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WSTĘP

Zdrowie fizyczne i psychiczne lekarzy i innych osób 
wykonujących zawody medyczne były przedmiotem 
licznych badań w wielu krajach. Dzięki udziałowi leka-
rzy w prospektywnym badaniu „British Doctors Stu-
dy”, którego wyniki opublikowali Doll i wsp. [1], moż-
liwe stało się np. wskazanie palenia tytoniu jako czyn-
nika ryzyka rozwoju raka płuc. W wyniku prospek-

tywnej obserwacji ponad 5000 japońskich lekarzy płci 
męskiej wykazano, że nadużywanie alkoholu jest czyn-
nikiem sprzyjającym rozwojowi niektórych nowotwo-
rów (górny odcinek przewodu pokarmowego, wątroba) 
oraz udaru (bez różnic w odniesieniu do jego typu) [2]. 
Uzależnienie od alkoholu jest też istotnym problemem 
psychicznym w tej grupie zawodowej obok uzależnie-
nia od narkotyków, trudności w małżeństwie, depresji 
i samobójstw [3].

Streszczenie
Determinanty psychospołeczne odgrywają istotną rolę w kształtowaniu zdrowia psychicznego oraz jakości życia pracowników, 
w tym lekarzy. W niniejszym przeglądzie piśmiennictwa wykazano, że problemy zdrowia psychicznego lekarzy przejawiają się  
w postaci zespołu przewlekłego zmęczenia oraz wypalenia zawodowego i mają związek z przewlekłym narażeniem na stres  
w pracy. Ponadto opublikowane dane wskazują, że do najistotniejszych problemów zdrowia psychicznego studentów medycyny 
oraz młodych lekarzy należą: uzależnienie od alkoholu oraz ryzykowny sposób jego konsumpcji, depresja, a także potencjalne 
zachowania samobójcze. Omówione w pracy badania mające na celu identyfikację stanu zdrowia psychicznego i jakości życia le-
karzy oraz ich uwarunkowań były prowadzone głównie na podstawie obserwacji prospektywnych, dających możliwość śledzenia 
zmian w czasie. Med. Pr. 2020;71(4):483–491
Słowa kluczowe: stan zdrowia, jakość życia, 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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Jakość życia (quality of life – QoL) to zagadnienie in-
terdyscyplinarne nauk społecznych, medycznych (ja-
kość życia uwarunkowana zdrowiem) i nauk o zdro-
wiu. Analiza piśmiennictwa dostarcza argumentów na 
istotny związek poziomu jakości życia z psychospołecz-
nymi charakterystykami warunków zatrudnienia oraz 
rodzajem wykonywanej pracy [4,5]. Wykazano, że po-
siadanie pracy zarobkowej pozytywnie wpływa na sa-
moocenę jakości życia oraz zdrowia, zwłaszcza w za-
kresie ogólnego dobrostanu psychicznego, oraz zapo-
biega depresji [6,7]. Z drugiej strony charakter pracy,  
w tym np. system zmianowy, może wiązać się z podwyż-
szonym ryzykiem chorób sercowo-naczyniowych i me- 
tabolicznych, jak również ze wzrostem masy ciała [8]. 

W pracy lekarza występuje wiele czynników ryzyka: 
związanych z zagrożeniami fizycznymi, chemicznym, 
biologicznymi, ale także psychospołecznymi. Do tych 
ostatnich należy zaliczyć stres, który może powodować 
niższą ocenę jakości życia oraz dobrostanu psychiczne-
go. Bezpośrednie zaangażowanie autorów w prace mię-
dzynarodowej akcji COST Omega-Net zaowocowało 
przeprowadzeniem przeglądu polskich kohort zawodo-
wych w celu umożliwienia integracji badaczy, ułatwie-
nia wymiany informacji i współpracy, a także wypraco-
wania standardowych narzędzi do pomiaru narażenia 
i oceny potencjalnych skutków zdrowotnych [9]. Inten-
cją autorów było zebranie piśmiennictwa dotyczącego 
prospektywnych badań jakości życia oraz stanu zdro-
wia psychicznego zarówno aktywnych zawodowo leka-
rzy, jak i studentów medycyny. W szczególności wzię-
to pod uwagę prace opublikowane w ramach 20-letniej 
obserwacji studentów medycyny oraz młodych lekarzy 
w Norwegii („The young doctor cohort of the longitudi-
nal study of Norwegian medical students and doctors” –  
NORDOC) [10]. 

Warto dodać, że specyfika organizacji systemu 
opieki zdrowotnej w Polsce, wiążąca się z konieczno-
ścią spędzania nadmiernej liczby godzin w pracy (czę-
sto w trybie dyżurowym w godzinach nocnych) przez 
osoby wykonujące zawody medyczne, skłania do tezy  
o ich potencjalnie niekorzystnym wpływie na stan 
zdrowia i jakość życia lekarzy, manifestujących się np. 
skróceniem czasu życia [11]. Z cytowanej pracy wyni-
ka, że ta negatywna sytuacja dotyczy zwłaszcza lekarek. 
Jednocześnie wśród innych niekorzystnych dla zdro-
wia czynników wskazuje się – jako dominujący – prze-
wlekły stres towarzyszący pracy. Podkreśla się ponad-
to trudności w jednoznacznym wnioskowaniu i potrze-
bę dalszych badań nad zagadnieniami zależności stanu 
zdrowia lekarzy od warunków ich pracy.

METODY PRZEGLĄDU

Do przeglądu piśmiennictwa wykorzystano publikacje 
dostępne w PubMed, pochodzące głównie z bazy Med-
line. Zastosowano kombinacje słów kluczowych (do-
datkowo stosując operatory wyszukiwania) w języku 
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-
glądu materiałów stwierdzono, że omawiana tematyka 
jest niestety rzadko podejmowana w publikacjach pol-
skojęzycznych, stąd wykorzystano głównie piśmien-
nictwo w języku angielskim. Praca nie jest przeglądem 
systematycznym piśmiennictwa, do analizy zostały 
włączone publikacje pełnotekstowe z lat 1983–2019.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Stres
Związek pomiędzy stresem zawodowym a zdrowiem  
i jakością życia jest często opisywany w literaturze przed-
miotu. Uważa się, że stres zawodowy może zwiększać 
ryzyko choroby wieńcowej [12], nadciśnienia tętnicze- 
go [13], a także otyłości [14] oraz depresji [15]. Zaobser-
wowano, że jest on powiązany z występowaniem nieko-
rzystnych zjawisk zdrowotnych, takich jak zespół prze-
wlekłego zmęczenia oraz wypalenie zawodowe [16,17]. 

Zespół przewlekłego zmęczenia charakteryzuje się 
trwałym, intensywnym zmęczeniem o nieznanej przy-
czynie, które ogranicza funkcjonowanie osoby dotknię-
tej problemem [16]. Z kolei zespół wypalenia zawodo-
wego włączono do 11 rewizji Międzynarodowej Kla-
syfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD-11) 
jako zjawisko zawodowe nieklasyfikowane jako stan 
medyczny, przypisując mu symbol QD-85 [18]. Klasy-
fikacja ICD-11 została zaakceptowana przez Światową 
Organizację Zdrowia 28 maja 2019 r. i będzie obowią-
zywać od 1 stycznia 2022 r. Zgodnie z nią wypalenie za-
wodowe jest określane jako rezultat przewlekłego stre-
su, który nie został skutecznie opanowany. Wyróżnia się 
3 zasadnicze wymiary wypalenia zawodowego [18]: 
 ■ poczucie wyczerpania energii lub zmęczenia, 
 ■ zwiększenie dystansu emocjonalnego w stosunku 

do pracy lub uczucie negatywizmu bądź cynizmu 
związanego z pracą, 

 ■ obniżoną efektywność. 
Jednocześnie zwrócono uwagę na potrzebę badań 

rzetelnie dokumentujących związek pracy zawodowej  
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z występowaniem zjawiska wypalenia zawodowego [19]. 
W Polsce problem ten nie został dogłębnie zbadany  
w grupie lekarzy lub studentów medycyny. Poza cyto-
wanymi we wstępie opracowaniami, poruszającymi 
kwestię krótszej długości życia lekarzy w naszym kraju 
i potencjalnych jej uwarunkowań, brakuje kompletnego 
raportu podsumowującego temat lub konkluzywnych 
publikacji.

Metaanaliza przeprowadzona przez Fajerman i wsp. [20] 
dowodzi, że zjawisko wypalenia dotyczyć może co dru-
giego (ok. 44%) studenta medycyny, bez względu na 
płeć. Rozpowszechnienie wypalenia zawodowego wśród 
lekarzy jest zróżnicowane. Według Prins i wsp. [21] 
może występować u 18–82% lekarzy rezydentów. 
Na  podstawie badań ankietowych lekarzy, które prze-
prowadzono w USA w latach 2018–2019, oszacowano 
częstość tego zjawiska na poziomie 42–44% [22,23].

Badania prospektywne prowadzone w Norwegii wy-
kazały, że stres zawodowy wynikający z presji emocjo-
nalnej oraz wymagań ze strony pacjentów jest związany 
z występowaniem problemów psychicznych wśród mło-
dych lekarzy [10]. W ciągu pierwszych 9 lat obserwacji 
prowadzonej od momentu ukończenia studiów me-
dycznych zanotowano również wzrost natężenia stresu 
wynikającego z konieczności godzenia pracy zawodowej  
i obowiązków domowych, bez względu na płeć badanych. 
Ustalono, że ten rodzaj stresu wynikał głównie z braku 
wsparcia ze strony partnera oraz współpracowników, 
ale był również związany z wysokim poziomem neu-
rotyzmu oraz sumienności samych pracowników [24]. 
Podczas obserwacji zauważono, że między 10 a 15 ro-
kiem pracy poziom stresu występującego w relacji po-
między pracą a domem oraz stresu zawodowego uległ 
obniżeniu [25]. Weryfikowano ponadto zależność po-
między stresem zawodowym oraz życiowym a ryzykow-
nym piciem alkoholu w ciągu pierwszych 15 lat wyko-
nywania zawodu lekarza. Stwierdzono, że stres związany  
z pracą nie był istotnie związany z ryzykownym sposo-
bem spożywania alkoholu w tej grupie zawodowej [26]. 

Kolejne prospektywne badanie, którego wyniki opu-
blikowano w 2010 r., przeprowadzili szwedzcy badacze 
z Karolinska Institutet. Objęto nim 2 roczniki studen-
tów medycyny (z lat 2002 oraz 2005) – ponownej oceny 
dokonano w pierwszym roku po ukończeniu przez nich 
studiów. Wykazano, że wysoki poziom obaw może być 
czynnikiem predykcyjnym wyczerpania występującego 
po zakończeniu edukacji, na który bardziej są podatne 
kobiety [27]. 

Niestety wystąpienie wypalenia na wczesnym eta-
pie kariery lekarza wiąże się z dużym ryzykiem utrwa-

lenia tego stanu. Dowodzą tego wyniki 3-letniej pro-
spektywnej obserwacji rezydentów Oddziału Chorób 
Wewnętrznych z University of Colorado Denver He-
alth Science Center (UCDHSC). Badanie prowadzone 
w latach 2003–2008 wykazało, że u 78% rezydentów 
problem wypalenia został przynajmniej jednokrotnie 
zidentyfikowany. Możliwość utrwalenia się tego stanu 
istotnie częściej dotyczyła lekarzy płci męskiej (OR =  
= 3,31) oraz osób, u których w trakcie rezydentury wy-
stępowała depresja (OR = 4,4) [28]. Co więcej, Raimo  
i wsp. w toku 10-letniej obserwacji wykazali, iż emocjo-
nalny dystres utrzymywać się może znacznie dłużej niż 
tylko w czasie rezydentury [29].

Na podstawie 20-letniej obserwacji prospektywnej 
oceniono również związek pomiędzy doświadczaniem 
stresu przez młodych lekarzy a wykonywaniem tego 
zawodu także przez ich rodziców. Lekarze z grupy ba-
danych mężczyzn mających rodzica tej samej profesji 
deklarowali niższy poziom stresu w stosunku do re-
spondentów, których rodzice wykonywali inny zawód. 
Według autorów badań zależność ta może wynikać  
z wyższego poziomu identyfikacji z rolą zawodową 
lekarza, mającej źródło w relacji ojca i syna. Interesu-
jąca i trudna do wytłumaczenia jest obserwacja bra-
ku podobnej zależności u badanych lekarzy płci żeń- 
skiej [30]. 

Zdrowie psychiczne
Wskazuje się, że występowanie problemów zdrowia 
psychicznego lekarzy może być uwarunkowane czynni-
kami ryzyka obecnymi już w trakcie nauki na studiach 
medycznych. Dwukrotna obserwacja młodych lekarzy, 
tj. w roku, w którym kończyli studia oraz po upływie 
pierwszych 4 lat pracy zawodowej, wykazała, że istot-
nymi predyktorami zgłaszanych przez nich problemów 
zdrowia psychicznego były przede wszystkim te czyn-
niki, które wystąpiły już w przeszłości: niski poziom 
ekstrawersji, myślenie życzeniowe, a także odczuwanie 
stresu związanego z samymi studiami [31].

Przedmiotem analizy w badaniach prospektywnych 
wśród studentów medycyny oraz młodych lekarzy by-
ły również samobójstwa. Zaobserwowano, że częstość 
myśli oraz prób samobójczych w okresie studiów oraz 
po upływie roku od ukończenia nauki była podobna.  
W trakcie nauki na studiach medycznych myślom samo-
bójczym towarzyszyły głównie poczucie braku kontroli 
oraz wysoki poziom neurotyzmu – były one częstsze  
u osób stanu wolnego, a także tych doświadczających lę-
ku oraz depresji. Z kolei po roku od ukończenia studiów 
najważniejszym uwarunkowaniem myśli samobójczych 
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było odczuwanie wyczerpania psychicznego [32]. W ko- 
lejnych latach obserwacji przeanalizowano dodatkowo 
uwarunkowania procesu przejścia od myśli samobój-
czych do planowania samobójstwa. Ustalono, że plano-
wanie popełnienia samobójstwa dotyczyło tych osób,  
u których występowała silna depresja, nieadekwatna oce-
na rzeczywistości, a także – co zastanawia – niski poziom 
odczuwanego stresu w trakcie studiów [33]. 

Ze względu na stres towarzyszący pracy lekarzy  
i dostępne sposoby radzenia sobie z nim istotnym pro-
blemem zdrowia psychicznego, który został zweryfiko-
wany w badaniach kohortowych, jest uzależnienie od 
alkoholu. Podczas obserwacji studentów medycyny, 
przeprowadzonej w pierwszym oraz ostatnim roku stu-
diów, oceniono zmiany w zakresie częstości spożywania 
alkoholu [34]. W analizowanym okresie odnotowano 
niewielki i nieistotny statystycznie wzrost konsumpcji 
alkoholu związanej z zachowaniami mającymi na ce-
lu poradzenie sobie z trudnościami, a także progresję 
w kierunku picia ryzykownego. Należy też zaznaczyć, 
że problemy takie jak: ryzykowny sposób konsumpcji 
alkoholu oraz picie jako sposób radzenia sobie z trud-
nościami, zidentyfikowane na pierwszym roku studiów 
medycznych, były niezależnymi predyktorami utrzy-
mywania się modelu picia ryzykownego do ostatniego 
roku studiów tylko u mężczyzn [34].

Na kolejnych etapach badania analizowano wpływ 
ryzykownego spożywania alkoholu w trakcie studiów 
medycznych na model picia alkoholu w kolejnych 4,  
10 oraz 15 latach od ukończenia nauki. W trakcie tej dłu-
goterminowej obserwacji potwierdzono spadek odsetka 
osób deklarujących ryzykowny sposób konsumpcji alko-
holu, zwłaszcza w okresie pierwszych 4 lat od zakoń-
czenia studiów [35]. Warto jednak dodać, że część osób 
nadużywających alkoholu w trakcie studiów (23%) 
utrzymywała ten wzorzec również 10 lat po zakończe-
niu nauki. Co więcej, zauważono, że predyktorami ry-
zykownej konsumpcji alkoholu były: płeć męska, spo-
żywanie alkoholu w ramach sposobu radzenia sobie  
w sytuacjach trudnych, starszy wiek, a także niski po-
ziom sumienności oraz brak uczestnictwa w praktykach 
religijnych [35,36]. 

Celem badań prospektywnych lekarzy była też oce-
na czynników ryzyka depresji [37]. W trakcie 15-letniej 
obserwacji potwierdzono spadek częstości występo-
wania tej choroby zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn. 
Większe ryzyko zachorowania dotyczyło osób młod-
szych, cechujących się wysokim poziomem neuroty-
zmu oraz zaburzeniami poznawczymi. Zauważono też, 
że ryzyko wystąpienia silnej depresji w przyszłości było 

4-krotnie większe u badanych, którzy doświadczali jej 
w trakcie studiów. Zdaniem autorów cytowanej pracy 
niezbędne jest podejmowanie działań ukierunkowa-
nych na wykrywanie choroby już we wczesnym etapie 
edukacji medycznej. Jest to istotne również dlatego, że 
większość osób, u których zaobserwowano silną depre-
sję, deklarowała potrzebę podjęcia leczenia, natomiast 
część z nich (10–13%) przyjmowała leki antydepresyj-
ne. Ustalono też, że występowanie silnej depresji może 
determinować skłonność do planowania samobójstwa 
oraz wpływa negatywnie na wykonywaną pracę zawo-
dową. 

Zaobserwowano, że pogorszenie stanu zdrowia psy-
chicznego u młodych lekarzy zwiększa ryzyko przyjmo-
wania przepisywanych przez nich samym sobie leków, 
głównie środków nasennych i uspokajających. Ustalo-
no, że problem samoprzepisywania lekarstw dotyczy 
głównie mężczyzn, którzy ubiegali się o zatrudnienie 
po ukończeniu studiów medycznych [38].

Oszacowano, że objawy depresji dotyczyły 28,8% 
rezydentów [39]. Zbliżone wyniki uzyskano w innym 
badaniu studentów medycyny, z których 27,2% mia-
ło objawy choroby [40]. W obydwu badaniach wyniki 
przedstawiają wartości zdecydowanie większe niż no-
towane w populacji generalnej, np. 3,8% w przypad-
ku populacji europejskiej [40]. Dlatego zrozumiałe są 
wyniki metaanalizy 25 badań z 2004 r., wskazujące na 
większe ryzyko samobójstw wśród lekarzy niż w po-
pulacji ogólnej. Co więcej, zjawisko to częściej dotyczy 
kobiet. W cytowanym badaniu zagregowany wskaźnik 
samobójstw w grupie mężczyzn oszacowano na pozio-
mie 1,41 na 100 000 w porównaniu do 2,27 na 100 000 
wśród kobiet [41]. Przewlekłe zaburzenia nastroju oraz 
psychozy zwiększają wielokrotnie (10–20 razy) ryzyko 
popełnienia samobójstwa [42].

Jakość życia 
W wyniku długoterminowej obserwacji studentów me-
dycyny zauważono, że ich ocena zadowolenia z życia 
obniżyła się najbardziej pomiędzy pierwszym a trzecim 
rokiem studiów i utrzymywała się aż do ukończenia na-
uki. Wykazano wprawdzie, że poziom satysfakcji życio-
wej studentów rozpoczynających studia medyczne był 
porównywalny do satysfakcji studentów innych kierun-
ków, jednak w ostatnim roku edukacji ulegał istotnemu 
obniżeniu w stosunku do prezentowanego przez grupę 
porównawczą. Co więcej, wśród studentów medycyny 
wykazujących stabilną wysoką satysfakcję życiową jed-
nocześnie zaobserwowano niski poziom stresu związa-
nego z podejmowaniem wyrzeczeń osobistych, a także 
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niski poziom myślenia życzeniowego jako sposobu ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych [43].

Obniżenie subiektywnego dobrostanu życiowego 
studentów medycyny, które w szczególności dotyczy-
ło kobiet, potwierdzono również w wyniku dłuższej, 
20-letniej obserwacji. Poziom dobrostanu był związany 
przede wszystkim z poczuciem pewności siebie, a także 
wsparciem otrzymywanym od znajomych ze studiów, 
partnera oraz rodziny. Istotne znaczenie dla pogorsze-
nia odczuwanego dobrostanu studentów miały też su-
biektywne postrzeganie wymagań realizowanego pro-
gramu nauczania jako bardzo wysokich, wysoki poziom 
stresu związanego z egzaminami oraz obawy 

o warunki materialne i bytowe [44]. Wyniki wcze-
śniejszego badania przekrojowego przeprowadzone-
go wśród 320 studentów medycyny w Polsce w latach 
2007–2008 wskazały na występowanie niesprecyzowa-
nego, względnie niskiego stopnia więzi koleżeńskich. 
Sami badani zdecydowanie potępili brak współpracy, 
zawiść i egoizm, przy czym siebie samych postrzega-
li jako osoby pracowite, inteligentne, ale i samolubne. 
Uznawali studia medyczne za niezwykle absorbujące  
i uskarżali się na chroniczny brak snu. Autorzy cytowa-
nej publikacji zwrócili uwagę na potrzebę kształtowania 
właściwych postaw i wartości u przyszłych lekarzy [45].

Wykazano, że satysfakcja lekarzy z pracy ma zwią-
zek z wypaleniem zawodowym. Determinuje ponadto 
poziomy zadowolenia pacjentów z uzyskanej od nich 
pomocy oraz stresu związanego z wdrożonym lecze-

niem [46]. W wyniku 6-letniej obserwacji lekarzy 
ustalono, że wyższy poziom satysfakcji zawodowej do-
tyczył osób, których ojciec również wykonywał zawód 
lekarza, a także tych, które deklarowały wysoką samo-
ocenę umiejętności medycznych na etapie ukończe-
nia studiów oraz otrzymały awans zawodowy [46,47]. 
Wskazuje się ponadto, że pozytywne znaczenie dla 
satysfakcji zawodowej tej grupy profesjonalistów mia-
ło również obniżenie się poziomu stresu wynikającego  
z braku równowagi między pracą a domem. Dotyczyło 
to zarówno kobiet, jak i mężczyzn, i było związane ze 
wzrostem samodzielności wychowywanych dzieci [47]. 

Goitein i wsp. podjęli się oceny wpływu wprowadzo-
nej w 2003 r. w USA regulacji zwanej Work hours limi-
tations – WHLs [48]. Badani rezydenci negatywnie oce-
niali wpływ tej regulacji na poziom zdobywanej wiedzy 
i ostatecznie na poziom sprawowanej nad pacjentami 
opieki. Jednocześnie większość badanych lekarzy (84%) 
deklarowała pozytywny wpływ wprowadzonych zmian 
na ich własny dobrostan [48]. Podobne wnioski poja-
wiły się w nowszym badaniu Krug i wsp. [49]. Pomimo 

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

Cechy osobowości a dobrostan psychiczny 
Na podstawie przeglądu piśmiennictwa zaobserwowa-
no, że występowanie problemów zdrowia psychicznego 
wiąże się z cechami osobowości respondentów. 

W badaniach prospektywnych ustalono, że neuro-
tyzm to czynnik, który może odnosić się do poziomu 
odczuwanego stresu w trakcie studiów medycznych 
oraz stresu zawodowego, jak również mieć związek  
z występowaniem symptomów depresji i lęku [50]. Po-
dobne wnioski uzyskano w badaniu populacji ogólnej 
Niemiec, w którym uznano neurotyzm za czynnik ryzy-
ka występowania depresji [51]. Co więcej, w badaniach 
prospektywnych w populacji australijskiej zidentyfiko-
wano istotny związek pomiędzy neurotyzmem a zacho-
waniami samobójczymi [52]. 

Ustalono natomiast prewencyjną rolę w rozwo-
ju symptomów depresji takich cech osobowości, jak 
ekstrawersja oraz sumienność [50,52]. W analizach 
wielowymiarowych zaobserwowano wysoki poziom 
doświadczanego stresu wśród badanych o typie osobo-
wości skoncentrowanej na rozpamiętywaniu negatyw-
nych przeżyć (niska ekstrawersja, wysoki neurotyzm, 
wysoka sumienność). Z kolei typ hedonistyczny (wy-
soka ekstrawersja, niski neurotyzm, niska sumienność) 
wykazywał działania ochronne przeciwko stresowi [53].  
W badanej grupie młodych lekarzy zaobserwowano też, 
że osoby charakteryzujące się wysokim poziomem neu-
rotyzmu doświadczają wyższego poziomu stresu zawo-
dowego oraz zwiększonego ryzyka pojawienia się reak-
cji stresowej. Obserwacja ta sugeruje, że wśród lekarzy  
o neurotycznym profilu osobowości prawdopodobień-
stwo pojawienia się zaburzeń zdrowia psychicznego jest 
większe niż u osób ekstrawertycznych [50].

Negatywna emocjonalność oraz hamowanie spo-
łeczne, przejawiające się w skłonności do przeżywania 
oraz powstrzymywania negatywnych emocji związa-
nych z lękiem, gniewem, irytacją czy wrogością, skła-
dają się na osobowość typu D [54]. Zaobserwowano, że 
osoby należące do tej grupy wykazują się obniżonym sa-
mopoczuciem, tendencją do zamartwiania się i odczu-
wania napięcia oraz obwiniania się. Cechuje je także pe-
symizm w postrzeganiu świata, zwiększona skłonność 
do depresji, jak również niski poziom satysfakcji z życia 
oraz tendencja do wyczerpania [54]. 

W roku 1995 nastąpił wzrost zainteresowania ba-
daczy koniecznością identyfikacji związku pomiędzy 
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osobowością typu D a umieralnością pacjentów z cho-
robami układu krążenia [55]. Na podstawie metaana-
lizy badań poświęconych mechanizmom psychologicz-
nym, które są istotne w ocenie progresji oraz rokowania 
u pacjentów kardiologicznych, ustalono, że większa 
umieralność oraz niższa ocena jakości życia występu-
je u chorych z osobowością typu D [56]. Również na 
podstawie badań przeprowadzonych wśród personelu 
medycznego wykazano istotny związek pomiędzy oso-
bowością typu D a doświadczaniem stresu zawodowego 
oraz pogorszeniem stanu zdrowia. Ustalono, że lekarze 
i pielęgniarki charakteryzujący się tym typem osobo-
wości postrzegali swoją pracę jako bardziej stresującą, 
a także wykazywali wyższą skłonność do zaburzeń psy-
chicznych oraz wypalenia zawodowego w stosunku do 
badanych o innym typie osobowości [57]. 

W grupie lekarzy oraz pielęgniarek większa skłon-
ność do wypalenia zawodowego, braku zaangażowania, 
niższej satysfakcji z pracy, a także pogorszenia stanu 
zdrowia psychicznego oraz depresji dotyczyła również 
osób o typie osobowości A [58,59]. Wśród podstawo-
wych cech tej osobowości znajdują się m.in. silna po-
trzeba osiągnięć, tendencja do dominacji i agresywno-
ści, duża dynamika zachowania, energia w działaniu  
i pośpiech [58]. Nie bez znaczenia jest również fakt 
obecności wypalenia zawodowego i zespołu przewle-
kłego zmęczenia na liście problemów zdrowotnych, 
które mają związek z pracą zawodową, w tym polega-
jącą na kontakcie z chorymi [60]. Aktualna międzyna-
rodowa lista chorób zawodowych została uzupełniona 
w punkcie 2.4 o zaburzenia psychiczne i behawioralne 
niewymienione gdzie indziej, a wiążące się z pracą za-
wodową, co pozostawiło władzom krajów zrzeszonych 
w ramach Międzynarodowej Organizacji Pracy (Inter-
national Labour Organization – ILO) decyzję o uznaniu 
jej za obowiązującą [61]. Interesujące może być zatem 
poznanie naukowe zmierzające do wyjaśnienia wpływu 
typu osobowości studentów medycyny i aktywnych za-
wodowo lekarzy na stan ich zdrowia i jakość życia.

WNIOSKI

Istotną rolę w kształtowaniu jakości życia oraz stanu 
zdrowia psychicznego lekarzy odgrywają czynniki ta-
kie jak: stres, zespół przewlekłego zmęczenia oraz wy-
palenie zawodowe. Należy stwierdzić, że ich występo-
wanie wynika ze specyfiki profesji, natomiast siła ich 
wpływu zależy od stopnia identyfikacji z wykonywaną 
rolą zawodową oraz charakterystyki osobowości. Wy-
kazano też, że zdrowie psychiczne lekarzy może być 

uwarunkowane zakresem oddziaływania stresu wyni-
kającego z nierównowagi pomiędzy rolami rodzinny-
mi a obowiązkami zawodowymi, co dotyczy zwłasz-
cza osób młodych, pozbawionych wsparcia społe- 
cznego.

Przedstawione w pracy wyniki badań wskazują, że 
za najistotniejsze problemy zdrowia psychicznego stu-
dentów medycyny oraz młodych lekarzy należy uznać 
przede wszystkim: uzależnienie od alkoholu oraz ry-
zykowny sposób jego konsumpcji, depresję, myśli 
oraz próby samobójcze, a także samobójstwa dokona-
ne. Analiza wyników zgromadzonych w efekcie badań 
prospektywnych ujawniła, że predyktorami proble-
mów zdrowia psychicznego lekarzy mogą być czynniki 
społeczne oraz psychologiczne, występujące już w trak-
cie studiów medycznych. Co ważne, w przypadku de-
presji oraz uzależnienia od alkoholu zidentyfikowano 
pewną prawidłowość: ryzyko ich występowania wśród 
lekarzy było wyższe u osób, które doświadczały oby-
dwu problemów już na studiach.

Dokonany przegląd piśmiennictwa wskazuje, że ba-
dania mające na celu identyfikację stanu zdrowia psy-
chicznego i jakości życia lekarzy oraz ich uwarunko-
wań były prowadzone przede wszystkim na podsta-
wie obserwacji prospektywnych, dających możliwość 
śledzenia zmian w czasie. Ustalono również, że w po-
pulacji polskiej nie zrealizowano dotychczas badania 
kohortowego zmierzającego do opisania jakości życia  
i stanu zdrowia psychicznego studentów medycyny 
oraz młodych lekarzy.
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