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STRESZCZENIE

Determinanty psychospoleczne odgrywaja istotna role w ksztaltowaniu zdrowia psychicznego oraz jakosci zycia pracownikéw,
w tym lekarzy. W niniejszym przegladzie pismiennictwa wykazano, ze problemy zdrowia psychicznego lekarzy przejawiaja sie
w postaci zespolu przewleklego zmeczenia oraz wypalenia zawodowego i maja zwiazek z przewleklym narazeniem na stres
w pracy. Ponadto opublikowane dane wskazuja, ze do najistotniejszych probleméw zdrowia psychicznego studentéw medycyny
oraz mlodych lekarzy naleza: uzaleznienie od alkoholu oraz ryzykowny sposob jego konsumpgji, depresja, a takze potencjalne
zachowania samobojcze. Omoéwione w pracy badania majace na celu identyfikacje stanu zdrowia psychicznego i jako$ci zycia le-
karzy oraz ich uwarunkowan byty prowadzone gléwnie na podstawie obserwacji prospektywnych, dajacych mozliwos¢ sledzenia
zmian w czasie. Med. Pr. 2020;71(4):483-491

Slowa kluczowe: stan zdrowia, jako$¢ zycia, lekarze, studenci medycyny, problemy zdrowia psychicznego,
prospektywne badania kohortowe

ABSTRACT

Psychosocial determinants play a significant role in shaping mental health and the quality of life of workers, including physicians.
The results of the presented review indicate that mental health problems of physicians are particularly manifested by chronic
fatigue syndrome and burnout syndrome, and are related to chronic stress exposure at the workplace. Moreover, published data
suggest that the most important mental health problems of medical students and young doctors include alcohol addiction and
risky alcohol consumption, depression, and potential suicidal ideation. The studies on mental health and the quality of life of phy-
sicians, including their determinants, as presented in this paper, were mostly conducted on the basis of prospective observations
that enable the tracking of changes over time. Med Pr. 2020;71(4):483-91
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WSTEP

Zdrowie fizyczne i psychiczne lekarzy i innych oséb
wykonujacych zawody medyczne byly przedmiotem
licznych badan w wielu krajach. Dzigki udziatowi leka-
rzy w prospektywnym badaniu ,,British Doctors Stu-
dy”, ktérego wyniki opublikowali Doll i wsp. [1], moz-
liwe stalo si¢ np. wskazanie palenia tytoniu jako czyn-
nika ryzyka rozwoju raka ptuc. W wyniku prospek-

tywnej obserwacji ponad 5000 japonskich lekarzy pici
meskiej wykazano, ze naduzywanie alkoholu jest czyn-
nikiem sprzyjajacym rozwojowi niektérych nowotwo-
réw (gorny odcinek przewodu pokarmowego, watroba)
oraz udaru (bez réznic w odniesieniu do jego typu) [2].
Uzaleznienie od alkoholu jest tez istotnym problemem
psychicznym w tej grupie zawodowej obok uzaleznie-
nia od narkotykéw, trudnosci w matzenstwie, depresji
i samobojstw [3].


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00958

484 S. Szemik i wsp.

Nr 4

Jakos¢ zycia (quality of life — QoL) to zagadnienie in-
terdyscyplinarne nauk spofecznych, medycznych (ja-
kos¢ zycia uwarunkowana zdrowiem) i nauk o zdro-
wiu. Analiza pi$miennictwa dostarcza argumentéw na
istotny zwigzek poziomu jako$ci Zycia z psychospotecz-
nymi charakterystykami warunkéw zatrudnienia oraz
rodzajem wykonywanej pracy [4,5]. Wykazano, ze po-
siadanie pracy zarobkowej pozytywnie wplywa na sa-
mooceng jakosci zycia oraz zdrowia, zwlaszcza w za-
kresie ogolnego dobrostanu psychicznego, oraz zapo-
biega depresji [6,7]. Z drugiej strony charakter pracy,
w tym np. system zmianowy, moze wigzac si¢ z podwyz-
szonym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych i me-
tabolicznych, jak réwniez ze wzrostem masy ciatla [8].

W pracy lekarza wystepuje wiele czynnikow ryzyka:
zwigzanych z zagrozeniami fizycznymi, chemicznym,
biologicznymi, ale takze psychospotecznymi. Do tych
ostatnich nalezy zaliczy¢ stres, ktéry moze powodowac
nizsza oceng jakosci zycia oraz dobrostanu psychiczne-
go. Bezposrednie zaangazowanie autoréw w prace mie-
dzynarodowej akcji COST Omega-Net zaowocowalo
przeprowadzeniem przegladu polskich kohort zawodo-
wych w celu umozliwienia integracji badaczy, ulatwie-
nia wymiany informacji i wspétpracy, a takze wypraco-
wania standardowych narzedzi do pomiaru narazenia
i oceny potencjalnych skutkéw zdrowotnych [9]. Inten-
cja autoréw bylo zebranie piSmiennictwa dotyczacego
prospektywnych badan jakosci zycia oraz stanu zdro-
wia psychicznego zaréwno aktywnych zawodowo leka-
rzy, jak i studentéw medycyny. W szczegolnosci wzie-
to pod uwage prace opublikowane w ramach 20-letniej
obserwacji studentéw medycyny oraz mlodych lekarzy
w Norwegii (,The young doctor cohort of the longitudi-
nal study of Norwegian medical students and doctors” -
NORDOOC) [10].

Warto dodaé, ze specyfika organizacji systemu
opieki zdrowotnej w Polsce, wigzaca si¢ z konieczno-
$cig spedzania nadmiernej liczby godzin w pracy (cze-
sto w trybie dyzurowym w godzinach nocnych) przez
osoby wykonujace zawody medyczne, skiania do tezy
o ich potencjalnie niekorzystnym wplywie na stan
zdrowia i jako$¢ zycia lekarzy, manifestujacych si¢ np.
skroceniem czasu zycia [11]. Z cytowanej pracy wyni-
ka, ze ta negatywna sytuacja dotyczy zwlaszcza lekarek.
Jednoczesnie wsrod innych niekorzystnych dla zdro-
wia czynnikow wskazuje sie — jako dominujacy - prze-
wlekly stres towarzyszacy pracy. Podkresla si¢ ponad-
to trudnosci w jednoznacznym wnioskowaniu i potrze-
be dalszych badan nad zagadnieniami zalezno$ci stanu
zdrowia lekarzy od warunkéw ich pracy.

METODY PRZEGLADU

Do przegladu pismiennictwa wykorzystano publikacje
dostepne w PubMed, pochodzace gléwnie z bazy Med-
line. Zastosowano kombinacje stéw kluczowych (do-
datkowo stosujac operatory wyszukiwania) w jezyku
angielskim: ,quality of life (QoL)”, ,life satisfaction”,
»job satisfaction”, ,well-being”, ,prospective cohort
studies”, ,longitudinal study”, ,,mental health”, ,stress”,
»depression”, ,hazardous drinking”, ,burnout”, ,,medi-
cal students”, ,doctors”, ,,physicians”. W trakcie prze-
gladu materiatéw stwierdzono, ze omawiana tematyka
jest niestety rzadko podejmowana w publikacjach pol-
skojezycznych, stad wykorzystano gtéwnie pismien-
nictwo w jezyku angielskim. Praca nie jest przegladem
systematycznym pismiennictwa, do analizy zostaly
wlaczone publikacje pelnotekstowe z lat 1983-2019.

WYNIKI PRZEGLADU

Stres
Zwigzek pomiedzy stresem zawodowym a zdrowiem
i jako$cia Zycia jest czesto opisywany w literaturze przed-
miotu. Uwaza sie, ze stres zawodowy moze zwieksza¢
ryzyko choroby wienicowej [12], nadci$nienia tetnicze-
go [13], a takze otylosci [14] oraz depresji [15]. Zaobser-
wowano, ze jest on powigzany z wystepowaniem nieko-
rzystnych zjawisk zdrowotnych, takich jak zespot prze-
wleklego zmeczenia oraz wypalenie zawodowe [16,17].
Zespol przewleklego zmeczenia charakteryzuje sie
trwalym, intensywnym zmeczeniem o nieznanej przy-
czynie, ktére ogranicza funkcjonowanie osoby dotknie-
tej problemem [16]. Z kolei zespdt wypalenia zawodo-
wego wlaczono do 11 rewizji Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)
jako zjawisko zawodowe nieklasyfikowane jako stan
medyczny, przypisujac mu symbol QD-85 [18]. Klasy-
fikacja ICD-11 zostala zaakceptowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia 28 maja 2019 r. i bedzie obowig-
zywac od 1 stycznia 2022 r. Zgodnie z nig wypalenie za-
wodowe jest okreslane jako rezultat przewlektego stre-
su, ktdry nie zostal skutecznie opanowany. Wyréznia sie
3 zasadnicze wymiary wypalenia zawodowego [18]:
poczucie wyczerpania energii lub zmeczenia,
zwigkszenie dystansu emocjonalnego w stosunku
do pracy lub uczucie negatywizmu badz cynizmu
zwigzanego z praca,
obnizong efektywnos¢.
Jednocze$nie zwrécono uwage na potrzebe badan
rzetelnie dokumentujacych zwigzek pracy zawodowej
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z wystepowaniem zjawiska wypalenia zawodowego [19].
W Polsce problem ten nie zostal doglebnie zbadany
w grupie lekarzy lub studentéw medycyny. Poza cyto-
wanymi we wstepie opracowaniami, poruszajagcymi
kwestie krotszej dtugosci zycia lekarzy w naszym kraju
i potencjalnych jej uwarunkowan, brakuje kompletnego
raportu podsumowujacego temat lub konkluzywnych
publikacji.

Metaanaliza przeprowadzona przez Fajerman i wsp. [20]
dowodzi, ze zjawisko wypalenia dotyczy¢ moze co dru-
giego (ok. 44%) studenta medycyny, bez wzgledu na
ple¢. Rozpowszechnienie wypalenia zawodowego wsrod
lekarzy jest zréznicowane. Wedlug Prins i wsp. [21]
moze wystepowaé u 18-82% lekarzy rezydentow.
Na podstawie badan ankietowych lekarzy, ktére prze-
prowadzono w USA w latach 2018-2019, oszacowano
czesto$¢ tego zjawiska na poziomie 42-44% [22,23].

Badania prospektywne prowadzone w Norwegii wy-
kazaly, ze stres zawodowy wynikajacy z presji emocjo-
nalnej oraz wymagan ze strony pacjentow jest zwigzany
z wystepowaniem probleméw psychicznych wsréd mio-
dych lekarzy [10]. W ciagu pierwszych 9 lat obserwacji
prowadzonej od momentu ukonczenia studiow me-
dycznych zanotowano réwniez wzrost nat¢zenia stresu
wynikajgcego z koniecznosci godzenia pracy zawodowej
i obowigzkéw domowych, bez wzgledu na pte¢ badanych.
Ustalono, ze ten rodzaj stresu wynikal gléwnie z braku
wsparcia ze strony partnera oraz wspotpracownikow,
ale byt réwniez zwigzany z wysokim poziomem neu-
rotyzmu oraz sumiennosci samych pracownikow [24].
Podczas obserwacji zauwazono, ze miedzy 10 a 15 ro-
kiem pracy poziom stresu wystepujacego w relacji po-
miedzy praca a domem oraz stresu zawodowego ulegt
obnizeniu [25]. Weryfikowano ponadto zalezno$¢ po-
miedzy stresem zawodowym oraz zZyciowym a ryzykow-
nym piciem alkoholu w ciagu pierwszych 15 lat wyko-
nywania zawodu lekarza. Stwierdzono, Ze stres zwigzany
z praca nie byl istotnie zwigzany z ryzykownym sposo-
bem spozywania alkoholu w tej grupie zawodowej [26].

Kolejne prospektywne badanie, ktérego wyniki opu-
blikowano w 2010 r., przeprowadzili szwedzcy badacze
z Karolinska Institutet. Objeto nim 2 roczniki studen-
tow medycyny (z lat 2002 oraz 2005) — ponownej oceny
dokonano w pierwszym roku po ukonczeniu przez nich
studiéw. Wykazano, ze wysoki poziom obaw moze by¢
czynnikiem predykcyjnym wyczerpania wystepujacego
po zakonczeniu edukacji, na ktéry bardziej sa podatne
kobiety [27].

Niestety wystagpienie wypalenia na wczesnym eta-
pie kariery lekarza wigze si¢ z duzym ryzykiem utrwa-

lenia tego stanu. Dowodza tego wyniki 3-letniej pro-
spektywnej obserwacji rezydentéw Oddzialu Choréb
Wewnetrznych z University of Colorado Denver He-
alth Science Center (UCDHSC). Badanie prowadzone
w latach 2003-2008 wykazalo, ze u 78% rezydentéw
problem wypalenia zostal przynajmniej jednokrotnie
zidentyfikowany. Mozliwos¢ utrwalenia sie tego stanu
istotnie czesciej dotyczyla lekarzy plci meskiej (OR =
= 3,31) oraz oséb, u ktérych w trakcie rezydentury wy-
stepowala depresja (OR = 4,4) [28]. Co wigcej, Raimo
i wsp. w toku 10-letniej obserwacji wykazali, iz emocjo-
nalny dystres utrzymywac si¢ moze znacznie dtuzej niz
tylko w czasie rezydentury [29].

Na podstawie 20-letniej obserwacji prospektywnej
oceniono réwniez zwigzek pomiedzy doswiadczaniem
stresu przez mlodych lekarzy a wykonywaniem tego
zawodu takze przez ich rodzicéw. Lekarze z grupy ba-
danych mezczyzn majacych rodzica tej samej profesji
deklarowali nizszy poziom stresu w stosunku do re-
spondentow, ktorych rodzice wykonywali inny zawdd.
Wedlug autoréw badan zalezno$¢ ta moze wynikac
z wyzszego poziomu identyfikacji z rola zawodowa
lekarza, majacej zrodto w relacji ojca i syna. Interesu-
jaca i trudna do wytlumaczenia jest obserwacja bra-
ku podobnej zaleznosci u badanych lekarzy pici zen-
skiej [30].

Zdrowie psychiczne
Wskazuje sie, ze wystepowanie probleméw zdrowia
psychicznego lekarzy moze by¢ uwarunkowane czynni-
kami ryzyka obecnymi juz w trakcie nauki na studiach
medycznych. Dwukrotna obserwacja mlodych lekarzy,
tj. w roku, w ktérym konczyli studia oraz po upltywie
pierwszych 4 lat pracy zawodowej, wykazala, ze istot-
nymi predyktorami zglaszanych przez nich probleméow
zdrowia psychicznego byly przede wszystkim te czyn-
niki, ktore wystapity juz w przesziosci: niski poziom
ekstrawersji, myslenie zyczeniowe, a takze odczuwanie
stresu zwigzanego z samymi studiami [31].
Przedmiotem analizy w badaniach prospektywnych
wéréd studentéw medycyny oraz mlodych lekarzy by-
ty réwniez samobdjstwa. Zaobserwowano, ze czgstos¢
mysli oraz prob samobojczych w okresie studiow oraz
po uplywie roku od ukonczenia nauki byla podobna.
W trakcie nauki na studiach medycznych myslom samo-
bdjczym towarzyszyly gléwnie poczucie braku kontroli
oraz wysoki poziom neurotyzmu - byly one czestsze
u 0s6b stanu wolnego, a takze tych doswiadczajacych le-
ku oraz depresji. Z kolei po roku od ukonczenia studiow
najwazniejszym uwarunkowaniem mysli samobojczych
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bylo odczuwanie wyczerpania psychicznego [32]. W ko-
lejnych latach obserwacji przeanalizowano dodatkowo
uwarunkowania procesu przejscia od mysli samoboj-
czych do planowania samobojstwa. Ustalono, ze plano-
wanie popelnienia samobojstwa dotyczylo tych oséb,
u ktérych wystepowala silna depresja, nieadekwatna oce-
na rzeczywistosci, a takze — co zastanawia — niski poziom
odczuwanego stresu w trakcie studiow [33].

Ze wzgledu na stres towarzyszacy pracy lekarzy
i dostepne sposoby radzenia sobie z nim istotnym pro-
blemem zdrowia psychicznego, ktéry zostal zweryfiko-
wany w badaniach kohortowych, jest uzaleznienie od
alkoholu. Podczas obserwacji studentow medycyny,
przeprowadzonej w pierwszym oraz ostatnim roku stu-
diéw, oceniono zmiany w zakresie czestosci spozywania
alkoholu [34]. W analizowanym okresie odnotowano
niewielki i nieistotny statystycznie wzrost konsumpcji
alkoholu zwigzanej z zachowaniami majacymi na ce-
lu poradzenie sobie z trudnosciami, a takze progresje
w kierunku picia ryzykownego. Nalezy tez zaznaczy¢,
ze problemy takie jak: ryzykowny sposéb konsumpcji
alkoholu oraz picie jako sposdb radzenia sobie z trud-
nos$ciami, zidentyfikowane na pierwszym roku studiow
medycznych, byly niezaleznymi predyktorami utrzy-
mywania si¢ modelu picia ryzykownego do ostatniego
roku studiow tylko u mezczyzn [34].

Na kolejnych etapach badania analizowano wplyw
ryzykownego spozywania alkoholu w trakcie studiow
medycznych na model picia alkoholu w kolejnych 4,
10 oraz 15 latach od ukonczenia nauki. W trakcie tej diu-
goterminowej obserwacji potwierdzono spadek odsetka
0so6b deklarujacych ryzykowny sposéb konsumpcji alko-
holu, zwlaszcza w okresie pierwszych 4 lat od zakon-
czenia studiéw [35]. Warto jednak dodac, ze cze$¢ osob
naduzywajacych alkoholu w trakcie studiow (23%)
utrzymywala ten wzorzec réwniez 10 lat po zakoncze-
niu nauki. Co wigcej, zauwazono, ze predyktorami ry-
zykownej konsumpcji alkoholu byty: pte¢ meska, spo-
zywanie alkoholu w ramach sposobu radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, starszy wiek, a takze niski po-
ziom sumiennosci oraz brak uczestnictwa w praktykach
religijnych [35,36].

Celem badan prospektywnych lekarzy byta tez oce-
na czynnikow ryzyka depresji [37]. W trakcie 15-letniej
obserwacji potwierdzono spadek czestosci wystepo-
wania tej choroby zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
Wigksze ryzyko zachorowania dotyczyto oséb miod-
szych, cechujacych sie wysokim poziomem neuroty-
zmu oraz zaburzeniami poznawczymi. Zauwazono tez,
ze ryzyko wystapienia silnej depresji w przyszlosci bylo

4-krotnie wigksze u badanych, ktérzy doswiadczali jej
w trakcie studiéw. Zdaniem autoréw cytowanej pracy
niezbedne jest podejmowanie dzialan ukierunkowa-
nych na wykrywanie choroby juz we wczesnym etapie
edukacji medycznej. Jest to istotne réwniez dlatego, ze
wiegkszos¢ osob, u ktorych zaobserwowano silng depre-
sje, deklarowala potrzebe podjecia leczenia, natomiast
cze$¢ z nich (10-13%) przyjmowala leki antydepresyj-
ne. Ustalono tez, ze wystepowanie silnej depresji moze
determinowac¢ sklonnos$¢ do planowania samobojstwa
oraz wplywa negatywnie na wykonywang prace zawo-
dowa.

Zaobserwowano, ze pogorszenie stanu zdrowia psy-
chicznego u mlodych lekarzy zwigksza ryzyko przyjmo-
wania przepisywanych przez nich samym sobie lekow,
gltéwnie $rodkéw nasennych i uspokajajacych. Ustalo-
no, ze problem samoprzepisywania lekarstw dotyczy
gltéwnie mezczyzn, ktoérzy ubiegali si¢ o zatrudnienie
po ukonczeniu studiéw medycznych [38].

Oszacowano, ze objawy depresji dotyczyly 28,8%
rezydentow [39]. Zblizone wyniki uzyskano w innym
badaniu studentéw medycyny, z ktérych 27,2% mia-
o objawy choroby [40]. W obydwu badaniach wyniki
przedstawiajg wartosci zdecydowanie wigksze niz no-
towane w populacji generalnej, np. 3,8% w przypad-
ku populacji europejskiej [40]. Dlatego zrozumiale sa
wyniki metaanalizy 25 badan z 2004 r., wskazujace na
wigksze ryzyko samobojstw wsérdd lekarzy niz w po-
pulacji ogélnej. Co wiecej, zjawisko to czesciej dotyczy
kobiet. W cytowanym badaniu zagregowany wskaznik
samobdjstw w grupie mezczyzn oszacowano na pozio-
mie 1,41 na 100 000 w poréwnaniu do 2,27 na 100 000
wsrod kobiet [41]. Przewlekle zaburzenia nastroju oraz
psychozy zwigkszajg wielokrotnie (10-20 razy) ryzyko
popelnienia samobojstwa [42].

Jakos$¢ zycia

W wyniku dlugoterminowej obserwacji studentéw me-
dycyny zauwazono, ze ich ocena zadowolenia z zycia
obnizyla si¢ najbardziej pomiedzy pierwszym a trzecim
rokiem studidow i utrzymywata sie az do ukonczenia na-
uki. Wykazano wprawdzie, ze poziom satysfakcji zycio-
wej studentéw rozpoczynajacych studia medyczne byt
poréwnywalny do satysfakcji studentéw innych kierun-
koéw, jednak w ostatnim roku edukacji ulegat istotnemu
obnizeniu w stosunku do prezentowanego przez grupe
poréwnawczg. Co wiecej, wsréd studentéw medycyny
wykazujacych stabilng wysoka satysfakcje zyciowa jed-
nocze$nie zaobserwowano niski poziom stresu zwigza-
nego z podejmowaniem wyrzeczen osobistych, a takze
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niski poziom myslenia zyczeniowego jako sposobu ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych [43].

Obnizenie subiektywnego dobrostanu zyciowego
studentéw medycyny, ktére w szczegdélnosci dotyczy-
o kobiet, potwierdzono réwniez w wyniku diuzszej,
20-letniej obserwacji. Poziom dobrostanu byl zwigzany
przede wszystkim z poczuciem pewnosci siebie, a takze
wsparciem otrzymywanym od znajomych ze studiow,
partnera oraz rodziny. Istotne znaczenie dla pogorsze-
nia odczuwanego dobrostanu studentéw mialy tez su-
biektywne postrzeganie wymagan realizowanego pro-
gramu nauczania jako bardzo wysokich, wysoki poziom
stresu zwigzanego z egzaminami oraz obawy

o warunki materialne i bytowe [44]. Wyniki wcze-
$niejszego badania przekrojowego przeprowadzone-
go wérdd 320 studentéw medycyny w Polsce w latach
2007-2008 wskazaly na wystepowanie niesprecyzowa-
nego, wzglednie niskiego stopnia wiezi kolezenskich.
Sami badani zdecydowanie potepili brak wspdtpracy,
zawi$¢ i egoizm, przy czym siebie samych postrzega-
li jako osoby pracowite, inteligentne, ale i samolubne.
Uznawali studia medyczne za niezwykle absorbujace
i uskarzali si¢ na chroniczny brak snu. Autorzy cytowa-
nej publikacji zwrdcili uwage na potrzebe ksztaltowania
wlasciwych postaw i wartosci u przysztych lekarzy [45].

Wykazano, ze satysfakcja lekarzy z pracy ma zwig-
zek z wypaleniem zawodowym. Determinuje ponadto
poziomy zadowolenia pacjentéw z uzyskanej od nich
pomocy oraz stresu zwigzanego z wdrozonym lecze-

niem [46]. W wyniku 6-letniej obserwacji lekarzy
ustalono, ze wyzszy poziom satysfakcji zawodowej do-
tyczyt osdb, ktorych ojciec rowniez wykonywal zawod
lekarza, a takze tych, ktore deklarowaly wysoka samo-
ocen¢ umiejetno$ci medycznych na etapie ukoncze-
nia studiéw oraz otrzymaly awans zawodowy [46,47].
Wskazuje sie¢ ponadto, ze pozytywne znaczenie dla
satysfakcji zawodowej tej grupy profesjonalistéw mia-
fo réwniez obnizenie si¢ poziomu stresu wynikajacego
z braku réwnowagi miedzy pracg a domem. Dotyczylo
to zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, i bylo zwigzane ze
wzrostem samodzielno$ci wychowywanych dzieci [47].

Goitein i wsp. podjeli sie oceny wptywu wprowadzo-
nej w 2003 r. w USA regulacji zwanej Work hours limi-
tations - WHLs [48]. Badani rezydenci negatywnie oce-
niali wplyw tej regulacji na poziom zdobywanej wiedzy
i ostatecznie na poziom sprawowanej nad pacjentami
opieki. Jednoczesnie wigkszos$¢ badanych lekarzy (84%)
deklarowala pozytywny wptyw wprowadzonych zmian
na ich wlasny dobrostan [48]. Podobne wnioski poja-
wily si¢ w nowszym badaniu Krug i wsp. [49]. Pomimo

rzadszego wystepowania zjawiska wypalenia i depresji
lekarze rezydenci (w szczegdlnosci starsi) negatywnie
oceniali wprowadzone zmiany.

Cechy osobowosci a dobrostan psychiczny

Na podstawie przegladu pismiennictwa zaobserwowa-
no, ze wystepowanie probleméw zdrowia psychicznego
wiaze si¢ z cechami osobowosci respondentow.

W badaniach prospektywnych ustalono, ze neuro-
tyzm to czynnik, ktéry moze odnosi¢ si¢ do poziomu
odczuwanego stresu w trakcie studiéw medycznych
oraz stresu zawodowego, jak réwniez mie¢ zwigzek
z wystepowaniem symptomoéw depres;ji i leku [50]. Po-
dobne wnioski uzyskano w badaniu populacji ogélnej
Niemiec, w ktérym uznano neurotyzm za czynnik ryzy-
ka wystepowania depresji [51]. Co wiecej, w badaniach
prospektywnych w populacji australijskiej zidentyfiko-
wano istotny zwigzek pomiedzy neurotyzmem a zacho-
waniami samobdjczymi [52].

Ustalono natomiast prewencyjng role w rozwo-
ju symptomow depresji takich cech osobowosci, jak
ekstrawersja oraz sumienno$¢ [50,52]. W analizach
wielowymiarowych zaobserwowano wysoki poziom
doswiadczanego stresu wsrdd badanych o typie osobo-
wosci skoncentrowanej na rozpamigtywaniu negatyw-
nych przezy¢ (niska ekstrawersja, wysoki neurotyzm,
wysoka sumiennos¢). Z kolei typ hedonistyczny (wy-
soka ekstrawersja, niski neurotyzm, niska sumiennos¢)
wykazywal dziatania ochronne przeciwko stresowi [53].
W badanej grupie mlodych lekarzy zaobserwowano tez,
ze osoby charakteryzujace si¢ wysokim poziomem neu-
rotyzmu do$wiadczaja wyzszego poziomu stresu zawo-
dowego oraz zwigkszonego ryzyka pojawienia si¢ reak-
cji stresowej. Obserwacja ta sugeruje, ze wérdd lekarzy
o neurotycznym profilu osobowosci prawdopodobien-
stwo pojawienia sie zaburzen zdrowia psychicznego jest
wigksze niz u 0s6b ekstrawertycznych [50].

Negatywna emocjonalno$¢ oraz hamowanie spo-
teczne, przejawiajace si¢ w skfonnosci do przezywania
oraz powstrzymywania negatywnych emocji zwigza-
nych z lekiem, gniewem, irytacjg czy wrogoscia, skla-
daja sie na osobowos¢ typu D [54]. Zaobserwowano, ze
osoby nalezace do tej grupy wykazuja si¢ obnizonym sa-
mopoczuciem, tendencjg do zamartwiania si¢ i odczu-
wania napiecia oraz obwiniania sie. Cechuje je takze pe-
symizm w postrzeganiu $wiata, zwigkszona sklonnoé¢
do depresji, jak réwniez niski poziom satysfakcji z zycia
oraz tendencja do wyczerpania [54].

W roku 1995 nastapil wzrost zainteresowania ba-
daczy koniecznoscig identyfikacji zwigzku pomiedzy
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osobowoscig typu D a umieralnos$cia pacjentéw z cho-
robami uktadu krazenia [55]. Na podstawie metaana-
lizy badan poswieconych mechanizmom psychologicz-
nym, ktore sg istotne w ocenie progresji oraz rokowania
u pacjentow kardiologicznych, ustalono, ze wigksza
umieralno$¢ oraz nizsza ocena jakosci Zycia wystepu-
je u chorych z osobowoscia typu D [56]. Rowniez na
podstawie badan przeprowadzonych wsréd personelu
medycznego wykazano istotny zwigzek pomiedzy oso-
bowoscia typu D a doswiadczaniem stresu zawodowego
oraz pogorszeniem stanu zdrowia. Ustalono, ze lekarze
i pielegniarki charakteryzujacy si¢ tym typem osobo-
wosci postrzegali swoja prace jako bardziej stresujaca,
a takze wykazywali wyzszg sklonnos¢ do zaburzen psy-
chicznych oraz wypalenia zawodowego w stosunku do
badanych o innym typie osobowosci [57].

W grupie lekarzy oraz pielegniarek wieksza sklon-
no$¢ do wypalenia zawodowego, braku zaangazowania,
nizszej satysfakcji z pracy, a takze pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego oraz depresji dotyczyla réwniez
0s6b o typie osobowosci A [58,59]. Wérdd podstawo-
wych cech tej osobowosci znajduja si¢ m.in. silna po-
trzeba osiagnie¢, tendencja do dominacji i agresywno-
$ci, duza dynamika zachowania, energia w dziataniu
i pospiech [58]. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt
obecnosci wypalenia zawodowego i zespolu przewle-
klego zmeczenia na liscie problemdéw zdrowotnych,
ktére majg zwigzek z pracg zawodowa, w tym polega-
jaca na kontakcie z chorymi [60]. Aktualna miedzyna-
rodowa lista chorob zawodowych zostata uzupetniona
w punkcie 2.4 o zaburzenia psychiczne i behawioralne
niewymienione gdzie indziej, a wigzace si¢ z pracg za-
wodowg, co pozostawilo wltadzom krajéw zrzeszonych
w ramach Miedzynarodowej Organizacji Pracy (Inter-
national Labour Organization - ILO) decyzje o uznaniu
jej za obowiazujacy [61]. Interesujace moze by¢ zatem
poznanie naukowe zmierzajace do wyjasnienia wplywu
typu osobowosci studentéw medycyny i aktywnych za-
wodowo lekarzy na stan ich zdrowia i jakos¢ Zycia.

WNIOSKI

Istotng role w ksztaltowaniu jakosci zycia oraz stanu
zdrowia psychicznego lekarzy odgrywaja czynniki ta-
kie jak: stres, zespol przewleklego zmeczenia oraz wy-
palenie zawodowe. Nalezy stwierdzi¢, ze ich wystepo-
wanie wynika ze specyfiki profesji, natomiast sita ich
wplywu zalezy od stopnia identyfikacji z wykonywana
rolg zawodowa oraz charakterystyki osobowosci. Wy-
kazano tez, ze zdrowie psychiczne lekarzy moze by¢

uwarunkowane zakresem oddzialywania stresu wyni-
kajacego z nieréwnowagi pomigdzy rolami rodzinny-
mi a obowigzkami zawodowymi, co dotyczy zwlasz-
cza osob mlodych, pozbawionych wsparcia spote-
cznego.

Przedstawione w pracy wyniki badan wskazuja, ze
za najistotniejsze problemy zdrowia psychicznego stu-
dentéw medycyny oraz miodych lekarzy nalezy uzna¢
przede wszystkim: uzaleznienie od alkoholu oraz ry-
zykowny sposéb jego konsumpcji, depresje, mysli
oraz proby samobdjcze, a takze samobojstwa dokona-
ne. Analiza wynikéw zgromadzonych w efekcie badan
prospektywnych ujawnita, ze predyktorami proble-
mow zdrowia psychicznego lekarzy moga by¢ czynniki
spoleczne oraz psychologiczne, wystepujace juz w trak-
cie studiow medycznych. Co wazne, w przypadku de-
presji oraz uzaleznienia od alkoholu zidentyfikowano
pewna prawidlowos¢: ryzyko ich wystepowania wérod
lekarzy bylo wyzsze u osoéb, ktére doswiadczaly oby-
dwu problemoéw juz na studiach.

Dokonany przeglad pismiennictwa wskazuje, ze ba-
dania majace na celu identyfikacje stanu zdrowia psy-
chicznego i jakosci Zycia lekarzy oraz ich uwarunko-
wan byly prowadzone przede wszystkim na podsta-
wie obserwacji prospektywnych, dajacych mozliwos¢
$ledzenia zmian w czasie. Ustalono réwniez, ze w po-
pulacji polskiej nie zrealizowano dotychczas badania
kohortowego zmierzajacego do opisania jakosci zycia
i stanu zdrowia psychicznego studentéw medycyny
oraz mlodych lekarzy.
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