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I Streszczenie
Wstep. Jakos$¢ zycia przejawia sie w przystosowaniu biologicznym, spotecznym, podmiotowym i duchowym. Z tej perspek-
tywy pojecie to utozsamiane jest zaréwno z wartosciami otaczajacego $wiata, jak i z jakoscig funkcjonowania cztowieka.
Mozna powiedzie¢, ze jest to zespot elementéw przenikajacych sie w réznych proporcjach i z réznym nasileniem, wsréd
ktérych znajduja sie takie obszary jak: wspotudziat w zyciu spotecznym, dorobek twérczy, bogactwo przezyé, poziom
Swiadomosci oraz poziom aktywnosci.
Materiat i metody. Jakos¢ zycia, uwarunkowana stanem zdrowia 145 pielegniarek, zostata zbadana w oparciu o polska
adaptacje kwestionariusza EQ 5D. Poza danymi demograficznymi zawiera on ocene stanu zdrowia w 5 aspektach zycia
codziennego takich jak: mozliwosci ruchowe, samoobstuga, codzienna aktywnos¢, stan psychiczny oraz globalna subiek-
tywna ocena swojego zdrowia (tzw. EQ-VAS).
Wyniki. Umiarkowane problemy w zakresie co najmniej jednej domeny jakosci zycia zgtosito 65,52% respondentdw, skrajne
problemy 1,4%. Bél lub dyskomfort odczuwato 48,97% ankietowanych, niepokéj lub obnizenie nastoju — 50,3%. Problemy
z chodzeniem zgtosito 6,2%, z wykonaniem zwyktych czynnosci — 10,34%. Bél i lek sg najczesciej zgtaszanymi problemami,
zwtaszcza wéréd miodszej grupy badanych kobiet. Srednia ocena stanu zdrowia — wedtug wizualnej skali analogowej (visual
analougue scale VAS) — wynosita 78,85 punktéw (SD 13,85).
Whioski. Niepokéj i bl sa czestymi problemami pielegniarek, szczegélnie mtodszych. Sredni wynik oceny stanu zdrowia
obnizat sie wraz z wiekiem. Nie stwierdza sie istotnych réznic stanu zdrowia pielegniarki w stosunku do stanu zdrowia
populacji polskiej. Satysfakcja z pracy wptywa na jakos¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia, a stan zdrowia modyfikuje

poziom satysfakcji z pracy.

I Stowa kluczowe
jakos¢ zycia, pielegniarki, satysfakcja zawodowa

WPROWADZENIE

Termin jakos¢ Zycia wywodzi si¢ z nauk humanistycznych.
Pojawit si¢ on w krajach zachodnich pét wieku temu jako
okredlenie alternatywne dla poziomu Zycia oznaczajacego
stopien zaspokojenia potrzeb materialnych [1, 2]. Obecnie
pojecie to jest niezwykle popularne, uzywane w réznych
kontekstach w srodkach masowego przekazu, wjezyku urze-
dowym w wielu dokumentach czy aktach prawnych [1].
W najszerszym i najbardziej ogélnym rozumieniu jakos¢
zycia okrelajg nastepujace kategorie: dobrobyt, pomysl-
nos¢, satysfakcja zyciowa, spelnienie pragnien, zaspokojenie
potrzeb. Z tej perspektywy jakos$¢ zycia zdefiniowaé mozna
jako pewna warto$¢ spoteczna, na ktdrg skiadajq sie obiek-
tywne warunki poziomu zycia oraz subiektywne zadowolenie
z poziomu zycia.

Pojecie jakosci zycia formulowane jest przez niektorych
teoretykéw w odniesieniu do czterech gléwnych wymiaréow
zycia ludzkiego (ze wzgledu na przedmiot odniesienia): prze-
zy¢, relacji, dziatan, rozwoju, oraz z uwzglednieniem praw
rzadzacych przebiegiem proceséw typowych dla kazdego
z tych wymiaréw [3, 4, 5]. Odpowiednio do nich jakos¢
zycia przejawia si¢ w przystosowaniu biologicznym, spo-
tecznym, podmiotowym (odniesienie do ja) i duchowym
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(egzystencjalnym). Z tej perspektywy pojecie to utozsamia-
ne jest zaréwno z jako$cia $wiata, jak i jako$cia czlowieka.
Zatem jako$¢ zycia to zbidr elementéw przenikajacych sie
w réznych proporcjach i z réznym nasileniem, ktére mozna
przyporzadkowad takim obszarom jak: wspotudziat w zyciu
spolecznym, dorobek tworczy, bogactwo przezy¢, poziom
$wiadomosci oraz poziom aktywnosci [6].

Wigkszoéé badaczy uwaza, ze badania nad jakoscig zycia,
stuzace celom medycznym i dazace do wzglednej poréwny-
walnosci wynikéw, powinny uwzglednia¢ takie kategorie
jak: ocena samopoczucia, zmienne fizykalne, ktérymi sa
rodzaj i nasilenie objawu, sprawno$¢ ruchowa, jako$¢ snu, ale
i zmienne psychologiczne (odporno$¢ psychiczna, poczucie
sprawstwa, lek, depresja, optymizm, funkcje poznawcze), ak-
tywnos$¢ jednostki (praca, wypoczynek i codzienne zajecia),
kontakty spoleczne (rodzina, przyjaciele, zycie seksualne)
oraz warunki ekonomiczne [7]. W badaniach jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia czesto badacze ktada nacisk
na okreslanie zwigzku obiektywnego stanu zdrowia i pozio-
mu ogdlnego dobrostanu odczuwanego przez jednostke [8,
9]. Najnowsze kierunki badan koncentruja si¢ réwniez na
procesie adaptacji. Uznaje si¢ bowiem, ze przystosowanie
gwarantuje dobra jako$¢ zycia, dobrostan, witalnos¢ i pozy-
tywne emocje [10, 11]. Ten sposéb ujmowania jakosci zycia,
charakterystyczny jest dla medycyny, co odréznia jg od
dziedzin takich jak polityka, ekonomia, socjologia.

W ocenie jakos$ci zycia wida¢ przesuniecie w kierunku
subiektywnych wskaznikéw, co ma swoje Zrédlo w nowej
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definicji tego pojecia zaproponowanej przez WHO, w mysl
ktérej jako$¢ zycia to sposob postrzegania przez jednostki
ich pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemu
warto$ci, w ktérym zyja, oraz w odniesieniu do ich zadan,
oczekiwan i standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami
$rodowiskowymi. Zatem jakos¢ zycia to tyle, co komplekso-
WY sposob oceniania przez jednostke jej zdrowia fizyczne-
go, stanu emocjonalnego, samodzielnoéci w Zyciu i stopnia
niezaleznosci od otoczenia, takze w kontekscie osobistych
wierzen i przekonan. Definicja ta skierowata uwage bada-
czy na znaczenie przypisywane przez jednostke réznym
aspektom zycia, na sens zachowan oraz znaczenie zmian
zachodzacych w zachowaniach czy interakcjach spotecznych
[13]. Subiektywne oceny dotyczace jakosci zycia w coraz
wiekszym stopniu dotyczyly poczucia bezpieczenstwa lub
przewidywalno$ci przyszlosci. Takie ujecie oznacza zdolno$¢
przystosowania do sytuacji zyciowej, ktore jest réwnoznacz-
ne z utrzymywaniem pozytywnego zdania o sobie samym,
pozostawaniem w dobrych relacjach z otaczajacym $wia-
tem pomimo konfrontacji z problemami czy trudnosciami
zyciowymi.

Dotychczasowe propozycje pomiaru roznych aspektow
jakosci zycia stanowia powiazanie komponentéw psycholo-
gicznych, socjologicznych, odwotujg sie do realizacji potrzeb,
pelnienia rdl spotecznych, satysfakeji, dobrostanu spotecz-
nego, wlaczenia w sie¢ relacji spolecznych i otrzymywanego
wsparcia spotecznego. W sferze psychologicznej, z kolei,
do mozliwosci rozwoju jednostki, kontrolowania wiasnych
zachowan i autonomii decyzji dotyczacych réznych aspek-
tow Zycia oraz rozwijania kompetencji i indywidualnych
zdolnosci do adaptacji. [11]. Kompleksowe pomiary jakosci
zycia i satysfakcji z zycia stanowg zatem samoocene¢ wlasnej
sytuacji skorelowanej z przyjetymi przez siebie standarda-
mi. Dotychczas przeprowadzane badania wskazuja, iz dla
przedstawicieli zawoddw opiekunczych w ocenie tej istotne
znaczenie ma takze organizacja i warunki pracy [12].

Reasumujac, w ujeciu holistycznym jako$¢ zycia to wielo-
wymiarowy obszar, ktory jest rezultatem interakeji zachodzg-
cych miedzy osobg a Srodowiskiem [6, 14, 15]. Do$wiadczenia
blisko czterech dekad proceséw badawczych nad jakoscia
zycia i konceptualizacje tego pojecia, pozwalaja ujmowac je
jako konsekwencje procesu przystosowania i poszerzac jego
analizy o wymiar duchowy. Zakres praktycznego zastoso-
wania, np. w ewaluacji procesu terapeutycznego, umacnia
model holistyczny patrzenia na czlowieka. Przypisuje si¢
szczegdlne znaczenie wskaznikom subiektywnym jako oce-
nie efektow podjetych staran i strategii radzenia w sytuacji
zyciowej [10, 11].

Dostepne opracowania dotykajg raczej poziomu zado-
wolenia z pracy i satysfakcji zawodowej czy tez czynnikow
motywacyjnych, finansowych i pozafinansowych w grupie
pielegniarek. Niniejsza praca za$ poszerza rozwazania o ja-
kos¢ zycia.

CEL PRACY

Z uwagi na fakt, iz pielegniarki, realizujac zadania zawodowe
i pelnigc swoja role, podlegaja licznym obcigzeniom psy-
chofizycznym, mozna spodziewac si¢ pogorszenia ich stanu
zdrowia i jakoéci zycia. Dlatego tez celem pracy jest proba
oceny jakosci zycia badanych pielegniarek.

MATERIAL | METODY

Grupe badanych stanowilo 145 losowo wybranych pieleg-
niarek z wojewddztwa $§wietokrzyskiego, konczacych studia
tzw. pomostowe, ktérych $rednia wieku wynosita 42,3 lat
(SD=5,56). Calg grupe podzielono na trzy kategorie wedtug
wieku badanych. Wyrdzniono przedzialy wiekowe 30-39
lat, 40-49 lat, 50-59 lat. Podzial miat na celu poréwnanie
poziomu zdolnosci poruszania si¢, samoopieki, zwyklej dzia-
talnoéci, bolu/dyskomfortu, niepokoju/przygnebienia, przy
zalozeniu, ze wplyw czasu jest czynnikiem modyfikujacym
powyzsze zmienne.

W niniejszej pracy jakos$¢ zycia zalezna od stanu zdrowia
zostata zbadana w oparciu o polskg adaptacje¢ kwestionariu-
sza EQ 5D. Kwestionariusz opracowany zostal przez miedzy-
narodowa grupe badaczy z siedmiu o$rodkéw naukowych
w Europie (w Anglii, Finlandii, Norwegii, Holandii i Szwecj).
Poza danymi demograficznymi zawiera on ocene stanu zdro-
wiaw 5 aspektach zycia codziennego: mozliwosci ruchowych,
samoobstugi, codziennej aktywnosci i stanu psychicznego
oraz globalng subiektywna ocene swojego zdrowia (tzw.
EQ-VAS). Uzyskane wyniki w postaci wartoéci liczbowych
$wiadczg o jakosci zycia w danym wymiarze: niskie — o wiek-
szym natezeniu wystepujacych probleméw i niskiej jakosci
zycia, wyzsze — o wyzszej jakosci zycia.

Z kolei satysfakcja z pracy zostata zbadana przy uzyciu
kwestionariusza Moja praca, skladajacego sie z 12 pytan
Respondent ocenial stopien poczucia zadowolenia za pomocg
pieciu stwierdzen: zdecydowanie nie zgadzam sie (oznaczo-
ne na skali jako 1), nie zgadzam sie (oznaczone jako 2), nie
mam zdania (3), zgadzam si¢ (4), zdecydowanie zgadzam
sie (5). W badaniu skalg - satysfakcja z pracy - przyjeto dla
wiekszo$ci odpowiedzi orientacj¢ pozytywna, odpowiednio
punktujac od 1 do 5.

Wszystkie zastosowane w pracy metody maja charak-
ter samoopisu, co oznacza, ze badany sam ocenia, w jakim
stopniu poszczegdlne stwierdzenia sg zgodne z jego odczu-
ciami.

WYNIKI

Opracowanie wynikéw badan zostalo wykonane z wyko-
rzystaniem programu ,,STATISTICA 9.0”. Zmienne nie-
zalezne spelniajace zalozenia dla testéw parametrycznych
analizowane byly za pomocg testu t Studenta. Zmienne
niezalezne niespelniajace zalozen testéw parametrycznych
analizowane byly za pomocg testow nieparametrycznych:
testu U Manna-Whitneya oraz testu doktadnosci p Fishera.
Istotno$¢ zalezno$ci pomiedzy badanymi cechami stwier-
dzono przy poziomie p<0,05.

Umiarkowane problemy w zakresie co najmniej jednej
domeny jako$ci zycia zglosito 65,52% respondentdw, skrajne
problemy 1,4%. Béllub dyskomfort odczuwalo 48,97% ankie-
towanych, niepokdj lub obnizenie nastroju - 50,3%. Problemy
z chodzeniem zglosilo 6,2%, natomiast z wykonaniem zwy-
klych czynnosci - 10,34%. Bolilek sa najczesciej zglaszanymi
problemami, zwlaszcza wéréd mtodszej grupy badanych
kobiet. Srednia ocena stanu zdrowia — wedlug wizualnej
skali analogowej (visual analougue scale VAS) wynosita 78,85
punktéw (SD 13,85). Uzyskane wyniki sg zréznicowane ze
wzgledu na wiek kobiet i potwierdzajg wyzsza jako$¢ zycia
o0s6b miodszych niz starszych (Ryc. 1).
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Rycina 1. Jako$¢ Zycia pielegniarek uwarunkowana stanem zdrowia, w poszcze-
g6lnych przedziatach wiekowych

Nieznaczne pogorszenie jako$ci Zycia nastepuje w grupie
kobiet w wieku 50-59 lat, w ktdrej warto$¢ srednia jest nieco
nizsza niz w pozostatych grupach (Tab. 1).

Tabela 1. Wptyw wieku na funkcjonowanie w wybranych obszarach

. przedziat wieku badanych
kryterium waga 30-39 lat_| 40-49lat | 50-59 lat
bez problemu 96,00% 93,15% 91,00%
zdolnosé poruszania sie | maly problem 4,00% 6,85% 9,00%
duzy problem 0,00% 0,00% 0,00%
bez problemu 98,00% 100,00% 100,00%
samoopieka maty problem 2,00% 0 0
duzy problem 0 0 0
bez problemu 90,00% 90,41% 91,00%
zwykta dziatalnosé maty problem 10,00% 9,56% 9,00%
duzy problem 0 0 0
bez problemu 52,00% 49,32% 57,00%
bél/dyskomfort maty problem 48,00% 49,32% 43,00%
duzy problem 0,00% 1,37% 0,00%
bez problemu 50,00% 47,95% 100,00%
niepokéj/przygnebienie | maty problem 48,00% 52,05% 43,00%
duzy problem 2,00% 0,00% 0,00%

Niedomagania zdrowia, ktére przejawiajg sie ogranicze-
niach ruchowych, w bélu i poprzez stany emocjonalne, powo-
duja rézne problemy w funkcjonowaniu w zyciu codziennym
oraz pelnieniu rél rodzinnych, spolecznych i zawodowych
przez kobiety. Sredni wynik oceny stanu zdrowia obnizal sie
stopniowo, odpowiednio do wieku respondentéw. Problemy
wystepowaly u 48% badanych, natomiast powazne problemy
zdrowotne u 4,7%.0Obserwowano istotnie wyzsza punkta-
cje w przypadku mlodszych respondentek w poréwnaniu
do starszych pielegniarek (0,969 vs 0,910 a 0,965 vs 0,894,
p=0,0019). W wigkszosci problemy zwigzane sa z odczu-
waniem boélu/dyskomfortu lub leku/przygnebienia (Tab. 2).

Satysfakcja z pracy jest regulatorem zachowan ludzkich
zwigzanych z funkcjonowaniem jednostki w srodowisku
pracy. W badanej grupie pielegniarek $rednia wartos¢ satys-
fakcji z pracy wynosita 50,96, SD 8,64, mediana 51. W analizie
statystycznej nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy miejscem zamieszkania badanych, stazem pracy

Tabela 2. Problemy wystepujace w obszarze domen badanych pieleg-
niarek

Grupa oséb
Domena
pielegniarki populacja polska

zdolno$¢ poruszania sie 6,60% 8,30%
samoopieka 2% 4,40%
zwykfa dziatalnos¢ 10% 19,58%
bél/dyskomfort 48% 49,20%
niepokoj/przygnebienie 48% 26,50%

oraz miejscem pracy a Srednim poziomem satysfakcji z pracy.
Wskazniki satysfakcji z zycia uzyskaly poziom przecigtny
(Tab. 3).

Tabela 3. Srednie, odchylenia standardowe, mediany wynikéw wszyst-
kich respondentek uzyskanych w skali satysfakcji z pracy

o . SD odchylenie stan- Me
Wynik éredni dardowe Mediana

Wskaznik 3, 39 40-49 50-50 30-39 40-49 50-59 30-39 40-49 5059

N=50 N=72 N=23 N=50 N=72 N=23 N=50 N=72 N=23
satys-
fakga ~ 50,86 51,28 4963 938 863 698 52 51 51
z pracy
subiek-
tywna
ocena 862 851 813 146 155 468 90 90 86
stanu
zdrowia

Analiza oceny zwigzku leku/przygnebienia z odczuwang
satysfakcja z pracy wskazuje na istnienie istotnego zwigzku
statystycznego (r = -0,40 p,0,0001). Ujemny wynik wspot-
czynnika odpowiadajacego zmiennej lgk oznacza, ze wzrost
poziomu leku zmniejszy prawdopodobienistwo osiaggniecia
satysfakcji z pracy. Ocena wplywu stanu zdrowia na satysfak-
cje z pracy pozwala na stwierdzenie istotnego statystycznie
zwigzku r = 0,378, p = 0,000003 (Ryc. 2).

Wykres rozrzutu ocena stanu zdrowia wzgledem Skala z satysfakcji z pracy
ocena stanu zdrowia = 43,7925+0,7408%x;

o R=0,378; t=4,876; p=0,000003

100
90 — —
80 2 onde
70
60 o
50
40
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20

10
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Skala z satysfakcji z pracy

Ocena stanu zdrowia

Ryc. 2. Wykres rozrzutu oceny stanu zdrowia wzgledem skali satysfakgji z pracy

WNIOSKI

1. Niepokoj i bol sg czgstymi problemami pielegniarek, szcze-
golnie mtodszych. Sredni wynik oceny stanu zdrowia,
obnizal sie wraz z wiekiem.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 4

401

Grazyna Dugiel, Katarzyna Kecka, Maria Jasinska. Jako$¢ zycia pielegniarek — badanie wstepne

2. Wigksza satysfakcja z pracy wplywa na lepsza jako$¢ zycia
zwigzang ze stanem zdrowia.

3. Lepszy stan zdrowia wplywa pozytywnie na poziom sa-
tysfakcji z pracy.

4. Doceniajac wage problemu jakosci Zycia i satysfakcji z pra-
cy, nalezatoby podkres$la¢ te elementy w edukacji dotycza-
cej procesdw zarzadzania.

5. Nie stwierdza sie¢ istotnych réznic miedzy stanem zdro-
wia badanych pielegniarek a stanem zdrowia populacji
polskiej.

PISMIENNICTWO

1.Dmoch T, Rutkowski J. Badanie poziomu i jakosci zycia. Wiad Statyst.
1985; 10: 27-31.

2.De Walden-Gatuszko K. Jako$¢ zycia — rozwazania ogélne. W: De
Walden-Gatuszko K. Majkowicz M. (red.). Jako$§¢ zycia w chorobie
nowotworowej. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1994;
13-39. ISBN 83-7017-512-0.

3.Banka A. Psychologia jako$ci zycia. Wydaw. Stowarzyszenie Psychologia
i Architektura, Poznan 2005, ISBN 83-916521-8-1.

4.Gorna K. Obiektywny i subiektywny wymiar jakosci zycia chorych na
schizofrenie po pierwszej hospitalizacji. Rocz AM Bialystok 2005; 50
(suppl. 1): 225-227.

5.Raeburn JM, Rootman I. Quality of life and health promotion [w:] Ren-
wick R, Brown I, Nagler M. (red.): Quality of Life in Health Promotion
and Rehabilitation: Conceptual approaches, issues, and applications
(75-88). Thousand Oaks, CA, Sage 1996.

6. Trzebiatowski J. Jako$¢ zycia w perspektywie nauk spofecznych i me-
dycznych - systematyzacja uje¢ definicyjnych. Hygeia Public Heath.
2011; 46(1): 25-31.

7. Tobiasz-Adamczyk B. Jako$¢ zycia w naukach spolecznych i medycynie.
Sztuka Leczenia 1996; 2: 33-40.

8.Gopalakrishnan N., Blane D. Quality of life in older ages. Br Med Bull.
2008; 1: 113-126.

9.Porensky EK, Dew MA, Karp JF, Skidmore E, Rollman BL, et al. The
burden of late-life generalized anxiety disorder. Effects on disability,
Health-related quality of life, and health care utilization. Am ] Geriat
Psychiat. 2009; 6: 473-482.

10. Tobiasz -Adamczyk B. Geneza zdrowia, koncepcje i ewaluacja jakosci
zycia. W: Kawecka- Jaszcz K, Klocek M, Tobiasz-Adamczyk B. (red.):
Jako$¢ zycia w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego. Metody po-
miaru i znaczenie kliniczne. Wydaw Med Termida, Poznan; 2006.

11.Tobiasz Adamczyk B. Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia.
Nowe spojrzenie na chorego. W: Ostrowska A. (red.): Socjologia me-
dycyny. Podejmowane problemy, kategorie analizy. Wydaw IFiS PAN,
Warszawa, 2009.

12. The World Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL):
position paper from the World Health Organization. Soc Sci Med.
1995; 41: 1403-9.

13.Wysokinski M, Fidecki W, Walas L, Slusarz R, Sienkiewicz Z, Sadurska
A, Kachaniuk H. Satysfakcja z zycia polskich pielegniarek. Probl Pieleg.
2009; 17(3): 167-172.

14. Trzebinska E, Luszczynska A. Psychologia jakosci zycia. Psychologia
Jakosci Zycia 2002; 1: 5-8.

15.0le$ M. Jakos¢ zycia u dzieci, mtodziezy i dorostych — aspekty struk-
turalne, modele oceny i wyznaczniki. Referat. XXXII Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 22-25 wrzesnia 2005, Kra-
koéw, s. 142.

Quality of life of nurses - preliminary study

1 Abstract

Introduction. The quality of life is manifested by biological, social, personal and spiritual adaptation. From this perspective,
the concept is identified both with the values of the surrounding world, and the quality of human functioning. In one
sentence, this is a set of elements mutually interpenetrating in various proportions and with various intensity, consisting
of such areas as: co-participation in social life, creative output, wealth of experience, level of awareness and level of activity.
Material and methods. The quality of life conditioned by the state of health was examined among 145 nurses based on
the Polish adaptation of the EQ 5D questionnaire. Apart from demographic data, the questionnaire contains an assessment
of the state of health from 5 aspects of daily life: mobility capabilities, self-care, daily activity and psychological state, and
global self-reported state of health (so-called EQ-VAS).

Results. Moderate problems within at least one domain of the quality of life were reported by 65.52% of respondents,
while extreme problems — by 1.4%. Pain or discomfort were experienced by 48.97% of respondents, whereas anxiety or
low mood - by 50.3%. Problems with walking were mentioned by 6.2%, and with performing simple activities — 10.34%.
Pain and fear were the most frequently reported problems, especially among the younger group of women in the study.
The mean evaluation of the state of health according to the visual analogue scale VAS was 78.85 scores (SD 13.85).
Conclusions. Anxiety and pain are frequent problems among nurses, especially those who were younger. The mean
evaluation of the state of health decreased with age. No significant differences in the state of health were observed between
nurses and the general Polish population. Job satisfaction affects health-related quality of life, while the health status
modifies the level of job satisfaction.
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