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Santrauka

Gydytojai rezidentai kasdienéje veikloje patiria stresa,
susijusj su akademiniais, darbo ir asmeniniais veiks-
niais. [veikti sunkumus padeda streso jveikos strate-
gijos ir psichologiné pagalba. Ar esant poreikiui as-
muo bus linkes kreiptis | psichologa, priklauso nuo
pozitrio j tokio pobiidzio paslaugas. Tyrimo tikslas
—i8siaiskinti gydytojy rezidenty naudojamas streso
iveikos strategijas ir jy poziiirj i psichologing pagalba.
Tyrime dalyvavo 108 gydytojai rezidentai, kuriems
buvo pateikti 2 klausimynai: streso jveikos strategijy
(Coping styles questionnaire) ir pozitirio j psicholo-
ging pagalba vertinimui (Attitudes toward seeking
professional psychological help — short form). Anke-
tos tiriamiesiems siystos asmeniniu elektroniniu pastu
ir platinamos socialinio tinklo ,,Facebook* tikslinése
grupése, popierinés anketos pateiktos tiriamyjy darbo
ir susiblirimy vietose.

Rezultatai atskleidé, jog gydytojams rezidentams la-
biausiai buidinga racionali streso jveika, kiek maziau
— emociné jveika, atsiribojimas ir vengimas. Moterys,
labiau nei vyrai, linkusios naudoti emocing, o vyrai —
atsiribojimo jveika. Tyrimo dalyviai iSreiskeé palanky
pozitrj j psichologing pagalba, taciau jis néra susijes
su naudojamomis streso jveikos strategijomis.

Ivadas

Gydytojy darbo specifika neatsicjama nuo auksto atsa-
komybés lygio, didelio darbo kriivio ir kity, jtampg ir stresa
kelianciy veiksniy. Jaunieji gydytojai rezidentai greta Siy
veiksniy patiria akademiniy sunkumy, miego trilkuma, so-
cialing izoliacijg ir kt. [1]. Tai neigiamai veikia santykius
su pacientais ir kolegomis, o kartu ir sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo procesg [2-3]. Kasdien patiriami tokio po-

biidZio stresg keliantys veiksniai didina perdegimo, sveikatos
sutrikimy ir priklausomybiy rizika [3]. Gebéjimas efektyviai
iveikti jtampa kelianCias sudétingas situacijas tampa labai
svarbiu gydytojy rezidenty jgtidziu. Taip pat svarbu siste-
miskai riipintis ne tik finansinémis ir socialinémis gydytojy
rezidenty lengvatomis, bet ir jy psichologinés gerovés iSsau-
gojimu bei stiprinimu [1].

UZsienio moksliniuose straipsniuose stebima tendencija,
jog gydytojai rezidentai linke naudoti adaptyvias streso jvei-
kos strategijas. Randama ir priestaringy rezultaty, kuomet
greta sékmingai stresa mazinanciy strategijy naudojamos ir
neadaptyvios iveikos [4], pvz., mokslininky gauti rezultatai
rodo, kad psichiatrijos rezidentai dazniausiai naudoja j emo-
cijas orientuotas jveikos strategijas, tokias, kaip teigiamas
jvykio interpretavimas ir jo priémimas. Aktyviai naudojama
ir planavimo jveika, atitinkanti j problemg orientuota strate-
gija [5]. Ar Sios iSvados pasitvirtinty tarp Lietuvos gydytojy
rezidenty néra aiSku. UZsienio mokslininky tyrimy iSvady
taikyma musy Salyje riboja skirtingas kultiirinis kontekstas,
analizuojami tik tam tikry rezidentiiros krypc¢iy gydytojai
rezidentai ir kiti veiksniai.

Siekiant apsaugoti gydytojus rezidentus nuo patiriamo
streso keliamy neigiamy pasekmiy, kai kuriose Salyse me-
dicinos studentams ir gydytojams organizuojamos para-
mos grupés ir mokymai [6]. Kai asmuo nebepajégia jveikti
patiriamy sunkumy, pagalba i$ Salies tampa ypac svarbi.
Psichologo pagalba gali padéti jveikti sunkumus, didinti
gydytojy rezidenty saviveiksminguma, neadaptyvias streso
iveikos strategijas keiciant adaptyviomis. Praktika rodo,
jog pagalbos galimybémis ir prevencijos programomis
pasinaudoja tik nedaugelis [7-8]. Tam jtakos gali turéti
tokio pobiuidzio pagalbg stigmatizuojanti aplinka ar neti-
kéjimas, jog tai isties gali padéti. Tuo tarpu poziiiris yra
vienas pagrindiniy veiksniy, lemianciy ketinima prireikus
kreiptis j psichologa. Lietuvoje sickiama didinti psichology
teikiamy paslaugy prieinamumg ir kokybe (siekiama psi-
chologo darbo licencijavimo), ta¢iau neaisku, koks Lietu-
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vos gydytojy rezidenty poziiiris j tokio pobtidzio pagalba.

Mokslingje literatiiroje randama, jog aktyvi emociné
reguliacija, atitinkanti adaptyvia jveika, yra susijusi su pa-
lankesniu pozitiriu j psichinés sveikatos paslaugy paieska,
o neadaptyvios, ] vengimg orientuotos streso jveikos, pvz.,
neigimas ar psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, sieja-
mos su maziau palankiu poziiiriu j tokios pagalbos paieskas
[9]. Remiantis $iais rezultatais, galima tikétis, jog adapty-
viy streso jveikos strategijy naudojimas gali biiti sicjamas
su palankesniu pozitriu j psichologinés pagalbos paieskas
ir tarp misy Salies rezidenty. Tokia tendencija galéty biiti
svarbi psichologinés pagalbos stigmatizavimo, pagristo po-
zitriu, kad j psichologa kreipiasi tik silpni, negebantys jveikti
sunkumy asmenys, mazinimui.

Gydytojy rezidenty patiriamas stresas neigiamai veikia
asmening gerove ir sveikatos paslaugy kokybe. Laiku negave
pagalbos jauni gydytojai gali tikétis sudétingy ir zalingy pase-
kmiy. Dél Sios priezasties svarbu daugiau démesio skirti Lie-
tuvos gydytojy rezidenty naudojamoms streso jveikos stra-
tegijoms iSsiaiskinti ir pozidiriui | psichologing pagalba tirti.

Tyrimo tikslas — jvertinti gydytojy rezidenty streso jvei-
kos strategijy ir poziiirio j psichologine pagalba sasajas. Ly-
ginant tyrimo rezultatus su uzsienio situacija, galima svarstyti
sitilomy intervencijy potencialy veiksminguma miisy Salyje,
ieskoti veiksmingiausiy gydytojy rezidenty patiriamo streso
mazinimo budy.

Tyrimo objektas ir metodai

Apklausa vykdyta nuo 2018-11-26 iki 2019-03-15 dviem
etapais: naudojant elektroning anketa (atsaké 79 tiriamieji),
kuri siysta j gydytojy rezidenty elektroninius pastus, viesi-
nama gydytojy rezidenty grupése ir socialinio tinklo ,,Face-
book* tikslinése grupése. Gydytojy rezidenty susibtirimo,
darbo vietose dalinta popieriné anketa (iSdalinta 70 ankety,
i$ ju grizo 29 anketos).

Tiriamyjy imtj sudaré 108 gydytojai rezidentai. I$ jy vyry
— 37 (34 proc.), motery — 71 (66 proc.). Amziaus vidurkis
—27,3 (£2,55).

Streso jveikos strategijos vertintos A. Elklit (1996) klau-
simynu ,,Coping Styles Questionnaire® (toliau — CSQ) [10].
Klausimyng sudaré 60 teiginiy (15 reversiniy), kuriuos res-
pondentai pagal pritarima vertino skaléje nuo 1 —,,niekada“
iki 4 — ,visada®. Klausimyng sudaré 4 poskalés: racionali
iveika (angl. Rational coping) — apima racionaly, veiksmais
ir problemy sprendimo strategijomis pagrista streso jveikimo
stiliy. Si jveika laikoma adaptyvia. Atsiribojimas (angl. Deta-
ched coping) — apima strategijas ir jsitikinimus, kurie sukuria
kognityvinj atstuma tarp saves ir stresoriaus. Kaip ir pirmoji,
§i jveika laikoma adaptyvia. Kitos dvi jveikos strategijos yra
neadaptyvios — tai emociné jveika (angl. Emotional coping),

atspindinti | emocijas orientuotg (apimant ir manipuliacijas)
streso jveikos stiliy ir vengimas (angl. Avoidance coping)
— apimantis strategijas, siekiant atsitraukti, pvz.,  malonia
veikla, nuo jtemptos situacijos. Bendras klausimyno CSQ
Cronbach 0—0,798, poskaliy Cronbach 00,7 parodo, kad
klausimyno vidinis suderinamumas yra pakankamai aukstas.

Pozitiris j psichologine pagalba vertintas naudojant E.
H. Fischer ir A. Farina (1995) klausimyno trumpaja versija
HAttitudes toward seeking professional psychological help —
short form* (toliau —~ATSPPH-SF) [11]. Klausimyna sudaré
10 teiginiy. Pagal tai, kiek respondentas sutinka su teiginiu,
pasirenkamas tinkamiausias atsakymas, taip pat kaip ir streso
iveikos klausimyne, keturiy pakopy skaléje. Aukstesnis sumi-
nis balas rodo palankesn] pozitirj j profesionalig psichologine
pagalba. Klausimyno ATSPPH-SF vidinis suderinamumas
aukstas (Cronbach 0=0,784).

Papildomai tiriamyjy buvo klausiama apie amziy, lytj,
psichologinés pagalbos kreipimosi patirt;.

Kiekybiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,IBM SPSS
Statistic 17 programing jrangg. Klausimyny patikimumas
tikrintas naudojant Cronbach a kriterijy. Tyrime taikyti
aprasomosios statistikos metodai, koreliacinéje analizéje
naudotas Spearman koreliacijos koeficientas. Analizuojant
tiriamy konstrukty sgsajas su tiriamyjy lytimi ir amziumi
naudotas Mann-Whitney statistinis kriterijus (diagramose
pateikiami vidurkiai). Duomeny patikimumas laikytas reiks-
mingu, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Analizuojant gydytojy rezidenty dazniausiai naudoja-
mas streso jveikos strategijas, labiausiai iSryskéjo racionali
iveikos strategija (vidutiniskai 28+ 6,72 balai), 1 lentelé.
Daugiausiai naudojama adaptyvi streso jveika paremta vei-
kimu ir problemy sprendimo strategijomis. Maziausiai is-
reiksta neadaptyvi jveikos strategija — vengimas (vidutiniskai
17+4,95 balai). Tai rodo, kad tiriamieji néra linke ignoruoti
itempty situacijy ar stengtis nuo jy pabégti.

Vertinant streso jveikos strategijas tarp ly¢iy, atsiribo-
jimo streso jveika labiau buidinga gydytojams rezidentams
(m=22,35), nei gydytojoms rezidentéms (m=17,72). Tai reis-
kia, jog vyrai, labiau nei moterys, linke sukurti kognityvine

1 lentelé. Gydytojy rezidenty streso jveikos strategijy (klausimyno
poskaliy) rodikliai

Poskalés Vidutinis Vidutinis
klausimo jvertis skalés balas
Racionali jveika 1,7+0,42 28 +6,72
Atsiribojimas 1,3+0,39 19 +5,97
Emociné jveika 1,3+0,46 19+ 7,35
Vengimas 1,3+0,38 17 +4,95




70

a8 gal galima maksimalia baly
44 suma (30), gydytojy rezidenty
gg 284 v%dutinfe bal.q suma .(2 1.,3) yra
232 3703 didesné, nei teoriné vidutiné
E gﬁ 22,35 2077 skalés baly suma (15). Stebimas
250 17,72 1622 701 4557 palankus poziiiris j psichologing
E 16 OMoterys pagalba. Tarp ly¢iy skirtumo ne-
1; BVyrai nustatyta — ir motery (m=21,77),

4 ir vyry (m=20,28) panasus po-

0 zitris j psichologing pagalba.
Racionali jveika Atsiribojimas Emociné jveika Vengimas Vertinant poziiirj j psichologine

p=0,26 p=0,00 p=0,002 p=0,425 pagalba, taip pat kaip ir jveiky

Streso jveikos strategijos atveju, tarp amziaus grupiy

1 pav. Streso jveikos strategijy sasajos su gydytojy rezidenty lytimi

distancija tarp savgs ir stresoriaus (adaptyvi jveika). Tuo
tarpu emocijomis grista jveika (neadaptyvi jveika) labiau
buidinga gydytojoms rezidentéms (m=20,77) nei gydytojams
rezidentams (m=16,22). Tai reiskia, kad gydytojos rezidentés
sudétingose situacijose yra labiau linkusios pasiduoti nema-
lonioms emocijoms, pvz., susigraudinti. Racionalaus elgesio
ir vengimo streso jveikos tarp lyc¢iy statistiskai reikSmingai
nesiskiria. Daugiau skaitiniy jveikos charakteristiky pagal
lytj pateikta diagramoje (1 pav.).

Tyrime méginta ieskoti streso jveikos strategijy amziaus
skirtumy. Tam tikslui, pagal medianos reikSme, tiriamieji su-
skirstyti j dvi amziaus grupes: 24-27 m. ir 28-39 m. Vertinant
streso jveikos strategijas tarp amziaus grupiy reikSmingy
sasajy nebuvo nustatyta.

Gydytojy rezidenty poziiirio i psichologing pagalba vi-
dutiné klausimyno baly suma — 21,3 balai. Vertinant pa-

2 lentelé. Gydytojy rezidenty streso jveikos strategijy (klausimyno
poskaliy) ir pozitirio i psichologing pagalba koreliacijos

Streso jveikos strategijos Poziiiris i psichologine pagalba
r p
Racionali jveika -0,132 0,174
Atsiribojimas -0,172 0,075
Emociné jveika 0,155 0,709
Vengimas -0,110 0,255

reik§mingy sasajy nenustatyta.

Dél kylanc¢iy sunkumy bent
kartg j psichologa pagalbos krei-
pési 35 (32 proc.) tiriamieji, o niekada néra kreipesi — 73 (68
proc.) tyrimo dalyviai. Pozitris | psichologing pagalba tarp
$iy grupiy statistisSkai reikSmingai nesiskyré, nors stebima
tendencija, jog tie, kurie bent kartg lankési pas psichologa dél
emociniy sunkumy, i§reiSké palankesnj pozitrj (m=24,34),
nei tie, kurie tokios patirties neturé¢jo (m=19,89).

Analizuojant, ar naudojamos streso jveikos susijusios su
pozitiriu ] psichologing pagalba, nustatyta, kad egzistuoja
silpna atvirkstiné koreliacija tarp trijy streso jveiky strategijy
(2 lentelé). Tai rodo tendencijg, jog kuo labiau naudojamos
racionali, atsiribojimo ir vengimo jveikos — tuo maziau pa-
lankus poziiiris j psichologing pagalba. Vienintelé j emocijas
orientuota jveika tiesiogiai koreliuoja su pozitiriu j psicho-
loging pagalbg — kuo labiau naudojama j emocijas orientuota
jveika (neadaptyvi), tuo palankesnis pozitiris j psichologing
pagalba. Sios koreliacijos vertinamos kaip silpnos (r<0,4) ir
néra statistiSkai reikSmingos (p>0,05).

Analizuojant duomenis tarp lyCiy, stebima statistiskai
reikSminga atvirkstiné koreliacija tarp racionalios streso
jveikos ir pozitirio j psichologing pagalbg tarp gydytojy re-
zidenéiy (3 lentelé). Tai reiskia, kad kuo labiau gydytojos
rezidentés naudoja racionalig streso jveikos strategija, tuo
maziau palankiai jos zvelgia | galimybe gauti psichologine
pagalba. Tarp vyry statistiskai reik§mingy ry$iy nustatyti
nepavyko.

3 lentelé. Gydytojy rezidenty streso jveikos strategijy (klausimyno poskaliy) ir poziiirio | psichologing pagalba

koreliacijos tarp lyc¢iy

Streso jveikos strategijos
Racionali jveika | Atsiribojimas | Emociné jveika | Vengimas
- r 0,234 0,194 0,171 20,124
Pf’zﬁu?s i | Moterys — 0,050 0,106 0,153 0,304
psicho "1%1' . r 0,032 20,241 0,180 20,123
ngpagalba | Vyrai 0,851 0,150 0,286 0,470
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Diskusija

Gydytojams rezidentams pasirinkus tinkamas streso jvei-
kos strategijas, galima sumazinti suvokiamo streso lygj [1].
Dar viena galimybé jveikti stresg ir uzkirsti kelig profesiniam
perdegimui gali biiti psichologo pagalba. Nuo pozitrio |
tokio pobiidzio pagalba priklausys, ar esant poreikiui bus
ja pasinaudota.

Siame tyrime dalyvave gydytojai rezidentai nurod¢, kad
sudétingas situacijas labiausiai yra linke jveikti naudodami
racionaly problemos sprendimo btida. Kitaip tariant, jauni
gydytojai imasi konkreciy veiksmy ir strategijy, kurios keisty
esamg situacijg. Antra pagal iSreik§tuma streso jveika — |
emocijas orientuota (neadaptyvi). Siek tick maZiau tyrimo
dalyviai linke atsiriboti nuo situacijos, sukuriant kognity-
vinj atstumg tarp saves ir situacijos, pvz., naudojant humorg
(adaptyvi jveika). Maziausiai naudojama jveikos strategija
—vengimas. Gydytojai rezidentai néra linke vengti problemy
jas ignoruodami, pvz., pasitikédami likimu. Tokj elgesj gali
lemti darbo pobidis, nes sudétingas situacijas medikas turi
spresti, o ne Salintis jy, tad gydytojai rezidentai linke nau-
doti ir adaptyvias, ir neadaptyvias jveikas. Gauti rezultatai
atliepia uzsienio moksliniy tyrimy rezultatus [4]. Remiantis
Sio tyrimo rezultatais, galima kelti prielaida, jog miSrios
(adaptyvi-neadaptyvi-adaptyvi-neadaptyvi) streso jveikos
naudojimas nepakankamai sumazina patiriamo streso lygj.

Streso jveikos strategijy pasirinkimas Siame tyrime at-
skleidé reikSmingy sasajy su lytimi. Stebima, jog gydytojos
rezidentés labiau nei vyrai linkusios naudoti emocijomis
gristas jveikas, pvz., verksma. Tyrimo dalyviai vyrai, labiau
nei moterys, linke j atsiribojimo jveika. Tokia pati tendencija
stebima ir kity mokslininky tyrimuose [12]. Galima daryti
prielaida, jog moterys ne tik jautriau reaguoja j stresorius,
bet, pasirinkdamos maziau efektyvias streso jveikos stra-
tegijas, streso lygj sumazina ne taip efektyviai, kaip vyrai.

Gydytojai rezidentai, nepriklausomai nuo lyties, palankiai
vertina psichologing pagalba, t.y., ly¢iy skirtumas nenustaty-
tas. Uzsienio tyrimy rezultatai apie pozitrio j psichologing
pagalba ir lyties sgsajas gana priesStaringi — vienuose tyri-
muose randama koreliacija, kituose ne [13]. Turéta patirtis
taip pat néra statistiSkai reikSmingai susijusi su pozitriu |
tokio pobiidzio pagalba. Galima daryti prielaida, jog gydy-
tojai rezidentai, vyrai ir moterys, esant poreikiui, biity linke
kreiptis profesionalios psichologinés pagalbos.

Apzvelgus streso jveikos strategijy ir poziiirio i psicho-
logine pagalba sasajas, statistiskai reikSmingo rysio nenusta-
tyta. Stebima statistiskai reikSminga atvirkstiné koreliacija
motery imtyje: dazniau naudojama racionali streso jveikos
strategija (adaptyvi jveika) susijusi su maziau palankiu po-
zitriu | psichologing pagalba. Gydytojos rezidentés, racio-
naliai jveikiancios jtampa keliancias situacijas, i psichologo

sitilomas pagalbos galimybes zvelgia maziau palankiai. Re-
miantis tyrimo rezultatais galima daryti prielaida, jog didZioji
dalis gydytojy rezidenty, nepaisant jy naudojamy jveikos
strategijy, palankiai zvelgty j psichologo sitilomas pagalbos,
paramos ar streso mazinimo prevencijos galimybes. Norint
atsakyti | klausima, ar Sios prielaidos pasitvirtinty, reikia
atlikti didesnés imties papildomy tyrimy, i juos jtraukiant
ir kitus, pozitirj j psichologing pagalba formuojancius veiks-
nius, pvz., nuostatas, asmenybés bruozus ir kt. [9].

ISvados

1. Gydytojai rezidentai dazniausiai taiko racionalig streso
jveikos strategija, kuri laikoma adaptyvia. Re¢iau naudoja-
mos ir neadaptyvios strategijos — emociné ir vengimo bei
adaptyvi atsiribojimo streso jveika. Gydytojos rezidentes,
labiau nei vyrai, linkusios naudoti emocing jveikos strate-
gija. Gydytojai rezidentai, labiau nei moterys, link¢ naudoti
atsiribojimo jveikos strategija.

2. Gydytojai rezidentai (vyrai ir moterys) palankiai ver-
tina psichologing pagalba.

3. Gydytojy rezidenty naudojamos streso jveikos ir po-
zitris j psichologing pagalba statistiskai reikSmingai nesusijg.
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STRESS COPING STRATEGIES AND ATTITUDE TO
PSYCHOLOGICAL HELP OF RESIDENT DOCTORS
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Summary

Resident doctors on everyday work experiencing stress, which
is related with academic, work and personal factors. Stress mana-
gement strategies and psychological support help to cope with dif-
ficulties. Whether or not a person is likely to seek psychological
help when needed depends on their approach to this type of help.
This study aim to understand resident stress coping strategies and
their attitudes toward seeking psychological help.

The study involved medical residents (n=108). Used question-
naires ,,Coping Styles Questionnaire* and ,,Attitudes Toward See-
king Professional Psychological Help — Short Form®. Questionnai-
res were send to the subjects to theyr personal e-mail addresses and
target groups of Facebook. Paper questionnaires were presented in
the work and gathering places of subjects.

Results represented, that resident doctors most characteristic
rational coping (in relation to emotional coping, detached coping
and avoidance coping). Woman more than mans tended to use emo-
tional coping, and man more than woman tended to use detached
coping. Research participants express favorable approach in to
psychological help, but it is not related with stress coping strategies.
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