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SANTRAUKA

Koronaviruso ligos pandemija medicinos darbuotojams dé¢l didelio darbo kriivio,
sveikatai. Viena 1§ $iy pasekmiy yra potrauminio streso sindromas, galintis atsirasti po
i§gyvenamy nejprastai dideliy fiziniy ar psichologiniy traumy bei ilgalaikio streso. Sio darbo
tikslas buvo apzvelgti moksling literatiirg apie potrauminio streso sindromo paplitima bei su
juo susijusius rizikos veiksnius tarp medicinos darbuotojy dél koronaviruso pandemijos. 1§
PubMed duomeny bazés buvo atrinktas 41 originalus tyrimas apie potrauminio streso paplitima
tarp medicinos darbuotojy. Daugumoje tyrimy (25 i§ 41) potrauminio streso vertinimui buvo
naudojama jvykio poveikio skalé. Tyrimuose nustatytas potrauminio streso paplitimas i§ viso
svyravo tarp 7,4 ir 62,2 procenty, o daugumoje tyrimy buvo tarp 20 ir 40 procenty. Sis
paplitimas buvo panasus ] t3, randamg sisteminése apzvalgose. Pagrindiniai rasti paminéti
veiksniai, diding potrauminio streso rizika, buvo sunkios darbo salygos, patiriami potrauminiai
ivykiai ir pasyvios susidorojimo su stresu taktikos, moteriska lytis ir slaugos darbas. Nepaisant
to, kad apzvelgtuose tyrimuose potrauminio streso paplitimas svyravo didelése ribose, galima
gana patikimai manyti, kad tarp medicinos darbuotojy dé¢l koronaviruso pandemijos jis yra
reik§mingas ir aukstesnis nei bendrojoje populiacijoje. Sios problemos paplitimui ir nastai
mazinti svarbu sveikatos apsaugos sistemoje imtis priemoniy potrauminio streso prevencijai ir

valdymui naudojant profilaktine patikra, socialing parama ir psichologine pagalba.

Raktazodziai: potrauminis stresas, medicinos darbuotojai, koronaviruso pandemija

ABSTRACT

The Coronavirus pandemic has become a major challenge to healthcare workers due to
large workloads, dangerous working environments and stress, with consequences to their
mental wellbeing. One of those consequences is post-traumatic stress disorder, which may
manifest after experiencing substantial physical or psychological trauma and prolonged stress.
The purpose of this work was to review the literature about the prevalence and related risk
factors of post-traumatic stress among healthcare workers due to the Coronavirus pandemic.
From the PubMed database, 41 original research articles studying the prevalence of post-
traumatic stress among healthcare personnel were selected. In the majority of the articles (25

out of 41), post-traumatic stress was assessed using the Impact of Event Scale. The prevalence



of post-traumatic stress syndrome in the selected studies varied in total from 7.4 to 62.2 percent,
while in most of the studies, it was in the 20—40 percent range. This prevalence was similar to
that found in systematic reviews of this subject. The main risk factors that increased the
likelihood of post-traumatic symptoms mentioned in the selected studies were strenuous
working conditions, traumatic events and passive coping strategies, female gender, and
working as a nurse. Although the prevalence of post-traumatic stress estimated in the selected
studies varied within a large range, it appeared reasonable to assume that it is considerable and
higher than that in the general population. Reducing the prevalence and burden of this problem
requires healthcare system measures aimed at prevention and management of post-traumatic

stress among healthcare workers through screening and social and psychological support.
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IVADAS

Koronaviruso liga (COVID-19) pirmg karta buvo identifikuota 2019 mety gruodzio
meénesj. Pragjus vos porai ménesiy, vasario pabaigoje $aliy su nustatytais COVID-19 atvejais
patrigubg¢jo, o paskutiniy dviejy savaiciy COVID-19 atvejy ne Kinijoje, i$ kur kilo COVID-19,
padaugeéjo trylika karty, taigi 2020 mety kovo 11 dieng Pasaulin¢ Sveikatos Organizacija (PSO)
paskelbé $§j protruki pandemija (1). COVID-19 atvejy skaicius augo labai greitai, ir ne uz ilgo
dauguma paveikty Saliy priémé ribojimus siekiant sumazinti ligos plitima. Nepaisant to, del
didelio atvejy ir mirciy skaifiaus sveikatos apsaugos sistemy darbuotojai susidiiré su
milziniskais darbo kriiviais bei didele psichologine itampa (2). Kai kuriy tyrimy duomenimis,
sveikatos apsaugos darbuotojams vidutiniskai tekdavo dirbti su COVID-19 pacientais ir iki 16
valandy per dieng, dél ko jie susidurdavo su fiziniu ir psichologiniu i§sekimu (3). Didéjantis
atvejy skaicius ir kriivis, gydymo ir apsaugos priemoniy bei palaikymo i$ sveikatos apsaugos
administracijy trikumas, manoma, prisid¢jo prie didelés sveikatos apsaugos darbuotojy
psichologinés nastos dél COVID-19 (4). Be to, d¢l darbo pobiidZzio medicinos darbuotojai
tur¢jo didesne uzsikrétimo rizika, dél ko galéjo atsirasti ir baimé dél savo sveikatos bei rizikos
uzkrésti artimuosius (5). Jau anksc¢iau buvo pastebéta, kad sveikatos apsaugos personalas yra
vienas pazeidziamiausiy per ligy protriikkius (6), ir ne uz ilgo nuo COVID-19 pandemijos
pradzios pasirodZiusiuose tyrimuose buvo nustatyta, kad dél tokios susidariusios situacijos
medicinos darbuotojy tarpe padaugéjo psichinés sveikatos problemy, tokiy kaip depresija,

nerimas, perdegimas, nemiga ir potrauminis streso sindromas (PTSS) (7).



Psichikos sutrikimy diagnostinis ir statistinis vadovas (DSM-5) apibrézia, kad
pagrindiniai traumuojanciy jvykiy bruozai yra nenusp¢jamumas, nesukontroliavimas ir
suzalojimo ar mirties grésme (8). Situacija susidariusi dél COVID-19 pandemijos atitiko Siuos
atvejy, susidar¢ didelis spaudimas sveikatos sistemai, kurj su ribotais resursais ir darbo jéga
tur¢jo suvaldyti medicinos darbuotojai. Nerimas dél uzsikrétimo, kity uzkrétimo, savo,
artimyjy ir kolegy sveikatos bei dél pacienty kélé didelj stresa, kuris galéjo paskatinti
potrauminio streso atsiradimg (9). Be to, priemonés, kuriy turéjo imtis vyriausybés, tokios kaip
judéjimo apribojimai, uzsikrétusiyjy karantinas, socialiné distancija, manoma, taip pat gal¢jo
prisidéti prie potrauminio streso sindromo atsiradimo rizikos (10). Visi Sie veiksniai prisideda
prie didelés psichologinés nastos, kurig per COVID-19 pandemija patiria sveikatos apsaugos
darbuotojai (11).

Pavojingi ir katastrofiski jvykiai ir situacijos, tokie kaip stichinés nelaimés, smurtas ar
gyvybei pavojingi nelaimingi atsitikimai ar, pavyzdziui, COVID-19 pandemija, daugeliui
sukelia dideli stresg. Uzsitgsus Siems jvykiams ir stresiniam atsakui, atsiranda galimybé
pasireiksti potrauminio streso simptomams ir sindromui, o $ig galimybe¢ ir simptomy stiprumag
veikia patirtos psichologinés traumos (12). Potrauminio streso simptomai yra jkyrios,
jsibraunancios mintys ir koSmarai apie patirtas traumas, pasikartojantys traumuojancio jvykio
iSgyvenimai, padidéjes dirglumas ir budrumas (suprantamas kaip padidéjes pavojaus
suvokimas ir susiripinimas juo), susikaupimo ir miego pablogéjimas. Vietos ir veiklos,
primenancios apie traumuojancius jvykius, gali biiti vengiamos (13). Be to, potrauminio streso
sindromo pasireiSkima blogina ir tai, kad kartu, dél ty paciy iSgyventy traumy ir patiriamo
streso arba dél paties potrauminio streso sindromo (arba veikiant bendriems atsiradimo
mechanizmams), gali atsirasti gretutinés biiklés, tokios kaip nuotaikos ir nerimo sutrikimai,
piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis ar pavojingas ir impulsyvus elgesys (14). D¢l to
potrauminio streso sindromo ligos naSta visuomenei yra ganétinai didele (13,15). Svarbu
paminéti, kad potrauminio streso simptomai gali pasireiksti ir véliau, pra¢jus keliems
ménesiams ar net metams (16). Taigi, net nusligus COVID-19 bangoms ir jy grésmei tapus
problema, kuri gali pasikartoti ateityje del naujy ligy protrukiy (17).

Sio darbo tikslas buvo apzvelgti publikuota literatiira apie potrauminio streso sindromo
paplitimg tarp medicinos darbuotojy d¢l COVID-19 ir iSsiaiskinti, kokie metodai buvo
naudojami Siam reiskiniui tirti, kokie buvo gauti rezultatai, ir kokie jtakos turintys veiksniai

pastebéti. Remiantis tokios apzvalgos rezultatais biity galima teikti pasitilymus tolimesniam



Sio reiSkinio tyrimui apie metody, im¢iy bei kintamyjy pasirinkimg ir galimus rezultatus bei
apie tai, i ka reikty atkreipti démesj vertinant psichologines COVID-19 pasekmes medicinos

darbuotojams.

METODOLOGIJA

Paieskos taktika

Siai literatiiros apzvalgai buvo pasirinkta atlikti paieska PubMed duomeny bazéje.
PaieSkos uzklausai formuoti buvo panaudotas PubMed duomeny bazéje taikomas MeSH
kontroliuojamy terminy Zodynas. Pasinaudojus specialia MeSH paieskos biblioteka, buvo
atrinkti temai aktualGis terminai ,,Health Personnel®, “Stress Disorders, Post-Traumatic”,
“COVID-19” ir “SARS-CoV-2”, ir suformuota $§i paieskos uzklausa: ("Health
Personnel"[Mesh] AND "Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) AND ("COVID-
19"[Mesh] OR "SARS-CoV-2"[Mesh]). ,,Health Personnel“ yra platus MeSH terminas,
apimantis ne tik visy specializacijy gydytojus, bet ir slaugos ir pagalbinj personalg, taigi |
paieska buvo itraukta literatlira susijusi su jvairiy sri¢iy sveikatos apsaugos darbuotojais.

Naudojantis $ia uzklausa, paieSka buvo atlikta nuo 2022 mety kovo 10 iki geguzés 10
dienos. Be to, buvo panaudotas PubMed filtras ,,English* tam, kad automatiskai biity nejtraukti

jrasai, kurie buvo parasyti ne angly kalba.

Atrankos kriterijai

Panaudojus auks$ciau aprasyta paieSkos uzklausa, visi rasti jrasai buvo perzitréti pagal
pavadinimus ir santraukas. Atrenkami buvo original@is tyrimai, verting potrauminio streso
sindromo paplitima ir su tuo susijusius veiksnius tarp medicinos darbuotojy. Potrauminio streso
sindromo rizikos jvertinimo metodika nebuvo atrankos kriterijus, t.y., bet kokius potrauminio
streso vertinimo instrumentus naudoj¢ tyrimai buvo jtraukti. Imties pasirinkimas, dydis,
pobidis (iSskyrus tai, kad buvo tiriami medicinos darbuotojai) ar tyrimo trukmé nebuvo
naudojami kaip kriterijai. Tyrimai, kurie vertino kitus psichinés sveikatos veiksnius ar
sutrikimus, taciau tarp jy ir potrauminj stresa, taip pat buvo jtraukti. Nepaisant to, jei tyrimai
buvo fokusuoti j kitus rodiklius ir neprane$¢ potrauminio streso sindromo paplitimo ir su juo
susijusiy veiksniy, jie buvo nejtraukti. PaieSkos rezultatuose pasirod¢ tyrimai neverting

potrauminio streso arba atlikti su neaktualiomis populiacijomis (pvz., COVID-19 pacientais),



taip pat atvejy analizés ir apzvalgos buvo nejtrauktos i literatiiros apzvalga. Galiausiai,

apzvalgai buvo panaudoti pilni atrinkty publikacijy tekstai.

REZULTATAI IR APTARIMAS

Naudojantis auks$c¢iau metodologijos skyriuje aprasyta taktika, véliausioje paieskoje
buvo gauti 174 jrasai. Trys publikacijos buvo parasytos ne angly kalba. Publikacijy metai
nebuvo naudojami kaip kriterijus paieskoje, taciau visi rasti jraSai buvo publikuoti nuo 2020
iki 2022 mety. IS visy jraSy, keturiasdeSimties publikacijy pilni tekstai nebuvo pilnai prieinami,
dél to jos neitrauktos i analize. IS 131 likusio jraso literatiiros apzvalgai buvo atrinktas 41
originalus tyrimas.

Siame skyriuje apZvelgiamas atrinkty tyrimy pobidis, imtys, nustatyti potrauminio
streso vyravimai jose, ir svarbiausi rasti veiksniai, turéj¢ jtakos potrauminio streso sindromo
rizikai. Rezultatai taip pat palyginami su tuo, kad buvo pastebéta sisteminése apzvalgose Sia
tema. Visy pirma apzvelgiamos publikacijos, kurios tyré potrauminj stresg per tam tikrg laiko
tarpa, o tuomet — skerspjiivio studijos su vienu tasku laike. Apzvalgos rezultaty santrauka
pateikta Zemiau 1 lenteléje, kuri nurodo tyrimo metus, $alj, imties didj ir naudota metoda,
paplitimo rezultatus bei svarbiausius rastus efektus.

DvideSimt trys publikacijos buvo isleistos 2021 metais, keturiolika — 2020, ir
maziausiai — penkios — 2022. Pastaraisiais metais publikacijy dar gali atsirasti, nors,
vakcinacijos déka daug pasaulio viety zenkliai sumazejus COVID-19 pandemijos
intensyvumui, tyrimai galéty pereiti prie ilgesnio laikotarpio (létinio) potrauminio streso arba
Ju galéty sumazeéti.

DaZniausias tyrimuose naudojamas instrumentas potrauminio streso sindromo rizikai
jvertinti buvo jvykio poveikio skalé — revizuota (Impact of Event Scale-Revised (IES-R)). Sj
instrumentg naudojo 22 i$ 41 atrinkto tyrimo. Tai standartizuota 22 teiginiy anketa, susiejama
su tam tikru nurodytu jvykiu, naudojama potrauminio streso simptomams nustatyti.
Respondentai pazymi savo paskutiniy septyniy dieny patiriamo streso lygi kiekviename
teiginyje penkiy tasky Likerto skaléje nuo 0 iki 4. Ivykio poveikio skalé skirstoma i tris
mazesnes subskales, skirtas skirtingo pobudzio simptomams vertinti: vengimo (jausmuy,
situacijy, minciy), invazijos (jkyrios mintys, ko§marai, disociatyvus pakartotinis iSgyvenimas),
ir padidéjusio dirglumo (pyktis, paauk$téjes budrumas, sunkumai susikaupiant) (18).
Kiekvienos subskalés jvertinimas apskaic¢iuojamas kaip ja sudaranciy teiginiy vidurkis, o visos

skalés jvertinimas — kaip visy 22 teiginiy vidurkis. Bendros skalés rezultatai pagal gautg vidurki



skirstomi | grupes: normalus (0-23), silpnas (24-32), vidutinis (33-36), ir stiprus (nuo 37)
poveikis. Daugiau baly nurodo didesn¢ potrauminio streso sindromo rizikg ir stipresnius
simptomus (19). Dazniausiai buvo laikoma, kad bent vidutinis poveikis (daugiau nei 32 balai)
nurodo reikSmingus, susirlipinimg kelianCius potrauminio streso simptomus, taciau Sioje
anketoje grieztos ribos néra — kai kurie tyrimai naudojo 33 ar 35 baly ribas. Svarbu pabrézti,
kad jvykio poveikio skal¢ néra naudojama potrauminio streso sindromui diagnozuoti, o tik kaip
tyrimo metodas, skirtas nustatyti potrauminio streso simptomy iSraiska ir stipruma ar sekti jy
pokytj laike. Sioje apzvalgoje tai aktualu — kai kalbama apie potrauminio streso sindromo
paplitimg ar rizika, turima omenyje dalis Zmoniy, kurie pagal naudojamas skales atitiko
iSreiksty potrauminio streso simptomy kriterijus ar auksta potrauminio streso sindromo rizika,
o ne turéjo Sio sindromo diagnoze. Trijuose tyrimuose buvo naudojama sutrumpinta jvykio
poveikio skalé, susidedanti i$ SesSiy teiginiy (IES-6) (20-22). Literatiroje nurodoma, kad Si
sutrumpinta skal¢ gerai koreliuoja su pilngja versija ir yra greitas bei patikimas potrauminio
streso simptomy iSraiSkos matavimo budas tyrimuose ir klinikinéje praktikoje (23). Reciau
naudojami metodai buvo jvairios PTSD Checklist (PCL) anketos versijos (PTSD Checklist for
the DSM-5 (PCL-5), PTSD Checklist — Civilian Version (PCL-C) ir PTSD Checklist-6 (PCL-
6)) (11 tyrimy) ir Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5) (penki tyrimai).
Kadangi tyrimuose naudojami instrumentai skyrési, jy rezultaty palyginimg tai apsunkino.

Penki tyrimai naudojo kelis taSkus laike, nors ir skirtingais tikslais. Haravuori et al.
2020 metais pradéjo kohortinj Helsinkio Universitetinés Ligoninés personalo tyrima, 1 kurj
pagal 25494 i$siystas apklausas buvo jtraukti 4804 darbuotojai (19% atsakiusiyjy) (24). Sis
tyrimas truks pusantry mety, o pasirodziusi publikacija pateikia pirminius psichologiniy
simptomy paplitimo rezultatus. Tarp medicinos darbuotojy, kurie riipinosi COVID-19
pacientais, 43,4% susidiiré su potencialiai traumuojanciais jvykiais, ir 1§ jy, 23% turéjo
potrauminio streso sindromo simptomy. Sie potencialiai traumuojantys jvykiai buvo aptikti
visose darbuotojy grupése, taciau buvo statistiskai reikSmingai daznesni, taigi ir potrauminio
streso simptomy rizika didesné, tarp slaugytojy. Autoriai pabrézia, kad ypatingai reikia
atkreipti démesj i psichologine pagalbg slaugos darbuotojams.

Rodriguez et al. atliko tyrima, kuriuo nustaté potrauminio streso sindromo rizikg ir tai,
kaip su simptomais susij¢s serologinis COVID-19 antikiiny testavimas (25). I pirmaja apklausa
atsaké 1606 medicinos darbuotojai, kuriems tuomet buvo atliktas serologinis antikiiny testas,
po kurio rezultaty gavimo praéjus dviem ar trims savaitéms, 88% procentai dalyviy uzpildé
anketas dar karta. Daugiau nei pus¢ dalyviy turéjo bent vieng potrauminio streso simptoma, o

padidéjusia potrauminio streso sindromo rizika turé¢jo 19,2% respondenty. Pastebéta, kad



moterys turéjo dvigubai didesng teigiamo PTSS rizika (Sansy santykis (SS): 2,03, 95%
pasikliautinas intervalas (PI): 1,49-2,78). Teigiamas serologinio antikliny testo rezultatas
reik§mingai didino galimybe¢ sumazéti nerimui (SS: 2,83, 95% PI: 1,28-6,25), o po testavimo,
maziau respondenty tur¢jo padidéjusig potrauminio streso sindromo rizikg. D¢l to autoriai
sitilo, kad dirbantiems artimame kontakte su COVID-19 pacientais antikiiny testavimas galéty
biiti viena i§ priemoniy, padedanciy mazinti psichologing pandemijos nasta.

Shechter et al. atliko trijy ménesiy sekamaji tyrimg su 230 dalyviy, kurio metu tikrino
potrauminio streso sindromo simptomus kad dvi savaites iki deSimties savaiciy, jau pragjus
metams nuo pandemijos pradzios (26). Dauguma dalyviy buvo moterys (79,6%) ir dirbo
COVID-19 skyriuose (82,6%). Po pirmosios apklausos, potrauminio streso sindromo rizika
buvo nustatyta 55,2% dalyviy. DeSimties savai¢iy sekimg jvykdé 88 dalyviai, ir deSimtaja
savaite PTSS rizika buvo nustatyta 25% i§ jy. Pagrindiniai klausimyne nustatyti simptomai
buvo minc¢iy apie COVID-19 vengimas (70%), koSmarai (68%) ir atitriikimo pojttis (60%).
Skirtumas tarp tyrimo pradzioje ir po deSimties savaiCiy nustatytos potrauminio streso
sindromo rizikos buvo statistiSkai reikSmingas. Autoriai pazymi, kad dalyviy, kuriems
nustatyta PTSS rizika, maz¢jo kas dvi savaites, ir po deSimties savaiciy pusé jy nebeturéjo nei
vieno potrauminio streso simptomo. Nepaisant to, net pra¢jus beveik trims ménesiams,
ketvirtadalis dar tur¢jo potrauminio streso sindromo rizika. Be to, §i rizika buvo labiau tikétina
slaugos personalui (SS: 1,97, 95% PI: 1,26-3,07), moterims (SS: 3,60, 95% PI: 1,92-6,72) ir
dirbusiems COVID-19 skirtuose skyriuose.

Potrauminio streso simptomy sekima po vieno ir trijy ménesiy JAV atliko Amsalem et
al. su 350 dalyviy (27). IS jy, 280 atsaké i klausimyng po ménesio, ir 267 — po trijy ménesiy.
Pirmaja anketa potrauminio streso sindromo rizika buvo nustatyta 35% respondenty. Po vieno
ir trijy ménesiy $is rodiklis atitinkamai sumazéjo iki 28 ir 24%. Be to, potrauminio streso
sindromo rizika buvo nustatoma reciau nei depresijos ar nerimo sutrikimo, nors kituose
tyrimuose pastebimi prieSingi rezultatai, kuriuose potrauminis stresas buvo dazniausias.
Tyrimo autoriai pabrézia, kad nepaisant to, jog su laiku paplitimas maz¢jo, net pra¢jus keliems
meénesiams jis i$liko gana aukstas, o tai gali iSlikti problema net ir sumazéjus COVID-19 nastai.

Chang et al. taip pat atliko sekamajj tyrima kuriuo lygino perdegimo ir potrauminio
streso simptomy paplitimg tarp gydytojy rezidenty per ir po COVID-19 bangos (28). Buvo
nustatyta, kad perdegimas tarp rezidenty statistiSkai reikSmingai nesiskyré Siais laikotarpiais.
Viena i§ to priezas¢iy galéjo buti ir didelis pradinis perdegimas tarp gydytojy rezidenty. Per
COVID-19 banga, preliminari potrauminio streso sindromo diagnozé buvo nustatyta 35%

dalyviy. Pasibaigus COVID-19 bangai ir pra¢jus daugiau nei vienam meénesiui, potrauminio



streso simptomy, nustatytu anketa, nesumazéjo statistiSkai reikSmingai. Tai nesutinka su
aukSCiau minétais rezultatais i§ Shechter et al. publikacijos. Visgi verta paminéti, kad Sis
tyrimas pasizymejo itin maza imtimi — abu klausimynus ir per, ir po COVID-19 bangos uzpilde
tik 15 respondenty.

Likusios apzvelgtos publikacijos buvo skerspjiivio tyrimai. Tai panaSu i Sia tema atlikty
sisteminiy apzvalgy rezultatus, kurios taip pat rasdavo daugiausia tokiy tyrimy (29). Imciy
dydziai tyrimuose svyravo Zenkliai, nuo keliasdeSimties dalyviy iki daugiau nei dvideSimties
tukstanciy. Didziausig tyrimg Sia tema atliko Bryant-Genevier et al. JAV (20). Potrauminio
streso simptomams nustatyti buvo naudojama jvykio poveikio skalé (Impact of Event Scale-6
(IES-6)), kurig uzpildé 26174 respondentai. IS jy, 36,8% turéjo potrauminio streso sindromo
simptomy. Potrauminio streso simptomai buvo daznesni uz depresijos (30,8%) ir nerimo
(30,3%). Be to, simptomai buvo stipresni tiems, kurie praleisdavo daugiau laiko dirbdami su
COVID-19 pacientais. Jaunesni dalyviai (iki 30 mety) taip pat tur¢jo didesnj psichologiniy
simptomy, tarp jy ir potrauminio streso, paplitimg. Autoriai pabrézia, kad stresiné darbo
aplinka ir traumuojantys jvykiai dél COVID-19 tikétinai prisidéjo prie didesnés potrauminio
streso simptomy rizikos, kuri buvo nuo 10 iki 20 procenty didesné nei nustatyta ankstesniuose
tyrimuose.

Kita dideli tyrimg Kinijoje atliko Song et al. (30). Jo metu buvo apklausta 14825
medicinos darbuotojai (58,9% slaugos personalo, 41,1% gydytojy). Potrauminio streso
simptomams nustatyti buvo naudojamas PTSD Checklist for the DSM-5 (PCL-5) anketa. Tarp
slaugytojy buvo nustatytas 25,2% potrauminio streso sindromo paplitimas, tarp gydytojy —
9,3%. Slaugos darbuotojai turé¢jo didesng potrauminio streso sindromo rizika (SS: 1,43, 95%
PI: 1,20-1,71). Su Sia rizika taip pat buvo susijusios ilgesnés darbo valandos, trumpesnis darbo
stazas, ir, skirtingai nuo rezultaty anks¢iau minétame Bryant-Genevier et al. tyrime, vidutinis
amzius (daugiau nei 30 mety). ISskirtinai, Sis tyrimas nustaté¢ didesng¢ potrauminio streso
sindromo rizika vyrams (SS: 1,75, 95% PI: 1,52-2,03), o §is rezultatas nesutinka ne tik su kitais
Sioje apzvalgoje atrinktais tyrimais, bet ir su ilgomis sisteminémis apzvalgomis, kurios randa
didesng rizika moterims (31). Tyrimo autoriai argumentuoja, kad §is rezultatas gal¢jo atsirasti
del laiko, pra¢jusio nuo COVID-19 bangos iki tol, kol buvo atlieckamas tyrimas, per kurj
potrauminio streso simptomy sumazéjo. Moterys, anot jy, labiau atkreipé démesj i savo
jausmus ir i§gyvenimus, o tai padéjo emocijy savireguliacijai ir padidino potrauminio streso
simptomy sumazg¢jimg per minétg laikotarpi. Nepaisant to, Sis tyrimas buvo atliktas dar 2020
metais, Kinijoje veikiant specialiems COVID-19 skyriams, taigi Siam argumentui ir Zenkliam

nustatytam rizikos tarp vyry padidéjimui reikéty daugiau iStyrimo.



Mazesnése skerspjiivio studijose buvo rasti Zymiai varijuojantys potrauminio streso
simptomy ir sindromo paplitimo rezultatai, nuo 7,4 iki 62,2%. Maziausias paplitimas nustatytas
Chew et al. tyrime Singapitre ir Indijoje (32). IS 906 medicinos darbuotojy, 67 (7,4%) turéjo
potrauminio streso sindromo rizikg. Nepaisant to, autoriai nustaté padidéjusj fiziniy simptomy,
primenan¢iy COVID-19, tokiy kaip galvos, gerklés skausmo, nuovargio paplitima, ir
argumentuoja, kad Sie simptomai galéjo biiti patiriamo psichologinio streso iSraiSka. Del
stigmos, susijusios su psichologinémis problemomis, apklausti medicinos darbuotojai gal¢jo
biti linke iSreikSti patiriama stresg per fizinius, o ne psichologinius simptomus. DidZiausias
potrauminio streso sindromo paplitimas buvo rastas nedideliame tyrime Italijoje, kuris apéme
45 medicinos darbuotojus (33). Net 62,2% apklausty darbuotojy atitiko kriterijus tikétinam
potrauminiam streso sindromui, taciau verta paminéti, kad tyrimo imtj sudaré medicinos
darbuotojai, jau kreipesi psichologinés pagalbos, taigi Sis nustatytas paplitimas tikétinai buvo
didesnis, nei bendrojoje medicinos darbuotojy populiacijoje. Nepaisant to, pastebéta, kad
potrauminio streso simptomai buvo daznesni nei depresijos ar nerimo simptomai. Si tendencija
buvo pastebéta ir kituose, zenkliai didesniuose tyrimuose (20,34,35). Anot tyrimo autoriy,
COVID-19 pandemija pateiké nemazai potencialiai traumuojanciy situacijy, taigi toks aukstas
potrauminio streso sindromo paplitimo lygis jy nestebino. ISties, panaSus paplitimas buvo
randamas ir tyrimuose su didesnémis imtimis, pavyzdziui, 50,2% tyrime Kanadoje su 3852
dalyviais (36) ar 56,6% Ispanijoje su 1422 dalyviais (37). Daugumoje likusiy tyrimy
potrauminio streso sindromo paplitimas svyravo 20-40% ribose. Devyniuose tyrimuose
potrauminio streso sindromo rizika buvo nustatyta daugiau nei 40% medicinos darbuotojy
(18,21,36-42), o asStuoniuose — maziau nei 20% (32,43-49). 2021 metais publikuotoje meta-
analizéje apie potrauminio streso sindromg deél COVID-19, kuri i§ viso jtrauké 53784
medicinos darbuotojus, buvo nustatytas 49% paplitimas (95% PI: 22—75%) (50). Potrauminis
stresas, velgi, buvo daznesnis uz depresijos ir nerimo simptomus. Kita meta-analiz¢ apéme
97333 medicinos darbuotojus i§ 65 tyrimy. Joje buvo nustatytas 21,5% potrauminio streso
sindromo paplitimas (95% PI: 10,5-34,9%) (51). Sisteminés apzvalgos taip pat pastebi, kad
tyrimams apie potrauminio streso sindromg budingas gana didelis rezultaty svyravimas.
Pavyzdziui, d’Ettore et al. keturiolikoje sistemiSkai atrinkty tyrimy nustaté rezultaty ribas tarp
2,1% ir 73,4%. Autoriai mano, kad Sie jvairQs rezultatai tyrimuose galéjo atsirasti dél skirtingy
tyrimo laiky ir skirtingy COVID-19 situacijy. Nepaisant Sio svyravimo, apzvalgy autoriai
pazymi, jog randama potrauminio streso sindromo naSta tarp medicinos darbuotojy yra

pakankamai didelé, kad kelty susirlipinima, ir siiilo kuo skubiau atkreipti démes;j ir bandyti



suvaldyti Sig problemg (29,52). Tai ypac svarbu turint omenyje, kad sveikatos apsaugos
darbuotojai turi didesne psichologiniy sutrikimy rizika (53).

Pagrindinius literatiiroje rastus veiksnius, turin¢ius jtakos potrauminio streso sindromo
rizikai, galima suskirstyti | kelias grupes. Du tyrimai (20,33) rado didesnj psichologiniy
sunkumuy, tarp jy ir potrauminio streso, paplitima tarp jaunesniy ir maziau patyrusiy darbuotojy.
Trys tyrimai nustate, kad §i rizika buvo didesné vidutinio amZziaus medicinos darbuotojams
(30,41,54). Visgi daugelyje tyrimy amziaus poveikis nebuvo rastas. Kai kuriose, taciau ne
visose sisteminése apzvalgose pastebima, kad potrauminio streso simptomai daZznesni tarp
jaunesniy darbuotojy (16,52). Kita vertus, deSimties mety publikacijy meta-analizéje su
duomenimis i§ 32 tyrimy buvo nustatyta, kad vyresnis amzius ir ilgesnis darbo stazas buvo
veiksniai, susij¢ su potrauminio streso simptomais tarp medicinos darbuotojy (31). Taigi, nors
tyrimuose buvo randamas amziaus poveikis, Sioje apzvalgoje liko ne iki galo aisku, ar
potrauminio streso rizikg didino jaunesnis, ar vyresnis amzius.

Kitg svarby neretai paminétg veiksnj buty galima jvardinti kaip darbo salygas. Devyni
tyrimai nustaté, kad tam tikri darbo salygy aspektai didino potrauminio streso sindromo
nustatymo rizika (20,22,30,35,55-57): ilgos darbo valandos, didelis kruvis, nereguliarios
pamainos (20,30,55,58), didesnés rizikos darbas (artimame kontakte su COVID-19 pacientais)
(35,47,56,57) ir personalo trikumas (22,56). Pavyzdziui, 300 darbuotojy tyrime Piety
Koré¢joje, Moon et al. nustaté zenkliai didesne potrauminio streso sindromo rizikg tiems, kurie
dirbo izoliaciniuose COVID-19 skyriuose palyginus su tais, kurie juose nedirbo (SS: 16,31,
95% PI: 3,79-70,32) (56). Darbo salygy svarbg pabrézia ir tai, jog kitame tyrime buvo
pastebéta, kad gera organizaciné tvarka ligoninéje per COVID-19 (pakankamai apsaugos
priemoniy, mazinanciy uzsikrétimo rizika, ir aiskis ir pakankami darbo grafiky pakeitimai)
potrauminio streso rizika tarp darbuotojy mazino (49).

Rizikai jtakos tur¢jo ir darbo metu patirti traumuojantys jvykiai bei darbuotojy
naudojamos susidorojimo su stresu taktikos (18,21,24,38,39,57,59). Keli tyrimai pastebéjo,
kad darbuotojai, iSgyvene potencialiai traumuojancius jvykius, pavyzdziui, vieno i§ pacienty
mirtj, arba jaut¢ emocinj iSsekimg ir perdegima, turéjo didesn¢ potrauminio streso rizika
(24,38,59). Jei susidorojimui su $iuo stresu buvo naudojamos pasyvios arba vengimo taktikos,
tai taip pat didino rizikg (18,21). Kita vertus, taip pat pastebéta, kad tiems, kurie kasdien
naudodavo pozityvias susidorojimo su stresu taktikas, vélyvas potrauminis stresas
pasireiksdavo reciau (39).

Kitas svarbus veiksnys, rastas literatiiroje, buvo lytis. Septyni tyrimai rado didesn¢

potrauminio streso sindromo rizikg moterims (25,26,37,55,59—61). Viename tyrime moterims
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§i rizika buvo triguba (SS: 3,00, 95% PI: 1,59—5,72) (26). Sie tyrimuose rasti rezultatai sutinka
su i§ anksciau turimais gana patikimais duomenimis, kad moterys turi mazdaug dvigubai
didesnj potrauminio streso sindromo paplitimg (13). Kai kur tai paaiSkinama tuo, jog moterys
per gyvenimg jprastai patiria daugiau traumuojanc¢iy jvykiy (pavyzdziui, smurto artimoje
aplinkoje, seksualinio priekabiavimo). Vis dél to, kai kurie tyrimai nurodo, kad vien Sio
daznesniy traumuojanciy jvykiy poveikio nepakanka paaiskinti Siam paplitimo skirtumui tarp
ly¢iy (62), taigi gali buti, kad moterys yra labiau pazeidziamos traumuojanciy jvykiy (13).
Tikétina, kad tikrasis efektas susideda i$ abiejy komponenty: daznesniy traumuojanciy jvykiy
ir maZesnio atsparumo jiems. Taip pat verta paminéti, kad daugumoje tyrimy didzioji dalis
dalyviy biidavo moterys, taigi efekto nustatymui galéjo jtakos turéti ir tai, kad motery imtis
daznai buvo didesné.

Galiausiai, uzimama darbo pozicija taip pat turéjo didelj poveikj. IS ty tyrimy, kurie
jtrauke ir gydytojus, ir slaugos ir pagalbinj personala, SeSiuose buvo rasta didesné potrauminio
streso sindromo rizika tarp slaugytojy nei tarp gydytojy (21,26,30,34,46,63) (Sansy santykiai
tarp 1,43 ir 1,70). IS kitos puses, trys tyrimai nustaté mazesn¢ potrauminio streso sindromo
rizika tarp gydytojy, palyginus su slaugos darbuotojais, taciau su dar stipresniais efektais (Sansy
santykiai 0,14 ir 0,46). Sis riziky skirtumas buvo pastebétas ir sisteminése apzvalgose (50,52).
Be to, tyrimuose, kurie jtraukia tik slaugos darbuotojus, neretai randamas didesnis potrauminio
streso paplitimas, nei tyrimuose, kurie jtraukia tik gydytojus arba kita medicinos personalg.
Kaip minéta anksciau, darbas pavojingai artimame kontakte su COVID-19 pacientais buvo
vienas i§ veiksniy, didinusiy potrauminio streso rizika. Slaugos darbuotojai nemazai laiko

praleidzia tokiame darbe, taigi tai galéty i§ dalies paaiSkinti didesnj potrauminio streso

paplitima tarp juy.

1 lentelé. Atrinkty tyrimy charakteristikos ir rezultatai.

Saltinis Salis Metodai Rezultatai Pastabos
(metai)
Bryant- JAV IES-6, 36,8% Didziausias paplitimas nustatytas tarp jaunesniy
Genevier et n=26174 respondenty (<30 mety amziaus). Daugéjant laiko,
al. (2021) praleisto dirbant su COVID-19, stipr¢jo ir
(20) potrauminio streso simptomai. PTSS simptomai

buvo daznesni uz depresijos ar nerimo.
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Song et al. Kinija PCL-5, 252%tarp  Su didesne PTSS rizika buvo susijgs vidutinis
(2020) (30) n = 14825 slaugytojy ir  amzius, ilgesnés kasdienés darbo valandos ir
9,1% tarp trumpesnis darbo stazas. Slaugos darbuotojai (SS:
gydytojy 1,43, 95% PI: 1,20-1,71) ir vyrai (§S: 1,75, 95% PI:
1,52-2,03) taip pat tur¢jo didesng PTSS rizika.
Haravuori et Suomija PC-PTSD-5, 23,0% 18 Prospektyviné studija, pirmieji rezultatai. Su
al. (2020) n = 4804 patyrusiy pandemija susij¢ potencialiai traumuojantys jvykiai
(24) potencialiai  tur¢jo asociacijg su PTSS rizika.
traumuojanciy
vykiy.
Fournier et  Prancizija IES-R, 21,2% Labiausiai PTSS paveikti buvo radiologijos
al. (2022) n=4370 darbuotojai bei slaugytojy padéjéjai.
(63)
Styra et al. Kanada [ES-R, 50,2% Gydytojai turéjo mazesng PTSS rizika (SS: 0,46,
(2021) (36) n = 3852 95% PI: 0,25-0,83). Be to, miego pablogéjimas taip
pat buvo stipriai susijes su PTSS simptomais (SS:
4,68, 95% PI: 3,74-6,30).
Johnson et Norvegija PCL-C, 28,9% PTSS buvo labiau paplitgs nei depresija ir nerimas.
al. (2020) n=1773 Be to, dirbantieji tiesiogiai su COVID-19 pacientais
(35) turéjo stipresnius potrauminio streso simptomus.
Laurent et al.  Pranciizija IES-R, 20,6% Dazniausi buvo iSgyvenimo (invazijos) simptomai.
(2022) (55) n=1758 Gydytojai bei rezidentai turéjo mazesng PTSS rizika,
tuo tarpu didelis darbo kriivis ir moteriska lytis PTSS
rizikg didino.
Rodriguez et JAV PC-PTSD-5, 19,2% MoteriSka lytis buvo susijusi su didesne PTSS rizika
al. (2021) n=1606 (§S: 2,03, 95% PI: 1,49-2,78). Pastebéta, kad po
(25) serologinio COVID-19 antikiiny testavimo maziau
atsakiusiyjy turéjo PTSS rizika.
Luceno- Ispanija IES-R, 56,6% PTSS rizika koreliavo su moteriska lytimi ir nerimu
Moreno et al. n=1422 dél savo ar artimyjy uzsikrétimo COVID-19.

(2020) (37)
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Hennein et JAV PC-PTSD-5, 22,8% MoteriSka lytis buvo susijusi su didesne stipresniy
al. (2020) n=1092 potrauminio streso simptomy rizika.
(60)
Conti et al. Italija IES-R, 55,0% Tiriamieji, kurie iSgyveno vieno i§ savo pacienty
(2020) (38) n =933 mirt], turéjo daugiau potrauminio streso simptomy.
Chew et al.  Singapuras, IES-R, 7,4% JauCiantys fizinius simptomus darbuotojai turéjo
(2020) (32) Indija n =906 didesne PTSS rizika (SS: 2,20, 95% PI: 1,12-4,35).
Jiang et al. Kinija IES-R, 46,6% Pozityvios kasdienés susidorojimo su stresu
(2021) (39) n = 864 (vidutinio strategijos lémé mazesnj vélyvo PTSS pasireiskima
stiprumo),  tarp slaugytojy.
13,5%
(stipriis)
Si et al. Kinija IES-6, 40,2% Potrauminio streso simptomy rizika buvo didesné
(2020) (21) n =863 slaugos personalui, turintiems létiniy ligy, ir tiems,
kuriy artimieji sirgo COVID-19. Be to, pasyvios
susidorojimo strategijos didino potrauminio streso
rizika.
Sonis et al. JAV PCL-5, 12,8% PTSS rizikg didino auksSta arba labai auksta
(2021) (43) n=_810 numanoma rizika uzsikrésti ir mirti nuo COVID-19.
Ghio et al. Italija IES-R, 34,0% Vyriska lytis turé¢jo apsaugant] poveiki nuo
(2021) (59) n=731 potrauminio streso simptomy rizikos. Emocinis
iSsekimas tur¢jo asociacijg su PTSS.
Heesakkers Nyderlandai IES-6, 27,0% Su didesne PTSS rizika buvo susijusi baimé uzkrésti
et al. (2021) n="726 artimuosius (SS: 1,61, 95% PI: 1,02-2,58) ir
(22) nepakankamai personalo skyriuje (SS: 1,67, 95% PI:
1,12-2,48).
Greenberg et  Jungtiné PCL-6, 40,0% Gydytojai nurodé¢ geresn¢ savijautg, tuo tarpu
al. (2021) Karalysté n =709 slaugos darbuotojai turéjo didesne depresijos,
(34) nerimo ir PTSS rizikg. Potrauminio streso sindromas

buvo daznesnis uz depresijg ir nerima.
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Cai et al. Kinija IES-R, 26,0% ir Pastebéta, kad PTSS rizika didesné tarp ty slaugos
(2020) (64) n =709 (per 19,3%, darbuotojy, kurie savo fizing biikle vertino prasc¢iau
protrukj), 621  atitinkamai  ir kurie dirbo artimiausiame kontakte. Be to, PTSS
(stabiliu rizika buvo didesné protrikio metu nei per stabily
periodu) perioda.
Zhang et al. Kinija PCL-C, 20,9% Tikeétino PTSS rizika mazino neigiamas COVID-19
(2020) (65) n=678 testas (SS: 0,35, 95% PI. 0,21-0,58), aukstas
socialinis palaikymas (SS: 0,30, 95% PI: 0,17-0,52),
ir neigiami artimyjy COVID-19 testai (SS: 0,64,
95% PI: 0,42-0,96)
Pan et al. Kinija PCL-5, 13,7% Rezultatas gautas pra¢jus 8§ ménesiams po COVID-
(2021) (44) n =659 19 protrukio. PTSS rizikg didino nepasitenkinimas
darbu (§S: 4,92, 95% PI: 1,30-6,23), létinés ligos
(SS: 2,19, 95% PI: 1,11-4,24) ir socialinés
izoliacijos jausmas (SS: 2,35, 95% PI: 1,37-4,13), o
mazino darbas gerai paruoStuose mobiliuose
punktuose (§S: 0,46, 95% PI. 0,23-0,94). Ir
pakankamai dazna informacija apie COVID-19 (SS:
0,51, 95% PI: 0,26-0,98).
Mei et al. Kinija PCL-C, 10,5% Patiriamos nemigos stiprumas didino streso poveiki
(2021) (45) n=>516 PTSS atsiradimo rizikai.
Pasin et al. Italija [ES-R, Galimas Su didesne potrauminio streso simptomy rizika buvo
(2020) (61) n=>503 PTSS 34,3%, susijusi moteriSka lytis ir ankstesnés psichologinés
gydytojai tikétinas traumos.
rezidentai 21,5%
Ali et al. Airija IES-R, 41,3% Potrauminio streso simptomai buvo daznesni
(2020) (40) n=472 turintiems gretutiniy ligy.
Chatzittofis Kipras IES-R, 14,6% Slaugos darbuotojai turéjo didesng PTSS rizika nei
et al. (2021) n =424 gydytojai (SS: 1,70, 95% PI: 1,06-2,73).
(46)
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Asnakew et Etiopija IES-R, 55,1% Gydytojai turéjo Zenkliai zemesne PTSS rizika (SS:
al. (2021) n=2396 0,15, 95% PI: 0,04—0,56). Labiausiai PTSS rizika
(41) didino psichinés sveikatos sutrikimai praeityje (SS:
8,08, 95% PI: 2,18-29,98), ligos (SS: 4,65, 95% PI:
1,65-13,12), prastas socialinis palaikymas (SS: 441,
95% PI: 2,65-7,3) ir didesnis nei 40 mety amzius
(SS: 3,95, 95% PI: 1,74-8,98).
Amsalem et JAV PC-PTSD-5, Nuo 35,0%  PTSS buvo retesnis nei nerimo sutrikimai ir
al. (2021) n=350,280  iki28,0% ir  depresija. PTSS rizika tur¢jo koreliacijg su kontaktu
(27) po ménesio ir iki 24,0% su COVID-19.
267 po 3
ménesiy
Dobson et al. ~ Australija IES-R, 29,0% PTSS rizikg didino darbas didelés rizikos aplinkoje,
(2021) (57) n=2320 perdegimas ir ankstesnés psichiatrinés diagnozés
tur¢jimas.
Moon et al. Piety IES-R, 36,7% Didesn¢ PTSS rizika buvo tarp slaugytojy, dirbusiy
(2021) (56) Koréja n =300 izoliaciniuose skyriuose (SS: 16,31, 95% PI: 3,79—
70,32) ir tarp atsakiusiyjy, kad triiko personalo (SS:
3,03, 95% PI: 1,01-9,10) ar kad jaut¢ COVID-19
simptomus (SS: 3,83, 95% PI: 1,89-7,75).
Engelbrecht Piety IES-R, 44,4%, o PTSS rizika didino sveikatos pablogéjimas nuo
et al. (2021) Afrikos n =286 38,8% turéjo COVID-19 pradzios palyginus su sveikatos
(18) Respublika stiprius PTSS  pageréjimu (SS: 4,44), manymas esant nepasiruosus
simptomus  riipintis COVID-19 pacientais (SS: 2,3), ir vengimo
susidorojimo mechanizmy naudojimas (SS: 1,21).
Marcomini Italija [ES-R, 39,9% PTSS rizika didino darbas skubios pagalbos skyriuje
et al. (2021) n=275 (SS: 2.,40), nereguliarios pamainos (SS: 5,41) ir
(58) per¢jimas dirbti | COVID-19 skyriy i§ psichikos
sveikatos skyriaus.
Lamiani et Italija PCL-5, 30,0% galimai PTSS rizika buvo susijusi su kontaktu su COVID-19
al. (2021) n =238 ir 10,0% pacientais, sirgimu COVID-19, Seimos nariy sirgimu
(66) tikétinai COVID-19 ir pacienty mirtimis nuo COVID-19.
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Shechter et JAV PC-PTSD-5, Nuo55,2%  Tarp ty, kuriy PTSS patikra i§ pradziy buvo
al. (2021) n =230, iki 25,0% per neigiama, po 10 savai¢iy PTSS paplitimas buvo
(26) penkis kartus 10 savai¢iy  12,2%. PTSS rizika didino moteriska lytis (SS: 3,00,
kas dvi 95% PI: 1,59-5,72), slaugos darbas (§S: 1,70, 95%
savaites PI: 1,06-2,71) ir darbas COVID-19 skyriuje (SS:
1,51, 95% PI: 1,02-2,21).
Emre et al. Turkija PCL-5, 17,8% PTSS rizika didino darbas COVID-19 skyriuose (SS:
(2021) (47) n=225 2,94, 95% PI. 1,45-5,93), kontaktas su infekuotu
pacientu (SS: 2,61, 95% PI: 1,14-5,97) ir manymas,
kad néra uZtektinai asmens apsaugos priemoniy (SS:
3,66, 95% PI: 1,25-10,73).
Lietal. Kinija IES-R, 31,6% Pastebéta, kad PTSS rizika didesné tarp ty, kurie
(2020) (54) n =225 turéjo psichologines konsultacijas dirbant COVID-
19 paveiktoje vietovéje (SS: 6,30, 95% PI: 2,95—
13,46). Invazijos simptomy rizika didino vyresnis
amzius (41-60 mety) (SS: 4,14, 95% PI: 1,6-10,70).
Cailletetal.  Prancuzija IES-R, 27,0% PTSS rizika didino perdegimas anamnezéje (SS:
(2020) (67) n =208 4,59, 95% PI: 1,46-14,40) ir trikumas apmokymo
kaip dirbti intensyvios terapijos skyriuje (SS: 2,16,
95% PI: 1,054,44).
Carmassi et Italija IES-R, 23,0% Stiprius simptomus tur¢jo dazniausiai jauni ir
al. (2022) n=139 maziau patyr¢ bendrosios praktikos gydytojai.
(33) bendrosios
praktikos
gydytojai
Zhou et al. Kinija IES-R, 9,3% Nustatyta, kad organizacin¢ parama i§ ligoninés
(2021) (49) n=107 (pvz., uztektinai apsaugos priemoniy, aiskiis darbo

grafiky pakeitimai) koreliavo neigiamai su PTSS

rizika.
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Ouyang et al. Kinija
(2022) (68)

PCL-5, Nuo 10,7%
n="74, du iki 20,8%
etapai su

vieneriy mety

Didesnis rizikos dél pandemijos pojiitis koreliavo su

didesne PTSS rizika abiejuose etapuose.

tarpu.

Carmassi et Italija IES-R, 62,2% Potrauminio streso simptomai buvo daZniausiai
al. (2021) n =45 pasireiSkiantys, daznesni nei nerimo ar depresijos

(69) simptomai.
Chang et al. JAV PCL-5, 35,0% Nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy perdegimo
(2022) (28) n=31 per simptomy skirtumy pries, per, ir po COVID-19
COVID-19 bangy. Turinciy PTSS rizika skaiCius per ir po
banga, 15 COVID-19 bangos nesiskyré statistiSkai

sekti po jos. reikSmingai.

Lentel¢je tyrimai pateikti eilés tvarka pagal imties dydj, su didZiausiomis imtimis virSuje. Rezultaty skiltis nurodo
tyrime nustatyta potrauminio streso paplitimg imtyje, o pastaby skiltis nurodo svarbius paminétus efektus, rastus
tyrimuose. Sutrumpinimai: IES-6: Impact of Event Scale-6; PCL-5: PTSD Checklist for DSM-5; PTSS: potrauminio
streso sindromas; PC-PTSD-5: Primary Care PTSD Screen for DSM-5; IES-R: Impact of Event Scale — Revised,
SS: 3ansy santykis; PI: pasikliautinas intervalas; PCL-C: PTSD Checklist — Civilian Version; PCL-6: PTSD

Checklist-6.

ISVADOS

CV v —

kurie yra viena i§ pazeidziamy grupiy per ligy protriikkius. Nerimas dél savo ir artimyjy

sveikatos bei gyvybes, dideli darbo kriiviai, darbas pavojingoje aplinkoje ir susidiirimas su

potencialiai traumuojanciais jvykiais lémé grésmingai padidéjusia psichologiniy problemuy,

viena i§ kuriy yra potrauminio streso sindromas, rizikg medicinos personalui. Sis darbas buvo

skirtas apzvelgti, koks potrauminio streso sindromo paplitimas tarp medicinos darbuotojy buvo

nustatomas jvairiuose tyrimuose, kokie tam buvo naudojami metodai, ir kokie svarbiis Siam

reiSkiniui veiksniai buvo pastebéti. Pagal atlikta apzvalgg galima pateikti Sias iSvadas:

e DaZniausias metodas, naudotas potrauminio streso simptomy iSraiskai ir sindromo

rizikai jvertinti, buvo jvykio poveikio skalés anketa, naudota 25 i§ 41 tyrimo

(sutrumpinta IES-6 versija trijuose tyrimuose). Si anketa taip pat sékmingai

validuota lietuviy kalba (70). Autoriaus Ziniomis, potrauminio streso paplitimas tarp

medicinos darbuotojy Sia anketa Lietuvoje kol kas nebuvo tirtas, iSskyrus vieng

Saltinj, kuriame naudotas metodas nebuvo jvardintas (71). Nors COVID-19 nasta

medicinos darbuotojams Lietuvoje Siuo metu tikétinai sumazejusi, literatiiroje yra
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duomeny, kad potrauminio streso paplitimas gali i§likti aukStas net praéjus keliems
meénesiams (26) ar net padidéti praéjus ilgesniam laiko tarpui (68), taigi iSlieka
poreikis $j reiskinj tirti.

Pagal 41 jtraukta publikacija, potrauminio streso paplitimas tarp medicinos
darbuotojy svyravo nuo 7,4 iki 62,2 procenty. Daugumoje tyrimy Sis paplitimas
buvo 20—40% ribose. Be to, potrauminis stresas neretai buvo daznesnis uz depresija
ar nerimg. PanaSts rezultatai ir gana dideli rezultaty svyravimai buvo gauti ir
sisteminése §ios temos apzvalgose (50,51). Sis rezultaty heterogeniskumas galéty
biiti paaiSkinamas tuo, kad tyrimai naudoja skirtingus potrauminio streso jvertinimo
metodus ir kriterijus, turi jvairaus dydzio imtis, ir yra atliekami skirtingais laikais
(pavyzdziui, dar vykstant ar jau pra¢jus maziau ar daugiau laiko po COVID-19
bangos). Nepaisant svyravimy, galima gana patikimai manyti, kad potrauminio
streso paplitimas tarp medicinos darbuotojy dél COVID-19 yra nerima kelianciai
aukstas, zenkliai aukstesnis uz 5-10% paplitima bendrojoje populiacijoje (13).

D¢l dalyviy amziaus buvo gaunami jvairiis rezultatai: du tyrimai nustaté¢ didesnj
paplitimg tarp jaunesniy ir maziau patyrusiy darbuotojy, trys — tarp vidutinio
amziaus darbuotojy, nors vienas i$ $iy trijy tyrimy taip pat rado didesng¢ rizika tarp
maziau patyrusiyjy. Siuo klausimu sisteminés apZzvalgos taip pat nurodo jvairius
rezultatus — kai kurios didesn¢ rizika randa tarp jaunesniy (16,52), kitos — tarp
vyresniy darbuotojy (31). Gali biiti, kad svarstant apie potrauminio streso tarp
medicinos darbuotojy problema, jy amzius néra daug lemiantis veiksnys.

Tyrimai turéjo panaSesnes iSvadas dél Siy veiksniy: darbo salygos (didelis darbo
kriivis, ilgos pamainos, pavojingas darbas artimame kontakte su COVID-19 ir
nepakankamai personalo didino potrauminio streso sindromo rizikg), traumuojantys
jvykiai ir naudojamos susidorojimo su stresu taktikos (pacienty mirtys, emocinis
i§sekimas, perdegimas ir pasyvios susidorojimo taktikos didino rizika, o pozityvios
mazino), lytis (moterys turéjo didesn¢ potrauminio streso rizikg, iSskyrus viename
tyrime, kur $i rizika buvo didesné vyrams (30)) ir slaugos darbas (slaugos
darbuotojai turéjo didesng potrauminio streso rizika).

Turint omenyje gana didelj potrauminio streso paplitima tarp medicinos darbuotojy
ir didele Sio reiskinio nastg sveikatai (15), yra svarbus poreikis potrauminio streso
prevencijai ir valdymui sveikatos apsaugos sektoriuje. Zmonés, kenéiantys nuo

potrauminio streso, gali buti linke nesikreipti pagalbos dél stigmos baimés ar
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informacijos trikumo (72), taigi reikalingos priemonés, mazinancios §iuos barjerus.
Sveikatos prieziliros jstaigos turéty jvertinti reguliaraus darbuotojy potrauminio
streso profilaktinio tikrinimo strategijas ir galimybes suteikti socialinj palaikymg ir

psichologing pagalbg kenciantiems nuo potrauminio streso.

Svarbu paminéti ir §io darbo trukumus. Nepaisant to, kad buvo taikyta konkreti paieskos
taktika, publikacijy atrankos kriterijai iSliko pakankamai subjektyvis, o tai neiSvengiamai
atsispindé¢jo Sios apzvalgos rezultatuose. Nors tarp atrinkty publikacijy buvo panasumy ir
metoduose, ir rezultatuose bei pastebéjimuose, skirtumy vis tiek isliko, pavyzdziui, imciy
dydziuose ir pobudziuose ar naudotuose metoduose. Taigi, nors ir buvo galima susidaryti
bendra ispiidj apie situacija bei tendencijas, dél Sio apzvelgty darby heterogeniskumo buvo
sunkiau daryti patikimesnes, objektyvias iSvadas apie rastg paplitimg bei rizikos veiksnius.
Tokioms iSvadoms padaryti reikéty sisteminés apzvalgos ir, jei biity apimta pakankamai
konkreti, homogeniska ir didel¢ imtis, meta-analizés. Rastose publikacijose skirdavosi tiriamy
medicinos darbuotojy grupés ir metodai, taigi pritaikius grieztesnius kriterijus, apzvelgty

publikacijy likty maziau, taciau iSvados biity patikimesnés.
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