]. Niestety brakuje
wcześniejszych danych odnośnie poziomu satysfakcji
życiowej pielęgniarek polskich. Dla porównania, wy-
nik uzyskany przez polskie pielęgniarki jest zbliżony do
poziomu satysfakcji z życia deklarowanego przez pie-
lęgniarki koreańskie, które również oceniły ją na po-
ziomie średnim [13]. Podobnie uważają pielęgniarki
amerykańskie, które średnio oceniają wartość satysfakcji
z życia na 4,56 lub 4,87 w 7-punktowej skali Likerta [11, 16].

Otrzymane wyniki w zakresie braku związku staty-
stycznego między płcią i wiekiem a SWLS są zgodne
z dotychczasowymi doniesieniami [7]. Wyniki badań
innych autorów wskazują, że SWLS zmienia się wraz
z wiekiem, natomiast nie jest zależna od płci, choć jed-
ni badacze podkreślają, że większe wartości uzyskują
kobiety [1, 13], a inni, że mężczyźni, szczególnie po
60. roku życia [18]. Większą satysfakcję z życia odczu-
wają starsze osoby, które posiadają pewne doświad-
czenie życiowe, potrafią dokonać analizy i hierarchi-
zacji swoich osiągnięć [4, 9, 13]. Podobnie, jak w przy-
padku polskich pielęgniarek, wśród pielęgniarek ko-
reańskich wiek nie miał wpływu na ocenę satysfakcji
z życia [13].

Bardzo ważnym elementem wpływającym na ogólną
percepcję satysfakcji życiowej pielęgniarek jest satys-
fakcja z pracy. W badaniach przeprowadzonych przez
Centrum Badania Opinii Społecznej (CBOS) na tere-
nie Polski na ogólnej populacji mieszkańców stwier-
dzono występowanie stosunkowo wysokiego poziomu
zadowolenia z przebiegu pracy zawodowej — wyraża
je 57% ankietowanych. [17]. Odmiennie sytuacja wy-
gląda w przypadku grupy zawodowej pielęgniarek.
W badaniach przeprowadzonych przez innych autorów
okazało się, że brak satysfakcji z wykonywanej pracy
deklaruje nawet około 50% pielęgniarek w Polsce [19],
41% w Stanach Zjednoczonych, 38% w Szkocji, 36%
w Anglii, 33% w Kanadzie i 17% w Niemczech [20].
W przypadku polskich oddziałów psychiatrycznych
62,9% pielęgniarek odczuwa satysfakcję z wykonywa-
nej pracy, a 37,1% nie odczuwa jej, twierdząc, że jest
to ciężka praca , męcząca psychicznie, nisko wynagra-
dzana, stresująca, odpowiedzialna, wyczerpująca [21].
Odmiennie sytuacja wygląda w odniesieniu do pielę-
gniarek środowiskowych, w przypadku których odno-
towuje się dramatycznie niski poziom satysfakcji zawo-
dowej [22]. Podobnie jak w badaniach własnych, w któ-
rych nie stwierdzono występowania zależności pomię-
dzy stażem pracy a satysfakcją z życia, w badaniach in-
nych autorów wykazano, że staż pracy bardzo słabo
koreluje z satysfakcją z pracy zawodowej [20].

Natomiast w pracach innych badaczy znaleziono
związek między modelem praktyki pielęgniarskiej
a poziomem satysfakcji z pracy [19]. W przypadku ba-
dań własnych nie stwierdzono występowania istotnych
statystycznie zależności pomiędzy miejscem zatrudnie-
nia, a co za tym idzie, modelem świadczonych usług,
a poziomem satysfakcji życiowej. Mniejszą satysfakcję
z życia z reguły deklarują pielęgniarki pracujące na
nocną zmianę, natomiast w prezentowanych badaniach
były to osoby, które na ogół nie mają do czynienia
z taką organizacją pracy [13].

W badanej grupie nie stwierdzono występowania
zależności między poziomem wykształcenia, a satys-
fakcją z życia. Inaczej to zagadnienie przedstawia się
w przypadku badania satysfakcji życiowej pacjentów
lub osób po 60. roku życia. Według badań przeprowa-
dzonych przez innych autorów stwierdzono, że poziom
wykształcenia i dochody mają duży wpływ na satys-
fakcję życiową odczuwaną przez chorych. Najmniejszą
satysfakcję z życia odczuwają pacjenci z zawodowym
wykształceniem, następnie są osoby z wykształceniem
średnim, podstawowym, a najwyższą wykazują osoby
z wyższym wykształceniem [18]. Stwierdzono wystę-
powanie istotnej statystycznie różnicy pomiędzy pa-
cjentami z wykształceniem zawodowym a wyższym [7].
Podobne wnioski przedstawiają autorzy zachodnioeu-
ropejscy, z których wynika, że poziom satysfakcji życio-
wej związany jest z poziomem wykształcenia czy też
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stanem cywilnym, w przypadku, którego najwyższe
wartości SWLS mają osoby pozostające w związkach
małżeńskich [2, 13, 18, 23]. Natomiast w badanej gru-
pie najwyższą wartość satysfakcji życiowej wykazują
osoby owdowiałe, co może wynikać z małej liczebności.

Uzyskane wyniki mogą wskazywać, że w przypadku
zawodów o charakterze opiekuńczym większą rolę
w zakresie odczuwania satysfakcji z życia odgrywają ele-
menty związane z organizacją i warunkami panujący-
mi w pracy niż elementy socjodemograficzne.

Wnioski
1. Poziom satysfakcji z życia polskich pielęgniarek jest

zbliżony do poziomu satysfakcji z życia pielęgnia-
rek w innych krajach.

2. Poziom satysfakcji z życia polskich pielęgniarek jest
niższy niż poziom satysfakcji z życia ogółu popula-
cji Polski.

3. Istotne znaczenie dla poziomu satysfakcji z życia
badanych pielęgniarek ma województwo, w którym
mieszkają, oraz stan cywilny.
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