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SEIMOS GYDYTOJU DARBE PATIRIAMAS STRESAS:
RYSYS SUDARBO KRUVIU 11 ISSIVYSCIUSIU SALIU

Danielé Gertaité
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Raktazodziai: Seimos gydytojy stresas, stresas darbe,
itampa darbe.

Santrauka

Tikslas — apzvelgti mokslinius straipsnius, nagrinéjan-
¢ius Seimos gydytojy darbo struktiirinius ir organizaci-
nius ypatumus, susijusius su darbe patiriamu stresu 11
skirtingy $aliy.

Metodai. Atlikta sisteminé literatiiros apzvalga. Moksliné
2018-2023 m. literattira rinkta PubMed (Medline) elek-
tronin¢je duomeny bazéje, specializuotoje informacijos
paieskos sistemoje Google Scholar. Atrankos kriterijai:
parasSyta angly kalba, publikuota 2018-2023 m., priei-
namas visas tekstas.

Rezultatai. Streso darbe daznis priklausomai nuo $alies
svyravo nuo 18 iki 59 procenty. Stresas darbe buvo dides-
nis tarp 45-54 mety (vidutinio amziaus) $eimos gydytojy
(Sansy santykis 1,35, 95%, PI 1,07-1,70) ir tarp dirbanciy
mieste (OR 1,23, 95%, P1=1,15-1,31). Padidéjgs stresas
buvo susijes su dideliu savaitiniu darbo kriiviu, didesniu
nei 50 valandy per savaite, didele administracine nasta,
padidéjusiu vizity skai¢iumi per diena, auditu. Ilgesnis
konsultacijy ir atvejo analizavimo laikas buvo susij¢ su
mazesniu stresu darbe.

Isvados. Dideli darbo kriiviai ir konsultacijy laiko triku-
mas yra susij¢ su gydytojo darbe patiriamu stresu. Stresg
padéty sumazinti organizaciniai pokyc¢iai, pavyzdziui,
streso valdymo specialisty jdarbinimas, konsultacijy
laiko ilginimas.

Jvadas

Nuo devintojo desimtmecio pradzios stresas darbe, nepri-
klausomai nuo veiklos srities, tapo viena opiausiy profesinés
sveikatos problemy dideles pajamas gaunanciose Salyse [1].
Sveikatos priezifiros specialistai, tarp jy ir Seimos gydytojai,
stresg darbe patiria, kai pasireiskia sudétingos darbo salygos.
Irodyta, kad létinis stresas gali turéti neigiamy pasekmiy dar-
buotojo sveikatai [2]. Dazniausias sutrikimas — perdegimo ir

depresijos sindromai [3,4]. Kitas streso dirgiklis — prastéjanti
darbo kokybé dél trumpéjancio konsultacijy ir atvejy analizés
laiko. Siy veiksniy sasajas su stresu svarbu nagrinéti dél pir-
minés sveikatos prieziiiros stiprinimo, demografiniy ir svei-
katos apsaugos i8§tikiy sprendimo. Daugelis $aliy jau atliko
sveikatos prieziliros sistemos pokyc¢ius: pailgino konsultacijy
laikg, jdarbino streso valdymo specialistus, uz atvejo vadyba
atsakingus asmenis, pasitelké naujausias technologijas, len-
gvinanéias darba [5]. Siame straipsnyje aprasomi struktii-
riniai ir organizaciniai veiksniai, susij¢ su Seimos gydytojy
darbo streso suvokimu i$sivysciusiose Salyse.

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiira, nagriné-
jancia Seimos gydytojy darbo struktiirinius ir organizacinius
ypatumus, susijusius su darbe patiriamu stresu 11 skirtingy
Saliy.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Isanalizuotos publikacijos, kuriose aprasomi apklausy
duomenys apie Seimos gydytojy patiriamg stresg darbe.
Mokslo publikacijy paieska vykdyta PubMed (Medline)
duomeny bazéje ir Google Scholar paieskos sistemoje. Nau-
doti raktazodziy deriniai angly kalba: general practitioner
workload, general practitioner stress at work, mental health
(Seimos gydytojo darbo kriivis, Seimos gydytojo stresas
darbe, psichiné sveikata). Straipsniy atrankos kriterijai: pa-
raSytas angly kalba, publikuotas 2018-2023 m., priecinamas
visas tekstas.

Tyrimo rezultatai

Tarptautiniame tyrime, kuriame dalyvavo 11 Vakary
Saliy, buvo apklausti 30-54 mety Seimos gydytojai, dirbantys
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV), Jungtinéje Karalystéje
(JK), Vokietijoje [6], Sveicarijoje [7], Norvegijoje, Svedijoje
[7], Pranctzijoje, Nyderlanduose, Kanadoje, Australijoje
ir Naujojoje Zelandijoje [5]. Kickvienoje $alyje buvo ap-
klausti 12049 respondentai. Apklausa buvo organizuojama
ivairiu formatu, klausimynus pateikiant atsizvelgus | tos
Salies prakting patirtj. Kai kuriose $alyse gydytojai buvo
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apklausiami telefonu, kitose — i$siunc¢iami klausimynai j gy-
dytojy elektroninius pastus, dar kitose — pateikiant nuorodas
| klausimynus. Buvo ir tokiy $aliy, kur Seimos medicinos
gydytojy atsakymai buvo gaunami visais trimis btdais [5,8].

Kiekvienos Salies ekspertai perziiiréjo pateikta bendra
klausimyna, jj pakoregavo pagal konkrecias Salies formu-
luotes, prireikus, iSverté | gimtaja kalba, kad biity uztikrintas
sklandus palyginamumas tarp skirtingy $aliy. Pagrindinis
apklausos klausimas — kaip Seimos medicinos gydytojai ver-
tinty jtampa, patiriama darbe. Galimi atsakymo variantai:
nepakeliama jtampa darbe, labai jtemptas darbas, Siek tiek
itemptas, minimaliai jtemptas, visai nekeliantis jtampos ar
streso. Be $io, dar buvo pateikti klausimai apie Seimos medi-
cinos gydytojy veiklos organizavima bei ypatybes, suskirstyti
1 keturias kategorijas:

1. Bendrieji organizavimo ir darbo kriivio rodikliai,
jskaitant visos darbo dienos ekvivalento bendrosios prak-
tikos gydytojy skaiCiy, savaitinj darbo kriivj, vizity skaiciy
ta pacia dieng, apsilankymus namuose, konsultacijy trukme
ir administracines uzduotis.

2. Koordinavimo rodikliai, jskaitant darba su uz atveji
atsakingu asmeniu, gydytojo tarpusavio ry$j su pacientais,
informacijos apie paciento iSrasyma i§ ligoninés vélavima,
priezitiros koordinavima su ligoninémis, rys$j su slaugos
specialistais.

3. Priezitiros kokybés rodikliai, jskaitant informacijg
apie klinikinius rezultatus ir prevencinius tikslus, pacienty

pasitenkinimo tyrimus, hospitalizuoty pacienty skaicius,
greitosios pagalbos suteikima.

4. Elektroniniy priemoniy, jskaitant elektroninius svei-
katos jrasus ir jspéjimus apie vaisty paskyrima, naudojimo
efektyvumas [9].

Nepriklausomi kintamieji apémé Seimos medicinos gy-
dytojy socialines ir demografines charakteristikas, jskaitant
lyti [10], amziy [11], darbo vieta kaimuose ar miestuose [12].

Pagrindinis analizés tikslas buvo istirti rySius tarp streso
darbe (priklausomas kintamasis) ir strukttiriniy bei organiza-
ciniy veiksniy (nepriklausomi kintamieji). Autoriy iskeltos
hipotezés: darbo kriivis ir darbo priezitiros kokybés rodikliai
yra teigiamai susij¢ su stresu darbe; priezitiros koordina-
vimo ir elektroniniy prietaisy naudojimo rodikliai nesusije
su stresu darbe; stresas darbe labiau susij¢s su moteriska
lytimi, vyresniu Seimos medicinos gydytojy amziumi ir darbu
miestuose [13].

Atsakymy rodikliai buvo zenkliai skirtingi. Pavyzdziui,
Pranciizijoje Seimos medicinos gydytojai, patiriantys stresa
darbe, sudaré 8,1 proc. visy alies apklaustyjy [5], o Svedi-
joje net 46,5 procento [7]. Seimos gydytojos, patiriangios
stresa darbe, Sveicarijoje sudaré apie 32,9 proc. visy dirban-
&iy motery, o Svedijoje — 51,5 procento.

Dauguma $eimos medicinos gydytojy dirbo miestuose,
i8skyrus Nyderlandy ir Norvegijos $Seimos gydytojus — jy
pasiskirstymas po kaimus ir miestus buvo panasus. Organi-
zaciniai ir struktliriniai ypatumai, priklausomai nuo Salies,

M Extremely stressful M Very stressful

¥ Somewhat stressful

UK 4.2 09
Sweden 16.1 40.0 58 0.6
France 11.4 26.4 43
New Zealand 5.8 18.6 0.4
Norway 4.0 20.4 2.0
Australia [RE! 17.5 22.4 2.0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Stress level proportion, %

Not too stressful Not at all

1 pav. Seimos gydytojy darbe patiriamas stresas 11 $aliy (%)
Saltinis: C. Cohidon ir kt., 2020 [5].
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skyrési konsultacijy trukme, uz atvejus atsakingy asmeny
jdarbinimu ir kt., todél nurodoma, kad tyrima reikéty testi,
pakeiciant kai kuriuos strukttirinius rodiklius [5-7,14,15].

Seimos gydytojy patiriamas stresas darbe kiekvienoje
Salyje jvertintas procentais (1 pav.). Maziausiai streso $eimos
gydytojai patiria Nyderlanduose — rodikliai svyravo nuo 18
iki 21 procento. Didziausias patiriamas stresas uzfiksuotas
Jungtingje Karalystéje (59%), Svedijoje (59%) ir Australi-
joje (56%).

Itampa ir stresas darbe tarp Seimos medicinos gydytojy
motery buvo didesnis (PI = 1,15-1,71) nei tarp vyry [10].
Stresui tur¢jo jtakos amzius: daugiau streso patyré vyresnio
amziaus zmoneés: 35-44 m. PI1=1,03-1,43, 0 45-54 m. PI =
1,08-1,70. Kaimo vietovése dirbantys Seimos gydytojai (PI
=1,0-1,18) buvo labiau atsipalaidave nei mieste (PI 1,15-
1,31). Esant skirtingam darbo kriiviui, skyrési ir patiriamo
streso darbe rodikliai: tie, kurie dirbo >50 valandy per sa-
vaite, patyré daugiau streso nei tie, kurie dirbo <40 valandy
per savaite (atitinkamai PI = 2,38-3,51 ir PI = 1,35-2,01).
Labiausiai gydytojy patiriamg stresg mazino ilgesnis kon-
sultacijy laikas (PI = 0,53-0,76).

ISvados

1. Sis tyrimas parod¢, kad $eimos gydytojy profesinio
streso poveikis iSsivysciusiose Salyse skyrési. Didziausias
stresas uzfiksuotas JK ir Svedijoje, kur daugiau nei kas antras
Seimos gydytojas pranesé apie profesinj stresg. Priesingai,
maziau nei vienas i$ penkiy Nyderlandy Seimos medicinos
gydytojy jautési veikiamas profesinio streso.

2. Daugkartiné regresiné analizé parodé, kad tam tikros
praktikos organizavimo ir funkcijos ypatybés buvo susi-
jusios su stresu darbe. Pagrindiniai veiksniai buvo didelis
darbo kriivis, ypa¢ administracinés uzduotys, elektroniniy
pagalbiniy priemoniy naudojimas, veiklos vertinimas pagal
gaires ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy bendravimo
bei koordinavimo trikumas.

3. Uz atvejj atsakingy asmeny jdarbinimas ir ilgesnés
konsultacijos buvo susijusios su mazesniu §eimos gydytojy
stresu.
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THE WORK OF FAMILY DOCTORS STRESS:
RELATIONSHIP WITH WORKLOAD
11 DEVELOPED COUNTRIES
D. Gertaité
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Summary

Aim of this study: overview the literature on the structural and
organizational characteristics associated with stress at work in the
case of general practitioners in 11 different developed countries.

Methodology: a systematic literature review was performed.
Data from scientific literature published from 2018 to 2023 m.
was collected using the ‘PubMed’ and ‘Medline’ online databa-
ses and the specialized search engine ‘Google Scholar’. The se-
arching process involved the keywords: general practitioner wor-
kload, general practitioner stress at work, mental health. Selected
for analysis were several publications filtered by the following cri-
teria: 1) is written in English; 2) was published in the 2018-2023
timeframe; 3) allows access to the full text document of the work.

Results: the frequency of stress at work depending on the lo-
cation varied from 18% to 59%. Stress at work was elevated for

general practitioners between the ages of 45 and 54 (middle aged
contingent) [odds ratio -- 1,35, 95%, confidence interval — 1,07-
1,70] and was also elevated for the general practitioners working
ina city (OR 1,23, 95 %, P1=1,15-1,31). Elevated stress was also
associated with a high weekly workload, when the aggregate load
exceeded 50 work hours a week, as well as a high administrative
burden, increased frequency of audits and number of visits in the
same workday. Longer periods of inspection and/or consultation
yielded a reductive effect on stress at work for general practitioners.

Conclusions: a high workload and lack of allotable time for
each consultation are associated with elevated levels of stress at
work for general practitioners. However, organizational changes,
such as the employment of stress management specialists, as well
as the prolonging of consultation time, may lower the high wor-
kloads associated with the profession.
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