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STRESZCZENIE

Wstęp. Praca zawodowa stanowi czynnik, który wpływa na nasze 
zdrowie ϐizyczne, psychiczne oraz na jakość życia. Wymienia si¸ różne 
formy zatrudnienia, niemniej jednak najcz¸ściej oferowane piel¸gniar-
kom to umowa o prac¸ oraz umowa na kontrakt. 
Cel pracy. Przedstawienie czynników wpływających na jakość życia 
piel¸gniarek pracujących na umow¸ o prac¸ i na kontrakcie. 
Materiał i metody. Zastosowana w pracy metoda badawcza to sondaż 
diagnostyczny, technika Ȃ ankieta, a narz¸dzie badawcze to kwestiona-
riusz ankiety. W badaniu brało udział 100 piel¸gniarek. Do badania wy-
korzystano ankiet¸ własnego autorstwa oraz kwestionariusz do oceny 
jakości życia SF-36.
Wyniki. Badania wykazały, że forma i miejsce zatrudnienia, staż pracy, 
wykształcenie, stan cywilny i sytuacja rodzinna oraz miejsce zamiesz-
kania nie mają wpływu na jakość życia badanych piel¸gniarek. Badane 
piel¸gniarki z długim stażem pracy i niskim wykształceniem są wital-
ne, bez wzgl¸du na form¸ zatrudnienia. Poza tym respondentki pracu-
jące na kontrakcie cz¸ściej niż na umowie o prac¸ nie mają ograniczeń 
ϐizycznych, są zdrowsze ϐizycznie i psychicznie.
Wnioski. Forma zatrudnienia nie ma wpływu na stan zdrowia pie-
l¸gniarek i ich jakość życia. Do czynników istotnych w ocenie jakości 
życia można zaliczyć: ograniczenia ϐizyczne, zdrowie psychiczne, staż 
pracy oraz wiek. 
Słowa kluczowe: jakość życia, piel¸gniarka, umowa, praca, kontrakt, 
forma zatrudnienia.

SUMMARY

Background. Work experience is a factor that affects not only our 
physical and mental health but also the �uality of life. In various forms 
of employment most often offered to nurse is employment contract and 
agreement on contract.
Objectives. The aim of this study was to present the factors affecting 
the �uality of life nurses working under an employment contract and 
the contract. 
Material and methods. The study involved 100 nurses. We used the 
�uestionnaire developed by authors of the study and SF-36 �uestion-
naire to assess �uality of life.
Results. Studies have shown that the form and place of employment, 
work experience, education, marital status, family situation and place 
of residence, do not affect the �uality of life of nurses surveyed. Nurses 
with long work experience and low education tested in the study are 
vital, regardless of the form of employment. Moreover the respondents 
working on a contract more often than a contract of employment do not 
have physical limitations, are healthier physically and mentally.
Conclusions. Type of employment does not affect the health of nurses 
and �uality of life. Factors relevant to the assessment of the �uality of 
life include: physical limitations, mental health, work experience and 
age.
Key words: �uality of life, nurse, contract work, contract, form employ-
ment.

WĘęĻĕ
Piel¸gniarki mające prawo wykonywania zawodu coraz cz¸-
ściej otrzymują propozycj¸ od swoich pracodawców dotyczącą 
zawarcia z nimi umowy o prac¸ w formie kontraktu. Umowa 
o prac¸ czy umowa cywilnoprawna w postaci kontraktu ma 
swoje zalety, jak i wady, niemniej jednak bez wzgl¸du na form¸ 
zatrudnienia piel¸gniarki wykonują taki sam zakres świadczeń 
zdrowotnych w placówkach opieki zdrowotnej ȏ1Ȑ.
Praca na kontrakcie pozwala na niezależność i własną autono-
mi¸ piel¸gniarki, samodzielne organizowanie i wyznaczanie 
czasu pracy. Piel¸gniarki na umowie cywilnoprawnej są odpo-
wiedzialne za swoje działania, a w przypadku nieprawidłowo 
wykonanej pracy ponoszą konsekwencje zawodowe, prawne, 
jak również i ϐinansowe. Wysokość wynagrodzenia uzależniona 
jest przede wszystkim od liczby przepracowanych godzin. Jeśli 
chodzi o umow¸ o prac¸, to piel¸gniarka posiada wiele upraw-
nień, np. urlop wypoczynkowy, ochron¸ pracowniczą, jak i gwa-
rancj¸ minimalnego wynagrodzenia. Wady umowy o prac¸ to 
ograniczony i z góry ustalony czas pracy, jak i ściśle określone 
miejsce pracy ȏ2Ȑ. W tabeli 1 przedstawiono zalety i wady umo-
wy o prac¸ i na kontrakcie.
Tabela 1. Zalety i wady umowy o prac¸ i na kontrakcie ȏ2Ȑ 

Umowa o pracę Kontrakt
Przepisy kodeksu pracy Przepisy kodeksu cywilnego
Zapłata w wysokości wynikającej 
z umowy o prac¸ (wynagrodzenie

Negocjacje warunków umowy 
z dyrektorem placówki. Rozwiąza-

zasadnicze, dodatek stażowy, 
dodatek za prac¸ w porze nocnej, 
praca w niedziel¸ i świ¸ta, 
dodatkowe dni wolne, dodatek 
funkcyjny, nagroda jubileuszowa, 
odprawa emerytalno-rentowa, 
odprawa z tytułu rozwiązania 
stosunku pracy z przyczyn 
niedotyczących pracownika, 
odprawa pośmiertna, okres 
wypowiedzenia umowy, zakaz 
rozwiązania umowy ze wzgl¸du 
na wiek emerytalny, urlop macie-
rzyński). Okres wypowiedzenia 
umowy

nie kontraktu bez konieczności 
wskazania uzasadnienia

Brak obowiązkowego indywidu-
alnego ubezpieczenia

Obowiązkowe ubezpieczenie 
od odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu wykonywanego zawodu 
medycznego oraz zakresu 
świadczonych usług

Prowadzenie dokumentacji 
medycznej

Prowadzenie dokumentacji 
medycznej oraz dokumentacji 
obejmujących udzielanie świad-
czeń zdrowotnych

Doϐinansowanie rzeczowe 
w okresie świąt, pożyczki, świad-
czenia urlopowe i inne uprawnie-
nia pracownicze

Brak uprawień pracowniczych

Ograniczony czas pracy Nieograniczony czas pracy
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Wypłacanie dodatkowych środ-
ków ϐinansowych np. za nadgo-
dziny

Jednakowa stawka

Brak dowolności w zakresie 
kształtowania systemów pracy

Dowolność w zakresie kształto-
wania systemów pracy (dyżury 
8-godzinne, 12-gdzinne, 24-go-
dzinne)

Ochrona ubezpieczeniowa Opłacanie składek społecznych, 
zdrowotnych i na fgśp. Opłacanie 
dobrowolnej składki chorobowej

Podporządkowanie si¸ praco-
dawcy

Pełna samodzielność w pracy 
zawodowej

Niekonieczne posiadanie wiedzy 
prawnej, zasad kierowania. Prac¸ 
organizuje przełożony

Znajomość przepisów prawa, 
zasad kierowania i organizacja 
pracy własnej

Stawka określona w umowie za 
godzin¸ pracy

Negocjacja stawek, np. za pa-
cjenta

CĊđ ĕėĆĈĞ

Celem pracy jest przedstawienie czynników wpływających na 
jakość życia piel¸gniarek pracujących na umow¸ o prac¸ i na 
kontrakcie. 

MĆęĊėĎĆő Ď ĒĊęĔĉĞ

W badaniu wzi¸ło udział 100 piel¸gniarek pracujących na umo-
w¸ o prac¸ lub kontrakt zatrudnionych w szpitalu lub przychod-
ni. Wszystkie ankietowane wyraziły zgod¸ na udział w badaniu, 
które gwarantowało pełną anonimowość.

Do oceny jakości życia wykorzystano kwestionariusz SF-36. Do 
uzyskania danych socjodemograϐicznych wykorzystano ankie-
t¸ własnego autorstwa. 

W badaniu wykorzystano nast¸pujące metody statystyczne: 
współczynnik korelacji rang Spearmana, test U Manna-Whitneya, 
test Kruskala-Wallisa, test chi-kwadrat Pearsona. Dla wszystkich 
analiz przyj¸to poziom istotności równy 0,05. Wszystkie analizy 
przeprowadzono za pomocą pakietu Statistica v. 12.

WĞēĎĐĎ ćĆĉĆœ

W badaniu brało udział 100 piel¸gniarek, w tym 50 pracujących 
na umow¸ cywilnoprawną i 50 pracujących na umow¸ o prac¸. 
Średnia wieku badanych wynosiła 46,48 lat. Analiza wyników 
dotyczących wykształcenia wskazuje, że najliczniejszą grupą są 
badane mające wykształcenie średnie, czyli 55Ψ, 30Ψ ankieto-
wanych posiada wykształcenie wyższe zawodowe, pozostałe 
15Ψ osób to badane z wykształceniem wyższym. Ze wzgl¸du 
na stan cywilny wyniki analizy pokazują, że 81Ψ responden-
tek jest m¸żatkami, 11Ψ jest pannami, 5Ψ badanych to wdowy, 
a tylko 3Ψ to rozwódki. Analiza stanu rodzinnego wskazuje, 
że wi¸kszość badanych kobiet zamieszkuje z m¸żem, tj. 82Ψ, 
12Ψ ogółu zamieszkuje sama, pozostałe 6Ψ ankietowanych za-
mieszkuje z rodzicami. Ze wzgl¸du na miejsce pracy wi¸kszość 
badanych, tj. 64Ψ grupy, pracuje w szpitalu, pozostałe 36Ψ 
pracuje w przychodni. Wyniki analizy dotyczącej stażu pracy 
wskazują, że 70Ψ grupy posiada staż pracy powyżej 20 lat, 21Ψ 
ankietowanych mieści si¸ w przedziale 11Ȃ20 lat pracy zawodo-
wej, 5Ψ ankietowanych pracuje od 5 do 10 lat, 4Ψ osób pracuje 
poniżej 5 lat (tab. 2).

Tabela 2. Charakterystyka socjodemograϐiczna badanej grupy

Cecha Kategoria N Wartość %

Płeć
kobieta 100 10

m¸żczyzna 0 0

Stan cywilny

panna 11 11

m¸żatka 81 81

wdowa 5 5

rozwódka 3 3

Sytuacja 
rodzinna

zamieszkuje sama 12 12

zamieszkuje z rodzicami 6 6

zamieszkuje z m¸żem 82 82

Wykształ-
cenie

średnie 55 55

wyższe zawodowe 30 30

wyższe Ȃ studia magisterskie 15 15

Forma 
zatrudnienia

umowa o prac¸ 50 50

umowa cywilnoprawna 50 50

Miejsce pracy
szpital 64 64

przychodnia 36 36

Staż 
zawodowy

poniżej 5 lat 4 4

5Ȃ10 lat 5 5

11Ȃ20 lat 21 21

powyżej 20 lat 70 70
N Ȃ liczba respondentek.

ANALIZY DLA POSZCZEGÓLNYCH DOMEN KWESTIONARIU-
SZA SF-36 BIOR'C POD UWAG9 FORM9 ZATRUDNIENIA 

Analiza danych zamieszczonych w tabeli 3 pozwala na stwier-
dzenie, że w przypadku 4 zmiennych asymetrie rozkładów były 
skrajne, skośność była poza przedziałem δ-1, 1ε. W przypad-
ku koncentracji poszczególnych przypadków wokół średniej 
stwierdzono skrajną koncentracj¸ w przypadku 3 analizowa-
nych zmiennych, wyniki kurtozy były powyżej 2. Analiza roz-
rzutu badanych zmiennych wskazuje na bardzo dużą niejedno-
rodność wyników V ε 20Ψ. Wyniki przedstawia tabela 3.

Analiza danych zamieszczonych w tabeli 4 pozwala na stwier-
dzenie, że w przypadku 4 zmiennych asymetrie rozkładów były 
skrajne, skośność była poza przedziałem δ-1, 1ε. W przypad-
ku koncentracji poszczególnych przypadków wokół średniej 
stwierdzono skrajną koncentracj¸ w 2 analizowanych zmien-
nych, wyniki kurtozy były powyżej 2. Analiza rozrzutu bada-
nych zmiennych wskazuje bardzo dużą niejednorodność wyni-
ków V ε 20Ψ. Wyniki przedstawia tabela 4.

Kolejne analizy miały na celu weryϐikacj¸, czy forma zatrudnie-
nia istotnie różnicuje wyniki uzyskane w domenach kwestio-
nariusza SF-36. Półgrubą czcionką zaznaczono wyniki istotne 
statystycznie p δ 0,05. Istotne różnice ze wzgl¸du na form¸ 
zatrudnienia stwierdzono w przypadku kategorii: znaczenie 
ograniczeń ϐizycznych p α 0,047; dolegliwości bólowe p α 0,017; 

Tabela 3. Statystyki opisowe kwestionariusza SF-36 Ȃ umowa o prac¸ 

crednia Mediana Odch. stand. Wsp. zmn. Skośność Kurtoza
Jak oceniasz stan swojego zdrowia w porównaniu z analogicznym 
okresem ubiegłego rokuǫ 1,64 2,00 0,78 47,33 -1,45 0,78

Funkcjonowanie ϐizyczne 2,82 3,00 1,76 62,33 1,65 9,21
Znaczenie ograniczeń ϐizycznych 1,30 0,00 2,64 202,78 1,96 3,14
Znaczenie ograniczeń emocjonalnych 0,70 0,00 2,26 323,00 3,37 10,93
Dolegliwości bólowe 1,96 2,00 1,81 92,17 0,56 -0,38
Witalność 7,34 7,50 2,23 30,35 -0,31 -0,76
Zdrowie psychiczne 8,12 8,00 2,72 33,44 -0,07 -0,96
Aktywność społeczna 1,50 1,00 1,56 103,67 0,59 -1,09
Ogólne poczucie zdrowia 12,12 12,00 1,49 12,32 0,05 -0,35
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Tabela 5. Test U Manna-Whitneya a zmienna: status zatrudnienia 

Suma 
rang

Umowa 
o pracę

Suma 
rang
Kon-
trakt

p

Jak oceniasz stan swojego 
zdrowia w porównaniu z ana-
logicznym okresem ubiegłego 
rokuǫ

2509,0 2541,0 0,880

Funkcjonowanie ϐizyczne 2655,0 2395,0 0,216
Znaczenie ograniczeń ϐizycz-
nych 2704,0 2346,0 0,047

Znaczenie ograniczeń emocjo-
nalnych 2527,5 2522,5 0,979

Dolegliwości bólowe 2187,0 2863,0 0,017
Witalność 2960,0 2090,0 0,002
Zdrowie psychiczne 2826,5 2223,5 0,036
Aktywność społeczna 2693,5 2356,5 0,223
Ogólne poczucie zdrowia 2654,0 2396,0 0,365

witalność p α 0,002 oraz zdrowie psychiczne p α 0,036. Wyniki 
w poszczególnych kategoriach są destymulantami: im niższe, 
tym lepsze. Można zatem stwierdzić, że w przypadku zmiennej 
znaczenie ograniczeń ϐizycznych lepsze wyniki miały osoby na 
kontrakcie; analiza dolegliwości bólowych wskazuje, że istotnie 
lepsze wyniki uzyskały osoby zatrudnione na umowie o prac¸. 

Osoby na kontrakcie uzyskały istotnie lepsze wyniki ze wzgl¸du 
na zmienne: witalność oraz zdrowie psychiczne. Stwierdzono, 
że miejsce zamieszkania nie różnicuje istotnie wyników w kate-
goriach uzyskanych z formularza SF-36 p ε 0,05. Powyższe dane 
przedstawia tabela 5.

ANALIZY KORELACJI MI9DZY WIEKIEM A WYNIKAMI PO-
SZCZEGÓLNYCH KATEGORII FORMULARZA SF-36 DLA PO-
SZCZEGÓLNYCH FORM ZATRUDNIENIA

Analiza współzależności pozwoliła na stwierdzenie istotnych 
dodatnich silnych korelacji tylko mi¸dzy wiekiem a zmienną 
funkcjonowanie ϐizyczne. Wraz ze wzrostem wieku podnosił 
si¸ wynik kategorii funkcjonowanie ϐizyczne, czyli ze wzrostem 
wieku pogarszało si¸ istotnie funkcjonowanie ϐizyczne zarów-
no w przypadku osób na kontrakcie, jak i umowy o prac¸. Po-
szczególne dane przedstawiają tabele 6 i 7.

ANALIZA DANYCH JAKOcCIOWYCH

Kolejne analizy dotyczyły zależności mi¸dzy zmiennymi do-
tyczącymi faktu, czy status zatrudnienia ma wpływ na jakość 
życia kobiet. Analiza dała podstawy do odrzucenia hipotezy 
zerowej o niezależności badanych zmiennych i przyj¸cia hipo-
tezy alternatywnej, że zmienne są zależne, czyli stwierdzono 
przeci¸tne istotne powiązanie mi¸dzy statusem zatrudnie-
nia a odpowiedziami na pytanie ǷJaka jest Pani jakość życiaǫǳ 
(p α 0,00010). Dane przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 4. Statystyki opisowe kwestionariusza SF-36 Ȃ kontrakt

crednia Mediana Odch. stand. Wsp. zmn. Skośność Kurtoza
Jak oceniasz stan swojego zdrowia w porównaniu z analogicznym 
okresem ubiegłego rokuǫ 1,64 2,00 0,78 47,33 -1,72 0,99

Funkcjonowanie ϐizyczne 2,40 3,00 1,21 50,51 -1,55 0,41
Znaczenie ograniczeń ϐizycznych 0,40 0,00 1,37 342,56 3,19 8,53
Znaczenie ograniczeń emocjonalnych 0,60 0,00 1,93 321,21 3,45 12,38
Dolegliwości bólowe 2,76 3,00 1,68 61,05 -0,43 -0,96
Witalność 6,06 6,00 1,80 29,71 0,23 -0,38
Zdrowie psychiczne 7,08 7,00 1,55 21,89 -0,04 -0,67
Aktywność społeczna 1,10 1,00 1,31 119,38 0,93 -0,46
Ogólne poczucie zdrowia 11,80 12,00 1,59 13,48 -0,13 -0,46

Tabela 6. Korelacja poszczególnych zmiennych Ȃ umowa o prac¸

N ważnych R Spearmana t (N - 2) p
Jak oceniasz stan swojego zdrowia w porównaniu z analogicznym okresem ubiegłego 
roku w odniesieniu do wiekuǫ 50 -0,11 -0,77 0,45

Funkcjonowanie ϐizyczne a wiek 50 0,52 4,25 0,0001
Znaczenie ograniczeń ϐizycznych a wiek 50 0,09 0,62 0,54
Znaczenie ograniczeń emocjonalnych a wiek 50 0,04 0,30 0,77
Dolegliwości bólowe a wiek 50 0,24 1,73 0,09
Witalność a wiek 50 0,11 0,78 0,44
Zdrowie psychiczne a wiek 50 0,01 0,05 0,96
Aktywność społeczna a wiek 50 0,04 0,29 0,77
Ogólne poczucie zdrowia a wiek 50 0,18 1,25 022

Tabela 7. Korelacja poszczególnych zmiennych Ȃ kontrakt

N ważnych R Spearmana t (N - 2) p
Jak oceniasz stan swojego zdrowia w porównaniu z analogicznym okresem ubiegłego 
roku w odniesieniu do wiekuǫ 50 -0,20 -1,41 0,16

Funkcjonowanie ϐizyczne a wiek 50 0,56 4,72 0,00002
Znaczenie ograniczeń ϐizycznych a wiek 50 0,27 1,95 0,06
Znaczenie ograniczeń emocjonalnych a wiek 50 0,27 1,94 0,06
Dolegliwości bólowe a wiek 50 0,20 1,38 0,17
Witalność a wiek 50 -0,04 -0,30 0,77
Zdrowie psychiczne a wiek 50 -0,05 -0,36 0,72
Aktywność społeczna a wiek 50 -0,02 -0,13 0,90
Ogólne poczucie zdrowia a wiek 50 0,00 0,01 0,99
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Tabela 8. Statystyka: status a jakość życia 

Chi kwadrat df p
Chi kwadrat Pearsona 18,43902 df α 2 p α 0,00010
tau b i c Kendalla b α 0,4208961 c α 0,3312000

Kolejna analiza nie dała podstaw do odrzucenia hipotezy ze-
rowej o niezależności badanych zmiennych, czyli nie było pod-
staw do stwierdzenia istotnego powiązania mi¸dzy wykształce-
niem a odpowiedziami na pytanie ǷJaka jest Pani jakość życiaǫǳ 
(p α 0,22). Powyższe dane przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Statystyka: wykształcenie a jakość życia 

Chi kwadrat df p
Chi kwadrat Pearsona 5,734787 df α 4 p α 0,22
tau b i c Kendalla b α -0,047465 c α -0,030300

Analiza wyników dotycząca stanu cywilnego nie dała pod-
staw do odrzucenia hipotezy zerowej o niezależności badanych 
zmiennych, czyli nie było podstaw do stwierdzenia istotnego 
powiązania mi¸dzy stanem cywilnym a odpowiedziami na py-
tanie ǷJaka jest Pani jakość życiaǫǳ (p α 0,90). Dane przedstawio-
no w tabeli 10.

Tabela 10. Statystyka: stan cywilny a jakość życia

Chi kwadrat df p
Chi kwadrat Pearsona 2,211820 df α 6 p α 0,90
tau b i c Kendalla b α 0,0075268 c α 0,0036000

Analiza wyników zawartych w poniższej tabeli nie dała pod-
staw do odrzucenia hipotezy zerowej o niezależności badanych 
zmiennych, czyli nie było podstaw do stwierdzenia istotnego 
powiązania mi¸dzy sytuacją rodzinną a odpowiedziami na py-
tanie ǷJaka jest Pani jakość życiaǫǳ (p α 0,56). Dane przedstawia 
tabela 11.

Tabela 11. Statystyka: sytuacja rodzinna a jakość życia

Chi kwadrat df p
Chi kwadrat Pearsona 3,011187 df α 4 p α 0,56
tau b i c Kendalla b α 0,0549096 c α 0,0255000

Analiza jakości życia w odniesieniu do miejsca pracy nie dała 
podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o niezależności bada-
nych zmiennych, czyli nie było podstaw do stwierdzenia istot-
nego powiązania mi¸dzy miejscem pracy a odpowiedziami na 
pytanie ǷJaka jest Pani jakość życiaǫǳ (p α 0,81). Powyższe dane 
przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Statystyka: miejsce pracy a jakość życia

Chi kwadrat df p
Chi kwadrat Pearsona 0,4179574 df α 2 p α ,81141
tau b i c Kendalla b α -0,040925 c α -0,030404

Analiza wyników zawartych w poniższej tabeli nie dała pod-
staw do odrzucenia hipotezy zerowej o niezależności badanych 
zmiennych, czyli nie było podstaw do stwierdzenia istotnego 
powiązania mi¸dzy stażem pracy a odpowiedziami na pytanie 
ǷJaka jest Pani jakość życiaǫǳ (p α 0,65). Wyniki przedstawia ta-
bela 13.

Tabela 13. Statystyka: staż pracy a jakość życia

Chi kwadrat df p
Chi kwadrat Pearsona 4,211188 df α 6 p α 0,65
tau b i c Kendalla b α 0,0608276 c α 0,0345000

Analiza kolejnych danych dała podstawy do odrzucenia hipote-
zy zerowej o niezależności badanych zmiennych i przyj¸cia hi-
potezy alternatywnej, że zmienne są zależne, czyli stwierdzono 
przeci¸tne istotne powiązanie mi¸dzy statusem zatrudnienia 
a odpowiedziami na pytanie ǷJak ocenia Pani swój stan zdro-
wiaǫǳ (p α 0,0017). Powyższe dane przedstawia tabela 14.

Tabela 14. Statystyka: status zatrudnienia a stan zdrowia

Chi kwadrat df p
Chi kwadrat Pearsona 15,12121 df α 3 p α 0,00172
tau b i c Kendalla b α -0,224214 c α -0,234000

Analiza statusu zatrudnienia w oparciu o samopoczucie dała 
podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej o niezależności 
badanych zmiennych i przyj¸cia hipotezy alternatywnej, że 
zmienne są zależne, czyli stwierdzono słabe istotne powiązanie 
mi¸dzy statusem zatrudnienia a odpowiedziami na pytanie ǷJak 
Pani czuje si¸ na co dzień (w przeciągu ostatnich 4 tygodni)ǫǳ 
(p α 0,0061). Wyniki te przedstawia tabela 15.

Tabela 15. Statystyka: status zatrudnienia a samopoczucie

Chi kwadrat df p
Chi kwadrat Pearsona 16,26789 df α 5 p α 0,00612
tau b i c Kendalla b α 0,0187415 c α 0,0228000

DĞĘĐĚĘďĆ

Na prac¸ zawodową wi¸kszość ludzi przeznacza znaczną cz¸ść 
czasu, ważne jest wi¸c, aby człowiek czerpał zadowolenie z wy-
konywanej pracy, bowiem wpływa to na jakość jego życia. Pro-
blematyka związana z jakością życia piel¸gniarek pracujących 
na umow¸ o prac¸ i umow¸ cywilnoprawną jest poruszana 
w wielu publikacjach, niemniej jednak niezb¸dne jest pogł¸bia-
nie badanego obszaru wiedzy w celu poznania wpływu form 
zatrudnienia na jakość życia piel¸gniarek. 

Badania przeprowadzone na Uniwersytecie Medycznym w Lu-
blinie dotyczące satysfakcji z życia polskich piel¸gniarek wy-
kazały, iż średni poziom satysfakcji z życia w zależności od 
miejsca zamieszkania jest wyższy u osób zamieszkujących 
w mieście niż mieszkających na wsi. Badania własne nie wyka-
zały statystycznej zależności mi¸dzy miejscem zamieszkania 
a średnim poziomem satysfakcji z życia piel¸gniarek ȏ3Ȑ. Anali-
za statystyczna przeprowadzonych badań wykazała, iż miejsce 
zamieszkania nie ma wpływu na jakość życia badanych piel¸-
gniarek, bez wzgl¸du na form¸ zatrudnienia. 

Badano również wpływ wieku na satysfakcj¸ z życia piel¸-
gniarek. Według badań przeprowadzonych przez Zakład Piel¸-
gniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium 
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy im starsze 
piel¸gniarki, tym wyższa średnia satysfakcja z życia. Najniż-
szą jakość życia deklarowały piel¸gniarki w wieku 30Ȃ39 lat, 
najwyższą 50Ȃ59 lat. Jednakże badania statystyczne nie wy-
kazały istotnych statystycznie zależności mi¸dzy wiekiem 
a średnim poziomem odczuwania satysfakcji z życia ȏ3Ȑ. Inne 
badania przeprowadzone w Samodzielnej Pracowni Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Po-
morskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie wykazały, iż 
ich jakość życia nieznacznie pogarsza si¸ wraz z wiekiem ȏ4Ȑ. 
Z kolei w przeprowadzonych badaniach, z wiekiem pogarsza si¸ 
istotnie funkcjonowanie ϐizyczne piel¸gniarek bez wzgl¸du na 
form¸ zatrudnienia, a tym samym ich satysfakcja z życia. Ba-
dania przeprowadzone na Uniwersytecie Mikołaja Kopernika 
w Toruniu pokazały istotną statystycznie zależność mi¸dzy 
średnim poziomem satysfakcji z życia a stanem cywilnym osób 
badanych. Osoby owdowiałe i w związkach małżeńskich czują 
najwyższą satysfakcj¸ z życia, najniższą osoby stanu wolnego 
ȏ3Ȑ. W przeprowadzonej analizie badań własnych nie wykazano 
wpływu stanu cywilnego na jakość życia badanych piel¸gniarek 
bez wzgl¸du na form¸ zatrudnienia. Kolejne badania, tym razem 
przeprowadzone w Zakładzie Piel¸gniarstwa Społecznego na 
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przedstawiły wyniki 
badań dotyczące wpływu stażu pracy na jakość życia piel¸gnia-
rek. Badania pokazały, iż im wyższy staż pracy, tym wyższa ja-
kość życia badanych piel¸gniarek. Również badania wykonane 
w Instytucie Piel¸gniarstwa i Położnictwa Wydziału Medyczne-
go Uniwersytetu Rzeszowskiego wykazały, że im dłuższy staż 
pracy, tym wi¸ksze zadowolenie z życia ȏ5Ȑ. Natomiast badania 
własne takiej zależności nie wykazały, bez wzgl¸du na form¸ 
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zatrudnienia. Kolejne badania przeprowadzone w Zakładzie 
Piel¸gniarstwa Środowiskowego w Katedrze Środowiskowej 
Opieki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie wy-
kazały natomiast, że miejsce pracy ma wpływ na jakość życia 
piel¸gniarek. Piel¸gniarki pracujące w przychodniach, szpita-
lach i domach pomocy społecznej stwierdziły, iż ich jakość życia 
jest zadowalająca, z kolei piel¸gniarki pracujące w prywatnych 
praktykach oceniają swoją jakość życia na niskim poziomie. 
Niemniej jednak nie wykazano istotnych statystycznie zależ-
ności mi¸dzy miejscem pracy a jakością życia piel¸gniarek, tak 
samo jak w badaniach własnych. Także inne badania wykaza-
ły, iż nie ma istotnej statystycznie zależności mi¸dzy miejscem 
pracy badanych osób, stażem pracy i miejscem zamieszkania 
a poziomem satysfakcji z pracy ȏ4Ȑ. Jeśli chodzi o wpływ wy-
kształcenia na jakość życia piel¸gniarek, badania przeprowa-
dzone na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie wykazały, że 
im wyższe wykształcenie, tym wyższa jakość życia, jednakże 
statystycznie nie wyst¸puje zależność mi¸dzy jakością życia 
a wykształceniem piel¸gniarek. Takie same wyniki można za-
uważyć w powołanej pracy, oprócz tego okazuje si¸, że im niż-
sze wykształcenie piel¸gniarek, tym ich witalność wyższa bez 
wzgl¸du na form¸ zatrudnienia.

Badania przeprowadzone w Zakładzie Zdrowia Publicznego 
na Wydziale Nauki o Zdrowiu w Pomorskim Uniwersytecie 
Medycznym w Szczecinie wykazały, iż piel¸gniarki w 48,97Ψ 
odczuwają ból głowy i l¸ki, przede wszystkim wśród młodszej 
grupy badanych kobiet ȏ4Ȑ. Również niedomagania zdrowia, 
które przejawiają si¸ w ograniczeniach ruchowych, w bólu 
i przez stany emocjonalne, powodują różne problemy w funk-
cjonowaniu w życiu codziennym oraz pełnieniu ról rodzinnych, 
społecznych i zawodowych ȏ4Ȑ. Badania wykonane w Instytucie 
Piel¸gniarstwa i Położnictwa Wydziału Medycznego Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego wykazały, iż piel¸gniarki pracujące na 
umow¸ o prac¸ cz¸ściej skarżą si¸ na dolegliwości układu ruchu, 
niż pracujące na kontrakcie ȏ5Ȑ. Badania własne potwierdzają, 
iż na kontrakcie, cz¸ściej niż na umowie o prac¸, piel¸gniarki 
nie mają ograniczeń ϐizycznych, są bardzie witalne i zdrowsze 
psychicznie, jednakże cz¸ściej boli je głowa. Natomiast bada-
nia GUS przedstawiły, iż zadowolenie z obecnej wykonywanej 
pracy stwierdza 70Ψ piel¸gniarek, 6Ψ nie jest zadowolona ȏ6Ȑ. 
W przeprowadzonej analizie badań własnych wykazano, iż for-

ma zatrudnienia nie ma wpływu na stan zdrowia piel¸gniarek 
i ich jakość ich życia.

Również badania przeprowadzone w Instytucie Piel¸gniar-
stwa i Położnictwa Wydziału Medycznego Uniwersytetu Rze-
szowskiego wykazały, że niezadowolenie z pracy, a tym samym 
zmniejszenie zadowolenia z życia powoduje niska płaca, niski 
status zawodu, duża odpowiedzialność, jak i obciążenie ϐizycz-
ne oraz psychiczne piel¸gniarek. Z kolei forma zatrudniania ba-
danych piel¸gniarek nie ma wpływu na ich jakość życia, bowiem 
praca zmianowa jest elementem ich zawodu i są do takiej formy 
pracy przyzwyczajone ȏ5Ȑ. Doniesienie zagraniczne prezentują 
nast¸pujące wyniki badań. Piel¸gniarki w 60Ψ czują zadowo-
lenie ze swojej pracy, a tym samym stwierdzają, iż ich jakość 
życia jest na średnim poziomie. Udowodniono statycznie, iż im 
wyższe wykształcenie piel¸gniarek, tym ich wyższa jakość ży-
cia. Istotną zależność stwierdzono mi¸dzy zmiennymi: poziom 
wykształcenia, doświadczenie zawodowe, rodzaj miejsca pracy. 
Nie stwierdzono istotnych różnic mi¸dzy jakością życia piel¸-
gniarek a formą pracy, wysokością wynagrodzenia, wiekiem 
czy stanem cywilnym ȏ7Ȑ. Z kolei inne badania wykazały, iż 
niektóre cechy socjodemograϐiczne i pracy zmniejszają jakość 
życia i zwi¸kszają poziom depresji u piel¸gniarek ȏ8Ȑ. Inne bada-
nia wykazują, że l¸k i depresja obniżają satysfakcj¸ z pracy, a to 
przekłada si¸ na gorszą jakość życia ȏ9Ȑ. 

WēĎĔĘĐĎ

1. Miejsce zamieszkaniaȀpracy, staż pracy, wykształcenie, 
stan cywilny i sytuacja rodzinna nie mają wpływu na jakość 
życia badanych piel¸gniarek.

2. Wraz z wiekiem pogarsza si¸ istotne funkcjonowanie ϐizycz-
ne piel¸gniarek bez wzgl¸du na form¸ zatrudnienia.

3. Im dłuższy staż pracy, niższe wykształcenie, tym witalność 
lepsza piel¸gniarek bez wzgl¸du na form¸ zatrudnienia.

4. Na kontrakcie cz¸ściej niż na umowie o prac¸ piel¸gniarki 
nie mają ograniczeń ϐizycznych, są bardzie witalne i zdrow-
sze psychicznie.

5. Forma zatrudnienia nie ma wpływu na stan zdrowia piel¸-
gniarek i ich jakość życia.
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