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GYDYTOJU PSICHOSOCIALINIU DARBO APLINKOS VEIKSNIU IR
SUBJEKTYVIOS SVEIKATOS IVERTINIMAS
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RaktazZodziai: stresas, gydytojy sveikata, gydytojy psi-
chosocialiniai rizikos veiksniai darbe.

Santrauka

Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai yra pa-
grindiniai, salygojantys pasitenkinimg darbu, o
drauge ir darbo kokybg. Skiriama daug su darbu
susijusiy psichosocialiniy rizikos veiksniy gydyto-
ju darbe, i$ kuriy galima paminéti: pernelyg jtemp-
ta darbo grafika, didelius reikalavimus darbe, didelj
darbo kriivi, darbo — atlygio neatitikimag, dél to vys-
tosi stresas.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad dauguma gy-
dytojy sergantys eina j darba ir ligg gydosi patys.
Dazniausi nustatyti sveikatos sutrikimai yra: galvos
skausmas, miego sutrikimai, ,,perdegimo® darbe
sindromas.

Ivadas

Susidoméjimas negatyvaus elgesio, streso pasireiski-
mais darbo vietoje pastaruoju metu didéja, tai rodo moksli-
nés publikacijos. I§samiai gydytojuy psichosocialiné aplin-
ka, darbo kriviai Lietuvoje dar néra tyrinéti. Intensyviai ir
ilgai veikiant negatyviems psichosocialiniams veiksniams
atsiranda sveikatos sutrikimy, padidéja klaidy rizika, nelai-
mingy atsitikimy darbe, konflikty darbe tikimybé, kokybés
praradimas, silpnéja paskata dirbti.

Stresas darbe — darbuotojo reakcija | nepalankius darbo
aplinkos salygy, darbo reikalavimy, darbo organizavimo,
darbo turinio, darbuotojy tarpusavio santykiy ir/ar santykiy
su darbdaviu psichosocialinius veiksnius [1]. Psichosocia-
liniai rizikos veiksniai tiriami taikant Lietuvos Respublikos
teisés akty, kompetentingy tarptautiniy organizacijy (Pa-
saulio sveikatos organizacijos, Tarptautinés darbo organi-
zacijos ir kt.) nustatytas arba jstaigoje jdiegtas psichosoci-
aliniy rizikos veiksniy tyrimo metodikas. Yra daugybé pu-
blikacijy, nagrin¢janciy slaugytojy darbo aplinka, sveikata,
taciau triksta tyrimy, kurie vertina gydytojy darbo salygas
bei sveikatos problemas. Ta¢iau tyrimy, susijusiy su gydy-
tojy patiriamu stresu darbe, Lietuvoje triksta.

Carayon pateikia apibiidinima, kaip aplinkos veiksniai
veikia zmogy darbe (1 paveikslas), kur svarbiausi fizinés

aplinkos (1) veiksniai yra triuk§mas, apSvietimas ir tempe-
ratlira; organizacijos (2) lygmenyje gali buti daug poveikiy:
santykiai su kolegomis, virSininkais, darbo grafiko nustaty-
mas; algos iSmokeéjimas ir kt., technikos (3) jtaka zmogui
- 1vairlis standartai, tam tikro prietaiso naudojimo saugos
instrukcijos ir t.t.; uzduotis (4) kaip veiksnys savyje turi
jvairiy su darbuotojo tiesioginiu vaidmeniu susijusiy as-
pekty - koks yra tiesioginis darbuotojo darbas, koks kriivis
jam tenka, kiek autonomiskai jis dirba ir daugelis kity [2].

Medicinos personalo sveikata susijusi su daugeliu
veiksniy: individualiy, profesiniy, organizaciniy. Moks-
liniais tyrimais jrodyta, kad gydytojai, kurie konsultuoja
daug pacienty, patiria psichologine jtampa, kuri véliau pa-
sireiskia emociniu iSsekimu, intereso darbui praradimu ir
blogéjancia tiek fizine, tiek psichine savijauta [3]. Medi-
cinos personalg dazniau nei kity profesiniy grupiy darbuo-
tojus veikia per didelis darbo kriivis, naktinis darbas. Visa
tai sukelia nuovargj, iSsekima, depresijg ar kitas sveikatos
problemas bei didina klaidy tikimybe¢ darbe [4], taip pat
neigiamai veikia bendravimg su pacientu.

Mediky darbe patiriamas stresas yra viena aktualiausiy
sveikatos problemy, taciau moksliniy tyrimy apie gydytojy
patiriamg stresg darbe, darbo krivius, sveikatos pakenki-
mus truksta. Kanados mediky asociacija daugiau kaip 25
metus tiria gydytojy patiriama stresg darbe, persitempima
bei su juo susijusias ligas. Moksliniy tyrimy duomenimis
nustatyta, kad daugéja gydytojy, kuriems dél patiriamo
streso darbe kyla psichologiniy problemy, jos salygoja di-
desnj alkoholio vartojima, suicidines mintis [5-8].

Lietuvos Respublikos valstybinés darbo inspekcijos

2.0rganizacija

3.Technika

4.Uzduotis 1. Fiziné aplinka

1 pav. Zmogy veikiantys veiksniai darbe pagal Carayon
ir kt. [2]
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duomenimis, 50-60 proc. visy nedarbingumo dieny jtakos
turi stresas [9]. Gydytojy patiriamas stresas dazniausiai
siejamas su privaciu gyvenimu (Seimine padétimi, vaiky
skai¢iumi Seimoje), karjeros, ateities planais ir pacienty
priezitiros kokybe. Daznai psichologinis stresas susij¢s su
darbo patirtimi, todel rezidentai ir jauni gydytojai dazniau
patiria psichologinj stresa darbe, reikSmingai dazniau mo-
terys, nei vyrai [10].

Dyrbye L.N. ir kt. teigia, kad psichosocialiniai darbo
aplinkos veiksniai skatina diskriminacija, jtampa tarpu-
savio santykiuose, daugelio ligy progresavima, daznesnj
sergamuma létinémis ligomis. Psichologiné jtampa darbe
salygoja net 30 proc. visy profesiniy ligy priezaséiy [8].
Kenksmingy profesiniy veiksniy ir jy sukelty sveikatos

pakenkimy rizikos koncepcija apibrézta Europos direkty-
viniuose darbo vietos standartuose [11]. Kenksmingi veiks-
niai suprantami kaip jvykiai (atvejai) ar situacija, kuri gali
biti potencialiai kenksminga. Kenksmingus veiksnius pa-
gal jy prigimt] galima suskirstyti j dvi grupes, t.y. fizikinius
ir psichosocialinius bei organizacinius [12].

Darbo tikslas - apibendrinti tyrimus, atskleidziancius
gydytojy psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius ir su-
bjektyvios sveikatos vertinima.

Tyrimo objektai ir metodai

| sisteming apzvalgg buvo jtrauktos nuo 1997 m. iki
2013 m. Europoje ir pasaulyje atliktos moksliniy tyrimy
publikacijos, kuriose pateikiami duomenys apie gydytojy

1 lentelé. | sisteming apzvalga jtraukty tyrimy bendrosios charakteristikos

Autorius/ metai/ Salis/ Tyrimo vieta/ tyrimo | Tiriamyju | Patiriamy Nustatyti sveikatos
tyrimo tipas trukmé/ tiriamieji imties psichosocialiniai rizikos sutrikimai ir daZnis
dydis (N) veiksniai, daZnis (proc.) (proc.)
1. Khalil Ashkar ir Ligoniné/2010/ 155 Emocinis i$sekimas 67,7 ,Perdegimo*
kt. /2010 /Vokietija/ gydytojai - rezidentai proc.tai lémé- ilgos darbo | sindromas- 37,4 proc.
Momentinis valandos, uzimamos
pareigos, didelis pacienty
skaicius
2. Elovainio M. ir kt./2014/ | Ligoniné/2000-2010/ 1418 Ilgos darbo valandos, Miego sutrikimai
Suomija/ Kohortinis gydytojai poky¢iai darbe. Stresa
tyrimas specialistai,dirbantys patyré
ligoninése ir 47 proc.
bendrosios praktikos
gydytojai
3. Fridner Ann ir kt./ 2012/ Ligoniné/2012/ 841 Psichologiné jtampa darbe, Suicidinés mintys,
Svedija/ jvairiy specialybiy gydytojai ilgos darbo valandos. depresija — 78,3 proc.
Momentinis tyrimas gydytojai is Svedijos Stresa darbe patyré ir
ir 367 i8 turéjo suicidiniy minciy
Italijos 42, 7proc.
4. Tyssen Reidar / 2009/ Literatiiros analizé/ Stresas darbe,kurj Suicidinés mintys —
Norvegija/ Literattiros 1997-2009 lemia:ilgos darbo 14 proc., psichinés
apzvalga valandos, diskriminacija sveikatos problemos,
lyties atzvilgiu, naktinis kurios reikalauja
darbas, pacienty gausa gydymo,depresijos
5. Vétaiteé I. Kol¢iniené A. Ligoning/2010/ 200 Stresas darbe, kurj lemia: Miego sutrikimai —
ir kiti/2010/Lietuva/ anesteziologai- darbo aplinka, santykiai 43,7 proc., nuovargis,
Momentinis tyrimas reanimatologai su kolegomis, nuovargis, galvos skausmas —
didelis darbo krtvis 49,3 proc.
6.Kinzl J.F.,Traweger C. Ligoniné/2006/ Stresas darbe, kurj lemia ,Perdegimo*
ir kiti/2006/ Vokietija/ anesteziologai santykiai su kolegomis, sindromas,
Momentinis tyrimas ilgos darbo valandos, pervargimas,
naktinis darbas nuovargis-25 proc.
7. Li-Ping Chou ir Ligoniné/2014/ 1329 Santykiai su Nuovargis,
kiti/ 2014/ Taivanis; jvairiy specialybiy kolegomis,konfliktai »perdegimo®
Momentinis tyrimas gydytojai darbe, poky¢iai darbe, sindromas- 30,1 proc.
ilgos darbo valandos,
8. LiJ, Weigl M. ir Ligoniné/2012/ 2-y ir 621 Jtampa darbe, negatyviis Depresijos simptomai
kiti/2013/Vokietija/ 3-iy mety rezidentai poky¢iai darbe , ilgos
Kohortinis tyrimas darbo valandos
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psichosocialinius rizikos veiksnius ir subjektyvy sveikatos
vertinima. Sisteminei apzvalgai pasirinkti straipsniai truko
nuo vieneriy iki deSimties mety. Buvo pasirinkti 5 momen-
tiniai tyrimai, 1 straipsnis - literatiiros apzvalga ir 2 tyrimai
buvo kohortiniai (1 lentel¢). Aprasomas tiriamyjy amzius
- nuo 25 iki 50 mety. Respondenty imtis - nuo 89 iki 1329
atvejy. Publikacijy ieskota tokiose duomeny bazése kaip
Medline, EBSCO, SCOPUS, GoogleScolar, tarptautiniy
konferencijy medziagoje.

Rezultatai ir juy aptarimas

Vertinant tam tikrus psichosocialinius veiksnius Vo-
kietijos mokslininkai Ashkar K. ir kt. tyré 155 gydytojus
rezidentus ir nustaté, kad 67,7 proc. respondenty patyré
emocinj i§sekimg. Sig rizika didino: moteriska lytis, ilgos
darbo valandos (daugiau nei 80 val. per savaite¢), naktinis
darbas [13,14].

Suomijos mokslininkai Elovainio M., Salo P. ir kiti me-
dikus veikiancius psichosocialinius veiksnius analizavo 10
mety laikotarpiu. Buvo nustatyta, kad bendrosios praktikos
gydytojai dazniau patiria psichologinj stresg ir jiems kelia-
mi didesni reikalavimai jsidarbinant nei gydytojams speci-
alistams, dirbantiems ligoninése (p<0,05). Kontrol¢ darbe
abiejy grupiy tiriamieji pazyméjo kaip neigiama veiksnj,
nors mety eigoje Sis reiskinys Siek tiek mazéjo abiejose
grupése [15].

Gausu moksliniy publikacijy, nagrin¢janciy slaugytojy
darbo aplinka, sveikata, taciau triksta tyrimy, kurie vertina
gydytojy darbo salygas bei sveikatos problemas, mediky
kreipimasi j kitus specialistus [16-18]. Svedijos ir Italijos
mokslininkai Fridner A., Belkic K. ir kt. nustaté, kad 78,3
proc. gydytojy niekada nesikreip¢ pagalbos dél psichologi-
niy problemy, iSsekimo ar kity sveikatos sutrikimy, o gy-
dési patys. Anot mokslininko Tyssen R., kai kurios 1étinés
ligos yra labiau biidingos gydytojams, nei kity specialybiy
zmonéms: létiné egzema, skrandzio ir zarnyno virSkinimo
sutrikimai, nugaros skausmai ir psichinés sveikatos proble-
mos. Gydytojai vyrai dazniau kenté dél astmos, 1étinés em-
fizemos nei kity specialybiy vyrai. Taip pat nustatyta, kad 8
i§ 10 gydytojy ligos atveju gydosi patys [19-21].

2010 metais keturios Europos 3alys (Svedija, N=1,031,
Norvegija, N= 354, Islandija, N = 242, Italija, N = 369) at-
liko tyrimg ir nustaté, kad apie 80 proc. gydytojy sergantys
eina j darba dé¢l individualiy priezasciy, tokiy kaip - uzima-
mos pareigos darbe, atsakingumas ir kt., ir susijusiy su dar-
bu - ekonominis neuztikrintumas, didelis pacienty skaiéius
ir kt. [22].

Vétaités I. atlikto tyrimo Lietuvoje duomenimis nustaty-
ta, kad kas ketvirtas gydytojas anesteziologas - reanimato-
logas darbe jaucia stresa ir 57 proc. turi viduting nuovargio
i$sivystymo rizika. Stresa darbe didino gydytojy galimybiy
neatitinkantis darbo kriivis. Anot autorés, anesteziologijos
profilio gydytojai dazniau skundési miego sutrikimais, rau-

meny skausmu, jtampa, apatija. Dirbant didesniu nei 1,0
etato darbo kriviu, sunkiau geb¢jo susikaupti, atsirado
nuovargis, o didéjant >1,5 etato kriiviui - sumazéja lytinis
potraukis; vyresni nei 55 mety gydytojai dazniau skundé-
si padidéjusiu arteriniu kraujospiidziu (AKS), o < 34 m.
— nesugebéjimu susikaupti, sumazéjusiu objektyvumu,
nepastovia nuotaika, sunkumu priimant sprendimus; gyve-
nantys be partnerio dazniau jauté Sirdies skausmus, pyktj
ir apmauda; didéjant nuovargio i$sivystymo rizikai buvo
nepakantesni aplinkiniams [23].

Lietuvoje atlikto Vétaites I. tyrimo duomenimis, daugu-
ma gydytojy anesteziology-reanimatology (49,3 proc.) dir-
ba nuo 37 iki 54 val. per savaite. Didesniu nei 2 etaty darbo
kriiviu dirba 8,5 proc. gydytojy [23]. Lyginant rezultatus su
kitais moksliniais tyrimais gauti panaSis duomenys, pvz.:
Kanadoje anesteziologai dirba 59 + 12 val. per savaitg [24],
Jungtinés Amerikos Valstijose —43 + 17 val. [25], 45 proc.
portugaly dirba 43 - 60 val. ir 27 proc. daugiau nei 60 val.
per savaite [26].

Li-Ping Chou teigia, kad i§ penkiy skirtingy medi-
ky specialybiy dazniausiai stresg patiria slaugytojos (66
proc.), rezidentai (61,8 proc.), gydytojai (38,6 proc), admi-
nistracijos darbuotojai (36,1 proc.) ir medicinos technikai
(31,9 proc) [27]. Lyginant su kitomis tirtomis grupémis,
gydytojy rezidenty grupé turéjo daugiausia jsipareigojimy
darbe (44,1 proc.), taciau maziausia psichologinj palaiky-
ma (48,5 proc.).

Vokietijos mokslininky Li J., Weigl M. ir kt. tyrimo
duomenimis nustatyta, kad neigiami pokyciai darbe, tokie
kaip darbo - atlygio neatitikimas, didina streso rizikg. Su-
mazinus $§j skirtuma, sumazéty psichikos sveikatos proble-
muy, tokiy kaip stresas, nepasitikéjimas savimi, nesaugumo
jausmas [28].

ISvados

Apibendrinant literatiros duomenis, galima teigti, kad
daugumos gydytojy darbe vyrauja psichosocialiniai rizikos
veiksniai (stresas, ilgos darbo valandos, darbo - atlygio ne-
atitikimas, dideli reikalavimai darbe).

I$ aprasyty moksliniy tyrimy duomeny galima teigti,
kad gydytoju sveikata priklauso tiek nuo fizinés, tiek nuo
psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy (darbo - poilsio
rezimo nesilaikymo, pasitenkinimo darbu, mazos sociali-
nés paramos i§ bendradarbiy ar vadovy, didelio pacienty
skaiCiaus, darbo aplinkos ir kity veiksniy). I§ analizuoty
moksliniy publikacijy duomeny galima teigti, kad dazniau-
siai nustatomas psichosocialinés rizikos veiksnys yra per-
nelyg jtemptas darbo grafikas. Lyginant jvairiy specialybiy
gydytojus didziausia rizika §j veiksnj patirti yra gydyto-
jams anesteziologams - reanimatologams.
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Summary

Psychosocial risk factors are the important occupational factors,
that impacts job satisfaction and also job quality. There are a lot
of psychosocial risk factors such as strain job schedule, high job
demands, inadequacy between efforts and reward, in physician
work environment. Scientific studies confirmed significant relations
between mentioned risk factors and development of occupational
stress. According to analyzed scientific studies the big amount of
physicians still working even though they are sick or curing the
disease themselves. The most common reactions in to occupational
stress are head ache, sleep disturbance and burnout syndrome.
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