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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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Wstep

Badania nad zaleznoscig pomiedzy satysfakcja
z osiggniec zyciowych [1-4] a poszczegdlinymi wy-
miarami zdrowia w podesztym wieku rzadko kon-
centruja sie na analizowaniu tej relacji w odnie-
sieniu do zawoddéw medycznych. W badaniach
poswieconych satysfakgji lekarzy z osiggnie¢ zawo-
dowych wskazuje sie na znaczenie motywacji, ktérg
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kierujg sie osoby wykonujace ten zawdd, a takze
na rézne jego aspekty przede wszystkim z per-
spektywy stresu zawodowego. Czesto dowodzi sie,
ze te same lub podobne czynniki, mimo ze z jed-
nej strony wywotuja stres zawodowy, z drugiej
moga by¢ zrédtem lub przyczyniac sie do poczu-
cia satysfakcji zawodowej [5]. Niejednokrotnie wy-
korzystywano koncepcje stresu zawodowego
stworzong przez Karaska i rozwinieta przez Sie-
grista, chcac wskazac nie tylko jego bezposred-
nie skutki zdrowotne, ale réwniez konsekwencje
dfugofalowe [6-8].
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W poszukiwaniu czynnikédw warunkujacych ada-
ptacje do tak istotnej zmiany, jaka jest zaprzesta-
nie aktywnosci zawodowej i przejscie na emerytu-
re, stworzono specjalne modele okreslajagce czyn-
niki warunkujace postawy i zachowania w okresie
emerytury, w ktérych uwzgledniano zwykle zna-
czenie zmiennych indywidualnych i srodowisko-
wych. Do tych ostatnich zwykle zalicza sie uwa-
runkowania zawodowe (np. charakterystyke pra-
cy) i pozazawodowe (np. aktywnos¢ w czasie wol-
nym) [9, 10]. Wsrdd czynnikdéw warunkujacych ja-
kos¢ zycia w okresie emerytury Taylor wymienia
zmienne indywidualne, takie jak stan zdrowia oraz
sytuacja ekonomiczna; zmienne psychologiczne
obejmujace postawy wobec emerytury, ocene wta-
snej skutecznosci oraz oczekiwania dotyczace spo-
tecznych aspektéw starszego wieku; wirdéd zmien-
nych charakteryzujgcych stosunek do pracy i in-
stytucji wskazuje na znaczenie satysfakcji z pracy
i dostepnosci do zinstytucjonalizowanych srodkéw,
zapewniajacych osobom starszym realizacje wszyst-
kich potrzeb, a takze rodzaj interakcji w okresie
emerytalnym [10].

Rzadko podejmowanym tematem jest poszukiwanie
relacji miedzy ogding satysfakcja zawodowa lekarzy
U progu wieku starszego a réznymi wymiarami jako-
sci zycia (np. pozytywnym samopoczuciem psychicz-
nym, kondycja fizyczng i potencjatem aktywnosci spo-
tecznej po osiggnieciu wieku uprawniajgcego do eme-
rytury). Moze to wynika¢ z faktu, ze zawdd lekarza
jest postrzegany jako mozliwy do kontynuacji bez
wzgledu na wiek i formalne przepisy o zatrudnieniu.
Dotychczasowe badania wykazuja, ze rezygnacja
z praktyki lekarskiej po osiggnieciu wieku emerytal-
nego, na przyktad przez chirurgéw-ortopeddéw cze-
sto okazuje sie wydarzeniem stresujgcym dla tych le-
karzy i wymaga procesu przystosowania sie do no-
wych form aktywnosci zyciowej [11].

W badaniach nad relacjg pomiedzy satysfakcjg z zycia
(w ktdrej istotng czescig sktadowg jest satysfakcja
z pracy zawodowej) a jakoscig zycia w podesztym wieku
pojecie ,satysfakgji” definiuje sie jako réznice miedzy po-
siadanymi aspiracjami a rzeczywistymi osiggnieciami, przy
czym rdznice te mozna odnosi¢ do ogdlnego pojecia
satysfakgji lub jej wymiardw szczegdtowych [12].
Satysfakcja z zycia pozostaje w relacji z pozytywnymi
emocjami, na przyktad poczuciem szczescia lub okre-
$leniem swojego miejsca w Srodowisku [12, 13].

Na pojecie satysfakcji zyciowej istotnie wptywaja
koncepcja wiasnej osoby, akceptacja wiasnych moz-
liwosci i ograniczen oraz poczucie swojej wartosci.
Zaréwno ogdlna satysfakcja z zycia, jak i satysfakcja

z tak istotnego jego elementu, jakim jest aktywnos¢
zawodowa mogg sie okazac istotnymi zasobami psy-
chospotecznymi, znaczaco warunkujacymi jakosc
zycia w podesztym wieku, po zaprzestaniu lub ogra-
niczeniu aktywnosci zawodowej.

Brak badan dotyczacych satysfakcji zawodowej leka-
rzy w kontekscie zasobu psychospotecznego warun-
kujacego jako$¢ zycia po formalnym osiggnieciu wie-
ku emerytalnego skfonit autoréw niniejszej pracy do
podjecia tego tematu. Celem prezentowanej analizy
jest proba odpowiedzi na pytanie dotyczace pozio-
mu satysfakcji zawodowej w odniesieniu do ogdinej
satysfakcji zyciowej lekarzy oraz okreslenie czynnikéw
warunkujgcych poziom deklarowanej satysfakgji.

Materiat i metody

Grupe badana stanowili lekarze medycyny, absol-
wenci jednego rocznika studidw, ktérzy ukonczyli
studia w 1957 roku i w chwili badania byli w wie-
ku emerytalnym. Wsréd oséb z tego rocznika stu-
diéw rozestano droga pocztowa kwestionariusz
ankiety, obejmujacej pytania o rézne aspekty po-
staw wobec zawodu, wykonywanej pracy i do-
$wiadczen zawodowych, oceny systemu studiowa-
nia medycyny i znaczenia uczelni medycznej w przy-
gotowaniu do zawodu, funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej, a takze zainteresowan pozaza-
wodowych, samooceny stanu zdrowia i satysfakgji
z zycia. Odwotano sie do powszechnie stosowa-
nych wskaznikéw badania postaw wobec zawo-
du, pytajac, czy gdyby badani jeszcze raz musieli
wybiera¢ rodzaj studiéw i zawdd, to czy ponow-
nie wybraliby medycyne jako kierunek studiéw i za-
wod lekarza oraz czy polecaliby zawod lekarza
swoim bliskim. Proszono takze o wskazanie zmian,
jakich z perspektywy czasu dokonaliby badani w prze-
biegu swojej kariery zawodowe;j.

Na ankiete odpowiedziato 162 lekarzy — okoto 75%
0s6b zyjacych, stanowigcych dany rocznik studiow.
Dla potrzeb prezentowanej analizy uwzgledniono
wptyw zmiennych, takich jak: pte¢, miejsce pracy, licz-
ba miejsc zatrudnienia, charakter praktyki lekarskiej,
ocena stopnia ciezkosci wykonywanej pracy
i wymaganych naktadéw, stopien naukowy, rodzaj po-
siadanej specjalizacji i jej zgodnos¢ z zainteresowania-
mi z okresu studidéw, pasjonowanie sie réznymi dzie-
dzinami medycyny w okresie studiéw i wptyw tych za-
interesowan na przebieg pdzniejsze] kariery zawodo-
wej, samoocena aktualnej kondycji finansowej, samo-
ocena stopnia realizacji marzen i zamierzen zycio-
wych — w tym zawodowych oraz samoocena sta-
nu zdrowia.
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Analize statystyczng wynikéw badan przeprowadzo-
no za pomocy pakietu statystycznego SPSS v.12.
W analizie jednowymiarowe] wykorzystano test y?,
natomiast w ocenie czynnikdw warunkujacych sa-
tysfakcje lekarzy postuzono sie modelami regresji lo-
gistycznej.

Wyniki

Charakterystyka aktywnosci zawodowej
lekarzy

Wsrod 162 lekarzy, ktérzy odpowiedzieli na wystana
ankiete, byto réwno po 50% respondentéw pici zen-
skiej i meskiej. Srednia wieku badanych wynosita
70 lat. Wiekszos¢ badanych lekarzy (68,5%) pracowata
w duzych miastach, a 27,5% w mniejszych miastach
(do 50 tysiecy mieszkancéw), tylko 3,8% lekarzy byto
zawodowo zwigzanych ze Srodowiskiem wiejskim.
Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy (78,7%) przyznawa-
ta, ze podczas kariery zawodowej byta zatrudniona
w réznego typu placéwkach lecznictwa zamknietego,
rownoczesnie 66,2% wskazywato na prace w lecz-
nictwie otwartym, pewien odsetek oséb (28,9%) byt
zwigzany z placowkami takimi jak przychodnia me-
dycyny szkolnej lub medycyny przemystowej badz lecz-
nictwem sanatoryjnym (6,7%) i stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi (4,3%). Praktykowanie w prywat-
nym gabinecie lekarskim potwierdzito 23,3% bada-
nych. Na 1 etacie pracowato 34,2%, na 1,5 etatu po-
nad potowa badanych (55,3%), a 10,5% responden-
tow pracowato zwykle na 2 lub wiecej etatach.

Z analizy dynamiki zatrudnienia badanych wynika, ze
tylko 26,8% lekarzy zwigzanych byto przez caty czas
aktywnosci zawodowej z jednym miejscem pracy, raz
zmienito miejsce zatrudnienia 19,5% lekarzy, wiek-
sz0$¢ (53,7%) dokonata tej zmiany 2 razy lub czesciej.
Wiekszos¢ lekarzy (65,8%) legitymowata sie 1 spe-
cjalizacja, 29,2% posiadato 2 lub wiecej specjaliza-
qji, tylko 5% badanych nie miato zadnej specjalizacji.
Badani lekarze réznili sie pod wzgledem osiggniecia
poszczegolnych szczebli kariery naukowej: 15,4%
posiadato stopien doktora nauk medycznych, 3% ba-
danych byto profesorami nauk medycznych, jednak
zdecydowana wiekszos¢ (82,6%) miata tylko dyplom
lekarza medycyny. Funkcje kierownicze podczas ak-
tywnosci zawodowej petnito 82,2% badanych.
Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy (72%) oceniata swoja
prace zawodowa jako ciezka lub bardzo ciezka (22%).
Mimo osiggniecia wieku emerytalnego na pefnym eta-
cie nadal pracowato 10,1% lekarzy, 48,4% byto za-
trudnionych w niepetnym wymiarze godzin, natomiast
aktywnos¢ zawodowa zakonczyto 41,5% lekarzy.

Swoja sytuacje finansowa wiekszos¢ lekarzy (60,7%)
uznata za zadowalajgcg, za dobrg — 25,2% bada-
nych, a 14,1% lekarzy okreslito jg jako zt3.

Samoocena stanu zdrowia

Oceniajac swoj stan zdrowia, tylko 2,5% badanych uznato
go za bardzo dobry, 34,4% za dobry, najczesciej okre-
$lano swoje zdrowie jako Srednie (45,3%), a 17,8%
badanych stwierdzito, ze ich stan zdrowia jest zly.

Poziom satysfakcji zyciowej

0Ogolng satysfakcje z zycia potwierdzito 34,6% bada-
nych, 48,1% lekarzy uznato sie za osoby raczej zado-
wolone z zycia, 13,3% przyznato, ze trudno im jed-
noznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Tylko pewna
czesc lekarzy (37,3%) stwierdzita, ze osiggneta w zyciu
to co zamierzata, i tyle samo badanych stwierdzito, ze
planowane zamierzenia nie powiodty sie, natomiast
23,2% miato trudnosci z dokonaniem takiej oceny.

Satysfakcja z pracy zawodowej

Wiekszos¢ lekarzy (65,2%) potwierdzita, ze odczu-
wa zdecydowang satysfakcje zawodowa, raczej za-
dowolonych z osiggnie¢ w pracy zawodowej okaza-
to sie 29,3% badanych, tylko 2,4% udzielito odpo-
wiedzi negatywnej, a 3,0% nie umiato odpowiedzie¢
na to pytanie.

Catkowite spetnienie w swoim zawodzie zadeklarowato
56,7% badanych, za czesciowo spetnionych
w zawodzie lekarza uznato sie 34,8% respondentdw,
tylko nieznaczny odsetek (4,3%) nie miat tego odczucia.
Studia medyczne wybrataby ponownie zdecydowa-
nie wiekszo$¢ badanych (66,5%), 18,3% lekarzy uzna-
to, ze raczej zdecydowatoby sie ponownie na ten sam
wybdr, 5,5% nie powtdrzytoby tego wyboru , a 9,8%
respondentow nie umiato jednoznacznie odpowie-
dzie¢ na to pytanie. Te samg dyscypline w medycynie
ponownie wybratoby zdecydowanie 55,2% lekarzy,
odpowiedzi ,raczej tak” udzielito 26,4% o0soéb, 9,6%
nie dokonatoby ponownie tego samego wyboru,
8,6% miato trudnosci z odpowiedzig na to pytanie.

Skala satysfakcji zawodowej

W analizie czynnikowej potwierdzono, ze pytania
dotyczace réznych aspektéw satysfakeji zawodowej
sq wskaznikami jednego ukrytego konstruktu (tab. 1)
— otrzymana w analizie gtéwna skfadowa korelo-
wata z tymi zmiennymi na poziomie wyzszym niz
0,6, a wszystkie zmienne uzyte w analizie korelowa-
ty z sumarycznym wynikiem skali na poziomie wy-
zszym niz 0,4, spefniajac warunek Kline'a. Rzetelnos¢
skali satysfakcji zawodowej, utworzonej z tych zmien-
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Tabela 1. Analiza gfownych skfadowych oraz analiza rzetelnosci dla zmiennych tworzacych skale satysfak-
cji zawodowej lekarzy

Table 1. Principal component analysis and reliability analysis of items included in physicians job satisfac-
tion scale

Sktadowa Korelacja z Alpha po
1 2 wynikiem skali usunieciu
pytania ze skali

| |
I Ma petng satysfakcje |
| |
Lz wykonywanego zawodu 0,89 -0,18 0,74 0,65 ‘
| Jeszcze raz wybratby te sama |
| a EaNE 0 |
. dyscypling/specjalizacje 0,66 0,71 0,46 0,79 ‘
I Ponownie wybratby medycyne |
 jako zawdd 0,76 0,09 0,57 0,71 |
' Czuje sie spetniony w zawodzie 0,82 -0,44 0,59 0,71 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

nych, mierzona za pomoca wspdtczynnika alfa Cron-
bacha, wynosita 0,77, i nieznacznie wzrastata po usu-
nieciu ze skali pytania dotyczacego ponownego wy-
boru tej samej dyscypliny/specjalizacji. Jest to spo-
wodowane tym, ze w grupie kobiet zmienna ta sta-
biej niz wsréd mezczyzn korelowata z grupa pozo-
statych zmiennych tworzacych skale (tab. 1).

Czynniki warunkujace satysfakcje

zawodowg lekarzy

Z analizy jednowymiarowej wynika, ze wiekszg satys-
fakcje z pracy odczuwaja lekarze pracujagcy w mniegj-
szych miejscowosciach, ktérzy nie zmieniali nigdy
swojego miejsca zatrudnienia, niepetnigcy nigdy funkgji
kierowniczych, zdecydowanie preferujacy te dyscypli-
ne w medycynie, z ktorg sami byli zwigzani zawodo-
wo i ktéra wybraliby ponownie, gdyby jeszcze raz mieli
dokonac takiego wyboru; osoby zadowolone z wybo-
ru zawodu (ponownie wybratyby ten sam zawad), re-
spondenci czujacy sie spetnionymi w swoim zawodzie,
majacy juz w okresie studiéw okreslony wzér zawo-
dowy do nasladowania, wyrazajacy przekonanie, ze
osiggneli w zyciu to, o czym marzyli i co zamierzali,
oraz potwierdzajacy ogdine zadowolenie z zycia.
Modele wielowymiarowe wskazujgce na czynniki wa-
runkujace zdecydowang satysfakcje z wykonywanego
zawodu wskazujg na odmienne predyktory, odgrywa-
jace istotng role u badanych mezczyzn i kobiet. W wy-
padku mezczyzn satysfakcja zawodowa wzrastata wraz
z wiekiem, wigzata sie z wyborem specjalizacji wynika-
jacej z zainteresowan w czasie studidéw, natomiast spa-
dafa w przypadku zatrudnienia w samodzielnym pu-
blicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej (ZOZ). Dodanie
do tego modelu ogdlnej satysfakcji z zycia powodowa-
to, ze zmienna ta okazywata sie istotng statystycznie,

podczas gdy miejsce zatrudnienia tracito swojg istot-
nos¢, sugerujac, ze miejsce zatrudnienia warunkowato
takze ogodlng satysfakcje z zycia. Wsrdd kobiet lekarek
szansa osiggniecia satysfakcji zawodowej zmniejszata
sie wraz ze zmianami pracy, byta mnigjsza u oséb za-
trudnionych w Sanepidzie, natomiast wzrastata u ko-
biet nasladujacych w pracy zawodowe] wzory wynie-
sione z uczelni. Po wigczeniu do modelu ogdlnej satys-
fakgji z zycia mozna byto zaobserwowac analogiczny
efekt zwigzany z miejscem zatrudnienia, jak to miafo
miejsce w przypadku mezczyzn (tab. 2).

Czynnikami, ktére decydowaty o ponownym wybo-
rze tej samej specjalizacji, okazaty sie u mezczyzn
petna satysfakcja z wykonywanego zawodu oraz fakt,
ze wybrana wczesniej specjalizacja byta zgodna
z zainteresowaniami, ktére zrodzity sie podczas stu-
didw. Wsrod kobiet lekarek czestos¢ odpowiedzi na
hipotetyczne pytanie o ponowny wybdr tej samej spe-
cjalizagji istotnie zmniejszata sie wraz ze stwierdze-
niem, ze na wfasny wybor specjalizacji wptyneta re-
jestracja zwigzana z przynaleznym miejscem pracy,
natomiast przekonanie o ponownym wyborze zwiek-
szato sie, podobnie jak u mezczyzn, wraz z odczu-
wang petng satysfakcja zawodowg i deklaracjg po-
nownego wyboru medycyny jako zawodu (tab. 3).
Pozytywne odpowiedzi o hipotetyczna decyzje o po-
nownym wyborze medycyny wzrastaty u mezczyzn
wraz z wiekiem, potwierdzeniem, ze juz podczas
studiéw badani pasjonowali sie wiedzg medyczng
oraz z ogdlnym wysokim zadowoleniem z zycia;
obnizaty sie wraz z miejscem pracy na terenie woje-
woddztwa matopolskiego oraz czestg zmiang miej-
sca pracy. Wsrdd kobiet szansa podjecia tej decyzji
istotnie wzrastata wraz z potwierdzeniem wyboru
jeszcze raz tej samej specjalizacji (tab. 4).
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Tabela 2. Czynniki warunkujace petna satysfakcje z wykonywanego zawodu
Table 2. Factors determining job satisfaction

Model 1 Mezczyzni Kobiety
OR 95% ClI OR 95% Cl

- Wiek 2,18 1,23 3,89 1,00 080 125 |

Miejsce pracy: duze miasto 1,38 0,30 6,31 0,10 0,01 1,17 \
} Wojewddztwo pracy: matopolskie 0,22 0,04 1,23 0,59 0,13 2,65 :
| Zmiany miejsca pracy 0,29 0,06 1,44 0,04 0,00 0,85 :
| Pracowat w samodzielnym 0,11 0,02 0,65 0,61 0,14 2,75 |
- publicznym Z0Z-ie :

Pracowat w Sanepidzie 0,86 0,03 22,35 0,06 0,00 0,88
: Pracowat w innym miejscu 0,49 0,11 2,23 0,33 0,08 1,41 :
I Nasladowat ktéregos z wyktadowcow |
: w zyciu zawodowym 1,26 0,21 7,63 7,28 1,60 33,09 :
: Zostat dobrze przygotowany :
| przez uczelnie do zawodu lekarza 1,79 0,25 12,97 4,50 0,76 26,79 |
: Podczas studiow pasjonowat sie :
I wiedzg medyczna 1,00 0,14 7,35 8,17 0,63 105,3
: Specjalizacja zgodna z zainteresowaniami :
| Z czasow studiow 6,62 1,21 36,22 2,33 0,59 9,23 |
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci
Tabela 3. Czynniki warunkujace ponowny wybdr tej samej dyscypliny/specjalizacji
Table 3. Factors determining choice of the same medical specialization

Mezczyzni Kobiety
OR 95% Cl OR 95% ClI

: Wiek 1,05 0,77 1,43 1,24 0,90 1,70 :
I Uzyskanie rejestracji na terenie pracy \
: miato wptyw na wybér specjalizadji 0,89 0,21 3,72 0,08 0,01 0,55 :
I Zostat dobrze przygotowany przez uczelnie !
~ do zawodu lekarza 254 050 12,83 059 009 375 |
: Przestat konsultowa¢ diagnozy :
| i przebieg leczenia po 2 latach praktyki 1,10 0,11 10,81 0,24 0,04 1,32 ‘
: Ma pefna satysfakcje :
Iz wykonywanego zawodu 6,75 1,31 34,70 10,76 1,98 58,45 |
- Ponownie wybratby medycyne jako zawdd 1,91 0,39 9,43 871 1,51 5034
I Specjalizacja zgodna z zainteresowaniami |
7 czasow studiéw 17,37 2,86 105,55 1,71 038 776 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Poczucie spetnienia w zawodzie zwiekszato sie
u mezczyzn wraz wiekiem i ogélnym wysokim zado-
woleniem z zycia, podobnie u kobiet wzrastato wraz
z wysoka 0golng satysfakcjg z zycia (tab. 5).

Predyktory ogdlnej satysfakcji z zycia

Ogolna satysfakcja z zycia u mezczyzn lekarzy zaleza-
ta od satysfakcji zawodowej i poczucia, ze osiggneto
sie w zyciu to, o czym sie marzyto; wsréd badanych

kobiet wzrastata wraz z oceng wiasnej pracy jako ciez-
kiej, dobra subiektywna ocena wtasnego zdrowia oraz,
podobnie jak u mezczyzn, z poczuciem zrealizowania
w zyciu wiasnych marzen i zamierzen (tab. 6).

Whioski

Dotychczasowe modele dotyczace okreslenia ztozo-
nych, czesto wielowymiarowych uwarunkowan ja-
kosci zycia w podesztym wieku, po zaprzestaniu ak-
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Tabela 4. Czynniki warunkujace ponowny wyboér medycyny jako zawodu

Table 4. Factors determining choice of the medicine as profession

OR
Wiek 4,13
Wojewddztwo pracy: matopolskie 0,02
Liczba zmian miejsca pracy: 3 lub wiecej 0,04
Pracowat w szpitalu powiatowym
lub miejskim 2,69
Kariera naukowa 8,68

Z perspektywy dobrze czasu ocenia
swoich asystentéw 1,86
Podczas studidw pasjonowat sie

wiedza medyczng 16,72
Ogolne zadowolenie z zycia: wysokie 35,37
Jeszcze raz wybratby te samg

dyscypling/specjalizacje 5,96

Tabela 5. Czynniki warunkujace poczucie spetnienia w zawodzie
Table 5. Factors determining fulfilment in medical profession

OR
Wiek 1,41
Pracowat w szpitalu wojewddzkim 2,57
Kariera naukowa 1,50
Dobra kondycja finansowa 2,57
Ogolne zadowolenie z zycia: wysokie 5,96
Osiggnat wiecej niz marzyt 2,95

Tabela 6. Czynniki warunkujgce ogdlne zadowolenie z zycia

Table 6. Factors determining general life satisfaction

OR
Wiek 1,01
Kariera naukowa 1,50

Pefnit funkcje dyrektora ZOZ, szpitala, zaktadu 1,87

Skala satysfakcji zawodowej 1,99
Dobra kondycja finansowa 2,27
Ocena pracy lekarza jako ciezkiej 6,09
Subiektywna ocena zdrowia: dobra 2,73
Osiggnat wiecej, niz marzyt 23,67

tywnosci zawodowej, wskazujg na istotne znaczenie

Mezczyzni Kobiety
95% ClI OR 95% Cl
1,69 10,10 0,97 0,70 1,33
0,00 0,26 0,177 0,03 1,21
0,00 0,50 0,20 0,04 1,16
0,36 20,37 4,01 0,73 22,01
0,38 2004 16,36 0,48  563,2
0,13 26,58 3,70 0,60 23,02
1,33 210,4 1,05 0,12 8,95
2,33 537,6 7,71 0,75 79,32
0,72 49,55 39,98 5,53 288,9
Mezczyzni Kobiety
95% Cl OR 95% CI
1,04 1,90 1,26 0,95 1,68
0,61 10,77 234 044 12,38
0,31 7,37 2,40 0,34 16,78
0,58 11,45 0,51 0,11 2,40
1,37 25,96 530 1,29 21,86
0,75 11,61 2,56 0,69 9,55
Mezczyzni Kobiety
95% ClI OR 95% CI
0,75 1,35 0,92 0,63 1,34
0,18 12,34 0,50 0,05 5,41
0,36 9,72 1,35 0,10 19,14
1,18 3,35 0,92 0,68 1,24
0,40 12,91 4,02 0,79 20,35
0,73 50,57 9,70 1,64 57,41
0,58 12,76 5,26 1,07 25,88
4,07 137,7 521 1,01 26,83

wczesniej wykonywanego zawodu i charakterystyki
pracy. Satysfakcja z pracy zawodowej znajduje réw-
niez szczegolne miejsce wsréd uwarunkowan zna-
czaco wptywajgcych na ogoélng satysfakcje zyciowa.

Warto podkresli¢ rowniez fakt, ze w wypadku leka-
rzy formalny wiek osiggniecia uprawnien do emery-
tury nie oznacza konca aktywnosci zawodowej,
a specyfika zawodu powoduje, ze moze on by¢ na-
dal kontynuowany w réznych formach. Takg postawa
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kontynuacji zawodu mimo wieku emerytalnego cha-
rakteryzowato sie blisko 60% badanych lekarzy.

Przedstawione wyniki wskazujg, ze badani lekarze
z perspektywy catego okresu aktywnosci zawodowej
potwierdzajg wysoki stopien satysfakcji z wykonywa-
nego zawodu, poczucia spetnienia sie w zawodzie,
cho¢ nie wszystkim udato sie zrealizowac to, co pla-
nowali. Nalezy pamieta¢, ze ta generacja lekarzy pra-
cowata czasami w bardzo trudnych, jak niektérzy
z badanych stwierdzili, wrecz w ,,pionierskich” wa-
runkach, nie mieli u progu swojej kariery mozliwo-
$ci wyjazddw za granice w celach zaréwno szkole-
niowych, jak i zawodowych, co podkreslali réwniez
w swoich komentarzach towarzyszacych ankiecie. Ba-
dani lekarze wskazywali, ze gdyby mogli jeszcze raz
przezy¢ okres swojej aktywnosci zawodowej, to wiek-
sze znaczenie przypisywaliby rozwojowi naukowe-
mu, wiecej czasu poswiecaliby na doskonalenie za-
wodowe, starali sie o prace w osrodkach klinicznych.
Predyktory ogdlnej satysfakcji zawodowej réznity sie
istotnie w zaleznosci od pfci. Podobnie odnotowano

Streszczenie

ankiety pocztowey.
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