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Santrauka

Darbas, pasizymintis dideliu autonomiskumu bei atsa-
komybe, aukstais reikalavimais ir minimaliu iSoriniu
palaikymu darbo funkcijy vykdymo metu, priskiriamas
auksto streso lygio darbams. Tokio pobiidzio darbo speci-
fika buidinga tiek klinikiniams gydytojams psichiatrams,
dirbantiems gydymo jstaigose, tiek ir gydytojams teismo
psichiatrams ekspertams, dirbantiems ekspertinéje istai-
goje. Siuolaikinés medicinos reikalavimai daznai vercia
gydytojus naudotis naujomis technologijomis, elektro-
ninés medicinos jrasais, dirbti ties profesiniy Ziniy riba,
atlikti daug biurokratinio pobiidzio darby, tiesiogiai nesu-
sijusiy su gydymo uzduotimis. Grieztéjantis medicininés
veiklos teisinis reglamentavimas reikalauja i§ gydytojy
skirti daug laiko atidziam teisés akty studijavimui, jy is-
manymuli, taip sukurdamas dar didesn¢ jtampa dél galimy
nety¢iniy pazeidimy bei tikétiny teisiniy nuobaudy. Sios
aplinkybés vercia gydytojus jaustis maziau vertinamiems
sveikatos sistemos kontekste ir visuomengéje.

Gydytojai kasdieniame darbe patiria didziulg¢ atsakomybe
uz pacienty gerove ir gydymo rezultatus. Savo darbe gy-
dytojai daznai susiduria su Gimiais ir sunkiai gydomais
ligy atvejais, kurie sukuria distreso situacijas. Teismo
psichiatrai ekspertai daznai patenka j komplikuotos di-
agnostikos bei simuliacijos situacijas. Teikdami jvertini-
mus teismui, jie patiria didziule atsakomybe, kuri sukelia
stipraus distreso biisenas. | gydytojy psichiatry darbe
patiriamo streso lygj bitina atsizvelgti, galvojant apie
gydytojy perdegimo prevencija. Vienas i$ ilgalaikj stresa

sukelianciy veiksniy pastaraisiais metais buvo COVID-19
liga. Sis susirgimas staiga i3plito po visg pasaulj, sukélé
pandemija ir gerokai padidino mir¢iy skai¢iy. Mokslo
neistirtas susirgimas, paliekantis neaiskias, tikétinai,
grésmingas, pasekmes, kélé daug nerimo ir medicinos
specialistams. Pastaraisiais metais kilgs karas Ukrainoje
tapo dar vienu stresa sukelianciu veiksniu, galin¢iu pa-
kenkti gerai savijautai, emocinei pusiausvyrai bei psi-
chinei sveikatai.

Ivadas

Sie veiksniai paskatino atkreipti démesj j gydytojy teismo
psichiatry eksperty bei kitose gydymo jstaigose dirbanciy kli-
nikiniy gydytojy psichiatry darbe patiriamg jtampa ir stresa.
Suvokdami, kad laikmecio jvykiai sukuria nuolatinio, ilgalai-
kio distreso pojiit] visiems neabejingiems pasaulio zmonéms
ir didina psichologinj pazeidziamuma, siekéme iSsiaiskinti,
ar gydytojy teismo psichiatry eksperty ir klinikiniy gydytojy
psichiatry darbingje aplinkoje yra specifiniy, su gydytojy
darbu susijusiy veiksniy, kurie papildomai neigiamai veikia
ju savijautg ir sukelia distreso blisenas. Streso reiskinj, jo
pasekmes, iSorinius ir vidinius streso poveikj lemiancius
veiksnius bei gydytojy darbe patiriama distresa nagriné-
jancioje literatliroje nurodoma, kad gydytojy rizika patirti
distresa ir perdegima yra didesné. UZsienio mokslininky
tyrimuose nustatyta, kad gydytojy suicidy atvejy skaicius
santykinai yra didesnis, nei visuomenéje (E. Schernhammer
ir G. Colditz, 2004). Lietuvoje tokiy tyrimy néra atlikta.
ISoriniai distresa sukeliantys veiksniai yra salygoti iSoriniy
aplinkybiy. Vidiniai distreso veiksniai yra nulemti asmeniniy
individo savybiy ir reagavimo | stresa. Atliekant tyrimus,
skirtus iSoriniy ir vidiniy perdegimo veiksniy jvertinimui,
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dazniausiai naudojami anketiniai klausimynai. Su darbu
susijusio streso jvertinimui §iame tyrime buvo panaudotas
Darbe patiriamos depresijos klausimynas (angl. Ocupational
Deppression Inventory, ODI) ir antras — $io darbo autoriy
parengtas klausimynas. Atliktos dvi anketinés apklausos,
kuriose buvo pateikti klausimai: pirmojoje — susij¢ su gydy-
tojy psichiatry patiriamais savijautos sutrikimais, antrojoje
— susij¢ su daugiausia stresiniy pergyvenimy sukeliané¢iomis
darbo aplinkybémis.

Tyrimo tikslas — nustatyti gydytojy psichiatry darbo
aplinkoje egzistuojancius neigiamus, distresa sukeliancius
veiksnius ir juos jvertinti, siekiant ateityje numatyti ir jdiegti
prevencines priemones gydytojy psichiatry patiriamam dis-
tresui mazinti ir galimo perdegimo sindromo prevencijai,
atsizvelgiant ] atskiry veiksniy svorj skirtingose sveikatos
prieziiiros jstaigose.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo medziagg sudaré dvi dalys: literattiros, susijusios
su gydytojy darbe patiriamu stresu, duomenys bei atlikty
gydytojy psichiatry dviejy anketiniy apklausy rezultaty
duomenys.

Tyrimo metodas — literatiiros apzvalga, naudojant Ese-
vier, Research Gate ir wileyonlinelibrary.com informacinius
Saltinius, bei atliktos dvi gydytojy teismo psichiatry eksperty
ir klinikiniy gydytojy psichiatry apklausos pagal autoriy pa-
rengtas anketas. Pirmoji anketa parengta, panaudojant Darbe
patiriamos depresijos klausimyng (ODI) (angl. Ocupational
depression inventory), sudaryta i§ 10 klausimy, atsakymai |
kuriuos gali biiti suskirstyti pagal jau¢iamy sutrikimy pasi-
reiskimo daznj j keturis lygius: niekada/beveik niekada — 0,
tik kelias dienas per 2 savaites — 1, daugiau nei pusg¢ dieny
per 2 savaites — 2, beveik kiekvieng dieng — 3. Antroji anketa
parengta, sudarant klausimyna, susidedantj i§ 10 klausimy
apie darbo sritis, su kuriomis gali biiti sicjamas gydytojy
teismo psichiatry eksperty ir klinikiniy gydytojy psichiatry
darbe patiriamas distresas. Anketos buvo pateiktos Valsty-
binés teismo psichiatrijos tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (VTPT) gydytojams teismo psichiatrams eks-
pertams ir dviejy A ir B psichiatrijos ligoniniy klinikiniams
gydytojams psichiatrams.

Tyrimo rezultatai

Literatiiros apZvalgos rezultatai. Stresas ir jo pase-
kmés. Stresas gali biiti jvardijamas kaip nerimas, jtampa,
sunkumai, ripesciai. Jis gali pasireiksti jvairiu intensyvumu,
skirtis savo apraiSkomis ir sukeliamu poveikiu. Tinkamo
intensyvumo stresas, skatinantis motyvacijg ir pasitempima,
vadinamas eustresu. Priesingai, kai streso per daug ir jis
sukelia jvairias negatyvias pasekmes (mazina darbinguma,

produktyvuma, sukelia sustingimg ar viding sumaistj), toks
stresas vadinamas distresu. Distresas yra vienas i$ dazniausiai
patiriamy veiksniy, galin¢iy neigiamai paveikti sveikatg. Jis
gali sukelti tokius fizinius negalavimus, kaip aukstas kraujos-
pudis, skausmas kriitinéje, virSkinimo sutrikimai ar nemiga,
neigiamai veikti imuning sistema, skatinti uzdegiminius pro-
cesus ir spartinti organizmo sené¢jima. Létinis distresas yra
pagrindinis blogos psichinés savijautos ir jvairiy psichikos
sutrikimy $altinis.

Dzordzijos universiteto jaunimo raidos instituto (JAV)
mokslininkai kélé klausima, ar visada stresas veikia nega-
tyviai? Nauji tyrimai parodé, kad tam tikras streso poveikis
gali biti naudingas smegeny funkcionavimui — Zemas ir
vidutinis stresas gali padidinti asmens atsparumg, suma-
zindamas sunkesniy psichikos sutrikimy (pvz. depresijos)
atsiradimo tikimybe ateityje. Kartais darbo jtampa gali at-
rodyti kaip Damoklo kardas, taiau grésmingai artéjantis
darbo uzduoties jvykdymo terminas gali biiti naudingas
jusy smegenims, teigia mokslininkas A. Oshri ir nurodo,
kad zemas ar vidutinio sunkumo stresas gali padidinti at-
sparuma ir padéti jveikti ateityje laukiancius nepalankius,
stresg sukeliancius jvykius. Hipotezé apie Zemo - vidutinio
streso teigiama poveikj, padidinantj adaptacines galimybes,
pavadinta hormezés hipoteze. Remiantis ja, teigiama, kad
zemo - vidutinio streso buvimas situacijoje padeda iSsiugdyti
streso jveikimo mechanizmus ir jgyti reikiamus jgtidZius,
kurie véliau leidzia tapti labiau efektyviu ir veiksmingu
darbuotoju, gebanciu sékmingai organizuoti savo veikla
ir atlikti uzduotis. PabréZziama, kad Zemas ar vidutinis stre-
sas, patiriamas ruoSiantis svarbiam darbo susirinkimui ar
skiriant ilgesnes valandas darbo baigimui, gali potencialiai
pasitarnauti asmenybés augimui. Vis gi riba tarp tinkamo
streso lygio ir individualiai pernelyg didelio streso, yra labai
trapi. Nurodoma, kad tokie veiksniai, kaip amzius, genetiné
predispozicija ir artimiausio rato zmoniy palaikymo buvimas
(nebuvimas) yra svarbiis patiriamo streso jveikai. Pabrézia-
mas ir streso trukmés veiksnys — jei aukstesnio lygio stresas
trunka ilgai, jis neiSvengiamai zalingai paveikia tiek fizing,
tiek psiching sveikata. Nurodoma, kad pasiekes tam tikra
lygj, stresas tampa toksisku ir paveikia visg organizma — nuo
imuninés sistemos iki emocinés savireguliacijos ir smegeny
funkcinés veiklos (A. Oshri ir kt., 2022). DSM — 5 (American
Psychiatry Association, 2013) yra atskiras skyrius ,,Su trauma
ir stresu susije sutrikimai. Siame skyriuje nurodyti jvairaus
intensyvumo ir simptomy deriniy sutrikimai: reaktyvaus
prisiriSimo, nediferencijuoto socialinio jsitraukimo sutriki-
mas, PTSS, Gimaus streso sutrikimas, adaptacijos sutrikimai
ir daugelis su specifine ar nespecifine trauma susijusiy sutri-
kimy. Stresas nurodomas kaip jvairiy psichikos sutrikimy
priezastis — nerimo, obsesinio kompulsinio, depresijos ir
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kity. Zinoma, kad stresas gali tapti paleidziamuoju veiksniu,
esant predispozicijai sirgti sunkesniais psichikos sutrikimais
(pvz. Sizofrenija), arba pabloginti jau turimo psichikos su-
trikimo eiga.

ISoriniai ir vidiniai streso veiksniai. [Soriniais streso
veiksniais nurodomi jvairiis nepalankiis gyvenimo jvykiai,
Seiminés ar darbingés situacijos. Vienas i$ reikSmingy iSoriniy
stresiniy veiksniy yra negatyvi vaikystés patirtis. Vaikystés
neigiamos patirties (angl. Adversire Childhood Experien-
ces) tyrimas atskleidé, kad distresiné ankstyvosios vaikystés
patirtis atsiliepia asmens sveikatai ir po daugelio mety, jau
tapus suaugusiuoju. Tai ir smurtas artimoje aplinkoje, tiesio-
giai patiriama skriauda, ir nepriezitira, tévy priklausomybés,
tévy skyrybos — visi Sie jvykiai sukelia intensyvig streso
atsako sistemos aktyvacija vaiko organizme. Kuo daugiau
tokiy jvykiy asmuo patyré jautriame vaikystés periode, tuo
aukstesnis jo neigiamos vaikystés patirties (ACE) balas (V.
Felitti ir kt., 1998). Neigiama vaikystés patirtis didina tiki-
mybe, kad suauges asmuo turés jvairiy psichikos sutrikimy,
jsitrauks j didelés rizikos elgsena, jgis priklausomybe psi-
choaktyvioms medziagoms ar alkoholiui, susirgs depresija
ar bandys jvykdyti savizudybe. Nustatyta, kad sunkius stre-
sinius jvykius vaikystéje patyrusio asmens tikimybé susirgti
psichikos sutrikimu, depresija ar priklausomybe (G. Shields
ir G. Slavich, 2017) yra keturis kartus didesné. [rodyta, kad
vaikystés negatyviy jvykiy patirtis turi tiesioginj rysj ir su
asmens fizinés sveikatos problemomis — dazniau pasitai-
kanciais kauly ltziais, véziu, kardiovaskulinémis ir kepeny
ligomis. Toksinis Seimos stresas paveikia ne tik psichologi-
niu, tadiau ir neurobiologiniu lygmeniu — padidina kortizolio
lygi, paskatina nerviniy lgsteliy zatj ir sukelia menkesne
neurogeneze (T. Peris ir D. Miklowitz, 2015).

Mokslininky atlikti tyrimai parodé, kad ilgalaikis létinis
stresas turi atrofijos efekta smegeny hipokampo ir frontali-
néms sritims bei padidina amygdalos apimtis. Depresiskiems
pacientams buvo nustatyti mazesnio dydzio hipokampai ir
sumenkes hipokampo funkcionavimas. Potrauminio streso
pacienty tyrimai parodé sumazéjusj jy hipokampo dydj ir
zemesnj gliukokortikoidy lygj. Mokslininkai kelia klausima,
ar Sie pokyciai galéjo buti nulemti ankstyvosios vaikystés
negatyvios patirties, ar, prieSingai, véliau patirtas stresas,
susirgimas depresija ar PTSS sukélé Siuos pokyc¢ius sme-
geny struktiirose (R. Davidson ir B. McEwen, 2012). Vidinis
stresas, kurj iSskiria §j reiskinj tyrinéje mokslininkai, labiau
siejamas ne su paciais jvykiais, o su ty jvykiy vidine inter-
pretacija, vidiniu jvertinimu, svarstymais, ar pavyks jveikti
patiriamg stresa, bei asmeniniy ateities galimybiy jvertinimu.
Patiriamas stresas trikdo individo pazinting veikla, fizing
biiklg ir subjektyviai iSgyvenamas emocijas — visi §ie potyriai
paveikia asmens elgseng bei gebéjima jveikti stresg. Specia-

liojoje Harvadro streso jveikos ataskaitoje (Harward Medical
School, 2018) buvo pabrézta, kad tokie asmenybés bruozai
kaip perfekcionizmas, pesimizmas, rigidisSkumas, viskas arba
nieko nuostata ir polinkis j negatyvy mastyma sustiprina
patiriamo streso pojutj (Harward Medical School, 2018).

Gydytojuy darbe patiriamas stresas. Yra duomeny, kad
gydytojy sveikata geresné nei bendrosios populiacijos, ta-
Ciau, vertinant psichinés sveikatos poziiiriu, taip néra (D.
Torre ir kt., 2005; J. Firth-Cozens, 2007). UzZsienio moks-
lininky tyrimuose nustatyta, kad suicidy atvejy skaicius
tarp gydytojy santykinai yra didesnis nei visuomenéje (E.
Schernhammer ir G. Colditz, 2004). Lietuvoje tokiy tyrimy
néra atlikta. Suprantama, kad gydytojai néra apsaugoti nuo
neigiamos patirties vaikystéje, o sudétingos gydytojy darbo
situacijos daznai jiems sukelia stiprias stresines reakcijas.
Atlikti tyrimai parodé, kad moterys gydytojos patiria daugiau
streso, derinamos darba su motinystés pareigomis (C. Guille
ir kt. 2017). Kity tyrimy duomenimis, gydytojai psichiatrai
labiau pazeidziami iSorinio streso poveikio, palyginus su kity
specialybiy gydytojais (I. Deary ir kt., 1996).

Atlikti tyrimai parodé, kad gydytojams psichiatrams bii-
dingas didesnis su darbu susijes emocinis i§sekimas (I. Deary
ir kt., 1996). Psichiatrijos sritis susijusi su daug artimesnio
emocinio rysio palaikymu su pacientais, tad gydytojai psi-
chiatrai gali patirti daug daugiau su darbu susijusio streso.
Jy darbe patiriamas stresas gali sukelti tick imig stresing
reakcija, tiek ir potrauminio streso sutrikima. Daktaras Albert
Wu pirmasis panaudojo terming ,,antroji auka®, apibrézda-
mas efekta, kurj patiria gydytojas, kai nustatoma medicininé
klaida. Tokiu atveju gydytojas iSgyvena kaltés, gédos, ne-
adekvatumo, pasitikéjimo savimi praradimo jausmus. Sie
iSgyvenimai neretai veda j depresija ar potrauminio streso
sutrikima, o kartas tampa suicido priezastimi (S. Hello ir C.
Moulton, 2017; K. Gold ir kt., 2013).

Tyrimai atkleidé, kad tokia asmenybés ypatybé kaip per-
fekcionizmas yra daznas gydytojy bruozas. Tais atvejais, kai
perfekcionizma lydi ,.kompulsiné triada“ — polinkis abejoti
savimi, daznas kaltés jausmas ir padidéjes atsakomybés jaus-
mas — $ie veiksniai gali zalingai paveikti gydytojo psichikos
sveikata. Tokia situacija, kai padaroma medicininé klaida
arba situacija suvokiama taip, kad kiti taip mano, sukelia
didele gydytojo suicido rizikos tikimybe (K. Gold ir kt.,
2013). Nurodoma, kad gydytojams buidingi tokie bruozai,
kaip aukstas neurotiskumo lygis, padidéjes saziningumo
jausmas bei obsesiSkumas (M. Myers ir G. Gabbard, 2008).
Neurotizmas apibréziamas kaip galimy negatyviy scenarijy
sukiirimas ir didesnio nei kity asmeny emocinio kriivio dél
mazesniy frustraciniy veiksniy iSgyvenimas. Aukstesnis gy-
dytojy neurotiskumo lygis, kai kuriy tyrimy duomenimis, yra
dazniau susijes su véliau atsirandanciu depresijos sutrikimu
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(K. Stgen Grotmol ir kt., 2013). Su individualiomis asmeni-
némis savybémis susijes taip vadinamas ,,apsimetélio sindro-
mas® (angl. Imposter syndrom) — psichologinis fenomenas,
kildinamas i§ perfekcionizmo, kai vienu metu patiriamas
abejojimas savimi ir savo gebéjimais, Zema saviverté, bei
viskas arba nieko mastymo stilius. Tokiy abejoniy turintis
asmuo pasijunta ,,suk¢iautoju®, ,,apsimetéliu®. Jei darbai
susiklosto nesékmingai, toks asmuo visuomet linkes kaltinti
save, o sekmingais atvejais mano, kad tiesiog buvo palankios
aplinkybés ir sékmés nevertina kaip savo laiméjimo. Nusta-
tyta, kad padidéjes savikritiSkumas, nuolatinis abejojimas
savo gebéjimais, baimé padaryti klaida, nepasitenkinimas
atliktu darbu, siekiant maksimaliy gydymo rezultaty, yra
daznos gydytojy ir rezidenty savybés (C. Brewin ir J. Fith-
Cozens, 1997). ISmokti toleruoti tam tikrg neapibréztuma,
neaiSkuma yra esminé ir biitina gydytojo savybé. Tik jgijes
81 gebéjima, gydytojas gali priimti laikinus sprendimus ir
veikti, neatsizvelgdamas | tai, kad néra jokios garantijos,
kad viskas pavyks 100 procenty, todél jis turi veikti, net ir
priimdamas galimos nesékmeés tikimybe. Tyréjy nuomone,
§i ypatybé ir yra ,,esminis raktas, jgyjant medicininj issila-
vinimg“ (A. Breakley ir N. Brennan, 2011).

Mediky darbe patiriamas stresas yra stiprus negatyvus
veiksnys, taciau tai, kaip i ji bus sureaguota, priklauso nuo
individo gebéjimy priimti ir jveikti stresinius patyrimus.
Individo reakcija priklauso ne tik nuo streso intensyvumo,
bet ir nuo asmens subjektyviy interpretacijy ir geb&jimo
suvaldyti situacija. Nurodoma, kad gebéjimas jveikti stresg
ir prisitaikyti nepalankiose situacijose yra ne asmenybés
bruozai, o jgyjamos savybés. Adaptaciniy gebéjimy ugdymo
programy taikymas stresg patyrusiems darbuotojams davé
gerus rezultatus ir reik§mingai sumazino negatyvias pase-
kmes (A. Vanhove ir kt., 2016).

Gydytoju patiriamas perdegimas ir jo prevencija.
Iki $iol néra bendro ir galutinio perdegimo sindromo api-
brézimo. Neseniai atliktas metaanalizés tyrimas parodé,
kad 182 perdegimo sindromo tyrimuose buvo panaudota
net 140 skirtingy apibrézimy (L. Rotenstein ir kt., 2018).
Dabartiniu metu perdegimo sindromui jvertinti naudojami
Oldenburg perdegimo klausimynas, Kopenhagos perdegimo
klausimynas ir Ch. Maslach perdegimo klausimynas, kuris
naudojamas dazniausiai — net 90 procenty tyrimy. Pasta-
raisiais metais tyréjai akcentuoja, kad perdegimas siejamas
su ,,vertybine krize* ir ,,dvasine erozija®, pabréziant, kad
problema vis tik yra siejama su individu. Gydytojams yra
parengti specifiniai ,,Darbo metody klausimynas gydyto-
jams®, , . Darbo vietos klimato klausimynas gydytojams*
bei Amerikos Psichiatry asociacijos parengtas ,,Gydytojy
gerovés indeksas® (angl. APA Physicians Well-Being In-
dex). Tyrimuose, vertinané¢iuose darbe patiriamg stresa, yra

i§skiriamos 3 sferos — organizacing, individuali ir darbiné.
Darbo sukeltas perdegimas vertinamas kaip ,,neatitikimas
tarp individualios asmenybés ir darbo ar organizaciniy ypa-
tumy®. JAV atlikty tyrimy duomenimis, net 50 procenty
gydytojy ir rezidenty patiria perdegimo sindromo reiskinius
(H. Chen ir kt., 2012). Atsizvelgiant | ankstesng nuostatg
apie asmenybés ypatumus, susijusius su streso toleravimu,
kyla klausimas, ar yra ir kiti, ne vien su individo savybémis
susije, iSoriniai perdegima nulemiantys veiksniai, sukeliantys
didesnj gydytojy pazeidziamumag ir perdegima. Perdegimo
reiskinj analizuojantys mokslininkai nurodo individo atspa-
rumo toksiniam streso poveikiui svarbg ir §j atsparuma didi-
nancias individualias ypatybes, pasitarnaujancias perdegimo
prevencijai: kontrolés pojiitj, vilties turéjima, darbo prasmés
ir tikslo suvokima bei galimybe pasidalinti patirtimi sociali-
nio komunikavimo budu. Nurodoma, kad Sios individualios
savybés padeda lengviau iSgyventi ir toleruoti distresa, net
ir jauéiant stipry, trikdantj jo poveikj. Socialinis palaikymas
nurodomas kaip vienas i§ svarbiy atsparuma stresui didinan-
¢iy veiksniy. Gydytojy ar rezidenty tarpusavio palaikymas,
vertinant sudétingas situacijas, greta psichologinés naudos
teikia galimybe rasti geresnius sprendimus, sékmingiau at-
laikyti jtampa, sukurti glaudesnius profesinius rysius, gerinti
karjeros galimybes, pagerinti asmeninius rysius ir bendra
savijautg (L. Sanchez ir kt., 2016). Michael Myers savo
knygoje ,,Kodél gydytojai zudosi® (angl. Why Physicians
Die by Suicide) gebéjimg prisitaikyti apibrézia kaip ,,gebé-
jima jveikti nesékmes, neprarasti vilties ir i$ naujo atrasti
savo gyvenimo prasme* (M. Myers, 2017). Tyrimai parodé,
kad galimybé gydytojams skirti nors 20 procenty jy darbo
laiko tam, kam jie mano esant reikalinga, ir tam, kas svarbu
jy profesiniam tobulinimuisi, gali biiti tinkama gydytojy
darbinio perdegimo prevencija (M. Myers, 2017).

Gydytojy psichiatry apklausos rezultatai

Pirmosios anketinés apklausos rezultatai. VTPT gydy-
tojams teismo psichiatrams ekspertams pirmoji anketa buvo
pateikta 2022 m. kovo ménesj. Gautos uzpildytos 22 anketos.
Jose i8ryskéjo su darbu susijusius sutrikimus patvirtinantys
atsakymai, kuriuose buvo nurodyta, jog daznai, t.y. daugiau
nei puse dieny per 2 savaites jau¢iama anhedonija (2 proc.) ir
retai, t. y. tik keletq dieny per 2 savaites jauiamas nuovargis
(energijos stoka) (45 proc.), miego sutrikimai (34 proc.) bei
litidna nuotaika (32 proc.), 2 proc. tiriamyjy nurodé suicidi-
nes idéjas (1 pav.). Anketiné apklausa parodé, kad 15 proc.
VTPT gydytojy teismo psichiatry eksperty svarsté galimybe
pakeisti darba.

A psichiatrijos ligoninés klinikiniams gydytojams psi-
chiatrams pirmoji anketa buvo pateikta 2022 m. rugpjti¢io
ménesj. Gauta 18 uzpildyty ankety. Pirmosios anketinés
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apklausos duomenys parodé, kad A psichiatrijos ligoninés
tiriamieji klinikiniai gydytojai psichiatrai labai daznai, t.y.
beveik kiekvieng dieng per 2 savaites patyré psichomotorinj
sulétéjima, apetito svyravimus (17 proc.), nuovargj, anhe-
donijg, miego sutrikimus (11 proc.), bevertiskuma (6 proc.)
ir suicidiniy idéjy (6 proc.). Anketos duomenimis, daznai, t.
y. daugiau nei puse dieny per 2 savaites 22 proc. klinikiniy
gydytojy psichiatry patyré anhedonija, liidng nuotaika ir
pazintinés veiklos sutrikimus, 17 proc. — nuovargj ir miego
sutrikimus, 6 proc. — bevertiskumo jausma. Retai, t.y. keletq
dieny per 2 savaites 55 proc. klinikiniy gydytojy psichiatry
patiria nuovargj, 50 proc. — miego sutrikimus, 50 proc. —
litidng nuotaika ir 45 proc. — anhedonijos jausma (2 pav.).
Anketiné apklausa parodé, kad 28 proc. klinikiniy gydytojy
psichiatry svarsté galimybe pakeisti darba.

B psichiatrijos ligoninés klinikiniams gydytojams psichi-
atrams pirmoji anketa buvo pateikta 2022 m. rugséjo ménesj,
gautos 34 uzpildytos anketos. Sios ligoninés klinikiniy gy-
dytojy psichiatry pirmosios anketinés apklausos duomenys
parodé, kad labai daznai, t.y. beveik kiekvieng dieng per 2
savaites 21 proc. jy patiria nuovargj, 6 proc. — litidng nuo-
taika, 3 proc. — miego sutrikimus, anhedonija, pazintinés
veikos sutrikimus ir apetito svyravimus. Anketos duome-
nimis, daznai, t.y. daugiau nei puse dieny per 2 savaites
23 proc. klinikiniy gydytojy psichiatry patiria nuovargj ir

apetito sutrikimus, 21 proc. — miego sutrikimus, 15 proc.
— anhedonijos jausma, 6 proc. — litidng nuotaika, 3 proc. —
pazintinés veiklos sutrikimus. Retai, t.y. keletq dieny per 2
savaites net 59 proc. klinikiniy gydytojy psichiatry patiria
litidng nuotaika, 50 proc. — anhedonijg, 38 proc. - nuovargj,
35 proc. — bevertiskumo jausma ir pazintinés veiklos sutriki-
mus, 29 proc. — miego sutrikimus, 26 proc. — psichomotorinj
sulétéjima, 15 proc. patiria apetito sutrikimus ir 6 proc. turi
suicidiniy idéjy (3 pav.). Anketiné apklausa parode, kad 59
procentai klinikiniy gydytojy psichiatry svarsté galimybe
pakeisti darba.

Antrosios anketinés apklausos rezultatai. Siekiant
i$siaiskinti, kokie darbo ypatumai gali labiausiai skatinti
gydytojy psichiatry blogg savijauta, buvo pateikta antroji
anketa - klausimynas apie tikétinai dazniausiai distresa
sukeliancias darbo sritis.

VTPT gydytojams teismo ekspertams psichiatrams 2022
m. balandzio ménesj buvo pateiktas klausimynas, susidedan-
tis i§ 10 klausimy apie darbo sritis, su kuriomis tikétinai daz-
niausiai gali biiti sicjamas darbe patiriamas stresas. Gautos
uzpildytos 22 anketos. Analogiska anketa buvo pateikta A ir
B psichiatrijos ligoniniy klinikiniams gydytojams psichia-
trams. A psichiatrijos ligoninés klinikiniai gydytojai psichi-
atrai | anketg atsaké 2022-08-17, gauta 16 uzpildyty ankety.
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anketg atsaké 2022-09-01, gautos 34 uzpildytos anketos.

Antrosios apklausos rezultatai parodé dazniausiai dis-
tresg sukeliancias darbo aplinkybes.

VTPT gydytojams teismo psichiatrams ekspertams daz-
niausiai distresg sukélé atlickamy uzduoc€iy terminai (48
proc.), dalyvavimas teismo posédziuose (48 proc.), gaunamas
darbo kriivis (29 proc.), darbo pobiidis, jo turinys (19 proc.).
Administracijos bendravimo stilius distresg sukélé 13 proc.
darbuotojy. Nebuvo nurodyta jokios neigiamos patirties,
susijusios su bendradarbiy tarpusavio santykiais (0 proc.).

A psichiatrijos ligoninés klinikiniams gydytojams psi-
chiatrams dazniausiai distresg sukélé gaunamo darbo kriivis
(81 proc.), atlickamy uzduociy terminai (69 proc.), darbo
pobidis, jo turinys (50 proc.), darbo vietos jrengimas ir ap-
ripinimas darbo priemonémis (po 37 proc.). Administraci-
jos bendravimo stilius distresg sukélé 25 proc. darbuotojy.
Bendradarbiy tarpusavio santykiai distresg sukélé 25 proc.
gydytojy klinikiniy psichiatry.

B psichiatrijos ligoninés klinikiniams gydytojams psi-
chiatrams dazniausiai distresg sukélé gaunamo darbo kriivis
(76 proc.), darbo pobudis, jo turinys (53 proc.), atlickamy
uzduociy terminai (38 proc.), darbo vietos jrengimas (35
proc.). Administracijos bendravimo stilius distresa sukélé 44
proc. darbuotojy. Bendradarbiy tarpusavio santykiai distresa
sukeélé 41 proc. klinikiniy gydytojy psichiatry.

Rezultaty aptarimas

Pirmosios anketinés apklausos rezultaty apibendrinimui
buvo susumuoti duomenys apie beveik kiekvieng dieng ir
daugiau kaip puse dieny per 2 savaites jauciamus sutriki-
mus, t.y. labai daznai arba daznai jau¢iamus su darbu susiju-
sius sutrikimus. Apibendrinti duomenys parodé¢, kad teismo
psichiatrams ekspertams néra biidingi labai daznai ar daznai
patiriami emocinés biiklés sutrikimai, ir tik maza dalis jy (2
proc.) nurodé daznai jau¢iamg anhedonijos jausma. A ir B
psichiatrijos ligoniniy klinikinj darba dirbantys gydytojai

A psichiatrijos ligoninés klinikiniy psichiatru I anketos rezultatai (procentai):
90
83
80
70 66 66
60 55
50
g
39
40
33
30
22822 2822 22
2 17 17017 17
11 11 11 l 1
10 I I I 6 6 6
0 T o
P ‘ &
’\& & -@ : § . '\ . "@ . '@
4 v"é & & § § &‘& & ‘;@&
Y& e K & K & K & §
v ¥ &% ") & & ) A8 B
A ¥ & § & £ & S
v "y & v & ¢ & >
o el Q & o
éc" o g W
é@é Q&} %Qa
X A
1 Niekada arba beveik niekada nTik kelias dienas mDaugiau nei pus¢ dieny per 2 savaites mBeveik kiekvieng dieng Neatsaké

2 pav. A psichiatrijos ligoninés klinikiniy gydytojy psichiatry pirmosios anketos duomenys




76

psichiatrai labai daznai arba daznai jaucia Zymius su darbu
susijusius sutrikimus: beveik kas antras jauciasi i$sekes ir
patiria energijos stoka; kas ketvirtas jau¢ia anhedonija,
depresing nuotaikg, apetito ir miego sutrikimus; kas penktas
patiria démesingumo stokg ir psichomotorikos sutrikimus;
kas deSimtas jauciasi nesékmingas savo darbe ir iSgyvena
bevertiskumo jausma; net 6 proc. klinikiniy gydytojy psichi-
atry nurodé turintys suicidiniy min¢iy. Klinikiniy gydytojy
psichiatry pirmosios anketinés apklausos duomenys parode,
kad beveik pusé jy gana daznai — keletq dieny per 2 savaites
patiria anhedonijg ir liidng nuotaikg ir apie trec¢dalis turi
pazintinés veiklos, miego ir apetito sutrikimy.

Antrosios anketinés apklausos rezultatai parodé, kad
gydytojams teismo psichiatrams ekspertams daugiausiai
distreso sukelia uzduociy terminai bei dalyvavimas teismo
posédziuose. Klinikinj darba dirbantiems klinikiniams gy-
dytojams psichiatrams daugiausiai distreso sukelia darbo
kriivis, darbo pobiidis, jo turinys ir uzduo€iy terminai. Api-
bendrinant antrosios anketinés apklausos duomenis apie
darbo sritis, kurios gydytojams psichiatrams kélé didziau-
sig distresa, nustatyta, kad nors patiriamo distreso lygis
ir ji sukelianéiy situacijy svoris tarp atskiry jstaigy gydy-
tojy psichiatry skyrési, ta¢iau isryskéjo trys pagrindinés
distresg gydytojy psichiatry darbe sukeliancios aplinky-

bés, tai uzduocCiy terminai, darbo kriivis ir darbo turinys.

ISvados

1. Atlikty dviejy anketiniy apklausy rezultatai parodé,
kad gydytojams psichiatrams, dirbantiems klinikinj darba
psichiatrijos ligoninése, tiesioginio darbo uzduoéiy vyk-
dymas daznai sukelia neigiamus iSgyvenimus ir blogina jy
savijautg, sukeldamas nuotaikos, miego, darbingumo sutri-
kimus, dél kuriy nemaza dalis jy ketina iseiti i§ darbovietés,
o nedidelé dalis turi suicidiniy min¢iy. Kiek maziau su darbu
susijusiy ir daznai patiriamy savijautos sutrikimy nurodé
teismo psichiatrai ekspertai, iSskirdami daznai patiriama
anhedonijos jausma. Teismo psichiatry apklausa atskleide,
kad jy darbe didziausig stresogeninj poveikj turi atlickamy
uzduociy terminai ir dalyvavimas teismo posédziuose. VTPT
prie SAM kreipési | teismy darba organizuojancig Naciona-
ling teismy administracija, Teiséjy taryba bei Teisingumo mi-
nisterija, pateikdama Sios analizés duomenis bei nurodydama,
kad prisiekusio teismo eksperto apklausa teisme néra biitinas
proceso veiksmas, tac¢iau dauguma teismy vis dar laikosi
Sios jsigaléjusios labai formalios nuostatos. Dazniausiu ir
stipriu stresogeniniu savo darbo veiksniu psichiatrijos ligo-

kurj biitina atsizvelgti tiek jstaigy vadovams, tiek sveikatos
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priezitiros sistemos klausimus sprendziantiems politikams.

2. Trijy psichiatrijos jstaigy gydytojy psichiatry pati-
riamo distreso darbe analizé parodé, kad tiesioginiy jy darbo
funkcijy atlikimas yra susij¢s su nuolatinémis stresogeni-
némis situacijomis, kurios neiSvengiamai gali sukelti perde-
gimo sindromo reiskinius. Atlikto tyrimo duomenys atitinka
literatliroje nurodytus stresinius veiksnius, susijusius su kas-
dieniu gydytojy darbu. Atlikta analizé iSrySkino ir suicidiniy
minciy egzistavima, kas nurodo, kad bitina keisti esama
gydytojy psichiatry darbing situacija. llgalaikis, intensyvus ir
negatyvus distresas visuomet yra zalingas, ta¢iau akivaizdu,
kad egzistuoja daugelis kity aplinkybiy, lemianéiy, kada ir
ar distresas sukels perdegimg. J. Chilton ir A. Martin, atlike
gydytojy perdegimo reiskinio analize, pateikia tokias i§vadas
apie gydytojy darbe patiriamg stresg ir perdegimo prevencija:

* stresas ir jaudulys naudingi iki tam tikro lygio, po kurio
jie greitai tampa nasta ir per didele atsakomybe;

 gydytojai daznai susiduria su stresu savo kasdieniame
darbe: patiria 1étinj nuovargj, miego stoka, darbo virskri-
vius, pergyvenimo uz ligonius emocing trauma ir medicininiy
klaidy nasta;

e perfekcionizmas, pesimizmas ir neurotizmas yra dazni
gydytojy asmenybiniai bruozai, kurie didina jy pazeidzia-
muma negatyviam streso poveikiui;

* asmeninés kontrolés jausmo sustiprinimas, veiksmy
prasmes ir tikslingumo suvokimas bei galéjimas dalintis
patirtimi su kolegomis, gali biiti naudingi apsauginiai pre-
venciniai veiksniai gydytojy darbe ir padéti amortizuoti
toksinio darbo streso poveikij;

 preventyvinj perdegimo sindromo poveikj gydyto-
jams turi 20 proc. jy darbo laiko skyrimas profesiniy Ziniy
tobulinimui jiems aktualiais klausimais ( J. Chilton ir A.
Martin, 2020).

Atlikto tyrimo rezultatai parodeé, kurie su gydytojy psi-
chiatry tiesioginiu darbu susij¢ veiksniai turi didziausig
itakg jy darbe patiriamam distresui ir, tikétina, gali sukelti
perdegimo reiskinius. Dalj biitiny perdegimo prevenciniy
priemoniy jmanoma jgyvendinti gana nesunkiai. Gydytojy
psichiatry perdegimo prevencijai gali pasitarnauti nedaug
istekliy reikalaujantys poky¢iai: kritiskai svarbu pakeisti
perdéta kriticizma sau bei kitiems kolegoms, negatyvy ir
pozityviu jauduliu, o ne baime, iSmokti toleruoti ir priimti
medicinos moksle egzistuojantj tam tikrg neapibréztuma.
Pozityvus, palaikantis kolegiskas bendravimas, sudétingy
atvejy ir situacijy aptarimas, dalijimasis patirtimi bendry
konferencijy ir kity profesiniy renginiy metu gali sustiprinti
situacijos kontrolés jausma, darbo prasmés ir vertingumo su-
vokima, jveikti darbe patiriamg distresa. Gydytojy psichiatry
darbe patiriamo distreso jveikai gali reik§mingai pasitarnauti

ir tinkamos iSorinés, su darbo organizavimu susijusios aplin-
kybés — biurokratinés nastos mazinimas gydytojams, darbo
kravio proporcingumas, realistisky darbo uzduociy terminy
nustatymas bei galimybé bent vieng dieng per savaite skirti
savi$vietai ir Ziniy atnaujinimui.

3. Gydytojy psichiatry perdegimo prevencijai svarbus ne
tik geresnis stresiniy veiksniy poveikio suvokimas, prevenci-
niy priemoniy taikymas darbo vietose, iniciatyviai kuriama
palanki darbo atmosfera, profesinis kolegiskas bendravimas,
bet ir jsisenéjusiy problemy, susijusiy su gydytojy psichi-
atry trikumu bei neproporcingo darbo kriivio egzistavimu,
iSsprendimas. Tyrimo metu nustatyty gydytojy psichiatry
darbe patiriamy stresiniy veiksniy analizé turéty pasitar-
nauti Lietuvos sveikatos sistemos politikams kaip atspirties
taskas, padésiantis geriau suvokti gydytojy psichiatry darbo
problemas, tikslingai formuoti ateities darbo tikslus ir uzda-
vinius, padésian¢ius mazinti gydytojy psichiatry perdegimo
tikimybe.
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Summary

Work related with high autonomy, responsibility and high de-
mand level together with minimal external support is valued as crea-
ting high stress level. These features are typical for clinical psychi-
atrists and doctors forensic psychiatry experts work situations.
Contemporary demands for doctors creates even more high level
of stress in workplaces every day. The authors of this research cre-
ated two questionaries which were given to clinical doctors psychi-
atrists from psychiatry hospitals A and B, also to doctors forensic
psychiatry experts from National Forensic Psychiatry Service. Re-
sults from these questionaries showed that workload, task deadlines
and job content where most stressful aspects for clinical psychia-
trists. For doctors forensic psychiatry experts the work deadlines
and participating in courts disputes were the most stressful parts of
their work. The analysis of answers showed that about 30 percent
of doctors forensic psychiatry experts pointed that they have had
the fatigue, loss of energy, sleep and mood disturbances and about
2 percent- anhedonia. Almost half of clinical doctors psychiatrists
from psychiatry hospitals A and B pointed that they have had loss
of energy, 25 percent — anhedonia, depressive mood, sleep and ap-
petite disturbances, disturbed attention and psychomotor slowing
down, about 10 percent have had feeling of hopelessness and 6
percent - suicidal ideation. Data from this research shows that it is
necessary to change some aspects of work organization to prevent
burnout syndrome for doctors forensic psychiatry experts and for
clinical doctors psychiatrists in Lithuania.
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