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SANTRAUKA 
 

Darbo tema: Gydytojų sveikatos ir ją lemiančių veiksnių vertinimas. 

Tyrimo tikslas  ir uždaviniai:  Šio tyrimo tikslas - įvertinti Lietuvos gydytojų subjektyvią 

sveikatą ir ją lemiančius veiksnius. Tyrimu siekiama nustatyti Lietuvos gydytojų savo sveikatos 

vertinimą, jaučiamus sveikatos sutrikimus, sergamumą, psichologinę sveikatą, gydytojų požiūrį į 

atliekamą darbą ir pasitenkinimą finansine pad÷timi pagal lytį, amžių, specialybę, darbovietę ir 

šeimyninę pad÷tį. 

Metodika: Tyrime dalyvavo didžiųjų Lietuvos miestų ir apskričių ligoninių ir poliklinikų 

gydytojai, apklausos dieną buvę darbe ir sutikę dalyvauti. Tyrimo tikslui ir uždaviniams pasiekti, 

atliktas momentinis (paplitimo) epidemiologinis tyrimas, kuris atliekamas anonimin÷s anketin÷s 

apklausos būdu, naudojant PSO gyvenimo kokyb÷s klausimyną. Iš viso analizuojamos 377 anketos 

(88,7 proc. visų numatytų apklausti gydytojų). Didžioji dauguma respondentų – 292 (77,5 proc.) 

buvo moterys, 85 (22,5 proc.) – vyrai; 149 apklausoje dalyvavusių gydytojų dirbo ligonin÷se ir  218 

– poliklinikose. Tiriamųjų amžius nuo 26 iki 70 metų. Statistin÷ duomenų analiz÷ atlikta 

naudojantis SPSS 17,0 versijos statistiniu duomenų analiz÷s paketu ir WinPepi programa. Vertinant 

kokybinių požymių statistinį ryšį, panudotas Fišerio tikslusis (F) ir Chi-kvadrato (χ
2) kriterijus.  

Tyrimo rezultatai ir išvados: Daugiau kaip pus÷ tiriamų gydytojų savo sveikatą vertino gerai 

ir buvo ja patenkinti. Turintys sveikatos sutrikimų nurod÷ apie 70 proc. respondentų. Labiausiai 

tiriami gydytojai skund÷si nuovargiu (33,8 proc.), skausmais ir virškinimo sutrikimais (23 proc.). 

Savo sveikatos bei sveikatos sutrikimų vertinimas reikšmingai skyr÷si pagal visus nagrin÷jamus 

veiksnius. Gydytojų psichologinę sveikatą apibūdinantys kriterijai respondentų yra vertinami gerai, 

tik  apie 20 proc. respondentų nurod÷, kad liūdesys ir depresija trukdo vidutiniškai bei 25 proc. 

respondentų nurod÷, kad patenkinti būna retai. Gydytojų psichologin÷s sveikatos vertinimui 

reikšmingos įtakos tur÷jo amžius, specialyb÷ ir darboviet÷. Didžioji dauguma respondentų (apie 80 

proc.) yra patenkinti savo darbu, apie pus÷ respondentų yra nepatenkinti savo finansine pad÷timi, šis 

vertinimas reikšmingai skyr÷si pagal visus nagrin÷jamus veiksnius, išskyrus amžių ir šeimyninę 

pad÷tį. 
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SUMMARY 
 
Subject of assignment: Evaluation of physicians health and factors affecting health. 

The present study object and tasks: The present study was conducted to estimate subjective 

health and factors affecting Lithuanian physicians health. To achieve study task it is try to establish 

own health estimation, sense of health disorder, sickness rate, psychological health of Lithuanian 

physicians and their point of view to work performance, satisfaction of their financial position 

according to sex, age, speciality, working place and marital status. 

Method: Physicians from biggest Lithuanians towns and districts hospitals and outpatient clinics 

took part in present study, those who the day of questioning was at work place and agreed to 

participate in research. To achieve the research object and tasks was carried out instantaneous 

(spreading) epidemiological investigation. Research done by using an anonymous form, using 

WHO life quality questionnaire. All together analysed 377 forms (88,7 % of all foreknow examined 

doctor’s). The participants consisted of – 292 (77,5 %) females and 85 (22,5 %) males.149 

participants has been working in the hospitals and 218 – outpatient clinics. Participants age from 26 

to 70 years. Statistic data analysis was done by using SPSS 17.0 version statistic data analysis 

packet and WinPepi program. Qualitative signs statistic connection was estimated by using Fischer 

exact (F) and Chi-square (χ
2) criterion.  

Present study findings and conclusions: More than half physicians participants estimate their own 

health as good and was happy about it. 70 %. of participants indicated having health problems. 

Most of all physicians reported of feeling tiredness (33,8 %), aches and poor digestions (23 %). 

Own health and health disorders estimation significant influence had all investigation of factors. 

Physicians mental health described criterions are estimated as good by participants, just 20% 

participants sadness and depression is medium disturbing and 25% participants are occasionally 

satisfied. Age, speciality and working place had significant influence on physicians mental health 

estimation. Mostly participants (about 80%) are happy with their own work, half of participants are 

unhappy with financial position, to this estimation great importance had all investigation of a 

factors, except age and marital status. 
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SANTRUMPOS 

PSO – Pasaulio sveikatos organizacija 

BPG – Bendrosios praktikos gydytojas 

GPS – Greitosios pagalbos stotis 

PSPC – Pirmin÷s sveikatos priežiūros centras 

SMR – Standartizuoti mirtingumo rodikliai 

HBC – Hepatito B virusas 

HCV – Hepatito C virusas 

ŽIV – Žmogaus imunodeficito virusas 

LOR- Ausų, nosies, gerkl÷s ligų gydytojas 
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ĮVADAS 
 

Medicinos personalo sergamumas, susijęs su profesine veikla, yra rimta, tačiau dar 

nepakankamai išnagrin÷ta problema. Tai susiję su tuo, kad daugelis ligų yra besimptom÷s, taip pat 

medicinos darbuotojai retai oficialiai kreipiasi medicinin÷s pagalbos, daugelis užsiima savigyda 

arba naudojasi neformalia kolegų pagalba. Ne visi gydytojai profilaktiškai tikrinasi sveikatą, nors 

profilaktiniai sveikatos tikrinimai gydytojams yra privalomi [94].  

Dirbančių žmonių ligos brangiausios visuomenei. Sveikatos priežiūros darbuotojų 

susižalojimai adatomis 2004 m. Kalifornijoje kainavo 107 mln. JAV dolerių, kurių 96 proc. skirta 

patikrinimams ir profilaktikai, 4 proc. infekcin÷ms ligoms (HBV, HCV, ŽIV) gydyti [51].  Europos 

Sąjungos išlaidos d÷l streso darbe ir psichikos sveikatos problemų sudaro 265 milijardų eurų 

kasmet. Nyderlanduose išlaidos d÷l psichikos sveikatos sutrikimų  sudaro 2,26 mln. eurų per metus 

[59]. PSO prognozuoja, kad širdies ir kraujagyslių sistemos bei psichin÷s ligos 2020 m. bus 

svarbiausia nedarbo priežastis pasaulyje, nors ir skiriamas didelis d÷mesys (psichin÷ sveikata 

paskelbta prioritetine 2007 m. sveikatos apsaugos sritimi), jis yra nepakankamas arba naudojamos 

priemon÷s nepakankamai efektyvios [42, 59]. 

Gydytojų savo sveikatos vertinimas yra griežtesnis, negu pacientų. Jie linkę daugiau rūpintis 

kitų, o ne savo sveikata [27, 52]. 

Gydytojų subjektyvios sveikatos vertinimas, jaučiami sveikatos sutrikimai, sergamumas ir 

juos lemiantys veiksniai yra nepakankamai išnagrin÷ta problema tiek Lietuvoje, tiek visame 

pasaulyje. Daugiausia d÷mesio skiriama stresui ir per mažai nagrin÷jami kiti, gydytojų sveikatai 

galintys tur÷ti įtakos veiksniai, tokie kaip lytis, amžius, specialyb÷, darboviet÷, šeimynin÷ pad÷tis ir 

kt. Gydytojų sveikata, kaip fizin÷, dvasin÷ ir socialin÷ gerov÷ bei ją sąlygojantys veiksniai n÷ra 

nagrin÷jami visapusiškai, trūksta žinių apie fizinę gydytojų sveikatą ir skirtumus, lyginant su bendra 

populiacija. Labai mažai nagrin÷jami gydytojų socialinę sveikatą lemiantys veiksniai. Vykdant 

literatūros paiešką, daugelyje šaltinių gydytojai vertina įvairių grupių pacientų sveikatą, tačiau apie 

jų pačių savijautą ir sveikatą, duomenų trūksta. Nors akcentuojamos sud÷tingos gydytojų darbo 

sąlygos, egzistuoja stereotipas, kad patys gydytojai sirgti negali. Tačiau nereik÷tų pamiršti, kad ir 

gydytojai yra lygiai tokie patys, kaip ir jų pacientai ir esant tokiai didelei gydytojų populiacijai, 

svarbu nagrin÷ti jų sveikatą įtakojančius veiksnius. Svarbu griauti nusistov÷jusias nuostatas apie 

gydytojų darbą ir sveikatą, kad jie patys pripažintų ir nesl÷ptų savo sveikatos problemų, 

baimindamiesi prarasti pacientų, kolegų ar, šeimos narių pasitik÷jimą ir pagarbą. Svarbu atlikti 

išsamius tyrimus ir sudaryti sąlygas įverinti gydytojų sveikatą ir rūpintis ja, kad jie gal÷tų užtikrinti 

mūsų sveikatą  ir tarnauti kaip pavyzdys. 
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Tyrimo tikslas  – įvertinti Lietuvos gydytojų subjektyvią sveikatą ir ją lemiančius veiksnius.  

Tyrimo uždaviniai: 

1) Nustatyti Lietuvos gydytojų savo sveikatos vertinimą, atsižvelgiant į jų lytį, amžių, 

specialybę, darbovietę ir šeimyninę pad÷tį. 

2) Įvertinti Lietuvos gydytojų jaučiamus sveikatos sutrikimus, atsižvelgiant į jų lytį, amžių, 

specialybę, darbovietę ir šeimyninę pad÷tį. 

3) Nustatyti Lietuvos gydytojų sergamumą ir įvertinti jį pagal lytį, amžių, specialybę, 

darbovietę ir šeimyninę pad÷tį. 

4) Įvertinti Lietuvos gydytojų psichologinę sveikatą, atsižvelgiant į jų lytį, amžių, specialybę, 

darbovietę ir šeimyninę pad÷tį. 

5) Nustatyti Lietuvos gydytojų požiūrį į atliekamą darbą ir pasitenkinimą finansine pad÷timi 

pagal lytį, amžių, specialybę, darbovietę ir šeimyninę pad÷tį. 

Savarankiškas studento darbas: 

Literatūros paieška ir jos analiz÷, tyrimo duomenų statistinis apdorojimas, analiz÷, duomenų 

pateikimas. 
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1. LITERAT ŪROS APŽVALGA 

1.1. Gydytojų sveikatos sutrikimai, sergamumas kai kuriomis ligomis ir jas lemiantys 
veiksniai  

Medicinos personalo sergamumas, susijęs su profesine veikla, yra rimta, tačiau dar 

nepakankamai išnagrin÷ta problema. Tai susiję su tuo, kad daugelis ligų yra besimptom÷s, taip pat 

medicinos darbuotojai retai oficialiai kreipiasi medicinin÷s pagalbos, daugelis užsiima savigyda 

arba naudojasi neformalia kolegų pagalba, nors kartais trūksta pasitik÷jimo d÷l informacijos 

konfidencialumo. Ne visi gydytojai profilaktiškai tikrinasi sveikatą, nors profilaktiniai sveikatos 

tikrinimai gydytojams yra privalomi. Pagalbos jie kreipiasi tik tuomet, kai liga labai rimta. 

Gydytojai rečiau ima atostogas d÷l ligos ir naudojasi pirmin÷s sveikatos priežiūros paslaugomis 

[94].  

Gydytojų savo sveikatos vertinimas yra griežtesnis, negu pacientų. Jie linkę daugiau rūpintis 

kitų, o ne savo sveikata. Gydytojo vaidmuo gali tapti barjeru, neleidžiančiu ieškoti sau reikalingos 

pagalbos. Įsitikinimas, kad buvimas gydytoju įpareigoja be išlygų profesionaliai dirbti ir atitikti visų 

lūkesčius, kartais reiškia, kad asmenines problemas gydytojai suvokia kaip profesinę nes÷kmę [27, 

52]. 

Psichin÷ms ligoms ir emociniams sutrikimams kelia pavojų aukštos kvalifikacijos reikalaujantis 

gydytojų darbas, reiklūs pacientai, jų šeimos nariai, kolegos, ligonin÷s ar poliklinikos 

administracija, neadekvatus atlyginimas, darbas, kuris nesuteikia galimybių savarankiškai, laisvai 

veikti ir spręsti [90, 64]. Neigiamas emocijas, kurias dažniausiai sukelia stresas, lydi irzlumas, 

nerimas ir depresija. Darbo aplinkoje, per trumpą laiką jos gali lemti galvos skausmą, apetito 

nebuvimą, nemigą, taip pat gali pasireikšti ilgalaikiu poveikiu organizmui (širdies ir kraujagyslių 

ligos) [64, 88]. Su gydytojų darbe, šeimoje patiriamu stresu, jų asmenin÷mis problemomis, 

neįvertintomis pastangomis, darbo aplinka, nepasitenkinimu darbu, depresija siejami ne tik širdies ir 

kraujagyslių sistemos sutrikimai bet ir imunin÷s sistemos ligos, navikai, medžiagų apykaitos 

sutrikimai, virškinimo trakto ligos, psichikos sveikatos sutrikimai (nuotaikos, nerimo, miego, 

priklausomyb÷s, fobijos, savižudyb÷s) [45, 47, 74, 53, 57, 7]. Tai patvirtina ir Norvegijoje atliktas 

tyrimas, kurio duomenimis, iš 1000 Norvegijos gydytojų, 75 proc. trijų metų laikotarpiu tur÷jo 

sveikatos sutrikimų. Pagrindin÷s įvardytos ligos: virškinimo trakto opa, opinis kolitas, depresija, 

psichin÷s sveikatos problemos [77]. Kito Norvegijoje atlikto tarptautinio tyrimo apie gydytojų 

sveikatos problemas ir jų naudojimąsi medicinine priežiūra duomenimis, gauti prieštaringi 

duomenys, kad fizin÷ gydytojų sveikata atitinka bendros populiacijos sveikatą ir net tarp gydytojų 

moterų pasteb÷ta tendencija tur÷ti geresnę sveikatą nei kitos moterys. Tačiau psichikos sutrikimai, 

depresija ir savižudyb÷ tarp gydytojų paplitę labiau, lyginant su bendra populiacija (p<0,05) [94]. 

Streso sukeltais sveikatos sutrikimais skundžiasi ir Lietuvos medikai. Slaugytojos reikšmingai 
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daugiau nei šeimos gydytojai skundžiasi nuovargiu (90,3 proc.; p<0,001), miego sutrikimais, 

padažn÷jusiu širdies plakimu (67,4 proc.; p<0,01), skrandžio spazmais (51,6 proc.; p<0,05) bei 

rankų ir (ar) kojų šalimu (51,4 proc.; p<0,001) [41]. Standartizuoti mirtingumo rodikliai (SMR) d÷l 

savižudyb÷s tarp gydytojų vyrų buvo 113 (95 proc., PI 54-207) (10 iš 115 mirčių tarp vytų), tarp 

moterų 501 (95 proc., PI 103-1500) (3 iš 11 mirčių tarp moterų). SMR d÷l nelaimingų atsitikimų 

tarp vyrų buvo žemas (29) ir aukštesnis tarp moterų (126). SMR psichin÷s sveikatos sutrikimams 

buvo šiek tiek padidinti vyrams (132) [82]. 

Vertinant Rusijos vyresnio amžiaus gydytojų sveikatą, l÷tin÷mis ligomis skund÷si 95 proc. 

gydytojų. Pagrindin÷s nurodytos ligos: širdies ir kraujagyslių sistemos, skeleto ir raumenų sistemos, 

akių, respiracin÷s, urogenitalin÷s ligos. Apie pus÷ gydytojų skund÷si keliomis ligomis, o vyresni 

kaip 50 metų medikai, turintys 25 metų  darbo stažu tur÷jo daugiausia nusiskundimų [48]. Taivane 

atlikto mokslinio tyrimo duomenimis, gydytojai tur÷jo didesnę riziką susirgti navikais, kv÷pavimo 

sistemos, skeleto ir raumenų, jungiamojo audinio sistemų, psichin÷mis ligomis, negu bendra 

populiacija ir slaugytojos. Didesn÷ rizika nustatyta gydytojoms moterims bei jaunesniems nei 30 m. 

ir vyresniems nei 60 m. gydytojams [53]. JAV atlikto tyrimo duomenimis, skeleto ir raumenų 

sistemos (kaklo, pečių, nugaros) skausmai, reikšmingai susiję su fiziniais (j÷gos naudojimas, 

sunkumų kilnojimas, nepatogi darbo poza, naktinis darbas, darbas savaitgaliais) ir psichologiniais 

slaugytojų darbo veiksniais, tokiais kaip atsakomyb÷ darbe, baim÷ prarasti darbą, pacientų rūpesčiai 

[91]. Kito šios šalies tyrimo duomenimis, skeleto ir raumenų sistemos sutrikimai reikšmingai 

sąlygoja sveikatos priežiūros darbuotojų sergamumą ir yra aktualūs beveik pusei jų. Rizikos 

veiksniams taip pat priklauso pamaininis darbas ir ilgos darbo valandos, viršvalandžiai, darbas 

savaitgaliais [8]. Lietuvos odontologų sveikatos tyrimas parod÷, kad  daugelis gydytojų, net 81,2 

proc.,  kenčia įvairius nugaros, rankų, pečių skausmus, patiria stresą ir nepilnavertiškumo jausmą 

darbe. Daugiau nei pus÷ Lietuvos odontologų patyr÷ nuovargį, galvos, krūtin÷s ląstos skausmus, 

skeleto – raumenų sistemos sutrikimus įvairiose kūno vietose. Net 91 proc. odontologų patiria 

nugaros skausmus, o įvairių nusiskundimų d÷l rankų teig÷ turintys net 83 proc. apklaustųjų. Sąnarių 

ligomis skundžiasi  – 26 proc., alergijomis – 23 proc., įtampą prieš darbą patiria 80 proc., gydytojų 

[72]. 

PSO duomenimis, širdies ir kraujagyslių sistemos bei psichin÷s ligos 2020 m. bus svarbiausia 

nedarbo priežastis pasaulyje, nors ir skiriamas didelis d÷mesys (psichin÷ sveikata paskelbta 

prioritetine 2007 m. sveikatos apsaugos sritimi), jis yra nepakankamas arba naudojamos priemon÷s 

nepakankamai efektyvios [42, 59]. 

Australijos Melburno universiteto medicinos absolventų kohortinio tyrimo metu nagrin÷tos 

126 (115 vyrų ir 11 moterų) gydytojų iš 1453 mirčių priežastys. Pagrindin÷s - širdies ir kraujagyslių 

sistemos ligos bei piktybiniai navikai. Nagrin÷jant Danijos gydytojų mirtingumo struktūrą, gydytojų 
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mirtingumas buvo žemesnis, lyginant su bendru gyventojų mirtingumu. Abiejų lyčių Standartizuoti 

mirtingumo rodikliai (SMR) d÷l v÷žio, širdies ir kraujagyslių ligų buvo žemesni už 1. SMR d÷l 

savižudybių buvo žymiai padidinti - 1,6 vyrams (95 proc., PI 1,4-1,9) ir 1,7 moterims (95 proc., PI 

1,1-2,5). Nustatytas didelis gydytojų moterų mirtingumas d÷l nelaimingų atsitikimų ir smurtin÷s 

mirties [38].  

JAV atlikto tyrimo duomenimis, išskirti širdies ir kraujagyslių sistemos ligų pagrindiniai 

rizikos veiksniai: padid÷jęs kraujospūdis, sutrikęs pulsas, padid÷jęs gliukoz÷s ir cholesterolio kiekis 

kraujyje, rūkymas ir alkoholio vartojimas, taip pat darbo aplinka ir bendravimas [10]. Pagrindinis 

širdies ir kraujagyslių ligų bei mirtingumo rizikos veiksnys yra padid÷jęs kraujospūdis (arterin÷ 

hipertenzija). Pavojų arterinei hipertenzijai kelia ir įtampos reikalaujantis darbas, dažnai siejamas su 

medicinos darbuotojo profesija [40]. Vengrijoje atlikto tyrimo su 228 gydytojais (BPG, chirurgais ir 

terapeutais) duomenimis, didesnis kūno svorio padid÷jimas nustatytas 25 metų stažą turintiems 

BPG vyrams ir terapeut÷ms moterims. Arterin÷ hipertenzija labiau paplitusi tarp BPG vyrų. 

Lietuvos tyrimo duomenimis, hipertenzija patiria 30 proc. odontologų [72]. 

 Rūkymas ir alkoholio vartojimas labiau paplitęs tarp chirurgų vyrų ir terapeučių moterų [80]. 

Italijoje atlikto tyrimo duomenimis, apie ketvirtadalis Italijos gydytojų rūko. Dauguma rūko tik 

darbe [86]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, trečdalis tirtų greitosios pagalbos stočių medikų 

rūko, tačiau patikimo ryšio tarp rūkymo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo nenustatyta [28]. 

Londone tirtų 96 proc. gydytojų vyrų nurod÷ turinys kv÷pavimo sistemos ligų. Iš 88 niekada 

nerūkančių, 9 proc. nurod÷ sergantys l÷tin÷mis kv÷pavimo sistemos ligomis, 7,4 proc. nurod÷ 

sergantys astma. Buvusių rūkalių 25 proc. nurod÷ sergantys l÷tin÷mis kv÷pavimo sistemos ligomis 

ir 15 proc. - astma. Rūkantys – 44 proc. serga l÷tin÷mis kv÷pavimo sistemos ligomis, 34 proc. 

l÷tiniu bronchitu, 7 proc. – astma. Didžiausias sergamumas nustatytas vyresnio amžiaus (55-64 

metų) amžiaus grup÷je (p<0,05) [64]. Astma kaip profesin÷ liga sveikatos priežiūros darbuotojams 

siejama su medicininių instrumentų valymu (OR 2,22; 95 proc. PI 1,34-3,36), lateksinių pirštinių 

naudojimu (OR 2,17; 95 proc. PI 1,27-3,73), aerozoliais (OR 1,72; 95 proc. PI 1,05-2,83), cheminių 

medžiagų ekspozicija (OR 2,02; 95 proc. PI 1,28-3,21) [14]. Potencialūs astmą sveikatos priežiūros 

darbuotojams sukeliantys veiksniai yra lateksas bei dezinfektantai, tokie kaip glutaraldehidas 

(pentan-1,5-dialis), formaldehidas, taip pat vaistai (pvz., antibiotikai), metalai, naudojami 

odontologijoje, metakrilatai, dirginantys aerozoliai, valymo priemon÷s [56, 67, 14]. Amerikos 

mokslininkų tyrimų duomenimis, lateksinių pirštinių naudojimas reikšmingai susijęs su kv÷pavimo 

sistemos sutrikimais ir dermatitu. Teigiamas odos jautrumo testas nustatytas 5 proc. sveikatos 

priežiūros darbuotojų, tarp kurių naudojančių lateksines pirštines 11 kartų daugiau [98]. Norvegijoje 

atlikto tyrimo duomenimis, apie pus÷ tirtų odontologų patyr÷ vieną ar daugiau odos, akių ar 

kv÷pavimo sistemos sutrikimų. Per vienerius metus tai sudar÷ 37 proc. moterų ir 19 proc. vyrų 
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grup÷se. Dažniausi nusiskundimai yra d÷l rankų ir pirštų dermatito (37 proc.). Trečdalį šių reakcijų 

suk÷l÷ lateksin÷s pirštin÷s. Imunologinių ir dirginančių latekso reakcijų vaidmuo yra analogiškas ir 

kitų profesijų žmon÷ms [33]. Italijoje bei Vokietijoje atliktų tyrimų duomenimis, sveikatos 

priežiūros darbuotojų odos alerginių reakcijų bei profesin÷s astmos pavojus, taip pat siejamas su 

lateksin÷mis pirštin÷mis, chemin÷mis medžiagomis bei mikroorganizmais medicinos darbuotojų 

darbo aplinkoje, ypač operacin÷se, kur naudojamos anestezuojančios dujos, gydytojo konsultacijos 

kabinete, operacin÷se, kur atliekamos pūlingos operacijos, infekcinių ligoninių priimamuosiuose 

[12, 3, 45].  

Gydytojo darbas sunkus ir intensyvus, kartais dirbama net kenksmingomis sąlygomis (dulkių 

ir aerozolio aplinkoje, esant padid÷jusiam triukšmui, nepakankamam apšvietimui, naudojant 

alergizuojančias medžiagas) [72]. Sveikatos priežiūros darbuotojai, atlikdami profesinę pareigą, 

potencialiai rizikuoja susižaloti ir užsikr÷sti krauju plintančiais virusais. Traumos Lietuvos 

sveikatos priežiūros įstaigose dažnos: darbe susižaloja 49 proc. medicinos seselių, 34 proc. gydytojų 

ir 18 proc. laboratorijų darbuotojų. Toks didelis traumatizmas sudaro sąlygas darbo vietoje 

užsikr÷sti krauju plintančiomis infekcijomis [73]. Hepatitų B ir C virusų bei ŽIV užsikr÷timo rizika 

didžiausia slaugytojoms ir chirurgams [49]. Slaugytojoms Turkijoje, JAV, Rusijoje atliktų tyrimų 

duomenimis, nustatyta didžiausia rizika užsikr÷sti tuberkulioze, ypač dirbančioms didesn÷s 

tuberkulioz÷s rizikos skyriuose. Tuberkulioz÷s rizika susijusi su hospitalin÷mis infekcijomis [13, 

37, 31, 87]. Riziką užsikr÷sti dirbantiems tuberkulioz÷s skyriuose nagrin÷jo ir Pietų Kor÷joje 

atliktas tyrimas, kurio duomenimis, šių skyrių slaugytojoms tuberkulioz÷s užsikr÷timo rizika 3,4 

karto didesn÷, negu kitų skyrių darbuotojams (p<0,05) ir 5 kartus didesn÷ lyginant su bendraja 

populiacija [36]. 

Dirbančių žmonių ligos brangiausios visuomenei. Sveikatos priežiūros darbuotojų 

susižalojimai adatomis 2004 m. Kalifornijoje kainavo 107 mln. JAV dolerių, kurių 96 proc. skirta 

patikrinimams ir profilaktikai, 4 proc. infekcin÷ms ligoms (HBV, HCV, ŽIV) gydyti [51].  Europos 

Sąjungos išlaidos d÷l streso darbe ir psichikos sveikatos problemų sudaro 265 milijardų eurų 

kasmet. Nyderlanduose išlaidos d÷l psichikos sveikatos sutrikimų  sudaro 2,26 mln. eurų per metus 

[59].  

Gydytojo profesija dažnai siejama su pervargimo, psichologinių problemų bei depresijos 

rizika [47, 15, 60, 93, 102, 84, 83, 16, 20, 32, 94, 96]. Nustatyta, kad gydytojai patiria didesnę 

psichologin÷s sveikatos problemų riziką, negu kiti sveikatos priežiūros darbuotojai (slaug÷s, 

laboratorijų darbuotojai) [35, 19, 53]. Daugumai gydytojų patiriamas darbe stresas lemia distresą 

(užsitesęs stresas) bei psichines ligas, o taip pat turi įtakos darbo kokybei [47, 74, 53]. 

Pervargusiems ir nepatenkintiems darbu gydytojams, padid÷ja profesinių klaidų tikimyb÷ [103]. 
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Pervargimo sindromas dažniausiai suprantamas kaip simptomų kompleksas, apimantis nemažai 

medicininių problemų. Pirmiausiai atsiranda nuovargis, kuris siejamas su patiriama įtampa darbe, 

asmenyb÷s sutrikimais, neįvertintais asmeniniais pasiekimais, organizaciniais bei asmeniniais 

veiksniais [43, 24]. Kanadoje atlikto tyrimo su 48 šeimos gydytojais, naudojant interviu metodą, 

duomenimis, nuovargis siejamas su nepagarbiu pacientų, jų šeimos narių, o kartais ir kolegų 

elgesiu, grasinimais ir persekiojimais. Šios problemos dažniau vargino jaunas gydytojas moteris, 

dirbančias kaimo vietov÷je ir buvo reikšmingai susijusios su nepasitenkinimu darbu [61]. Japonijoje 

atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 377 vyrai ir 101 moteris duomenimis, nuovargis gal÷jo paveikti 

gydytojų sveikatą, o jam gal÷jo tur÷ti įtakoti didelis darbo krūvis. Nuovargis neigiamai veik÷ 

gydytojų vyrų bendravimą su kolegomis, moterų – asmeninius santykius [97]. Bosnijos ir 

Hercegovinos tyrimo duomenimis, gydytojai susiduria su gr÷sme jų užimamoms pareigoms, 

izoliacija, nuovargiu, nepagarba, kurie reikšmingai susiję su kolegų paramos trūkumu. Kolegų 

paramos trūkumas susijęs su ketinimu išeiti iš darbo (OR 2,3; 95 proc. PI 1-3,5; p<0,003). Izoliacija 

ir gr÷sm÷ pareigoms lemia psichin÷s sveikatos problemas [70]. 

Pervargimas neigiamai veikia gydytojų sveikatą, elgesį, asmenybę ir profesinius tikslus. 

Ispanijoje atlikto paplitimo tyrimo, kuriame dalyvavo 166 gydytojai (dauguma buvo vyrai), kurių 

vidutinis amžius 42 metai, duomenimis, pervargimas siejamas su depresijos rizika. Depresijos 

paplitimas buvo 38,6 proc., pervargimo paplitimas - 26 proc. Depresijos rizika d÷l pervargimo 

penkis kartus aukštesn÷ (OR 5,163; 95 proc. PI 2,130-12,5). Nustatyti svarbiausi pervargimo rizikos 

veiksniai - darbas naktin÷je pamainoje, gyvenimas be partnerio (vienišumas) [17]. Australijoje 

atlikto tyrimo duomenimis, 70 proc. paskutinio kurso pradedančių dirbti medikų tur÷jo padidintus 

pervargimo simptomus [102]. 76 proc. JAV tirtų gydytojų asistentų jaut÷ nuovargį, išsekimą ir 

pervargimą bei prastai save vertino, o pusei jų nustatyti depresijos simptomai [84]. Brazilijoje 

atlikto vienerių metų steb÷jimo tyrimo su 59-iais gydytojų asistentais tyrimo duomenimis, 33,4 

proc. tyrimo dalyvių nustatyti depresijos simptomai, 4,3 proc. - stiprūs depresijos simptomai. 

Vertinant baim÷s paplitimą, 36,8 proc. tiriamųjų gautos pad÷jusios baim÷s, nerimo reikšm÷s [68]. 

Didžiojoje Britanijoje apklausti 170 gydytojų asistentų. Depresijos, nerimo, baim÷s simptomai 

nustatyti 50 proc. tiriamųjų [20]. JAV ir Kanadoje tiriant gydytojus įvairiais klausimynais, depresija 

ir baim÷ yra mažiausiai tris kartus didesn÷ lyginant su bendra populiacija [16, 32]. Vokietijoje 

atlikto paplitimo tyrimo su 829 gydytojais duomenimis, 20 proc. gydytojų nustatyti depresijos 

simptomai, 44,6 proc. apklaustųjų tur÷jo kritiškų depresijos epizodų. 13 proc. turinčių emocinių 

sutrikimų nustatyti lengvi pervargimo simptomai [6]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 

dažniausiai patiriamas jausmas d÷l nemalonumų darbe yra pyktis ir nerimas, kurį jaut÷ apie pus÷ 

tirtų medicinos darbuotojų, 11 proc. išgyveno liūdesį, 3 proc. – baimę [22]. Nuolatinį nuovargį 

jaučia 83 proc. Lietuvos odontologų [72] (1 lentel÷). 
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Didžiosios Britanijos tyrimo duomenimis, trečdalis 31-65 metų chirurgų (92 proc. chirurgų 

buvo vyrai), turi psichologinių sutrikimų, kitas trečdalis nurod÷ pervargimą. Psichinių ligų tikimyb÷ 

mažesn÷ vedusiems ar turintiems sugyventines chirurgams negu nevedusiems, našliams ar 

išsiskyrusiems (p<0,05). Jaunesnio amžiaus chirurgams didesn÷ asmenyb÷s sutrikimų tikimyb÷ 

(p<0,05) [85]. 

1lentel÷. Gydytojų darbe veikiamų veiksnių ir j ų sukeliamų būkli ų tarpusavio priklausomyb÷ 

Didelis darbo krūvis. 

Darbas naktin÷je pamainoje. 

Didelis pacientų skaičius. 

Laiko trūkumas. 

Neįvertinti asmeniniai 

pasiekimai. 

Vienišumas. 

Psichin÷s sveikatos ligos, emociniai sutrikimai. 

Širdies ir kraujagyslių sistemos ligos, imunin÷s sistemos ligos. 

Navikai, medžiagų apykaitos sutrikimai, virškinimo trakto 

ligos. Galvos skausmai, apetito nebuvimas. Nemiga. 

      

Pervargimas  Nerimas Liūdesys Depresija  Suicidai 

  

                  Nuovargis                 Išsekimas                         Distresas                Baim÷ 

Stresas darbe 

Aukštesn÷ darbo  

 kokyb÷ 

       Taip  Ne 

 

Pasitenkinimas 

darbu 

Mažas finansavimas, neadekvatus atlyginimas, maža veiksmo ir 

sprendimo galia, socialinio palaikymo stoka, darbo vietos nestabilumas, 

per didelis darbo krūvis, spaudimas darbe, prieštaraujantys prašymai, 

dalyvavimo sprendimuose trūkumas, neaiškus vadovavimas, 

neapibr÷žtos pareigos, įtempti santykiai su bendradarbiais, vadovu, 

monotoniškumas, per didelis darbo tempas, skub÷jimas, nepakankamas 

poilsis, pamaininis darbas, viršvalandžiai, nervin÷ įtampa 

 

 

Mokymas, profesinis tobul÷jimas. 

Sugeb÷jimas rūpintis pacientais. 

Atsakomyb÷ už žmonių gyvybę ir gerovę. 

Užmezgami profesiniai ryšiai. 

Asmeniniai apdovanojimai. 
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Vokietijoje bei JAV atliktų tyrimų duomenimis, depresijos, emocinių sutrikimų ir baim÷s 

sindromai ryškesni tarp gydytojų moterų negu vyrų [83, 6, 9]. Tai patvirtina ir Norvegijoje atliktų 

tyrimų duomenys, kur daugiau streso, susijusio su dideliu pacientų skaičiumi, pacientų rūpinimosi 

stoka d÷l laiko trūkumo, dokumentacijos pildymu, administraciniais reikalais, santykiais tarp kolegų 

patyr÷ gydytojos moterys nei jų kolegos vyrai [21]. Lietuvoje atliktų tyrimų duomenimis, gydytojų 

moterų ir gydytojų vyrų emocinis stabilumas darbe buvo skirtingas: įtampą, nerimą ir pyktį 

statistiškai patikimai dažniau nurod÷ gydytojos moterys [52, 28, 95]. Tarp gydytojų moterų 

sveikatos nusiskundimai buvo gerokai dažnesni nei tarp gydytojų vyrų. Beje, nusiskundimus 

sveikata l÷m÷ tokie veiksniai kaip prastas pasitenkinimo savo darbu lygis, įtampa darbe, nerimas 

[1]. Danijos moterys yra labiau veikiamos veiksnių, susijusių su asmeniniu gyvenimu ir sveikata, o 

vyrai – darbo aplinkos veiksnių [30]. Gydytojos moterys problemas, susijusias su psichine sveikata, 

išgyvena v÷liau nei gydytojai vyrai [94]. Joms stresą darbe gali padidinti namų rūpesčiai, šeima, 

vaikai [63]. Kitų mokslinių tyrimų duomenys teigia, kad skirtumų tarp lyčių n÷ra [78, 27, 78, 82, 

38] Norvegijoje atlikto tyrimo duomenimis, gydytojų patiriamas stresas, susijęs su didesniu vaikų 

skaičiumi, adaptacija darbe, skrupulingumo, partnerių bei kolegų palaikymo stoka padid÷jo abiems 

lytims (p<0,05) [78]. Pasitenkinimo gyvenimu pojūtis (pasitenkinimas darbu, santuoka, meil÷s 

ryšiais, santykiais su aplinkiniais žmon÷mis, laisvalaikiu ir kt.) nuo lyties nepriklauso. Ir vyrai, ir 

moterys vienodai apibūdina save kaip laimingus ir patenkintus savo gyvenimu [27, 78].  

Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis, gautas nereikšmingas (p>0,05) ryšys tarp didesnio 

moterų nei vyrų depresijos ir baim÷s paplitimo [68]. Australijoje ir Danijoje atliktų tyrimų 

duomenimis, standartizuoti mirtingumo rodikliai (SMR) d÷l savižudyb÷s buvo aukšti tiek tarp vyrų, 

tiek tarp moterų [82, 38]. Anglijos gydytojų psichin÷s sveikatos studijose gauti aukšti distreso 

(užsitęsęs stresas) lygiai reikšmingai susiję su savižudyb÷s rizika [23]. Savižudybių pasiskirstymą 

tarp lyčių nagrin÷jo daugelis autorių, vieni teig÷, kad gydytojams vyrams labiau nei gydytojoms 

moterims depresija padidina savižudybių riziką [9, 22, 81, 99], o taip pat, kad gydytojų vyrų 

savižudyb÷s dažnesn÷s, lyginant su bendra populiacija (RR 1,41; 95 proc. PI 1,21-1,65), kaip ir 

gydytojų moterų (RR 2,27; 95 proc. PI 1,90-2,73). Kitų tyrimų duomenimis, gydytojos moterys 

žud÷si dažniau, negu jų kolegos vyrai [81, 38]. 

Norvegijoje atlikto tyrimo metu, 73 proc. gydytojų, kurie atvyko į poilsio centrą „Sana“, 

nurod÷ jaučiantys išsekimą, nerimą, įtampą darbe, depresijos gydymo poreikį turintys suicidinių 

minčių. Bendroje Norvegijos gydytojų populiacijoje nerimą ir depresijos gydymo reikalingumą, 

liūdesį jaut÷ 14 proc. gydytojų. Į poilsio centrą atvykę gydytojai nurod÷ dvigubai aukštesnius 

suicidinių minčių ir bandymų nusižudyti lygius (21 proc.) negu bendroje Norvegijos gydytojų 

populiacijoje (10 proc.) [76]. Tai patvirtina ir kitas šios šalies tyrimas, kurio duomenimis, psichikos 

sutrikimai, tokie kaip depresija ir savižudyb÷, labiau paplitę tarp gydytojų, lyginant su bendra 
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populiacija. Psichin÷s sveikatos problemos susijusios su bloga darbo kontrole, laiko stoka, reikliais 

pacientais [43]. Kito Norvegijoje atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 522 pirmus metus dirbantys 

gydytojai, duomenimis suicidinių minčių paplitimas buvo 14 proc., 8 proc. planavo savižudybę ir 

1,4 proc. band÷ nusižudyti. Suicidin÷ms mintims įtakos tur÷ko kontrol÷s stoka, asmenyb÷s bruožai, 

vienišumas, neigiami gyvenimo įvykiai, sielvartas (susirūpinimas ir depresija). Pražūtingų minčių 

lygmuo buvo aukštas, bet bandymų nusižudyti – nedidelis [92].  

Danijoje pagrindin÷ gydytojų savižudybių priežastis – nuodijimasis vaistais [38]. Gydytojai 

du kartus dažniau savižudybei pasirinkdavo medikamentus, lyginant su bendra populiacija [81, 50, 

38]. Švedijoje tarp medikų nustatytas didesnis psichotropinių vaistų vartojimas, negu tarp bendros 

populiacijos, ypač tarp jaunesnių vyriškos lyties medikų (p<0,05) [18]. Šiaur÷s Amerikos tyrimo 

duomenimis, tarp gydytojų įrodytas didelis receptinių vaistų vartojimo dažnis [57]. 

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 23,1 proc. gydytojų ir 29,5 proc. kontrolin÷s grup÷s 

respondentų, kuriuos sudar÷ kitų specialybių darbuotojai (pedagogai, psichologai, socialiniai 

darbuotojai, inžinieriai, ekonomistai, valstyb÷s tarnautojai) skund÷si sutrikusiu miegu, tačiau 

gydytojai dažniau miego sutrikimus šalino vaistais [52].  

1.2. Gydytojų psichologin÷s sveikatos vertinimas. Pasitenkinimas darbu 
 

Neigiamos įtakos gydytojų sveikatai turi įtampos komponentai, tokie kaip maža veiklos ir 

sprendimo galia, socialinio palaikymo stoka, darbo vietos nestabilumas ir neadekvatus vertinimas 

darboviet÷je, per didelis darbo krūvis, padid÷jęs psichologinis krūvis darbe, dalyvavimo priimant 

sprendimus trūkumas, neaiškus vadovavimas, neapibr÷žtos pareigos, blogi santykiai su 

bendradarbiais, vadovu, monotoniškumas, darbo tempas, skub÷jimas, nepakankamas poilsis, 

pamaininis darbas, viršvalandžiai, nervin÷ įtampa, ilgos darbo valandos, naktinis darbas, 

bendravimo trūkumas, maži darboviet÷s finansiniai ištekliai [60, 93, 79, 90, 46, 95, 44, 89]. 

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, labiausiai savo darbe gydytojai jaudinasi d÷l neigiamų 

visuomen÷s nuostatų į medikų darbą (40 proc.). Trečdalis medikų sielvartauja d÷l negal÷jimo 

pacientui suteikti reikiamos pagalbos. D÷l patiriamos fizin÷s ir psichologin÷s agresijos, kurią 

sukelia pacientai, jų šeimos nariai, o kartais ir patys kolegos medikai, išgyvena 13 proc. 

respondentų ir tik 8 proc. medikų nurod÷, kad labiausiai sielojasi d÷l mažo atlyginimo ir didelio 

darbo krūvio [28]. Šveicarijoje atlikto tyrimo duomenimis (n=1784), trečdalis gydytojų nurod÷ 

pervargimą ir emocinį išsekimą, kurį l÷m÷ išoriniai, su darbu susiję streso faktoriai: per didelis 

darbo krūvis, didelis pacientų skaičius, darbo įtaka asmeniniam gyvenimui, sveikatos priežiūros 

sistemos trūkumai, nesutarimai su kitų sričių specialistais [25]. Kroatijoje atlikto tyrimo 

duomenimis, dažnausiai minimos įtampos darbe priežastys yra neadekvatus atlyginimas, per mažas 

įstaigų, kuriose jie dirba finansavimas, bloga valdymo įstaigoje kokyb÷, bendradarbių palaikymo 
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stoka, gydytojų teisin÷s apsaugos stoka, nenusp÷jamų situacijų gausa, nuolatiniai atsiskaitymai 

aukštesnei institucijai, laiko trūkumas [47]. Slaugytojų, dirbančių psichin÷s sveikatos sferoje, 

rezultatai kur kas blogesni už kitų, jų darboviet÷je gauti padid÷ję įtampos lygiai (p<0,001) ir 

personalą palaikančio vadovavimo trūkumas (p<0,001) [2]. Čekų mokslin÷s studijos, aiškinančios 

gydytojų profesinį stresą, išskiria tokius rizikos veiksnius: supratimo, kad pacientas dažnai nesilaiko 

gydytojo rekomendacijų ir d÷l to terapijos galimyb÷s yra ribotos, trūkumas, empatija - sugeb÷jimas 

įsijausti į paciento vaidmenį ir išgyventi jo problemas bei izoliacijos jausmas kai n÷ra kolegų 

pagalbos ir palaikymo spręndžiant sud÷tingas problemas darbe [51]. Italijos mokslinių studijų 

duomenimis, streso, nerimo ir depresijos priežastimis nurodytas mažas aktyvumas ir blogas savęs 

vertinimas [55]. Anglijos mokslinių tyrimų duomenimis, įtampą gydytojų darbe kelia dideli darbo 

krūviai, nepakankamas darbuotojų skaičius, nepakankamas aprūpinimas patogumais, finansavimo 

problemos, santykiai su pacientais, kolegų palaikymas [26]. Norvegijoje atlikto tyrimo metu, 

dauguma gydytojų nurod÷, kad patyr÷ stresą, susijusį su dideliu pacientų skaičiumi, laiko stoka, 

dokumentų tvarkymu, administraciniais reikalais, santykiais tarp kolegų [78].  

Nagrin÷jant streso paplitimą tarp Lietuvos bendrosios praktikos gydytojų (BPG), net pus÷ 

respondentų nurod÷ patiriantys psichosocialinį stresą, kuriam įtakos tur÷jo dideli darbo reikalavimai 

ir maža sprendimų pri÷mimo laisv÷. Reikšmingą įtaką psichosocialiniam stresui taip pat tur÷jo 

pacientų skaičius, t.y. didesnis kaip 18 pacientų per dieną skaičius ir jaunas gydytojų amžius [95]. 

Skiriami šie psichosocialiniai darbe patiriamo streso veiksniai: ligonin÷s vadovyb÷s paramos stoka, 

nepakankamas atlyginimas, karjeros stagnacija, savarankiškumo netur÷jimas, kolegų d÷mesio stoka, 

menka šeimos parama, blogi santykiai su bendradarbiais, vadovu, monotoniškumas, greitas darbo 

tempas, skub÷jimas, nepakankamas poilsis, pamaininis darbas, viršvalandžiai, nervin÷ įtampa [95, 

89]. 

Astra Zeneca 2006 m. rugs÷jo 28 d. organizuojamos gydytojų apklausos apie problemas darbe 

rezultatų duomenimis, 42 proc. gydytojų teigia, kad niekada nedirba viršvalandžių, dažniau tai daro 

poliklinikų gydytojai. 15 proc. visų apklaustųjų kasdien darbe praleidžia bent po 1-2 papildomas 

valandas. 88 proc. gydytojų teigia, kad jų atlyginimas per metus šiek tiek ar žymiai padid÷jo. 51 

proc. apklaustųjų nurod÷, kad per metus darbo krūvis šiek tiek arba gerokai padid÷jo, o 44 proc. 

nurod÷, kad šia prasme situacija nepasikeit÷. Pagrindiniai 3 veiksniai, sukeliantys darbe didžiausią 

stresą yra sveikatos apsaugos sistemos nepakankamas finansavimas, teisinis gydytojų 

pažeidžiamumas bei neobjektyvūs ir neigiami žiniasklaidos pranešimai apie gydytojų darbą. 24 

proc. apklaustųjų nurod÷, kad n÷ra patenkinti savo darbu, dažniau tai buvo poliklinikų gydytojai bei 

gydytojai, turintys trumpesnę gydytojo darbo praktiką [29].   

Labai svarbus veiksnys, kalbant apie gydytojų darbo sąlygas ir jų sveikatą yra darbo valandos, 

kurios, lyginant su kitų profesijų atstovais, užsitęsia labai ilgai. Kartais taip atsitinka d÷l kito 
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pasirinkimo nebuvimo, esant specialistų stygiui, kartais savo pačių noru, o kartais d÷l pinigų 

trūkumo ar kitų priežasčių. Neabejotina, kad ilgos darbo valandos, poilsio stoka sukelia nuovargį ir 

emocinį išsekimą [2, 58, 66, 91]. Darbo valandų įtaka gydytojų darbo kokybei nagrin÷ta JAV. 

Nustatant šį reiškinį, remiamasi subjektyviais ir objektyviais mieguistumo požymiais. Po darbo 

laiko sutrumpinimo ne mažiau kaip dviem valandomis, viename iš JAV sveikatos centrų (ICU 

Housestaff), subjektyvaus mieguistumo požymiai sumaž÷jo, bet objektyvaus mieguistumo 

nepasikeit÷ [66]. Kito JAV centrin÷je dalyje ir Niujorke atlikto gydytojų bei pacientų tyrimo 

duomenimis, 18 proc. praneš÷ dirbantys ne visą darbo dieną (31 proc. moterų ir 8 proc. vyrų). 

Dirbantys ne visą darbo dieną gydytojai nurod÷ mažesnį išsekimą (p<0,01), aukštesnį pasitenkinimo 

lygį (p<0,001) bei didesnę darbo kontrolę (p<0,001), negu dirbantys visą darbo dieną. Ketinimo 

išvykti, darboviet÷s aplinkos, santykių tarp kolegų vertinimai buvo panašūs tarp abiejų gydytojų 

grupių. 1795 pacientų apžvalga neatskleid÷ jokių reikšmingų skirtumų pasitenkinimo ir pasitik÷jimo 

gydytojais, dirbančiais ne visą ar visą darbo dieną [58].  

Manoma, kad efektyvi šių veiksnių, lemiančių sveikatos sutrikimus prevencija susijusi su 

sveikos gyvensenos skatinimu, galimybe aptarti su kolegomis profesinius ir asmeninius sunkumus, 

galimus konfliktus su pacientais, tinkamu prioritetų darbe nustatymu, organizacinių ir interesų 

konfliktų tinkamu sprendimu [51]. 

Lyginant patiriamą stresą darbe tarp skirtingų specialybių gydytojų, nervinę įtampą dažniau 

patiria intensyviosios terapijos, chirurgijos ir onkologijos skyrių gydytojai [75, 52]. Tai patvirtina ir 

Suomijoje atliktas tyrimas, kuriuo išskirtos gydytojų, dažniau susiduriančių su sunkiomis būkl÷mis, 

nepagydomais ar mirštančiais pacientais, specialyb÷s – tai  onkologija, psichiatrija, pulmonologija, 

chirurgija ir kt., kuriose dirbančių gydytojų streso, pervargimo ir suicidinių minčių lygiai yra 

aukštesni negu tokių sričių, kur dažniau susiduriama su palankia prognoze ir išgydomomis ligomis, 

pavyzdžiui, akušerija ir ginekologija, oftalmologija, bendroji gydytojo praktika [65]. Tačiau 

Hiustone atlikta akušerių ir ginekologų apklausa taip pat nurod÷ nemažą profesin÷s įtampos lygį. 

Stresą patyr÷ apie pus÷ respondentų [71]. Vokietijos tyrimo duomenimis, intensyviosios priežiūros 

gydytojai d÷l ūmių ir l÷tinių pacientų patiria didesnę psichologinių sutrikimų ir streso riziką. 

Ketvirtadalis anesteziologų, kurių didžioji dauguma buvo vyrai, nurod÷ aukštas emocinio išsekimo, 

asmenyb÷s sutrikimų, asmeninių nes÷kmių vertes. Kitas ketvirtadalis įvertintas kaip turintis 

pervargimo riziką [44]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, greitosios pagalbos stočių (GPS) 

medicinos darbuotojų subjektyvią sveikatą, fizinį ir psichologinį nesaugumą darbas negatyviai 

veikia dažniau, nei dirbančių pirminiame sveikatos priežiūros centre (PSPC) (p<0,013). Tai 

aiškinama tuo, kad GPS medikai dirba specifin÷mis sąlygomis (naktiniai bud÷jimai, ypač sud÷tingi 

atvejai ir t.t) [28]. Kitų Australijoje bei Kroatijoje atliktų tyrimų duomenimis, psichinio sergamumo 

bei pervargimo lygiai gydytojų, dirbančių didesn÷s įtampos reikalaujančiose srityse bei gydytojų, 
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dirbančių ne tokiomis stresin÷mis situacijomis, reikšmingai nesiskyr÷ [47, 15]. Lietuvoje 

slaugytojoms, palyginti su šeimos gydytojais, statistiškai reikšmingai dažniau nustatyta streso 

sukeltų emocinių simptomų (p<0,01). Šeimos gydytojų grup÷je pagrindinis stresą sukeliantis 

veiksnys yra darbas po darbo valandų (92,2 proc.), o slaugytojų – nepakankamas atlygis už jų darbą 

(90,7 proc.) [41]. 

Lietuvos greitosios pagalbos stotyse (GPS) ir pirminiame sveikatos priežiūros centre (PSPC) 

dirbančių medicinos darbuotojų streso rodiklių vidurkiai statistiškai patikimai nesiskiria. GPS 

medikai kur kas dažniau nei PSPC dirbantys medikai patiria fizinį ir psichologinį nesaugumą darbe 

ir įtampą d÷l specifinių darbo sąlygų, didžiul÷s atsakomyb÷s ir sud÷tingų situacijų. Did÷jant 

socialiniam palaikymui, maž÷ja darbe patiriamo streso rodikliai. Medikai, kurie jaučiasi išklausyti, 

suprasti, naudingi ir atliekantys aiškų vaidmenį tarp savo šeimos narių ir draugų, patiria kur kas 

mažesnį stresą, negu tie, kurie yra nepatenkinti savo santykiais su šeima ir draugais [28]. 

Olandijoje atlikto tyrimo duomenimis, apie pus÷ tyrime dalyvavusių medicinos darbuotojų 

nurod÷ aukštus įtampos lygius, tačiau didžioji dauguma (81 proc.) nurod÷, kad yra patenkinti darbu. 

Svarbiausiais įtampos veiksniais nurodyta darbo problemų įtaka šeimyniniam gyvenimui (OR 1,54; 

95 proc. PI 1,35-1,76), per dideli reikalavimai darbe (OR 1,57; 95 proc. PI 1,37-1,8), taip pat ir 

tinkamo vadovavimo bei finansavimo stoka (OR 2,07; 95 proc. PI 1,76-2,43) [96]. 

Kinijoje atliktų tyrimų duomenimis, daugiau kaip pus÷ slaugytojų buvo patenkintos ir labai 

patenkintos savo darbu. Profesin÷s įtampos veiksniais įvardyti: didel÷ atsakomyb÷ ir sud÷tingos 

situacijos, kanceliariniai darbai, administracin÷s užduotys, sveikatos priežiūros sistemos trūkumai, 

vadovų palaikymas, pacientų skaičius, sveikata, pokyčiai, religija [54, 104]. 

Vengrijos medicinos darbuotojų mokslinių studijų duomenimis, nustatytas stiprus ryšys tarp 

pervargimo, išsekimo ir nepasitenkinimo darbu (p<0,001). Nustatytas ryšys tarp pasitenkinimo 

darbu ir profesinio tobul÷jimo, galimyb÷s mokytis (p<0,05) [69]. Norvegijoje atlikto tyrimo 

duomenimis, slaugytojų pasitenkinimas darbu buvo panašus į slaugytojų kitose ES šalyse. Savo 

darbu labiau patenkintos slaugytojos, ketinančios darbe pasilikti ilgiau nei metus – tai l÷m÷ 

profesinio tobul÷jimo galimyb÷ [4]. 

Šveicarijos gydytojų pasitenkinimas darbu siejamas su geb÷jimu rūpintis pacientais, 

užmezgamais profesiniais ryšiais, asmeniniais apdovanojimais, profesinio tobul÷jimo galimybe. 

Nepasitenkinimas darbu siejamas su dideliu darbo krūviu, darbo laiku, nesuderinamu su šeima, 

draugiais ir laisvalaikiu, stresu, patiriamu darbe, nedidel÷mis pajamomis, laiku, sugaištu 

administracin÷ms užduotims. Amžius ir lytis pasitenkinimui darbu reikšmingos įtakos netur÷jo [5]. 

Gydytojų ir medicinos darbuotojų pasitenkinimas darbu siejamas su aukštesne darbo kokybe [74, 

47]. Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis, medicinos darbuotojų stresą l÷m÷ darbo aplinka, 
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individualios reakcijos. Profesinis stresas turi neigiamos įtakos medikų sveikatos būklei ir 

pasitenkinimui darbu [35]. 

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, gydytojai statistiškai patikimai rečiau nei kontrolin÷s 

grup÷s respondentai, kuriuos sudar÷ kitų specialybių darbuotojai (pedagogai, psichologai, 

socialiniai darbuotojai, inžinieriai, ekonomistai, valstyb÷s tarnautojai) nor÷tų keisti savo profesiją. 

Gydytojai, nepaisant visų sunkumų, kad medikų darbas nepakankamai gerai atlyginamas materialiai 

bei moraliai, jaučiasi laimingesni dirbdami savo darbą, nei kontrolin÷s grup÷s respondentai, taip pat 

nesiskyr÷ vertinant stresą, santykius darbe, konkurenciją [52]. Kito tyrimo duomenimis, nagrin÷jant 

Lietuvos gydytojų pasitenkinimą darbu, įvertintos darbo sąlygos, darbo krūvis, atlyginimas, 

organizacijos infrastruktūra, laboratorijos paslaugų tinkamumas. Privačiose pirmin÷s sveikatos 

priežiūros įstaigose dirbantys gydytojai labiausiai patenkinti jų darbo sąlygomis (91 proc. patenkinti 

ar labai patenkinti), lyginant su 54 proc. gydytojų, dirbančių valstybin÷se pirmin÷s sveikatos 

priežiūros įstaigose ir 50 proc. ligonin÷se. Miestuose dirbantys gydytojai buvo labiau patenkinti 

įstaigų organizacija, negu dirbantys rajonuose. 74 proc. respondentų buvo nepatenkinti ar labai 

nepatenkinti atlyginimu ir įstaigų finansavimu [39]. Kito Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 

beveik visi (94%) gydytojai man÷, kad jų darbas nepakankamai gerai aprūpinamas materialiai bei 

moraliai (p<0,05) [52].  

Gydytojų subjektyvios sveikatos vertinimas, jaučiami sveikatos sutrikimai, sergamumas ir juos 

lemiantys veiksniai yra nepakankamai išnagrin÷ta problema tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje. 

Daugiausia d÷mesio skiriama stresui ir per mažai nagrin÷jami kiti, gydytojų sveikatai galintys 

tur÷ti įtakos veiksniai, tokie kaip lytis, amžius, specialyb÷, darboviet÷, šeimynin÷ pad÷tis ir kt. 

Gydytojų sveikata, kaip fizin÷, dvasin÷ ir socialin÷ gerov÷ bei ją sąlygojantys veiksniai n÷ra 

nagrin÷jami visapusiškai, trūksta žinių apie fizinę gydytojų sveikatą ir skirtumus lyginant su bendra 

populiacija. Labai mažai nagrin÷jami gydytojų socialinę sveikatą lemiantys veiksniai. Vykdant 

literatūros paiešką, daugelyje šaltinių gydytojai vertina įvairių grupių pacientų sveikatą, tačiau 

apie jų pačių savijautą ir sveikatą duomenų trūksta.  

 

 

 

 

 

 

 



 20 

2. TYRIMO METODAI IR KONTINGENTAS 

2.1 Tyrimo metodika  
Siekiant įvertinti gydytojų sveikatą ir ją lemiančius veiksnius, atliktas momentinis (paplitimo) 

epidemiologinis tyrimas. Sociologinei Lietuvos gydytojų apklausai panaudota PSO 1995 metų 

gyvenimo kokyb÷s anketa. Apklausa organizuojama keliais etapais, pirmajame atliktas bandomasis 

(žvalgybinis, pilotinis) tyrimas su 44 gydytojais, kuriuo siekiama nustatyti anketos validumą (t.y, ar 

respondentai vienodai supranta klausimus). Įvertinus tyrimo rezultatus, pakoreguoti 6 klausimai ir 

pakartotinai atliktas bandomasis tyrimas su tais pačiais gydytojais, kuriame dalyvavo 36 gydytojai. 

Nustatytas kappa koeficientas svyravo nuo 0,63 iki 0,71 - sutapimo laipsnis yra pakankamas. 

Sekančiame etape, anketa su prašymu leisti atlikti apklausą, išsiuntin÷ta asmens sveikatos 

priežiūros įstaigų (ligoninių ir poliklinikų) vadovams. Įstaigos pasirinktos atsitiktin÷s atrankos 

būdu, atsižvelgiant į apskritis. D÷l atsisakymo dalyvauti tokio pobūdžio tyrimuose, pasirinktos tos 

įstaigos, kurios sutiko dalyvauti, tod÷l atsitiktin÷s atrankos principas ne visada buvo išlaikytas, 

tačiau atstovavimo apskričiai principas išlaikytas. 

Apklausoje dalyvavo didžiųjų Lietuvos miestų (Vilniaus, Kauno ir Klaip÷dos) ir apskričių 

(Pasvalio, Jonavos, Ignalinos ir Vilniaus) ligoninių ir poliklinikų gydytojai, apklausos dieną buvę 

darbe ir sutikę dalyvauti tyrime. Išdalintos 425 anonimin÷s anketos. Po apklausos grįžo 399 

užpildytos anketos (atsako dažnis - 93,9 proc.), iš kurių 22 (5,5 proc.) pripažintos netinkamomis 

analizei (analizuojamos daugiau kaip 50 proc. užpildytos anketos). Iš viso analizuojamos 377 

anketos (88,7 proc. visų numatytų apklausti gydytojų). 

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2007 metų sausio m÷nesį Lietuvos 

gydytojų skaičius buvo 13729. Tyrime dalyvavo 2,7 proc. Lietuvos gydytojų - tai yra pakankama 

imtis tokios populiacijos orientacinio pobūdžio tyrimui. 

Statistin÷ duomenų analiz÷ atlikta naudojantis SPSS 17.0 versijos statistiniu duomenų 

analiz÷s paketu ir WinPepi programa. Vertinant kokybinių požymių statistinį ryšį, panudotas Fišerio 

tikslusis (F) ir Chi-kvadrato (χ2) kriterijus, apskaičiuotas pagal Pirsono (Pearson) arba Fišerio 

(Fisher) formules. Naudojamas statistinis skirtumo tarp rodiklių reikšmingumo lygmuo 0,05. 

Skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu,  kai p<0,05.  
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2.2 Tiriamasis kontingentas 
 

Iš viso tyrime dalyvavo 377 gydytojai. Respondentai suskirstyti į grupes pagal lytį, amžių,  

specialybę, darbovietę ir šeimyninę pad÷tį.  Didžioji dauguma respondentų – 292 (77,5 proc.) buvo 

moterys, 85 (22,5 proc.) – vyrai; 149 apklausoje dalyvavusių gydytojų dirbo ligonin÷se ir  218 – 

poliklinikose. Tiriamųjų amžius nuo 26 iki 70 metų. Pagal amžių respondentai suskirstyti į grupes 

(4.2 lentel÷). Respondentų specialyb÷s, darboviet÷s ir šeimynin÷s pad÷ties duomenys pateikti 4.2 

lentel÷je. 

2.2 lentel÷. Tiriamų gydytojų demografiniai rodikliai 

Tiriam ųjų skaičius 
Demografiniai rodikliai Abs. sk proc.  

Amžius (m.)  
26-37 83 22,1 
38-43 81 21,5 
44-48 68 18,1 
49-55 75 19,9 
56-70 69 18,4 

Iš viso: 376 100,0 
Specialyb÷  

Bendrosios praktikos 67 17,9 
Chirurgai 56 15,0 
Terapeutai 251 67,1 

Iš viso: 374 100,0 
Darboviet÷  

Miesto ligonin÷ 96 26,2 
Rajono ligonin÷ 53 14,4 

Miesto poliklinika 124 33,8 
Rajono poliklinika 94 25,6 

Iš viso: 367 100,0 
Šeimynin÷ pad÷tis  

Nevedę 38 10,1 
Vedę 260 69,3 

Gyvenantys kartu 19 5,1 
Išsiskyrę 40 10,7 
Našliai 18 4,8 

Iš viso: 375 100,0 
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2.3 Apklausos anketa 
Tyrimui naudojama standartizuota ir validizuota PSO 1995 metų gyvenimo kokyb÷s anketa  

(Gyvenimo kokyb÷ - 100) (1 priedas). Pirmajame anketos puslapyje nurodytas tyrimo tikslas, 

pateikta anketos užpildymo instrukcija ir konstatuota, kad tyr÷jas užtikrina duomenų anonimiškumą 

ir konfidencialumą. 

Anketą sudaro 102 klausimai. Ji suskirstyta į keletą dalių, kuriose pateikti klausimai, skirti 

išsiaiškinti: 

• kiek ir kokių jausmų respondentai patyr÷ per pastarąsias 2 savaites (37 klaisimai), 

• kaip respondentai vertina tam tikrus savo veiksmus per pastarąsias 2 savaites (19 

klausimų), 

• kaip jie vertina įvairius jų gyvenimo klausimus (Pvz.: sveikatos, šeimyninio gyvenimo ir 

kt.) (24 klausimai), 

• kaip respondentai vertina savo jausmus, veiklą, geb÷jimus, įsitikinimus (13 klausimų), 

•  demografinius klausimus, apibūdinančius lytį, amžių, šeimyninę pad÷tį, gydytojo 

specialybę, darbo stažą, darbovietę (6 klausimai), 

• sveikatos ir sergamumo vertinimą (3 klausimai).  

Anketos klausimai suskirstyti į tam tikrą veiksnių lentelę (2 priedas). Tyrime analizuojami ne 

visi anketos klausimai. Tyrimui naudojami savo sveikatos vertinimą, nuovargį, nerimą, liūdesį ir 

depresiją, darbą ir materialinę pad÷tį apibūdinantys klausimai. 
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3. REZULTATAI  

3.1  Gydytojų savo sveikatos vertinimas 
 

Į klausimą „Kaip vertinate savo sveikatą?” 4,8 proc. respondentų atsak÷ „blogai”; 33,7 proc. – 

„patenkinamai“; 61,5 proc. – „gerai” (1 pav.). 55,2 proc. respondentų atsak÷, kad yra patenkintiti 

savo sveikata; 29,7 proc. patenkinti vidutiniškai ir 15,1 proc. patenkinti šiek tiek (2 pav.).  
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1 pav. Gydytojų savo sveikatos vertinimas, proc.  
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2 pav. Gydytojų pasitenkinimo savo sveikata vertinimas, proc.  

 

70,6 proc. vyrų ir 58,9 proc. moterų savo sveikatą vertino gerai, blogai vertino 3,6 proc. vyrų 

ir 5,1 proc. moterų, likusi dalis – patenkinamai. Savo sveikata buvo patenkinti 62,3 proc. vyrų ir 

53,1 proc. moterų. 16,8 proc. moterų ir 9,4 proc. vyrų buvo šiek tiek patenkinti arba nepatenkinti 

savo sveikata, apie trečdalis abiejų lyčių respondentų savo sveikata patenkinti vidutiniškai. 
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Reikšmingų skirtumų tarp vyrų ir moterų savo sveikatos vertinimo ir pasitenkinimo ja, nenustatyta 

(p>0,05).  

Jaunesni (26–43 metų) gydytojai savo sveikatą vertino geriau, negu vyresnio amžiaus – 44-70 

metų gydytojai (p<0,05). Geriausiai savo sveikatą vertino ir buvo ja patenkinti 38-43 metų amžiaus 

gydytojai. Jų reikšmingai daugiau, nei 49-70 metų amžiaus gydytojų vertino savo sveikatą gerai ir 

reikšmingai daugiau buvo patenkinti savo sveikata, lyginant su 44-70 metų amžiaus respondentais 

(1 lentel÷).  

 
1 lentel÷. Gydytojų savo sveikatos vertinimo pasiskirstymas (proc.) pagal amžių. 

 

Geriausiai savo sveikatą vertino chirurgai, kurių 76,8 proc. vertino savo sveikatą kaip gerą, 

kitų specialybių gydytojų apie 60 proc. savo sveikatą vertino gerai (p>0,05). Terapeutai dvigubai 

mažiau (3,2 proc.), negu kitų specialybių gydytojai nurod÷, kad savo sveikatą vertina blogai 

(p<0,05) (3 pav.). Chirurgai buvo labiau patenkinti savo sveikata, negu kitų specialybių gydytojai 

(p>0,05), 69,6 proc. chirurgų, 54,2 proc. terapeutų, 47,8 BPG nurod÷, kad yra patenkinti savo 

sveikata.  
  

Amžius  

 
26-37 m. 

n=83 
38-43 m. 

n=81 
44-48 m. 

n=68 
49-55 m. 

n=75 
56-70 m. 

n=69 
Kaip vertinate savo sveikatą? 

Blogai 4,8 2,4 4,4 6,7 5,8 

Patenkinamai 26,5* **19,8 32,4 38,7 **53,6* 

Gerai 68,7* 77,8** 63,2 **54,6 **40,6* 

χ2=26, df=8, p<0,001  * p<0,05 - 26-37 m. su 56-70 m. ** p<0,05 - 38-43 m. su  49-70 m.  

Ar patenkinti savo sveikata? 

Šiek tiek  12,0 3,7 19,1 17,3 26,1 

Vidutiniškai 24,1 23,5 30,9 38,7 33,3 

Patenkinti 63,9* 72,8** 50,0** 44,0** **40,6* 

χ2=29, df=8, p<0,001 * p<0,05 - 26-37 m. su 56-70 m. ** p<0,05 - 38-43 m. su  44-70 m.   



 25 

Kaip Jūs vertinate savo sveikatą?
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 χ2=11, df=4, p<0,02 * p<0,05 
 3 pav. Subjektyvios sveikatos vertinimas pagal specialybę, proc. 

Savo sveikatą geriausiai vertino gydytojai, dirbantys miesto ligonin÷se, negu miesto 

poliklinikose dirbantys gydytojai (p<0,05). Rajono poliklinikose dirbantys gydytojai reikšmingai 

mažiau, negu miesto poliklinikų gydytojai nurod÷, kad savo sveikatą vertina blogai (p<0,05). 

Miesto ligoninių gydytojai buvo mažiausiai nepatenkinti savo sveikata, reikšmingai mažiau, negu 

miesto poliklinikų gydytojai (2 lentel÷).  

 
2 lentel÷. Gydytojų sveikatos vertinimo pasiskirstymas (proc.) pagal darbovietę. 
 

 

Savo sveikatą gerai vertino daugiau nei pus÷ nevedusių, vedusių, gyvenančių kartu ir 

išsiskyrusių respondentų, kiek mažiau, apie trečdalis – našlių. Blogai savo sveikatą daugiausiai 

(11,1 proc.) vertino našliai, tačiau reikšmingų skirtumų nenustatyta (χ2=4, df=8, p>0,05) (4 pav.).  

 

Darboviet÷  
 
 

Miesto 
ligonin÷s  

n=96 

Rajono 
ligonin÷s  

n=53 

Miesto 
poliklinikos 

n=124 

Rajono 
poliklinikos 

n=94 
Kaip vertinate savo sveikatą? 

Blogai 3,1 5,7 7,3* 2,1* 
Patenkinamai 21,9 35,8 38,7 37,2 

Gerai 75* 58,5 54* 60,7 
χ2=13, df=6, p<0,05            * p<0,05 
Are sate patenkinti savo sveikata? 

Šiek tiek 5,2* 13,2 24,2* 14,9 

Vidutiniškai 26,0 20,8 31,5 35,1 

Patenkinti 68,8 66,0 44,4 50,0 

χ2=23, df=6, p<0,001            * p<0,05 
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Kaip Jūs vertinate savo sveikatą?
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 χ2=4, df=8, p>0,05 
4 pav. Gydytojų savo sveikatos vertinimas pagal šeimyninę pad÷tį. 

 

3.2  Gydytojų sveikatos sutrikimų vertinimas 
 
Nors dauguma gydytojų savo sveikatą vertina gerai ir yra ja patenkinti, 74,2 proc. respondentų 

nurodo turintys sveikatos sutrikimų. 35 proc. respondentų nurodo turintys vieną sveikatos 
sutrikimą, 19,6 proc. - du sveikatos sutrikimus, 10,9 proc. – tris ir 4 proc. respondentų turi keturis ir 
daugiau sveikatos sutrikimų (5 pav.).  

Kiek sveikatos sutrikimų turite?
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 5 pav. Sveikatos sutrikimų skaičiaus pasiskirstymas (proc.) 
 

Mažiausiai tiriamus gydytojus kamuoja odos b÷rimai (5,9 proc.) ir kitos sveikatos problemos 

(4,5 proc). Daugiausiai gydytojai skund÷si d÷l nuovargio, kurį jaučia 33,8 proc. respondentų, 

virškinimo sutrikimų, skausmų turi apie 23 proc. tiriamų gydytojų, padidintą kraujospūdį – 20,2 

proc. respondentų, 15,7 proc. skundžiasi širdies sutrikimais, 18,4 proc. gydytojų jaučia nerimą (6 

pav.). 
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Sveikatos sutrikimai
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 6 pav. Gydytojų jaučiamų sveikatos sutrikimų pasiskirstymas (proc.) 

Sveikatos sutrikimų turi 68 proc. vyrų ir 76 proc. moterų, nors pastarosios nurodo turinčios 

daugiau sveikatos sutrikimų, reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05). Virškinimo sutrikimus ir 

odos b÷rimus gydytojos moterys nurod÷ turinčios reikšmingai daugiau, negu gydytojai vyrai 

(p<0,05) (3 lentel÷).  

3 lentel÷. Sveikatos sutrikimų pasiskirstymas pagal lytį  

Vyrai  n=85 Moterys n=291 

Sveikatos sutrikimai Abs. sk Proc. Abs. sk Proc. χ2 df p 

Širdies sutrikimai 12 14,1 47 16,2 0,2 1 >0,05 

Padid÷jęs kraujospūdis 18 21,2 58 19,9 0,06 1 >0,05 

Virškinimo sutrikimai 11 12,9 75 25,8 6 1 <0,05 

Odos b÷rimai 1 1,2 21 7,2 4 1 <0,05 

Skausmai 14 16,5 73 25,1 3 1 >0,05 

Nuovargis 26 30,6 101 34,7 0,4 1 >0,05 

Nerimas 15 17,6 54 18,6 0,3 1 >0,05 

Kiti 2 2,4 15 5,2 1 1 >0,05 

 
Sveikatos sutrikimų nurod÷ turintys 62,7 proc. 26-37 metų amžiaus, 65 proc. 38-43 metų 

amžiaus 82,4 proc. 44-48 metų amžiaus, 84 proc. 49-55 metų amžiaus ir 79,7 proc. 56-70 metų 

amžiaus respondentai (χ2=16, df=4, p<0,002). Jauniausi - 26-37 metų amžiaus gydytojai sveikatos 

sutrikimų nurod÷ turintys reikšmingai mažiau, negu vyresni - 44-55 metų amžiaus respondentai 

(p<0,05).  

56-70 metų amžiaus respondentai širdies sutrikimus jaučia reikšmingai labiau negu 38-43 

metų amžiaus respondentai (p<0,05). Pad÷jusį kraujospūdį reikšmingai daugiau nurod÷ turintys 

vyresni (44-70 metų amžiaus) respondentai, negu jaunesni (26-43 metų amžiaus). Odos b÷rimai 
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nebuvo aktualios daugeliui respondentų, daugiausiai jų turi 44-48 metų amžiaus respondentai, 

reikšmingai daugiau, negu 49-70 metų amžiaus respondentai. Nuovargį mažiausiai (18,8 proc.) 

jaučia vyriausieji – 56-70 metų amžiaus respondentai, reikšmingai mažiau nei kitų amžiaus grupių 

respondentai, išskyrus 38-43 metų amžiaus respondentus, kurie nuovargį jaučia šiek tiek mažiau 

(31,3 proc.). Reikšmingų skirtumų vertinant virškinimo sutrikimų, skausmų, nerimo pasiskirstymą 

pagal amžių, nenustatyta (p>0,05). Daugiausia virškinimo sutrikimų turi 44-55 metų amžiaus 

respondentai (30,9 proc.). Skausmą daugiausiai – 33,8 proc. jaučia – 44-48 metų amžiaus 

respondentai, taip pat daugiau kaip 20 proc. ir kitų amžiaus kvintilių respondentų jaučia skausmą, 

mažiausiai (15,7 proc.) skausmą jaučia jauniausieji - 26-37 metų amžiaus respondentai (p>0,05).  

Nerimą daugiausiai (24 proc.) jaučia 44-55 metų amžiaus respondentai (4 lentel÷). 

 

4 lentel÷. Gydytojų jaučiamų sveikatos sutrikimų pasiskirstymas (proc.) pagal amžių 

 

Turintys sveikatos sutrikimų nurod÷ 80,6 proc. BPG, kiek mažiau –  74,4 proc. terapeutų, 

mažiausiai - 69,8 proc. chirurgų, tačiau reikšmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05) (7 pav.). Apie 

pus÷ bendrosios praktikos gydytojų (BPG) nurod÷ turintys kelis sveikatos sutrikimus, kitų 

Amžius Sveikatos sutrikimai 
26-37 m. 
n=83 

38-43 m. 
n=81 

44-48 m. 
n=68 

49-55 m. 
n=75 

56-70 m. 
n=69 

Taip 15,7 6,3* 16,2 16 26,1* Širdies sutrikimai  
Ne 84,3 93,8 83,8 84 73,9 

χ2=11, df=4, p<0,026, * p<0,05  

Taip 7,2* 5* 19,1** 29,3* **44,9* Padid÷jęs 
kraujospūdis Ne 92,8 95 80,9 70,7 55,1 
χ2=50, df=4, p<0,001, * p<0,05 - 26-37 m. su 49-70 m., 38-43 su 49-70 m  ** p<0,05 44-58 m. 

su  56-70 m.   

Taip 8,4 7,5 11,8* 1,3* 0* Odos b÷rimai  
Ne 91,6 92,5 88,2 98,7 100 

χ2=12, df=4, p<0,013, * p<0,05   

Taip 39,8 31,3 36,8 40 18,8 Nuovargis 
Ne 60,2* 68,8 63,2* 60* 81,2* 

χ2=10, df=4, p<0,004, * p<0,05   

Taip 15,7 18,8 30,9 28 23,2 Virškinimo sutrikimai  
 Ne 84,3 81,3 69,1 72 76,8 
χ2=7, df=4, p>0,05 

Taip 15,7 25 33,8 21,3 20,3 Skausmai 
 Ne 84,3 75 66,2 78,7 79,7 
χ2=8, df=4,  p>0,05 

Taip 13,3 12,5 23,5 24 18,8 Nerimas 
 Ne 86,7 87,3 76,5 76 81,2 
χ2=6, df=4, p>0,05 
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specialybių gydytojų turinys kelis sveikatos sutrikimus nurod÷ trečdalis (p>0,05). Gautas 

reikšmingas skirtumas tarp skirtingų specialybių ir sveikatos sutrikimų skaičiaus (F=19, p=0,04). 

N÷ vieno sveikatos sutrikimo neturintys nurod÷ apie trečdalis chirurgų ir terapeutų, kiek mažiau – 

apie 20 proc. bendrosios praktikos gydytojų (p>0,05). Turinys vieną sveikatos sutrikimą, 

daugiausiai (42,9 proc.) nurod÷ chirurgų, kitų specialybių gydytojų apie trečdalis turi vieną 

sveikatos sutrikimą (p>0,05). Du sveikatos sutrikimus nurod÷ turintys daugiau kaip trečdalis BPG, 

reikšmingai daugiau, negu terapeutai, kurių 16,8 proc. nurod÷ turintys du sveikatos sutrikimus 

(p<0,05). Tris sveikatos sutrikimus turi 12,4 proc. terapeutų, 10,4 proc. BPG, mažiausiai – 3,6 proc. 

chirurgų nurod÷ turintys tris sveikatos sutrikimus (p>0,05). Pastarieji daugiausiai – 7,1 proc. nurod÷ 

keturis sveikatos sutrikimus, kitų specialybių apie 4 proc. turi keturis sveikatos sutrikimus (p>0,05). 

Daugiau kaip keturis sveikatos sutrikimus daugiausiai – 5,2 proc. nurd÷ terapeutai, 1,5 proc. BPG, 

tarp chirurgų tokio skaičiaus sveikatos sutrikimų nenustatyta (p>0,05) (8 pav.). 

 

Gydytojai, turintys sveikatos sutrikimų
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 χ2=2, df=2, p>0,05 

 7 pav. Sveikatos sutrikimų pasiskirstymas (proc.) pagal specialybę         
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 F=19, p=0,04 * p<0,05  

 8 pav. Sveikatos sutrikimų skaičius (proc.) pagal specialybę  
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Širdies sutrikimais labiausiai – 17,2 proc. skundžiasi terapeutai, kiek mažiau – 14,9 proc. 

BPG, o mažiausiai – 8,9 proc. chirurgų (p>0,05). Pad÷jusiu kraujospūdžiu labiausiai (22 proc.) taip 

pat skundžiasi terapeutai, 17,9 proc. chirurgų ir 16,4 proc. BPG (p>0,05). Virškinimo sutrikimais 

skund÷si apie ketvirtadalis visų specialybių gydytojų (p>0,05). Odos b÷rimus nurod÷ 6,8 proc. 

terapeutų, kitų specialybių gydytojai pie 4 proc. (p>0,05). Skausmus jaučia ketvirtadalis terapeutų ir 

BPG, chirurgai kiek mažiau – 14,3 proc. (p>0,05). Nerimu labiausiai – 25,4 proc. skundžiasi BPG, 

kiek mažiau – 17,6 proc. terapeutų, o mažiausiai – 14,3 proc. chirurgų (p>0,05). Nuovargį jaučia 

apie pus÷ BPG, reikšmingai daugiau, negu kitų specialybių gydytojai, kurių apie trečdalis jaučia 

nuovargį (p<0,05) (5 lentel÷). 

5 lentel÷. Gydytojų jaučiamų sveikatos sutrikimų pasiskirstymas pagal specialybę. 

BPG n=67 

Chirurgai 

n=56 

Terapeutai 

n=250 

Sveikatos sutrikimai Abs.sk. Proc. Abs.sk. Proc. Abs. sk. Proc. χ2 df p 

Širdies sutrikimai 10 14,9 5 8,9 43 17,2 2,4 2 >0,05 

Padid÷jęs kraujospūdis 11 16,4 10 17,9 55 22 1 2 >0,05 

Virškinimo sutrikimai 14 20,9 14 25 58 23,2 0,3 2 >0,05 

Odos b÷rimai 3 4,5 2 3,6 17 6,8 1 2 >0,05 

Skausmai 14 20,9 8 14,3 63 25,2 3 2 >0,05 

Nuovargis 32 47,8 16 28,6 78 31,2 7 2 <0,05 

Nerimas 17 25,4 8 14,3 44 17,6 3 2 >0,05 

Kiti 4 6 2 3,6 11 4,4 0,4 2 >0,05 

 
Gydytojai, dirbantys miesto ligonin÷se nurod÷ turintys reikšmingai mažiau sveikatos 

sutrikimų, negu miesto poliklinikų gydytojai (χ2=10, df=3, p<0,013). Jie reikšmingai mažiau 

nurod÷ turintys kelis sveikatos sutrikimus (χ2=10, df=3, p<0,015).  

Širdies sutrikimus daugiausiai – 26,6 proc. nurod÷ miesto poliklinikų ir rajono ligoninių (22,6 

proc.) gydytojai, reikšmingai daugiau, negu miesto ligoninių ir rajono poliklinikų gydytojai 

(p<0,001). Pad÷jusį kraujospūdį (hipertenziją) nurod÷ turintys 27,4 proc. miesto poliklinikų ir  19,8 

proc. miesto ligoninių gydytojų, rajonuose maždaug dvigubai mažiau (p>0,05). Virškinimo 

sutrikimų nurod÷ turintys maždaug ketvirtadalis visų darboviečių gydytojų (p>0,05). Odos b÷rimų 

daugiausia – 9,6 proc. nurod÷ turintys rojono poliklinikų gydytojai, kitų darboviečių gydytojai odos 

b÷rimų nurod÷ turintys dvigubai mažiau (p>0,05). Skausmų daugiausiai – 32,1 proc. nurod÷ turintys 

rajono ligoninių gydytojai, kiek mažiau – 29 proc. miesto poliklinikų, 22,3 proc. rajono poliklinikų 

gydytojai, mažiausiai – 12,5 proc. miesto ligoninių gydytojai (p<0,05). Nuovargį jaut÷ apie 

trečdalis, nerimą – apie ketvirtadalis visų darboviečių gydytojų (p>0,05). Kitų sveikatos sutrikimų 
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turintys nurod÷  6 proc. miesto ir rajono poliklinikų gydytojų, 3,8 proc. rajono ir 1 proc. miesto 

ligoninių gydytojų (p>0,05) (6 lentel÷). 

 

6 lentel÷. Gydytojų jaučiamų sveikatos sutrikimų pasiskirstymas (proc.) pagal darbovietę. 

 

Daugiausiai sveikatos sutrikimų nurod÷ turintys našliai (88,9 proc.) ir išsiskyrę (82,5 proc.) 

respondentai, mažiausiai – gyvenantys kartu (66,7 proc.) ir nevedę (68,4 proc.) gydytojai, tačiau 

reikšmingų skirtumų nenustatyta (χ2=4, df=4, p>0,05) (9 pav.). Kelis sveikatos sutrikimus nurodo 

turintys apie 40 proc. išsiskyrusių, vedusių ir našlių bei apie 30 proc. nevedusių ir gyvenančių kartu 

gydytojų, reikšmingų skirtumų nenustatyta (χ2=3, df=4, p>0,05) (10 pav.).  
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 χ2=4, df=4, p>0,05 
 9 pav. Gydytojų, turin čių sveikatos sutrikimų pasiskirstymas (proc.) pagal šeimyninę pad÷tį 
 

Sveikatos 

sutrikimai 

Miesto  

ligonin÷s 

 n=96 

Rajono 

ligonin÷s  

n=53 

Miesto 

poliklinikos 

n=124 

Rajono 

poliklinikos 

n=94 χ2 df p 

Širdies  5,2 22,6 26,6 8,5 24 3 <0,05 

Kraujospūdžio 19,8 11,3 27,4 17 7 3 >0,05 

Virškinimo  20,8 20,8 25 25,5 1 3 >0,05 

Odos b÷rimai 5,2 3,8 4 9,6 4 3 >0,05 

Skausmai 12,5 32,1 29 22,3 10 3 <0,05 

Nuovargis 26 37,7 38,7 35,1 4 3 >0,05 

Nerimas 11,5 22,6 21,8 19,1 5 3 >0,05 

Kiti 1 3,8 6,5 6,4 4 3 >0,05 
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Gydytojai, turintys kelis sveikatos sutrikimus

26,3

40,8

33,3

42,5

38,9

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Nevedę

Vedę

Gyvenantys kartu

Išsiskyrę

Našliai

proc.

 
 χ2=3, df=4, p>0,05 
 10 pav. Gydytojų, turin čių kelis sveikatos sutrikimus pasiskirstymas (proc.) pagal šeimyninę 

pad÷tį 

 

Širdies sutrikimus daugiausiai 27,8 proc. nurodo turintys našliai, mažiausiai - 7,9 proc.- 

nevedę respondentai, kitų šeimyninių pad÷čių gydytojų apie 16 proc. Nurodo turintys širdies 

sutrikimų (p>0,05). Padid÷jusiu kraujospūdžiu taip pat daugiausia (38,9 proc.) skundžiasi našliai, 

mažiausiai (10,5 proc.) nevedę respondentai, kitų šeimyninių pad÷čių apie ketvirtadalis respondentų 

nurodo turintys aukštą kraujospūdį (p>0,05). Virškinimo sutrikimų daugiausiai nurodo turintys vedę 

respondentai (25,4 proc.), našliai (22,2 proc.) (p>0,05). Našliai nenurod÷ n÷ vieno odos b÷rimo 

atvejo, 2,6 proc. nevedusių ir vidutiniškai 6 proc. kitų šeimyninių pad÷čių respondentų nurod÷ 

turintys odos b÷rimų (p>0,05). Trečdalis išsiskyrusių respondentų nurod÷ turintys skausmų, 

mažiausiai - 11,1 proc. jų turi gyvenantys kartu gydytojai, kitų šeimyninių pad÷čių apie ketvirtadalis 

nurod÷ turintys skausmų (p>0,05). Nuovargį labiausiai jaučia nevedę respondentai (44,7 proc.), 

trečdalis vedusių ir išsiskyrusių respondentų  bei 27,8 proc. gyvenančių kartu ir našlių (p>0,05). 

Nerimą mažiausiai (11,1 proc.) jaučia gyvenantys kartu ir našliai, kitų šeimyninių pad÷čių apie 

ketvirtadalis nurodo turintys nerimą (p>0,05). Nevedę ir gyvenantys kartu respondentai nuro÷ 

neturintys kitų sveikatos sutrikimų, apie 5 proc. kitų šeimyninių pad÷čių respondentų jaučia ir kitus 

sveikatos sutrikimus (p>0,05) (6 lentel÷). 
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6 lentel÷. Gydytojų sveikatos sutrikimų pasiskirstymas (proc.) pagal šeimyninę pad÷tį. 

Šeimynin÷ pa÷tis 
Sveikatos 

sutrikimai Nevedę 
n=38 

Vedę 
n=260 

Gyvenantys 
kartu, n=18 

Išsiskyrę 
n=40 

Našliai 
n=18 

χ2 df p 

Širdies sutrikimai 7,9 16,2 16,7 15,0 27,8 4 4 p>0,05 

Aukštas kraujospūdis 10,5 20,4 22,2 20,0 38,9 6 4 p>0,05 

Virškinimo  18,4 25,4 16,7 15,0 22,2 3 4 p>0,05 

Odos b÷rimai 2,6 6,5 5,6 7,5 ,0 2 4 p>0,05 

Skausmai 18,4 23,8 11,1 30,0 22,2 3 4 p>0,05 

Nuovargis 44,7 33,8 27,8 30,0 27,8 3 4 p>0,05 

Nerimas 23,7 18,5 11,1 20,0 11,1 2 4 p>0,05 

Kiti ,0 5,4 ,0 5,0 5,6 3 4 p>0,05 

 
 
3.2.1 Nuovargis 
 

Analizuojant kitus, nuovargį apibūdinančius kriterijus, nustatyta, kad į klausimą “Ar greitai 

pavargstate”, apie pus÷ abiejų lyčių respondentų atsak÷ “vidutiniškai”; “šiek tiek” – 29,5 proc. 

moterų ir  40,5 proc. vyrų; “labai” pavargsta dvigubai daugiau moterų, negu vyrų, atitinkamai 9,9 

proc. ir 4,8 proc.; „ne“ – 8,3 proc. vyrų ir 10,3 proc. moterų. Reikšmingų skirtumų tarp lyčių, 

vertinant šį nuovargio kriterijų, nenustatyta (p>0,05) (11 pav.). Moterims nuovargis labai trukdo 

beveik dvigubai daugiau, negu vyrams, atitinkamai 23,6 proc. ir 14,1 proc; vidutiniškai – 37,6 proc. 

vyrų ir 31,2 proc. moterų; šiek tiek nuovargis trukdo abiems lytims vienodai (apie 39 proc.), o 

netrukdo tik 9,4 proc. vyrų ir 6,2 proc. moterų. Reikšmingų skirtumų tarp lyčių ir nuovargio 

trukdymo, nenustatyta (p>0,05) (12 pav.). 
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 χ2=4, df=3, p>0,05 
11 pav. Gydytojų patiriamo nuovargio greičio pasiskirstymas (proc.) pagal lytį  
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Ar Jums trukdo nuovargis?
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 χ2=4, df=3, p>0,05 
 12 pav. Gydytojų patiriamo nuovargio įtakos pasiskirstymas (proc.) pagal lytį 

D÷mesį lengvai sutelkia beveik pus÷ gydytojų vyrų ir moterų, kita pus÷ d÷mesį sutelkia 

vidutiniškai ir tik 4 proc. vyrų ir moterų d÷mesį sutelkia šiek tiek (p>0,05). Savo turima energija 

patenkinta didžioji dauguma (apie 60 proc.) tiriamų vyrų ir moterų, apie 26 proc. vyrų ir moterų 

patenkinti vidutiniškai, o šiek tiek nepatenkintų daugiau moterų – 17 proc., vyrų – 11 proc. 

(p>0,05).  

Trečdalis 26-48 metų amžiaus respondentų nurodo, kad jie pavargsta šiek tiek,  49-70 metų 

respondentų šiek tiek pavargsta ketvirtadalis. Vidutiniškai pavargsta 40 proc. 26-48 metų 

respondentų ir 50 proc. 49-70 metų. Labiausiai (16 proc.) nurodo, kad pavargsta  44-48 metų 

amžiaus respondentai, reikšmingai daugiau, negu 26-43 metų amžiaus (3 proc.) (χ2=23, df=12, 

p<0,05), 56-70 metų amžiaus 10 proc. respondentų nurodo, kad pavargsta labai (p>0,05). Daugiau 

negu trečdalis 44-48 metų amžiaus respondentų nurod÷, kad jiems labai trukdo nuovargis, kitų 

amžiaus grupių – mažiau nei ketvirtadalis, o mažiausiai (13 proc.) nuovargis labai trukd÷ 

vyriausiems - 56-70 metų amžiaus respondentams (p>0,05). D÷mesį gerai sutelk÷ visų amžiaus 

grupių respondentai, kiek blogiau (atsakymas „šiek tiek“) – apie 7 proc. 26-37 metų ir 49-55 metų 

respondentai, lyginant su 2 proc. kitų amžiaus grupių respondentais (p>0,05). Labiausiai (70 proc.) 

savo energija patenkinti 38-43 metų amžiaus respondentai, kitų amžiaus grupių apie 50 proc. 

respondentų nurod÷, kad yra labai patenkinti savo energija (p>0,05).  

 Vidutiniškai ir šiek tiek pavargsta dižioji dauguma - apie 80 proc. visų specialybių 

respondentų, tačiau nuovargis jiems netrukd÷, beveik visi (apie 95 proc.) vidutiniškai ir lengvai 

sutelkia d÷mesį (p>0,05). Kasdien pakankamai energijos dvigubai daugiau nurod÷ turintys chirurgai 

ir terapeutai, negu BPG (χ2=16, df=8, p<0,037). Pastarųjų apie trečdalis yra nepatenkintų savo 

energija, reikšmingai daugiau, negu kitų specialybių (χ2=10, df=4, p<0,036).  

Didžioji dauguma – apie 80 proc. visų šeimyninių pad÷čių respondentų nurod÷, kad pavargsta 

šiek tiek ir vidutiniškai (p>0,05). Į klausimą “Ar greitai pavargstate?”, “ne” atsak÷ 23,7 proc. 

nevedusių, 11,8 proc. našlių, 10 proc. vedusių respondentų bei n÷ vieno gyvenančio kartu ir 
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išsiskyrusio respondento. Labai greitai pavargsta 12,5 proc. išsiskyrusių, 9,6 proc. vedusių, 5,9 

našlių ir 5,3 proc. gyvenančių kartu, 2,6 proc. nevedusių respondentų (p>0,05) (7 lentel÷). Labai 

nuovargis trukd÷ 30 proc. išsiskyrusių, 27,8 proc. našlių, 21,2 proc. vedusių, kiek mažiau – 18,4 

proc. nevedusių ir 10,5 proc. gyvenančių kartu respondentų (p>0,05). Didžiajai daugumai – apie 70 

proc. nevedusių, vedusių, išsiskyrusių ir našlių bei apie 80 proc. gyvenančių kartu respondentų 

nuovargis trukd÷ šiek tiek ir vidutiniškai (p>0,05). Nuovargis netrukd÷ 7,9 proc. nevedusių, apie 7 

proc. vedusių ir išsiskyrusių bei 5,6 proc. našlių respondentų. Iš gyvenančių kartu respondentų n÷ 

vienas neatsak÷, kad nuovargis netrukdo (p>0,05) (7 lentel÷). Labai lengvai d÷mesį sutelk÷ apie 

pus÷ visų šeimyninių pad÷čių respondentų, kiek mažiau – 39,5 proc. nevedusių respondentų 

(p>0,05) (7 lentel÷). Apie 53 proc. nevedusių ir vedusių bei daugiau kaip 60 proc. išsiskyrusių ir 

našlių, 36,8 proc. gyvenančių kartu respondentų nurod÷, kad dažniausiai turi pakankamai energijos. 

Šiek tiek energijs nurod÷ turintys 15,8 proc. nevedusių ir apie ketvirtadalis kitų šeimyninių pad÷čių 

respondentų. Vidutiniškai energijos turi 17,5 proc. išsiskyrusių ir 22,2 proc. našlių, kitų šeimyninių 

pad÷čių apie trečdalis energijos turi vidutiniškai (p>0,05) (7 lentel÷). 

7 lentel÷. Nuovargį apibūdinančių kriterij ų pasiskirstymas (proc.) pagal šeimyninę pad÷tį 

Šeimynin÷ pad÷tis  
 
 

Nevedę 
n=38 

Vedę 
n=260 

Gyvenantys 
kartu, n=19 

Išsiskyrę 
n=40 

Našliai 
n=17 

Ar greitai pavargstate? 

Ne 23,7 10 0 0 11,8 
Šiek tiek 31,6 31,5 26,3 37,5 23,5 

Vidutiniškai 42,1 48,8 68,4 50 58,8 
Labai 2,6 9,6 5,3 12,5 5,9 

χ2=19, df=12, p>0,05  

Ar Jums trukdo nuovargis? 

Ne 7,9 7,3 0 7,5 5,6 
Šiek tiek 44,7 38,5 47,4 35 27,8 

Vidutiniškai 28,9 33,1 42,1 27,5 38,8 
Labai 18,4 21,2 10,5 30 27,8 

χ2=7, df=12, p>0,05 

Ar lengvai sutelkiate d÷mesį? 

Šiek tiek 13,1 2,7 0 5 5,6 
Vidutiniškai 47,4 51,7 47,4 47,4 50 

Labai 39,5 45,6 52,6 47,6 44,4 
χ2=10, df=8, p>0,05 

Ar kasdien turite pakankamai energijos? 

Šiek tiek 15,8 20 26,4 17,5 16,7 
Vidutiniškai 31,6 26,2 36,8 17,5 22,2 
Dažniausiai 52,6 53,8 36,8 65 61,1 

χ2=8, df=10, p>0,05 
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 3.2.2 Skausmas 
 

D÷l skausmo “šiek tiek” ir “vidutiniškai” jaudinasi didžioji dalis tiriamų gydytojų, atitinkamai 

35 proc. ir 38 proc. Labai jaudinasi 14 proc. Panašiai atsakymai pasiskirsto ir vertinant, ar skausmas 

trukdo dirbti. Fizinį skausmą didžioji dauguma - 70 proc. respondentų jaučia retai, 22 proc. – 

dažnai. Skausmo problema tiriamiesiems yra aktuali, tačiau dar n÷ra toli pažengusi. Medicinin÷ 

priežiūra n÷ra reikalinga 44 proc. respondentų arba reikalinga šiek tiek (45 proc.). Panašiai 

atsakymai pasiskirsto ir vertinant vaistų naudojimą, o priklausomybę nuo vaistų neig÷ 70 proc. 

respondentų. 

Reikšmingas ryšys tarp lyčių ir jaučiamo skausmo, gautas vertinant, ar respondentams 

reikalinga medicinin÷ priežiūra ir gydymas (F=11, p=0,008). Vyrams reikšmingai mažiau negu 

moterims reikalinga medicinin÷ priežiūra ir gydymas (p<0,001) (13 pav.). Kitų reikšmingų 

skirtumų tarp lyčių, vertinant jų jaučiamą skausmą, vaistų naudojimą, nenustatyta (p>0,05). 

Ar Jums reikalinga medicinin÷ priežiūra ir gydymas?

31,8

1,2

49,3

8,77,0

60,0*

3,0

39,0*

0

10

20

30

40

50

60

70

Ne Šiek tiek Vidutiniškai Labai

P
ro

c. Vyrai

Moterys

 
 F=11, p=0,008  *p<0,001 
 13 pav. Medicinin÷s priežiūros ir gydymo poreikis tarp vyrų ir moterų. 

 

Nustatytas reikšmingas ryšys tarp respondentų amžiaus ir skausmo: jaučiamo fizinio skausmo 

(χ2=24, df=8, p<0,002), reikalingos medicinin÷s priežiūros ir gydymo (χ2=53, df=8, p<0,0001), 

vaistų vartojimo (χ2=39, df=8, p<0,0001), priklausomyb÷s nuo vaistų (χ2=30, df=8, p<0,0001). 

Reikšmingo ryšio tarp amžiaus ir jaudulio d÷l skausmo bei skausmo  įtakos darbui nenustatyta 

(p<0,05). Didžioji dauguma - apie 70 proc. visų amžiaus grupių respondentų nurod÷, kad fizinį 

skausmą jaučia retai. Vyresnio amžiaus (44–70 metų) gydytojai patikimai dažniau jaučia  fizinį 

skausmą negu jaunesnio (26-43 metų) amžiaus respondentai (8 lentel÷).  Įvairaus amžiaus gydytojų 

dauguma - apie 90 proc., o 56-70 metų - 71 proc. nurodo, kad medicinin÷ pagalba ir gydymas 
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nereikalinga arba reikalinga retai. 56-70 metų respondentams ji reikalinga dažniau ir reikšmingai 

skiriasi nuo jaunesnio amžiaus respondentų poreikio (8 lentel÷). Didžioji dauguma – apie 90 proc. 

26-48 metų, 85 proc. 49-55 metų ir 75 proc. 56-70 metų amžiaus nurod÷, kad daug vaistų nenaudoja 

visai arba naudoja retai. 49-70 metų amžiaus respondentai dažnai vaistus naudoja reikšmingai 

daugiau, negu jaunesnio - 26-48 metų amžiaus respondentai.  Didžioji - apie 90 proc. įvairaus 

amžiaus respondentų, o 56-70 metų apie 75 proc. nepriklausomi nuo vaistų. Jaunesni gydytojai (26-

55 metų) reikšmingai labiau neig÷ priklausomybę negu vyresni (56-70 metų) respondentai (8 

lentel÷). 

8 lentel÷. Skausmą apibūdinančių kriterij ų pasiskirstymas (proc.) pagal amžių 

Amžius  
26-37 m. 
n=83 

38-43 m. 
n=81 

44-48 m. 
n=68 

49-55 m. 
n=75 

56-70 m. 
n=69 

Ar jau čiate fizinį skausmą? 

Niekada 9,8* 8,6** **1,5* **1,3* 3 
Retai 74,3 79** **64,7 68 64,2 

Dažnai 15,9* 12,4** **33,8* **30,7* **32,8* 
χ2=24, df=8, p<0,002      * p<0,05 - 26-37 m. su 44-70 m. ** p<0,05 38-43 m. su  44-70 m.   

Ar reikalinga medicinin ÷ priežiūra ir gydymas? 

Niekada 50,6 63** 44,1 25,7** 33,3 
Retai 43,4 39,6** 51,5 64,9** 37,7 

Dažnai 6* 7,4* 4,4* 9,4* 29* 
χ2=53, df=8, p<0,0001          * p<0,05 - 26- 55 m. su 56-70 m. ** p<0,05 38-43 m. su  49-55 m.   

Ar daug vartojate vaistų? 

Niekada 63,9 56,8 50 29,3 30,9 
Retai 27,7 38,3 42,6 56 44,1 

Dažnai 8,4* 4,9* 7,4* 14,7* 25* 
χ2=39, df=8, p<0,0001         * p<0,05 - 26- 48 m. su 49-70 m.  

Ar esate priklausomi nuo vaistų? 

Niekada 80,7 82,7 75 62,7 56,6 
Retai 8,4 12,3 16,2 28 18,8 

Dažnai 10,8* 5* 8,8* 9,3* 24,6* 
χ2=30, df=8, p<0,0001         * p<0,05 - 26-55  m. su 56-70 m. 

 

D÷l skausmo šiek tiek ir vidutiniškai jaudinasi apie 70 proc. visų specialybių gydytojų. 

Atitinkamai skausmas jiems trukdo dirbti. Didžioji dauguma nagrin÷jamų specialybių gydytojų 

nurod÷, kad fizinį skausmą jaučia retai: 90 proc. chirurgų ir apie 60 proc. BPG bei terapeutų. 

Pastarųjų apie trečdalis fizinį skausmą jaučia dažnai. Priklausomybę nuo vaistų neig÷ dižioji 

dauguma respondentų (apie 70 proc.). Tarp šių skausmą apibūdinančių kriterijų ir specialybių 

reikšmingo ryšio nenustatyta (p>0,05). Nustatytas reikšmingas skirtumas tarp specialybių ir vaistų 

vartojimo bei medicinin÷s pagalbos ir gydymo poreikio. Chirurgams reikšmingai mažiau reikalingi 
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vaistai bei medicinin÷ priežiūra ir gydymas, nei bendrosios praktikos gydytojams (BPG) ar 

terapeutams (p<0,01) (13 pav., 14 pav.).  

Ar Jūs daug vartojate vaistų?
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 χ2=8, df=4, p<0,05 * p<0,01 
 13 pav. Vaistų vartojimo pasiskirstymas pagal specialybę        
 

Ar Jums reikalinga medicinin÷ pagalba ir gydymas?
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 χ2=8, df=4, p<0,05         * p<0,01 
 14 pav. Medicinin÷s pagalbos ir gydymo poreikio pasiskirstymas pagal specialybę 

 

Fizinį skausmą reikšmingai dažniau jaučia miesto poliklinikų, negu miesto ligoninių gydytojai 

(χ2=14, df=6, p<0,025). Medicinin÷ priežiūra ir gydymas reikšmingai mažiau reikalinga rajono 

ligonin÷se dirbantiems gydytojams, negu miesto poliklinikose dirbantiems (χ2=17, df=6, p<0,007). 

Miesto ligonin÷se dirbantys gydytojai vartoja mažiau vaistų, negu jų kolegos miesto poliklinikose 

(χ2=13, df=6, p<0,032). Mažiau priklausomi nuo vaistų rajonų, negu miesto gydymo įstaigų 

medikai (p<0,05).  

Didžioji dalis – apie 70 proc. vedusių, nevedusių, gyvenančių kartu, išsiskyrusių, našlių 

respondentų fizinį skausmą jaučia retai, trečdalis  gyvenančių kartu ir išsiskyrusių fizinį skausmą 

jaučia dažnai. Pus÷ nevedusių ir išsiskyrusių respondentų d÷l skausmo jaudinasi šiek tiek, 
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gyvenančių kartu – vidutiniškai, našlių net apie 70 proc. jaudinasi vidutiniškai, o kita dalis – labai. 

Atitinkamai skausmas jiems trukdo dirbti. Medicinin÷ priežiūra ir gydymas bei vaistai didžiajai 

daugumai (90 proc.) nereikalingi visai arba reikalingi šiek tiek. Reikšmingų skirtumų tarp skausmą 

apibūdinančių kriterijų ir šeimynin÷s pad÷ties nenustatyta (p>0,05).  

 

3.3 Gydytojų sergamumo vertinimas 
 

Tyrimo metu sergančiais save laik÷ 20 proc. gydytojų. Didžiausias sergamumas tarp gydytojų 

nustatytas kraujotakos sistemos ligomis – 9,3 proc., skeleto ir raumenų sistemos - 6 proc., kitomis 

ligomis – 4,3 proc., kv÷pavimo sistemos - 3 proc., endokrinin÷s ir medžiagų apykaitos bei 

virškinimo sistemos ligomis – 2,1 proc. Sergamumas kitomis nurodytomis ligomis labai nedidelis 

(15 pav.).  
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 15 pav. Gydytojų sergamumo kai kuriomis ligomis pasiskirstymas (proc.) 

 

Sergančiais save nurod÷ 15 proc. vyrų ir 24 proc. moterų (p>0,05). Sergamumo nervų, 

urogenitalin÷s, virškinimo sistemų, infekcin÷mis ligomis, navikais nustatyti pavieniai atvejai ir jie 

gauti tarp gydytojų moterų. Vienas odos ligos atvejis gautas tarp vyrų. Moterų šiek tiek daugiau, 

negu vyrų serga kraujotakos, kv÷pavimo, skeleto ir raumenų sistemų ligomis bei kitomis ligomis, 

tačiau reikšmingo skirtumo tarp vyrų ir moterų sergamumo įvairiomis ligomis, nenustatyta (p>0,05) 

(9 lentel÷).  
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9 lentel÷. Sergamumas kai kuriomis ligomis tarp vyrų ir moterų  

Vyrai  n=85 Moterys n=291 

Ligos Abs. sk Proc. Abs. sk Proc. χ2 df p 

Kraujotakos 7 8,2 28 9,6 0,1 1 p>0,05 

Kv÷pavimo sistemos 2 2,4 10 3,4 0,2 1 p>0,05 

Skeleto ir raumenų sistemos 2 2,4 22 87,6 3 1 p>0,05 

Nervų sistemos 0 0 1 0,3 0,2 1 p>0,05 

Urogenitalin÷s sistemos 0 0 2 0,7 0,5 1 p>0,05 

Virškinimo sistemos 0 0 8 2,7 2 1 p>0,05 

Odos ir paodžio 1 1,2 0 0 3 1 p>0,05 

Infekcin÷s 0 0 2 0,7 0,5 1 p>0,05 

Endokrinin÷s ir medž. apyk. 1 1,2 7 2,4 0,5 1 p>0,05 

Navikai 0 0 1 0,3 0,2 1 p>0,05 

Kitos 2 2,4 14 4,8 0,1 1 p>0,05 

 
Trečdalis 44-70 metų respondentų tyrimo metu laik÷ save sergančiais, reikšmingai daugiau 

negu tarp 38-43 metų amžiaus respondentų (p<0,05) (16 pav.).  
 

Gydytojai, nurodę save sergančiais
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 χ2=11, df=4, p<0,05         * p<0,05 
 16 pav. Gydytojų sergamumo pasiskirstymas (proc.) pagal amžių 

Daugiausiai (21,7 proc.) sergančių kraujotakos sistemos ligomis nustatyta tarp vyriausių (56-

70 metų) respondentų, dvigubai mažiau tarp vidutinio 44-55 metų amžiaus, o mažiausiai (2,5-3,6 

proc.) tarp jauniausių - 26-43 metų amžiaus respondentų (χ2=20, df=4, p<0,001). Jaunesni (26-43 

metų) respondentai reikšmingai mažiau serga kraujotakos sistemos ligomis nei vyriausieji 

respondentai (56-70 metų) (p<0,05). Reikšmingo skirtumo tarp sergamumo kitomis ligomis ir 
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amžiaus nenustatyta (p>0,05). Kv÷pavimo sistemos ligos n÷ra aktualios, daugiausiai – apie 5 proc. 

jomis serga 26-37 ir 49-55 metų amžiaus respondentai. Skeleto ir raumenų sistemos ligomis 

daugiausiai (11,6 proc.) serga vyriausieji - 56-70 metų amžiaus respondentai. Nervų sistemos ligą 

nurod÷ tik vienas 44-48 metų amžiaus respondentas. Urogenitalin÷s sistemos ligą nurod÷ du, odos ir 

paodžio ligą - vienas 38-43 metų amžiaus respondentas. Virškinimo sistemos ligomis serga apie 4 

proc. 49-70 metų amžiaus tiriamieji. Infekcin÷mis ligomis serga vos keli vidutinio (44-55 metų) 

amžiaus respondentai. Endokrinin÷mis ir medžiagų apykaitos sistemos ligomis daugiausiai (5,3 

proc.) serga 49-55 metų amžiaus respondentai. Pastarųjų amžiaus kvintil÷je nustatytas vienas 

naviko atvejis. Sergantys kitomis ligomis daugiausiai (10,1 proc.) nurod÷ vyriausieji - 56-70 metų 

amžiaus respondentai, kitų amžiaus grupių respondentų apie 3 proc. nurod÷ sergantys kitomis 

ligomis (p>0,05) (17 pav.).  
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* p<0,05 
17 pav. Gydytojų sergamumo tam tikromis ligomis pasiskirstymas (proc.) pagal amžių 

 

Mažiausiai tyrimo metu sergančių yra chirurgų - 12 proc., daugiausia - 26 proc. terepeutų, 

BPG - 19 proc. (p>0,05). Kraujotakos sistemos ligomis daugiausia – 11,6 proc. serga terapeutai 

(p>0,05). Kv÷pavimo sistemos ligomis skundžiasi nedaug respondentų, daugiausia – 4,5 proc. serga 

BPG (p>0,05).  Skeleto raumenų sistemos ligos kamuoja 7,6 proc. terapeutų, 6 proc. BPG ir tik  1,8 

proc. chirurgų (p>0,05). Nervų sistemos liga nurod÷ sergantys 1,8 proc. chirurgų, kitų specialybių 
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gydytojai nenurod÷ n÷ vieno atvejo. Urogenitalin÷s sistemos ligą nurod÷ 0,8 proc. terapeutų, kitų 

specialybių gydytojai nenurod÷ n÷ vieno atvejo. Endokrinin÷s ir medžiagų apykaitos ligas nurod÷ 

keli procentai visų specialybių gydytojų, odos bei paodžio ligą nurod÷ vienas terapeutas (0,4 proc.). 

Virškinimo sistemos ligas nurod÷ 3,6 proc. chirurgų ir 2,4 proc. terapeutų. Infekcin÷mis ligomis 

nurodo sergantys 1,5 proc. BPG, 0,4 proc. terapeutų, chirurgai nenurodo turintys n÷ vieno 

infekcinių ligų atvejo. Navikus nurodo 1,5 proc. BPG (10 lentel÷).  
 

10 lentel÷. Sergamumo tam tikromis ligomis pasiskirstymas pagal specialybę  

BPG 

n=67 

Chirurgai 

n=56 

Terapeutai 

n=250 

Ligos 

Abs. 

sk. Proc. 

Abs. 

Sk. Proc. 

Abs. 

sk. Proc. χ2 df p 

Kraujotakos 2 3 4 7,1 29 11,6 5 2 p>0,05 

Kv÷pavimo sistemos 3 4,5 1 1,8 8 3,2 1 2 p>0,05 

Skeleto ir raumenų sist. 4 6 1 1,8 19 7,6 3 2 p>0,05 

Nervų sistemos 0 0 1 1,8 0 0 6 2 p>0,05 

Urogenitalin÷s sistemos 0 0 0 0 2 0,8 1 2 p>0,05 

Virškinimo sistemos 0 0 2 3,6 6 2,4 2 2 p>0,05 

Odos ir paodžio 0 0 0 0 1 0,4 0,4 2 p>0,05 

Infekcin÷s 1 1,5 0 0 1 0,4 1,5 2 p>0,05 

Endokrinin÷s ir medž. 

apyk. 2 3 1 1,8 5 2 

0,2 2 p>0,05 

Navikai 1 1,5 0 0 0 0 5 2 p>0,05 

Kitos 4 6 0 0 12 4,8 3 2 p>0,05 

 

Miesto ligoninių gydytojai tyrimo metu nurod÷ sergantys mažiausiai – 9 proc., reikšmingai 

mažiau, negu miesto poliklinikų gydytojai, kurių 30 proc. nurod÷, kad serga (χ2=14, df=3, 

p<0,003), rajono ligoninių ir poliklinikų gydytojų ketvirtadalis nurod÷, kad serga, reikšmingų 

skirtumų tarp meisto ir rajono darboviečių gydytojų sergamumo vertinimo nenustatyta (p>0,05).  

Kraujotakos sitemos ligomis mažiausiai – 3 proc. nurod÷ sergantys miesto ligoninių gydytojai, 

daugiausiai – 15,3 proc. miesto poliklinikų gydytojai (χ2=9, df=3, p<0,05), kitų darboviečių apie 9 

proc. gydytojų nurod÷ sergantys kraujotakos sistemos ligomis (p>0,05). Kv÷pavimos sistemos ligas 

nurod÷ 2 proc. miesto ligoninių gydytojų, 3,2 proc. poliklinikų gydytojų ir apie 4 proc. kitų 

darboviečių gydytojų. Skeleto ir raumenų sistemos ligų nenurod÷ turintys n÷ vienas miesto 

ligoninių gydytojas, daugiausiai – 11,3 proc. nurod÷ miesto poliklinikų gydytojai, reikšmingai 
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daugiau, negu mažiausiai – 4,3 proc. nurodę rajono poliklinikų gydytojai (χ2=13, df=3, p<0,004), 

rajono ligoninių 9,4 proc. gydytojų nurod÷ skeleto ir raumenų sistemos ligas, miesto ligoninių 

gydytojai nenurod÷ n÷ vieno atvejo (p>0,05), tačiau pastarieji vieninteliai nurod÷ vieną nervų 

sistemos ligos atvejį. Urogenitalin÷s sistemos ligos taip pat n÷ra labai paplitusios, jas nurod÷ 1,9 

proc. rajono ligoninių ir 1 proc. rajono poliklinikų gydytojų (p>0,05). Miesto poliklinikos gydytojas 

nurod÷ vieną naviko atvejį. Virškinimo sistemos ligomis skund÷si 4,8 proc. meisto poliklinikų 

gydytojų ir po 1 proc. miesto ligoninių ir rajono poliklinikų gydytojų. Odos ir paodžio sistemos 

ligomis skund÷si tik 1,9 proc. rajono ligoninių  gydytojų. Infekcines ligas nurod÷ po 1 proc. miesto 

ir rajono poliklinikų gydytojų. Endokrinines ir medžiagų apykaitos ligas nurod÷ 4,8 proc. meisto 

poliklinikų ir 2 proc. rajono poliklinikų gydytojų (p>0,05). Kitomis ligomis nurod÷ sergantys 9,6 

proc. rajono poliklinikų gydytojų, reikšmingai daugiau, negu kitų darboviečių gydytojai (χ2=8, 

df=3, p<0,04) (18 pav.).  
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 18 pav. Gydytojų sergamumo kai kuriomis ligomis pasiskirstymas (proc.) pagal darbovietę 

 

Daugiausia sergančių gydytojų yra tarp našlių (44,4 proc.), mažiausiai – 15 proc. tarp 

išsiskyrusių gydytojų, nevedusių gydytojų 18 proc., vedusių 22 proc. ir gyvenančių kartu 28 proc. 

nurodo save sergančiais (p>0,05) (19 pav.). 
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Gydytojų sergamumas pagal šeimyninę pad÷tį
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 χ2=6, df=4, p>0,05          
 19 pav. Gydytojų sergamumo pasiskirstymas pagal šeimyninę pad÷tį      

   

Kraujotakos sistemos ligas nurodo turintys apie 11 proc. vedusių ir našlių, kiek mažiau - 7,5 

proc. išsiskyrusių, 5,3 proc. nevedusių respondentų, n÷ vieno kraujotakos sistemos ligų atvejo 

nenurod÷ gyvenantys kartu respondentai (p>0,05). Kv÷pavimo sistemos ligų visai neturi nevedę 

respondentai, apie 3 proc. vedusių ir išsiskyrusių, 5,6 proc. našlių, o daugiausiai - 11,1 proc. 

gyvenantys kartu respondentai (p>0,05). Gautas statistiškai patikimai reikšmingas skirtumas tarp 

respondentų šeimynin÷s pad÷ties ir sergamumo skeleto ir raumenų sistemos ligomis. Našliai 

patikimai reikšmingai daugiau nurodo turintys skeleto ir raumenų sistemos ligų, negu nevedę, vedę 

ar išsiskyrę respondentai (p<0,05). Nervų, urogenitalin÷s sistemos, odos ir paodžio, infekcinių ligų 

bei navikų nurodyti pavieniai atvejai ir jie gauti tarp vedusių respondentų (p>0,05). Virškinimo 

sistemos ligas daugiausiai nurod÷ turintys našliai (11,1 proc.), vedusių ir išsiskyrusių respondentų 

apie 2 proc. nurod÷ turintys šių ligų, kitų šeimyninių pad÷čių respondentai virškinimo istemos 

ligomis nesiskundžia (p>0,05). Endokrinin÷s ir medžiagų apykaitos sistemos ligos n÷ra aktualios 

daugeliui įvairių šeimyninių pad÷čių respondentų, išskyrus gyvenančius kartu, kurių šias ligas 

nurod÷ turintys 5,6 proc ir vedusius (2,7 proc.) respondentus (p>0,05). Kitų ligų turintys nurod÷ 

10,5 proc. nevedusių respondentų; 5,6 proc. našlių; 3,8 proc. vedusių ir 2,5 proc. išsiskyrusių 

(p>0,05) (11 lentel÷).  
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11 lentel÷. Gydytojų sergamumo pasiskirstymas (proc.) pagal šeimyninę pad÷tį. 

Šeimynin÷ pa÷tis 

Ligos Nevedę 
n=38 

Vedę 
n=260 

Gyvenantys 
kartu, n=18 

Išsiskyrę 
n=40 

Našliai 
n=18 χ2 df p 

Kraujotakos 5,3 10,8 0 7,5 11,1 3 4 
p>0,05 

Kv÷pavimo sistemos 0 3,1 11,1 2,5 5,6 5 
4 p>0,05 

Skeleto ir raumenų sist. 5,3 5,0 16,7 2,5 27,8 19 
4 p<0,05 

Nervų sistemos 0 0,4 0 0 0 0,4 
4 p>0,05 

Urogenitalin÷s sistemos 0 0,8 0 0 0 0,8 4 p>0,05 

Virškinimo sistemos 0 1,9 0 2,5 11,1 8 4 p>0,05 

Odos ir paodžio 0 0,4 0 0 0 0,4 4 p>0,05 

Infekcin÷s 0 0,8 0 0 0 0,8 4 p>0,05 

Endokrinin÷s ir medž. 

apykaitos 

0 2,7 5,6 0 0 3 4 p>0,05 

Navikai 0 0,4 0 0 0 0,4 4 p>0,05 

Kitos 10,5 3,8 0 2,5 5,6 5 4 p>0,05 

 

3.4  Gydytojų psichologin÷s sveikatos vertinimas 
 

Gyvenimu vidutiniškai ir labai džiaugiasi didžioji dalis – apie 90 proc. respondentų, kurie taip 

pat nurodo, kad jų gyvenimas yra prasmingas. Nedaug jausmų jaučiantys gyvenime nurodo 20 proc. 

respondentų. Apie pus÷ respondentų nurodo, kad liūdesys ir depresija netrukdo jų kasdieniame 

gyvenime, trečdaliui trukdo šiek tiek, o beveik 20 proc. respondentų liūdesys ir depresija trukdo 

vidutiniškai. Patenkintais jaučiasi didžioji dauguma gydytojų, tačiau 25 proc. respondentų 

patenkinti būna retai.  

Gyvenimu vidutiniškai džiaugiasi apie pus÷ abiejų lyčių respondentų, labai juo džiaugiasi 

trečdalis tiriamų vyrų ir moterų, šiek tiek – apie 13 proc. abiejų lyčių respondentų (p>0,05). Labai 

daug jausmų gyvenime jaučia 28,1 proc. moterų ir 21,2 proc. vyrų, vidutiniškai jausmų jaučia apie 

pus÷ abiejų lyčių respondentų, šiek tiek 18,2 proc. moterų ir 23,5 proc. vyrų. Į klausimą “Ar 

liūdesys ir depresija trukdo kasdieniam darbui?” apie pus÷ abiejų lyčių respondentų nurod÷, kad ne, 

šiek tiek trukdo 41,2 proc. vyrų ir 30,1 proc. moterų, vidutiniškai – 11,8 proc. vyrų ir 19,9 proc. 

moterų (p>0,05). Depresijos išraiškos netrukdo apie pusei abiejų lyčių respondentų, šiek tiek trukdo 

trečdaliui, vidutinškai - 13 proc. vyrų ir moterų (p>0,05). Dažniausiai daugiau nei pus÷ respondentų 

jaučiasi patenkinti, retai patenkintais buna ketvirtadalis vyrų ir moterų, patenkintais labai dažnai 

jaučiasi 22,4 proc. vyrų ir 16,7 proc. moterų  (p>0,05). Didžioji dauguma – apie 90 proc. abiejų 
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lyčių respondentų respondentų mano, kad jų gyvenimas yra prasmingas, šiek tiek prasmingu jį laiko 

14,1 proc. vyrų ir 7,9 proc. moterų (p>0,05).  

Gyvenimu labai džiaugiasi apie pus÷ jaunesnio amžiaus (26-48 metų) respondentų ir apie 

trečdalis  49-70 metų (p>0,05). Daugiausiai jausmų savo gyvenime nurodo jaučiantys vidutinio 

amžiaus (38-43 metų) respondentai (χ2=18, df=8, p<0,021). Šio amžiaus respondentai reikšmingai 

labiau jaučiasi patenkinti, negu vyresnio amžiaus (44-70 metų) respondentai, kurių net trečdalis 

patenkinti būna retai (χ2=30, df=8, p<0,001). Kiti atsakymai  liūdesį ir depresiją apibūdinančius 

klausimus tarp skirtingo amžiaus respondentų pasiskirst÷ panašiai, reikšmingų skirtumų nustatyta 

nebuvo (p>0,05).  

Patenkintais dažnai jaučiasi apie pus÷ visų specialybių respondentų, labai dažnai patenkinti 

reikšmingai labiau jaučiasi chirurgai, negu BPG (χ2=9, df=4, p<0,05). Retai patenkinti būna 

trečdalis BPG ir ketvirtadalis kitų specialybių gydytojų (p>0,05). Chirurgams labai dažnai 

gyvenimo prasm÷s suteikia jų įsitikinimai, reikšmingai dažniau negu BPG, atitinkamai 61,8 proc. ir 

46,3 proc. (χ2=12, df=4, p<0,016) (20 pav., 21 pav.). Kitų reikšmingų skirtumų, vertinant 

psichologinę gydytojų sveikatą apibūdinančius kriterijus tarp specialybių, nenustatyta (p>0,05).  
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 χ2=9, df=4, p<0,05       * p<0,05        
 20 pav. Gydytojų pasitenkinimo vertinimo pasiskirstymas (proc.) pagal specialybę 
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Ar Jūsų įsitikinimai suteikia gyvenimui prasm÷s?
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21 pav. Gydytojų įsitikinim ų įtakos jų gyvenimui vertinimo pasiskirstymas (proc.) pagal      
specialybę, χ2=12, df=4, p<0,016      * p<0,05        
 

Miesto ligonin÷se dirbančių gydytojų daugiau negu pus÷ labai džiaug÷si gyvenimu, 

reikšmingai daugiau, negu kitose darboviet÷se dirbantys gydytojai, kurių apie trečdalis gyvenimu 

džiaug÷si labai (p<0,05). Apie pus÷ visose darboviet÷se dirbančių gydytojų ir 40,6 proc. miesto 

ligonin÷se dirbančių gydytojų džiaug÷si gyvenimu vidutiniškai  (p>0,05), pastarųjų 4,2 proc. 

nurod÷, kad gyvenimu džiaugiasi tik šiek tiek, tuo tarpu kitų darboviečių gydytojų apie 15 proc. 

(p<0,05). Miesto ligoninių gydytojai taip pat nurodo, kad jausmų jaučia daugiau, nei rajono 

ligonin÷se ir poliklinikose dirbantys respondentai (p<0,05). Labai dažnai jaučiasi patenkinti 32,6 

proc. miesto ligoninių gydytojų, dvigubai daugiau, negu kitų darboviečių gydytojų (p<0,05) (12 

lentel÷).  

12 lentel÷. Psichologin÷s sveikatos kriterijų pasiskirstymas (proc.) pagal darbovietę. 

Darboviet÷  
 
 

Miesto 
ligonin÷s 

n=96 

Rajono 
ligonin÷s 

n=53 

Miesto 
poliklinikos 

n=124 

Rajono 
poliklinikos 

n=94 
Ar džiaugiat÷s gyvenimu? 

Šiek tiek 4,2* 18,9* 15,3* 13,8* 
Vidutiniškai 40,6 52,8 51,6 50 

Labai 55,2* 28,3* 33,1* 36,2* 
χ2=19, df=6, p<0,004            * p<0,05 

Ar daug jausmų jaučiate gyvenime? 

Šiek tiek 11,4 24,5 17,8 26,6 
Vidutiniškai 43,8 62,3 52,4 59,6 

Labai 44,8* 13,2* 39,8 13,8* 
χ2=30, df=6, p<0,000            * p<0,05 

Ar paprastai jaučiat÷s patenkinti? 

Retai 15,8 22,6 28,7 28 
Dažnai 51,6 66 59 57 

Labai dažnai 32,6* 11,4* 12,3* 15* 
χ2=20, df=6, p<0,002            * p<0,05 
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Gyvenimu labiau už kitus džiaug÷si išsiskyrę respondentai, mažiausiai – našliai, atitinkamai 

47,5 proc. ir 27,8 proc. (p>0,05). Liūdesys ir depresija mažiausiai trukd÷ nevedusiems 

respondentams (p>0,05). Liūdesio ir depresijos nejaučia 60,5 proc. nevedusių respondentų. 

Pastarieji labai patenkintais (26,3 proc.) jaučiasi beiveik dvigubai dažniau nei kitų šeimyninių 

pad÷čių respondentai (p>0,05). Įsitikinimai gyvenimo prasm÷s mažiausiai suteikia našliams 

(trečdaliui), kitiems šiek tiek daugiau, tačiau reikšmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05). Mažiausiai 

prasmingas yra nevedusių gyvenimas (p>0,05).  

 

3.5  Gydytojų darbo ir finansų vertinimas 
 

Pus÷ respondentų yra patenkinti savo laisvalaikiu, 20 proc. nepatenkinti. 80 proc. respondentų 

nurodo, kad dažniausiai ir visiškai dirbti gali, šiek tiek galinčių dirbti yra tik 8 proc. Didžioji 

dauguma apie 90 proc. dažniausiai ir visiškai jaučiasi sugebantys atlikti savo darbą ir tik 1 proc. tai 

padaryti gali šiek tiek. Apie 80 proc. respondentų dažniausiai ir labai patenkinti sugeb÷jimu dirbti, 

likusi dalis patenkinti vidutiniškai. Trečdalis respondentų sugeb÷jimą dirbti vertina labai gerai, pus÷ 

– vidutiniškai, blogai – tik 5 proc. Savo finansine pad÷timi nepatenkinti apie pus÷ respondentų, 30 

proc. patenkinti vidutiniškai ir 20 proc. patenkinti. 

Savo lasvalaikiu patenkinti apie pus÷ abiejų lyčių respondentų, moterys savo laisvalaikiu 

nepatenkintos (23,6 proc.) dvigubai labiau, negu vyrai (10,6 proc.) (χ2=9, df=4, p<0,05). Apie 

trečdalis abiejų lyčių respondentų vidutiniškai patenkinti savo laisvalaikiu (22 pav.). Dažniausiai ir 

visiškai gali dirbti 85 proc. moterų ir 76 proc. vyrų, vidutiniškai gali dirbti 21 proc. vyrų ir 15 proc. 

moterų, šiek tiek du vyrai ir viena moteris (p>0,05). Dažniausiai sugebantys atlikti savo pareigą 

jaučiasi pus÷ abiejų lyčių respondentų, trečdalis jų jaučiasi visiškai sugebantys atlikti savo pareigas, 

apie 10 proc. tiek vyrų, tiek moterų – vidutiniškai, o šiek tiek tik 1 proc. abiejų lyčių respondentų 

(p>0,05). Sugeb÷jimu dirbti net apie 20 proc. vyrų ir moterų patenkinti labai, apie 60 proc. 

patenkinti dažniausiai ir apie 20 proc. patenkinti vidutiniškai (p>0,05). Nepatenkintų finansine 

pad÷timi 10 proc. daugiau tarp moterų, tačiau reikšmingų skirtumų nenustatyta.  
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Kaip vertinate savo laisvalaikį?
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 χ2=9, df=4, p<0,05       * p<0,05      
 22 pav. Gydytojų savo laisvalaikio vertinimas pagal lytį   
 

Labiausiai laisvalaikiu džiaug÷si 38-43 metų amžiaus respondentai (apie 60 proc.), mažiausiai 

– 56-70 metų (apie 30 proc.) (p>0,05). Pasitenkinimas finansine pad÷timi pagal amžių reikšmingai 

nesiskyr÷ (p>0,05).  

Laisvalaikiu reikšmingai labiau džiaug÷si chirurgai, negu BPG (χ2=12, df=4, p<0,05) (23 

pav.). Sugeb÷jimu dirbti dažniausiai patenkinta didžioji dauguma įvairių specialybių gydytojų (apie 

60 proc.), vidutiniškai patenkinti apie trečdalis BPG, kitų specialybių gydytojai maždaug dvigubai 

mažiau, tačiau reikšmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05). Chirurgai reikšmingai mažiau 

nepatenkinti savo finansine pad÷timi, negu BPG (p<0,05).  

Miesto ligoninių gydytojai savo laisvalaikiu yra reikšmingai labiau patenkinti, negu kitose 

darboviet÷se dirbantys gydytojai (χ2=41, df=12, p<0,05) (24 pav.). Savo sugeb÷jimu dirbti miesto 

ligoninių gydytojai labai patenkinti reikšmingai daugiau, negu rajono ligonin÷s gydytojai, 

atitinkamai 30 proc. ir 7 proc. (χ2=14, df=6, p<0,029). Poliklinikų gydytojų apie 18 proc. labai 

patenkinti savo sugeb÷jimu dirbti. Mažiausias kriterijus, apibūdidnantis sugeb÷jimą dirbti, po 

atsakymų sujungimo, buvo „vidutiniškai“, tokių daugiausia – apie 23 proc. tarp rajono ligoninių 

respondentų, dvigubai daugiau, negu rajono poliklinikų, o miesto darboviet÷se apie 16 proc. 

(p>0,05). Miesto ligonin÷se dirbantys gydytojai reikšmingai labiau patenkinti savo finansine 

pad÷timi, negu rajono ligonin÷se dirbantys medikai (p<0,05), taip pat patenkinti vidutiniškai 21 

proc. poliklinikose dirbančių gydytojų (p>0,05). Nepatenkintų medikų poliklinikose ir rajono 

ligonin÷se reikšmingai daugiau, negu miesto ligonin÷se (25 pav.).  
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Ar Jūs džiaugiat÷s laisvalaikiu?
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 23 pav. Gydytojų pasitenkinimas laisvalaikiu pagal specialybę  
 

Ar Jūs esate patenkinti savo laisvalaikiu?
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 χ2=41, df=12, p<0,05 * p<0,05      
24 pav. Gydytojų pasitenkinimas laisvalaikiu pagal darbovietę 
 

Ar Jūs esate patenkinti savo finansine pad÷timi?
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 χ2=35, df=12, p<0,05 * p<0,05      
 25 pav. Gydytojų pasitenkinimo savo finansine pad÷timi pasiskirstymas pagal darbovietę 

 

Savo laisvalaikį geriausiai vertina našliai ir nevedę respondentai (apie 70 proc. nurod÷, kad 

laisvalaikį vertina labai gerai), reikšmingų skirtumų, lyginant su kitų šeimininių pad÷čių 

respondentais, nenustatyta (p>0,05). Jie taip pat reikšmingai nesiskyr÷ vertinant pasitenkinimą 

finansine pad÷timi.  
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4. REZULTAT Ų APTARIMAS 
 

Pagrindinis šio darbo tikslas buvo įvertinti gydytojų subjektyvią sveikatą ir ją lemiančius 

veiksnius. Tikslui pasiekti siekiama nustatyti gydytojų savo sveikatos vertinimą, jų jaučiamus 

sveikatos sutrikimus, įvertinti jų sergamumą, psichologinę sveikatą, pasitenkinimą jų atliekamu 

darbu bei finansine pad÷timi pagal lytį, amžių, specialybę, darbovietę ir šeimyninę pad÷tį 

4.1 Gydytojų savo sveikatos vertinimas 
 

Atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad daugiau kaip pus÷ tiriamų gydytojų savo sveikatą 

vertino gerai (61,5 proc.) ir buvo ja patenkinti (55,2 proc.). Blogai savo sveikatą įvertino  4,8 proc. 

respondentų, o patenkinti sveikata tik šiek tiek buvo 15,1 proc. gydytojų. 

Savo sveikatą gerai vertino didžioji dauguma vyrų (70,6 proc.) ir moterų (58,9 proc.), blogai 

sveikatą įvertino 3,6 proc. vyrų ir 5,1 proc. moterų. Savo sveikata buvo patenkinti 62,3 proc. vyrų ir 

53,1 proc. moterų. 16,8 proc. moterų ir 9,4 proc. vyrų buvo šiek tiek patenkinti arba nepatenkinti 

savo sveikata. Nors gydytojai vyrai geriau vertino savo sveikatą ir buvo ja patenkinti, negu 

gydytojos moterys, reikšmingo skirtumo nenustatyta. Literatūros duomenimis, sveikatos 

nusiskundimai tarp gydytojų moterų buvo žymiai dažnesni nei tarp gydytojų vyrų. Nusiskundimus 

sveikata l÷m÷ tokie veiksniai kaip nepasitenkinimas savo darbu, įtampa darbe, nerimas [1].  

Jaunesni (26-43 metų) gydytojai savo sveikatą vertino bei buvo ja patenkinti reikšmingai 

geriau, negu vyresnio (44-70 metų) amžiaus gydytojai. Norvegijoje atlikto tyrimo duomenimis, 

priešingai, gydytojų nusiskundimai savo sveikata su amžiumi maž÷jo [1]. 

Geriausiai savo sveikatą vertino chirurgai, kurių 76,8 proc. nurod÷, kad savo sveikatą vertina 

gerai, reikšmingai daugiau, negu kitų specialybių gydytojai (apie 58 proc.). Kito, Lietuvoje atlikto 

tyrimo duomenimis, didesn÷s įtampos reikalaujantis greitosios pagalbos stočių medicinos 

darbuotojų darbas, kur dažniau susiduriama su ypač sud÷tingais atvejais, subjektyvią sveikatą 

negatyviai veikia dažniau, nei dirbančių pirminiame sveikatos priežiūros centre (p<0,013) [28]. 

Savo sveikatą geriausiai vertino gydytojai, dirbantys miesto ligonin÷je, jie taip pat nurod÷ 

turintys reikšmingai mažiau sveikatos sutrikimų, negu miesto poliklinikos gydytojai.  Literatūros 

duomenų apie skirtingų darboviečių gydytojų savo sveikatos vertinimą nebuvo rasta. 

Respondentai pagal savo sveikatos vertinimą ir šeimyninę pad÷tį reikšmingai nesiskyr÷. Savo 

sveikatą gerai vertino daugiau nei pus÷ nevedusių, vedusių, gyvenančių kartu ir išsiskyrusių 

respondentų, kiek mažiau, apie trečdalis – našlių. Literatūros duomenimis, vedę respondentai, 

dažniau nei vieniši, atsak÷, kad yra laimingi ir savo sveikatos būklę vertino geriau [27]. 
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4.2 Gydytojų jaučiamų sveikatos sutrikimų vertinimas 
 

Nors gydytojai pakankamai gerai vertina savo sveikatą ir yra ja patenkinti, 74,2 proc. 

respondentų nurod÷ turintys sveikatos sutrikimų, iš jų 35,1 proc. turi tik vieną, 19,7 – du, 10,9 proc. 

– tris sveikatos sutrikimus ir apie 4 proc. nurod÷ turintys keturis ir daugiau sveikatos sutrikimų. 

Labiausiai tiriami gydytojai skun÷si nuovargiu (33,8 proc.), skausmais ir virškinimo 

sutrikimais (apie 23 proc.). Gydytojų jaučiamas nuovargis ir skausmas buvo nagrin÷jami išsamiau, 

remiantis kitais juos apibūdinančiais klausimais. Taip pat nemažai respondentų – 20,2 proc. 

skund÷si padid÷jusiu kraujospūdžiu, 18,4 proc. – nerimu. Mažiausiai – 5,9 proc. gydytojų skund÷si 

odos b÷rimais. Išskirti sveikatos nusiskundimai sutampa su literaturoje skelbiamais duomenimis, 

kur jie siejami su stresu, darbo aplinka, pasitenkinimu darbu [45, 47, 74, 53, 57, 7, 40, 41]. 

Nuolatinį nuovargį jaučia 83 proc. Lietuvos odontologų [72]. Daugelio šalių tyrimai skiria didelį 

d÷mesį gydytojų jaučiamam nuovargiui, pervargimui, kurie neigiamai veikia gydytojų sveikatą, 

elgesį, darbo kokybę, profesinius tikslus ir kurį, įvairių šalių tyrimų duomenimis, jaučia nuo 26 

proc. iki 76 proc. medikų. Nuovargis ir pervargimas siejami su dideliu darbo krūviu, darbu 

naktin÷je pamainoje, gyvenimu be partnerio (vienišumu), patiriama įtampa darbe, asmenyb÷s 

sutrikimais, nepagarbiu pacientų, jų šeimos narių, o kartais ir kolegų elgesiu, žodiniais ir fiziniais 

grasinimais, persekiojimais [61,  84,  102, 17, 70, 97, 43, 24, 103, 47, 74, 53].  

Fizinį skausmą didžioji dauguma – apie 70 proc. respondentų jaučia retai, 22 proc. – dažnai. 

Skausmo problema tiriamiesiems yra aktuali, tačiau dar n÷ra toli pažengusi, nes medicinin÷ 

priežiūra n÷ra reikalinga 44 proc. respondentų arba reikalinga šiek tiek (45 proc.). Kito Lietuvos 

odontologų tyrimo duomenimis, skausmus nurodo jaučiantys net 91 proc. gydytojų [72]. 

Priklausomybę nuo vaistų neig÷ apie 70 proc. respondentų. Literatūros duomenimis nustatytas gana 

didelis vaistų naudojimas tarp medikų [52, 57].  

Statistiškai patikimas skirtumas tarp aukščiau nurodytų sveikatos sutrikimų ir lyties, gautas 

vertinant virškinimo sutrikimus ir odos b÷rimus, kuriuos gydytojos moterys nurod÷ turinčios 

reikšmingai daugiau, negu gydytojai vyrai. Literatūros duomenimis, odos b÷rimai ir dermatitai yra 

siejami su lateksinių pirštinių naudojimu. Tarp gydytojų moterų šių reakcijų dvigubai daugiau, negu 

tarp gydytojų vyrų [33]. Duomenų apie vyrų ir moterų jaučiamus virškinimo sutrikimus nepavyko 

rasti. Reikšmingo skirtumo tarp vyrų ir moterų patiriamo nuovargio nenustatyta ir vertinant kitus 

nuovargį apibūdinančius klausimus. Verinant kitus skausmą apibūdinančius klausimus, vyrams, 

reikšmingai mažiau negu moterims, reikalinga medicinin÷ priežiūra ir gydymas.  

56-70 metų  amžiaus gydytojai širdies sutrikimus jaučia reikšmingai labiau, negu 38-43 metų 

amžiaus gydytojai. Nuovargį mažiausiai (18,8 proc.) jaučia vyriausieji – 56-70 metų amžiaus 

respondentai, reikšmingai mažiau nei kitų amžiaus grupių respondentai, išskyrus 38-43 metų 
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amžiaus respondentus, kurie nuovargį jaučia šiek tiek mažiau (31,3 proc.). Labai pavargsta 16 proc. 

44-48 metų amžiaus respondentų, reikšmingai daugiau, negu 26-43 metų amžiaus. Odos b÷rimų 44-

48 metų amžiaus respondentai turi reikšmingai daugiau, negu 49-70 metų amžiaus respondentai. 

Pastarieji dažnai vaistus naudoja reikšmingai daugiau, negu jaunesnio – 26-48 metų amžiaus 

respondentai. Literatūros duomenų apie min÷tus sveikatos sutrikimus pagal amžių nerasta. 

Turintys sveikatos sutrikimų nurod÷ 80,6 proc. BPG, kiek mažiau – apie 70 proc. kitų 

specialybių gydytojų, statistiškai patikimai reikšmingo skirtumo nenustatyta. Vertinant sveikatos 

sutrikimus tarp skirtingų specialybių gydytojų, reikšmingi skirtumai gauti tik vertinant nuovargį, 

kurį jaučia apie pus÷ BPG, reikšmingai daugiau, negu kitų specialybių gydytojai, kurių apie 

trečdalis jaučia nuovargį (p<0,05). Kasdien pakankamai energijos dvigubai daugiau nurod÷ turintys 

chirurgai ir terapeutai, negu BPG. Pastarųjų - apie trečdalis yra nepatenkintų savo energija, 

reikšmingai daugiau, negu kitų specialybių. Chirurgams reikšmingai mažiau reikalingi vaistai bei 

medicinin÷ priežiūra ir gydymas, nei bendrosios praktikos gydytojams (BPG) ar terapeutams. 

Literatūros duomenimis, tarp BPG labiau, negu tarp kitų specialybių gydytojų, paplitusi hipertenzija 

[80], tačiau mūsų tyrimo duomenimis, priešingai, padid÷jusiu kraujospūdžiu BPG skund÷si 

mažiausiai, tačiau reikšmingų skirtumų nenustatyta. 

Miesto ligonin÷se dirbantys gydytojai nurod÷ turintys reikšmingai mažiau sveikatos sutrikimų, 

negu miesto poliklinikų gydytojai. Širdies sutrikimus daugiausiai – 27,4 proc. nurod÷ miesto 

poliklinikų ir rajono ligoninių (22,6 proc.) gydytojai, reikšmingai daugiau, negu miesto ligoninių ir 

rajono poliklinikų gydytojai. Skausmus miesto ligoninių gydytojai jaučia statistiškai patikimai 

reikšmingai mažiau, negu kitose darboviet÷se dirbantys gydytojai. Medicinin÷ priežiūra ir gydymas 

reikšmingai mažiau reikalinga rajono ligonin÷se dirbantiems gydytojams, negu dirbantiems miesto 

poliklinikose. Miesto ligonin÷se dirbantys gydytojai vartoja mažiau vaistų, negu jų kolegos miesto 

poliklinikose. Mažiau priklausomi nuo vaistų rajonų, negu miesto gydymo įstaigų medikai 

(p<0,05). Kitų reikšmingų skirtumų tarp gydytojų, dirbančių miesto ir rajono ligonin÷se bei 

poliklinikose ir jų jaučiamų sveikatos sutrikimų, nenustatyta. 

Statistiškai patikimai reikšmingo skirtumo tarp sveikatos vertinimo, jaučiamų sveikatos 

sutrikimų ir šeimynin÷s gydytojų pad÷ties, nenustatyta. 

Literatūros duomenų, apie tiriamus sveikatos sutrikimus ir darbovietę bei šeimyninę pad÷tį 

nerasta. 

 

 

 

 



 54 

4.3 Gydytojų sergamumo vertinimas 
 

Tyrimo metu sergančiais save laik÷ 20 proc. gydytojų. Sergančiais kraujotakos sistemos 

ligomis nurod÷ 9,3 proc. gydytojų, skeleto ir raumenų sistemos - 6 proc., kv÷pavimo sistemos - 3 

proc., endokrinin÷s ir medžiagų apykaitos bei virškinimo sistemos ligomis – 2,1 proc. Literatūros 

duomenimis, skeleto ir raumenų sistemos sutrikimai reikšmingai sąlygoja sveikatos priežiūros 

darbuotojų sergamumą ir yra aktualūs apie pusei jų [8]. Lietuvos odontologų tyrimo duomenimis, 

skeleto ir raumenų sistemos ligomis skundžiasi daugiau kaip 90 proc. gydytojų [72]. 96 proc. tirtų 

gydytojų vyrų nurod÷ turinys kv÷pavimo sistemos ligų [14], rizikos veiksniais laikomi: lateksas, 

dezinfektantai, vaistai, metalai, metakrilatai, dirginantys aerozoliai, valymo priemon÷s [56, 67, 14]. 

Nustatyta nuo 37 proc. iki 63 proc rankų ir pirštų dermatito atvejų, kuris siejamas ir su dažnu rankų 

plovimu, naudojant kosmetikos priemones su detergentais [33]. Mūsų tyrimo duomenimis, odos ir 

paodžio ligų nustatytas tik vienas atvejis. Sergantys infekcin÷mis ligomis nurod÷ tik du 

respondentai. Literatūros duomenimis, šie susirgimai yra dažnesni ir jiems skiriamas didesnis 

d÷mesys [73, 49, 13, 37, 31, 87, 36]. Mūsų tyrimo duomenimis tik vienas respondentas nurod÷ 

sergamumą nervų sistemos liga. Literatūros duomenimis, apie trečdalis gydytojų turi psichinių ligų 

[85]. Tokį mažą mūsų tyrimo sergamumą nervų sistemos ligomis gal÷jo įtakoti visuomen÷je 

egzistuojanti stigma, respondentai gal÷jo g÷dytis nurodyti turintys šią problemą. 

Statistiškai patikimai reikšmingo skirtumo tarp gydytojų sergamumo ir lyties, nenustatyta. 

Sergančiais save nurod÷ 15 proc. vyrų ir 24 proc. moterų (p>0,05). Sergamumo nervų, 

urogenitalin÷s, virškinimo sistemų, infekcin÷mis ligomis, navikais nustatyti pavieniai atvejai ir jie 

gauti tarp gydytojų moterų. Vienas odos ligos atvejis gautas tarp vyrų. Moterų šiek tiek daugiau, 

negu vyrų serga kraujotakos, kv÷pavimo, skeleto ir raumenų sistemų ligomis bei kitomis ligomis 

(p>0,05). Literatūros duomenys prieštaringi, vieni šiuos duomenis patvirtina  [53], kiti teigia, kad 

skirtumo tarp sergamumo daugeliu šių ligų ir lyties, nenustatyta [38]. 

Trečdalis 44-70 metų respondentų tyrimo metu laik÷ save sergančiais, reikšmingai daugiau 

negu tarp 26-43 metų amžiaus respondentų (p<0,05). Jaunesni (26-43 metų) respondentai 

reikšmingai mažiau serga kraujotakos sistemos ligomis nei vyriausieji respondentai (56-70 metų) 

(p<0,05). Reikšmingo skirtumo tarp sergamumo kitomis ligomis ir amžiaus nenustatyta (p>0,05). 

Vyresni kaip 50 metų amžiaus gydytojai 32,4 proc. nurod÷ sergantys kraujotakos sistemos ligomis, 

6 proc. kv÷pavimo sistemos, 15,6 proc. Skeleto ir raumenų sistemos ligomis, urogenitalin÷s sitemos 

ligų nenurod÷ n÷ vienas šio amžiaus respondentas. Literatūros duomenimis seragmumas širdies ir 

kraujagyslių sistemos, skeleto-raumenų sistemos, akių, respiracin÷s, urogenitalin÷s sistemos ligomis 

tarp vyresnio kaip 50 metų amžiaus gydytojų nustatytas žymiai didesnis, apie 95 proc. [48]. 
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Didesn÷ rizika gydytojų sergamumui navikais, kv÷pavimo sistemos, skeleto-raumenų ir psichin÷mis 

ligoms nustatyta jaunesniems nei 30 m. ir vyresniems nei 60 m. gydytojams [53]. 

Mažiausiai tyrimo metu sergančių yra chirurgų – 12,5 proc., daugiausia – 25,5 proc. terepeutų, 

BPG – 19,4 proc. (p>0,05). Statistiškai patikimai reikšmingo skirtumo vertinant skirtingų 

specialybių gydytojų sergamumą, nenustatyta. Literatūros duomenimis, chirurgams nustatyta 

didesn÷ infekcinių [36] ir psichinių ligų rizika [85]. 

Miesto ligoninių gydytojai nurod÷ sergantys reikšmingai mažiau (9 proc.), negu miesto 

poliklinikų gydytojai, kurių 30 proc. nurod÷, kad serga. Kraujotakos sitemos ligomis miesto 

ligoninių gydytojai nurod÷ sergantys reikšmingai mažiau, negu miesto poliklinikų gydytojai. Miesto 

ir rajono darboviečių gydytojų sergamumo vertinimas reikšmingai nesiskyr÷, išskyrus skeleto ir 

raumenų sistemos ligų vertinimą, kuriomis miesto poliklinikų gydytojai nurod÷ sergantys 

reikšmingai daugiau, negu rajono poliklinikų gydytojai. Rajono poliklinikų gydytojai reikšmingai 

daugiau nurod÷ sergantys kitomis ligomis, negu kitose darboviet÷se dirbantys gydytojai. 

Daugiausia sergančių gydytojų yra tarp našlių (44,4 proc.), mažiausiai – 15 proc. tarp 

išsiskyrusių gydytojų (p>0,05). Gautas statistiškai patikimai reikšmingas skirtumas tarp 

respondentų šeimynin÷s pad÷ties ir sergamumo skeleto ir raumenų sistemos ligomis. Našliai 

patikimai reikšmingai daugiau nurodo turintys skeleto ir raumenų sistemos ligų, negu nevedę, vedę 

ar išsiskyrę respondentai (p<0,05). Literatūros duomenų apie sergamumą skeleto ir raumenų 

sistemos ligomis pagal šeimyninę pad÷tį rasti nepavyko. Kitų autorių duomenimis nustatyta, kad 

psichinių ligų tikimyb÷ mažesn÷ vedusiems ar turintiems sugyventines chirurgams, negu 

nevedusiems, našliams ar išsiskyrusiems gydytojams (p<0,05) [85]. Mūsų tyrimo duomenimis, 

gautas vienas psichinių ligų atvejis ir jį nurod÷ vedęs respondentas. 

4.4 Gydytojų psichologin÷s sveikatos vertinimas 
 

Gyvenimu vidutiniškai ir labai džiaugiasi bei laiko jį prasmingu didžioji dalis – apie 90 proc. 

respondentų. Nedaug jausmų jaučiantys gyvenime nurodo 20 proc. respondentų. Apie pus÷ 

respondentų nurodo, kad liūdesys ir depresija netrukdo jų kasdieniame gyvenime, trečdaliui trukdo 

šiek tiek, o beveik 20 proc. respondentų liūdesys ir depresija trukdo vidutiniškai. Patenkintais 

jaučiasi didžioji dauguma gydytojų, tačiau 24,9 proc. respondentų patenkinti būna retai. Literatūros 

duomenimis gydytojo profesija dažnai siejama su darbe patiriamu stresu, distresu, depresija, 

psichin÷mis ligomis, kurias patiria didžioji dauguma gydytojų [47, 74, 53, 20, 32, 94, 96, 70]. 

Depresiją patiria nuo 40 iki 75 proc. gydytojų [17, 84, 20, 77]. Kitų autorių duomenimis 33 proc. 

gydytojų nustatyti depresijos simptomai, 4 proc. - ryškūs depresijos simptomai [68], 20 proc. 

gydytojų turi švelnią depresijos simptomatiką, 44 proc. tur÷jo kritiškų depresijos epizodų [6]. 
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Lietuvos tyrimų duomenimis pyktį ir nerimą darbe jaut÷ apie pus÷ tirtų medicinos darbuotojų, 11 

proc. išgyveno liūdesį, 3 proc. – baimę [22]. 

Reikšmingų skirtumų tarp respondentų dvasinę sveikatą apibūdinančių kriterijų vertinimo ir 

lyties nenustatyta. Literatūroje gauti prieštaringi duomenys. Vienų autorių duomenys sutampa su 

mūsų gautais ir teigia, kad pasitenkinimo gyvenimu pojūtis (pasitenkinimas darbu, santuoka, meil÷s 

ryšiais, santykiais su aplinkiniais žmon÷mis, laisvalaikiu) nuo lyties nepriklauso, ir vyrai, ir moterys 

vienodai apibūdina save kaip laimingus ir patenkintus savo gyvenimu [27, 78], kad  skirtumų tarp 

lyčių vertinant gydytojų darbe ir namuose patiriamą stresą n÷ra [78]. Gautas nereikšmingas 

(p>0,05) ryšys tarp didesnio moterų nei vyrų depresijos ir baim÷s paplitimo [68], o SMR 

savižudybei buvo aukšti tiek tarp vyrų, tiek tarp moterų [82, 38]. Kitų tyrimų duomenys teigia, kad 

moterims depresijos, baim÷s, įtampos, psichin÷s sveikatos sutrikimų, savižudyb÷s rizika yra 

didesn÷, negu vyrams [83, 6, 9, 21, 52, 28, 95, 30, 94, 81, 50, 38]. Dar kitų tyrimų duomenimis, 

gydytojams vyrams labiau nei gydytojoms moterims depresija padidina savižudybių riziką [9, 22, 

81, 99]. 

Daugiausiai jausmų savo gyvenime nurodo jaučiantys vidutinio amžiaus (38-43 metų) 

respondentai, reikšmingai daugiau, negų kitų amžiaus grupių gydytojai. Šio amžiaus respondentai 

taip pat reikšmingai labiau jaučiasi patenkinti, negu vyresnio amžiaus (44-70 metų) respondentai, 

kurių net trečdalis patenkinti būna retai. Literatūros duomenimis, jaunesni gydytojai dažniau jaučia 

psichosocialinį stresą [95]. Kiti atsakymai į liūdesį ir depresiją apibūdinančius klausimus tarp 

skirtingo amžiaus respondentų pasiskirst÷ panašiai, reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05). 

Literatūros duomenimis, jaunesnio amžiaus gydytojams nustatyta didesn÷ asmenyb÷s sutrikimų 

tikimyb÷ (p<0,05) [85].  

Mūsų tyrimo duomenimis, gydytojų psichologinę sveikatą apibūdinantys kriterijai, vertinant 

pagal šeimyninę pad÷tį, reikšmingai nesiskyr÷, literatūros duomenimis, psichologin÷ sveikata 

geresn÷ vedusių ar turinčių sugyventines gydytojų [85]. Tai patvirtina ir kito tyrimo duomenys, kur 

vedę gydytojai patikimai reikšmingai dažniau nei vieniši, atsak÷, kad yra laimingi ir patenkinti 

gyvenimu [27]. 

Patenkintais dažnai jaučiasi apie pus÷ visų specialybių respondentų, labai dažnai patenkinti 

reikšmingai labiau jaučiasi chirurgai, negu BPG. Chirurgams labai dažnai gyvenimo prasm÷s 

suteikia jų įsitikinimai, reikšmingai dažniau negu BPG, atitinkamai 61,8 proc. ir 46,3 proc. Kitų 

reikšmingų skirtumų, vertinant liūdesį ir depresiją apibūdinančius kriterijus tarp specialybių, 

nenustatyta (p>0,05). Literatūros duomenimis gauti prieštaringi duomenys. Vienų tyrimų autoriai 

teigia, kad chirurgijos specialyb÷je, kur dažniau susiduriama su sunkių būklių, nepagydomais ar 

mirštančiais pacientais, dirbančių gydytojų streso, pervargimo ir suicidinių minčių lygiai yra 
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aukštesni negu tokių sričių, kur dažniau susiduriama su palankia prognoze (BPG, terapeutai) [75, 

52, 65, 44, 28], kitų autorių duomenimis, skirtumų tarp specialybių n÷ra [47, 15].  

Miesto ligonin÷se dirbančių gydytojų daugiau negu pus÷ labai džiaug÷si gyvenimu, 

reikšmingai daugiau, negu kitose darboviet÷se dirbantys gydytojai, kurių apie trečdalis gyvenimu 

džiaug÷si labai (p<0,05). Miesto ligoninių gydytojai taip pat nurodo, kad jausmų jaučia daugiau, nei 

rajono ligonin÷se ir poliklinikose dirbantys respondentai (p<0,05). Labai dažnai jaučiasi patenkinti 

32,6 proc. miesto ligoninių gydytojų, dvigubai daugiau, negu kitų darboviečių gydytojų. 

4.5 Gydytojų darbo ir finansų vertinimas 
 

Didžioji dauguma, apie 80 proc. respondentų dažniausiai ir labai yra patenkinti savo 

sugeb÷jimu dirbti, gali dirbti ir jaučiasi galintys atlikti savo darbą, o taip pat yra patenkinti savo 

laisvalaikiu. Savo finansine pad÷timi nepatenkinti apie pus÷ respondentų, 30 proc. patenkinti 

vidutiniškai ir 20 proc. patenkinti. Kitų Lietuvos tyrimų duomenimis, finansin÷ pad÷tis vertinama 

prieštaringai. Vieno tyrimo duomenimis, beveik visi (94%) gydytojai man÷, kad jų darbas 

nepakankamai gerai aprūpinamas materialiai bei moraliai (p<0,05) [52], kito tyrimo duomenimis 8 

proc. medikų nurod÷, kad labiausiai išgyvena d÷l mažo atlyginimo ir didelio darbo krūvio [28]. 88 

proc. Lietuvos gydytojų teigia, kad jų atlyginimas per metus šiek tiek ar žymiai padid÷jo [29]. 

Nepaisant visų sunkumų, kad gydytojų darbas nepakankamai gerai atlyginamas materialiai bei 

moraliai, jie jaučiasi patenkinti dirbdami savo darbą [54, 104, 96, 52]. Privačiose pirmin÷s sveikatos 

priežiūros įstaigose dirbantys gydytojai labiausiai patenkinti jų darbo sąlygomis (91 proc. patenkinti 

ar labai patenkinti), lyginant su 54 proc. gydytojų, dirbančių valstybin÷se pirmin÷s sveikatos 

priežiūros įstaigose ir 50 proc. ligonin÷se. Pasitenkinimui darbu reikšmingos įtakos turi atlyginimas 

[39]. Pinigų trūkumas skatina gydytojus dirbti savaitgaliais, ilginti darbo valandas, tai turi 

reikšmingos takos gydytojų jaučiamam stresui, pervargimui ar kitiems sveikatos sutrikimams, 

tačiau pasitenkinimui darbu reikšmingos takos netur÷jo [47, 26, 66, 91, 58]. 

Moterys dvigubai daugiau, negu vyrai yra nepatenkintos savo laisvalaikiu, atitinkamai 23,6 

proc. ir 10,6 proc. (p<0,05). Nepatenkintų finansine pad÷timi 13 proc. daugiau tarp moterų, tačiau 

reikšmingų skirtumų nenustatyta, kaip ir vertinant vyrų ir moterų sugeb÷jimą dirbti, pasitenkinimą 

savo atliekamu darbu. Literatūros duomenimis, lytis pasitenkinimui darbu reikšmingos įtakos 

netur÷jo [5]. 

Labiausiai laisvalaikiu džiaug÷si 38-43 metų amžiaus respondentai (apie 60 proc.), mažiausiai 

– 56-70 metų (apie 30 proc.) (p>0,05). Reikšmingo skirtumo tarp nepasitenkinimo finansine 

pad÷timi ir skirtingo amžiaus respondentų nenustatyta. Sugeb÷jimui dirbti bei pasitenkinimui savo 

atliekamu darbu amžius reikšmingos įtakos netur÷jo, tai patvirtina vieno tyrimo literatūros 
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duomenys [5], kito tyrimo duomenimis,  24 proc. apklaustųjų nurod÷, kad n÷ra patenkinti savo 

darbu, dažniau tai jaunesni, turintys trumpesnį darbo stažą gydytojai [29].   

Laisvalaikiu reikšmingai labiau džiaug÷si chirurgai, negu BPG. Sugeb÷jimu dirbti dažniausiai 

patenkinta didžioji dauguma įvairių specialybių gydytojų (apie 60 proc.), vidutiniškai patenkinti 

apie trečdalis BPG, kitų specialybių gydytojai maždaug dvigubai mažiau, tačiau reikšmingo 

skirtumo nenustatyta. Chirurgai reikšmingai mažiau nepatenkinti savo finansine pad÷timi, negu 

BPG. Literatūros duomenimis net pus÷ BPG nurod÷ jaučiantys psichosocialinį stresą [95]. 

 Miesto ligonin÷s gydytojai savo laisvalaikiu yra reikšmingai labiau patenkinti, negu kitose 

darboviet÷se dirbantys gydytojai. Savo sugeb÷jimu dirbti miesto ligonin÷s gydytojai labai patenkinti 

reikšmingai daugiau, negu rajono ligonin÷s gydytojai, atitinkamai 30 proc. ir 7 proc. Miesto 

ligonin÷je dirbantys gydytojai taip pat reikšmingai labiau patenkinti savo finansine pad÷timi, negu 

poliklinikose ir rajono ligonin÷je dirbantys medikai (p<0,05). Literatūros duomenimis miestuose 

dirbantys gydytojai buvo labiau patenkinti įstaigų organizacija, negu dirbantys rajonuose, tačiau 

atlyginimu ir įstaigų finansavimu nepatenkinta ar labai nepatenkinta didžioji dauguma - 74 proc. 

miestuose ir rajonuose dirbančių gyydytojų [39]. 42 proc. gydytojų teigia, kad niekada nedirba 

viršvalandžių, dažniau tai poliklinikų gydytojai;  24 proc. apklaustųjų nurod÷, kad n÷ra patenkinti 

savo darbu, dažniau tai poliklinikų gydytojai [29].   

Savo laisvalaikį geriausiai vertina našliai ir nevedę respondentai (apie 70 proc. nurod÷, kad 

laisvalaikį vertina labai gerai), reikšmingų skirtumų, lyginant su kitų šeimininių pad÷čių 

respondentais, nenustatyta (p>0,05). Vertinant pasitenkinimą finansine pad÷timi, reikšmingų 

skirtumų tarp skirtingų šeimyninių pad÷čių gydytojų nenustatyta.  
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IŠVADOS IR PASIŪLYMAI 
 

Išvados: 

1) Daugiau kaip pus÷ tiriamų gydytojų savo sveikatą vertino gerai ir buvo ja patenkinti. 

Jaunesni (26-43 metų amžiaus) gydytojai savo sveikatą vertino bei buvo ja patenkinti 

reikšmingai geriau, negu vyresnio (44-70 metų) amžiaus gydytojai. Chirurgai savo sveikatą 

vertino reikšmingai geriau, negu kitų specialybių gydytojai. Savo sveikatą geriausiai vertino 

gydytojai, dirbantys miesto ligonin÷se. 

2) Turintys sveikatos sutrikimų nurod÷ apie 70 proc. respondentų. Labiausiai tiriami gydytojai 

skund÷si nuovargiu (33,8 proc.), skausmais ir virškinimo sutrikimais (23 proc.). Jaunesni 

(26-43 metų amžiaus) gydytojai nurod÷ jaučiantys reikšmingai mažiau širdies sutrikimus, 

padidintą kraujospūdį, nuovargį negu vyresnio (44-70 metų) amžiaus gydytojai.  BPG 

nuovargį jaučia reikšmingai daugiau negu kitų specialybių gydytojai. 

3) Tyrimo metu sergančiais save laik÷ 20 proc. gydytojų. Daugiausia sergančių kraujotakos 

(9,3 proc.), skeleto ir raumenų sistemos (6 proc.) ligomis. 26-43 metų amžiaus 

respondentai sergančiais save nurod÷ reikšmingai mažiau, negu vyresni - 44-70 metų 

amžiaus respondentai. Skeleto ir raumenų sistemos ligomis miesto poliklinikų gydytojai 

nurod÷ sergantys reikšmingai daugiau, negu rajono poliklinikų gydytojai. Daugiausia 

sergančių gydytojų yra tarp našlių (44,4 proc.), mažiausiai – 15 proc. tarp išsiskyrusių 

gydytojų (p<0,05). 

4) Gydytojų psichologinę sveikatą apibūdinantys kriterijai respondentų yra vertinami gerai, tik  

apie 20 proc. respondentų nurodo, kad liūdesys ir depresija jiems trukdo vidutiniškai bei 25 

proc. respondentų nurodo, kad patenkinti būna retai. 38-43 metų amžiaus respondentai 

reikšmingai labiau jaučiasi patenkinti, negu vyresnio amžiaus (44-70 metų) respondentai. 

Chirurgai patenkinti jaučiasi reikšmingai labiau negu BPG. Miesto ligonin÷se dirbantys 

gydytojai reikšmingai labiau žiaug÷si gyvenimu negu kitose darboviet÷se dirbantys 

gydytojai.  

5) Didžioji dauguma respondentų (apie 80 proc.) yra patenkinti savo darbu ir laisvalaikiu, apie 

pus÷ respondentų yra nepatenkinti savo finansine pad÷timi. Moterys dvigubai daugiau negu 

vyrai yra nepatenkintos savo laisvalaikiu. Finansine pad÷timi ir laisvalaikiu reikšmingai 

labiau buvo patenkinti chirurgai, negu BPG. Miesto ligoninių gydytojai savo finansine 

pad÷timi ir laisvalaikiu yra reikšmingai labiau patenkinti, negu kitose darboviet÷se dirbantys 

gydytojai. 
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Pasiūlymai: 

 

Gydytojų sveikata ir ją lemiantys veiksniai yra nepakankamai išnagrin÷ta problema. Esant 

tokiai didelei gydytojų populiacijai, tikslinga: 

• atlikti išsamesnius mokslinius tyrimus, vertinant gydytojų sveikatą ir ją lemiančius 

veiksnius.  

• griauti nusistov÷jusias nuostatas apie gydytojų darbą ir sveikatą, kad gydytojai pripažintų ir 

nesl÷ptų savo sveikatos problemų.   

• skirti didesnį d÷mesį gydytojų ir medicinos personalo nuovargio profilaktikai. 

• nagrin÷ti skirtumus tarp specialybių ir darboviečių bei juos lemiančius veiksnius. 

• skirti didesnį d÷mesį gydytojų sergamumui kraujotakos bei skeleto ir raumenų sistemų 

ligomis ir jų profilaktikai. 
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2 priedas 
SKAUSMAS Ar jaudinat÷s d÷l savo skausmo ar jaučiamo diskomforto? 

Ar jaučiate, kad skausmas trukdo daryti tai, ką paprastai 
darotę? 
Ar jaučiate skausmą? 
Ar esate priklausomi nuo vaistų? 
Ar jums reikia  daug med.priežiūros ir gydymo, kad 
gal÷tum÷te gyventi įparstą gyvenimą? 
Ar Daug vartojate vaistu? 

NUOVARGIS Ar greitai pavargstate? 
Ar jums trukdo nuovargis? 
Ar kasdien turite pakankamai energijos? 
Ar jūs patenkinti savo energija? 

NERIMAS Ar jaudinat÷s d÷l savo ateities? 
Ar jums lengvai pavyksta sutelkti d÷mesį į vieną ar 
kitą dalyką? 
Ar jaučiate nerimą? 

LIŪDESYS ir 

DEPRESIJA 

Ar džiaugiat÷s gyvenimu? 
Ar daug teigiamų jausmų jaučiate savo gyvenime? 
Ar liūdesys ir depresija trukdo atlikti kasdienius 
darbus? 
Ar jums trukdo įvairios depresijos išraiškos? 
Ar paprastai jaučiat÷s patenkinti? 
Ar jūsų įsitikinimai suteikia gyvenimui prasm÷s? 
Ar jūsų gyvenimas yra prasmingas? 
Ar asmeniniai įsitikinimai jums padeda suprasti 
gyvenimo sunkumus? 

 

FIZIOLOGINIAI 

VEIKSNIAI 

 

MIEGAS 

 
 

 

Ar turite problemų d÷l miego? 
Ar išgyvenate d÷l su miegu susijusių problemų? 
Ar jus patenkinti savo miego kokybe? 
Ar gerai miegate? 

 

PSICHOLOGINIAI  

VEIKSNIAI 

 

 

SAVIVERTö 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SAVO 
SVEIKATOS 
VERTINIMAS 

Ar gerai save vertinate? 
Ar pasitikite savimi? 
Ar trukdo jūsų išvaizda? 
Ar koks nors jūsų išveizdos trūkumas verčia jus 
jaustis nepatogiai? 
Ar esate patenkinti savo isveizda? 
Ar sugebate atsipalaiduoti ir džiaugtis savimi? 
Ar jūs patenkinti savo sugeb÷jimais priimti 
sprendimus? 
Ar esate savimi patenkinti? 
Ar esate patenkinti savo sugeb÷jimais įsisavinti naują 
informaciją? 
Ar jus patenkinti savo sugeb÷jimais? 
Ar jūs patenkinti sugeb÷jimais įsigyti naujų įgūdžių? 
Ar jūs patenkinti savo sveikata? 
Kaip vertinate savo sveikatą? 
Kaip vertinate savo atmintį? 
Kokius sveikatos sutrikimus jaučiate? 
Ar turite kelis sveikatos sutrikimus? 
Kiek sveikatos sutrikimų? 
Ar šiuo metu sergate? 
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GYVENIMO 

KOKYBö 

Ar sunku atlikti kasdienius darbus? 
Ar jums labai trukdo kasdienių darbų atlikimo 
apribojimai? 
Kaip jūs sugebate jud÷ti? 
Ar daug vartojate vaistų, nor÷dami normaliai gyventi? 
Ar esate priklausomi nuo vaistų? 
Ar jums reikia  daug med.priežiūros ir gydymo, kad 
gal÷tum÷te gyventi įparstą gyvenimą? 
Ar jūsų gyvenimo kokyb÷ priklauso nuo medikų 
pagalbos ir vaistų? 
Ar transporto sunkumai apriboja jūsų gyvenimą? 
Ar turite galimybių tinkamai leisti laisavlaikį? 
Ar jus patenkinti savo gyvenimo kokybe? 
Ar apskritai esate savimi patenkinti? 
Ar jus patenkinti savo sugeb÷jimais atlikti aksdienius 
adrbus? 
Kaip įvertintum÷te savo gyvenimo kokybę? 

ŠEIMYNINIS 

GYVENIMAS 

 

Ar patenkinti jūsų seksualiniai poreikiai? 
Ar jums trukdo lytinio gyvenimo sunkumai? 
Ar jūs patenkinti savo lytiniu gyvenimu? 
Ar jūs patenkintas savo šeimos narių parama? 
Ar esate patenkintas santykiais su šeimos nariais? 
Kaip Jūs vertinate savo lytinį gyvenimą? 

GYVENAMOJI, 

DARBO 

APLINKA 

Ar kasdien÷je aplinkoje jaučiat÷s saugus? 
Ar jaudinat÷s d÷l savo saugumo? 
Ar patogi jūsų gyvenamoji vieta? 
Ar jums patinka gyventi būtent toje vietoje? 
Ar sveika jūsų fizin÷ aplinka? Ar esateja patenkinti? 
Ar jums trukdo aplinkinis triukšmas? 
Ar jūsų namai atitinka jūsų poreikius? 
Ar jūs paetnkinti savo fiziniu saugumu? 
Ar jūs patenkinti sąlygomis gyvenamojoje vietoje? 

MATERIALIN ö 

PADöTIS 

Ar turite finansinių sunkumų? 
Ar jaudinat÷s d÷l pinigų? 
Ar jums užtenka pinigų savo poreikiams patenkinti? 
Ar jūs patenkinti savo finansine pad÷timi? 

TRANSPORTAS Ar turite sunkumų d÷l transporto? 
Ar turite kokią transporto priemonę? 
Ar esate patenkinti transporto priemon÷mis? 
Ar transporto sunkumai apriboja jūsų gyvenimą? 

SVEIKATOS ir 

SOCIALINöS 

PASLAUGOS 

Ar lengvai galite gauti medicinos pagalbą? 
Ar informacija, reikalinga kasdieniame gyvenime 
jums yra lengvai prieinama? 
Ar turite galimybių gauti jums reikiamą informaciją? 
Ar esate patenkinti sveikatos paslaugų prieinamumu? 
Kaip vertinate socialinių paslaugų kokybę? 

 

SOCIALINIAI 

VEIKSNIAI 

 

 

DARBAS Ar džiaugiat÷s/patenkinti laisvalaikiu? 
Ar galite dirbti? 
Ar jaučiate sugebantis atlikti savo pareigas? 
Ar esate patenkintas sugeb÷jimu dirbti? 
Kaip vertinate savo sugeb÷jimą dirbti? 
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BENDRAVIMAS 

IR PARAMA 

Ar jaučiat÷s vienišas? 
Ar gaunate reikiamą aplinkinių paramą? 
Ar galite pasikliauti draugais, kai jums jų reikia? 
Ar jūs patenkinti turimomis pažintimis? 
Ar jūs patenkintas savo draugų parama? 
Ar jūs patenkinti savo sugeb÷jimais pad÷ti ir 
padrasinti kitus? 

 
 

 


