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SANTRAUKA

Psichiatry pasitenkinimas darbu, darbe patiriamas stresas ir naudojamos streso jveikos
strategijos. Baigiamasis magistro darbas. Emilé Ruseckaité. Psichologijos institutas, Vilniaus

universitetas, 2019, p.65.

Tyrimu buvo siekta istirti Lietuvoje dirbanciy psichiatry pasitenkinimg savo darbu bei atskirais
jo aspektais, patiriamg stresg darbe bei naudojamas streso jveikos strategijas. Tyrime dalyvavo
57 psichiatrai: 42 (73,7 %) moterys ir 15 (26,3 %) vyry. Tiriamyjy amzius 26 — 70 m. (M = 43,07,
SD = 10,66). Tyrimo dalyviy darbo stazas svyravo nuo 0,5 iki 31 (M = 14,44, SD = 10,08).
Tyrimo dalyviai buvo atrinkti tikslinés atrankos budu. Psichiatry pasitenkinimui savo darbu
vertinti buvo naudota Pasitenkinimo darbu skale (Spector, 1994). Tiriamyjy streso jveikai
vertinti buvo naudotas lietuviskas Patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas
(Grakauskas, Valickas, Zelviené, 2010). Jvertinti psichiatry stresa, kurj sukelia specifiskos ju
darbui situacijos/veiksniai, buvo sukurta speciali skalé. Taip pat buvo parengta demografiniy
duomeny anketa. Tyrimu nustatyta, jog psichiatrai labiausiai yra patenkinti savo darbo pobudziu,
0 maziausiai patenkinti darbo organizavimu. Nustatyta, jog vyrai psichiatrai yra labiau patenkinti
savo darbu bei patiria maziau streso nei moterys psichiatrés. Vyresnis psichiatry amzZius susijgs
su maziau per savaite patiriamo streso. Psichiatrai daugiausiai naudoja streso jveikos strategijas
nukreiptas j problemy sprendimg ir socialinés paramos paieskas, o maziausiai — vengimo ir
emocings iSkrovos streso jveikos strategijas. Tyrimu nustatyta, jog psichiatry patiriamas stresas
de¢l bendradarbiy/ vadovy, darbo salygy bei pacienty elgesio prognozuoja psichiatry mazesnj
pasitenkinimg darbu. Stipriausiai mazesnj pasitenkinimg darbu prognozuoja psichiatry darbe

patiriamas stresas d¢l bendradarbiy ar vadovy.



SUMMARY

Psychiatrists Job Satisfaction, Work Related Stress and the Use of Stress Coping Strategies.
Master‘s Thesis. Emilé Ruseckaité. Institute of Psychology, Vilnius University, 2019, p. 65.

The aim of this study was to investigate Lithuanian psychiatrists job satisfaction, job related stress
and their stress coping strategies. 57 psychiatrists participated in the study: 42 (73,7 %) females and
15 (26,3 %) males. The age of participants varied between 26 — 70 years old (M = 43,07, SD = 10,66).
Psychiatrists work experience varied between 0,5 — 31 years (M = 14,44, SD = 10,08). Sample of
this study was obtained using targeted selection. To measure job satisfaction, Job Satisfaction
Survey (Spector, 1994) was used. Also we created for this study a scale to measure psychiatrists
stress they experience during the job (because of specific to their job situacions/factors). To assess
psychiatrists stress coping strategies, Lithuanian stress coping assessment method was used -
Patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas (Grakauskas, Valickas, Zelviené, 2010).
Participants of this study were also asked to answer some demografic questions. Results of this
study showed, that psychiatrists are most satisfied with the nature of work and least satisfied with
job organization. Males are more satisfied with their job and they experience less work related stress
than females. Older psychiatrists age is related with lower experienced stress during last working
week. Results also showed, that psychiatrists most often use stress coping strategies, that are related
with problem solving and social support, while strategies such as avoidance and emotional discharge
are not as commonly used. This study found, that psychiatrists experienced stress, related with their
colleagues/boss, working conditions and patients behaviour predicts psychiatrists lower job
satisfaction. Stress related with colleagues/boss is strongest predictor for lower job satisfaction

among psychiatrists.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Stresas — subjektyvus zmogaus neatitikimo suvokimas tarp keliamy aplinkos reikalavimy bei

zmogaus galimybiy Siuos reikalavimus atitikti (Lazarus, 2001).

Streso jveika — asmens pastangos jveikti keliamus reikalavimus, nesvarbu, ar §i0S pastangos yra

s¢kmingos, ar nes¢kmingos (Lazarus, 1993).

Pasitenkinimas darbu — jausmy visuma, kuri atspindi, kaip individas jauciasi savo darbo atzvilgiu
(Furnham, 2005).

Profesinis stresas (occupational stress) — stresas, pasireiskiantis tuomet, kai yra neatitikimas

tarp darbo keliamy reikalavimy ir individo galimybiy juos atitikti (Mahmood, Nudrat, Zahoor,
2013).

Profesinis perdegimas — ilgalaikiy bei darbuotojo gebéjimy neatitinkanciy darbo reikalavimy

nulemtas i§sekimas (Ziedelis, Pajarskien¢, 2018).



PRATARME

Zmongés darbe praleidzia didZiaja gyvenimo dalj (mazdaug apie 60 procenty
aktyvaus savo gyvenimo laiko) ir stresas daznai yra neatsiejama darbo dalis. Visgi kol darbe
patiriamo streso kiekis yra minimalus ir zmogus geba su juo tvarkytis ir jj jveikti, stresas nedaro
didelés zalos miisy fizinei bei psichinei sveikatai. Taciau kai stresas darbe yra didelis bei
nuolatinis ir kai zmogui kyla sunkumy pacdiam su juo susidoroti, reikia rimtai sunerimti
(Nerurkar, Bitton, Davis, Phillips & Yeh, 2013). Doméjimasis darbe patiriamo streso, nuovargio
bei iSsekimo pasékmémis atsirado palyginti neseniai, pries kelis deSimtmecius. Jj nulémé tai, jog
intensyvéjant gyvenimo ritmui, o tuo paciu ir darbo ritmui, su Siomis problemomis pradéta
susidurti vis dazniau. Koks streso lygis patiriamas darbe, nors nemaza dalimi priklauso ir nuo
pacio zmogaus asmeniniy savybiy, taciau labai priklauso ir nuo profesijos. Viena i§ profesijy,
kuriai buidinga daugiausiai patiriamo streso bei jtampos, yra gydytojai. Tyrimai rodo, jog vieni
daugiausiai streso darbe patirian¢iy gydytojy yra psichiatrai (Koreki et al., 2015).

Psichiatrai dé¢l savo darbo specifikos darbe susiduria su daugybe stresoriy. Per savo
karjera dauguma psichiatry susiduria su pacienty fizine bei psichologine agresija, pacienty
savizudybémis ar meéginimais zudytis, mazesniu pacienty dékingumu nei susilaukia kity
specializacijy gydytojai bei daugeliu kity stresg kelianciy veiksniy/situacijy (Rossler, 2012; Liu,
Wang, Zhao, 2015). Visi Sie veiksniai lemia didelj psichiatry patiriamg stresg darbe, kuris veda
ir prie profesinio perdegimo. Tyrimai rodo, jog psichiatry darbe patiriamas stresas bei profesinis
perdegimas turi jtakos ir jy paciy sveikatai bei darbo kokybei (Khuwaja, Qureshi, Andrades,
Fatmi,& Khuwaja 2004). Svarbus aspektas, nuo kurio stipriai priklauso psichiatry darbo kokybé,
yra jy pasitenkinimas savo darbu, kuris, deja, néra aukstas.

Nors visuomenei yra zinomos S$ios problemos, taCiau jos iki Siol nesusilaukia
pakankamai démesio bei pastangy jas spresti. Sios problemos Lietuvoje tirtos kol kas labai
nedaug. Misy visuomengje riipinantis pacientais, gydytojai bei jy psichologiné savijauta daznai
uzmir$tami. Siame darbe mes tyrinésime Lietuvos psichiatry patiriama stresa, naudojamas streso
jveikos strategijas bei jy pasitenkinimg savo darbu, taip bandydami atkreipti ir visuomenés
démes;j j psichiatry padétj Lietuvoje bei tikédamiesi, jog galbiit §is tyrimas prisidés prie po truputj

besikeiciancios situacijos geresniy permainy link.



1. [VADAS

1.1 STRESAS PSICHIATRU DARBE

1.1.1 Streso samprata bei profesinis stresas

Itin greitai progresuojanti medicinos mokslo paZzanga, technologijy tobuléjimas, vis
did¢jantys kvalifikacijos reikalavimai, konkurencija, didéjancios atsakomybés bei spartéjantis
gyvenimo ritmas yra tie veiksniai, kurie vercia sveikatos apsaugos darbuotojus dirbti dideliu
kriiviu bei labai jtemptai (Yao, Wang, Wang, & Yao, 2014). Spartéjantis gyvenimo tempas lemia
ir didéjanti Zmoniy patiriama stresg jvairiose gyvenimo srityse.

Stresas — tai zmogaus fiziologinés bei psichinés jtampos biisena, kuri kyla dél iSoriniy
bei vidiniy veiksniy (stresoriy) poveikio. Pirmasis streso teorija 1936m. sukiiré bei terming
pradéjo naudoti H. Selje. Pagal jj, stresas yra suprantamas kaip nespecifiné organizmo reakcija j
bet kokj reikalavimg. Stresa sukelian€ius veiksnius jis vadino stresoriais ir suskirsté ]
kenksmingg stresg (distresa), kuris sekina ir gniuzdo bei | teigiamai veikiant] stresg (eustresg),
kuris stimuliuoja ir skatina siekti gery rezultaty (Burba, Sitnikovas ir Lankaité, 2014). Distresas,
ypac tada, kai uzsitesia, gali turéti skaudziy pasekmiy.

Gydytojy darbe patiriamas stresas yra viena 1§ aktualiausiy sveikatos priezitiros
sistemos problemy. Visgi moksliniy tyrimy, kuriy rezultatai mums galéty atskleisti realig
situacijg apie gydytojy darbe patiriama stresg, darbo kriivius bei sveikatos pakenkimus, Lietuvoje
yra atlikta ganétinai nedaug. Tuo tarpu Kanados mediky asociacija jau daugiau nei 25 metus
tyrinéja mediky patiriama stresg darbe, profesinj stresg bei su tuo susijusias ligas. (Zutautiené,
RadiSauskas, Ustinavicien¢ ir Kirvaitien¢, 2014). Kanadoje atlikty tyrimy rezultatai rodo, jog vis
daugéja gydytojy, kurie dél patiriamo streso patiria psichologiniy problemy darbe (Canadian
Medical Association, 2010). Tyrimais nustatyta, jog daznai darbe patiriamas stresas yra susij¢s
su darbine patirtimi. Dél Sios prieZasties rezidentai bei jauni gydytojai stresa darbe patiria
dazniau. Taip pat tyrimy rezultatai rodo, jog gydytojos moterys stresa darbe patiria statistiSkai
reikSmingai dazniau/intensyviau nei gydytojai vyrai (Knesebeck, Klein, Grosse, Blum &
Siegrist, 2010). Tyrimai rodo, jog gydytojy su stresu susije depresijos simptomai turi neigiamos
jitakos ne tik jy paciy sveikatai, bet ir jy profesiniams jgudZiams bei gebéjimui pasirlipinti
pacientais. Tie gydytojai, kurie yra dideléje depresijos rizikoje dél patiriamo streso, savo darbe
padaro Zymiai daugiau klaidy nei kolegos psichiatrai, kuriems néra biidinga auksta depresijos

rizika (Koreki et al., 2015).



Taigi profesinio streso sgvoka yra naudojama apibrézti stresui, kuris kyla dél veiksniy
susijusiy su darbine aplinka. Kai kuriy autoriy teigimu profesinis stresas pasireiSkia tuomet, kai
yra neatitikimas tarp darbo keliamy reikalavimy ir individo galimybiy juos atitikti (Mahmood,
Nudrat & Zahoor, 2013). Sis stresas apima ir frustracija, nerima bei depresija, kai jie kyla dél su
darbo aplinka susijusiy veiksniy (Kyriacou, 2010). Pasak Siegrist ,,jJdedamy pastangy darbe —
atlygio® modelio, darbe patiriamas stresas yra apibiidinamas kaip kylantis dé¢l neatitikimo tarp
darbe jdedamy pastangy (didelio darbo kriivio; per didelio jsitraukimo j darbg) bei uz tai gaunamo
atlygio. Atlygiu laikomas piniginis atlyginimas, karjeros galimybés, pagarba (Lui et al., 2015).

Stresoriai darbe gali buti laikini, taciau gali biti ir chroniski — trunkantys ilga laika bei
turéti neigiamos jtakos misy sveikatai ir biiti prieZastimi neigiamy poky¢iy misy gyvenime
(Agbonluae, Omi-Ujuanbi & Akpede, 2017). Profesinis stresas kyla tuomet, kai darbuotojas
praranda pusiausvyrag dél kylan¢iy sunkumy atitikti darbdavio reikalavimus. Bet kokios
aplinkybés, kurios yra suvokiamos kaip gasdinancios ar kelianc¢ios grésme darbuotojo gerovei ar
jo gebéjimams jveikti sunkumus kelia profesinj stresa. Tokie veiksniai kaip ilgos darbo valandos,
organizacinés problemos, nepalankios darbo salygos, resursy triikumas, paramos bei autonomijos
trilkumas, neadekvatus atlyginimas gali lemti profesinio streso atsiradimg. Kokie profesinio
streso simptomai pasireiks priklauso ir nuo zmogaus. Jtakos turi ir pati situacija — Kiek laiko
individas susiduria su stresoriumi bei koks to stresoriaus intensyvumas (Olaitan, Talabi,
Olumorin &Braimoh, 2014). Taigi matome, jog egzistuoja daug rizikos faktoriy galin¢iy lemti
profesinio streso atsiradima, taciau kokie simtomai pasireiks priklauso ir nuo Zmogaus asmeniniy
savybiy.

Kai kurie autoriai iSskiria tokius galimus profesinio streso simptomus: nemiga,
suprastéjusi koncentracija, nerimastingumas, pravaikstos, depresija, psichika veikianciy
medziagy vartojimas, stiprus pyktis bei frustracija, pozitrio rigidiSkumas bei atsiradusios
problemos racionaliai mastyti, neracionali agresija, atsitraukimas nuo santykiy bei fizinés
sveikatos problemos, tokios kaip Sirdies ligos, migrena, pilvo/skrandZio problemos, nugaros
skausmai (Sharma & Devi, 2011). Profesinis stresas taip pat gali lemti neigiamus elgesio
poky¢ius, negatyviy minciy atsiradimg. Taip pat profesinis stresas gali sumazinti darbuotojo
produktyvuma bei darbo kokybe. Kai kuriy autoriy duomenimis chroniskas profesinis stresas gali
sukelti raumeny jtampg, nuovargj ar net artritg (Omi-Ujuanbi & Mabel, 2017). Tokie veiksniai
kaip per didelis darbo kruvis, santykiy su personalu problemos, organizaciniai sunkumai,
neadekvatts resursai, plano trikumas bei grésmé savigarbai yra stresoriai, kuriuos tyréjai

jvardino kaip veiksnius, lemiancius psichiatry patiriamg profesinj stresa. O patiriamas profesinis



stresas gali nulemti maZzéjancig patiriamg gerove bei padidinti rizikg jvairioms
ligoms/sutrikimams (Lui et al., 2015). Taigi profesinis stresas gali turéti daugyb¢ neigiamy

pasekmiy tiek atlickamo darbo kokybei tiek pacio Zmogaus psichinei bei fizinei sveikatai.

1.1.2 Streso jveikos strategijos

Tai, ar stresas turés neigiamy pasekmiy zmogaus sveikatai daznai priklauso ir Zmogaus
taikomy streso jveikos strategijy veiksmingumo (Rovas, Lapéniené ir Baltrusaityté, 2012).
Streso jveikos strategijos nagrinéjamos remiantis kognityvine psichologija, psichoanalitine
gynybos teorija bei psichofiziologiniais tyrimais. Taigi streso jveikos apibrézimy yra sukurta
iSties nemazai. R.S. Lazarus (1995) streso jveika apibrézia kaip zmogaus veiksmy bei minciy
pastangas suvaldyti specifinius reikalavimus, kurie yra suvokiami kaip mums keliami
iSbandymai ar sutriuSkinimai. Jis i$skiria du streso jveikos biidus: orientuota i problema, bei
orientuotag 1 emocijas. | problemg orientuotos streso jveikos strategijos yra vadinamos
adaptyviomis. Jos yra naudojamos tada, kai zmogus stresinius jvykius suvokia kaip tokius,
kuriuos jmanoma pakeisti bei kontroliuoti, tuo tarpu i emocijas orientuotos streso jveikos
strategijos yra laikomos neadaptyviomis ir naudojamos kai Zmogus stresinius jvykius suvokia
kaip nekontroliuojamus bei nekei¢iamus.

Siais laikais mokslininkai i§skiria Sias pagrindines streso jveikos strategijas: problemy
sprendimo, socialinés paramos, vengimo bei emocings iSkrovos. Streso jveikos strategijos, kurios
yra susijusios su problemy sprendimu, apima esancios problemos analize¢, geriausio sprendimo
paieska, sprendimo jgyvendinimo planavima bei kaupima Ziniy, kurios galéty biiti naudingos
padedant spresti iSkilusias problemas. Streso jveikos strategijos, kurios yra susijusios su socialine
parama, apima emocing bei instrumenting socialing paramg. Streso jveikos strategijos, susijusios
su vengimu apima jvairius démesio nukreipimo nuo stresg keliancios situacijos biidus bei polinkj
stresg kelianCig situacijg vertinti kaip teigiama. Emocinés iSveikos streso jveikos strategijos
apima bandymus jveikti stresa kelian¢ig situacijg ieSkant kalty bei ant jy iSliejant visas
susikaupusias neigiamas emocijas (Valickas, Zelvien¢ ir Grakauskas, 2010). Taigi matome, jog
Zzmogaus naudojamos streso jveikos strategijos gali biiti labai skirtingos. Tai, kokias streso
jveikos strategijas Zmogus naudos gali priklausyti ir nuo jo asmeniniy savybiy ir nuo situacijos,

kuriose jos naudojamos.



Kol kas yra atlikta nedaug tyrimy siekiant i$siaiSkinti kokios streso jveikos strategijos
yra veiksmingiausios siekiant stabilizuoti ir/ar pagerinti psichiatry psiching sveikata bei suteikti
jiems palaikymga darbe (Gellatly et al., 2007). Taciau tyrimu, kuriuo buvo tiriamos slaugytojy
naudojamos streso jveikos strategijos nustatyta, jog j problemos sprendimg nukreiptos streso
jveikos strategijos yra veiksmingesnés siekiant uzkirsti kelig slaugytojy patiriamam perdegimo
sindromui nei j emocijas nukreipty streso jveikos strategijy naudojimas (Payne, 2001).
Efektyviausiomis streso jveikos strategijomis yra laikomos j problemy sprendimg bei socialing
paramg orientuotos streso jveikos strategijos, kurias, remiantis Rovo su kolegomis (2012)
Lietuvoje atliktu tyrimu, ir buvo dazniausiai naudojamos slaugytojy tarpe. Visgi maziau
adaptyviy streso jveikos strategijy naudojimas nereiskia, jog stresg kelianti, grésminga ar sunki
situacija nebus iSspresta. Teigiama, jog tos streso jveikos strategijos, kurios yra latkomos maZziau
adaptyviomis yra naudingos vos pradéjus veikti stresoriui, o véliau jos pradeda trukdyti problema
i$spresti tinkamai. Moksliniais tyrimais nustatyta, jog su maziau adaptyviomis streso jveikos
strategijomis yra susij¢ elgesio sutrikimai, depresija, distresas, blogesné psichologiné savijauta,
potrauminio streso sutrikimo i$sivystymas. Taigi, nors kai kurie mokslininkai teigia, jog visos
streso jveikos strategijos gali biiti adaptyvios priklausomai nuo situacijos, taciau visgi kai kuriy
streso jveikos strategijy naudojimas (pavyzdziui, emocinés iSkrovos ar vengimo), gali lemti
blogesne psichologing adaptacija bei ne tokj sékmingg streso jveikima (Leskaukas, Lygnugaryté-
GrikSiené, Jasinskas ir Masiukieng, 2016).

Bity galima teigti, jog darbdaviai turi atsakomybe pasiriipinti gydytojy psichine
sveikata bei jy gerove, taCiau ir patiems psichiatrams taip pat svarbu uZsiimti savipagalba bei
ripinimusi savo gerove. Riipinimasis savimi gali biiti suprantamas kaip bet kas, kas prisideda
prie emocijy, kognityvikos, fiziniy ar socialiniy gebéjimy atstatymo, siekiant balansuoti tarp
darbo ir asmeninio gyvenimo (Gellatly et al., 2007).Vienas i§ biuidy, kuris galéty padéti
psichiatrams jveikti darbe patiriama stresa yra streso jveikos strategijy iSmokimas, kurios padéty
susidoroti su jvairiomis sudétingomis situacijomis kasdieniame darbe. Tokie jgtidziai padéty
profesionalams ne tik s€kmingiau susitvarkyti su i8Siikiais darbe, bet kartu Sie jgiidZiai praversty
ir asmeniniame gyvenime (Regehr, Glancy & Pitts, 2013). Tyrimai, kuriais buvo siekiama
nustatyti koks yra streso jveikos metodiky efektyvumas atskleidé, jog individualtis bei grupiniai
mokymai, kuriy metu buvo siekiama iSmokiyti streso jveikos biidy, pagerino darbuotojy darbinius
gebeéjimus, poziiir] ] darbe kylantj stresg bei pasitenkinimg darbu (Regehr et al., 2013). Anksciau
atlikti tyrimai rodo, jog streso jveikos strategijy naudojimas pagerina ir santykius tarp gydytojo

bei paciento (Hill, 2007), pagerina gydytojy darbo kokybe (Lagerveld, Blonk, Brenninkmeijer,
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& Schaufeli, 2010) bei sumazina patiriamo nerimo lygj, pykti bei depresijos simptomus (Mache,
Bernburg, Baresi & Groneberg, 2016).

Yra atlikty tyrimy, kuriais nustatyta, jog psichiatry mokymas streso jveikos bei
ripinimosi savimi metodiky gali sumazinti ne tik psichiatry patiriama stresg darbe, pagerinti
santykius su pacientais, bet ir padidinti psichiatry pasitenkinimg darbu. (Mache, Bernburg, Baresi
& Groneberg, 2016). Mache ir kolegy (2016) atlikto tyrimo metu psichiatrai buvo mokomi streso
jveikos biuidy. | programg buvo jtraukta psichoedukacija, grupinés diskusijos, uzduotys skirtos
atlikti namuose bei eksperimentiniai pratimai siekiant geriau suprasti save. Psichiatrai dalyvavo
12 sesijy, kurios vyko vieng karta per savaite po pusantros valandos. Kiekvienos sesijos metu
buvo aptariama vis nauja tema. Pavyzdziui: psichiatro darbas; balansas tarp asmeninio ir
profesinio gyvenimo; savipriezilira bei streso jveikos biidai; santykiai su pacientais; konflikty
sprendimas darbe; komunikacija ligoninés viduje; komandinis darbas bei socialiné parama;
sudétingy sprendimy priémimas; emocijy reguliacija ir pan. Tyrimo rezultatai parodé, jog Sios
intervencijos pagerino psichiatry santykius su pacientais. Patys psichiatrai teigé, jog pakito jy
poziiiris | pacientus, jie pacientus prad¢jo labiau palaikyti, pageréjo jy darbo kokybé, padidéjo
entuziazmas dirbant su pacientais bei zymiai sumazéjo konflikty su pacientais. Taigi matome,
jog psichiatry mokymas streso jveikos strategijy bei ripinimosi savimi metodiky daro teigiama

itakg psichiatry darbo kokybei, jy pasitenkinimui savo darbu bei bendravimui su pacientais.

1.1.3. Perdegimo sindromas psichiatry tarpe

Tie darbuotojai, kurie savo darbe daznai bei intensyviai kontaktuoja su kitais Zzmonémis
patiria didelius psichinius krivius, kurie bégant laikui gali pasireikSti emociniu i§sekimu,
bendravimo sutrikimais, suprastéjusia fizine sveikata bei doméjimosi darbu praradimu ar
perdegimo sindromu (Garrosa, Moreno-Jimenez, Liang & Gonzalez, 2008).

Perdegimo sindromg gali sukelti darbo salygos bei darbiné aplinka. Sis sindromas yra
apibiidinamas kaip fizinis ar emocinis iSsekimas, dazniausiai nulemtas uZsitgsusio streso.
Perdegimas néra depresijos ar nerimo sutrikimas. Jis gali buti buidingas bet kokiai profesijai. Sio
sindromo pasekmés labai jvairios, jos gali paveikti Zzmogaus asmeninj, Seimyninj, profesinj bei
socialinj gyvenimg (Poduri, 2018). Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, jog didziausia rizika
perdegti turi jauni darbuotojai (19 — 25m.) arba darbuotojai, kurie yra vidutinio amziaus (40 — 50
m.).Teigiama, jog jaunesnio amziaus zmonés perdega dél neatitikimo tarp darbo realybés ir

turimy lukesc¢iy bei patiriamo emocinio kravio pradéjus dirbti (Leskaukas ir kiti, 2016).
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Fischer, Kumar ir Hatcher (2007) nustaté, jog psichiatry patiriamas stresas gali
paskatinti psichiatry perdegimo reiSkinj bei daryti jtaka tiek paciy psichiatry tiek jy pacienty
sveikatai. Nerimg kelia ir Lictuvoje Leskausko ir kolegy (2016) atlikto tyrimo rezultatai, kurio
metu tiriant gydytojus bei slaugytojus buvo nustatyta, jog net 13, 4 proc. tyrimo dalyviy biidinga
savizudybés rizika, 67,2 proc. nustatytas generalizuotas nerimo sutrikimas, 3,7 proc. —
nesaikingas alkoholio vartojimas, 1,9 proc. — priklausomybé nuo alkoholio. Tai pat beveik pusei
tirlamyjy nustatytas emocinis i$sekimas.

Tyrimai rodo, jog psichiatrams labiau btidingas emocinis iSsekimas/perdegimas bei
stipri depresija nei kity specializacijy gydytojams ir net chirurgams (Koreki et al., 2015).
Anksciau atlikti tyrimai nustaté ir tai, jog psichiatrai, labiau nei kity specializacijy medikai, linke
1 savizudybe (Liu et al., 2015) bei nesaikingg alkoholio ir kity, psichikg veikian¢iy medziagy
vartojimg (Brooks, Chalder & Gerada 2011). Visi §ie veiksniai lemia ne tik tai, jog nukencia
psichiatry darbo kokybé, taciau nukencia ir paciy psichiatry sveikata bei gyvenimo kokybé (Liu
et al., 2015). Tyrimais nustatyta ir tai, jog jaunesni psichiatrai perdegimo sindromg patiria
dazniau nei jy vyresnio amziaus kolegos (Rossler, 2012).

Perdegimo sindromg svarbu atpaZinti laiku. Jam biidingi tokie simptomai: elgesio ir
iSvaizdos poky¢iai, neigiami bendravimo stiliaus pokyc¢iai, vengiantis elgesys (vengiama akiy
kontakto, atsisakoma atsakyti j klausimus tiesiogiai). Pastebimi rySkiis nuotaikos pokyc¢iai, kurie
gali biiti panaSus ] depresijos simptomus. ISoriniai faktoriai, tokie kaip didelis darbo kriivis ir
nepakankamai laiko jam atlikti taip pat gali biiti psichiatry perdegimo prieZastimi. Rizikos
faktoriumi perdegimui pasireiksti gali buti ir tam tikri asmenybés bruoZai: psichiatrai, kurie yra
labiau linkg j perfekcionizmg ar kuriems yra biidingi obsesinés asmenybés bruozai priskiriami
aukstesnés rizikos grupei (Fischer et al., 2007). Taigi matome, jog perdegima atpazinti zinant,
kokie simptomai apie jj signalizuoja, néra sudétinga. Didesn¢ rizikg perdegimo sindromui gali
18duoti ir Zmogaus asmeninés savybeés.

Yra veiksniy, kurie gali biiti apsauginiais kalbant apie perdegimo sindromg. Vienas 18
tokiy veiksniy yra palaikantys tarpasmeniniai santykiai su kolegomis. Labai svarbi artimyjy ir
draugy parama; pomegiy, hobiy turéjimas; galimybeé reguliariai pasiimti atostogas; turéjimas
darbe ir kity veikly nei tik darbinés pareigos; pozityvus poziiiris | darba bei veiklos jvairove
darbe. Visi Sie veiksniai padeda sumazinti perdegimo rizika (Fischer et al., 2007), o tuo paciu ir
didina pasitenkinimg darbu bei atlickamo darbo kokybe. Taigi matome, jog darbiné aplinka bei
darbo salygos yra intin svarbiis siekiant sumazinti rizikg atSirasti perdegimo sindromui, taciau
taip pat labai svarbios ir neabejotinai reikalingos yra ir pacio Zmogaus jdedamos pastangos

apsisaugoti nuo perdegimo.
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Nemazai Europoje bei JAV atlikty tyrimy nustaté, jog psichikos sveikatos priezitiros
specialistai savo darbe patiria didelj stresg, taip pat jy tarpe nemazai patirianciy perdegimo
sindroma. Psichiatry patiriamas stresas bei profesinis perdegimas turi jtakos ne tik jy sveikatai,
bet ir darbo kokybei bei efektyvumui. Taigi, teigiama darbo aplinka yra svarbiausias faktorius
siekiant gerinti psichiatry psichologing bei fizing savijauta, didinti jy pasitenkinima darbu, darbo
kokybe bei gerinti santykius su pacientais.

1.1.4. Stresoriai psichiatry darbe bei savijauta stresg kelianc¢iose situacijose

Turbiit biity galima teigti, jog néra profesijos, kuriai nebiity budinga bent kazkiek
jtampos ar streso. Taciau patiriamas streso bei jtampos kiekis nemazai priklauso nuo darbo
specifikos. Tos profesijos, kurioms biidingas sprendimy priémimas bei vadovavimas kitiems,
paprastai sukelia daugiau streso bei jtampos, taciau daug kas priklauso ir nuo pacio zmogaus
bruozy, darbo salygy, darbo aplinkos, socioekonominés aplinkos ir pan. (Poduri, 2018).

Medikai savo darbe susiduria su specifiniais stresoriais. Jiems darbe tenka susidurti su
emociskai sudétingomis situacijomis, kai reikia dirbti su pacientais, jy Seimomis bei ligoninés
personalu. Psichiatrams tenka priimti greitus sprendimus kuomet staigiai pateikiama daug
informacijos. Kai Kkuriais anksc¢iau atliktais tyrimais buvo isskirti specifiski psichiatry darbui
stresoriai. Jie kildinami i§ Siai profesijai budingos stigmatizacijos, sudétingo Sios profesijos
atstovy bendravimo su pacientais, taip pat dél neretai kylan¢iy sunkumy bendraujant su Kitais
medikais/sveikatos prieziliros specialistais multidisciplininése komandose, pacienty grasinimy
bei teisinés sistemos (Rossler, 2012).

Veiksniai, kurie psichiatrija daro daug streso keliancia profesija yra Sie: pacienty
agresyvus elgesys, riboti istekliai, perkrautas stacionaro skyrius, besikei¢ianti sveikatos apsaugos
paslaugy sistema, dideli darbo reikalavimai, prastai apibréztos pareigos/rolés, atsakomybé be
valdzios turéjimo, neturéjimas galimybés daryti jtakos vyraujanciai sistemai, konfliktas tarp
atsakomybés pacientui bei tarp atsakomybés darbdaviui, izoliacija (Poduri, 2018), profesionalios
paramos/pagalbos trilkumas, mazas atlyginimas, darbo su dokumentais perteklius, biurokratiniai
sunkumai (Fischer et al., 2007), laiko planavimo sunkumai, roliy konfliktai, supervizijy
trikumas, neadekvacios darbo salygos, teigiamo griztamojo rysio trikumas (Rossler, 2012),
smurtas arba smurto baime, bendravimas su priesiskais pacientais arba priesisSkais jy artimaisiais,
darbas su savizudiskais pacientais arba zmogzudziais pacientais, prastai apibréztos pareigos

darbe, atsakomybé be valdZios turéjimo, didelés psichiatry pastangos jdedamos darbe ir mazesnis
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dékingumas i$ pacienty nei sulaukia kiti medikai ar chirurgai (Liu et al., 2015). Taigi matome,
Jjog stresoriy psichiatry darbe yra isties daug, jvairiy ir emociSkai galin¢iy paveikti Zmogaus
psichologing savijauta.

Nustatyta, jog du trecdaliai psichiatry per metus bent kartg patiria fizinj arba zodinj
smurtg. Fizinj ar verbalinj smurtg dazniau patiria tie psichiatrai, kurie dirba vieSose ligoninése
negu tie, kurie dirba privaciai (Rey, Walter & Giuffrida, 2004). Lietuvoje Kuodytés ir
Pajarskienés (2015) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog norint spresti psichikos sveikatos
priezitros jstaigose egzistuojanc¢ias smurto problemas veiksmingiau yra atsizvelgti ne tik j kurig
nors vieng sritj (pavyzdziui, pacienty smurto valdymo mokymus), taciau svarbu orientuotis |
kompleksines priemones (pavyzdziui, uzsiimti ir pacienty smurto valdymo mokymais ir
komandinio darbo tobulinimu).

Psichiatrams daznai tenka susidurti ir su pacienty savizudybémis ar pakartotinais
bandymais zudytis. Tyrimai rodo, jog beveik trecdalis psichiatry yra susidiire su bent vieno
paciento savizudybe per paskutinius metus (Rey et al., 2004). Kol kas yra atlikta nedaug tyrimy
siekiant i8siaiSkinti kaip tai paveikia pacius psichiatrus. Nors iki $iol psichiatrams po paciento
savizudybés yra skiriama nedaug démesio ir jy savijauta dométasi mazai,visgi vienu tyrimu buvo
nustatyta, jog dirbdami su pacientais, kurie bandé ar ketina zudytis psichiatrai patiria baime,
nerimg, kartais ir bejégiSkumo jausmg po konsultacijos (Mache, et al., 2016). Po paciento
savizudybés daliai psichiatry pasireiSkia potrauminis streso sutrikimo simptomai. Po tokio
sukrec¢iancio jvykio kaip paciento savizudybé psichiatrui labai svarbi yra socialiné parama i§
Seimos nariy bei kolegy. Visgi, neretai patys psichiatrai yra link¢ savo problemas/sunkumus
pasilaikyti sau. Si strategija yra daznai bidinga Zmonéms dirbantiems sveikatos prieZitiros
sektoriuje (Rossler, 2012). Taip pat gali prisidéti prie psichiatry perdegimo. Psichiatrai turi biiti
skatinami kreiptis pagalbos, bei uztikrinama tokia galimybé, Siems susidiirus su tokiais
trauminiais jvykiais kaip paciento saviZzudybe.

Psichiatrai jauciasi atsakingi uz savo pacientus, o jausmas, jog esi vienas sudétingoje
situacijoje ir negali jos kontroliuoti daznai kelia neuztikrintumo jausmg. NeapibréZtumas
psichiatry darbe yra neiSvengiamas. Psichiatrai pabrézia tai, jog jy darbe neuztikrintumas -
kasdienis dalykas ir reikia iSmokti su juo tvarkytis. Kai kurie psichiatrai, norédami sumazinti
jauc¢iamg neuztikrintumg bei neapibréztuma, konsultuojasi su kolegomis, bendrauja su pacienty
artimaisiais (Mache et al., 2016).

Nors kartais sprendimai dél pacienty gydymo yra priimami pasitarus su Kkitais
specialistais, taciau formali ir moraliné atsakomybé del paciento tenka paciam psichiatrui.

Psichiatrai taip pat jaucia nerimg ir jtampa tada, kai pacientas nenori gydytis ir galvoja, jog jam
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psichiatro pagalba néra reikalinga. Jie jaucia ir moraling atsakomybe prie§ pacientg bei jo
artimuosius. Pasitaiko atvejy, kai pacientas kaip savizudybés priemong pasirenka jam psichiatro
skirtus vaistus ir jais perdozuoja. Kartais tokiais atvejais yra kaltinamas psichiatras dél vaisty
paskyrimo. Galvojama, jog jis priémé neteisingg sprendimg (Sjostrand et al., 2015). Taigi, po
pacienty savizudybiy psichiatrai jaucia sgzinés grauzatj, nors is tiesy jie padaré viska, ka galéjo.

Psichiatrai taip pat teigia, jog egzistuojantis asimetrinis santykis (turimos galios
skirtumas) tarp jo ir paciento, apsunkina darbg - kartais pacientai bijo psichiatry ir pasirenka
neatskleisti tam tikros informacijos. Kai kurie pacientai bando psichiatrus jtikinti, jog jie neturi
jokiy problemy ar, kad iSvis neturéty biiti ligoningje. Visa tai apsunkina psichiatry darba,
padidina jau¢iama neuztikrintuma bei kelia jtampa. Psichiatrai daznai susiduria su abejonémis ar
iSrasyti pacientg i§ ligoninés jo pageidavimu ar ne. I§ vienos pusés draudimas pacientui vykti
namo sugriauna rysj ir pasitikéjima tarp psichiatro ir paciento ir, gali buti, jog pacientas daugiau
niekada pats nesikreips pagalbos. IS kitos pusés - paciento iSrasymas i$ ligoninés anksciau laiko
gali turéti neigiamy pasekmiy (Waern et al., 2016). Taigi, kartais psichiatrui tenka priimti sunky

sprendimg stengiantis pasirinkti geriausig galimg variantg.

1.2 PSICHIATRU PASITENKINIMAS DARBU

1.2.1 Pasitenkinimo darbu samprata bei veiksniai lemiantys pasitenkinimg darbu

Pasitenkinimas darbu yra ganétinai subjektyvi sgvoka, kuri laikui bégant kinta. D¢l Sios
priezasties egzistuoja daug pozitiriy/teorijy apie pasitenkinimg darbu, bei pasitenkinimo darbu
apibrézimy (Hayes, Bonner, & Pryor, 2010). Pagal Spector (2006), pasitenkinimas darbu yra
apibréziamas kaip daugiaaspektis psichologinis konstruktas, kuris atskleidZia bendra nuostata
apie darba arba daugelj susijusiy nuostaty apie tam tikrus skirtingus darbo aspektus, tokius kaip
atlyginimas, vadovavimas, paaukStinimo galimybés, tam tikras papildomas privilegijas,
bendradarbius, nenumatytus apdovanojimus, komunikacija, darbo pobiidj bei darbo salygas (Cit.
pagal Martin, Roodt, 2008). Furnham (2005) pasitenkinimg darbu apibrézia kaip jausmy visuma,
kuri atspindi, kaip individas jauciasi savo darbo atzvilgiu.

Pasitenkinimas darbu yra labai svarbus veiksnys siekiant uzkirsti kelig perdegimo
sindromui. Tyrimais nustatyta, jog patirdami panaSy kiekj streso tie gydytojai, kurie buvo
patenkinti savo darbu, buvo apsaugoti nuo perdegimo. Taip pat pasitenkinimas darbu stipriai

koreliuoja su darbo atlikimo kokybe (Koreki et al., 2015). Kai kurie tyréjai jvardina, jog
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pasitenkinimui darbu jtakos turi ir tokie veiksniai kaip malonus bei démesingas elgesys darbinéje
aplinkoje tarp darbuotojy, pagarba vienas kitam, kooperacija, komandinis darbas, teisingas
konflikty sprendimas, skirtumy tarp kolegy gerbimas bei vertinimas. Nustatyta, jog geri
tarpusavio santykiai tarp kolegy lemia didesn;j pasitenkinimg savo darbu. Psichologinis saugumas
darbe taip pat yra svarbus veiksnys, turintis jtakos ar Zzmogus jaucia pasitenkinimg savo darbu.
Psichologinis saugumas yra suprantamas kaip jsitikinimai apie tai, kaip kiti reaguos | tavo
uzduodamus klausimus bei daromas klaidas. PsichologiSkai saugi atmosfera yra susijusi su
geresniu komunikavimu, o kalbant apie sveikatos apsaugos darbuotojus psichologiSkai saugi
atmosfera yra susijusi ir su maziau specialisty daromy klaidy (Moore, 2010). Taigi tam, jog
zmogus biity patenkintas savo darbu saugumo jausmas darbe bei kolektyve yra isties svarbus.

Iki $iol atlikti moksliniai tyrimai rodo, jog toks darbuotojams suteikiama galimybé
kontroliuoti savo darbg yra susijusi su darbuotojy didesniu pasitenkinimu savo darbu. Tyrimais
nustatyta, jog tiek jauc¢iama didesné kontrolé darbe tiek keliami mazesni darbo reikalavimai yra
susije ne tik su aukstesniu pasitenkinimu savo darbu, bet ir geresne psichologine sveikata, labiau
jauc¢iamu jsitraukimu j savo darbg, silpniau iSreikstais psichosomatiniais bei emocinio i§senkimo
simptomais bei didesniu darbingumu (Elovainio et al., 2013). Taip pat Lietuvoje atliktu tyrimu
nustatyta, jog bendras pasitenkinimas savo darbu yra susijes su atskirais pasitenkinimo savo
darbu aspektais. Nustatyta, jog pasitenkinimas savo darbu yra susijes su atlyginimu, saviraiskos
bei karjeros galimybémis, vadovavimu bei darbo intensyvumu. Pasitenkinimas darbu taip pat yra
susijes ir su ketinimais keisti savo darbg (Valickiené, Valickas ir Sinkievic, 2007).

Taigi iki $iol atlikti tyrimai mums leidzia dar karta jsitikinti pasitenkinimo savo darbu
svarba bei jo biitinumu siekiant uZtikrinti tiek darbuotojy darbo kokybe, tiek gera jy psichologing
bei fizing savijauta, tiek darbuotojy iSlaikyma darbo vietoje bei daugel; kity, minéty veiksniy.
Matome, jog tam, kad biity jauc¢iamas pasitenkinimas darbu, jtakos turi labai daug faktoriy ir itin
svarbu kiekvienam i§ jy skirti pakankamai démesio, siekiant maksimalaus galimo darbuotojy

pasitenkinimo savo darbu.

1.2.2 Medicinos darbuotojy pasitenkinimas darbu

Keiciantis laikams keiciasi ir zmoniy liikesCiai susij¢ su sveikatos priezitiros sistema,
dél to didéja gydytojy darbo kriivis. D¢l Sios priezasties per paskutinius porg deSimtmeciy
smarkiai pakito gydytojy pasitenkinimas savo darbu. (Rey et al., 2004). Zemas pasitenkinimo

savo darbu lygis bei aukstas streso lygis darbe taip pat yra ir grésmés psichinei bei fizinei



sveikatai, gyvenimo kokybei, tiksly siekimui bei asmeniniam augimui. Pasitenkinimas savo
darbu yra glaudziai susijes su darbe patiriamu stresu. (Vétaité, Kol¢iniené, Macas, Mikalauskas
ir Bilskiené, 2010). Gydytojy pasitenkinimas darbu turi jtakos ir jy teikiamy paslaugy kokybei
(Khuwaja, Qureshi, Andrades, Fatmi & Khuwaja, 2004). Taigi gydytojy pasitenkinimas savo
darbu yra susijgs ir su pacienty pasitenkinimu mediky teikiamomis paslaugomis.

Vienu i§ anksCiau uzsienyje atlikty gydytojy pasitenkinimo savo darbu tyrimy buvo
nustatyta, jog net 68 procentai tyrime dalyvavusiy gydytojy yra nepatenkinti savo darbu. Tyrimo
rezultatai rodo, jog moterys gydytojos jaucia mazesnj pasitenkinimg savo darbu nei gydytojai
vyrai. Tuo paciu tyrimu buvo nustatyta, jog gydytojai maziausiai patenkinti yra darbo atlyginimu,
saugumu darbe, darbo krtiviu bei turimais resursais. Gydytojos moterys reikSmingai maziau nei
vyrai gydytojai buvo patenkintos darbo kriiviu, santykiais su kolegomis bei darbe jau¢iama
autonomija (Khuwaja et al., 2004). Visgi reikéty atkreipti démes;j ir | tai, jog minimas tyrimas
buvo atliktas Pakistane, dél to rezultatai gali skirtis nuo gaunamy kitose Salyse, jskaitant ir
Lietuva, kadangi reik§mingg vaidmenj tyrimy rezultatams gali turéti ir kulttiriniai skirtumai, ypac¢
siekiant nustatyti pasitenkinimo savo darbu skirtumus tarp ly¢iy.

Yra atlikty tyrimy, kuriais siekta nustatyti psichikos sveikatos slaugytojy pasitenkinimg
savo darbu. Rezultatai atskleidé, jog tie psichikos sveikatos slaugytojai, kuriems budingas
aukstas psichologinis atsparumas, yra labiau patenkinti savo darbu. Tuo paciu tyrimu taip pat
nustatyta, jog psichikos sveikatos slaugytojai geba iSsiugdyti atsparumg stresa keliancioms
situacijoms (net tokioms kaip pacienty smurtas). D¢l $io gebéjimo padidéja ir jy pasitenkinimas
savo darbu (ltzhaki et al., 2015). Nors Lietuvoje taip pat yra atlikta nemazai tyrimy siekiant
1§siaiSkinti slaugytojy darbo aplinka, sveikatg, patiriama stresg darbe bei pasitenkinimg savo
darbu, taciau iki Siol Lietuvoje yra atlikta palyginti nedaug tyrimy siekiant iSsiaiSkinti kokia
situacija yra gydytojy tarpe.Visgi vienu i§ nedaugelio Lietuvoje atlikty, gydytojy pasitenkinimo
savo darbu tyrimy, buvo nustatyta, jog psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai yra
pagrindiniai, lemiantys gydytojy pasitenkinimg darbu, o kartu ir darbo kokybe. Taip pat
nustatyta, jog pasitenkinimas savo darbu anesteziologams — reanimatologams reikSmingai
mazina stresa bei nuovargio i$sivystymo rizika. (Zutautiené ir kiti., 2014). Kai kurie uZsienyje
atlikty tyrimy rezultatai rodo, jog gydytojy anesteziology pasitenkinimas savo darbu yra
reik§mingai susije¢s su priimtina ligoninés politika, bendravimu su pacientais, darbo valandomis
bei prieziuros kokybe, kolegy pozitiriu. Tyrimu nebuvo nustatyti skirtumai tarp gydytojy
anesteziology pasitenkinimo savo darbu bei jy amziaus ar lyties (Jenkins & Wong, 2001).
Lietuvoje taip pat buvo atliktas gydytojy anesteziology jauciamo pasitenkinimo savo darbu
tyrimas, kuriuo buvo nustatyta, jog pasitenkinimas savo darbu gydytojams anesteziologams —
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reanimatologams reik§Smingai mazina nuovargio i$sivystymo rizikg bei patiriama stresa darbe
(Vetaite ir kiti, 2010). Tyrimu, kuriuo buvo siekta palyginti Lietuvoje bei JAV dirbanciy
medicinos darbuotojy pasitenkinimg savo darbu, nustatyta, jog egzistuoja reikSmingos s3sajos
tiek tarp Lietuvoje dirbanéiy tiek tarp JAV medicinos darbuotojy pasitenkinimo savo darbu bei
jy psichikos sveikatos. Siuos rezultatus tyrimo autoriai grindzia kity mokslininky tyrimy
rezultatais, kurie rodo, jog gydytojy profesinis perdegimas bei patiriama depresija yra susij¢ su
nepasitenkinimu savo darbu bei noru keisti darbg (Milisauskaité, 2015). Bucituniengs,
Blazevic¢ienés ir Bliudzitutés (2005) Lietuvoje atliktas tyrimas taip pat atskleidzia, jog mediky
pasitenkinimas savo darbu yra susijes su autonomijos jausmu, o, tuo tarpu, mediky
nepasitenkinimui savo darbu jtakos turi tokie veiksniai kaip darbo kriivis be kompensacijos bei

socialinis statusas.

1.2.3. Psichiatry pasitenkinimo darbu veiksniai

Kaip jau min¢jome, pasitenkinimui ar nepasitenkinimui savo darbu jtakos turéti gali
daug veiksniy. Keiciantis tvarkai daugelyje Saliy psichiatrams tenka vis daugiau darbo su
dokumentais, vis daugiau tenka dirbti administracinj darba, ir tai yra vienas i$ veiksniy, turinciy
itakos psichiatry pasitenkinimui savo darbu (Mache, Kloss, Heuser, Klapp & Groneberg, 2011).
Anksciau atliktais tyrimais nustatyta, kad psichiatry tarpe pasitenkinimas darbu néra susij¢s nei
su lytimi nei su amziumi, taip pat jis né€ra susijes ir su specializacija. Moterys psichiatrés darbe
patiria Siek tiek daugiau streso nei vyrai psichiatrai. Nustatyta, jog vyresni nei 60 mety amziaus
psichiatrai patiria maziau streso nei jaunesni nei 40 ar 41-60 mety amziaus psichiatrai. Tuo tarpu
nebuvo nustatyta patiriamo streso intensyvumo skirtumy tarp ligoninése bei privaciai dirbanciy
psichiatry (Rey et al., 2004).

Kai kurie tyr¢jai teigia, jog darbams, kuriems taikomi auksti reikalavimai, taigi ir
psichiatrams, yra labai svarbi autonomija, tinkamas finansavimas bei pasitenkinimas valdZia.
Pasak mokslininky, Sie veiksniai yra svarbiis tam, kad biity jauCiamas pasitenkinimas darbu
(Koreki et al, 2015). Moksliniais tyrimais nustatyta, jog tarp medicinos specialisty intelektiné
stimuliacija taip pat yra siejama su didesniu pasitenkinimu darbu. Pasitenkinimas darbu siejamas
ir su interesu savo darbui, galimybe darbe augti bei tobuléti, karjeros perspektyvy tur¢jimu,
galimybe bendradarbiauti su supervizoriais bei kolegomis. Tyréjai teigia, jog tam, kad padidéty
psichiatry pasitenkinimas darbu, reikéty su psichiatrais individualiai aptarti jy darbo lukescius,

interesus bei karjeros galimybes. Tyrimai rodo ir tai, jog didesnis psichiatry pasitenkinimas darbu
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lemia ir geresne jy darbo kokybe (Judge, Thoresen, Bono & Patton, 2001). Idomu tai, jog tyrimu
nebuvo nustatyta, kad didesnis atlyginimas yra susijes su didesniu pasitenkinimu darbu.

Tyréjai jvardina ir veiksnius, kurie lemia psichiatry nepasitenkinimg savo darbu. Vienas
tokiy veiksniy yra darbas aplinkoje, kuri yra suvokiama kaip baudzianti, kurioje Zmogus negali
pats sitilyti sprendimy, pranesti apie sunkumus ar pats suteikti griztamajj rySj. Taigi nemaloni
atmosfera darbe lemia nepasitenkinimg darbu. Tai ypa¢ budinga tiems zmonéms, kurie stipriai
identifikuojasi su savo darbu ir kurie jauciasi atsakingi uz klienty gerove (Koreki et al., 2015).

Psichiatry pasitenkinimas darbu yra svarbus faktorius siekiant uzkirsti kelig psichiatry
depresijos simptomy atsiradimui (Koreki et al., 2015). Kaip jau min¢jome anksc¢iau, depresijos
simptomai psichiatry tarpe néra retas reiskinys. Vieno tyrimo metu buvo nustatyta, jog jie budingi
treé¢daliui tyrime dalyvavusiy psichiatry. (Bianchi, Boffy, Hingray, Truchot & Laurent, 2013).
Atlikti tyrimai atskleidZia ir tai, jog maziau depresijos simptomy yra susijes su didesniu
pasitenkinimu darbu, o pasitenkinimas savo darbu gali apsaugoti nuo depresijos simptomy
patiméjimo kai darbe yra patiriamas vidutiniSkas streso kiekis (Bianchi et al., 2013). Taigi jei
psichiatrai patiria auks$ta streso lygi pirmiausia reikia patiriamg stresg sumazinti bent iki
vidutinio. O tada jau galima stengtis padidinti ir psichiatry pasitenkinimg darbu tam, kad
iSvengtume depresijos simptomy paiiméjimo.

Tyrimai rodo, jog galvodami apie ateitj psichiatrai yra labiau pesimistai nei optimistai,
ypac kalbant apie tikéting atlygj uz darbg. Vaiky bei paaugliy psichiatrai ir bendrosios praktikos
psichiatrai yra labiau optimistiSkai nusiteikg, tuo tarpu kalbant apie pasitenkinimg darbu,
bendrosios praktikos psichiatrai bei psichoterapeutai yra maziausiai optimistiSki. Paklausus
psichiatry ar galédami i§ naujo pasirinkti profesijg jie vis dar rinktysi biiti psichiatrais, 69
procentai psichiatry atsaké teigiamai, 15 procenty atsaké neigiamai, o like nebuvo tikri kokj
sprendima priimty. Visgi nenoras biiti psichiatrais nebuvo susijes su fiziniu ar verbaliniu pacienty
smurtu, jy skundais ar pacienty savizudybémis. Sis nenoras siejosi su nesididziavimu savo darbu,
nepasitenkinimu darbu bei patiriamu stresu (Rey at al., 2004). Tokie tyrimy rezultatai leidzia
spéti, jog dalj psichiatry nepasitenkinimas savo darbu bei darbe patiriamas stresas gali skatinti
ne tik keisti darbo vieta, taciau net ir apskritai atsisakyti psichiatro profesijos.

Moksliniai tyrimai patvirtina tai, jog tie psichiatrai, kurie yra patenkinti savo darbu,
dirba efektyviau, jy pacientai yra labiau patenkinti, tokie psichiatrai re¢iau keicia darbus bei |
pensijg iSeina véliau nei tie psichiatrai, kurie néra patenkinti savo darbu. Didelis stresas darbe bei
nepasitenkinimas savo darbu turi jtakos ir gydytojy sveikatai. Tyré¢jai teigia, jog psichiatry

nepasitenkinimas darbu gali skatinti ne tik psichiatrus mesti savo darba, bet taip pat skatinti
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ateinancias kartas nesirinkti Sios profesijos (Haas, 2001). O tai ateityje lemty didelj psichiatry
trakuma.

Taigi matome, jog psichiatrai savo darbe iSties susiduria su daug jtampos bei streso.
Jiems tenka priimti svarbius sprendimus net tada, kai jic nesijau¢ia uztikrinti ir Zinant, jog
padarytos klaidos gali turéti skaudziy pasekmiy. Psichiatrai turi teikti pagalba kitiems zmonéms,
kai tuo tarpu jy paciy psichologiné savijauta mazai kam riipi. Sios profesijos zmonéms biidingas
didelis emocinis kravis, o jj dar labiau apsunkina darbe vyraujantis neuztikrintumo jausmas.
Tam, jog pagerintume psichiatry psichologing savijautg yra biitinos permainos. Daugelis atlikty
tyrimy rodo, jog psichiatrai yra linke j depresija, perdegimo sindroma, nesaikinga alkoholio
vartojimg ir net savizudybes. Visa tai lemia daug veiksniy, taciau didzioji dalis jy yra susijusi su
itampa patiriama darbe, dideliu darbo kraviu bei didele atsakomybe. Taip pat nors ir yra atlikty
tyrimy, rodanciy, jog tam tikros intervencinés priemones bei metodai gali psichiatrams padéti
jveikti darbe patiriamg stresa, visgi, norint pakeisti padétj, to neuztenka. Norédami gerinti
teikiamy psichikos sveikatos paslaugy kokybe, turétume pasirtipinti ir paciy gydytojy
psichologine savijauta darbe. Reikalingos ir psichikos sveikatos sistemos pertvarkos, kurios biity

jautresnés ir paciy psichiatry poreikiams.

1.2.4 Tyrimo tikslas, uzdaviniai

Kaip jau min¢jome, nors Zinoma, jog psichiatrai yra vieni daugiausiai streso patirianciy
mediky, tatiau iki $iol triksta tyrimy atspindinéiy situacija Lietuvoje. Sio tyrimo tikslas —
nustatyti psichiatry pasitenkinima savo darbu, darbe patiriama stresa bei naudojamas

streso jveikos strategijas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti koks yra psichiatry bendras pasitenkinimas savo darbu bei atskirais darbo
aspektais.
2. Issiaiskinti kokios situacijos/veiksniai psichiatrams darbe kelia daugiausiai streso.

3. Istirti kokias streso jveikos strategijas naudoja psichiatrai.
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4. Nustatyti pasitenkinimo darbu, darbe patiriamo streso bei naudojamy streso jveikos
strategijy sasajas su psichiatry demografiném charakteristikom (lytimi, amziumi, darbo
stazu, darbo vieta).

5. Nustatyti kurie darbe stresg keliantys veiksniai/situacijos prognozuoja pasitenkinimag

darbu.

21



2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2019 - 01 - 05d. iki 2019 - 03 - 22d. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti
tikslinés atrankos budu - tyrime i§ viso dalyvavo 57 psichiatrai, dirbantys jvairiose Lietuvos
ligoninése, poliklinikose bei dirbantys privaciai (iS jy — 10 (17.5%) dirba ligoninéje ir
poliklinikoje, 17 (29,8%) ligoningje, 5 (8,8 %) poliklinikoje, 10 (17.5%) privaciai, 7 (12,3 %)
poliklinikoje bei privaciai, 8 (14,1 %) ligoninéje bei privaciai). IS jy 42 moterys (73,7 %) ir 15
(26,3%) vyry. Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 26 iki 70 mety (M = 43,07, SD = 10,66),
(motery (M = 40,88, SD = 9,12), vyry (M = 49,20, SD = 12,50)). Tyrimo dalyviy darbo stazas
svyravo nuo 0,5 iki 31 mety (M = 14,44, SD = 10,08). Psichiatrai vidutiniskai per dieng dirba
8,45 valandas (SD = 1,90) (vyrai (M = 8,20, SD = 2,18), moterys (M = 8,54, SD = 2,81)).

2.2 Tyrimo instrumentai

Tyrimo instrumenty rinkinj sudaré 4 dalys:
e Pasitenkinimo darbu skalé (Job Satisfaction Survey (Spector, 1994)).
e Specialiai Siam tyrimui sukurta skalé, skirta jvertinti kokios situacijos/veiksniai
psichiatrams darbe sukelia daugiausiai streso.
e Patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas (Zelviene,
Grakauskas, Valickas, 2010).

e Demografiniai bei atviri klausimai

Pasitenkinimo darbu skalé (angl. Job Satisfaction Survey) (Spector, 1994).

Autorius nurodo, jog §i skalé gali biiti naudojamas mokslo, nekomerciniais bei moksliniy tyrimy
tikslais ir jam naudoti nereikia gauti papildomo autoriaus sutikimo. Siame tyrime buvo
naudojamas lietuviskas skalés vertimas (Gustainiené, Liesiené ir Kern, 2009) (zr. 1 prieda).
Klausimyna sudaro 36 teiginiai (kiekvienai i§ 9 subskaliy po 4 teiginius), kuriuos tyrimo dalyviai
turi jvertinti 6 baly skalgje: 1 — visiSkai nesutinku, 2 — vidutiniskai nesutinku, 3 — Siek tiek
nesutinku, 4 — Siek tiek sutinku, 5 — vidutiniskai sutinku, 6 — visiskai sutinku. Sio klausimyno 19
teiginiy yra neigiami (kuo didesnis rezultatas, tuo mazesnis pasitenkinimas darbu. D¢l Sios
priezasties prie$§ sumuojant rezultatus $iy teiginiy reikSmés turi biiti pervertinamos, tai yra: (6—1,

5—-2, 453, 3—4, 2—5, 1-6). Kickviena i§ klausimyng sudaran¢iy 9 subskaliy (darbo
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uzmokestis, paaukstinimo galimybeés, vadovavimas, privilegijos/lengvatos,
pripazinimas/jvertinimas, darbo organizavimas, bendradarbiai, darbo pobudis, komunikacija
(rysiai darbe)), gali parodyti atskiro pasitenkinimo darbu aspekto rezultatus. Naudojant §j
klausimyng rezultatai yra gaunami susumuojant teiginiy, priklausanciy subskalei, atsakymy
variantus (Kiekvienos subskalés suminis teiginiy atsakymy rezultatas gali buiti nuo 4 iki 24). Gali
buti apskai¢iuojamas ir bendras pasitenkinimo darbu rodiklis — susumuojant visus klausimyno
teiginiy atsakymy variantus (suminis bendras atsakymy rezultatas gali varijuoti nuo 36 iki 216).
Kuo didesnis suminis subskalés rezultatas, tuo didesnis pasitenkinimas tuo darbo aspektu, o
didesnis bendras rezultatas rodo didesnj bendrg pasitenkinimg darbu. Klausimyno autoriaus
teigimu, vertinant tyrimo dalyviy surinktus balus negalimateigti, jog egzistuoja tam tikras jvertis,
kuris aiSkiai brézia riba tarp patenkinty ir nepatenkinty savo darbu Zmoniy. Visgi P.E. Spector
sitilo tiriamuosius, kuriy subskaliy teiginiy jver¢iai svyruoja nuo 4 iki 12 baly laikyti
nepatenkintais, kuriy balai 13 -15 ambivalentiskais, o surinkusius 16 — 24 balus, patenkintais
subskale matuojamu darbo aspektu. Interpretuoti bendra tiriamyjy pasitenkinimg savo darbu
autorius sitilo taip: surinkusius nuo 36 iki 108 baly laikyti nepatenkintais savo darbu, surinkusius
109 - 144 — ambivalentiskais, o nuo 145 iki 216 — patenkintais savo darbu.

Klausimyno validumas buvo tikrintas atliekant principiniy komponenciy faktoriy
analize. ISskirti 9 faktoriai, kurie paaiskina 79,04 proc. duomeny dispersijos bei atitinka autoriy
nurodytus faktorius. Faktoriuose teiginiy svoriai svyruoja nuo 0,47 iki 0,84. Skalés vidiniam

suderintumui nustatyti naudota Cronbacho o. Rezultatai pateikiami 1 lenteléje.

1. lentelé. Pasitenkinimo darbu skalés vidinis skaliy suderinamumas (Cronbach ‘o alpha)

Pasitenkinimas darbu Cronbach ‘o alpha
Darbo uzmokestis 0,913
Paaukstinimo galimybeés 0,742
Vadovavimas 0,853
Privilegijos/lengvatos 0,833
Pripazinimas/jvertinimas 0,889
Darbo organizavimas 0,738
Bendradarbiai 0,831
Darbo pobudis 0,742
Komunikacija (rysiai darbe) 0,778
Bendras pasitenkinimas darbu 0,959
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Tyrimui sukurta skalé skirta jvertinti, Kokios situacijos/veiksniai psichiatrams darbe sukelia
daugiausiai streso. Si skalé buvo kuriamas keliais etapais. I§ pradziy buvo pasikalbéta su keliais
psichiatrais ir jy papraSyta jvardinti labiausiai jiems darbe stresg keliancias situacijas/veiksnius.
Remiantis tuo, kokias stresines situacijas, specifiSkas savo darbui, jvardino psichiatrai, buvo
sudaryta skal¢, kurioje pateikta 30 galimai psichiatrams darbe stresa kelian¢iy situacijy/veiksniy
bei prasoma juos jvertinti nuo 0 iki 10 (kur O reiskia, jog su jvardytu veiksniu/situacija darbe
netenka susidurti, 1 — jvardytas veiksnys sukelia labai mazai streso, 10 - veiksnys sukelia labai
daug streso). Sis pirminis skalés variantas su 30 stresa kelian¢iy veiksniu/situacijy buvo
papraSytas perziuréti keliy psichiatry. Atsizvelgus 1 jy komentarus bei siilymus galutiniame
klausimyno variante buvo i§ pradiniy 30 psichiatrams stresg darbe kelian¢iy veiksniy/situacijy
palikti 25. (zr. 1 priede).

Tyrimo duomenys, gauti naudojant $ig skale, buvo apdoroti naudojantis tirianciosios
faktorinés analizés matematinu modeliu, o0 duomenys uzkoduojami bei apdorojami naudojantis
darbui su statistiniais duomenimis skirtu paketu SPSS 10/Windows. Nustatyta, jog duomenys
taikyti faktoring analize yra tinkami (KMO = 0.814, Bartlett testo p < 0,001). Atlikus tirian¢iaja
faktoring analiz¢ (buvo taikytas pagrindiniy komponenc¢iy metodas bei asiy sukimas varimax ) is
pradziy buvo isskirti 6 faktoriai, kuriy tikrinés reik§més didesnés uz vieneta, taCiau atsizvelgus j
tai, jog 1 5 bei 6 faktorius sukrenta tik po pora teiginiy, buvo priimtas sprendimas pasirinkti, jog
visi teiginiai sukristy j 4 faktorius, jie paaiskina 67,71 procentus Kintamyjy dispersijos (zr. 2-3

lentelg).

2. lentelé. Psichiatrams darbe stresq kelianciy veiksniy/situacijy skalés faktorinés analizés rezultatai.

Faktoriai Tikrinés reiksmés Dispersijos proc. Suminis  dispersijos
proc.

1 11,52 46,07 46,08

2 2,34 9,36 55,43

3 1,86 7,43 62,86

4 1,21 4,87 67,71

Kintamyjy svoriai pirmame faktoriuje svyravo nuo 0,42 iki 0,88, antrame faktoriuje
nuo 0,43 iki 0,78, treciame faktoriuje nuo 0,43 iki 0,90 ir ketvirtame faktoriuje nuo 0,55 iki 0,71.
Kintamieji jtraukti i faktorius, jei jy svorio jvertis buvo ne mazesnis kaip 0,4. (lentelé su
kintamyjy svoriais pateikiama 4 priede). Buvo teiginiy, kurie pakliuvo ne j viena, o  du ar tris

faktorius. Tokiu atveju teiginys buvo priskiriamas tam faktoriui, kuriame turéjo didesnj svorj.



Kaip matome i§ gauty rezultaty, didziausig dispersijos dali paaiskina pirmas faktorius. Pagal
prasm¢ vertindami teiginius (psichiatrams darbe keliancius stresg) sudarancius faktorius, Siems
faktoriams suteikéme pavadinimus. Pirmajj faktoriy pavadinome — “Pacienty gydymas”, antrajj
— “Bendradarbiai/vadovai”, tre¢iaji — “Darbo salygos” ir ketvirtajj - “Pacienty elgesys”. Siy
faktoriy jverciai buvo apskaiCiuojami susumuojant ir suvidurkinant visy tam faktoriui
priklausanciy teiginiy jver¢ius. Kuo didesnis jvertis, tuo didesnis patiriamas stresas. Bendras
streso patyrimas darbe buvo apskaiCiuojamas susumuojant Siy 4 faktorius sudaranciy teiginiy
jvercius. Kuo didesnis jvertis, tuo didesnis bendras streso patyrimas darbe (toliau §j jvert]
vadinsime ,,bendru stresu®). Skalés vidiniam suderintumui nustatyti naudota Cronbacho o
(rezultatai pateikiami 3 lenteléje). Remdamiesi S$iais rodikliais galime teigti, jog skalés

psichometrinés charakteristikos yra pakankamai geros.

3. lentelé. Stresq darbe kelianciy veiksniy/situacijy klausimyno vidinis skaliy suderinamumas (Cronbach ‘o

alpha)
Stresoriai darbe Cronbach ‘o alpha
Pacienty gydymas 0,71
Bendradarbiai/vadovai 0,70
Darbo salygos 0,92
Pacienty elgesys 0,90
Bendras stresas 0,94

Patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas (Zelviené, Grakauskas, Valickas,
2010). Si lietuviska metodika, skirta jvertinti streso jveikai, buvo sukurta 2006 metais Grakausko
ir Valicko, o patobulinta 2010 metais kartu su Zelviene. Klausimynu galima naudotis
moksliniams tikslams be papildomo leidimo (jis laisvai prieinamas internete) (zr. 1 prieds). Jj
sudaro 24 teiginiai, kurie priskiriami 4 faktoriams: vengimo, problemy sprendimo, socialinés
paramos bei emocinés iSkrovos. Socialinés paramos faktorius apima teiginius Susijusius su
emocine parama, bei susijusius su instumentine socialine parama. Sios streso jveikos naudojimas
reiSkia, jog Zmonés stresa keliancioje situacijoje yra linke ieSkoti socialinés paramos. Problemy
sprendimo faktoriui yra priskirti teiginiai, kurie susije su streso jveikos strategijomis,
orientuotomis j problemy sprendima. Sie teiginiai apima problemy analize, sprendimy paieska,
sprendimo jgyvendinimo planavimg, bei kaupima ziniy, kurios galéty padéti spresti iskilusias

problemas. Emocinés iSkrovos faktorius apima teiginius, atspindinéius bandymus stresg
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keliancig situacijg jveikti ieSkant kalty bei iSliejant susikaupusias neigiamas emocijas ant kity
zmoniy. Ir ketvirtasis — vengimo faktorius, apima teiginius, kurie yra susij¢ su psichologinio
vengimo strategijomis. Tai apima jvairius démesio nukreipimo biidus arba teigiamas situacijos
interpretacijas. Kiekvieng i$ klausimyng sudaranciy 24 teiginiy tiriamiesiems reikia jvertinti nuo
1 iki 5, kur 1 reiskia — niekada, 2 — retai, 3 —kartais, 4 —daznai, 5 — visada. Aukstesnis subskaliy
rezultatas parodo, jog tyrimo dalyviai labiau linke naudoti vienokia ar kitokig streso jveikos
strategijg (Grakauskas, Valickas, 2006).

Skalés vidiniam suderintumui nustatyti naudota Cronbacho o (rezultatai pateikiami 4
lenteléje). Matome, jog Cronbacho o rodikliai labai panasiis j tuos, kuriuos nurodo ir klausimyno
autoriai: socialiné parama 0,832; problemy sprendimas 0,760; emociné iSkrova 0,721; vengimas
0,624. Klausimyno validumas buvo tikrintas atliekant principiniy komponenc¢iy faktoriy analizg.
ISskirti 4 faktoriai, kurie paaiSkina 45,31 proc. duomeny dispersijos bei atitinka autoriy nurodytus
faktorius. Faktoriuose teiginiy svoriai svyruoja nuo 0,42 iki 0,82. (Pasak klausimyno, autoriy
klausimynas turi pakankamai geras psichometrines savybes ir gali biiti naudojamas streso jveikos

tyrimams Lietuvoje).

4 [enteleé. Streso jveikos klausimyno vidinis skaliy suderinamumas (Cronbach ‘o alpha)

Streso jveikos Cronbach ‘o alpha
strategija

Socialiné parama 0,754
Problemy 0,704
sprendimas

Emociné iSkrova 0,701
Vengimas 0,661
Viso klausimyno 0,763

Demografiniai bei atviri klausimai susije su darbe patiriamu stresu. Tyrimo dalyviy buvo
prasoma atsakyti | klausimus: kokia jy lytis; amzius; darbo stazas; kur dirba; kiek valandy per
dieng dirba bei kokiame mieste dirba. Buvo prasoma paminéti veiksnius, kurie jiems darbe
sukelia stresg (jeigu jie buvo nejvardinti misy sudarytoje skaléje bei prasoma jvardinti kas jy
paciy nuomone padéty sumazinti patiriamg stresg darbe). Taip pat buvo prasoma nuo 1 (néra

streso) iki 10 (didelis stresas) jvertinti patirta stresg praéjusig savaite (zr. 1 prieda).
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2.3 Tyrimo eiga

P. E. Spector Pasitenkinimo darbu skalé (1994) bei Patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos
klausimynas (Grakauskas, Valickas, Zelviené, 2010), buvo paimti i§ interneto, kadangi jiems
naudoti papildomy leidimy i§ autoriy gauti nereikia. Specialiai Siam tyrimui buvo sukurta skale,
su tikslu nustatyti kokie veiksniai/situacijos, specifiSkos psichiatry darbui, jiems sukelia
daugiausiai streso. Tam, jog skalé atskleisty psichiatry darbui specifiskus stresorius jai sudaryti
pagalbos buvo paprasyta keliy psichiatry, kurie interviu metu jvardino veiksnius/situacijas, kurie
jiems darbe kelia stresg. Tuomet atliktas pilotinis tyrimas, kurio metu atsizvelgus j tyrime
dalyvavusiy psichiatry komentarus i§ 30 pirminiy, anketoje jvardinty stresoriy buvo palikti 25.
Galutine anketg dalies psichiatry buvo prasoma uZzpildyti internetu, dalies — pateikus popierinj
anketos variantg (dalyvauti apklausoje sutinkanc¢iy psichiatry buvo ieSkoma paprasius anketa su
psichiatrais pasidalinti ,,Jaunyjy psichiatry asociacijos®. Taip pat su praSsymu dalyvauti tyrime |
psichiatrus buvo kreiptasi elektroniniais laiSkais bei asmeniskai | juos kreipiantis psichiatry
konferencijoje). Tyrimo dalyviai buvo informuoti, jog anketa yra anonimiSka ir jy pateiktos
informacijos konfidencialumas yra uztikrinamas bei gauti rezultatai bus naudojami tik
apibendrintai. Tiriamiesiems buvo pranesta, jog anketos pildymas truks apie 10 — 15 minuciy.

Pries visus anketg sudarancius klausimynus/skales buvo pateiktos instrukcijos.

2.4 Duomeny analizé

Statistiné¢ duomeny analizé buvo atliekama naudojant IBM SPSS Statistics 21 programg. Buvo
skaiiuojama aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), tikrintas tyrime naudoty
klausimyny/skaliy patikimumas vidinio suderintumo bidu (Cronbach a). Skaliy/klausimyny
konstrukty validumas tikrintas atlikus principiniy komponenciy faktoriy analize su varimax sukiniu.
Kadangi nustatyta, jog tyrimo duomenys néra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, rezultatams
skaiCiuoti buvo naudoti neparametriniai kriterijai. Palyginti skirtumams tarp dviejy grupiy buvo
naudotas Mann — Whitney U kriterijus nepriklausomoms imtims. Kruskal — Wallis kriterijus buvo
naudotas siekiant i$siaiSkinti ar yra skirtumai tarp psichiatry darbo vietos bei darbe patiriamo streso.
Nustatant rySius tarp kintamyjy buvo naudotas Spearman koreliacijos koeficientas. Tam, jog
galétume naudoti tiesing regresija pirmiausia buvo atlikta duomeny transformacija. Tiesiné regresija

naudota siekiant nustatyti prognostinius veiksnius.
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3. REZULTATAI

Analizuojant psichiatry pasitenkinima savo darbu bei atskirais jo aspektais, nustatéme,
Jog psichiatrai jauciasi patenkinti bendradarbiais bei darbo pobiidziu, jau¢iasi ambivalentiSkai
vertindami savo paaukstinimo galimybes, vadovavima, privilegijas, pripazinima/jvertinima bei
rySius/komunikacijg ir yra nepatenkinti darbo organizavimu bei darbo uzmokes¢iu (Remiantis P.
E. Spector rekomendacijomis rezultaty interpretacijai). Taigi Zvelgdami j rezultatus matome, jog
psichiatrai labiausiai yra patenkinti savo darbo pobiidziu, o labiausiai nepatenkinti darbo
organizavimu. Rezultatai pateikiami 5 lentel¢je. Tuo tarpu bendras psichiatry pasitenkinimo savo
darbu vidurkis 131,18 (SD = 36,62). Sis rezultatas mums leidZia teigti, jog psichiatrai yra
ambivalencijoje tarp pasitenkinimo ir nepasitenkinimo savo darbu (Remiantis P. E. Spector

rekomendacijomis rezultaty interpretacijai).

5 lentelé. Pasitenkinimo darbu subskaliy vidurkiy palyginimai

Pasitenkinimo jverciai
darbu subskalés

M SD
Darbo uzmokestis 12,33 591
Paaukstinimo galimybés 13,64 4,68
Vadovavimas 16,19 5,47
Privilegijos 1331 5,98
Pripazinimas/jvertinimas 13,12 5,86
Darbo organizavimas 10,05 4,19
Bendradarbiai 17,70 4,55
Darbo pobiidis 19,03 3,82
1577 516

Rysiai/ komunikacija

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai

Neparametrinis Mann - Whitney U kriterijus (kadangi tyrimo duomenys
pasiskirste ne pagal normalyjj skirstinj) buvo naudojamas siekiant i$siaiskinti ar skiriasi atskiry
pasitenkinimo darbu subskaliy jver¢iai tarp vyry ir motery. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog vyrai

statistiSkai reikSmingai (Cia ir toliau naudojamas reikSmingumo lygmuo p < 0,05) labiau nei

28



moterys jauciasi patenkinti darbo uzmokesCiu, paaukStinimo galimybémis, vadovavimu,
privilegijomis/lengvatomis, pripazinimu/jvertinimu, rySiais darbe/komunikacija bei darbo
pobudziu. Rezultatai pateikiami 6 lenteléje. Tuo tarpu tarp vyry ir motery pasitenkinimo

bendradarbiais bei darbo organizavimu, statistiSkai reikSmingy skirtumy nustatyta nebuvo.

6 lentelé. Vyry ir motery pasitenkinimo darbu aspekty palyginimas

Vyrai (N = Moterys (N =
15) 42)
Subskalés VR VR Z U p
Darbo uzmokestis 42,03 24,35 -3,55 119,50 < 0,001
Paaukstinimo galimybés 4227 24,36 -3,62 116,00 < 0,001
Vadovavimas 37,47 25,98 -2,31 188,00 0,021
Privilegijos/lengvatos 41,10 24,68 -3,31 133,50 0,001
Pripazinimas/jvertinimas 41,00 24,71 -3,27 135,00 0,001
Darbo organizavimas 35,43 26,70 -1,76 218,50 0,079
Bendradarbiai 31,43 28,13 -0,67 278,50 0,502
Rysiai darbe/komunikacija 40,77 24,80 -3,21 138,50 0,001
Darbo pobiudis 36,40 26,36 -2,02 204,00 0,043

Pastaba: VR — vidurkiniai rangai. Statistiskai reik§mingi skirtumai paZyméti paryskintu $riftu.

Rezultatai rodo, jog daugiausiai streso psichiatrams kelia stresoriai susij¢ su pacienty
gydymu (M = 6,90, SD = 2,39), darbo salygomis (M = 6,76, SD = 2,53), o maziausiai streso kelia
stresoriai susije su bendradarbiais (M = 5,50, SD = 2,76) bei pacienty elgesiu (M = 5,67, SD =
2,71). Analizuojant kiek streso psichiatrams kelia atskiri, jy darbui specifiski veiksniai/situacijos,
nustatyta, jog daugiausiai streso darbe psichiatrams sukelia didelis darbo kriivis/ intensyvumas,
lemiantis nepakankamg démesj pacientui (dél laiko trikumo) (M = 8,16, SD = 3,21), o maziausiai
streso sukelia dalyvavimas teismuose dél pacienty (nepakaltinamumo, pacienty bisenos
komentavimas ir pan.) (M = 3, 98, SD = 3,88). Rezultatai pateikiami 3 priede.

Norint nustatyti ar yra skirtumy tarp vyry ir motery psichiatry stresg darbe kelianciy
situacijy/ veiksniy vertinimo, buvo taikytas Mann — Whittney U kriterijus. Tyrimo rezultatai
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atskleid¢, jog i§ miisy klausimyne pateikty 25 stresg kelianciy situacijy/ veiksniy darbe, moterys
net dvideSimtyje i$ jy statistiSkai reikSmingai patiria daugiau streso nei vyrai. I§ visy pateikty
stresoriy, moterims psichiatréms daugiausiai streso kelia didelis darbo kravis/intensyvumas,
lemiantis nepakankamg démesj pacientui (dél laiko trikumo) (M = 8,64, SD =2,75), visgi vertinat
S veiksnj statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery patiriamo streso nustatyta nebuvo.
Tuo tarpu psichiatrams vyrams daugiausiai streso darbe kelia didelis darbo kriivis pildant
dokumentacijas (M = 7,20, SD = 3,62), ta¢iau ir $is veiksnys moterims sukelia reikSmingai daugiau
streso nei vyrams (M = 8,21, SD = 2,24). Rezultatai pateikiami 2 priede.

Siekiant nustatyti ar egzistuoja skirtumai tarp vyry ir motery patirto streso darbe per
paskuting savait¢ buvo naudotas Mann — Whitney U kriterijus. StatistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta. Visgi lyginant motery psichiatriy ir vyry psichiatry bendrg patiriama streso lygi
darbe, Sio tyrimo rezultatai atskleid¢, jog moterys psichiatrés patiria statistiSkai reikSmingai
daugiau streso nei vyrai psichiatrai. Rezultatai pateikiami 7 lenteléje.

Mann — Whitney U kriterijus buvo naudotas ir siekiant palyginti motery ir vyry bendra
pasitenkinimg savo darbu. Rezultatai atskleidé¢, jog vyrai psichiatrai yra statistiSkai reikSmingai
labiau patenkinti savo darbu nei moterys psichiatrés (rezultatai pateikiami 7 lenteléje). Motery
psichiatriy bendro pasitenkinimo savo darbu vidurkis 120,23 (SD = 32,52), o vyry 161,8 (SD =
30,06).

7 lentelé. Motery ir vyry bendro darbe patiriamo streso bei bendro pasitenkinimo darbu vidurkiy

palyginimas

] Moterys (N =

Vyrai (N = 15)
42)

VR VR z U p
Bendras
patiriamas 15,40 33,86 -3,697 111,00 p < 0,001
stresas darbe
Bendras
pasitenkinimas 42,27 24,26 -3,607 116,00 p < 0,001
darbu

Pastaba: VR — vidurkiniai rangai. Statisti$kai reik§mingi skirtumai paZyméti pary$kintu $riftu.

Rezultatai rodo, jog psichiatrai dazniausiai naudoja j problemy sprendimg (M = 23,22, SD = 2,76)
bei | socialing paramg (M = 22,74, SD = 3,48) orientuotas streso jveikos strategijas, o reiausiai
— streso jveikos strategijas orientuotas j emocing iSkrovg (M = 12,54, SD = 2,88) bei vengima
(M = 16,80, SD = 3,36). Siekiant nustatyti, ar psichiatriy motery ir psichiatry vyry naudojamos
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streso jveikos strategijos skiriasi buvo naudotas Mann - Whittney U kriterijus, visgi statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery naudojamy streso jveikos strategijy aptikta nebuvo.
Norint i$siaiskinti ar egzistuoja skirtumai tarp psichiatry darbe per paskuting savaite
patirto streso lygio bei tarp vietos, kurioje jie dirba, buvo naudotas neparametrinis Kruskal —
Wallis kriterijus (kadangi tyrimo duomenys néra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj). Rezultatai
atskleid¢, jog egzistuoja statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp psichiatry darbo vietos bei per
savaite patirto streso lygio (p = 0,007, df = 5, x> =16,00). Per savaite darbe daugiausiai streso
patyré tie psichiatrai, kurie dirba ir ligoninéje ir poliklinikoje, o maziausiai streso per savaitg
patyré tiek psichiatrai, kurie dirba tik poliklinikoje, bei tie, kurie dirba tik privaciai. Rezultatai

pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé. Patiriamo streso per savaite bei darbo vietos skirtumy palyginimas

Darbo vieta Stresas per savaite

VR df x? p
Ligoningje 35,18 5 16,00 0,007
Poliklinikoje 14,60
Privaciai 14,95
Ligringe b
okl bel 5.0

Pastaba: VR — vidurkiniai rangai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu sriftu.

Siekiant iSsiaiSkinti ar skiriasi bendras pasitenkinimas darbu priklausomai nuo
psichiatry amZiaus, tyrime dalyvave psichiatrai pagal amziy buvo suskirstyti j 3 grupes. Iki 40
mety (N = 18), nuo 40 iki 60 mety (N = 32) ir 61 mety ir vyresni (N = 7) (reminatis Rey ir kolegy
(2004) skirstymy j tokias amziaus grupes). Skirtumams tarp amziaus grupiy palyginti buvo
naudotas neparametrinis Kruskal — Wallis kriterijus. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog egzistuoja
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp amziaus grupiy ir bendro pasitenkinimo savo darbu (p =
0,042, x2=6,32, df = 2). Labiausiai patenkinti savo darbu psichiatrai, kurie yra 61 mety ir vyresni,
0 maziausiai patenkinti savo darbu jauniausio amziaus psichiatrai — iki 40 mety. Rezultatai

pateikiami 9 lenteléje. Kruskal — Wallis kriterijus buvo naudojamas ir siekiant i$siaiSkinti ar tarp
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skirtingo amziaus grupiy psichiatry yra patiriamo bendro streso darbe skirtumai. Visgi statistiskai

reikSmingy skirtumy aptikta nebuvo.

9 lentelé. Bendro pasitenkinimo darbu ir skirtingy amziaus grupiy vidurkiy palyginimai

Bendras
pasitenkinimas

Amziaus grupé darbu

VR df X p
>40m.

om 24,40 2 6,32 0,042

40 — 60m. 29,78
61+m. 46,88

Pastaba: VR — vidurkiniai rangai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti parySkintu $riftu.

Bandant iSsiaiSkinti ar skiriasi psichiatry pasitenkinimas darbu priklausomai nuo jy
darbo vietos buvo taikomas neparametrinis Kruskal — Wallis kriterijus (kadangi tyrimo
duomenys pasiskirst¢ ne pagal normalyjj skirstinj). Rezultatai atskleidé, jog egzistuoja
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp psichiatry darbo vietos bei jy pasitenkinimo savo darbu (p
=0,009, df = 5, x?= 15,28). Labiausiai patenkinti savo darbu tie psichiatrai, kurie dirba privaciai,
0 maziausiai patenkinti savo darbu psichiatrai, kurie dirba ir ligoningje ir privaciai. Rezultatai
pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Bendro pasitenkinimo darbu bei darbo vietos skirtumy palyginimas

Bendras
pasitenkinimas

Darbo vieta darbu

VR df X° P
Liconine:

igoningje 25.38 5 15,28 0,009

Poliklinikoje 26.20
Privaciai 47,25
PO'|Ik|VI‘nI.k0]e bei 26,57
privaciai
L1gonvl‘nge bei 21.06
privaciai
F?O|Ik'|ln'l.k0]e bei 26,35
ligoningje

Pastaba: VR — vidurkiniai rangai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu sriftu.
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Kruskal - Wallis kriterijus buvo taikomas ir siekiant iSsiaiSkinti ar skiriasi psichiatry
bendras stresas patiriamas darbe atsizvelgiant j tai, kur jie dirba. Tyrimo rezultatai atskleid¢, jog
egzistuoja statistiSkai reik§mingi skirtumai (p = 0,005, x* = 16,59, df = 5) tarp psichiatry darbo
vietos ir jy bendro darbe patiriamo streso. Sio tyrimo rezultatai rodo, jog daugiausiai streso darbe
patiria tie psichiatrai, kurie dirba ligoninéje, tuo tarpu maziausiai bendro streso darbe patiria

dirbantys privaciai. Rezultatai pateikiami 11 lenteléje.

11 lentelé. Bendro streso bei darbo vietos skirtumy palyginimas

Bendras stresas

Darbo vieta

VR df X’ p
Ligoningje 35,68 5 16,59 0,005
Poliklinikoje 31,20
Privaciai 10,30
vt 325

Pastaba: VR — vidurkiniai rangai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Siekiant i8siaiSkinti ar tokie faktoriai kaip darbo salygos, pacienty elgesys, sunkumai
kylantys dél bendradarbiy/vadovy bei sunkumai kylantys dél pacienty gydymo yra bendro
pasitenkinimo darbu prognostiniai veiksniai, buvo taikyta tiesiné regresija. Kadangi Sio tyrimo
duomenys pasiskirst¢ ne pagal normalyji skirstinj, pirmiausia tam, jog galétume taikyti tiesing
regresija, duomenys buvo transformuoti. Remiantis Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testais
bei histogramy duomenimis, buvo padaryta iSvada, jog po transformacijos duomenys pasiskirstg
normaliai ir tinka tiesinei regresijai. Tyrimo rezultatai parodé, jog 3 i$ musy isskirty faktoriy —
stresas, kylantys dé¢l bendradarbiy/vadovy; darbo salygos bei pacienty elgesys yra pasitenkinimo
darbu prognostiniai veiksniai (Rezultatai pateikiami 12 lenteléje.). Rezultatai rodo, jog psichiatry
patiriamas stresas dél bendradarbiy/vadovy, darbo salygy bei pacienty elgesio yra mazesnio
pasitenkinimo darbu prognostiniai veiksniai. Taip pat rezultatai atskleid¢, jog stresas, kylantis

dél pacienty gydymo, néra pasitenkinimo/nepasitenkinimo darbu prognostinis veiksnys. Sis
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modelis bendrai paaiskina 61,1 procentus bendro pasitenkinimo savo darbu jver¢iy variacijos. I$
modelio pabandzius paSalinti nereikSmingg prediktoriy — ,,sunkumai, kylantys dél pacienty
gydymo* determinacijos koeficientas sumazéjo (R = 0,59), todél buvo nuspresta jj modelyje
palikti.

Taigi sudaréme regresijos modelj, rodantj bendro pasitenkinimo darbu priklausomybe
nuo psichiatrams darbe stresg kelianciy faktoriy, Sie faktoriai - darbo salygos, pacienty elgesys,
sunkumai kylantys dél bendradarbiy/vadovy bei sunkumai kylantys dél pacienty gydymo. Nors
regresorius — sunkumai, kylantys dél pacienty gydymo ir buvo statistiSkai nereikSmingas, ta¢iau
ji pasalinus i§ modelio sumazéja determinacijos koeficiento reikSmé, todél modelyje buvo
nuspresta §j regresoriy palikti. Didziausig jtakg bendram psichiatry pasitenkinimui darbu turi
regresorius — sunkumai, kylantys dél bendradarbiy/vadovy (jo standartizuotoji beta koeficiento

reik§mé - 0,56). Rezultatai pateikiami 12 lenteléje.

12. lentelé. Pasitenkinimo darbu prognoziniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Pasitenkinimas darbu

kintamieji
Beta (f) p F P R
Sunkumai kylantys
dél pacienty gydymo -0,23 0,108 20,42 <0.001 0,611
Pacienty elgesys 0,32 0,032
Darbo salygos -0,31 0,026
Sunkumai kylantys
el -0,56 <0.001

bendradarbiy/vadovy

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu

Tam, jog patikrintume ar naudojamos streso jveikos strategijos prognozuoja
bendrg pasitenkinimg darbu buvo taikyta tiesiné regresija. Kadangi duomenys néra pasiskirstg
pagal normalyjj skirtinj pirmiausia buvo atlikta duomeny transformacija. Po transformacijos
duomenys tiko tiesinei regresijai. Visgi tyrimo rezultatai atskleidé, jog streso jveikos strategijos
(vengimas, emocin¢ iSkrova, socialiné parama bei problemy sprendimas) néra pasitenkinimo
darbu prognostiniai veiksniai. Kitaip sakant, miisy tyrimo rezultatai rodo, jog atsizvelgiant j tai,
kokias streso jveikos strategijas psichiatrai naudoja, mes negalime prognozuoti jy pasitenkinimo

savo darbu.
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Norint jvertinti ar egzistuoja rySys tarp psichiatry i§dirbty mety skaiciaus bei jy
bendro pasitenkinimo savo darbu buvo apskaiciuotas Spearman koreliacijos koeficientas
(kadangi duomenys néra pasiskirste pagal normalyjj skirtinj), visgi rySio tarp psichiatry darbo
stazo bei jy bendro pasitenkinimo savo darbu Siame tyrime nustatyta nebuvo. RySys tarp
psichiatry darbo stazo bei bendro darbe patiriamo streso taip pat nebuvo aptiktas Siame tyrime.

Siekiant nustatyti rysj tarp pasitenkinimo darbu subskaliy (darbo uzmokestis,
paaukstinimo galimybés, vadovavimas, privilegijos/lengvatos, pripazinimas/jvertinimas, darbo
organizavimas, bendradarbiai, darbo pobiidis, komunikacija (rySiai darbe) bei tarp streso lygio
su kuriuo psichiatrai susiduria savo darbe per savaitg, bei streso jveikos strategijy (socialiné
parama, problemy sprendimas, emociné iSkrova, vengimas) buvo naudotas neparametrinis
Spearmano koreliacijos koeficientas, kadangi duomenys néra pasiskirste pagal normalyjj skirtinj.
Tyrimo rezultatai atskleidé, jog kuo psichiatrai yra labiau patenkinti darbo uZzmokeséiu,
paaukstinimo galimybémis, vadovavimu, privilegijomis/lengvatomis, pripazinimu/jvertinimu,
darbo organizavimu, bendradarbiais, darbo pobiidziu bei komunikacija/ry$iais darbe, tuo maziau
streso per savait¢ jie patyré (nors rySiai néra stipriis). Rezultatai pateikiami 13 lenteléje.
Rezultatai rodo ir tai, jog egzistuoja rySys tarp pasitenkinimo savo darbo pobudzio bei streso
jveikos strategijos — problemy sprendimas. Kitaip sakant, kuo psichiatrai yra labiau patenkinti
savo darbo pobiidziu, tuo labiau jie linke darbe patys spresti kylancias problemas. Taip pat,
egzistuoja rySys (bet ne itin stiprus) tarp pasitenkinimo savo darbo pobudziu,
pripazinimu/jvertinimu, darbo uzmokesciu bei streso jveikos strategijos - emocings iSkrovos,
naudojimo. Taigi kuo labiau psichiatrai yra patenkinti savo darbo pobtidZiu, uZmokesciu bei
darbe sulaukiamu pripaZinimu/jvertinimu, tuo maziau streso metu jie yra link¢ naudoti emocijy

iSkrovg kaip streso jveikos strategija. Rezultatai pateikiami 13 lenteléje.

13 lentelé. Pasitenkinimo darbu, per savaite patiriamo streso bei streso jveikos strategijy rySiai

Kintamieji Per savaite Socialiné Problemy Emociné¢  Vengimas
patiriamas parama sprendimas iSkrova
stresas
Darbo uzmokestis rs -0,47** -0,25 0,12 -0,35** -0,16
p 0,000 0,056 0,350 0,007 0,229
Paaukstinimo galimybés | rs -0,34** -0,15 0,12 0,02 -0,04
p 0,009 0,242 0,350 0,844 0,740
Vadovavimas rs -0,39** -0,23 0,05 -0,98 -0,01
p 0,003 0,076 0,669 0,470 0,972
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Privilegijos/lengvatos rs -3,74** -0,07 0,17 -0,24 -0,07
p 0,004 0,561 0,186 0,067 0,607
Pripazinimas/jvertinimas | rs -0,50** -0,28 0,17 -0,28* -0,09
p 0,000 0,33 0,185 0,032 0,506
Darbo organizavimas rs -0,44** -0,22 -0,16 -0,54 -0,22
p 0,001 0,091 0,222 0,688 0,100
Bendradarbiai rs -0.26* -0,19 -0,13 -0,02 -0,16
p 0,047 0,138 0,335 0,883 0,233
Darbo pobtudis rs -0,41** -0,18 0,28* -0,36** -0,234
p 0,001 0,161 0,032 0,006 0,080
Komunikacija(rySiai rs -0,41** -0,25 0,19 -0,10 0,01
darbe) p 0,001 0,060 0,141 0,436 0,913

*StatistiSkai reik§minga su reik§mingumo lygmeniu p<0,05

** StatistiSkai reikSminga su reikSmingumo lygmeniu p<0,01

Buvo siekiama nustatyti sgsajas tarp tiriamyjy amziaus bei per savaite patiriamo streso
kiekio. Kadangi tyrimo duomenys pasiskirste ne pagal normalyjj skirtinj naudotas neparametrinis
Spearmano koreliacijos kriterijus. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog vyresnis psichiatry amzius yra
susijes (nestipriai) su mazesniu per savait¢ patiriamo streso kiekiu (rs = - 0,30, p = 0,021 ((kai
reik§mingumo lygmuo p < 0,05)). Taip pat naudojant Spearmano koreliacija nustatyta, jog
vyresnis psichiatry amzius yra susijes (taip pat nestipriai) su didesniu bendru pasitenkinimu savo
darbu ((rs = 0,28, p = 0,033 (kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05)). Naudojant Spearmano
koreliacijos kriterijy buvo siekiama nustatyti ar streso jveikos strategijos yra susijusios su bendru
pasitenkinimu savo darbu. Visgi statistis$kai reik§mingy rySiy tarp bendro pasitenkinimo savo
darbu bei streso jveikos strategijy nustatyta nebuvo.

Spearmano koreliacija buvo naudojama ir siekiant iSsiaiSkinti ar egzistuoja statistiskai
reikSmingas rySys tarp psichiatry darbo staZo, darbe patiriamo streso susidirus su stresg
kelianCiais veiksniais/situacijomis darbe (stresas dél bendradarbiy/vadovy; darbo salygy;
pacienty elgesio; pacienty gydymo) bei bendro darbe patiriamo streso (kuris yra nulemiamas
ankséiau i$vardinty veiksniy/situacijy). Sio tyrimo rezultatai parodé, jog egzistuoja tik viena
statistiSkai reikSminga koreliacija — tarp darbo stazo bei sunkumy dél pacienty gydymo (rs = -
0,39, p =0,002). Taigi remdamiesi Sio tyrimo rezultatais galétume teigti, jog didéjant psichiatry

darbo stazui mazéja stresas, patiriamas dél pacienty gydymo. Rezultatai pateikiami 14 lenteléje.
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14 lentelé. Rysiai tarp streso patiriamo darbe subskaliy bei psichiatry darbo stazo

Kintamieji Darbo
psichiatru

Stazas
Sunkumai dél rs -0,17
bendradarbiy p 0,189
Darbo salygos rs -0,12
p 0,355
Pacienty elgesys rs -0,08
p 0,510

Sunkumai dél pacienty rs| -0,39**
gydymo p 0,002
Bendras stresas rs -0,96
p 0,143

** StatistiSkai reik§minga su reik§mingumo lygmeniu p<0,01

Siekiant nustatyti ar egzistuoja rySys tarp bendro darbe patiriamo streso bei bendro
pasitenkinimo savo darbu naudota Spearmano koreliacija. Rezultatai rodo, jog kuo didesnis
bendras darbe patiriamas stresas, tuo mazesnis bendras pasitenkinimas savo darbu (rs = - 0, 67,
p <0.001).

Sio tyrimo metu psichiatry taip pat buvo klausiama su kokiomis dar stresinémis
situacijomis, kuriy anketoje nepaminéjome, jiems dar tenka susidurti savo darbe, bei kas, jy
manymu, galéty padéti sumaZinti jau€iama stresa darbe. Analizuojant psichiatry atsakymus
pastebéta, jog daZniausiai stresg darbe kelianciais veiksniais buvo jvardinti: komandinio darbo
stoka (bendradarbiavimo tarp ambulatorinés ir stacionarinés grandies. Kartais ir
bendradarbiavimo su tos pacios jstaigos kitos skyriaus gydytojais, stoka); didelis dokumentacijy
kiekis ir tuo pa¢iu metu jvedimas j kompiuterj; nepagarbus, Zeminantis administracijos santykis
1 gydytojus; elektroninés sistemos strigimai, kai psichiatrai negali iSraSyti pacientams el.recepty,
bei kity informaciniy baziy strigimai; laiko trukumas Zodiniam bendravimui su pacientu. Taigi
matome, jog nemaza dalis psichiatry pasigenda komandinio darbo bei galimybés pasitarti su
kolegomis. Stresg kelia ir elektroninés sistemos bei jy strigimai, kurie trikdo psichiatry darba.
Neadekvatus darbo kriivis psichiatry darbe taip pat pastebimai daznai jvardinamas stresorius.

Psichiatry atsakymus bei kiek karty veiksnys/situacija buvo paminéti galite iSvysti 15 lenteléje.
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15 lentelé. Psichiatry jvardinti papildomi veiksniai, jiems darbe keliantys stresq bei daznis kiek karty

veiksnys/situacija buvo paminéti

1. Veiksnial, keliantys stresg darbe Daznis

2. Komandinio darbo stoka, bendradarbiavimas tarp ambulatorinés ir 9
stacionarinés grandies. Kartais ir bendradarbiavimo su tos pacios jstaigos kitos

skyriaus gydytojais, stoka

3. Didelis dokumentacijy kiekis ir tuo paciu metu jvedimas j kompiuterj 8
4. Nepagarbus, Zeminantis administracijos santykis | gydytojus 5
5. Elektroninés sistemos strigimai, kai negali iSrasyti pacientams el.recepty, bei 5

kity informaciniy baziy strigimai

6. Laiko trakumas Zodiniam bendravimui su pacientu 5

7. Psichoterapinis kriivis 4

8. Ligoniy kasy reikalavimai 3

9. Neviltis dél sveikatos apsaugos ministerijos priimamy sprendimy bei 2
nurodymy, kurie nepadeda nei pacientui nei gydytojui

10. Finansiné galimos klaidos nasta 2

11. Administracijos spaudimas mazinti gydymo kokybe¢ vardan kiekybés 1

Analizuojant psichiatry atsakymus j klausima, kas, jy manymu, galéty sumazinti darbe
patiriama stresa, daZniausiai jvardinti faktoriai/veiksniai buvo §ie: maziau biurokratiniy darby;
administracijos palaikymas ir vertinimas; adekvatus darbo kriivis/darbas be vir§valandziy;
supervizijos/intervizijos;, vieningas problemy sprendimas komandoje; motyvuojantis
atlyginimas; asmenin¢ psichoterapija; saves prieziiira, poilsis; psichologiné pagalba personalui;
pakankamas laikas konsultacijoms (visus psichiatry atsakymus bei kiek karty veiksnys/situacija

buvo paminéti galite iSvysti 16 lenteléje).



16 lentelé. Psichiatry jvardinti veiksniai, kurie, jy manymu, gali sumazinti patiriamq stresq darbe bei

daznis kiek karty veiksnys/situacija buvo paminéti

Veiksniai, psichiatry manymu, galintys sumazinti jy patiriamq stresq Daznis

darbe
1. Maziau biurokratiniy darby 15
2. Administracijos palaikymas ir vertinimas 10
3. Adekvatus darbo krivis/darbas be vir§valandziy 14
4. Supervizijos/intervizijos 8
5. Motyvuojantis atlyginimas 8
6. Vieningas problemy sprendimas komandoje 8
7. Asmening psichoterapija 8
8. Draugiskas kolektyvas 8
9. Saves priezitra, poilsis 7
10. Psichologiné pagalba personalui 7
11. Pakankamas laikas konsultacijoms 7
12. Profesinés bendruomenés palaikymas 6
13. Didesnis darbuotojy skai¢ius 6
14. Galimybe¢ biiti vienoje darbovietéje su adekvaciu atlyginimu 5
15. Aiski darbo struktura 5
16. Valstybés mokeséiy sistemos palankumas medikams, jos stabilumas. Zalos 5

atlyginimo jstatymo esminis pakeitimas
17. Vadovy dalyvavimas gydymo procese 4
18. Atitinkanti pacienty poreikius sistema 4
19. Privaloma asmeniné psichoterapija rezidentiiros metais 3
20. Atsipalaidavimo techniky taikymas 3
21 Kvalifikacijos tobulinimosi galimybés 3
22. Psichologinio teroro i§ vadovy netoleravimas 3
23. Didesnis  skaidrumas universitetuose, universitetinése ligoninése, jy 1

padaliniuose, kur didele jtaka jstaigy darbui turi seniai uzsisédéjusiy valdininky

itin nelankstas sprendimai
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4. REZULTATUYU APTARIMAS

Remiantis Sio tyrimo rezultatais buvo nustatyta, jog didzioji dalis psichiatrams stresg
kelianciy situacijy/veiksniy, 1§ kuriy dalis specifiski biitent psichiatry darbui, reikSmingai didesnj
stresa kelia moterimis psichiatréms nei vyrams psichiatrams. Tokie §io tyrimo rezultatai sutampa
su kity autoriy atlikty tyrimy rezultatais, kuriais taip pat buvo nustatyta, jog gydytojos moterys
streso darbe patiria statistiSkai reikSmingai daugiau nei gydytojai vyrai (Knesebeck, Klein,
Grosse, Blum, Siegrist, 2010; Rey, Walter, Giuffrida, 2004). Rezultatai taip pat rodo, jog
egzistuoja skirtumas ir tarp vyry ir motery bendro pasitenkinimo savo darbu - vyrai psichiatrai
yra patenkinti savo darbu, o tuo tarpu moterys psichiatrés yra ambivalencijoje tarp pasitenkinimo
ir nepasitenkinimo savo darbu. Tokie tyrimo rezultatai sutampa ir su kito atlikto tyrimo
rezultatais, kuriame buvo tirti jvairiy specializacijy gydytojai (jskaitant ir psichiatrus) ir
nustatyta, jog moterys gydytojos jaucia mazesn] pasitenkinimg savo darbu nei gydytojai vyrai
(Khuwaja, Qureshi, Andrades, Fatmi,& Khuwaja 2004; (Rey, Walter, Giuffrida, 2004). Siuos
rezultatus galime aiskinti remdamiesi Bianchi su kolegomis (2013) tyrimo i§vadomis, kuriose
teigiama, jog kai psichiatrai patiria aukstg streso lygj, pirmiausia reikia stengtis stresg sumazinti
bent iki vidutinio, o tada jau galima stengtis padidinti ir psichiatry pasitenkinimg savo darbu.
Todel galime kelti prielaidg, jog kadangi Sio tyrimo duomenimis moterys psichiatrés patiria
daugiau streso tai jy ir pasitenkinimas savo darbu yra mazesnis (8io tyrimo rezultatai rodo, jog
pasitenkinimas darbu yra susij¢s su stresu, patiriamu darbe), kuo didesnis bendras psichiatry
darbe patiriamas stresas (tiek vyry tiek motery), tuo mazesnis bendras pasitenkinimas savo darbu.

Tyrimu nustatyta, jog psichiatrai labiausiai yra patenkinti savo darbo pobudZziu, o
labiausiai nepatenkinti darbo organizavimu. Rezultatai rodo, jog vyrai psichiatrai reikSmingai
labiau nei moterys psichiatrés yra patenkinti darbo uzmokes¢iu, paaukstinimo galimybémis,
vadovavimu, privilegijomis/lengvatomis, pripaZinimu/jvertinimu, rySiais darbe/ komunikacija.
Skirtumy tarp vyry ir motery pasitenkinimo savo bendradarbiais bei darbo organizavimu
nustatyta nebuvo. Siuos skirtumus galétume aiskinti vis dar Lietuvoje egzistuojan¢iomis
skirtingomis darbo salygomis, suteikiamomis vyrams ir moterims.

Vyrai psichiatrai yra labiau patenkinti nei moterys didzigja dalimi savo darbu aspekty,
o tai ir lemia jy didesnj bendrg pasitenkinimg savo darbu. Tai patvirtina ir Lietuvoje Valiciengs,
Valicko bei Sinkevi¢ (2007) atliktas tyrimas, kuriuo nustatyta, jog bendras pasitenkinimas savo

darbu yra susij¢s ir su atskirais pasitenkinimo savo darbu aspektais.
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Tyrimo rezultatai atskleidé, jog per paskuting darbo savaite daugiausiai streso patyré
tie psichiatrai, kurie dirba ir ligoninéje ir poliklinikoje. Tuo tarpu maziausiai streso patyré tie
psichiatrai, kurie dirba tik poliklinikoje arba tik privaciai. Tai rodo, jog daugiausiai streso per
paskutine savaite patyreé tie psichiatrai, kurie dirba 2 vietose. Tokius Sio tyrimo rezultatus galime
aiSkinti remiantis mokslininky iSskirtais, psichiatrams stresa darbe kelianciai veiksniais, tokiais
kaip pacienty agresyvus elgesys, dideli darbo reikalavimai, prastai apibréztos pareigos/rolés,
mazas atlyginimas, neadekvatus darbo kriivis, nesutarimai su kolegomis (Rossler, 2012; Poduri,
2018; Fisher, Kumar, Hatcher, 2007) bei kitais, miisy jau anks¢iau iSvardintais veiksniais. Tie
psichiatrai, kurie dirba ir poliklinikoje ir ligoninéje galimai susiduria su $iais stresoriais net ne
vienoje darbovietéje, o dviejose, taigi jie galimai susiduria su dar daugiau stresoriy. Tai ir galéjo
nulemti tokius Sio tyrimo rezultatus. Tuo tarpu tai, jog maziausiai streso patyré dirbantys tik
poliklinikoje arba tik privaciai, galime aiskinti tuo, jog jie susiduria su maziau stresoriy, todel jy
patiriamas stresas per savaite ir buvo mazesnis.

Panasias tendencijas iSvydome ir tirdami psichiatry bendro darbe patiriamo streso rysj
su jy pasitenkinimu savo darbu. Rezultatai atskleid¢, jog labiausiai patenkinti savo darbu tie
psichiatrai, kurie dirba privaciai, tuo tarpu maziausiai patenkinti savo darbu psichiatrai, kurie
dirba ir ligoningje, ir privaciai. Vélgi matome, jog ir bendro darbe patiriamo streso daugiausiai
patyré tie psichiatrai, kurie dirba dviejose darbovietése (Siuo atveju ligoninéje ir privaciai), o
maziausiai bendro streso darbe patyré dirbantys vienoje darbovietéje (privaciai). Visgi tokie
misy tyrimo rezultatai prieStarauja Rey su kolegomis (2004) atlikto tyrimo rezultatams, kuriais
nebuvo nustatyta patiriamo streso intensyvumo skirtumy tarp ligoninése bei privaciai dirbanciy
psichiatry. Siuos priestaringus tyrimy rezultatus galime aikinti tuo, jog minétas tyrimas buvo
atliktas Australijoje, tod¢l rezultaty nesutapimams jtakos galéjo turéti skirtumai, egzistuojantys
tarp Australijoje bei Lietuvoje dirban¢iy psichiatry darbo salygy, atlyginimo bei Kkity,
pasitenkinimui savo darbu jtakos turin¢iy veiksniy.

Tyrimo rezultatai rodo, jog did¢jant psichiatry amziui did¢ja ir jy bendras
pasitenkinimas savo darbu (nors $is rySys néra stiprus). Nustatyta, jog labiausiai patenkinti savo
darbu psichiatrai, kurie yra 61 mety ir vyresni, o maziausiai patenkinti savo darbu jauniausio
amziaus psichiatrai — iki 40 mety. Vyresnis psichiatry amzius yra susijgs ir su jy mazesniu per
savaite patiriamu streso kiekiu. Siuos rezultatus galime ai$kinti remdamiesi Europos darbo
salygy tyrimo duomenimis, jog jaunesnio amziaus darbuotojai susiduria su didesniu darbo
kriiviu, nesaugumu darbe, pamaininiu darbu, bei daznesniu nemaloniu elgesiu nei jy vyresnio
amziaus kolegos (Eurofound, 2015) ir Sie veiksniai lemia jaunesniy psichiatry didesnj patiriamg

stresg darbe. Taigi rezultatai dar kartg patvirtina tai, jog stresas patiriamas darbe yra susijes su
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pasitenkinimu/nepasitenkinimu savo darbu (didéjant amziui didéja pasitenkinimas savo darbu, o
per savaite patiriamas stresas mazéja).

Visgi, turime pripazinti, jog tyrime nebuvo nustatyta bendro darbe patiriamo streso
skirtumy tarp skirtingy amziaus grupiy psichiatry (iki 40m., 40-60m, 61m+). Tokie $io tyrimo
rezultatai nesutampa su Rey ir kolegy (2004) atlikto tyrimo rezultatais, kurias buvo nustatyta, jog
vyresni nei 60 mety amziaus psichiatrai patiria maziau streso nei jaunesni nei 40 ar 41-60 mety
amziaus psichiatrai. Tokius prieStaringus rezultatus galétume aiskinti tuo, jog Siame tyrime
dalyvavo palyginti nedaug psichiatry, o j vyriausigjg — 60 + amzius grup¢ pateko tik 7 psichiatrali,
taigi, galimai nepakankamai, jog buty aptikti reikSmingi bendro patiriamo streso tarp amziaus
grupiy skirtumai.

Rezultatai rodo, jog psichiatrai dazniausiai naudoja j problemy sprendima bei i socialing
paramg orientuotas streso jveikos strategijas, o re€iausiai — streso iveikos strategijas orientuotas
j emocing iskrova bei vengimg. Tokie Sio tyrimo rezultatai sutampa su taip pat Lietuvoje atlikto
tyrimo rezultatais, kuriame buvo tiriamos slaugytojos (Rovas, Lapéniené, Baltrusaityté, 2012).
Taigi matome, jog psichiatrai, kaip ir Lietuvoje dirbancios slaugytojos, stresa kelianciose
situacijose naudoja efektyviausiomis laikomas streso jveikos strategijas.

Bandant i$siaiskinti ar streso jveikos strategijos yra pasitenkinimo darbu prognostiniai
veiksniai, paaiskéjo, jog remdamiesi psichiatry naudojamomis streso jveikos strategijomis mes
negalime prognozuoti jy pasitenkinimo savo darbu. Visgi rezultatai rodo, jog kuo psichiatrai
labiau patenkinti savo darbo pobiidziu, tuo labiau jie link¢ susidir¢ su stresa kelianc¢iomis
situacijomis/jvykiais, patys spresti kylancias problemas. O kuo psichiatrai labiau patenkinti savo
darbo pobtudziu, uZmokesciu bei darbe sulaukiamu pripazinimu/jvertinimu, tuo maziau streso
metu jie yra linke¢ naudoti emocijy iSkrova kaip streso jveikos strategija. Taigi matome, jog nors
pagal tai, kokias streso jveikas psichiatrai naudoja, mes negalima prognozuoti jy pasitenkinimo
savo darbu, taCiau kuo didesnis pasitenkinimas kai kuriais darbo aspektais (Siuo atveju kuo
psichiatrai jaucia didesnj pripazinima/jvertinimg darbe, kuo jie labiau patenkinti savo darbo
pobiidZiu bei uzmokesciu), tuo adaptyvesnes streso jveikos strategijas streso metu jie yra linke
naudoti.

Rezultatai rodo, jog kuo didesnis psichiatry darbo stazas, tuo maziau psichiatrai patiria
streso dél pacienty gydymo. Su kitais psichiatrams stresg darbe kelianciais faktoriais — streso dél
bendradarbiy/vadovy; streso dél darbo sglygy bei streso kylancio dél pacienty elgesio, rySys su
psichiatry darbo staZzu nebuvo nustatytas. Bty galima spéti, jog tokie Sio tyrimo rezultatai galéty
reik$ti tai, jog didéjant i8dirbty mety skaiciui psichiatrai jgyja daugiau darbinés patirties bei

pasitikéjimo savo kompetencijomis. Sie veiksniai galéty biti susijes su tuo, jog pacienty
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gydymas jiems sukelia maziau streso. Tuo tarpu stresas, kylantis dél darbo salygy, stresas,
sukeliamas pacienty elgesio, bei stresas kylantis dél bendradarbiy/vadovy nemazéja didéjant
darbo stazui. Galime spéti, jog tokie Sio tyrimo rezultatai reiskia, jog situacijos/veiksniai, kuriy
psichiatrai negali kontroliuoti ir kurie priklauso ne nuo jy paciy kompetencijy ir patirties (Siuo
atveju bendradarbiy/vadovy bei pacienty elgesio), didesnj darbo stazg turintiems psichiatrams
sukelia ne maziau streso, nei jy mazesnj darbo stazg turintiems kolegoms. Kontrolés darbe svarba
jauCiamam pasitenkinimui darbu tyrinéta ir Valicko su kolegomis tyrime (2007), kurio metu
nustatyta, jog darbuotojams suteikiama galimybé kontroliuoti savo darbg yra susijusi su
darbuotojy didesniu pasitenkinimu savo darbu.

Remiantis Siais moksliniy tyrimy rezultatais galime aiskinti ir tolesnius miisy tyrimo
rezultatus, jog psichiatry patiriamas stresas dél bendradarbiy/ vadovy, darbo salygy bei pacienty
elgesio prognozuoja psichiatry mazesnj pasitenkinimg darbu, o tuo tarpu stresas dél pacienty
gydymo néra pasitenkinimo/nepasitenkinimo savo darbu prognostinis veiksnys. Kitaip sakant,
pagal Sio tyrimo duomenis, psichiatry didesniam patiriamam stresui bei mazesniam
pasitenkinimui savo darbu daugiau jtakos turi tie veiksniai, kuriuos patys psichiatrai gali maziau
kontroliuoti.

Sio tyrimo rezultatai rodo, jog psichiatry darbe patiriamas stresas dé¢l bendradarbiy ar
vadovy stipriausiai prognozuoja jy pasitenkinimo savo darbu lygj. Tokius rezultatus galétume
aiSkinti remdamiesi ankséiau atlikty tyrimy rezultatais (Moore, 2010), kuriais buvo nustatyta, jog
tam, kad biity jauciamas pasitenkinimas darbu itin svarbis veiksniai yra malonus bei démesingas
elgesys darbingje aplinkoje tarp darbuotojy bei pagarba vienas kitam, kooperacija, komandinis
darbas, teisingas konflikty sprendimas bei skirtumy tarp kolegy gerbimas ir vertinimas. Taigi
tyrimais nustatyta, jog geri tarpusavio santykiai tarp kolegy didina pasitenkinimg savo darbu. Kai
santykiai su kolegomis ar vadovais kelia stresa, nukencia ir psichiatry pasitenkinima darbu,
kadangi santykiai su kolegomis yra veiksnys turintis didel¢ jtakg jau¢iamam pasitenkinimui ar
nepasitenkinimui savo darbu.

Analizuojant psichiatry atsakymus j atvirus klausimus: kokie dar veiksniai/situacijos,
kuriy mes galbiit neivardinome, jiems kelia stresg darbe, bei kaip, jy manymu, patiriama stresg
darbe buty galima sumazinti, pastebéta, jog didzioji dalis psichiatry jvardina panaSius stresorius,
18 kuriy dazniausi — administracijos palaikymo/jvertinimo trilkumas, sunkumai su elektroninémis
sistemomis, bendradarbiavimo su kolegomis trilkumas, neadektaviis darbo kriiviai bei
atlyginimas uZ darba. Analizuojant psichiatry atsakymus j klausima, kas galéty sumazinti
patiriamg stresg darbe, dazniausiai minimi veiksniai — mazesnis darbo kriivis, psichologas

personalui, supervizijos, intervizijos, adekvatus atlyginimas, komandinis darbas, pakankamas
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laikas konsultacijoms. Tiek i§ anks¢iau apraSyty Sio tyrimo rezultaty, tiek i$ psichiatry atsakymy
] atvirus klausimus, matome, jog darbe jie susiduria su nemazai sunkumy, kurie mazina
pasitenkinimg savo darbu bei galimai yra rizikos veiksniai ir perdegimo sindromui. Visgi svarbu
atkreipti démesj ] tai, jog patys psichiatrai mini, jog su patiriamu stresu galéty padéti susitvarkyti
ir psichologas personalui. Vadinasi, nors ir negalime apie visus psichiatrus kalbéti apibendrintai,

taCiau bent dalis jy noréty ir priimty psichologine pagalba jei buty suteikta tokia galimybé.

Tyrimo ribotumai ir tolimesniy tyrimy gairés

e Tyrime dalyvavusiy psichiatry imtis palyginti nedidel¢, todél tolimesniuose
tyrimuose reikéty didinti tyrimo dalyviy skaiciy.

e Tyrime dalyvavusiy vyry ir motery santykis néra lygus. Siame tyrime motery
psichiatriy dalyvavo gerokai daugiau nei vyry psichiatry. Tolimesniuose
tyrimuose rekomenduotina, jog vyry ir motery santykis biity panasus. Tuomet
iSvados apie skirtumus tarp ly¢iy biity reprezentatyvesnés.

e Siame tyrime mes neklauséme tyrimo dalyviy apie jy specializacija.
Tolimesniuose tyrimuose biity jdomu palyginti ar skiriasi psichiatry
pasitenkinimas savo darbu bei patiriamas stresas darbe priklausomai nuo jy
specializacijos.

e Taip pat rekomenduotina, jog tolimesniuose tyrimuose visose iSskirtose amZiaus

grupése biity panasus tiriamyjy skaicius.
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ISVADOS

1. Psichiatrai labiausiai yra patenkinti savo darbo pobidziu, o maziausiai patenkinti darbo

organizavimu. Psichiatry pasitenkinimas darbu susij¢s su jy lytimi, amziumi bei darbo vieta.
Vyrai psichiatrai yra bendrai patenkinti savo darbu, o tuo tarpu moterys psichiatrés yra
ambivalencijoje tarp pasitenkinimo ir nepasitenkinimo savo darbu. Vyrai yra labiau
patenkinti ir atskirais darbo aspektais (darbo uzmokesciu, paaukstinimo galimybémis,
vadovavimu, privilegijomis/lengvatomis, pripazinimu/jvertinimu, rySiais  darbe/
komunikacija), nei moterys psichiatrés. Didéjant psichiatry amziui didéja ir jy bendras
pasitenkinimas savo darbu. Labiausiai bendra pasitenkinima savo darbu jaucia tie
psichiatrai, kurie dirba privaciai, tuo tarpu maziausiai patenkinti savo darbu yra tie
psichiatrai, kurie dirba ir ligoningje ir privaciai. Psichiatrams daugiausiai streso kelia
veiksniai/situacijos, susijusios su pacienty gydymu bei darbo salygomis, o maziausiai —
susijusios su bendradarbiais bei pacienty elgesiu.

Psichiatry patiriamo streso lygis susij¢s su lytimi, darbo vieta, amziumi bei stazu. Didzioji
dalis psichiatrams stresg kelianciy situacijy/veiksniy, didesnj stresa kelia moterimis
psichiatréms nei vyrams psichiatrams. Per paskuting darbo savaite daugiausiai streso
patyré tie psichiatrai, kurie dirba ir ligoninéje ir poliklinikoje, o maZiausiai streso patyre tie
psichiatrai, kurie dirba tik poliklinikoje arba tik privaciai. Vyresnis psichiatry amzius yra
susijes ir su jy mazesniu per savaite patirtu streso kiekiu. Taip pat kuo didesnis psichiatry
darbo stazas, tuo maziau psichiatrai patiria streso dél pacienty gydymo.

Psichiatry darbe patiriamas stresas yra susijgs su pasitenkinimu darbu. Kuo maziau
psichiatrai patiria streso per savait¢, tuo labiau jie patenkinti darbo uZmokesciu,
paauks$tinimo  galimybémis, vadovavimu, privilegijomis/lengvatomis, pripazinimu,
jvertinimu, darbo organizavimu, bendradarbiais, darbo pobiidZiu bei komunikacija/rySiais
darbe. Taip pat kuo didesnis bendras darbe patiriamas stresas, tuo mazesnis bendras
pasitenkinimas savo darbu.

Kuo didesnis psichiatry pasitenkinimas kai kuriais darbo aspektais (pripazinimu/jvertinimu,
darbo pobtidziu bei uzmokesciu), tuo adaptyvesnes streso jveikos strategijas jie naudoja.
Taciau psichiatry naudojamos streso jveikos strategijos neprognozuoja jy pasitenkinimo

savo darbu.
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5. Psichiatry patiriamas stresas dél bendradarbiy/ vadovy, darbo salygy bei pacienty elgesio
prognozuoja psichiatry mazesnj pasitenkinimg darbu. Pasitenkinimg darbu stipriausiai

prognozuoja psichiatry darbe patiriamas stresas dél bendradarbiy ar vadovy.
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PRIEDAI

1.Priedas. Apklausa magistrinio darbo tyrimui

Psichiatry pasitenkinimas darbu, darbe patiriamas stresas
ir naudojamos streso jveikos strategijos

Sveiki,

Esu Vilniaus universiteto klininkinés psichologijos magistro antro kurso studenté Emilé Ruseckaité.
Atlieku apklausa, kuria siekiu iSsiaiskinti kaip Lietuvoje dirbantys psichiatrai vertina patiriamg stresa
darbe, kokias streso jveikos strategijas naudoja, bei kiek yra petenkinti savo darbu. Apklausos metu gauti
duomenys bus naudojami raSant magistrinj darbg. Jusy pateiktos informacijos konfidencialumas bus
visiskai uztikrinamas, rezultatai bus naudojami tik apibendrintai. Anketos pildymas uztruks apie 10 -

15 minuciy.

Dékoju uz Jusy laika.

1. Jasy amzius................

2. Jusy lytis:
a. Moteris

b. Vyras

3. Jus dirbate: (pasirinkite Jums tinkamg atsakymo variantg arba jrasykite savo varianta):
a. Ligoningje
b. Poliklinikoje
C. Privaciai
d. Poliklinikoje bei privaciai
e. Ligoninéje bei privaciai

f. Poliklinikoje bei ligoninéje



Toliau Jums pateiksime streso jveikos klausimyna. Instrukcija: Zmonés, susidiire su stresiniais jvykiais,
elgiasi labai jvairiai. Kaip Juis apibiidintuméte savo jprastas reakcijas  stresa? Jums pateikti teiginiai
atspindi jvairius streso jveikos btidus. Nurodykite, ar Jus taikote kiekvieng i§ Siy budy, pasirinkdami

(apibraukdami) Jums tinkamg atsakyma: niekada (1), retai (2), kartais (3), daznai (4), visada (5). Atsakykite
1 kiekvieng teiginj!

1 Stengiuosi iSsiaiskinti, ar probleminés situacijos nesukélé mano pastangy 5
stoka

2 Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad negalvociau apie patirtus 5
sunkumus

3 }v’roble.m(.)s sprendimo biidy ieSkau kalbédamasis su man artimais 5
Zmonémis

4. Kritikuoju ir kaltinu kitus dél atsiradusios problemos 5

5 Stengi.uosi jgyti naujy ziniy, kurios galéty buti naudingos problemai 5
spresti

6. Manau, kad laikas iSspres visas problemas 5

7. Kreipiuosi ] tuos, kurie gali mane suprasti 5

8. ISlieju pyktj ant zmogaus, dél kurio kaltés atsirado problema 5

9. Stengiuosi atskleisti probleming situacija lémusias savo klaidas 5

10. | Dél atsiradusiy problemy kaltinu nepalankiai susiklos¢iusias aplinkybes 5

11 Problerpqs spren(.iimo budy ieskau kalbédamasis su kitais zmonémis, 5
patyrusiais panasiy problemy

12. | Kaltinu likima dél savo nesékmiy 5

13. | Apgalvoju galimus savo veiksmy padarinius 5

14. | Juokaudamas apie tai, kas jvyko, bandau pakelti sau nuotaika 5

15. | Ieskau zmogaus, kuris padéty jveikti iskilusius sunkumus 5

16. | Stengiuosi save jtikinti, kad ne a§ esu atsakingas uZ ikilusig problemg 5

17. | Apgalvoju visus variantus, kaip galéciau elgtis spresdamas problema 5

18. | Stengiuosi pailséti ir negalvoti apie tai, kas jvyko 5

19. | Priimu kity Zmoniy, patyrusiy pana$ig problemg, uzuojautg ir supratima 5
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Jauciu stiprig emocing jtampa, kurig iSreiskiu zodziais uzsipuldamas
20. o 11213 5
aplinkinius
21. | Issikeliu pagrindinius ir tarpinius tikslus bei numatau jy siekimo btidus 1123 5
22. | Isivaizduoju, jog mano padétis geresné nei yra i$ tikryjy 112]3 5
23. | Siekiu man artimy Zzmoniy emocinés paramos 112]3 5
24. Stengiuosi nukreipti démesj nuo problemos j neutralius arba malonius 11213 5
dalykus
Dabar Jums pateiksime pasitenkinimo darbu klausimyng. PraSome pasirinkti labiausiai Jiisy
nuomone atitinkantj atsakymo varianta i kiekvieng teiginij.
Eil. = =
2| 22| 82|s3|£3| 83
N, =S| EE|5E|5c| 22|52
2253|2325 55|25
> 2 E Q| =L | = :E | >
1. | Jauciu, jog uz savo darbg gaunu derama atlyginima. 1 2 3 4 5 6
2. Mapo dgrbe i§ tiesy yra per mazai paaukstinimo 1 2 3 4 5 6
galimybiy.
3. | Mano tiesioginis vadovas pakankamai
o 1 2 3 4 5 6
kompetentingai atlieka savo darba.
4. | Nesu patenkintas (-a) privilegijomis (tuo, ka suteikia
darbovieté Salia gaunamo atlyginimo), kurias gaunu 1 2 3 4 5 6
uz savo darbg.
5. Ka¥ gevr.al‘ atlieku darbg, gaunu tinkama jvertinimg 1 5 3 4 5 6
(pripaZinima).
6. Da.ugybe taisykliy ir procediiry apsunkina darbo 1 5 3 4 5 6
atlikima.
7. | Man patinka zmongs, su kuriais dirbu. 1 2 3 4 5 6
8. | Kartais jauciu, jog mano darbas bereikSmis. 1 2 3 4 5 6
9. | Komunikavimas (su darbu susijusios informacijos
perteikimas) Sioje organizacijoje yra veiksmingas 1 2 3 4 5 6
(efektyvus).
10. | Atlyginimai didéja pernelyg retai ir per mazai. 1 2 3 4 5 6
11. | Tie, kurie gerai atlieka savo darbg, turi nemazg
; . s 1 2 3 4 5 6
galimybe buti paaukstinti.
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12.

Mano tiesioginis vadovas néra teisingas mano
atzvilgiu.

13.

Privilegijos (tai, kg suteikia darbovieté Salia gaunamo
atlyginimo), kurias gauname, yra tokios pat geros,
kaip ir kitose organizacijose.

14.

Nejauciu, jog mano atlickamas darbas biity
vertinamas (pripazjstamas).

15.

Biurokratizmas retai trukdo mano pastangoms gerai
atlikti darba.

16.

Manau, jog dél bendradarbiy kompetencijos stokos,
man tenka dirbti sunkiau.

17.

Man patinka tai, kuo uzsiimu savo darbe.

18.

Man neaisks $ios organizacijos tikslai.

19.

JauCiuosi nejvertintas (-a) savo organizacijos
(darbdaviy), kai pagalvoju apie savo atlyginima.

20.

Zmongs &ia pasiekia tiek pat, kaip ir kitose
organizacijose.

21.

Mano tiesioginis vadovas per mazai domisi savo
pavaldiniy jausmais.

22.

Privilegijos, kurias gauname (tai, ka suteikia
darbovieté salia gaunamo atlyginimo), yra teisingos.

23.

Cia dirbantieji gauna mazokai apdovanojimy
(paskatinimy).

24,

AS turiu atlikti per daug darby.

25.

Man patinka mano bendradarbiai.

26.

Daznai jauciu, kad nezinau kas vyksta organizacijos
viduje.

217.

DidZiuojuosi savo darbu.

28.

Esu patenkintas (-a) savo algos pakélimo
galimybémis.

29.

Kai kuriy privilegijy (tai, ka suteikia darbovieté Salia
gaunamo atlyginimo), mes negauname, nors
turétume gauti.

30.

Man patinka mano tiesioginis vadovas.

31.

Mano darbe pernelyg daug kanceliarinio darbo
(popierizmo).

32.

Jauciu, jog mano pastangos néra deramai
atlyginamos.
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33. :ﬁnﬂ?,tsgg;:as (-a) savo paaukstinimo 1 5 3 4 5 6
34. | Mano darbe pernelyg daug konflikty ir gincy. 1 2 3 4 5 6
35. | Mano darbas man yra malonus. 1 2 3 4 5 6
36. | Darbo uzduotys néra pakankamai iSaiSkinamos. 1 2 3 4 5 6

Prasome jvertinti nuo 1 (Iabai mazai) iki 10 (labai daug) kiek streso darbe Jums sukelia visi
pateikti veiksniai. Jei su jvardintu veiksniu darbe iSvis netenka susidurti - paZymékite 0

Eil.

Kksniu

Nr.

Nesusiduriu su
Labai mazai
streso
Labai daug
streso

Siuo vei

1. | Pacienty suicido rizika ir jos
suvaldymas stacionare bei
pacienta iSrasius

2. | Pacienty fizin¢ agresija
nukreipta j psichiatra bei |
paciento artima aplinkg (pvz:
paciento $eimos nariai)

3. | Pacienty psichologiné agresija
(grasinimai; jzeidinéjimai;
priekabiavimas ir pan.)

4. | Didelis darbo
kraivis/intensyvumas, lemiantis
nepakankamg démesj pacientui
(dél laiko trukumo)

5. | Priesiskas /negatyvus pacienty 0 1 1213 ]| 4 5 6 7 8 9 10
artimyjy elgesys/bendravimas

6. | Didelis darbo kriivis pildant 0 1 |23 4 5 6 7 8 9 10
dokumentacijas
7. | Atsakomybé uZz pacienty 0 1 |23 ]| 4 5 6 7 8 9 10

priversting hospitalizacija

8. | Dalyvavimas teismuose dél 0 1 |23 ]| 4 5 6 7 8 9 10
pacienty (nepakaltinamumo;
pacienty biisenos komentavimas
ir pan.)
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Pacienty brovimasis j asmeninj
gyvenimag

10

10.

Pacienty raSomi skundai ar
Smeiztas

10

11.

Kolegy paramos tritkumas

10

12.

Nepakankamas administracijos
darbo jvertinimas

10

13.

Nesutarimai su bendradarbiais

10

14.

Komandinio darbo nebuvimas

10

15.

Neturé¢jimas su kuo pasitarti
sunkiy pacienty atvejais

10

16.

Psichologinés pagalbos
nebuvimas po paciento
savizudybés

10

17.

Mazas darbo uzmokestis

10

18.

Dél mazo darbo uzmokescio
didéjantis darbo kriivis

10

19.

Personalo trakumas

10

20.

Nusivylimas bei beviltiSkumo
jausmas kai pacientui joks
taikomas gydymas nepadeda

10

21.

Nesutarimai su vadovu

10

22.

Ribotas leistinas gydymo laikas

10

23.

Pacienty atsisakymas
bendradarbiauti

10

24,

Pacienty gydymo
neefektyvumas (rezistentiskos
psichozés, depresijos; senatviné
patologija ar pan.)

10

25.

Pacienty atkryciai

10

Jeigu yra nepaminéty veiksniy, kurie Jums darbe sukelia stresg, prasSome juos jvardinkite:
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[0 1= U o172

Prasome apibraukti skai¢iy, nuo 1 iki 10, kuris labiausiai apibtidinty Jiisy per praéjusia

savaite patirta stresg. Kur 1 — néra streso, o 10 - didelis stresas.

1
(Néra

streso)

2

3

4

5 6

7

10
(Didelis

stresas)

Acin uz Jusy atsakymus!
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2 priedas. Psichiatrams vyrams ir psichiatréms moterims stresg darbe kelian¢iy veiksniy/situacijy

palyginimas

Stresa keliantis

veiksnys/situacija

Vyrai

Moterys

Vidurkis
(X)

Standartinis

nuokrypis

Vidurkis
(X)

Standartinis

nuokrypis

ReikSm.

(2-pusis)

Pacienty suicido
rizika ir jos
suvaldymas
stacionare bei
pacientg iSrasius.

4,87

3,46

7,36

2,95

0,021

-2,30

Pacienty fiziné
agresija nukreipta |
psichiatra  bei |
paciento artima
aplinka (pvz:
paciento Seimos

nariai)

4,13

2,50

7,36

3,13

0,001

-3,39

Didelis darbo
krovis/intensyvumas,
lemiantis

nepakankamg démesj
pacientui (dél laiko

trukumo)

4,53

2,77

7,69

3,00

0,094

-1,67

Didelis darbo
krovis/intensyvumas,
lemiantis
nepakankamg démesj
pacientui (dél laiko
trukumo)

6,80

4,021

8,64

2,75

0,001

-3,35

Priesiskas /negatyvus
pacienty artimyjy
elgesys/bendravimas

4,73

3,17

8,05

2,49

0,094

-1,67

Didelis darbo kriivis
pildant
dokumentacijas

7,20

3,62

8,21

2,24

0,001

-3,35

Atsakomybé uz
pacienty priversting
hospitalizacija

2,52

2,32

6,00

3,90

0,627

-0,48
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Dalyvavimas
teismuose dél
pacienty
(nepakaltinamumo;
pacienty biisenos
komentavimas ir

pan.)

3,20

3,40

4,26

4,03

0,003

-2,94

Pacienty brovimasis |
asmeninj gyvenima

3,33

3,13

5,45

3,61

0,520

-0,64

Pacienty raSomi
skundai ar Smeiztas

3,80

3,66

6,64

3,77

0,037

-2,08

Kolegy paramos
triikumas

3,47

2,41

6,31

2,74

0,001

-3,24

Nepakankamas
administracijos darbo
jvertinimas

4,20

2,85

6,71

3,21

0,010

-2,56

Nesutarimai su
bendradarbiais

2,27

1,53

5,24

3,34

0,003

-3,00

Komandinio darbo
nebuvimas

3,33

3,33

6,74

3,28

0,002

-3,13

Neturéjimas su kuo
pasitarti sunkiy
pacienty atvejais

3,87

3,54

7,31

3,22

0,002

-3,00

Psichologinés
pagalbos nebuvimas
po paciento
savizudybés

3,13

2,90

7,48

3,54

0,000

-3,65

Mazas darbo
uzmokestis

4,67

3,28

6,86

3,04

0,025

-2,24

Dél mazo darbo
uzmokescio
didéjantis darbo
kriivis

5,20

3,80

7,55

3,30

0,043

-2,01

Personalo trikumas

4,73

3,45

7,26

3,24

0,012

-2,50

Nusivylimas bei
beviltiSkumo
jausmas Kai pacientui
joks taikomas
gydymas nepadeda

6,00

3,33

8,48

2,07

0,010

-2,57

Nesutarimai su
vadovu

3,00

2,75

5,36

3,56

0,025

-2,24
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Ribotas leistinas
gydymo laikas

4,07

3,17

4,86

3,35

0,003

-2,95

Pacienty atsisakymas
bendradarbiauti

4,80

3,00

7,43

2,15

0,402

-0,83

Pacienty gydymo
neefektyvumas
(rezistentiSkos
psichozés,
depresijos; senatviné
patologija ar pan.)

4,93

3,43

7,52

2,47

0,013

-2,49

Pacienty atkryciai

4,60

2,77

6,98

2,18

0,004

-2,85

*StatistiSkai reikSminga su reik§mingumo lygmeniu p<0,05
**StatistiSkai reikSminga su reik§mingumo lygmeniu p<0,01
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3 priedas. Psichiatrams stresa darbe kelianc¢iy veiksniy/situacijy palyginimas

Stresa keliantis Psichiatry Stresa keliantis Psichiatry
veiksnys/situacija vertinimas veiksnys/situacija vertinimas
Vidurkis SD Vidurkis | SD
(X) (X)
1.Pacienty suicido rizika ir 6,70 3,26 14.Komandinio darbo 5,84 3,60
jos suvaldymas stacionare nebuvimas
bei pacientg iSraSius.
2.Pacienty fiziné agresija 6,51 3,29 15.Netur¢jimas su kuo pasitarti | 6,4 3,62
nukreipta j psichiatra bei | sunkiy pacienty atvejais
paciento artima aplinka
(pvz: paciento Seimos
nariai)
3.Didelis darbo 6,89 3,24 16.Psichologinés pagalbos 6,33 3,88
kriivis/intensyvumas, nebuvimas po paciento
lemiantis nepakankamg savizudybeés
démes;j pacientui (dél laiko
trukumo)
4.Didelis darbo 8,16 3,21 17.Mazas darbo uzmokestis 6,28 3,23
krovis/intensyvumas,
lemiantis nepakankamg
démes;j pacientui (dél laiko
trukumo)
5.Priesiskas /negatyvus 7,18 3,04 18.Dél mazo darbo 6,93 3,57
pacienty artlmm_ur uzmokescio didéjantis darbo
elgesys/bendravimas
kravis
6.Didelis darbo kruvis 7,95 2,68 19. Personalo trukumas 6,60 3,46
pildant dokumentacijas
7.Atsakomybé uz pacienty 5,09 3,86 20. Nusivylimas bei 7,82 2,67
priversting hospitalizacija beviltiSkumo jausmas kai
pacientui joks taikomas
gydymas nepadeda
8.Dalyvavimas teismuose 3,98 3,88 21. Nesutarimai su vadovu 474 3,50
dél pacienty
(nepakaltinamumo; pacienty
bilisenos komentavimas ir
pan.)
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9.Pacienty brovimasis j 4,89 3,59 22. Ribotas leistinas gydymo 4,65 3,29
asmeninj gyvenimg laikas
10.Pacienty raSomi skundai | 5,89 3,92 23. Pacienty atsisakymas 6,74 2,65
ar Smetztas bendradarbiauti
11.Kolegy paramos 5,56 2,93 24 Pacienty gydymo 6,84 2,96
trukumas neefektyvumas (rezistentiskos

psichozés, depresijos;

senatviné patologija ar pan.)
12. Nepakankamas 6,05 3,28 25. Pacienty atkryciai 6,35 2,55
administracijos darbo
jvertinimas
13. Nesutarimai su 4,46 3,24

bendradarbiais
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4 priedas. Psichiatrams darbe stresg kelian¢iy veiksniy/situacijy skalés skalés tiriamosios faktoriy
analizés su Varimax sukiniu teiginiy faktoriy svoriai

Faktoriai
) 3 faktorius 4 faktorius
Klausimai 1(fak’Forius 2 fakorius (darbo (pacienty
pacienty o dradarbiai/vadovai)
gydymas) sglygos) elgesys)

1 klausimas 0,55
2 klausimas 0,53 0,45 0,43
3 klausimas 0,43 0,48
4 klausimas 0.68
5 klausimas 0,53 0,45
6 klausimas 0,67
7 klausimas
8 klausimas 0,71
9 klausimas 0,67
10klausimas 0,69
11 klausimas 0,78
12 klausimas 0,56 0,50
13 klausimas 0,77
14 klausimas 0,78
15 klausimas 0,64 0,42
16 klausimas 0,57
17 klausimas 0,85
18 klausimas 0,90
19 klausimas 0,42 0,53 0,43
20 klausimas 0,77
21 klausimas 0,67
22 klausimas 0,43
23 klausimas 0,79
24 Klausimas 0,88
25 klausimas 0,83
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