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Bilans satysfakcji z pracy zawodowej
lekarzy w wieku emerytalnym.
Relacja pomiędzy satysfakcją z pracy
zawodowej a ogólną jakością życia
Job satisfaction of physicians in pensionable age.
Relation between job satisfaction and general life
satisfaction

Abstract
Background. Studies on relation between general life satisfaction (as well as job satisfaction as an integrated
part of general satisfaction) and quality of life during retirement, rarely have been concentrated on medical
professions. The aim of the presented paper was to assess job satisfaction of physician in pensionable age, in
relation to their general satisfaction.
Material and methods. Study has been performed using a mail-self-administered questionnaire in group of
162 physicians presented one class of medical graduates.
Results. Multidimensional models of logistic regression showed that in males job satisfaction depended on self-
-achievements in medical specialization corresponding with personal interest (OR = 6.62), in women stabiliza-
tion in workplace significantly influenced job satisfaction (OR = 0.04). General life satisfaction increased in males
with job satisfaction (OR = 1.99) and fulfillment of life expectations (OR = 23.67), in women fulfillment of life
expectations (OR = 5.21) and self-assessment of professional activity (hard job) (OR = 9.70) and self-rated
health (OR = 5.26) significantly influenced general life satisfaction.
Conclusions. Gender-related differences in independent predictors of job satisfaction have been observed in
physicians at retirement age. General life satisfaction was significantly related to job satisfaction especially in men.
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Wstęp
Badania nad zależnością pomiędzy satysfakcją
z osiągnięć życiowych [1–4] a poszczególnymi wy-
miarami zdrowia w podeszłym wieku rzadko kon-
centrują się na analizowaniu tej relacji w odnie-
sieniu do zawodów medycznych. W badaniach
poświęconych satysfakcji lekarzy z osiągnięć zawo-
dowych wskazuje się na znaczenie motywacji, którą

kierują się osoby wykonujące ten zawód, a także
na różne jego aspekty przede wszystkim z per-
spektywy stresu zawodowego. Często dowodzi się,
że te same lub podobne czynniki, mimo że z jed-
nej strony wywołują stres zawodowy, z drugiej
mogą być źródłem lub przyczyniać się do poczu-
cia satysfakcji zawodowej [5]. Niejednokrotnie wy-
korzystywano koncepcję stresu zawodowego
stworzoną przez Karaska i rozwiniętą przez Sie-
grista, chcąc wskazać nie tylko jego bezpośred-
nie skutki zdrowotne, ale również konsekwencje
długofalowe [6–8].
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W poszukiwaniu czynników warunkujących ada-
ptację do tak istotnej zmiany, jaką jest zaprzesta-
nie aktywności zawodowej i przejście na emerytu-
rę, stworzono specjalne modele określające czyn-
niki warunkujące postawy i zachowania w okresie
emerytury, w których uwzględniano zwykle zna-
czenie zmiennych indywidualnych i środowisko-
wych. Do tych ostatnich zwykle zalicza się uwa-
runkowania zawodowe (np. charakterystykę pra-
cy) i pozazawodowe (np. aktywność w czasie wol-
nym) [9, 10]. Wśród czynników warunkujących ja-
kość życia w okresie emerytury Taylor wymienia
zmienne indywidualne, takie jak stan zdrowia oraz
sytuacja ekonomiczna; zmienne psychologiczne
obejmujące postawy wobec emerytury, ocenę wła-
snej skuteczności oraz oczekiwania dotyczące spo-
łecznych aspektów starszego wieku; wśród zmien-
nych charakteryzujących stosunek do pracy i in-
stytucji wskazuje na znaczenie satysfakcji z pracy
i dostępności do zinstytucjonalizowanych środków,
zapewniających osobom starszym realizację wszyst-
kich potrzeb, a także rodzaj interakcji w okresie
emerytalnym [10].
Rzadko podejmowanym tematem jest poszukiwanie
relacji między ogólną satysfakcją zawodową lekarzy
u progu wieku starszego a różnymi wymiarami jako-
ści życia (np. pozytywnym samopoczuciem psychicz-
nym, kondycją fizyczną i potencjałem aktywności spo-
łecznej po osiągnięciu wieku uprawniającego do eme-
rytury). Może to wynikać z faktu, że zawód lekarza
jest postrzegany jako możliwy do kontynuacji bez
względu na wiek i formalne przepisy o zatrudnieniu.
Dotychczasowe badania wykazują, że rezygnacja
z praktyki lekarskiej po osiągnięciu wieku emerytal-
nego, na przykład przez chirurgów-ortopedów czę-
sto okazuje się wydarzeniem stresującym dla tych le-
karzy i wymaga procesu przystosowania się do no-
wych form aktywności życiowej [11].
W badaniach nad relacją pomiędzy satysfakcją z życia
(w której istotną częścią składową jest satysfakcja
z pracy zawodowej) a jakością życia w podeszłym wieku
pojęcie „satysfakcji” definiuje się jako różnicę między po-
siadanymi aspiracjami a rzeczywistymi osiągnięciami, przy
czym różnicę tę można odnosić do ogólnego pojęcia
satysfakcji lub jej wymiarów szczegółowych [12].
Satysfakcja z życia pozostaje w relacji z pozytywnymi
emocjami, na przykład poczuciem szczęścia lub okre-
śleniem swojego miejsca w środowisku [12, 13].
Na pojęcie satysfakcji życiowej istotnie wpływają
koncepcja własnej osoby, akceptacja własnych moż-
liwości i ograniczeń oraz poczucie swojej wartości.
Zarówno ogólna satysfakcja z życia, jak i satysfakcja

z tak istotnego jego elementu, jakim jest aktywność
zawodowa mogą się okazać istotnymi zasobami psy-
chospołecznymi, znacząco warunkującymi jakość
życia w podeszłym wieku, po zaprzestaniu lub ogra-
niczeniu aktywności zawodowej.
Brak badań dotyczących satysfakcji zawodowej leka-
rzy w kontekście zasobu psychospołecznego warun-
kującego jakość życia po formalnym osiągnięciu wie-
ku emerytalnego skłonił autorów niniejszej pracy do
podjęcia tego tematu. Celem prezentowanej analizy
jest próba odpowiedzi na pytanie dotyczące pozio-
mu satysfakcji zawodowej w odniesieniu do ogólnej
satysfakcji życiowej lekarzy oraz określenie czynników
warunkujących poziom deklarowanej satysfakcji.

Materiał i metody
Grupę badaną stanowili lekarze medycyny, absol-
wenci jednego rocznika studiów, którzy ukończyli
studia w 1957 roku i w chwili badania byli w wie-
ku emerytalnym. Wśród osób z tego rocznika stu-
diów rozesłano drogą pocztową kwestionariusz
ankiety, obejmującej pytania o różne aspekty po-
staw wobec zawodu, wykonywanej pracy i do-
świadczeń zawodowych, oceny systemu studiowa-
nia medycyny i znaczenia uczelni medycznej w przy-
gotowaniu do zawodu, funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej, a także zainteresowań pozaza-
wodowych, samooceny stanu zdrowia i satysfakcji
z życia. Odwołano się do powszechnie stosowa-
nych wskaźników badania postaw wobec zawo-
du, pytając, czy gdyby badani jeszcze raz musieli
wybierać rodzaj studiów i zawód, to czy ponow-
nie wybraliby medycynę jako kierunek studiów i za-
wód lekarza oraz czy polecaliby zawód lekarza
swoim bliskim. Proszono także o wskazanie zmian,
jakich z perspektywy czasu dokonaliby badani w prze-
biegu swojej kariery zawodowej.
Na ankietę odpowiedziało 162 lekarzy — około 75%
osób żyjących, stanowiących dany rocznik studiów.
Dla potrzeb prezentowanej analizy uwzględniono
wpływ zmiennych, takich jak: płeć, miejsce pracy, licz-
ba miejsc zatrudnienia, charakter praktyki lekarskiej,
ocena stopnia ciężkości wykonywanej pracy
i wymaganych nakładów, stopień naukowy, rodzaj po-
siadanej specjalizacji i jej zgodność z zainteresowania-
mi z okresu studiów, pasjonowanie się różnymi dzie-
dzinami medycyny w okresie studiów i wpływ tych za-
interesowań na przebieg późniejszej kariery zawodo-
wej, samoocena aktualnej kondycji finansowej, samo-
ocena stopnia realizacji marzeń i zamierzeń życio-
wych — w tym zawodowych oraz samoocena sta-
nu zdrowia.



www.gp.viamedica.pl 79

Beata Tobiasz-Adamczyk, Piotr Brzyski, Satysfakcja zawodowa i życiowa lekarzy w wieku emerytalnym

Analizę statystyczną wyników badań przeprowadzo-
no za pomocą pakietu statystycznego SPSS v.12.
W analizie jednowymiarowej wykorzystano test c2,
natomiast w ocenie czynników warunkujących sa-
tysfakcję lekarzy posłużono się modelami regresji lo-
gistycznej.

Wyniki

Charakterystyka aktywności zawodowej
lekarzy
Wśród 162 lekarzy, którzy odpowiedzieli na wysłaną
ankietę, było równo po 50% respondentów płci żeń-
skiej i męskiej. Średnia wieku badanych wynosiła
70 lat. Większość badanych lekarzy (68,5%) pracowała
w dużych miastach, a 27,5% w mniejszych miastach
(do 50 tysięcy mieszkańców), tylko 3,8% lekarzy było
zawodowo związanych ze środowiskiem wiejskim.
Zdecydowana większość lekarzy (78,7%) przyznawa-
ła, że podczas kariery zawodowej była zatrudniona
w różnego typu placówkach lecznictwa zamkniętego,
równocześnie 66,2% wskazywało na pracę w lecz-
nictwie otwartym, pewien odsetek osób (28,9%) był
związany z placówkami takimi jak przychodnia me-
dycyny szkolnej lub medycyny przemysłowej bądź lecz-
nictwem sanatoryjnym (6,7%) i stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi (4,3%). Praktykowanie w prywat-
nym gabinecie lekarskim potwierdziło 23,3% bada-
nych. Na 1 etacie pracowało 34,2%, na 1,5 etatu po-
nad połowa badanych (55,3%), a 10,5% responden-
tów pracowało zwykle na 2 lub więcej etatach.
Z analizy dynamiki zatrudnienia badanych wynika, że
tylko 26,8% lekarzy związanych było przez cały czas
aktywności zawodowej z jednym miejscem pracy, raz
zmieniło miejsce zatrudnienia 19,5% lekarzy, więk-
szość (53,7%) dokonała tej zmiany 2 razy lub częściej.
Większość lekarzy (65,8%) legitymowała się 1 spe-
cjalizacją, 29,2% posiadało 2 lub więcej specjaliza-
cji, tylko 5% badanych nie miało żadnej specjalizacji.
Badani lekarze różnili się pod względem osiągnięcia
poszczególnych szczebli kariery naukowej: 15,4%
posiadało stopień doktora nauk medycznych, 3% ba-
danych było profesorami nauk medycznych, jednak
zdecydowana większość (82,6%) miała tylko dyplom
lekarza medycyny. Funkcje kierownicze podczas ak-
tywności zawodowej pełniło 82,2% badanych.
Zdecydowana większość lekarzy (72%) oceniała swoją
pracę zawodową jako ciężką lub bardzo ciężką (22%).
Mimo osiągnięcia wieku emerytalnego na pełnym eta-
cie nadal pracowało 10,1% lekarzy, 48,4% było za-
trudnionych w niepełnym wymiarze godzin, natomiast
aktywność zawodową zakończyło 41,5% lekarzy.

Swoją sytuację finansową większość lekarzy (60,7%)
uznała za zadowalającą, za dobrą — 25,2% bada-
nych, a 14,1% lekarzy określiło ją jako złą.

Samoocena stanu zdrowia
Oceniając swój stan zdrowia, tylko 2,5% badanych uznało
go za bardzo dobry, 34,4% za dobry, najczęściej okre-
ślano swoje zdrowie jako średnie (45,3%), a 17,8%
badanych stwierdziło, że ich stan zdrowia jest zły.

Poziom satysfakcji życiowej
Ogólną satysfakcję z życia potwierdziło 34,6% bada-
nych, 48,1% lekarzy uznało się za osoby raczej zado-
wolone z życia, 13,3% przyznało, że trudno im jed-
noznacznie odpowiedzieć na to pytanie. Tylko pewna
część lekarzy (37,3%) stwierdziła, że osiągnęła w życiu
to co zamierzała, i tyle samo badanych stwierdziło, że
planowane zamierzenia nie powiodły się, natomiast
23,2% miało trudności z dokonaniem takiej oceny.

Satysfakcja z pracy zawodowej
Większość lekarzy (65,2%) potwierdziła, że odczu-
wa zdecydowaną satysfakcję zawodową, raczej za-
dowolonych z osiągnięć w pracy zawodowej okaza-
ło się 29,3% badanych, tylko 2,4% udzieliło odpo-
wiedzi negatywnej, a 3,0% nie umiało odpowiedzieć
na to pytanie.
Całkowite spełnienie w swoim zawodzie zadeklarowało
56,7% badanych, za częściowo spełnionych
w zawodzie lekarza uznało się 34,8% respondentów,
tylko nieznaczny odsetek (4,3%) nie miał tego odczucia.
Studia medyczne wybrałaby ponownie zdecydowa-
nie większość badanych (66,5%), 18,3% lekarzy uzna-
ło, że raczej zdecydowałoby się ponownie na ten sam
wybór, 5,5% nie powtórzyłoby tego wyboru , a 9,8%
respondentów nie umiało jednoznacznie odpowie-
dzieć na to pytanie. Tę samą dyscyplinę w medycynie
ponownie wybrałoby zdecydowanie 55,2% lekarzy,
odpowiedzi „raczej tak” udzieliło 26,4% osób, 9,6%
nie dokonałoby ponownie tego samego wyboru,
8,6% miało trudności z odpowiedzią na to pytanie.

Skala satysfakcji zawodowej
W analizie czynnikowej potwierdzono, że pytania
dotyczące różnych aspektów satysfakcji zawodowej
są wskaźnikami jednego ukrytego konstruktu (tab. 1)
— otrzymana w analizie główna składowa korelo-
wała z tymi zmiennymi na poziomie wyższym niż
0,6, a wszystkie zmienne użyte w analizie korelowa-
ły z sumarycznym wynikiem skali na poziomie wy-
ższym niż 0,4, spełniając warunek Kline’a. Rzetelność
skali satysfakcji zawodowej, utworzonej z tych zmien-
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nych, mierzona za pomocą współczynnika alfa Cron-
bacha, wynosiła 0,77, i nieznacznie wzrastała po usu-
nięciu ze skali pytania dotyczącego ponownego wy-
boru tej samej dyscypliny/specjalizacji. Jest to spo-
wodowane tym, że w grupie kobiet zmienna ta sła-
biej niż wśród mężczyzn korelowała z grupą pozo-
stałych zmiennych tworzących skalę (tab. 1).

Czynniki warunkujące satysfakcję
zawodową lekarzy
Z analizy jednowymiarowej wynika, że większą satys-
fakcję z pracy odczuwają lekarze pracujący w mniej-
szych miejscowościach, którzy nie zmieniali nigdy
swojego miejsca zatrudnienia, niepełniący nigdy funkcji
kierowniczych, zdecydowanie preferujący tę dyscypli-
nę w medycynie, z którą sami byli związani zawodo-
wo i którą wybraliby ponownie, gdyby jeszcze raz mieli
dokonać takiego wyboru; osoby zadowolone z wybo-
ru zawodu (ponownie wybrałyby ten sam zawód), re-
spondenci czujący się spełnionymi w swoim zawodzie,
mający już w okresie studiów określony wzór zawo-
dowy do naśladowania, wyrażający przekonanie, że
osiągnęli w życiu to, o czym marzyli i co zamierzali,
oraz potwierdzający ogólne zadowolenie z życia.
Modele wielowymiarowe wskazujące na czynniki wa-
runkujące zdecydowaną satysfakcję z wykonywanego
zawodu wskazują na odmienne predyktory, odgrywa-
jące istotną rolę u badanych mężczyzn i kobiet. W wy-
padku mężczyzn satysfakcja zawodowa wzrastała wraz
z wiekiem, wiązała się z wyborem specjalizacji wynika-
jącej z zainteresowań w czasie studiów, natomiast spa-
dała w przypadku zatrudnienia w samodzielnym pu-
blicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej (ZOZ). Dodanie
do tego modelu ogólnej satysfakcji z życia powodowa-
ło, że zmienna ta okazywała się istotną statystycznie,

podczas gdy miejsce zatrudnienia traciło swoją istot-
ność, sugerując, że miejsce zatrudnienia warunkowało
także ogólną satysfakcję z życia. Wśród kobiet lekarek
szansa osiągnięcia satysfakcji zawodowej zmniejszała
się wraz ze zmianami pracy, była mniejsza u osób za-
trudnionych w Sanepidzie, natomiast wzrastała u ko-
biet naśladujących w pracy zawodowej wzory wynie-
sione z uczelni. Po włączeniu do modelu ogólnej satys-
fakcji z życia można było zaobserwować analogiczny
efekt związany z miejscem zatrudnienia, jak to miało
miejsce w przypadku mężczyzn (tab. 2).
Czynnikami, które decydowały o ponownym wybo-
rze tej samej specjalizacji, okazały się u mężczyzn
pełna satysfakcja z wykonywanego zawodu oraz fakt,
że wybrana wcześniej specjalizacja była zgodna
z zainteresowaniami, które zrodziły się podczas stu-
diów. Wśród kobiet lekarek częstość odpowiedzi na
hipotetyczne pytanie o ponowny wybór tej samej spe-
cjalizacji istotnie zmniejszała się wraz ze stwierdze-
niem, że na własny wybór specjalizacji wpłynęła re-
jestracja związana z przynależnym miejscem pracy,
natomiast przekonanie o ponownym wyborze zwięk-
szało się, podobnie jak u mężczyzn, wraz z odczu-
waną pełną satysfakcją zawodową i deklaracją po-
nownego wyboru medycyny jako zawodu (tab. 3).
Pozytywne odpowiedzi o hipotetyczną decyzję o po-
nownym wyborze medycyny wzrastały u mężczyzn
wraz z wiekiem, potwierdzeniem, że już podczas
studiów badani pasjonowali się wiedzą medyczną
oraz z ogólnym wysokim zadowoleniem z życia;
obniżały się wraz z miejscem pracy na terenie woje-
wództwa małopolskiego oraz częstą zmianą miej-
sca pracy. Wśród kobiet szansa podjęcia tej decyzji
istotnie wzrastała wraz z potwierdzeniem wyboru
jeszcze raz tej samej specjalizacji (tab. 4).

Tabela 1. Analiza głównych składowych oraz analiza rzetelności dla zmiennych tworzących skalę satysfak-
cji zawodowej lekarzy
Table 1. Principal component analysis and reliability analysis of items included in physicians job satisfac-
tion scale

Składowa Korelacja z Alpha po
1 2 wynikiem skali usunięciu

pytania ze skali

Ma pełną satysfakcję
z wykonywanego zawodu 0,89 –0,18 0,74 0,65
Jeszcze raz wybrałby tę samą
dyscyplinę/specjalizację 0,66 0,71 0,46 0,79
Ponownie wybrałby medycynę
jako zawód 0,76 0,09 0,57 0,71
Czuje się spełniony w zawodzie 0,82 –0,44 0,59 0,71
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Poczucie spełnienia w zawodzie zwiększało się
u mężczyzn wraz wiekiem i ogólnym wysokim zado-
woleniem z życia, podobnie u kobiet wzrastało wraz
z wysoką ogólną satysfakcją z życia (tab. 5).

Predyktory ogólnej satysfakcji z życia
Ogólna satysfakcja z życia u mężczyzn lekarzy zależa-
ła od satysfakcji zawodowej i poczucia, że osiągnęło
się w życiu to, o czym się marzyło; wśród badanych

kobiet wzrastała wraz z oceną własnej pracy jako cięż-
kiej, dobrą subiektywną oceną własnego zdrowia oraz,
podobnie jak u mężczyzn, z poczuciem zrealizowania
w życiu własnych marzeń i zamierzeń (tab. 6).

Wnioski
Dotychczasowe modele dotyczące określenia złożo-
nych, często wielowymiarowych uwarunkowań ja-
kości życia w podeszłym wieku, po zaprzestaniu ak-

Tabela 2. Czynniki warunkujące pełną satysfakcję z wykonywanego zawodu
Table 2. Factors determining job satisfaction

Model 1 Mężczyźni Kobiety
OR             95% CI OR           95% CI

Wiek 2,182,182,182,182,18 1,231,231,231,231,23 3,893,893,893,893,89 1,00 0,80 1,25
Miejsce pracy: duże miasto 1,38 0,30 6,31 0,10 0,01 1,17
Województwo pracy: małopolskie 0,22 0,04 1,23 0,59 0,13 2,65
Zmiany miejsca pracy 0,29 0,06 1,44 0,040,040,040,040,04 0,000,000,000,000,00 0,850,850,850,850,85
Pracował w samodzielnym 0,110,110,110,110,11 0,020,020,020,020,02 0,650,650,650,650,65 0,61 0,14 2,75
publicznym ZOZ-ie
Pracował w Sanepidzie 0,86 0,03 22,35 0,060,060,060,060,06 0,000,000,000,000,00 0,880,880,880,880,88
Pracował w innym miejscu 0,49 0,11 2,23 0,33 0,08 1,41
Naśladował któregoś z wykładowców
w życiu zawodowym 1,26 0,21 7,63 7,287,287,287,287,28 1,601,601,601,601,60 33,0933,0933,0933,0933,09
Został dobrze przygotowany
przez uczelnię do zawodu lekarza 1,79 0,25 12,97 4,50 0,76 26,79
Podczas studiów pasjonował się
wiedzą medyczną 1,00 0,14 7,35 8,17 0,63 105,3
Specjalizacja zgodna z zainteresowaniami
z czasów studiów 6,626,626,626,626,62 1,211,211,211,211,21 36,2236,2236,2236,2236,22 2,33 0,59 9,23

OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedział ufności

Tabela 3. Czynniki warunkujące ponowny wybór tej samej dyscypliny/specjalizacji
Table 3. Factors determining choice of the same medical specialization

Mężczyźni Kobiety
OR             95% CI OR           95% CI

Wiek 1,05 0,77 1,43 1,24 0,90 1,70
Uzyskanie rejestracji na terenie pracy
miało wpływ na wybór specjalizacji 0,89 0,21 3,72 0,080,080,080,080,08 0,010,010,010,010,01 0,550,550,550,550,55
Został dobrze przygotowany przez uczelnię
do zawodu lekarza 2,54 0,50 12,83 0,59 0,09 3,75
Przestał konsultować diagnozy
i przebieg leczenia po 2 latach praktyki 1,10 0,11 10,81 0,24 0,04 1,32
Ma pełną satysfakcję
z wykonywanego zawodu 6,756,756,756,756,75 1,311,311,311,311,31 34,7034,7034,7034,7034,70 10,7610,7610,7610,7610,76 1,981,981,981,981,98 58,4558,4558,4558,4558,45
Ponownie wybrałby medycynę jako zawód 1,91 0,39 9,43 8,718,718,718,718,71 1,511,511,511,511,51 50,3450,3450,3450,3450,34
Specjalizacja zgodna z zainteresowaniami
z czasów studiów 17,3717,3717,3717,3717,37 2,862,862,862,862,86 105,5105,5105,5105,5105,5 1,71 0,38 7,76
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tywności zawodowej, wskazują na istotne znaczenie
wcześniej wykonywanego zawodu i charakterystyki
pracy. Satysfakcja z pracy zawodowej znajduje rów-
nież szczególne miejsce wśród uwarunkowań zna-
cząco wpływających na ogólną satysfakcję życiową.

Warto podkreślić również fakt, że w wypadku leka-
rzy formalny wiek osiągnięcia uprawnień do emery-
tury nie oznacza końca aktywności zawodowej,
a specyfika zawodu powoduje, że może on być na-
dal kontynuowany w różnych formach. Taką postawą

Tabela 4. Czynniki warunkujące ponowny wybór medycyny jako zawodu
Table 4. Factors determining choice of the medicine as profession

Mężczyźni Kobiety
OR              95% CI OR             95% CI

Wiek 4,134,134,134,134,13 1,691,691,691,691,69 10,1010,1010,1010,1010,10 0,97 0,70 1,33
Województwo pracy: małopolskie 0,020,020,020,020,02 0,000,000,000,000,00 0,260,260,260,260,26 0,17 0,03 1,21
Liczba zmian miejsca pracy: 3 lub więcej 0,040,040,040,040,04 0,000,000,000,000,00 0,500,500,500,500,50 0,20 0,04 1,16
Pracował w szpitalu powiatowym
lub miejskim 2,69 0,36 20,37 4,01 0,73 22,01
Kariera naukowa 8,68 0,38 200,4 16,36 0,48 563,2
Z perspektywy dobrze czasu ocenia
swoich asystentów 1,86 0,13 26,58 3,70 0,60 23,02
Podczas studiów pasjonował się
wiedzą medyczną 16,7216,7216,7216,7216,72 1,331,331,331,331,33 210,4210,4210,4210,4210,4 1,05 0,12 8,95
Ogólne zadowolenie z życia: wysokie 35,3735,3735,3735,3735,37 2,332,332,332,332,33 537,6537,6537,6537,6537,6 7,71 0,75 79,32
Jeszcze raz wybrałby tę samą
dyscyplinę/specjalizację 5,96 0,72 49,55 39,9839,9839,9839,9839,98 5,535,535,535,535,53 288,9288,9288,9288,9288,9

Tabela 6. Czynniki warunkujące ogólne zadowolenie z życia
Table 6. Factors determining general life satisfaction

Mężczyźni Kobiety
OR              95% CI OR            95% CI

Wiek 1,01 0,75 1,35 0,92 0,63 1,34
Kariera naukowa 1,50 0,18 12,34 0,50 0,05 5,41
Pełnił funkcję dyrektora ZOZ, szpitala, zakładu 1,87 0,36 9,72 1,35 0,10 19,14
Skala satysfakcji zawodowej 1,991,991,991,991,99 1,181,181,181,181,18 3,353,353,353,353,35 0,92 0,68 1,24
Dobra kondycja finansowa 2,27 0,40 12,91 4,02 0,79 20,35
Ocena pracy lekarza jako ciężkiej 6,09 0,73 50,57 9,709,709,709,709,70 1,641,641,641,641,64 57,4157,4157,4157,4157,41
Subiektywna ocena zdrowia: dobra 2,73 0,58 12,76 5,265,265,265,265,26 1,071,071,071,071,07 25,8825,8825,8825,8825,88
Osiągnął więcej, niż marzył 23,6723,6723,6723,6723,67 4,074,074,074,074,07 137,7137,7137,7137,7137,7 5,215,215,215,215,21 1,011,011,011,011,01 26,8326,8326,8326,8326,83

Tabela 5. Czynniki warunkujące poczucie spełnienia w zawodzie
Table 5. Factors determining fulfilment in medical profession

Mężczyźni Kobiety
OR             95% CI OR            95% CI

Wiek 1,411,411,411,411,41 1,041,041,041,041,04 1,901,901,901,901,90 1,26 0,95 1,68
Pracował w szpitalu wojewódzkim 2,57 0,61 10,77 2,34 0,44 12,38
Kariera naukowa 1,50 0,31 7,37 2,40 0,34 16,78
Dobra kondycja finansowa 2,57 0,58 11,45 0,51 0,11 2,40
Ogólne zadowolenie z życia: wysokie 5,965,965,965,965,96 1,371,371,371,371,37 25,9625,9625,9625,9625,96 5,305,305,305,305,30 1,291,291,291,291,29 21,8621,8621,8621,8621,86
Osiągnął więcej niż marzył 2,95 0,75 11,61 2,56 0,69 9,55
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kontynuacji zawodu mimo wieku emerytalnego cha-
rakteryzowało się blisko 60% badanych lekarzy.
Przedstawione wyniki wskazują, że badani lekarze
z perspektywy całego okresu aktywności zawodowej
potwierdzają wysoki stopień satysfakcji z wykonywa-
nego zawodu, poczucia spełnienia się w zawodzie,
choć nie wszystkim udało się zrealizować to, co pla-
nowali. Należy pamiętać, że ta generacja lekarzy pra-
cowała czasami w bardzo trudnych, jak niektórzy
z badanych stwierdzili, wręcz w „pionierskich” wa-
runkach, nie mieli u progu swojej kariery możliwo-
ści wyjazdów za granicę w celach zarówno szkole-
niowych, jak i zawodowych, co podkreślali również
w swoich komentarzach towarzyszących ankiecie. Ba-
dani lekarze wskazywali, że gdyby mogli jeszcze raz
przeżyć okres swojej aktywności zawodowej, to więk-
sze znaczenie przypisywaliby rozwojowi naukowe-
mu, więcej czasu poświęcaliby na doskonalenie za-
wodowe, starali się o pracę w ośrodkach klinicznych.
Predyktory ogólnej satysfakcji zawodowej różniły się
istotnie w zależności od płci. Podobnie odnotowano

również odmienności pomiędzy mężczyznami a ko-
bietami w innych analizowanych wskaźnikach satys-
fakcji zawodowej.
Wśród predyktorów satysfakcji zawodowej u męż-
czyzn istotne znaczenie miały te, które podnosiły
poziom satysfakcji, wśród kobiet statystycznie zna-
mienne okazały się również te, które obniżały po-
ziom satysfakcji zawodowej.
Na podkreślenie zasługuje fakt, że ocena sytuacji ma-
terialnej w żadnym przypadku nie była istotnym pre-
dyktorem zarówno satysfakcji zawodowej, jak i ogól-
nej satysfakcji życiowej badanych lekarzy medycyny,
mimo że większość oceniała swoją sytuację finan-
sową jako średnią.
Przeprowadzone badania potwierdzają dotychcza-
sowe koncepcje teoretyczne, że praca wybrana
zgodnie z zainteresowaniami (w tym wypadku na
podstawie posiadanej specjalizacji) ukształtowany-
mi w procesie socjalizacji do zawodu sprzyja sa-
tysfakcji zawodowej a tym samym ogólnej satys-
fakcji z życia z perspektywy osiągnięć życiowych.

Streszczenie
Wstęp. Studia nad zależnością między satysfakcją z osiągnięć życiowych (w tym zawodowych) a jakością życia
w wieku emerytalnym rzadko obejmują swoim zakresem zawody medyczne. Celem pracy jest określenie czynników
warunkujących satysfakcję zawodową lekarzy w wieku emerytalnym w odniesieniu do ogólnej sytuacji życiowej.
Materiał i metody. W grupie 162 lekarzy z jednego rocznika studiów przeprowadzono badanie za pomocą
ankiety pocztowej.
Wyniki.     Na satysfakcję zawodową lekarzy wpływały u mężczyzn możliwości samorealizacji zawodowej w specja-
lizacji wybranej jeszcze w czasie studiów (OR = 6,62) oraz stabilność miejsca pracy u kobiet (OR = 0,04). Na
ogólną satysfakcję z życia mężczyzn wpływały ogólna satysfakcja zawodowa (OR = 1,99) i poczucie spełnienia
życiowych marzeń (OR = 23,67). W wypadku kobiet satysfakcję z życia warunkowały samoocena zdrowia (OR =
= 5,26), poczucie realizacji życiowych marzeń (OR = 5,21) oraz ocena pracy lekarza jako ciężkiej (OR = 9,70).
Wnioski.     Predyktory satysfakcji zawodowej lekarzy w wieku emerytalnym były różne w zależności od płci. Szcze-
gólnie wśród mężczyzn ogólna satysfakcja z życia zależała od stopnia satysfakcji zawodowej.
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