
72

GinPolMedProject 1 (35) 2015

Zawodowa jakość życia polskich ginekologów i położników

© GinPolMedProject 1 (35) 2015

Artykuł oryginalny/Original article

Professional quality of life of Polish gynaecologists
and obstetricians

KRZYSZTOF GOJDŹ1, MONIKA BĄK-SOSNOWSKA2, SEBASTIAN KOŁODZIEJ1,
WIKTOR ZAJCHROWSKI3,VIOLETTA SKRZYPULEC-PLINTA4

1 Holistic Clinic, Warszawa
Dyrektor Medyczny: dr n. med. Krzysztof Gojdź

2 Zakład Psychologii, Katedra Filozofii i Nauk Humanistycznych,
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Kierownik Zakładu: dr n. hum. Monika Bąk-Sosnowska

3 Polpharma Sp. z o.o.
Kierownik: Gabriela Meldner

4 Katedra Zdrowia Kobiety, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta

Adres do korespondencji/Address for correspondence:
Monika Bąk-Sosnowska
Zakład Psychologii, Katedra Filozofii i Nauk Humanistycznych,
Śląski Uniwersytet Medyczny
ul. Medyków 12, 40-752 Katowice
tel./faks +48 32 208 86 42, e-mail: b_monique@poczta.onet.pl

Streszczenie
Wstêp. Wypaleniem zawodowym okreœla siê stan wyczerpania emocjonalnego, depersonaliza-
cji i obni¿onego poczucia dokonañ osobistych. Grupa ryzyka nara¿ona na wyst¹pienie wypa-
lenia to osoby zawodowo œwiadcz¹ce pomoc innym, w szczególnoœci personel medyczny, s³u¿by
ratownicze, terapeuci, pracownicy socjalni, nauczyciele.
Cel pracy. Ocena poziomu zawodowej jakoœci ¿ycia polskich ginekologów i po³o¿ników oraz
okreœlenie czynników ryzyka wypalenia zawodowego, wtórnego urazu i niskiej satysfakcji.
Materia³ i metody. Zbadano 222 lekarzy, 126 kobiet (56,7%) i 96 mê¿czyzn (43,2%). Œrednia
wieku badanych wynosi³a 53,88 ± 9,07 lat. Wiêkszoœæ mieszka³a w mieœcie (93,2%), posiada³a
partnera (75,6%) i dzieci (82,8%). Œredni czas od ukoñczenia studiów wynosi³ 28,4 ± 9,4 lat,
œrednia czêstoœæ udzia³u w szkoleniach dokszta³caj¹cych – 3,6 ± 2,7 razy w roku. Zastosowano:
Zawodow¹ Skalê Jakoœci ¯ycia (ProQol), Subiektywny Profil Zdrowia (SPZ), ankietê.
Wyniki. W obszarze wypalenia zawodowego, wtórnego urazu oraz satysfakcji przewa¿a³y wyniki
przeciêtne. W zakresie subiektywnego poczucia zdrowia - wyniki powy¿ej œredniej dla popu-
lacji. Wykazano dodatni¹ zale¿noœæ pomiêdzy satysfakcj¹ zawodow¹ a subiektywnym poczu-
ciem zdrowia (p<0,001), ujemn¹ zale¿noœæ pomiêdzy wypaleniem zawodowym a subiektyw-
nym poczuciem zdrowia (p<0,001), ujemn¹ zale¿noœæ pomiêdzy wtórnym urazem a subiek-
tywnym poczuciem zdrowia (p<0,001). Stwierdzono, ¿e obni¿enie o ka¿dy punkt wyniku
globalnego SPZ powoduje wzrost ryzyka niskiej satysfakcji zawodowej o 14% (p<0,001), wzrost
ryzyka wysokiego wypalenia zawodowego o niemal 15% (p<0,001), wzrost ryzyka wysokiego
urazu wtórnego o 7,2% (p<0,001). Ponadto, wraz z mniejsz¹ (o 1) liczb¹ szkoleñ w ci¹gu roku,
ryzyko wypalenia zawodowego roœnie o 50% (p<0,01).
Wnioski. Polscy ginekolodzy i po³o¿nicy charakteryzuj¹ siê zró¿nicowanym poziomem zawo-
dowej jakoœci ¿ycia. Najliczniejsza grupa badanych prezentuje poziom przeciêtny. Czynnikiem
ryzyka niskiej zawodowej jakoœci ¿ycia jest obni¿one subiektywne poczucie zdrowia. Ryzyko
wypalenia zawodowego roœnie wraz z mniejsz¹ liczb¹ zawodowych szkoleñ dokszta³caj¹cych.
S³owa kluczowe: wypalenie zawodowe; wtórny uraz; satysfakcja zawodowa; jakoœæ ¿ycia
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Summary
Introduction. The term burnout is used to describe the state of emotional exhaustion, deper-
sonalization and lowered belief in personal achievements. The risk group at danger of burnout
are the persons occupied with aiding others, especially medical personnel, rescue servicemen,
therapists, social workers and teachers.
Objective. Determination of the level of the professional quality of life of Polish gynaecolo-
gists and obstetricians and determination of risk factors associated with burnout, secondary
trauma and low satisfaction.
Material and methods. Group tested: 222 gynaecologists and obstetricians; 126 women (56,7%)
and 96 men (43,2%). The average age of the participants was 53,8 ± 9,07 years. The majority
lived in a city (93,2%), had a partner (75,6%) and one child or two children (82,8%). The
average period from graduation was 28,4 ± 9,4 years, and the average frequency of partici-
pation in trainings was 3,6 ± 2,71 times a year. Tools applied: The Professional Quality of Life
Scale (ProQol), the Subjective Health Profile (SHP), a survey.
Results. At the area of occupational burnout, secondary trauma and job satisfaction average results
were prevailing. In terms of the subjective sense of health – the results were above the average.
The research revealed: a positive dependency between job satisfaction and the subjective sense
of health (p<0.001), a negative dependency between occupational burnout and the subjective
sense of health (p<0.001), a negative dependency between secondary trauma and the subjective
sense of health (p<0.001). It was evidenced that: lowering by each point of the global result of
the Subjective Health Profile causes increase of the risk of low job satisfaction by 14% (p<0.001),
increase of the risk of high occupational burnout by nearly 15% (p<0.001), increase of the risk
of high secondary trauma by 7.2% (p<0.001). Moreover, along with a lower (by 1) number of
trainings in a year the risk of occupational burnout grows by 50% (p<0.01).
Conclusions. Polish gynecologists and obstetricians are characterized by diverse level of
professional quality of life. The largest group of subjects presents the average level. The risk
factor of low occupational quality of life is decrease of the subjective health. Furthermore, the
risk of burnout increases with a smaller number of professional trainings.
Key words: occupational burnout; secondary trauma; job satisfaction; quality of life

WSTĘP
Klasyczna definicja okreœla wypaleniem zawodowym
stan wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i ob-
ni¿onego poczucia dokonañ osobistych [1]. Grupa ry-
zyka nara¿ona na wyst¹pienie wypalenia to osoby za-
wodowo œwiadcz¹ce pomoc innym, w szczególnoœci:
personel medyczny, s³u¿by ratownicze, terapeuci, pra-
cownicy socjalni, nauczyciele. W latach 90. ubieg³ego
wieku B.H. Stamm, rozszerzy³a pojêcie wypalenia
o czynniki zwi¹zane z relacj¹ zachodz¹c¹ pomiêdzy
osob¹ zawodowo udzielaj¹c¹ pomocy, a t¹ której po-
moc jest udzielana. Stworzy³a koncepcjê CS-CF (Com-
passion Satisfaction-Compassion Fatigue) [2]. Satys-
fakcjê z pomagania uto¿sami³a z przyjemnoœci¹ wyko-
nywania zawodu i czerpaniem psychologicznych korzy-
œci z pracy. Zmêczenie pomaganiem – ze zniechêce-
niem, rozczarowaniem i psychicznym wyczerpaniem,
wynikaj¹cym z ci¹g³ego okazywania wspó³czucia.
Wed³ug Stamm, zmêczenie pomaganiem prowadzi do
powstania wypalenia zawodowego oraz wtórnego ura-
zu. Wypalenie zawodowe jest przez autorkê uto¿samia-
ne z poczuciem, ¿e wysi³ek i zaanga¿owanie w pracê
nie maj¹ sensu i znaczenia oraz ze zmniejszon¹ efek-
tywnoœci¹ pracy. Wtórny uraz jest wynikiem relacji in-
terpersonalnej z osob¹, która uleg³a urazowi. W przy-
padku lekarzy, mo¿e byæ skutkiem udzielania pomocy
medycznej ofierze, bycia œwiadkiem jej cierpienia oraz
ewentualnie s³uchania jej relacji ze zdarzenia urazowe-
go. Wtórny uraz, okreœlany inaczej wtórnym stresem
pourazowym mo¿e skutkowaæ podobnymi objawami jak
pierwotny stres pourazowy, którego doœwiadcza ofiara.

INTRODUCTION
The classic definition of burnout states it’s a state of
emotional exhaustion, depersonalization and lowered
belief in personal achievements [1]. The risk group at
danger of burnout are the persons occupied with aid-
ing others, especially medical personnel, rescue serv-
icemen, therapists, social workers and teachers. In the
1990s B.H.Stamm extended the term of burnout to the
factors connected with the relation between the individ-
ual professionally aiding others and the individual being
aided. The CS-CF (Compassion Satisfaction-Compas-
sion Fatigue) [2] conception was created. The satisfac-
tion drawn from helping others was made equal with
the pleasure of performing the profession and drawing
psychological benefits from working. The fatigue with
helping with the discouragement, disillusion and psy-
chical exhaustion due to constant showing of compas-
sion. According to Stamm the exhaustion with helping
leads to burnout and secondary trauma. The burnout is
thus made equal, by the author, with the feeling that
work effort and engagement are without sense and
meaning and with lowered work efficiency. The second-
ary trauma is the result of interpersonal relation with
the person who suffered the trauma. In case of physi-
cians it may be the result of medical aid for the victim,
observation of his/her suffering and also hearing his/her
report of the traumatic event. The secondary trauma,
also described as the secondary posttraumatic stress
disorder may result in symptoms similar to those ex-
perienced in primary posttraumatic stress disorder, that
the victim suffers from. The symptoms, among others,
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Do objawów nale¿¹ m.in.: niepokój i lêk, odtwarzanie
w wyobraŸni traumatycznego zdarzenia, problemy ze
snem, unikanie sytuacji przypominaj¹cych uraz.

W przegl¹dzie piœmiennictwa bazy PubMed znaj-
duj¹ siê pozycje sygnalizuj¹ce problem wtórnego stre-
su traumatycznego wœród lekarzy [3-4]. Wiêkszoœæ
doniesieñ zwi¹zanych z negatywnymi skutkami pracy
zawodowej, dotyczy jednak wypalenia. Podkreœlaj¹ one
wp³yw równie¿ innych, poza relacyjnych czynników na
rozwój tego zaburzenia. Do czynników tych nale¿¹
m.in.: nadmierne obci¹¿enie prac¹, brak poczucia kon-
troli i wp³ywu na sytuacjê, nieodpowiedni sposób za-
rz¹dzania, brak adekwatnego wynagradzania, czynniki
temperamentne i osobowoœciowe [5-6]. Czêstoœæ wy-
stêpowania wypalenia zawodowego w grupie lekarzy,
w zale¿noœci od autorów oraz badanej specjalizacji,
waha siê w przedziale miêdzy 38,7% a 69,2% [7].
Szczególnie zagro¿one wypaleniem zawodowym s¹
specjalizacje, w których wystêpuje presja czasu, sytu-
acje ryzykowne i nieprzewidywalne oraz dylematy
etyczne. Do takich nale¿y miêdzy innymi ginekologia
i po³o¿nictwo. Jedyna publikacja w bazie PubMed
dotycz¹ca wypalenia ginekologów, szacuje je na pozio-
mie 59,2% [8].

Wypalenie zawodowe obni¿a jakoœæ i efektywnoœæ
wykonywanej pracy. Zmniejsza jednoczeœnie satysfak-
cjê z ¿ycia zawodowego, poczucie kompetencji oraz
motywacjê do dzia³ania. Podkreœla siê równie¿ negatyw-
ne oddzia³ywanie wypalenia na zdrowie fizyczne i psy-
chiczne [9]. Mniej jest natomiast doniesieñ dotycz¹cych
ewentualnego wp³ywu stanu psychofizycznego i stylu
¿ycia na rozwój wypalenia zawodowego. Poszukiwania
badawcze w tym obszarze wydaj¹ siê uzasadnione, gdy¿
identyfikacja subiektywnych determinant wypalenia
zwiêksza mo¿liwoœæ podjêcia dzia³añ profilaktycznych
oraz wczesnej interwencji, w przypadku pojawienia siê
zaburzenia.

CEL PRACY
Celem przeprowadzonego badania by³o okreœlenie
poziomu zawodowej jakoœci ¿ycia lekarzy ginekologów
i po³o¿ników oraz czynników ryzyka wypalenia, wtór-
nego urazu i niskiej satysfakcji, w tej grupie zawodowej.

MATERIAŁ I METODY
W badaniu wziê³o udzia³ 222 lekarzy ginekologów
i po³o¿ników, w tym 126 kobiet (56,7%) i 96 mê¿czyzn
(43,2%). Wszyscy badani byli aktywni zawodowo.
Zastosowano Zawodow¹ Skalê Jakoœci ¯ycia - ProQol,
(B. Hudnall Stamm, C. Higson-Smith, A.Hudnall, H.
Stamm) skonstruowan¹ w oparciu o koncepcjê CS-CF
(Compassion Satisfaction – Compassion Fatigue).
Skala zawiera 30 stwierdzeñ dotycz¹cych pozytywnych
i negatywnych doœwiadczeñ w roli osoby pomagaj¹cej.
Ka¿demu stwierdzeniu odpowiada 5. punktowa skala
odpowiedzi, która odzwierciedla czêstoœæ doœwiadcza-
nia przez badanego opisywanych sytuacji w ci¹gu ostat-

include: anxiety and fear, recreation of the traumatic
event in imagination, sleep disorders, avoiding situa-
tions that recall the trauma.

The review of the publications in PubMed database
shows positions that indicate the problem of secondary
posttraumatic stress disorder of physicians [3-4]. The
majority of reports connected with negative results of
professional practice still concern the burnout syn-
drome. They also stress the influence of other, non-
relational factors on the development of this disorder.
These factors include, inter alia: the overload of work,
lack of sense of control and ability to influence the
situation, improper management, lack of appropriate
enumeration, temperamental and personality factors [5-
6]. The frequency of occurrence of burnout in group of
physicians, depending on the author and the investigated
medical specialization, ranges from 38.7 to 69.2% [7].
At a exceptionally high risk of burnout are the special-
izations characterized by pressure of time, presence of
risk and unforeseeable situations and ethical dilemmas.
This also includes gynecology and obstetrics. The sole
PubMed database publication on the burnout of gyne-
cologists estimates its rate at 59.2% [8].

The burnout lowers the quality and efficiency of
work. At the same time it diminishes the professional
life satisfaction, the feeling of being competent and
motivation for action. The negative impact of burnout
on physical and mental health is also stressed [9]. There
are fewer reports on the possible influence of the psy-
cho-physical condition and lifestyle on the development
of burnout syndrome. Further research of this area
seems justified, as the identification of the subject-
related determinants of burnout increases the possibil-
ities for prevention and earlier intervention in case of
the onset of the burnout.

AIM OF WORK
The aim of the research was to determine the level of
professional life quality of gynecologists and obstetri-
cians and the risk factors of burnout, secondary trau-
ma and low satisfaction in this group of professionals.

MATERIAL AND METHODS
222 gynecologists and obstetricians took part in the
research, including 126 women (56.7%) and 96 men
(43.2%). They were all practicing in their profession.
The Professional Quality of Life – ProQol scale was
used (B. Hudnall Stamm, C. Higson-Smith, A.Hudnall,
H. Stamm) formulated on the basis of the CS-CF con-
cept (Compassion Satisfaction – Compassion Fatigue).
The scale includes 30 statements concerning positive
and negative experiences in the role of the aiding
person. The 5 point reply range reflects the frequency
with which the subject has experienced respective sit-
uation within 30 days. The results were grouped in three
subscales: professional satisfaction, burnout, secondary
trauma. The other research tool used in the work was
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nich 30. dni. Wyniki zosta³y pogrupowane na trzy pod
skale: satysfakcja zawodowa, wypalenie zawodowe,
wtórny uraz. Drugim narzêdziem badawczym wykorzy-
stanym w pracy by³ Profil Zdrowia (SPZ), autorstwa
H. Sêk i T. Pasikowskiego zawieraj¹cy 24. pytania za-
mkniête, dotycz¹ce subiektywnej oceny w³asnego sa-
mopoczucia psychofizycznego oraz funkcjonowania
w okresie ostatniego miesi¹ca. Ka¿demu pytaniu przy-
porz¹dkowana jest 4. punktowa skala odpowiedzi. Wy-
niki zosta³y pogrupowane w profile zdrowia: globalny
(suma wszystkich punktów), biologiczny (zdrowie so-
matyczne, kondycja fizyczna, poziom ¿yciowej energii,
odpornoœæ fizyczna, jakoœæ snu), psychologiczny (samo-
poczucie psychiczne, zadowolenie z ¿ycia, optymizm,
umiejêtnoœæ odprê¿ania siê), spo³eczny (relacje interper-
sonalne, po¿ycie intymne, poczucie wiêzi spo³ecznych)
oraz zasoby (aktywnoœæ zawodowa, pe³nienie ról ¿ycio-
wych, ¿ycie towarzyskie). Kolejnym narzêdziem badaw-
czym by³a ankieta w³asnego autorstwa zawieraj¹ca 30
pytañ zamkniêtych, dotycz¹cych danych demograficz-
nych, stylu ¿ycia (aktywnoœæ fizyczna, sposób od¿ywia-
nia siê, stosowanie u¿ywek) oraz samopoczucia psy-
chicznego (nastrój, obecnoœæ myœli samobójczych).

Udzia³ w badaniu by³ anonimowy. Kryterium w³¹-
czenia stanowi³y: posiadanie dyplomu lekarza, posia-
danie specjalizacji w zakresie ginekologii lub po³o¿nic-
twa, czynne uprawianie zawodu, uczestnictwo w szko-
leniach dokszta³caj¹cych, zgoda na udzia³ w badaniu.
Badanie by³o przeprowadzone na terenie ca³ej Polski.
Uzyskano zgodê komisji bioetycznej Œl¹skiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach. Analizê statystyczn¹
danych przeprowadzono przy pomocy pakietu staty-
stycznego STATISTICA. Zastosowano test Shapiro-
Wilka, test U Manna-Whitneya, test korelacji rang
Spearmana, test Chi2 Pearsona, model regresji logistycz-
nej. Istotnoœæ statystyczn¹ oceniano na poziomie
α=0,05.

WYNIKI
Œrednia wieku badanych wynosi³a 53,8 ± 9,07 lat.
Zdecydowana wiêkszoœæ badanych mieszka³a w mia-
stach - du¿ych (>100.000 mieszkañców) – 46,4% lub
mniejszych – 46,8%. Wiêkszoœæ pozostawa³a w formal-
nym zwi¹zku partnerskim (75,6%) i posiada³a jedno lub
dwoje dzieci (82,8%). Œredni czas od ukoñczenia stu-
diów wynosi³ w grupie badanej 28,4±9,4 lat, natomiast
œrednia czêstoœæ udzia³u w szkoleniach dokszta³caj¹cych
– 3,6±2,7 razy w roku.

Statystyki opisowe dotycz¹ce zawodowej jakoœci
¿ycia zaprezentowano w tabeli 1.

Analiza wyników uzyskanych w kwestionariuszu
ProQL, pozwoli³a na ocenê poziomu natê¿enia poszcze-
gólnych wymiarów zawodowej jakoœci ¿ycia w bada-
nej grupie (tab.2.).

W obszarze satysfakcji zawodowej, najwiêksza
grupa badanych (40,1%) uzyska³a wyniki na poziomie
przeciêtnym (œrednim dla populacji). Wyniki wysokie,
podobnie jak niskie, uzyska³a 1/3 badanych. Podobny

the Health Profile (SPZ) of H. Sêk and T. Pasikowski,
containing 24 multiple choice questions, concerning the
subjective evaluation of own psycho-physical condition
and functioning during the last month. Each question
is connected with a 4 point reply scale. The results were
grouped in health profiles: general (total number of all
points), biological (somatic health, physical condition,
level of vital energy, physical resilience, quality of
sleep), psychological (psychical wellbeing, satisfaction
with life, optimism, the ability to relax), social (inter-
personal relations, sexual relations, sense of social
bonds) and resources (professional activity, social roles,
social life). Another research tool was the questionnaire
developed by the author, that contained 30 multiple
choice questions concerning demographical data, life-
style (physical activity, nutrition, use of stimulants) and
psychical wellbeing (mood, presence of suicidal
thoughts).

The participation in survey was anonymous. The
criteria for inclusion were: holding a physicians diplo-
ma, specialization in the field of gynecology or obstet-
rics, active professional career, participation in addition-
al training courses, consent to participate in the survey.
The survey was conducted throughout Poland. A con-
sent was obtained from the bioethical commission of
the Medical University of Silesia in Katowice. The
statistical analysis was performed with use of STATIS-
TICA software suite. The Shapiro-Wilk, U Mann-
Whitney, Spearman’s rank correlation, and Pearson’s
Chi2 tests were performed, as well as logistic regres-
sion model. The statistical significance was evaluated
at a level of α=0.05.

RESULTS
The average age of the participants was 53.8 ± 9.07
years. The vast majority of participants were inhabit-
ants of large cities (over 100,000 inhabitants) – 46.4%
or towns – 46.8%. The majority (75.6%) were in for-
malized partnerships and had one or two children
(82.8%). The average time from graduation was, for the
investigate group, 28.4±9.4 years and the average fre-
quency of participation in additional training sessions
– 3.6±2.7 times a year.

Descriptive statistics of the professional life qual-
ity were presented in table 1.

Analysis of the ProQL questionnaire results allowed
for the evaluation of the respective levels of profession-
al life quality of the group (tab.2.).

In the field of professional satisfaction the largest
(40.1%) group of participants obtained average values
(average for the population). High and low values were
obtained by 1/3 of participants each. Similar distribu-
tion of results was observed in the field of burnout –
with majority (46.84%) of average results, and two
identical (26.58% each) groups of high and low values.
When it comes to secondary trauma half of the respond-
ents (50.9%) recorded average result and 1/3 (29.28%)
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Tab. 1. Wyniki kwestionariusza
Zawodowa Jakość Życia (ProQOL)

Mo¿liwy
zakres

MaxMinMedŒrZmienna

Pr
oQ

O
L

Satysfakcja zawodowa

Wypalenie zawodowe

Wtórny uraz

Odch
std.

40,54 41,00 23,00 50,00 5,64

22,73 22,50 12,00 40,00 6,05

26,68 26,00 11,00 41,00 6,18

10-50

Tab. 1. Results of the Professio-
nal Quality of Life questionnaire
(ProQOL)

Value
range

MaxMinMed.Av.Variable

Pr
oQ

O
L

Work satisfaction

Burnout

Secondary trauma

SD

40,54 41,00 23,00 50,00 5,64

22,73 22,50 12,00 40,00 6,05

26,68 26,00 11,00 41,00 6,18

10-50

68 30,63 % 89 40,09 % 65 29,28 %

59 26,58 % 104 46,84 % 59 26,58 %

44 19,82 % 113 50,90 % 65 29,28 %

Tab. 2. Poziom natężenia po-
szczególnych wymiarów zawodo-
wej jakości życia (ProQOL)

Zmienna

Pr
oQ

O
L

Satysfakcja zawodowa

Wypalenie zawodowe

Wtórny uraz

Wynik
Niski Œredni Wysoki

Liczebnoœæ Odsetek Liczebnoœæ Odsetek Liczebnoœæ Odsetek

68 30,63 % 89 40,09 % 65 29,28 %

59 26,58 % 104 46,84 % 59 26,58 %

44 19,82 % 113 50,90 % 65 29,28 %

Tab. 2. Level of intensity of re-
spective dimensions of profes-
sional quality of life (ProQOL)

Variable

Pr
oQ

O
L

Work satisfaction

Burnout

Secondary trauma

Result
Low Average High

Number Percentage Number Percentage Number Percentage

Tab. 3. Wyniki kwestionariusza
Subiektywny Profil Zdrowia (SPZ)

Mo¿liwy
zakres

MaxMinMedŒrZmienna

SP
Z

Globalny

Zasoby

Biologiczny

Psychologiczny

Spo³eczny

Odch
std.

76,15 77,00 48,00 92,00 76,15 24-96

16,96 18,00 6,00 20,00 16,96 5-20

20,12 20,00 11,00 27,00 20,12 7-28

27,37 28,00 16,00 32,00 27,37 8-32

11,70 12,00 9,00 15,00 11,70 4-16
N=222

Tab. 3. Results of the Subjecti-
ve Health Profile (SPZ) Question-
naire

Value
range

MaxMinMedAv.Variable

SP
Z

Global

Resources

Biological

Psychological

Social

SD

76,15 77,00 48,00 92,00 76,15 24-96

16,96 18,00 6,00 20,00 16,96 5-20

20,12 20,00 11,00 27,00 20,12 7-28

27,37 28,00 16,00 32,00 27,37 8-32

11,70 12,00 9,00 15,00 11,70 4-16
N=222
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rozk³ad wyników zaobserwowano w obszarze wypale-
nia zawodowego – przewa¿a³ wynik przeciêtny (46,84),
wyniki wysokie i niskie uzyska³y identyczne procento-
wo grupy badanych (26,58%). W zakresie wtórnego
urazu, po³owa badanych uzyska³a wynik przeciêtny
(50,9%), natomiast 1/3 badanych (29,28%) – wynik
wysoki. W tabeli 3 przedstawiono statystyki opisowe
dotycz¹ce subiektywnego poczucia zdrowia badanych.

Tab. 4. Zależności pomiędzy wy-
nikami kwestionariusza Zawo-
dowa Jakość Życia (ProQOL)
a wynikami kwestionariusza Su-
biektywny Profil Zdrowia (SPZ)

Zmienna

SP
Z

globalny

biologiczny

psychologiczny

spo³eczny

zasoby

ProQOL
satysfakcja zawodowa wypalenie zawodowe wtórny uraz

0,56 -0,65 -0,31

0,47 -0,59 -0,25

0,59 -0,63 -0,26

0,21 -0,37 -0,27

0,50 -0,55 -0,31

p<0,001

Tab. 4. Dependencies between
the Professional Quality of Life
(ProQOL) questionnaire results
and the results of the Subjecti-
ve Health Profile (SPZ) question-
naire

Variable

SP
Z

global

resources

biological

psychological

social

ProQOL
work satisfaction burnout secondary trauma

0,56 -0,65 -0,31

0,47 -0,59 -0,25

0,59 -0,63 -0,26

0,21 -0,37 -0,27

0,50 -0,55 -0,31

p<0,001

Tab. 5. Wyniki analizy regresji
logistycznej parametrów wpływa-
jących na niską zawodową jakość
życia (ProQOL)

Test
Walda

Zmienna zale¿na

N
is

ki
e 

w
yn

ik
i 

Pr
oQ

O
L niska satysfakcja

zawodowa

wysokie wypalenie
zawodowe

wysoki uraz wtórny

+95%
PU

–95%
PU

Iloraz
szans

Zmienna wyjaœniaj¹ca

ni¿szy SPZ globalny

ni¿sza czêstoœæ udzia³u
w szkoleniach

ni¿szy SPZ globalny

ni¿szy SPZ globalny

1,140 1,097 1,186 p=0,000

1,501 1,159 1,942 p=0,002

1,148 1,098 1,201 p=0,000

1,072 1,039 1,106 p=0,000

Tab. 5. Results of the logistic
regression analysis of the para-
meters influencing low profes-
sional quality of life (ProQOL)

Wald testDependant variable

L
ow

 P
ro

Q
O

L 
sc

or
es

low work satisfaction

high burnout level

high secondary tr. lev.

+95%
PU

–95%
PU

Chance
quotient

Explaining variable

lower global SPZ

lower frequency of partici-
pation in training sessions

lower global SPZ

lower global SPZ

1,140 1,097 1,186 p=0,000

1,501 1,159 1,942 p=0,002

1,148 1,098 1,201 p=0,000

1,072 1,039 1,106 p=0,000

of them a high one. Table 3 presents descriptive statis-
tics concerning the subjective feeling of health of the
respondents.

The average results of all SPZ ranges are above the
arithmetic average of obtainable result of the respective
scale.
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Œrednie wyniki we wszystkich skalach SPZ mieszcz¹
siê powy¿ej œredniej arytmetycznej, wyniku mo¿liwego
do uzyskania w danej skali.

W odpowiedzi na pytania ankiety, wiêkszoœæ bada-
nych (52,2%) zadeklarowa³a uprawianie aktywnoœci
fizycznej codziennie lub kilka razy w tygodniu. Wiêk-
szoœæ zadeklarowa³a regularne od¿ywianie siê (64,8%)
i zadowolenie z wygl¹du (64,8%), czêœæ badanych
(9,5%) przebywa³a aktualnie na diecie odchudzaj¹cej.
Palenie papierosów zadeklarowa³o 13,1% badanych,
picie alkoholu czêœciej ni¿ raz w tygodniu – 24,8%.
Wiêkszoœæ badanych zg³osi³a pozytywny nastrój
(92,8%) oraz brak myœli samobójczych (99,1%). Na
podstawie wyników testu rang Spearmana, wykazano
szereg istotnych statystycznie zale¿noœci pomiêdzy
analizowanymi zmiennymi (tab.4.).

Wykazano dodatni¹ zale¿noœæ pomiêdzy satysfakcj¹
zawodow¹ a poczuciem zdrowia, w zakresie: global-
nym, biologicznym, psychologicznym, spo³ecznym,
zasobów. Wykazano ujemn¹ zale¿noœæ pomiêdzy wy-
paleniem zawodowym a poczuciem zdrowia, w zakre-
sie: globalnym, biologicznym, psychologicznym, spo-
³ecznym, zasobów. Wykazano ujemn¹ zale¿noœæ pomiê-
dzy wtórnym urazem a poczuciem zdrowia, w zakresie:
globalnym, biologicznym, psychologicznym, spo³ecz-
nym, zasobów.

Podjêto próbê identyfikacji czynników ryzyka wy-
stêpowania niskiej satysfakcji zawodowej, wysokiego
wypalenia zawodowego oraz wysokiego urazu wtórne-
go w grupie badanej. W analizie jednoczynnikowej
uwzglêdniono nastêpuj¹ce zmienne jakoœciowe, którym
na potrzeby póŸniejszej analizy wieloczynnikowej,
nadano wartoœci dychotomiczne: p³eæ, miejsce zamiesz-
kania, obecnoœæ sta³ego partnera, posiadanie dzieci,
aktywnoœæ fizyczna czêœciej ni¿ raz w tygodniu, zado-
wolenie z w³asnego wygl¹du, regularnoœæ od¿ywiania,
stosowanie diety odchudzaj¹cej, palenie papierosów,
u¿ywanie alkoholu. Zmienne iloœciowe, brane pod
uwagê w analizie, to: wiek, BMI, czêstoœæ udzia³u
w szkoleniach, czas od ukoñczenia studiów, globalny
wynik SPZ. W analizie jednoczynnikowej wytypowa-
no potencjalne, istotne statystycznie parametry, które
uwzglêdniono w tworzeniu modelu regresji logistycz-
nej. Wyniki analizy regresji logistycznej parametrów
wp³ywaj¹cych na poszczególne aspekty zawodowej
jakoœci ¿ycia (ProQOL) przedstawia tabela 5.

Wykazano, ¿e: obni¿enie o ka¿dy punkt wyniku
globalnego SPZ powoduje wzrost ryzyka niskiej satys-
fakcji zawodowej o 14%, wzrost ryzyka wysokiego
wypalenia zawodowego o niemal 15%, wzrost ryzyka
wysokiego urazu wtórnego o 7,2%. Ponadto, wraz z
mniejsz¹ (o 1) liczb¹ szkoleñ w ci¹gu roku, ryzyko
wypalenia zawodowego roœnie o 50%.

In their responses to the questionnaire the majority
of respondents (52.2%) declared physical activity that
was daily or at least took place several times a week.
Majority (64.8%) declared regular nutrition and satis-
faction with their looks (64.8%), a proportion (9.5%)
of the respondents were in course of a slimming diet.
Tobacco smoking was declared by 13.1% of respond-
ents and drinking alcohol more often than once a week
– by 24.8%. The majority (92.8%) of respondents re-
ported positive mood and lack of suicidal thoughts
(99.1%). The results of Spearman’s rank correlation test
have show a number of statistically significant depend-
encies between the analyzed variables (tab. 4).

What was ascertained was the positive dependency
between professional satisfaction and the wellbeing in
the: global, biological, psychological, social and re-
sources ranges. There was also a negative dependency
between burnout and wellbeing in the: global, biolog-
ical, psychological, social and resources ranges. There
was a negative dependency found between secondary
trauma and the wellbeing in the: global, biological,
psychological, social and resources ranges.

An attempt was made at the identification of risk
factors for occurrence of low professional satisfaction,
high burnout and high levels of secondary trauma within
the researched group. The single factor analysis includ-
ed the following qualitative variables, for which for the
needs of the future multi-factor analysis, binary values
were given: sex, residence, presence of permanent
partner, children, physical activity more than once
a week, satisfaction with one’s own looks, regularity of
nutrition, slimming diet, smoking, use of alcohol. The
quantitative date included in the analysis were: age,
BMI, frequency of participation in professional train-
ing sessions, time elapsed since the end of education,
general SPZ score. Single factor analysis was used to
select the potentially statistically significant parameters
that were included in the creation of the logistic regres-
sion model. The results of logistic analysis of the
parameters influencing the respective aspects of profes-
sional life quality (ProQOL) are presented in table 5.

It was proven that: the lowering of the global SPZ
score by every point increases the risk of low work
satisfaction by 14%, the high risk of burnout by almost
15% and the high risk of secondary trauma by 7.2%.
Furthermore the smaller (by one) number of training
sessions each year raises the risk of burnout by 50%.
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DYSKUSJA
Wypalenie zawodowe personelu medycznego zwi¹zane
jest z obecnoœci¹ przewlek³ych stresorów emocjonal-
nych i interpersonalnych, wynikaj¹cych ze specyfiki
wykonywanej pracy. W ginekologii i po³o¿nictwie,
dodatkowe obci¹¿enie mo¿e stanowiæ nieunikniona
ingerencja w sferê intymn¹ pacjentki oraz odpowie-
dzialnoœæ za prowadzenie i pozytywne rozwi¹zanie
ci¹¿y. W badaniu w³asnym wykazano, ¿e polscy gine-
kolodzy i po³o¿nicy maj¹ zró¿nicowany poziom zarów-
no wypalenia zawodowego, jak i wtórnego urazu oraz
zawodowej satysfakcji. Chocia¿ w ka¿dym przypadku
najwiêkszy odsetek badanych charakteryzowa³ siê prze-
ciêtnym natê¿eniem danej zmiennej, niewiele mniejsza
grupa badanych reprezentowa³a poziom niski oraz
wysoki. Nie potwierdzono zwi¹zku wypalenia zawodo-
wego i zawodowej jakoœci ¿ycia ze sta¿em pracy, ani
innymi zmiennymi demograficznymi. W badaniach
innych autorów na ogólnej populacji lekarzy, wykaza-
no znaczenie sta¿u pracy dla satysfakcji zawodowej
– zaobserwowano miêdzy tymi zmiennymi zale¿noœæ
dodatni¹. Ponadto stwierdzono, ¿e satysfakcja zawodo-
wa koreluje dodatnio z wykonywaniem zawodu w ra-
mach praktyki prywatnej, a ujemnie – ze z³ymi warun-
kami pracy [10].

W badaniu w³asnym wiêkszoœæ ginekologów i po-
³o¿ników zadeklarowa³a prozdrowotny styl ¿ycia
– regularne od¿ywianie siê, aktywnoœæ fizyczn¹, unika-
nie u¿ywek i pozytywny nastrój. Nie wykazano zwi¹z-
ku tych zmiennych z zawodow¹ jakoœci¹ ¿ycia, jednak
doniesienia innych autorów wskazuj¹, ¿e niekorzystny
styl ¿ycia oraz niew³aœciwe zwyczaje zdrowotne stano-
wi¹ czynnik ryzyka rozwoju wypalenia zawodowego
[11]. Badani zadeklarowali równie¿ dobre poczucie
w³asnego zdrowia, zarówno w wymiarze globalnym, jak
i w poszczególnych sferach funkcjonowania – biolo-
gicznej, psychologicznej i spo³ecznej. Subiektywne
poczucie zdrowia okaza³o siê mieæ istotny zwi¹zek
z zawodow¹ jakoœci¹ ¿ycia. Wykazano, ¿e jego pogor-
szenie stanowi czynnik ryzyka dla rozwoju wypalenia
zawodowego, wtórnego urazu oraz obni¿onej satysfak-
cji zawodowej. Znaczenie zdrowia fizycznego oraz
psychicznego dla zawodowej jakoœci ¿ycia podkreœlaj¹
inni autorzy. W populacji lekarzy w³oskich zaobserwo-
wano korelacjê miêdzy zaburzeniami psychiatrycznymi
a emocjonalnym wyczerpaniem, brakiem uznania ze
strony prze³o¿onych i niew³aœciw¹ komunikacj¹ w miej-
scu pracy [12].

W badanej grupie stwierdzono, ¿e rzadsze uczest-
nictwo w szkoleniach dokszta³caj¹cych dla lekarzy,
zwiêksza³o ryzyko wypalenia zawodowego a¿ o 50%.
Wydaje siê, ¿e znaczenie szkoleñ oraz troski o w³asne
zdrowie dla dobrej jakoœci ¿ycia jest przez personel
medyczny niedoceniane, co potwierdza badanie G³êboc-
kiej i Lisowskiej. Polscy lekarze zapytani o podstawo-
we Ÿród³a swoich zasobów wskazali nie zdrowie lub
wiedzê, ale w³adzê, presti¿ oraz rodzinê [13].

DISCUSSION
The burnout of medical personnel is connected with the
presence of chronic emotional and interpersonal stress
factors that are the result of the specific of the per-
formed work. Within gynecology and obstetrics the
unavoidable interference in the intimate zone of the
patient and the responsibility for leading and positive
outcome of pregnancy may form additional burdens.
The research with use of author’s own tool has proven
that the Polish gynecologists and obstetricians are
characterized by differentiated levels of both burnout
and the secondaty trauma, as well as job satisfaction.
Although the largest proportion of the respondents was
characterized by average values of each of the varia-
bles, only a slightly smaller group presented low and
high levels. There was no confirmation of any connec-
tions of burnout and the professional quality of life with
the seniority or any other demographic variable. Re-
search of other authors, concerning the general popu-
lation of doctors, proved the positive dependency be-
tween the seniority and job satisfaction. It was also
proven that the job satisfaction correlates positively
with practicing privately and negatively with bad work
conditions [10].

The present research has seen the majority of gyne-
cologists and obstetricians declare a healthy lifestyle –
regular nutrition, physical activity, avoiding stimulants
and positive mood. No connections were proven be-
tween those variables and the professional quality of
life, still the reports of other authors indicate that
unfavorable lifestyle and improper health habits form
a risk factor for development of burnout [11]. The
respondents also declared wellbeing both in the global
dimension and in respective functioning zones – the
biological, psychological and social. The subjective
wellbeing proved to have a substantial connection with
the professional quality of life. It was proven that its
worsening forms a risk factor for development of burn-
out, secondary traumas and lowered work satisfaction.
The importance of physical and psychical health for the
professional quality of life is also stressed by other
authors. The population of Italian doctors has shown
a correlation between mental disorders and emotional
depletion, lack of acceptance by superiors and improp-
er communication in workplace [12].

The researched group also proved that less frequent
participation in additional education sessions for doc-
tors increased the burnout risk by as much as 50%. It
seems that the importance of training sessions and care
for one’s own health for the good quality of life is
underestimated by medical personnel, which finds fur-
ther confirmation in the research conducted by
G³êbocka and Lisowska. When asked for the basic
sources of their resources Polish doctors indicated not
the health or knowledge, but power, prestige and fam-
ily [13].
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Chocia¿ 34% amerykañskich ginekologów nie po-
leci³oby swojej specjalizacji studentom medycyny,
w badaniu w³asnym podobna grupa polskich ginekolo-
gów zadeklarowa³a wysok¹ satysfakcjê z wykonywane-
go zawodu [14]. Jak wynika z badañ innych autorów,
do czynników wp³ywaj¹cych pozytywnie na zadowole-
nie lekarzy z pracy i stanowi¹cych swojego rodzaju
czynnik chroni¹cy przed wypaleniem zawodowym,
mo¿na zaliczyæ m.in.: zrównowa¿one obci¹¿enie prac¹,
poczucie wyboru i kontroli, wsparcie prze³o¿onych
i adekwatne wynagradzanie, dobr¹ wspó³pracê w zespo-
le [15]. Wœród czynników pozazawodowych, wymienia
siê m.in.: optymizm, ocenê w³asnej osoby jako u¿ytecz-
nej, posiadanie hobby, aktywnoœæ fizyczn¹, przynale¿-
noœæ religijn¹, ¿ycie z osob¹ towarzysz¹c¹, czas waka-
cji oceniany jako wystarczaj¹cy[16-18]. Zwiêkszanie
satysfakcji zawodowej oraz profilaktyka wypalenia za-
wodowego i wtórnej traumatyzacji, stanowi szansê na
zwiêkszenie odsetka zadowolonych z pracy specjali-
stów, a co za tym idzie – na poprawê efektywnoœci
leczenia i jakoœci œwiadczonych us³ug.

WNIOSKI
1. Polscy ginekolodzy i po³o¿nicy charakteryzuj¹ siê

zró¿nicowanym poziomem zawodowej jakoœci ¿ycia.
Najliczniejsza grupa badanych prezentuje poziom
przeciêtny.

2. Czynnikiem ryzyka niskiej zawodowej jakoœci ¿ycia
ginekologów i po³o¿ników jest obni¿one subiektyw-
ne poczucie zdrowia. Ryzyko wypalenia zawodowe-
go roœnie wraz z mniejsz¹ liczb¹ zawodowych szko-
leñ dokszta³caj¹cych.
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