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SANTRAUKA

Darbo tema: Gydytoju sveikatos irg lemiartiu veiksni vertinimas.

Tyrimo tikslas ir uZdaviniai: Sio tyrimo tikslas -vertinti Lietuvos gydytaj subjektyvi
sveikat ir ja lemiartius veiksnius. Tyrimu siekiama nustatyti Lietuvogdgtoju savo sveikatos
vertinima, jawiamus sveikatos sutrikimus, serganmamsichologir sveikat, gydyton poZiari i
atliekamy darly ir pasitenkinina finansine paétimi pagal lyi, amzi, specialyk, darbovieg ir
Seimynirg packt;.

Metodika: Tyrime dalyvavo didijju Lietuvos miesi ir apskrtiu ligoniniy ir polikliniky
gydytojai, apklausos diarbuw darbe ir sutik dalyvauti. Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti,
atliktas momentinis (paplitimo) epidemiologinis itgas, kuris atliekamas anonindg anketigs
apklausos #du, naudojant PSO gyvenimo kokgbklausimyn. 1S viso analizuojamos 377 anketos
(88,7 proc. vig numatyt; apklausti gydytaj). DidzZioji dauguma respondent 292 (77,5 proc.)
buvo moterys, 85 (22,5 proc.) — vyrai; 149 apklg@s@alyvavusi gydytoj dirbo ligonirese ir 218
— poliklinikose. Tiriamyju amzius nuo 26 iki 70 megt Statistik duomem analiz atlikta
naudojantis SPSS 17,0 versigtatistiniu duomesw analizs paketu ir WinPepi programa. Vertinant
kokybiniy pozymi; statistin ry§, panudotas FiSerio tikslusis (F) ir Chi-kvadr@§6) Kriterijus.

Tyrimo rezultatai ir iSvados: Daugiau kaip pustiriamu gydytojy savo sveikatvertino gerai
ir buvo ja patenkinti. Turintys sveikatos sutrikinmurodt apie 70 proc. respondentLabiausiai
tiiami gydytojai skundsi nuovargiu (33,8 proc.), skausmais ir virsSkinisutrikimais (23 proc.).
Savo sveikatos bei sveikatos sutriginertinimas reikSmingai sk§si pagal visus nagrégamus
veiksnius. Gydytaj psichologir sveikaf apibidinantys kriterijai respondentyra vertinami gerai,
tik apie 20 proc. respondenhuroct, kad liadesys ir depresija trukdo vidutiniSkai bei 25 proc.
respondeni nurodt, kad patenkinti tha retai. Gydytaj psichologiris sveikatos vertinimui
reikSmingositakos tuéjo amzius, specialybir darbovie¢. Didzioji dauguma respondentapie 80
proc.) yra patenkinti savo darbu, apie grespondent yra nepatenkinti savo finansine paahi, Sis
vertinimas reikSmingai skysi pagal visus nagréjamus veiksnius, iSskyrus amzir Seimynirg

packt;.



SUMMARY

Subject of assignmentEvaluation of physicians health and factors difechealth.

The present study object and tasksThe present study was conducted to estimate clilge
health and factors affecting Lithuanian physiciaralth. To achieve study task it is try to estdiblis
own health estimation, sense of health disordeknsiss rate, psychological health of Lithuanian
physicians and their point of view to work performa, satisfaction of their financial position
according to sex, age, speciality, working place @uarital status.

Method: Physicians from biggest Lithuanians towns andridis hospitals and outpatient clinics
took part in present study, those who the day afstjoning was at work place and agreed to
participate in researcilo achieve the research object and tasks was d@aoté instantaneous
(spreading) epidemiological investigation. Reseaslome by using an anonymous form, using
WHO life quality questionnaire. All together anadgs377 forms (88,7 % of all foreknow examined
doctor’s). The participants consisted of — 292 §7%) females and 85 (22,5 %) males.149
participants has been working in the hospitals 21— outpatient clinics. Participants age from 26
to 70 years. Statistic data analysis was done yguSPSS 17.0 version statistic data analysis
packet and WinPepi program. Qualitative signs stiatconnection was estimated by using Fischer
exact (F) and Chi-squarg?j criterion.

Present study findings and conclusiondMore than half physicians participants estimatgrtown
health as good and was happy about it. 70 %. dicgants indicated having health problems.
Most of all physicians reported of feeling tiredeig83,8 %), aches and poor digestions (23 %).
Own health and health disorders estimation sigamfianfluence had all investigation of factors.
Physicians mental health described criterions &temated as good by participants, just 20%
participants sadness and depression is mediumrlgisguand 25% participants are occasionally
satisfied. Age, speciality and working place hagh#icant influence on physicians mental health
estimation. Mostly participants (about 80%) arepyawith their own work, half of participants are
unhappy with financial position, to this estimatigneat importance had all investigation of a

factors, except age and marital status.



SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

BPG — Bendrosios praktikos gydytojas
GPS - Greitosios pagalbos stotis

PSPC — Pirmiés sveikatos prie#iros centras
SMR - Standartizuoti mirtingumo rodikliai
HBC — Hepatito B virusas

HCV — Hepatito C virusas

ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas

LOR- Ausy, nosies, gerkk ligu gydytojas



IVADAS

Medicinos personalo sergamumas, sgsisu profesine veikla, yra rimta, ¢tau dar
nepakankamai iSnagéta problema. Tai susijsu tuo, kad daugelis ligyra besimptorés, taip pat
medicinos darbuotojai retai oficialiai kreipiasi digninés pagalbos, daugelis uzsiima savigyda
arba naudojasi neformalia kolegagalba. Ne visi gydytojai profilaktiSkai tikrinasveikat, nors
profilaktiniai sveikatos tikrinimai gydytojams ypivalomi [94].

Dirbarciy Zmonip ligos brangiausios visuomenei. Sveikatos piied darbuotaj
susizalojimai adatomis 2004 m. Kalifornijoje kaima¥07 min. JAV doler, kuriy 96 proc. skirta
patikrinimams ir profilaktikai, 4 proc. infekatms ligoms (HBV, HCV, ZIV) gydyti [51]. Europos
Sajungos iSlaidos & streso darbe ir psichikos sveikatos prohlesudaro 265 milijard eum
kasmet. Nyderlanduose iSlaidod gsichikos sveikatos sutrikign sudaro 2,26 min. ewper metus
[59]. PSO prognozuoja, kad Sirdies ir kraujagyssistemos bei psichés ligos 2020 m. bus
svarbiausia nedarbo priezastis pasaulyje, norskimmamas didelis dmesys (psichié sveikata
paskelbta prioritetine 2007 m. sveikatos apsaugtms, jis yra nepakankamas arba naudojamos
priemoreés nepakankamai efektyvios [42, 59].

Gydytojy savo sveikatos vertinimas yra grieZtesnis, neguepa. Jie linke daugiau #ipintis
kity, o0 ne savo sveikata [27, 52].

Gydytoju subjektyvios sveikatos vertinimas, §gami sveikatos sutrikimai, sergamumas ir
juos lemiantys veiksniai yra nepakankamai iSnatginproblema tiek Lietuvoje, tiek visame
pasaulyje. Daugiausiacohesio skiriama stresui ir per mazai nag@ami kiti, gydyton sveikatai
galintys tuéti itakos veiksniai, tokie kaip Iytis, amzius, spediglydarboviet, Seimyniré packtis ir
kt. Gydyton sveikata, kaip fizig, dvasire ir socialire gerow bei g salygojantys veiksniai éra
nagrirejami visapusiskai, tiksta Ziniy apie fizirg gydytoju sveikag ir skirtumus, lyginant su bendra
populiacija. Labai mazai nagéjami gydytop socialire sveikah lemiantys veiksniai. Vykdant
literatiros paiesSk, daugelyje Saltini gydytojai vertinaivairiy grupiy pacient; sveikag, taciau apie
ju p&iy savijaug ir sveikat, duomem triksta. Nors akcentuojamos stidgos gydytoy darbo
salygos, egzistuoja stereotipas, kad patys gydytijgti negali. Téiau nereikty pamirsti, kad ir
gydytojai yra lygiai tokie patys, kaip igjpacientai ir esant tokiai didelei gydyiopopuliacijai,
svarbu nagriéti juy sveikaf jtakojartius veiksnius. Svarbu griauti nusisépysias nuostatas apie
gydytojy darlm ir sveikat, kad jie patys pripazint ir neskpty savo sveikatos problam
baimindamiesi prarasti pacientkoleg; ar, Seimos naii pasitikejima ir pagarl. Svarbu atlikti
iSsamius tyrimus ir sudarytalygasiverinti gydytoj sveika ir ripintis ja, kad jie gaky uZztikrinti

musy sveikag ir tarnauti kaip pavyzdys.
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Tyrimo tikslas —jvertinti Lietuvos gydytaj subjektyva sveikad ir ja lemiartius veiksnius.
Tyrimo uzdaviniai:
1) Nustatyti Lietuvos gydyt@ savo sveikatos vertinigm atsizvelgianti juy lyti, amzi,
specialyle, darboviet ir Seimynirg packt;.
2) Ivertinti Lietuvos gydytaj jawiamus sveikatos sutrikimus, atsizvelgianu lyti, amzi,
specialylg, darboviet ir Seimynirg packt;.
3) Nustatyti Lietuvos gydytej sergamura ir jvertinti ji pagal lyf, amzi, specialyk,
darboviet ir Seimynirg packt;.
4) lvertinti Lietuvos gydytaj psichologir sveikas, atsizvelgiang ju lyti, amzi;, specialyh,
darboviet ir Seimynirg packt;.
5) Nustatyti Lietuvos gydytej poziirj | atliekama darky ir pasitenkinina finansine paétimi
pagal lyi, amzi, specialyk, darboviet ir Seimynire packt;.
Savarankiskas studento darbas:
Literatiiros paiesSka ir jos anatiztyrimo duomen statistinis apdorojimas, analizduomen
pateikimas.



1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Gydytojy sveikatos sutrikimai, sergamumas kai kuriomis ligmis ir jas lemiantys
veiksniai

Medicinos personalo sergamumas, sssijsu profesine veikla, yra rimta, ¢i@au dar
nepakankamai iSnaggta problema. Tai susijsu tuo, kad daugelis ligyra besimptores, taip pat
medicinos darbuotojai retai oficialiai kreipiasi di@ninés pagalbos, daugelis uzsiima savigyda
arba naudojasi neformalia kolegpagalba, nors kartaisulsta pasitikjimo dél informacijos
konfidencialumo. Ne visi gydytojai profilaktiSkaiktinasi sveikai, nors profilaktiniai sveikatos
tikrinimai gydytojams yra privalomi. Pagalbos jigelpiasi tik tuomet, kai liga labai rimta.
Gydytojai re&iau ima atostogasétiligos ir naudojasi pirmiés sveikatos prie#iros paslaugomis
[94].

Gydytoju savo sveikatos vertinimas yra grieztesnis, negtiep@. Jie linke daugiau #ipintis
kity, o ne savo sveikata. Gydytojo vaidmuo gali taptijdru, neleidziatiu ieSkoti sau reikalingos
pagalbos]sitikinimas, kad buvimas gydytojpareigoja be iSlyg profesionaliai dirbti ir atitikti vig
lake<tius, kartais reiSkia, kad asmenines problemas gyalysuvokia kaip profesinneskme [27,
52].

Psichirems ligoms ir emociniams sutrikimams kelia pavajpkstos kvalifikacijos reikalaujantis
gydytoju darbas, reikls pacientai, j Seimos nariai, kolegos, ligordi®m ar poliklinikos
administracija, neadekvatus atlyginimas, darbasiskuesuteikia galimyli savarankiskai, laisvai
veikti ir sprsti [90, 64]. Neigiamas emocijas, kurias daznidusigkelia stresas, lydi irzlumas,
nerimas ir depresija. Darbo aplinkoje, per tramaika jos gali lemti galvos skausin apetito
nebuvima, nemig, taip pat gali pasireiksti ilgalaikiu poveikiu @gzmui (Sirdies ir kraujagysli
ligos) [64, 88]. Su gydytaj darbe, Seimoje patiriamu stresu, @smenidmis problemomis,
nevertintomis pastangomis, darbo aplinka, nepasitenii darbu, depresija siejami ne tik Sirdies ir
kraujagysly sistemos sutrikimai bet ir imurds sistemos ligos, navikai, medzp@pykaitos
sutrikimai, virSkinimo trakto ligos, psichikos swkatos sutrikimai (nuotaikos, nerimo, miego,
priklausomylés, fobijos, savizudys) [45, 47, 74, 53, 57, 7]. Tai patvirtina ir Nogieje atliktas
tyrimas, kurio duomenimis, iS 1000 Norvegijos gyjyt 75 proc. triip mety laikotarpiu tugjo
sveikatos sutrikim. Pagrindigs jvardytos ligos: virskinimo trakto opa, opinis kabt depresija,
psichires sveikatos problemos [77]. Kito Norvegijoje atiiktarptautinio tyrimo apie gydytoj
sveikatos problemas iryj naudojimasi medicinine prieZira duomenimis, gauti priestaringi
duomenys, kad fizihgydyton sveikata atitinka bendros populiacijos sveikiatnet tarp gydytaj
motern pastebta tendencija téti geresr sveika nei kitos moterys. Tagau psichikos sutrikimai,
depresija ir savizudybtarp gydytoy paplik labiau, lyginant su bendra populiacija (p<0,053][9

Streso sukeltais sveikatos sutrikimais skundziasiietuvos medikai. Slaugytojos reikSmingai
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daugiau nei Seimos gydytojai skundZziasi nuovar@Q,3 proc.; p<0,001), miego sutrikimais,
padazgjusiu Sirdies plakimu (67,4 proc.; p<0,01), skrandgpazmais (51,6 proc.; p<0,05) bei
ranky ir (ar) ko Salimu (51,4 proc.; p<0,001) [41]. Standartizuoirtingumo rodikliai (SMR) él
savizudylés tarp gydytai vyry buvo 113 (95 proc., Pl 54-207) (10 iS 115 dmjrtarp vyty), tarp
motem 501 (95 proc., Pl 103-1500) (3 iS 11 énir tarp motey). SMR &l nelaiming; atsitikiny
tarp vym buvo zemas (29) ir aukStesnis tarp motEr26). SMR psichiés sveikatos sutrikimams
buvo Siek tiek padidinti vyrams (132) [82].

Vertinant Rusijos vyresnio amziaus gydyigveikas, létineémis ligomis skunési 95 proc.
gydytoju. Pagrindigs nurodytos ligos: Sirdies ir kraujagysbistemos, skeleto ir raumesistemos,
akiy, respiracigs, urogenitalias ligos. Apie pus gydytou skunasi keliomis ligomis, o vyresni
kaip 50 mei medikai, turintys 25 met darbo stazu téjo daugiausia nusiskundin{48]. Taivane
atlikto mokslinio tyrimo duomenimis, gydytojai &0 didesr rizika susirgti navikais, képavimo
sistemos, skeleto ir raumgnjungiamojo audinio sistem psichiremis ligomis, negu bendra
populiacija ir slaugytojos. Dideémizika nustatyta gydytojoms moterims bei jaunesrsaei 30 m.
ir vyresniems nei 60 m. gydytojaniS3]. JAV atlikto tyrimo duomenimis, skeleto ir naen;
sistemos (kaklo, @&y, nugaros) skausmai, reikSmingai sgisju fiziniais (fgos naudojimas,
sunkumy kilnojimas, nepatogi darbo poza, naktinis darluEsbas savaitgaliais) ir psichologiniais
slaugytoj; darbo veiksniais, tokiais kaip atsakoraydarbe, bairé prarasti darf, pacieng ripe<iai
[91]. Kito Sios Salies tyrimo duomenimis, skeletoraumem sistemos sutrikimai reikSmingai
salygoja sveikatos prie#iros darbuotaj sergamura ir yra aktuailis beveik puseiy. Rizikos
veiksniams taip pat priklauso pamaininis darbadgms darbo valandos, virSvalandziai, darbas
savaitgaliais [8]. Lietuvos odontolggsveikatos tyrimas parédkad daugelis gydytoj net 81,2
proc., kedia jvairius nugaros, rank p&iy skausmus, patiria stees nepilnavertiSkumo jausm
darbe. Daugiau nei péid.ietuvos odontolog patye nuovarg, galvos, kitinés lastos skausmus,
skeleto — rauman sistemos sutrikimugvairiose Kino vietose. Net 91 proc. odontolpgatiria
nugaros skausmus,iwairiy nusiskundin dél ranky teige turintys net 83 proc. apklawgt. Sanariy
ligomis skundziasi — 26 proc., alergijomis — 28@ritamp prieS darh patiria 80 proc., gydytqj
[72].

PSO duomenimis, Sirdies ir kraujagystiistemos bei psichés ligos 2020 m. bus svarbiausia
nedarbo priezastis pasaulyje, nors ir skiriamaslgiddemesys (psichié sveikata paskelbta
prioritetine 2007 m. sveikatos apsaugos sritins)yfa nepakankamas arba naudojamos priéeon
nepakankamai efektyvios [42, 59].

Australijos Melburno universiteto medicinos absalyekohortinio tyrimo metu nagritos
126 (115 vyn ir 11 moten) gydytop iS 1453 mitiy priezastys. Pagrindis - Sirdies ir kraujagysli
sistemos ligos bei piktybiniai navikai. Naggjant Danijos gydytaj mirtingumo strukdira, gydytopu
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mirtingumas buvo Zemesnis, lyginant su bendru gjemmirtingumu. Abiej lyCiy Standartizuoti
mirtingumo rodikliai (SMR) dl vézio, Sirdies ir kraujagysli ligy buvo zemesni uz 1. SMReld
savizudybip buvo zZymiai padidinti - 1,6 vyrams (95 proc., P4-1,9) ir 1,7 moterims (95 proc., Pl
1,1-2,5). Nustatytas didelis gydytomoterp mirtingumas @l nelaiming; atsitikimy ir smurtires
mirties [38].

JAV atlikto tyrimo duomenimis, iSskirti Sirdies kraujagysly sistemos lig pagrindiniai
rizikos veiksniai: padi¢ies kraujospdis, sutriks pulsas, padigks gliukozs ir cholesterolio kiekis
kraujyje, tikymas ir alkoholio vartojimas, taip pat darbo akéinr bendravimas [10]. Pagrindinis
Sirdies ir kraujagysii ligy bei mirtingumo rizikos veiksnys yra padjes kraujospdis (arteri
hipertenzija). Pavajarterinei hipertenzijai kelia itampos reikalaujantis darbas, daznai siejamas su
medicinos darbuotojo profesija [40]. Vengrijojeikdty tyrimo su 228 gydytojais (BPG, chirurgais ir
terapeutais) duomenimis, didesnisnk svorio padigimas nustatytas 25 metstaz turintiems
BPG vyrams ir terapeérins moterims. Arteriéd hipertenzija labiau paplitusi tarp BPG wyr
Lietuvos tyrimo duomenimis, hipertenzija patiria@@c. odontolog [72].

Rikymas ir alkoholio vartojimas labiau pagsttarp chirurg vyry ir terapediy moten [80].
Italijoje atlikto tyrimo duomenimis, apie ketvirtalis Italijos gydytoy riko. Dauguma ko tik
darbe [86]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimiseddalis tirty greitosios pagalbos sio mediky
rako, ta&iau patikimo rySio tarpakymo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo nenustaf8].

Londone tirty 96 proc. gydytaj vyry nuroct turinys kwpavimo sistemos lig 1S 88 niekada
nertikartiy, 9 proc. nuroé sergantys étinémis kvépavimo sistemos ligomis, 7,4 proc. nukod
sergantys astma. Buvusitkaliy 25 proc. nuroé sergantysétinémis kwepavimo sistemos ligomis
ir 15 proc. - astma. #kantys — 44 proc. sergétinémis kwpavimo sistemos ligomis, 34 proc.
[étiniu bronchitu, 7 proc. — astma. Didziausias sengaas nustatytas vyresnio amziaus (55-64
mety) amziaus gruge (p<0,05) [64]. Astma kaip profesitiga sveikatos prie#ros darbuotojams
siejama su medicininiinstrumeng valymu (OR 2,22; 95 proc. Pl 1,34-3,36), lateksipirStiniy
naudojimu (OR 2,17; 95 proc. Pl 1,27-3,73), aenam®(OR 1,72; 95 proc. Pl 1,05-2,83), chemini
medziag ekspozicija (OR 2,02; 95 proc. Pl 1,28-3,21) [IA¢tenciais astm sveikatos prieZiros
darbuotojams sukeliantys veiksniai yra lateksas deginfektantai, tokie kaip glutaraldehidas
(pentan-1,5-dialis), formaldehidas, taip pat vaistpvz., antibiotikai), metalai, naudojami
odontologijoje, metakrilatai, dirginantys aerozgli@alymo priemogs [56, 67, 14]. Amerikos
mokslininky tyrimy duomenimis, lateksinipirstiniy naudojimas reikSmingai sussj su keépavimo
sistemos sutrikimais ir dermatitu. Teigiamas odastrymo testas nustatytas 5 proc. sveikatos
prieziaros darbuotaj, tarp kuriy naudojasiiy lateksines pirstines 11 kartlaugiau [98]. Norvegijoje
atlikto tyrimo duomenimis, apie pégirty odontolog patyg viem ar daugiau odos, akiar
kvépavimo sistemos sutrikim Per vienerius metus tai suéa87 proc. motey ir 19 proc. vyn
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grupese. Dazniausi nusiskundimai yral danky ir pirSty dermatito (37 proc.). Teeali Siy reakcij
sukélé lateksires pirstires. Imunologing ir dirginartiy latekso reakcij vaidmuo yra analogiskas ir
kity profesip zmorems [33]. Italijoje bei Vokietijoje atliki tyrimy duomenimis, sveikatos
prieziaros darbuotaj odos alergini reakcij bei profesigs astmos pavojus, taip pat siejamas su
lateksiremis pirstiremis, chemigmis medziagomis bei mikroorganizmais medicinos deitjy
darbo aplinkoje, ypaoperacigse, kur naudojamos anestezudjas dujos, gydytojo konsultacijos
kabinete, operacése, kur atliekamosaftingos operacijos, infekciniligoniniy priimamuosiuose
[12, 3, 45].

Gydytojo darbas sunkus ir intensyvus, kartais dirbanet kenksmingomisilggomis (dulkiy
ir aerozolio aplinkoje, esant padjdsiam triukSmui, nepakankamam apSvietimui, naudoja
alergizuojadias medziagas) [72]. Sveikatos prigbs darbuotojai, atlikdami profesirpareig,
potencialiai rizikuoja susizaloti ir uZzsisti krauju plintadiais virusais. Traumos Lietuvos
sveikatos priefirosistaigose daznos: darbe susizaloja 49 proc. mediceseli, 34 proc. gydytaj
ir 18 proc. laboratonj darbuotoj. Toks didelis traumatizmas sudaralygas darbo vietoje
uzsikesti krauju plintadiomis infekcijomis [73]. Hepatit B ir C virusy bei ZIV uZsiketimo rizika
didZiausia slaugytojoms ir chirurgams [49]. Slawgymis Turkijoje, JAV, Rusijoje atlikt tyrimy
duomenimis, nustatyta didziausia rizika uZ&skir tuberkulioze, ypa dirbartioms didesas
tuberkuliozs rizikos skyriuose. Tuberkuliég rizika susijusi su hospitaimis infekcijomis [13,
37, 31, 87]. Rizik uzsikesti dirbantiems tuberkuli@s skyriuose nagrijo ir Piety Koréjoje
atliktas tyrimas, kurio duomenimis,ySskyriu slaugytojoms tuberkuli@s uzsikétimo rizika 3,4
karto didesa, negu kity skyriy darbuotojams (p<0,05) ir 5 kartus didedgginant su bendraja
populiacija [36].

Dirbartiy zZmony ligos brangiausios visuomenei. Sveikatos piies darbuotaj
susizalojimai adatomis 2004 m. Kalifornijoje kaimat07 min. JAV doler, kuriy 96 proc. skirta
patikrinimams ir profilaktikai, 4 proc. infekatms ligoms (HBV, HCV, ZIV) gydyti [51]. Europos
Sajungos iSlaidos & streso darbe ir psichikos sveikatos prohlesudaro 265 milijard eum
kasmet. Nyderlanduose iSlaidod gsichikos sveikatos sutrikiin sudaro 2,26 min. ewmper metus
[59].

Gydytojo profesija daZznai siejama su pervargimachmoginiy problemy bei depresijos
rizika [47, 15, 60, 93, 102, 84, 83, 16, 20, 32, 94]. Nustatyta, kad gydytojai patiria didesn
psichologires sveikatos problem rizika, negu Kkiti sveikatos prielios darbuotojai (slaug,
laboratoriji darbuotojai) [35, 19, 53]. Daugumai gydyigjatiiamas darbe stresas lemia digtres
(uzsitegs stresas) bei psichines ligas, o taip pat fitakos darbo kokybei [47, 74, 53].
Pervargusiems ir nepatenkintiems daglydytojams, padiga profesing klaidy tikimybé [103].
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Pervargimo sindromas dazniausiai suprantamas kajpt@amy kompleksas, apimantis nemazai
medicininiy problemy. Pirmiausiai atsiranda nuovargis, kuris siejamagpatiriamajtampa darbe,
asmenybs sutrikimais, ngertintais asmeniniais pasiekimais, organizacinibe asmeniniais
veiksniais [43, 24]. Kanadoje atlikto tyrimo su 88imos gydytojais, naudojant interviu metod
duomenimis, nuovargis siejamas su nepagarbiu paci@n Seimos nat, o kartais ir koleg
elgesiu, grasinimais ir persekiojimais. Sios profle daZniau vargino jaunas gydytojas moteris,
dirbartias kaimo vietowgje ir buvo reikSmingai susijusios su nepasitenkiniarbu [61]. Japonijoje
atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 377 vyrai ir 10loteris duomenimis, nuovargis ¢ paveikti
gydytoju sveikas, o jam gadjo turéti jtakoti didelis darbo Kivis. Nuovargis neigiamai veik
gydytoju vyry bendravim su kolegomis, moter — asmeninius santykius [97]. Bosnijos ir
Hercegovinos tyrimo duomenimis, gydytojai susidugsa ggsme ji uzimamoms pareigoms,
izoliacija, nuovargiu, nepagarba, kurie reikSmingasig su koleg paramos ttkumu. Koleg
paramos ftkumas susgs su ketinimu iSeiti iS darbo (OR 2,3; 95 procl1H,5; p<0,003). Izoliacija
ir grésme pareigoms lemia psichia sveikatos problemas [70].

Pervargimas neigiamai veikia gydyiojsveikas, elge$, asmenyb ir profesinius tikslus.
Ispanijoje atlikto paplitimo tyrimo, kuriame dalyw@ 166 gydytojai (dauguma buvo vyrai), kwri
vidutinis amzius 42 metai, duomenimis, pervarginsggamas su depresijos rizika. Depresijos
paplitimas buvo 38,6 proc., pervargimo paplitima26- proc. Depresijos rizikaét pervargimo
penkis kartus aukstesOR 5,163; 95 proc. Pl 2,130-12,5). Nustatyti biewsi pervargimo rizikos
veiksniai - darbas nakitfe pamainoje, gyvenimas be partnerio (vieniSumas).[Australijoje
atlikto tyrimo duomenimis, 70 proc. paskutinio kungradedagiy dirbti mediky turéjo padidintus
pervargimo simptomus [102]. 76 proc. JAV dirgydytojy asisteni jau€ nuovarg, iSseking ir
pervarging bei prastai save vertino, o pusei pustatyti depresijos simptomai [84]. Brazilijoje
atlikto vieneriy mety stekgjimo tyrimo su 59-iais gydytaj asistentais tyrimo duomenimis, 33,4
proc. tyrimo dalywi nustatyti depresijos simptomai, 4,3 proc. - sgpdepresijos simptomai.
Vertinant bainés paplitima, 36,8 proc. tiriamju gautos pagusios baings, nerimo reikSis [68].
Didziojoje Britanijoje apklausti 170 gydyipjasisteni. Depresijos, nerimo, baga simptomai
nustatyti 50 proc. tiriangu [20]. JAV ir Kanadoje tiriant gydytojusvairiais klausimynais, depresija
ir baimé yra maziausiai tris kartus didesityginant su bendra populiacija [16, 32]. Vokiej@o
atlikto paplitimo tyrimo su 829 gydytojais duomemm20 proc. gydytej nustatyti depresijos
simptomai, 44,6 proc. apklaugi turéjo kritiSky depresijos epizad 13 proc. turigiy emociniy
sutrikimy nustatyti lengvi pervargimo simptomai [6]. Lietygoatlikto tyrimo duomenimis,
daZniausiai patiriamas jausmad demalonum darbe yra pyktis ir nerimas, Kuaut apie pus
tirty medicinos darbuotgj 11 proc. iSgyveno iides, 3 proc. — baim [22]. Nuolatin nuovarg
jawia 83 proc. Lietuvos odontolag72] (1 lentet).
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DidzZiosios Britanijos tyrimo duomenimis, taalis 31-65 met chirurgy (92 proc. chirurg
buvo vyrai), turi psichologini sutrikimy, kitas trédalis nurod pervargim. Psiching ligy tikimybé
mazesh vedusiems ar turintiems sugyventines chirurgamguneevedusiems, nasSliams ar
iSsiskyrusiems (p<0,05). Jaunesnio amziaus chimsgdidesa asmenybs sutrikimy tikimybé
(p<0,05) [85].
llentele. Gydytojy darbe veikiamy veiksniy ir j y sukeliany bikli gy tarpusavio priklausomybé

Didelis darbo kivis. Psichires sveikatos ligos, emociniai sutrikimai.

Darbas naktigje pamainoje. | Sjrdies ir kraujagysti sistemos ligos, imunits sistemos ligos.
Didelis pacient skatius. Navikai, medziag apykaitos sutrikimai, virskinimo trakto
Laiko trakumas. ligos. Galvos skausmai, apetito nebuvimas. Nemiga.
Nejvertinti asmeniniai
pasiekimai.

VieniSumas.

Pervargimas———» Nerimas— Liidesys— Depresija——> Suicidai

—» Nquargis ISselBn T Distresas Baime

Stresas darbe

AuksStesné darbo
kokybé
T Taip Ne

Mazas finansavimas, neadekvatus atlyginimas, maéksmo ir
Pasitenkinimas | sprendimo galia, socialinio palaikymo stoka, daviEios nestabilumas,
darbu per didelis darbo kivis, spaudimas darbe, prieStaraujantys prasymai,
dalyvavimo  sprendimuose dkumas, neaiSkus vadovavimas,
neapibéztos pareigos,tempti santykiai su bendradarbiais, vadowvu,
monotoniSkumas, per didelis darbo tempas, &kulbs, nepakankamas

poilsis, pamaininis darbas, virSvalandziai, netytampa

|

Mokymas, profesinis tobéimas.
Sugeldjimas Gpintis pacientais.
Atsakomylg uz zmoni; gyvyks ir gerow.
Uzmezgami profesiniai rysiai.

Asmeniniai apdovanojimai.
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Vokietijoje bei JAV atlikty tyrimy duomenimis, depresijos, emoainsutrikimy ir baimes
sindromai rysSkesni tarp gydytomoten, negu vyt [83, 6, 9]. Tai patvirtina ir Norvegijoje atlilt
tyrimy duomenys, kur daugiau streso, susijusio su digetieny skatiumi, pacient rapinimosi
stoka @l laiko traikumo, dokumentacijos pildymu, administraciniaikadais, santykiais tarp koleg
patyr gydytojos moterys neijjkolegos vyrai [21]. Lietuvoje atlikttyrimy duomenimis, gydytaj
motemn ir gydytojy vyry emocinis stabilumas darbe buvo skirting@smm, nerimg ir pykt
statistiSkai patikimai dazniau nurodyydytojos moterys [52, 28, 95]. Tarp gydytomoten
sveikatos nusiskundimai buvo gerokai daznesni agd fgydytoy vyry. Beje, nusiskundimus
sveikata ¢mé tokie veiksniai kaip prastas pasitenkinimo savdbddygis, itampa darbe, nerimas
[1]. Danijos moterys yra labiau veikiamos veikgrsusijusy su asmeniniu gyvenimu ir sveikata, o
vyrai — darbo aplinkos veikan{30]. Gydytojos moterys problemas, susijusias Salpne sveikata,
iSgyvena ¥¢liau nei gydytojai vyrai [94]. Joms stegslarbe gali padidinti namrape<iai, Seima,
vaikai [63]. Kitu moksliniy tyrimy duomenys teigia, kad skirtugrtarp iy néra [78, 27, 78, 82,
38] Norvegijoje atlikto tyrimo duomenimis, gydytopatiriamas stresas, susijsu didesniu vaik
skatiumi, adaptacija darbe, skrupulingumo, partnérei koleg palaikymo stoka padéb abiems
lytims (p<0,05) [78]. Pasitenkinimo gyvenimu po$ (pasitenkinimas darbu, santuoka, il
rySiais, santykiais su aplinkiniais znionis, laisvalaikiu ir kt.) nuo lyties nepriklausa. \yrai, ir
moterys vienodai apitalina save kaip laimingus ir patenkintus savo gywvenj27, 78].

Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis, gautas ndi&@ningas (p>0,05) rySys tarp didesnio
motemp nei vym depresijos ir baigs paplitimo [68]. Australijoje ir Danijoje atlilgt tyrimy
duomenimis, standartizuoti mirtingumo rodikliai (RYidl savizudylés buvo auksti tiek tarp vyr
tiek tarp motey [82, 38]. Anglijos gydytaj psichires sveikatos studijose gauti auksti distreso
(uzsikeses stresas) lygiai reikSmingai susgu savizudyks rizika [23]. Savizudyli pasiskirstym
tarp Wiy nagrirejo daugelis autou, vieni teig, kad gydytojams vyrams labiau nei gydytojoms
moterims depresija padidina savizudylrizika [9, 22, 81, 99], o taip pat, kad gydyioyyru
savizudylés daznests, lyginant su bendra populiacija (RR 1,41; 95 pik1,21-1,65), kaip ir
gydytoju mote (RR 2,27; 95 proc. Pl 1,90-2,73). Kityrimy duomenimis, gydytojos moterys
Zucdksi dazniau, neguijkolegos vyrai [81, 38].

Norvegijoje atlikto tyrimo metu, 73 proc. gydyiojkurie atvykoi poilsio centg ,Sana”,
nurock jawiantys iSsekim, nerimy, itamm darbe, depresijos gydymo porgikirintys suiciding
minciy. Bendroje Norvegijos gydytejpopuliacijoje nerim ir depresijos gydymo reikalingum
lindes jaut 14 proc. gydytaj. I poilsio centy atvyke gydytojai nurod dvigubai aukStesnius
suicidiniy min¢iy ir bandymy nusizudyti lygius (21 proc.) negu bendroje Noryegigydytoj:
populiacijoje (10 proc.) [76]. Tai patvirtina irtkis Sios Salies tyrimas, kurio duomenimis, psichiko
sutrikimai, tokie kaip depresija ir savizudyblabiau paplig tarp gydytog, lyginant su bendra
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populiacija. Psichiés sveikatos problemos susijusios su bloga darbtrdden laiko stoka, reikliais
pacientais [43]. Kito Norvegijoje atlikto tyrimo,ukiame dalyvavo 522 pirmus metus dirbantys
gydytojai, duomenimis suicidinimin¢iy paplitimas buvo 14 proc., 8 proc. planavo savibgdy
1,4 proc. bané nusizudyti. Suicidiams mintimsjtakos tuéko kontroks stoka, asmenyb bruozai,
vieniSumas, neigiami gyvenim@ykiai, sielvartas (susipinimas ir depresija). Pratingy minciu
lygmuo buvo aukstas, bet bandymusizudyti — nedidelis [92].

Danijoje pagrindia gydytou savizudybi priezastis — nuodijimasis vaistais [38]. Gydytojai
du kartus dazniau savizudybei pasirinkdavo medikdaose lyginant su bendra populiacija [81, 50,
38]. Svedijoje tarp mediknustatytas didesnis psichotropiniaisy, vartojimas, negu tarp bendros
populiacijos, ypa tarp jaunesni vyriskos lyties medil (p<0,05) [18]. Siauts Amerikos tyrimo
duomenimis, tarp gydytajirodytas didelis receptinivaisty vartojimo daznis [57].

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 23,1 proc. gyoju ir 29,5 proc. kontroliés grugs
respondent, kuriuos sudar kity specialyby darbuotojai (pedagogai, psichologai, socialiniai
darbuotojai, inzinieriai, ekonomistai, valségb tarnautojai) skurédi sutrikusiu miegu, taau
gydytojai dazniau miego sutrikimus Salino vais{ai|.

1.2. Gydytojy psichologirés sveikatos vertinimas. Pasitenkinimas darbu

Neigiamosijtakos gydytaj sveikatai turijtampos komponentai, tokie kaip maza veiklos ir
sprendimo galia, socialinio palaikymo stoka, daviEios nestabilumas ir neadekvatus vertinimas
darbovietje, per didelis darbo kwis, padiajes psichologinis Kivis darbe, dalyvavimo priimant
sprendimus ttkumas, neaiSkus vadovavimas, neayitos pareigos, blogi santykiai su
bendradarbiais, vadovu, monotoniSkumas, darbo temphuljimas, nepakankamas poilsis,
pamaininis darbas, virSvalandziai, negvintampa, ilgos darbo valandos, naktinis darbas,
bendravimo ftitkumas, mazi darbovigt finansiniai iStekliai [60, 93, 79, 90, 46, 95,, 430].
Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, labiausiai sawarbe gydytojai jaudinasiéd neigiamy
visuomers nuostai i mediky darla (40 proc.). Trédalis medik sielvartauja @ negaéjimo
pacientui suteikti reikiamos pagalbosélDpatiriamos fizires ir psichologigs agresijos, kus
sukelia pacientai,y Seimos nariai, 0 kartais ir patys kolegos medikagyvena 13 proc.
respondent ir tik 8 proc. medik nurod, kad labiausiai sielojasiédmazo atlyginimo ir didelio
darbo kavio [28]. Sveicarijoje atlikto tyrimo duomenimis h784), trédalis gydytoj, nurod
pervarging ir emocin iSsekimy, kuri lémé iSoriniai, su darbu susijstreso faktoriai: per didelis
darbo kiivis, didelis pacient skatius, darbojtaka asmeniniam gyvenimui, sveikatos prieds
sistemos itkumai, nesutarimai su kit sriciu specialistais [25]. Kroatijoje atlikto tyrimo
duomenimis, daznausiai minimgampos darbe priezastys yra neadekvatus atlyginipgasmazas

istaigy, kuriose jie dirba finansavimas, bloga valdyistaigoje kokyb, bendradarhi palaikymo
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stoka, gydytaj teisires apsaugos stoka, nengspny situaciyp gausa, nuolatiniai atsiskaitymai
aukstesnei institucijai, laiko tkumas [47]. Slaugytgj dirbartiy psichires sveikatos sferoje,
rezultatai kur kas blogesni uz kjtju darbovietje gauti padidje jtampos lygiai (p<0,001) ir
personal palaikartio vadovavimo tikumas (p<0,001) [2]Ceky mokslires studijos, aiSkinafios
gydytoju profesin stres, iSskiria tokius rizikos veiksnius: supratimo, kaacientas daznai nesilaiko
gydytojo rekomendaaijir dél to terapijos galimyés yra ribotos, ftkumas, empatija - suggbmas
iSijausti | paciento vaidmenir iSgyventi jo problemas bei izoliacijos jausmia néra kolegy
pagalbos ir palaikymo sgmdZiant sudtingas problemas darbe [51]. Italijos mokslinstudijy
duomenimis, streso, nerimo ir depresijos priezastimirodytas mazas aktyvumas ir blogasgsav
vertinimas [55]. Anglijos mokslini tyrimy duomenimisjtamp gydytoju darbe kelia dideli darbo
kraviai, nepakankamas darbuafcgkatius, nepakankamas apinimas patogumais, finansavimo
problemos, santykiai su pacientais, kolegalaikymas [26]. Norvegijoje atlikto tyrimo metu,
dauguma gydytaj nuroct, kad patyé stres, susijus su dideliu pacient skatiumi, laiko stoka,
dokument, tvarkymu, administraciniais reikalais, santykigp koleg [78].

Nagrirngjant streso paplitim tarp Lietuvos bendrosios praktikos gydwtdBPG), net pus
respondent nuroct patiriantys psichosocialirstres, kuriamitakos tuéjo dideli darbo reikalavimai
ir maza sprendim priemimo lais\e. ReikSming ijtaka psichosocialiniam stresui taip pat dor
pacient; skatius, t.y. didesnis kaip 18 pacianper dier skatius ir jaunas gydytaj amzius [95].
Skiriami Sie psichosocialiniai darbe patiriamo streveiksniai: ligonias vadovylks paramos stoka,
nepakankamas atlyginimas, karjeros stagnacijayaak@&kumo netujimas, koleg démesio stoka,
menka Seimos parama, blogi santykiai su bendramarhiadovu, monotoniSkumas, greitas darbo
tempas, skuimas, nepakankamas poilsis, pamaininis darbaSyaiandziai, nervinitampa [95,
89].

Astra Zeneca 2006 m. rugs 28 d. organizuojamos gydytpapklausos apie problemas darbe
rezultaty duomenimis, 42 proc. gydyipjeigia, kad niekada nedirba virSvalang4iazniau tai daro
polikliniky gydytojai. 15 proc. vis apklaustjy kasdien darbe praleidzia bent po 1-2 papildomas
valandas. 88 proc. gydytpieigia, kad g atlyginimas per metus Siek tiek ar zymiai pagbd 51
proc. apklausfy nuroct, kad per metus darbotkns Siek tiek arba gerokai padjd, o 44 proc.
nurock, kad Sia prasme situacija nepasikeRagrindiniai 3 veiksniai, sukeliantys darbe cdidish
streg yra sveikatos apsaugos sistemos nepakankamas sdviaras, teisinis gydytoj
pazeidziamumas bei neobjekigvir neigiami ziniasklaidos praneSimai apie gydytdprky. 24
proc. apklausfuy nuroct, kad réra patenkinti savo darbu, dazniau tai buvo poliklingydytojai bei
gydytojai, turintys trumpesngydytojo darbo praktik[29].

Labai svarbus veiksnys, kalbant apie gydytdarbo glygas ir j sveikay yra darbo valandos,
kurios, lyginant su kit profesij atstovais, uzsisia labai ilgai. Kartais taip atsitinkaldkito
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pasirinkimo nebuvimo, esant specialisttygiui, kartais savo @ap noru, o kartais @ pinigu
trakumo ar kit priezagiu. Neabejotina, kad ilgos darbo valandos, poilsokatsukelia nuovaigr
emocin iSsekimy [2, 58, 66, 91]. Darbo valanditaka gydytoy darbo kokybei nagrita JAV.
Nustatant g reiSkin, remiamasi subjektyviais ir objektyviais mieguisiu poZzymiais. Po darbo
laiko sutrumpinimo ne maziau kaip dviem valandonvigname iS JAV sveikatos cent(ICU
Housestaff), subjektyvaus mieguistumo pozymiai siéfpa bet objektyvaus mieguistumo
nepasikei [66]. Kito JAV centrirgje dalyje ir Niujorke atlikto gydytaj bei pacieni tyrimo
duomenimis, 18 proc. prareslirbantys ne vig darbo diea (31 proc. moter ir 8 proc. vyn).
Dirbantys ne vig darbo diea gydytojai nurod mazeshniSseking (p<0,01), aukStegmpasitenkinimo
lygi (p<0,001) bei didesndarbo kontraj (p<0,001), negu dirbantys wiglarbo diea. Ketinimo
iISvykti, darboviets aplinkos, santyli tarp koleg vertinimai buvo panas tarp abiej gydytoj
grupiu. 1795 pacient apzvalga neatskletdokiy reikSming; skirtumy pasitenkinimo ir pasiti§imo
gydytojais, dirbatiais ne vig ar visy darbo dien [58].

Manoma, kad efektyvi gi veiksniy, lemiartiu sveikatos sutrikimus prevencija susijusi su
sveikos gyvensenos skatinimu, galimybe aptartidadomis profesinius ir asmeninius sunkumus,
galimus konfliktus su pacientais, tinkamu priontetarbe nustatymu, organizagjnir interes
konflikty tinkamu sprendimu [51].

Lyginant patiriama stres darbe tarp skirting specialybi gydytou, nervirg jtampm dazniau
patiria intensyviosios terapijos, chirurgijos irkmogijos skyriy gydytojai [75, 52]. Tai patvirtina ir
Suomijoje atliktas tyrimas, kuriuo iSskirtos gydytodazniau susidurign su sunkiomis tiklémis,
nepagydomais ar mirStéiais pacientais, specialy® — tai onkologija, psichiatrija, pulmonologija,
chirurgija ir kt., kuriose dirbaiy gydytou streso, pervargimo ir suicidipiminciy lygiai yra
aukstesni negu tokisriciy, kur dazniau susiduriama su palankia prognozg&giydomomis ligomis,
pavyzdziui, akuSerija ir ginekologija, oftalmolaogyij bendroji gydytojo praktika [65]. €mu
Hiustone atlikta akuSeriir ginekolog: apklausa taip pat nuréchemaz profesires jtampos lyg.
Streq patyg apie pus respondent [71]. Vokietijos tyrimo duomenimis, intensyviosigsieziiros
gydytojai ¢l Gamiy ir létiniy pacieny patiria didesa psichologing sutrikimy ir streso rizik.
Ketvirtadalis anesteziolag kuriy didzioji dauguma buvo vyrai, nurédukstas emocinio iSsekimo,
asmenybs sutrikimy, asmenini negkmiy vertes. Kitas ketvirtadaligvertintas kaip turintis
pervargimo rizilg [44]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, greiios pagalbos stoy (GPS)
medicinos darbuotqj subjektyvy sveika, fizini ir psichologin nesaugum darbas negatyviai
veikia dazniau, nei dirb&n pirminiame sveikatos prigkios centre (PSPC) (p<0,013). Tai
aiSkinama tuo, kad GPS medikai dirba speéifirs silygomis (naktiniai bugjimai, ypa sudttingi
atvejai ir t.t) [28]. Kity Australijoje bei Kroatijoje atliki tyrimy duomenimis, psichinio sergamumo

bei pervargimo lygiai gydytgj dirbartiuy didesrs jtampos reikalaujaiose srityse bei gydytoj
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dirbartiy ne tokiomis stresiimis situacijomis, reikSmingai nesiskyr[47, 15]. Lietuvoje
slaugytojoms, palyginti su Seimos gydytojais, statkai reikSmingai dazniau nustatyta streso
sukelty emociniy simptomy (p<0,01). Seimos gydytpj grupsje pagrindinis stres sukeliantis
veiksnys yra darbas po darbo valar{f2,2 proc.), o slaugytej- nepakankamas atlygis ugdarky
(90,7 proc.) [41].

Lietuvos greitosios pagalbos stotyse (GPS) ir pirame sveikatos priemios centre (PSPC)
dirbartiy medicinos darbuotgj streso rodikly vidurkiai statistiSkai patikimai nesiskiria. GPS
medikai kur kas dazniau nei PSPC dirbantys medti&éria fizinj ir psichologin nesaugum darbe
ir itamp@m dél specifing darbo slygy, didziuks atsakomyés ir sudtingy situaciy. Didéjant
socialiniam palaikymui, ma&ja darbe patiriamo streso rodikliai. Medikai, kujaeciasi iSklausyti,
suprasti, naudingi ir atliekantys aiSkaidmen tarp savo Seimos narir draugq, patiria kur kas
mazesnstres, negu tie, kurie yra nepatenkinti savo santylksaiseima ir draugais [28].

Olandijoje atlikto tyrimo duomenimis, apie gusyrime dalyvavusi medicinos darbuotgj
nuroct aukStustampos lygius, t@au didzioji dauguma (81 proc.) nugdad yra patenkinti darbu.
Svarbiausiaigtampos veiksniais nurodyta darbo probileitaka Seimyniniam gyvenimui (OR 1,54;
95 proc. PI 1,35-1,76), per dideli reikalavimai lwafOR 1,57; 95 proc. Pl 1,37-1,8), taip pat ir
tinkamo vadovavimo bei finansavimo stoka (OR 2% proc. Pl 1,76-2,43) [96].

Kinijoje atlikty tyrimy duomenimis, daugiau kaip puslaugytoy buvo patenkintos ir labai
patenkintos savo darbu. Profesintampos veiksniaigvardyti: didet atsakomyb ir sucktingos
situacijos, kanceliariniai darbai, administragruzduotys, sveikatos pri@fos sistemos tikumai,
vadow palaikymas, pacieatskatius, sveikata, pokyai, religija [54, 104].

Vengrijos medicinos darbuotpjmoksliniy studip duomenimis, nustatytas stiprus rySys tarp
pervargimo, iSsekimo ir nepasitenkinimo darbu (p8Q). Nustatytas rySys tarp pasitenkinimo
darbu ir profesinio tobgjimo, galimykes mokytis (p<0,05) [69]. Norvegijoje atlikto tyrimo
duomenimis, slaugytqj pasitenkinimas darbu buvo pana3uslaugytoy kitose ES Salyse. Savo
darbu labiau patenkintos slaugytojos, ketthas darbe pasilikti ilgiau nei metus — tainié
profesinio tobujimo galimyke [4].

Sveicarijos gydytaj pasitenkinimas darbu siejamas su djebu rapintis pacientais,
uzmezgamais profesiniais rySiais, asmeniniais aga@imais, profesinio tobgimo galimybe.
Nepasitenkinimas darbu siejamas su dideliu darlwilky darbo laiku, nesuderinamu su Seima,
draugiais ir laisvalaikiu, stresu, patiriamu darbegedidetmis pajamomis, laiku, sugaiStu
administraciems uzduotims. Amzius ir lytis pasitenkinimui danmikSmingosjtakos netusjo [5].
Gydytojy ir medicinos darbuotqj pasitenkinimas darbu siejamas su aukStesne darbgbé [74,

47]. Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis, medi@a darbuotaj streg lémé darbo aplinka,
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individualios reakcijos. Profesinis stresas turiigi@nos jtakos medily sveikatos bklei ir
pasitenkinimui darbu [35].

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, gydytojai g&tiSkai patikimai réiau nei kontroligs
grupés respondentai, kuriuos suéakity specialyby darbuotojai (pedagogai, psichologai,
Gydytojai, nepaisant vissunkuny, kad medil darbas nepakankamai gerai atlyginamas materialiai
bei moraliai, jadiasi laimingesni dirbdami savo darmei kontrolires grugs respondentai, taip pat
nesiskyeg vertinant streg santykius darbe, konkurenci{52]. Kito tyrimo duomenimis, nagréant
Lietuvos gydytoy pasitenkinim darbu, jvertintos darbo @ygos, darbo kKivis, atlyginimas,
organizacijos infrastrukita, laboratorijos paslaugtinkamumas. Priv@ose pirmirés sveikatos
prieziarosistaigose dirbantys gydytojai labiausiai patenKuptilarbo glygomis (91 proc. patenkinti
ar labai patenkinti), lyginant su 54 proc. gydytofirbartiy valstybirese pirmires sveikatos
prieziaros istaigose ir 50 proc. ligonise. Miestuose dirbantys gydytojai buvo labiau paten
istaigy organizacija, negu dirbantys rajonuose. 74 prespondent buvo nepatenkinti ar labai
nepatenkinti atlyginimu iristaigy finansavimu [39]. Kito Lietuvoje atlikto tyrimo a@wmenimis,
beveik visi (94%) gydytojai man kad 3 darbas nepakankamai geraigpnamas materialiai bei
moraliai (p<0,05) [52].

Gydytoyj, subjektyvios sveikatos vertinimas,Jeumi sveikatos sutrikimai, sergamumas ir juos
lemiantys veiksniai yra nepakankamai iSnagtnproblema tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje.
Daugiausia @mesio skiriama stresui ir per mazai nagiismi Kiti, gydytoj sveikatai galintys
tureti jtakos veiksniai, tokie kaip lytis, amzius, spetialydarbovieé, Seimynia packtis ir kt.
Gydytoy, sveikata, kaip fiziy dvasir ir socialine gerov bei g slygojantys veiksniai déra
nagrinégjami visapusiskai, frksta zini; apie fizire gydytoj sveikag ir skirtumus lyginant su bendra
populiacija. Labai mazai nagriéjami gydytoj socialire sveika lemiantys veiksniai. Vykdant
literatizros paieSk, daugelyje Saltini gydytojai vertinajvairiy grupiy pacient; sveikag, taciau

apie y paciy savijauy ir sveikat; duomen triksta.
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2. TYRIMO METODAI IR KONTINGENTAS
2.1 Tyrimo metodika

Siekiantjvertinti gydytop sveikad ir ja lemiartius veiksnius, atliktas momentinis (paplitimo)
epidemiologinis tyrimas. Sociologinei Lietuvos gyofy apklausai panaudota PSO 1995 unet
gyvenimo kokylés anketa. Apklausa organizuojama keliais etap@&isiggame atliktas bandomasis
(zvalgybinis, pilotinis) tyrimas su 44 gydytojalgjriuo siekiama nustatyti anketos validuify, ar
respondentai vienodai supranta klausimi@rtinus tyrimo rezultatus, pakoreguoti 6 klausinmai
pakartotinai atliktas bandomasis tyrimas su taisgma gydytojais, kuriame dalyvavo 36 gydytojai.
Nustatytas kappa koeficientas svyravo nuo 0,68,iKl - sutapimo laipsnis yra pakankamas.

Sekariame etape, anketa su praSymu leisti atlikti apglaissiuntirtta asmens sveikatos
prieziaros istaigy (ligoniniy ir polikliniky) vadovams.Istaigos pasirinktos atsitikéis atrankos
budu, atsizvelgiani apskritis. @I atsisakymo dalyvauti tokio pabzio tyrimuose, pasirinktos tos
istaigos, kurios sutiko dalyvauti, tedatsitiktines atrankos principas ne visada buvo iSlaikytas,
taciau atstovavimo apskiiai principas islaikytas.

Apklausoje dalyvavo didgjy Lietuvos miesi (Vilniaus, Kauno ir Klaigdos) ir apskdiy
(Pasvalio, Jonavos, Ignalinos ir Vilniaus) ligominr polikliniky gydytojai, apklausos diarbuw
darbe ir sutik dalyvauti tyrime. ISdalintos 425 anonimg anketos. Po apklausosizyr 399
uzpildytos anketos (atsako daznis - 93,9 proc.kuidy 22 (5,5 proc.) pripazintos netinkamomis
analizei (analizuojamos daugiau kaip 50 proc. apis anketos). IS viso analizuojamos 377
anketos (88,7 proc. vismumatyt; apklausti gydytaj).

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenin2907 mef sausio mnesg Lietuvos
gydytoju skatius buvo 13729. Tyrime dalyvavo 2,7 proc. Lietugpslytojy - tai yra pakankama
imtis tokios populiacijos orientacinio pathzio tyrimuli.

Statistit duomem analiz atlikta naudojantis SPSS 17.0 versijsitistiniu duomeun
analizs paketu ir WinPepi programa. Vertinant kokyhipoZymi; statistin ry§, panudotas FiSerio
tikslusis (F) ir Chi-kvadratoyf) kriterijus, apskaiiuotas pagal Pirsono (Pearson) arba Fierio
(Fisher) formules. Naudojamas statistinis skirtutaop rodikly reikSmingumo lygmuo 0,05.

Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kaDB5.
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2.2 Tiriamasis kontingentas

IS viso tyrime dalyvavo 377 gydytojai. Respondersiaskirstytii grupes pagal lyt amzi,
specialyle, darboviet ir Seimynirg pacti. DidZioji dauguma respondent 292 (77,5 proc.) buvo
moterys, 85 (22,5 proc.) — vyrai; 149 apklausojgngavusy gydyton dirbo ligonirese ir 218 —
poliklinikose. Tiriamyju amzius nuo 26 iki 70 met Pagal amzi respondentai suskirstyitigrupes
(4.2 lentet). Respondent specialylés, darbovieis ir Seimynirgs padties duomenys pateikti 4.2
lentekje.

2.2 lentek. Tiriamy gydytojy demografiniai rodikliai

Demografiniai rodikliai Al;l’;rlzlr(n uiy Skalt)"rjjc_
Amzius (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
IS viso: 376 100,0
Specialyhe
Bendrosios praktikos 67 17,9
Chirurgai 56 15,0
Terapeutai 251 67,1
IS viso: 374 100,0
Darbovietée
Miesto ligonire 96 26,2
Rajono ligoni 53 14,4
Miesto poliklinika 124 33,8
Rajono poliklinika 94 25.6
IS viso: 367 100,0
Seimyniné padétis
Neved 38 10,1
Vedg 260 69,3
Gyvenantys kartu 19 51
ISsiskyr 40 10,7
Nasliai 18 4,8
IS viso: 375 100,0
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2.3 Apklausos anketa
Tyrimui naudojama standartizuota ir validizuota PEZ®5 mej gyvenimo kokyks anketa

(Gyvenimo kokyk - 100) (1 priedas). Pirmajame anketos puslapyjedyas tyrimo tikslas,
pateikta anketos uzpildymo instrukcija ir konstafdad tyéjas uztikrina duomanpanonimiskum
ir konfidencialum.
Anketa sudaro 102 klausimai. Ji suskirstyt&elet daliy, kuriose pateikti klausimai, skirti
iSsiaiskinti:
e kiek ir kokiy jausmy respondentai patper pastasias 2 savaites (37 klaisimai),
e kaip respondentai vertina tam tikrus savo veiksnpas pastasias 2 savaites (19
klausimy),
e kaip jie vertinajvairius j gyvenimo klausimus (Pvz.: sveikatos, Seimyninigegymo ir
kt.) (24 klausimai),
e kaip respondentai vertina savo jausmus, wetelejimus, isitikinimus (13 klausim),
e demografinius klausimus, apiinartius lyti, amzi,, Seimynir pacti, gydytojo

specialyl, darbo staz, darboviet (6 klausimai),

sveikatos ir sergamumo vertiran(3 klausimai).
Anketos klausimai suskirstytitam tiki veiksni lentek (2 priedas). Tyrime analizuojami ne
visi anketos klausimai. Tyrimui naudojami savo ke&ds vertinima, nuovarg, nerimg, litideg ir

depresiy, darly ir materialirg packti apibadinantys klausimai.
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3. REZULTATAI

3.1 Gydytojy savo sveikatos vertinimas
I klausimy ,Kaip vertinate savo sveika#®” 4,8 proc. respondanatsak ,blogai”; 33,7 proc. —

.patenkinamai“; 61,5 proc. — ,gerai” (1 pav.). 5580c. respondentatsak, kad yra patenkintiti
savo sveikata; 29,7 proc. patenkinti vidutiniSk&i%,1 proc. patenkinti Siek tiek (2 pav.).

Kaip Jus vertinate savo sveikal?

70 61,5

60

50
§ 40 33,7
R )

20

10 4’8

o [
Blogai Patenkinamai Cerai

1 pav. Gydytojy savo sveikatos vertinimas, proc.

Ar Jas esate patenkinti savo sveikata?

60 - 55,2

50 ——

29,7
30 ——

20 - 151

Proc

10 ] ] —

Siek tiek VidutiniSkai Patenkint

2 pav. Gydytojy pasitenkinimo savo sveikata vertinimas, proc.

70,6 proc. vy ir 58,9 proc. moter savo sveikat vertino gerai, blogai vertino 3,6 proc. uyr
ir 5,1 proc. motay, likusi dalis — patenkinamai. Savo sveikata buatepkinti 62,3 proc. vyrir
53,1 proc. moter. 16,8 proc. moterir 9,4 proc. vyy buvo Siek tiek patenkinti arba nepatenkinti

savo sveikata, apie trdalis abiey lyCiy respondent savo sveikata patenkinti vidutiniSkai.
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ReikSming; skirtumy tarp vy ir motely savo sveikatos vertinimo ir pasitenkinimo ja, reatyta
(p>0,05).

Jaunesni (26—43 mgtgydytojai savo sveikatvertino geriau, negu vyresnio amziaus — 44-70
mety gydytojai (p<0,05). Geriausiai savo sveikaertino ir buvo ja patenkinti 38-43 meamziaus
gydytojai. 4 reikSmingai daugiau, nei 49-70 meimziaus gydytaj vertino savo sveikatgerai ir
reikSmingai daugiau buvo patenkinti savo sveikbtginant su 44-70 metamziaus respondentais
(1 lenteé).

1 lentek. Gydytojuy savo sveikatos vertinimo pasiskirstymas (proc.) ggl amziy.

Amzius
26-37 m. 38-43 m. 44-48 m. 49-55 m. 56-70 m.
n=83 n=81 n=68 n=75 n=69
Kaip vertinate savo sveikay?
Blogai 4.8 2.4 4.4 6,7 5,8
Patenkinamaj 26,5* **19,8 32,4 38,7 **53,6*
Gerai 68,7* 77,8%* 63,2 **54.6 **40,6*

¥2=26, df=8, p<0,001 * p<0,05 - 26-37 m. su 56-701p<0,05 - 38-43 m. su 49-70 m.

Ar patenkinti savo sveikata?

Siek tiek 12,0 3,7 19,1 17,3 26,1
Vidutinigkai 24,1 23,5 30,9 38,7 33,3
Patenkinti 63,9* 72,8** 50,0** 44,0** **40,6*

x2=29, df=8, p<0,001 * p<0,05 - 26-37 m. su 56-70*1p<0,05 - 38-43 m. su 44-70 m.

Geriausiai savo sveikatvertino chirurgai, kuri 76,8 proc. vertino savo sveikakaip ges,
kity specialyby gydytojy apie 60 proc. savo sveilkatertino gerai (p>0,05). Terapeutai dvigubai
maziau (3,2 proc.), negu Kitspecialyby gydytojai nurod, kad savo sveikatvertina blogai
(p<0,05) (3 pav.). Chirurgai buvo labiau patenksdvo sveikata, negu kispecialybi gydytojai
(p>0,05), 69,6 proc. chirung 54,2 proc. terapewt 47,8 BPG nurog kad yra patenkinti savo
sveikata.
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Kaip Jas vertinate savo sveikaf?

90

80

70

60 ® Blogai
8 50 i .
£ 40 Patenkinamei

30 ® Cerai

20 . 7 o

10 321 7 1

O B e e
Tearpeutai Chirurgai

y2=11, df=4, p<0,02 * p<0,05
3 pav. Subjektyvios sveikatos vertinimas pagal spelybe, proc.

Savo sveikat geriausiai vertino gydytojai, dirbantys miesto olignése, negu miesto
poliklinikose dirbantys gydytojai (p<0,05). Rajommliklinikose dirbantys gydytojai reikSmingai
maziau, negu miesto poliklinikk gydytojai nurod, kad savo sveikatvertina blogai (p<0,05).
Miesto ligoniniy gydytojai buvo maziausiai nepatenkinti savo svieikaeikSmingai maziau, negu
miesto polikliniky gydytojai (2 lented).

2 lentek. Gydytojy sveikatos vertinimo pasiskirstymas (proc.) pagal aboviete.

Darboviete
Miesto Rajono Miesto Rajono
ligoninés ligoninés poliklinikos poliklinikos
n=96 n=53 n=124 n=94
Kaip vertinate savo sveikay?
Blogai 3,1 57 7,3* 2,1*
Patenkinama 21,9 35,8 38,7 37,2
Gerai 75* 58,5 54* 60,7
x2=13, df=6, p<0,05 * p<0,05
Are sate patenkinti savo sveikata?
Siek tiek 5,2* 13,2 24,2% 14,9
VidutiniSkai 26,0 20,8 315 35,1
Patenkinti 68,8 66,0 44,4 50,0
y2=23, df=6, p<0,001 * p<0,05

Savo sveikat gerai vertino daugiau nei pusievedusi, vedusi, gyvenadiy kartu ir
iSsiskyrusi; respondent, kiek maziau, apie téealis — nasli. Blogai savo sveikatdaugiausiai

(11,1 proc.) vertino nasliai,d&u reikSming skirtumy nenustatytay@=4, df=8, p>0,05) (4 pav.).
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Kaip Jus vertinate savo sveikai?
80 68,4
70 63,1
’7 57,5 57,5 556
60| r '
o 50 ,_ m Blogai
g 40 ’ ,3 | | @ Patenkinamai
30 23, O Gerai
20
0] 3 = S
O T T T T T
Neve@ Ved: Gnenantys  Ssiskyre NasSliai
kartu

y2=4, df=8, p>0,05
4 pav. Gydytojy savo sveikatos vertinimas pagal Seimyngpadéti.

3.2 Gydytojy sveikatos sutrikimy vertinimas

Nors dauguma gydytgjsavo sveikatvertina gerai ir yra ja patenkinti, 74,2 proc.paesdent
nurodo turintys sveikatos sutrikim 35 proc. respondantnurodo turintys viem sveikatos
sutrikima, 19,6 proc. - du sveikatos sutrikimus, 10,9 pretris ir 4 proc. respondanturi keturis ir
daugiau sveikatos sutrikim(5 pav.).

Kiek sveikatos sutrikinug turite?
40 35,0
35 -
30 265
2 19,6
B 20
15 1 10,9
10
s - 4,0 4,0
o ‘ ‘ ‘ . .
Neé vieno Viera Du Tris Keturis Daugiau

5 pav. Sveikatos sutrikimy skai¢iaus pasiskirstymas (proc.)

Maziausiai tiriamus gydytojus kamuoja odasiimai (5,9 proc.) ir kitos sveikatos problemos
(4,5 proc). Daugiausiai gydytojai skursil dél nuovargio, kur jawia 33,8 proc. respondepnt
virskinimo sutrikimy, skausm turi apie 23 proc. tiriam gydytoj, padiding kraujosmgid; — 20,2
proc. respondent 15,7 proc. skundziasi Sirdies sutrikimais, 18idcp gydytoy; jawia nerimy (6

pav.).
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Swveikatos sutrikinmai

Kiti
Nerirmes
Nuowargis
Skausmai
Odbs krimei
Mrskinino sutrikimei
Paddgjes kraujospnds

Sirdes sutrikirmei

0 5 10 15 20 25 30 35 A(

6 pav. Gydytojy jau¢iamy sveikatos sutrikimyg pasiskirstymas (proc.)

Sveikatos sutrikim turi 68 proc. vyy ir 76 proc. motey, nors pastarosios nurodo tuiios
daugiau sveikatos sutrikim reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Virskinimo sutrikimus ir
odos Ikrimus gydytojos moterys nurédturin¢ios reikSmingai daugiau, negu gydytojai vyrai
(p<0,05) (3 lente).

3 lentek. Sveikatos sutrikimy pasiskirstymas pagal lyi

Vyrai n=85 Moterys n=291

Sveikatos sutrikimai Abs. sk Proc. | Abs.sk | Proc. y2 | df p

Sirdies sutrikimai 12 14,1 47 16,2 | 0,2 |1 |>0,05
Padicj¢s kraujospdis 18 21,2 58 199 | 0,061 |>0,05
Virskinimo sutrikimai 11 12,9 75 25,8 6 (1 |<0,05
Odos krimai 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 sutrikim nuroct turintys 62,7 proc. 26-37 metamziaus, 65 proc. 38-43 met
amziaus 82,4 proc. 44-48 meamziaus, 84 proc. 49-55 meamziaus ir 79,7 proc. 56-70 met
amziaus respondentai2=16, df=4, p<0,002). Jauniausi - 26-37 mamziaus gydytojai sveikatos
sutrikimy nuroct turintys reikSmingai maziau, negu vyresni - 44+8Bty amziaus respondentai
(p<0,05).

56-70 met amziaus respondentai Sirdies sutrikimusCigueikSmingai labiau negu 38-43
met; amziaus respondentai (p<0,05). ad kraujospidi reikSmingai daugiau nurédturintys

vyresni (44-70 met amzZiaus) respondentai, negu jaunesni (26-43; rmetziaus). Odos édimai
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nebuvo aktualios daugeliui respondgntaugiausiaiy turi 44-48 mai amziaus respondentai,
reikSmingai daugiau, negu 4® met; amziaus respondentai. Nuovamaziausiai (18,8 proc.)
jawtia vyriausieji — 56-70 mgtamziaus respondentai, reikSmingai maziau nai &mziaus grupi
respondentai, iSskyrus 38-48ety amziaus respondentus, kurie nuovgeggia Siek tiek maziau
(31,3 proc.). ReikSmingskirtumy vertinant virsSkinimo sutrikim, skausm, nerimo pasiskirstym
pagal amaii, nenustatyta (p>0,05). Daugiausia virskinimo &utriy turi 44-55 mai amziaus
respondentai (30,9 proc.). Skausrdaugiausiai — 33,8 proc. j@a — 44-48 met amziaus
respondentai, taip pat daugiau kaip 20 proc. ir &inziaus kvintili respondent jawia skausm,
maziausiai (15,7 proc.) skausrnawia jauniausieji - 26-37 metamziaus respondentai (p>0,05).

Nerimg daugiausiai (24 proc.) j&ia 44-55 mai amziaus respondentai (4 lerdel

4 lentek. Gydytojy jau¢iamy sveikatos sutrikimy pasiskirstymas (proc.) pagal amaij

Sveikatos sutrikimai Amzius
26-37m. 38-43m. 44-48m. 49-55m. 56-70m.
n=83 n=81 n=68 n=75 n=69
Sirdies sutrikimai Taip| 15,7 6,3* 16,2 16 26,1*
Ne 84,3 93,8 83,8 84 73,9
y2=11, df=4, p<0,026, * p<0,05
Padidéjes Taip 7,2* 5* 19,1** 29,3* **44 9*
kraujospudis Ne 92,8 95 80,9 70,7 55,1

x2=50, df=4, p<0,001, * p<0,05 - 26-37 m. su 49-7038-43 su 49-70 m ** p<0,05 44-58 m.

su 56-70 m.

Odos kérimai Taip 8,4 7,5 11,8* 1,3* o*
Ne 91,6 92,5 88,2 98,7 100

y2=12, df=4, p<0,013, * p<0,05

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

v2=10, df=4, p<0,004, * p<0,05

Virskinimo sutrikimai  Taip 15,7 18,8 30,9 28 23,2
Ne 84,3 81,3 69,1 72 76,8

x2=7, df=4, p>0,05

Skausmai Taip 15,7 25 33,8 21,3 20,3
Ne 84,3 75 66,2 78,7 79,7

y2=8, df=4, p>0,05

Nerimas Taip 13,3 12,5 23,5 24 18,8
Ne 86,7 87,3 76,5 76 81,2

12=6, df=4, p>0,05

Turintys sveikatos sutrikim nuroct 80,6 proc. BPG, kiek maziau — 74,4 proc. terapeut
maziausiai - 69,8 proc. chirurgtatiau reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05) (7.pa&kpie
pus bendrosios praktikos gydytpj(BPG) nurod turintys kelis sveikatos sutrikimus, it
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specialybi gydytou turinys kelis sveikatos sutrikimus nukodrecdalis (p>0,05). Gautas
reikSmingas skirtumas tarp skirtipgpecialybiy ir sveikatos sutrikim skatiaus (F=19, p=0,04).
N¢ vieno sveikatos sutrikimo neturintys nuéodpie trédalis chirurg, ir terapeut, kiek maziau —
apie 20 proc. bendrosios praktikos gydytofp>0,05). Turinys viem sveikatos sutrikirg
daugiausiai (42,9 proc.) nurédchirurgy, Kity specialyby gydytou apie trédalis turi vier
sveikatos sutrikirp (p>0,05). Du sveikatos sutrikimus nuéodirintys daugiau kaip teelalis BPG,
reikSmingai daugiau, negu terapeutai, ¥uti6,8 proc. nurog turintys du sveikatos sutrikimus
(p<0,05). Tris sveikatos sutrikimus turi 12,4 prtarapeut, 10,4 proc. BPG, maZiausiai — 3,6 proc.
chirurgy nurock turintys tris sveikatos sutrikimus (p>0,05). Pasjadaugiausiai — 7,1 proc. nuréd
keturis sveikatos sutrikimus, Kispecialybi apie 4 proc. turi keturis sveikatos sutrikimus@®5).
Daugiau kaip keturis sveikatos sutrikimus daugiausi5,2 proc. nurdterapeutai, 1,5 proc. BPG,
tarp chirurg, tokio skaéiaus sveikatos sutrikimnenustatyta (p>0,05) (8 pav.).

Gydytojai, turintys sveikatos sutrikimuy
82 80,6
80
78
767 73,6
E 74
27 69,6
70
68
66
64
BPG Chirurgai Terapeutai

y2=2, df=2, p>0,05

7 pav. Sveikatos sutrikimy pasiskirstymas (proc.) pagal specialypg

Kiek sveikatos sutrikinyg Jas turite?
50
45 - 439
40 34,8 @ Né vieno
2(5) | B 276 O Viena
E 25 J [ = bu

20 | 17,9 | Tris
15 1 B Keturis
101 7,1 B >Kaipketuris

5 )

0 T

bendrosios praktikos chirurgai
F=19, p=0,04 * p<0,05

8 pav. Sveikatos sutrikimy skai¢ius (proc.) pagal specialylp
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Sirdies sutrikimais labiausiai — 17,2 proc. skuadZiterapeutai, kiek maziau — 14,9 proc.
BPG, o maziausiai — 8,9 proc. chirurp>0,05). Pagusiu kraujospdziu labiausiai (22 proc.) taip
pat skundziasi terapeutai, 17,9 proc. chigurmgl6,4 proc. BPG (p>0,05). Virskinimo sutrikimais
skundsi apie ketvirtadalis vis specialybi gydyton (p>0,05). Odos d&imus nurod 6,8 proc.
terapeut, kity specialybi gydytojai pie 4 proc. (p>0,05). Skausmustjalketvirtadalis terapeutir
BPG, chirurgai kiek maziau — 14,3 proc. (p>0,05¢riNu labiausiai — 25,4 proc. skundziasi BPG,
kiek maziau — 17,6 proc. terapgub maziausiai — 14,3 proc. chirurgp>0,05). Nuovargjawcia
apie pus BPG, reikSmingai daugiau, neguwkispecialybi gydytojai, kuriy apie treédalis jadtia
nuovarg (p<0,05) (5 lente)).

5 lentek. Gydytojy jauciamy sveikatos sutrikimy pasiskirstymas pagal specialy@

Chirurgai Terapeutali
BPG n=67 n=56 n=250

Sveikatos sutrikimai | Abs.sk.| Proc.| Abs.sk.| Proc.| Abs. sk.| Proc. | 2 | df p

Sirdies sutrikimai 10 |149| 5 8,9 43 17,2 | 2,4 | 2 |>0,05
Padicjes kraujospdis 11 16,4 10 17,9 55 22 1 |2 |>0,05
Virskinimo sutrikimai 14 20,9 14 25 58 23,2 | 0,3 |2 |>0,05
Odos krimai 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 44 176 | 3 |2 |>0,05
Kiti 4 6 2 3,6 11 44 | 0,4 |2 |>0,05

Gydytojai, dirbantys miesto ligontee nurod turintys reikSmingai maziau sveikatos
sutrikimy, negu miesto poliklinig gydytojai 2=10, df=3, p<0,013). Jie reikSmingai maZziau
nurock turintys kelis sveikatos sutrikimug2=10, df=3, p<0,015).

Sirdies sutrikimus daugiausiai — 26,6 proc. narodesto polikliniky ir rajono ligoniniy (22,6
proc.) gydytojai, reikSmingai daugiau, negu miestponiniy ir rajono polikliniky gydytojai
(p<0,001). Pagjusi kraujosmidi (hipertenzig) nurock turintys 27,4 proc. miesto poliklinikir 19,8
proc. miesto ligonini gydytoju, rajonuose mazdaug dvigubai maziau (p>0,05). YArgio
sutrikimy nurock turintys mazdaug ketvirtadalis vislarbovi€iy gydytoju (p>0,05). Odos &rimy
daugiausia — 9,6 proc. nurdtlrintys rojono polikliniky gydytojai, kity darbovi€iy gydytojai odos
bérimy nurock turintys dvigubai maziau (p>0,05). Skaustdaugiausiai — 32,1 proc. nukotlrintys
rajono ligonini gydytojai, kiek maziau — 29 proc. miesto polikkinj 22,3 proc. rajono poliklinik
gydytojai, maziausiai — 12,5 proc. miesto ligonirgydytojai (p<0,05). Nuovaigjaut apie
trecdalis, nerim — apie ketvirtadalis visdarbovi€iy gydytoju (p>0,05). Kity sveikatos sutrikim
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turintys nuro@ 6 proc. miesto ir rajono poliklinik gydytou, 3,8 proc. rajono ir 1 proc. miesto
ligoniniy gydytoj (p>0,05) (6 lente)).

6 lentek. Gydytojy jau¢iamy sveikatos sutrikimy pasiskirstymas (proc.) pagal darbovieg.

Miesto Rajono Miesto Rajono

Sveikatos ligoninés ligoninés | poliklinikos | poliklinikos

sutrikimai n=96 n=53 n=124 n=94 2 | df p
Sirdies 5,2 22,6 26,6 8,5 24 |3 |<0,05
Kraujospidzio 19,8 11,3 27,4 17 7 |3 |>0,05
VirSkinimo 20,8 20,8 25 25,5 3 |[>0,05
Odos krimai 52 3,8 4 9,6 4 13 |>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 3 |[>0,05
Kiti 1 3,8 6,5 6,4 4 13 |>0,05

Daugiausiai sveikatos sutrikipnurock turintys nasliai (88,9 proc.) ir iSsisky(82,5 proc.)

respondentai, maziausiai — gyvenantys kartu (660c¢.pir neved (68,4 proc.) gydytojai, taau

reikSmingy skirtumy nenustatytay@=4, df=4, p>0,05) (9 pav.). Kelis sveikatos suinks nurodo

turintys apie 40 proc. iSsiskyrusivedusy ir nasly bei apie 30 proc. nevedusr gyvenartiy kartu

gydytojy, reikSming; skirtumy nenustatytay=3, df=4, p>0,05) (10 pav.).

Gydytojai, turintys sveikatos sutrikimuy

_— | | | | | | | Bs.9
Bsiskyre 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 82,5
Grenantys kartui ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 66,7
Ved;i 73,8
0 100 20 30 40 50 60 70 8 90
Proc.

1490

y2=4, df=4, p>0,05
9 pav. Gydytojy, turin ¢iy sveikatos sutrikimy pasiskirstymas (proc.) pagal Seimynig padeétj
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Gydytojai, tunntys kelis sveikatos sutrkimus

v2=3, df=4, p>0,05
10 pav. Gydytop, turin ¢iy kelis sveikatos sutrikimus pasiskirstymas (proc.pagal Seimynirg

padetj

Sirdies sutrikimus daugiausi&@7,8 proc. nurodo turintys nasliai, maziausiai 9 proc.-
neved respondentai, kit Seimyniniy padciu gydytou apie 16 proc. Nurodo turintys Sirdies
sutrikimy (p>0,05). Padigjusiu kraujosjdziu taip pat daugiausia (38,9 proc.) skundZiasSiiaia
maziausiai (10,5 proc.) nevedespondentai, kitSeimyniniy padtCiy apie ketvirtadalis respondent
nurodo turintys auk§tkraujospmidi (p>0,05). Virskinimo sutrikim daugiausiai nurodo turintys ved
respondentai (25,4 proc.), nasliai (22,2 proc.)0(p5). Nasliai nenuradné vieno odos &rimo
atvejo, 2,6 proc. nevedusir vidutiniSkai 6 proc. kii Seimyniniy padtCiy respondent nuroc
turintys odos Brimuy (p>0,05). Treédalis iSsiskyrusi respondent nuroct turintys skausmp
maziausiai - 11,1 procy jturi gyvenantys kartu gydytojai, kiSeimyniniy padctCiy apie ketvirtadalis
nurock turintys skausm (p>0,05). Nuovarglabiausiai jatia neved respondentai (44,7 proc.),
trecdalis vedusi ir iSsiskyrusiy respondent bei 27,8 proc. gyvendiy kartu ir nask (p>0,05).
Nerima maziausiai (11,1 proc.) j&ia gyvenantys kartu ir nasliai, kitSeimyniny pacdciy apie
ketvirtadalis nurodo turintys nergn(p>0,05). Neved ir gyvenantys kartu respondentai ntiro
neturintys kit; sveikatos sutriking, apie 5 proc. kit Seimyniny pacciy respondent jalcia ir kitus
sveikatos sutrikimus (p>0,05) (6 lerigl
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6 lentek. Gydytojy sveikatos sutrikimy pasiskirstymas (proc.) pagal Seimynig padétj.

Sveikatos Seimyniné paétis

s | N Vet [ Spenent] sl [N ||
Sirdies sutrikimai 7.9 16,2 16,7 15,0 278 |4 4 | p>0,05
Aukstas kraujospdis | 10,5 20,4 22,2 20,0 389 |6 4 | p>0,05
Virskinimo 18,4 | 254 16,7 15,0 22,2 |3 |4 |p>0,05
Odos krimai 2.6 6,5 5,6 7.5 0 2 4 | p>0,05
Skausmai 18,4 | 23,8 11,1 30,0 222 |3 |4 |p>0,05
Nuovargis 44,7 | 33,8 27,8 30,0 278 |3 |4 [p>0,05
Nerimas 23,7 | 185 11,1 20,0 11,1 |2 |4 |p>0,05
Kiti 0 5,4 0 5,0 56 |3 4 | p>0,05

3.2.1 Nuovargis

Analizuojant kitus, nuovaigapibidinartius kriterijus, nustatyta, kagklausimg “Ar greitai
pavargstate”, apie pésabiep lyciy respondent atsak “vidutiniSkai”; “Siek tiek” — 29,5 proc.
motem ir 40,5 proc. vy “labai” pavargsta dvigubai daugiau magenegu vyq, atitinkamai 9,9
proc. ir 4,8 proc.; ,ne“ — 8,3 proc. wyrr 10,3 proc. moter. ReikSming skirtumy tarp iy,
vertinant § nuovargio kriterij, nenustatyta (p>0,05) (11 pav.). Moterims nuowsatgbai trukdo
beveik dvigubai daugiau, negu vyrams, atitinkan®&b62roc. ir 14,1 proc; vidutiniSkai — 37,6 proc.
vyry ir 31,2 proc. moter, Siek tiek nuovargis trukdo abiems Iytims vieno¢apie 39 proc.), o
netrukdo tik 9,4 proc. vyrir 6,2 proc. motar. ReikSming skirtumy tarp iy ir nuovargio
trukdymo, nenustatyta (p>0,05) (12 pav.).

Ar greitai pavargstate?
60
50,3
50 46,
40,5
40
3 29,5 B Wrai
x 30 O Moterys
20
8,3 10,3 9,9
0 h T T T
Ne Seik tiek MidutiniSkai Labai

y2=4, df=3, p>0,05
11 pav. Gydyton patiriamo nuovargio grei¢io pasiskirstymas (proc.) pagal Iyt
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Ar Juns trukdo nuovargis?
45
40 38,8 39,0 376
35 31,2
30
23,6 .
g 25 B \Wrai
20 141 — | O Moterys
15 9,4 |
10 6,2 -
°| q 0
O T T T T
Ne Seik tiek VidutinSkai Labai

y2=4, df=3, p>0,05
12 pav. Gydytony patiriamo nuovargio jtakos pasiskirstymas (proc.) pagal hjt

Démegs lengvai sutelkia beveik pésgydyton vyry ir motem, kita pug déemes sutelkia
vidutiniSkai ir tik 4 proc. vy ir motelp démeg sutelkia Siek tiek (p>0,05). Savo turima energija
patenkinta didZioji dauguma (apie 60 proc.) tirigmyry ir motern, apie 26 proc. vyr ir moten
patenkinti vidutiniSkai, o Siek tiek nepatenkintaugiau moter — 17 proc., v — 11 proc.
(p>0,05).

Trecdalis 26-48 met amziaus respondenhurodo, kad jie pavargsta Siek tiek, 49-70uynet
respondeni Siek tiek pavargsta ketvirtadalis. VidutiniSkai vaegsta 40 proc. 26-48 mget
respondent ir 50 proc. 49-70 met Labiausiai (16 proc.) nurodo, kad pavargsta 8&4ndet;
amziaus respondentai, reikSmingai daugiau, negd326iet; amziaus (3 proc.)yR=23, df=12,
p<0,05), 56-70 mgtamziaus 10 proc. respondemturodo, kad pavargsta labai (p>0,05). Daugiau
negu treédalis 44-48 met amziaus respondentnuroc, kad jiems labai trukdo nuovargis, kit
amziaus grupi — maziau nei ketvirtadalis, 0 maziausiai (13 proguovargis labai trukd
vyriausiems - 56-70 metamziaus respondentams (p>0,05gni@g§ gerai sutelk visy amziaus
grupiy respondentai, kiek blogiau (atsakymas ,Siek tiek'dpie 7 proc. 26-37 metr 49-55 mei
respondentai, lyginant su 2 proc.kk@mziaus grupi respondentais (p>0,05). Labiausiai (70 proc.)
savo energija patenkinti 38-43 meamziaus respondentai, kiamziaus grupi apie 50 proc.
respondent nuroct, kad yra labai patenkinti savo energija (p>0,05).
respondent, tafiau nuovargis jiems netrulkdbeveik visi (apie 95 proc.) vidutiniSkai ir lergv
sutelkia @émeg (p>0,05). Kasdien pakankamai energijos dvigubagaau nurod turintys chirurgai
ir terapeutai, negu BPG4=16, df=8, p<0,037). Pastgu apie trédalis yra nepatenkintsavo
energija, reikSmingai daugiau, negwkspecialyby (y2=10, df=4, p<0,036).

DidZioji dauguma — apie 80 proc. yiSeimyniniy padciy respondent nuroct, kad pavargsta
Siek tiek ir vidutiniSkai (p>0,05)] klausimy “Ar greitai pavargstate?”, “ne” atsak23,7 proc.

nevedusi, 11,8 proc. nasdli 10 proc. vedusi respondent bei r& vieno gyvenadio kartu ir
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iSsiskyrusio respondento. Labai greitai pavargf@® Jroc. iSsiskyrugi 9,6 proc. vedusi 5,9
nasly ir 5,3 proc. gyvenaiy kartu, 2,6 proc. nevedusrespondent (p>0,05)(7 lentet). Labai
nuovargis trukd 30 proc. iSsiskyrusi 27,8 proc. nasli 21,2 proc. vedusj kiek maziau — 18,4
proc. nevedusiir 10,5 proc. gyvenaiiy kartu respondent(p>0,05). DidZiajai daugumai — apie 70
proc. nevedusi vedusi, iSsiskyrusi ir nasly bei apie 80 proc. gyvendin kartu respondent
nuovargis trukd Siek tiek ir vidutiniskai (p>0,05). Nuovargis ngtdé 7,9 proc. nevedusj apie 7
proc. vedusi ir iSsiskyrusi bei 5,6 proc. nagjlirespondent IS gyvenatiy kartu respondentné
vienas neatsak kad nuovargis netrukdo (p>0,05) (7 leaielLabai lengvai émeg sutellé apie
pus visy Seimyniniy padtCiu respondent, kiek maziau — 39,5 proc. nevedusiespondent
(p>0,05) (7 lentel). Apie 53 proc. nevedusiir vedusi; bei daugiau kaip 60 proc. iSsiskynysi
nasly, 36,8 proc. gyvenan kartu respondentnuroc, kad dazniausiai turi pakankamai energijos.
Siek tiek energijs nuradturintys 15,8 proc. nevedusir apie ketvirtadalis kit Seimynini pacciy
respondent. VidutiniSkai energijos turi 17,5 proc. iSsiskyiug 22,2 proc. nadl, kity Seimynini
padtCiy apie trédalis energijos turi vidutiniSkai (p>0,05) (7 lekie
7 lentek. Nuovargj apibadinanciy kriterij y pasiskirstymas (proc.) pagal Seimynia padétj

Seimyniné padétis
Nevecde Vede Gyvenantys  ISsiskyre Nasliai
n=38 n=260 kartu, n=19 n=40 n=17
Ar greitai pavargstate?

Ne 23,7 10 0 0 11,8
Siek tiek| 31,6 31,5 26,3 37,5 23,5
VidutiniSkai 42,1 48,8 68,4 50 58,8

Labai 2,6 9,6 5,3 12,5 5,9

12=19, df=12, p>0,05

Ar Jums trukdo nuovargis?

Ne 7,9 7,3 0 7,5 5,6
Siek tiek 44,7 38,5 47,4 35 27,8
Vidutiniskai 28,9 33,1 42,1 27,5 38,8
Labai 18,4 21,2 10,5 30 27,8

¥2=7, df=12, p>0,05

Ar lengvai sutelkiate demeg?

Siek tiek 13,1 2,7 0 5 5,6
Vidutiniskali 47.4 51,7 47,4 47.4 50
Labai 39,5 45,6 52,6 47,6 44.4

2=10, df=8, p>0,05

Ar kasdien turite pakankamai energijos?

Siek tiek 15,8 20 26,4 17,5 16,7
Vidutiniskai 31,6 26,2 36,8 17,5 22,2
Dazniausiai 52,6 53,8 36,8 65 61,1

12=8, df=10, p>0,05
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3.2.2 Skausmas

D¢l skausmo “Siek tiek” ir “vidutiniSkai” jaudinasiidizioji dalis tiriamy gydytoy, atitinkamai
35 proc. ir 38 proc. Labai jaudinasi 14 proc. Panaisakymai pasiskirsto ir vertinant, ar skausmas
trukdo dirbti. Fizin skausm didzioji dauguma - 70 proc. respondenawia retai, 22 proc. —
daZnai. Skausmo problema tiriamiesiems yra akttaliau dar @ira toli pazengusi. Medicinin
prieziira réra reikalinga 44 proc. respondenarba reikalinga Siek tiek (45 proc.). PanaSiai
atsakymai pasiskirsto ir vertinant vaistaudojina, o priklausomyb nuo vaist neigz 70 proc.
respondent.

ReikSmingas rysSys tarp dy ir jawiamo skausmo, gautas vertinant, ar respondentams
reikalinga medicinia prieziira ir gydymas (F=11, p=0,008). Vyrams reikSmingazmu negu
moterims reikalinga medicinén prieziara ir gydymas (p<0,001) (13 pav.). KitreikSmingy

skirtumy tarp iy, vertinant y jawtiama skausm, vaisty naudojina, nenustatyta (p>0,05).

Ar Juns reikalinga medicinineé prieziara ir gydymas?
70
60,0
60
49,3
50
9,0*
g 407 31, B \Wrai
O 301 O Moterys
20~
| 7.0 8,7
K m 22
0 .
Ne Siek tiek MidutiniSkai Labai

F=11, p=0,008 *p<0,001
13 pav. Medicininés prieziaros ir gydymo poreikis tarp vyry ir motery.

Nustatytas reikSmingas rySys tarp respongamziaus ir skausmo: jaiamo fizinio skausmo
(x2=24, df=8, p<0,002), reikalingos mediciasnprieziiros ir gydymo %2=53, df=8, p<0,0001),
vaisty vartojimo (2=39, df=8, p<0,0001), priklausomyb nuo vaisi (x2=30, df=8, p<0,0001).
ReikSmingo rysio tarp amziaus ir jauduliél dkausmo bei skausmatakos darbui nenustatyta
(p<0,05). Didzioji dauguma - apie 70 proc.wiamziaus grupi respondent nuroct, kad fizin
skausm jawia retai. Vyresnio amziaus (44-70 mpegydytojai patikimai dazniau j&a fizinj
skausm negu jaunesnio (26-43 mgtamziaus respondentai (8 lerdel [vairaus amziaus gydytpj

dauguma - apie 90 proc., 0 56-70 met71 proc. nurodo, kad medicigirpagalba ir gydymas
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nereikalinga arba reikalinga retai. 56-70 mnegspondentams ji reikalinga dazniau ir reikSmingai
skiriasi nuo jaunesnio amziaus respondereikio (8 lentad). Didzioji dauguma — apie 90 proc.
26-48 met, 85 proc. 49-55 metir 75 proc. 56-70 maetamziaus nurag] kad daug vaigtnenaudoja
visai arba naudoja retai. 49-70 mpeamziaus respondentai daznai vaistus naudoja railg&m
daugiau, negu jaunesnio - 26-48t; amziaus respondentai. Didzioji - apie 90 prpvairaus
amziaus respondapto 56-70 met apie 75 proc. nepriklausomi nuo vaisiaunesni gydytojai (26-
55 mety) reikSmingai labiau neig priklausomyls negu vyresni(56-70 met) respondentai (8
lentek).

8 lentek. Skausmy apibudinanciy kriterij y pasiskirstymas (proc.) pagal amaij

Amzius
26-37 m. 38-43 m. 44-48 m. 49-55 m. 56-70 m.
n=83 n=81 n=68 n=75 n=69
Ar jau ¢iate fizinj skausny?
Niekada 9,8* 8,6** **1, 5% **1,3* 3
Retai 74,3 79** **64,7 68 64,2
Daznai 15,9* 12,4** **33,8* **30,7* **32,8*
y2=24, df=8, p<0,002 * p<0,05 - 26-37 m. su@m. ** p<0,05 38-43 m. su 44-70 m.
Ar reikalinga medicinin é prieziuara ir gydymas?
Niekada 50,6 63** 44,1 25,7** 33,3
Retai 43,4 39,6** 51,5 64,9** 37,7
Daznai 6* 7,4* 4,4* 9,4* 29*
x2=53, df=8, p<0,0001 * p<0,05 - 26-m5su 56-70 m. ** p<0,05 38-43 m. su 49-55 m.
Ar daug vartojate vaisty?
Niekada 63,9 56,8 50 29,3 30,9
Retai 27,7 38,3 42,6 56 44,1
Daznai 8,4* 4,9* 7,4* 14,7* 25*

x2=39, df=8, p<0,0001 * p<0,05 - 26-@8su 49-70 m.

Ar esate priklausomi nuo vaisg?

Niekada 80,7 82,7 75 62,7 56,6
Retai 8,4 12,3 16,2 28 18,8
Daznai 10,8* o* 8,8* 9,3* 24,6*

x2=30, df=8, p<0,0001 * p<0,05 - 26-855. su 56-70 m.

D¢l skausmo Siek tiek ir vidutiniSkai jaudinasi api® proc. vig specialybi gydytop.
Atitinkamai skausmas jiems trukdo dirbti. DidZigjauguma nagriiamu specialybi gydytou
nurock, kad fizin skausm jawia retai: 90 proc. chirurgir apie 60 proc. BPG bei terapeut
dauguma respondent(apie 70 proc.). Tarp wiskausm apibidinartiy kriterijy ir specialyby
reikSmingo rySio nenustatyta (p>0,05). NustatygikSmingas skirtumas tarp specialyl vaisty

vartojimo bei mediciniés pagalbos ir gydymo poreikio. Chirurgams reikSraingaziau reikalingi
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vaistai bei medicinié prieziara ir gydymas, nei bendrosios praktikos gydytoja(B®G) ar

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

Ar Jas daug vartojate vaisty?
80
0 67,3
60
L 50| 418 43+ 454 O Niekach)
° 40 40,3 O Retai
a
a0 27,3 S
17,9
20 11,6
10 55
; N | - N
BPG Chirurgai Terapeutai
y2=8, df=4, p<0,05  * p<0,01
13 pav. Vaisty vartojimo pasiskirstymas pagal specialyb
Ar Juns reikalinga medicininé pagalba ir gydymas?
60
o 46.3 49,2
40,3 39,6f B Nokec
g 40 -
T . 26,8 B Retai
B Danai
20 134 112
L B
o ]
BPG Chirurgai Terapeutai

v2=8, df=4, p<0,05 * p<0,01
14 pav. Medicinirés pagalbos ir gydymo poreikio pasiskirstymas pagapecialyke

Fizini skausm reikSmingai dazniau j&a miesto poliklinik;, negu miesto ligonini gydytojai
(x2=14, df=6, p<0,025). Medicinénprieziira ir gydymas reikSmingai maziau reikalinga rajono
ligoninése dirbantiems gydytojams, negu miesto poliklin&d&bantiemsy2=17, df=6, p<0,007).
Miesto ligonirese dirbantys gydytojai vartoja maziau vajstegu yi kolegos miesto poliklinikose
(x2=13, df=6, p<0,032). Maziau priklausomi nuo waisgjon;, negu miesto gydymastaigy
medikai (p<0,05).

DidZioji dalis — apie 70 proc. vedusi nevedusi, gyvenakiy kartu, iSsiskyrusi, nasli
respondent fizini skausm jawia retai, trédalis gyvenatiy kartu ir iSsiskyrusi fizini skausm

jawia daznai. Pus nevedusi ir iSsiskyrusy respondent dél skausmo jaudinasi Siek tiek,
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gyvenagiy kartu — vidutiniSkai, naslinet apie 70 proc. jaudinasi vidutiniSkai, o kitisl — labai.
Atitinkamai skausmas jiems trukdo dirbti. Medici@iprieziira ir gydymas bei vaistai didziajai
daugumai (90 proc.) nereikalingi visai arba retgliSiek tiek. ReikSmingskirtumy tarp skausm

apibadinartiy kriteriju ir Seimynires padties nenustatyta (p>0,05).

3.3 Gydytojy sergamumo vertinimas

Tyrimo metu sergafiais save laik 20 proc. gydytaj. DidZiausias sergamumas tarp gydytoj
nustatytas kraujotakos sistemos ligomis — 9,3 pskeleto ir raumansistemos - 6 proc., kitomis
ligomis — 4,3 proc., kipavimo sistemos - 3 proc., endokrigsnir medziag apykaitos bei
virskinimo sistemos ligomis — 2,1 proc. Sergamurkigemis nurodytomis ligomis labai nedidelis

(15 pav.).

Serganmumas kai kuriomis ligomis

Kitos

Namkai

Endokrinin és ir medz. Apyk.
Infekcinés
Odos ir paodzio

MrSkinino sist.

urogenitalinés sist.

Neny sist.

Skeleto ir raumeny sist.

KvépaMno sist.
Kraujotakos

Proc.

15 pav. Gydytoy sergamumo kai kuriomis ligomis pasiskirstymas (pra.)

Sergadiais save nurod 15 proc. vyg ir 24 proc. motay (p>0,05). Sergamumo nerv
urogenitalirés, virSkinimo sisteny, infekcinemis ligomis, navikais nustatyti pavieniai atvejaiie
gauti tarp gydytaj moter. Vienas odos ligos atvejis gautas tarpuvyioten Siek tiek daugiau,
negu vyn serga kraujotakos, kpavimo, skeleto ir raumansisteny ligomis bei kitomis ligomis,
taciau reikSmingo skirtumo tarp wyiir moter; sergamumavairiomis ligomis, nenustatyta (p>0,05)
(9 lenteé).
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9 lentek. Sergamumas kai kuriomis ligomis tarp vyn ir motery

Vyrai n=85 Moterys n=291

Ligos Abs. sk Proc. Abs. sk | Proc. | y2 | df p

Kraujotakos 7 8,2 28 9,6 0,1 1 |p>0,05
Kvépavimo sistemos 2 2,4 10 3,4 0,2| 1 |p>0,05
Skeleto ir raumensistemos 2 2,4 22 87,6 3 | 1 |p>0,05
Nerw; sistemos 0 0 1 0,3 0,2 1 |p>0,05
Urogenitalires sistemos 0 0 2 0,7 0,5| 1 |p>0,05
Virskinimo sistemos 0 0 8 2,7 2 | 1 |p>0,05
Odos ir paodzio 1 1,2 0 0 3 | 1 |p>0,05
Infekcines 0 0 2 0,7 0,5| 1 |p>0,05
Endokrinires ir medz. apyk. 1 1,2 7 24 0,5 1 |p>0,05
Navikai 0 0 1 03 | 02| 1 |p>0,05
Kitos 2 2,4 14 48 | 0,1| 1 |p>0,05

Trec¢dalis 44-70met; respondent tyrimo metu lailk save sergatmais, reikSmingai daugiau
negu tarp 38-43 metamziaus responden{p<0,05) (16 pav.).

Gydytojai, nurode save sergafiais
56-70m ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 29,0*
4955 mi ‘ ‘ ‘ ‘ | 25,3*
44-48 mi ‘ ‘ ‘ ‘ | 29,4*
3843 mi ‘ 111,3*
26-37 mi ‘ ‘ 118,0
0 5 10 15 20 25 30 35
Proc.

y2=11, df=4, p<0,05 * p<0,05
16 pav. Gydytog sergamumo pasiskirstymas (proc.) pagal amgi

Daugiausiai (21,7 proc.) sergai kraujotakos sistemos ligomis nustatyta tarp vigia(s6-
70 mety) respondent, dvigubai maziau tarp vidutinio 44-55 meamziaus, o maziausiai (2,5-3,6
proc.) tarp jauniausi- 26-43 mai amziaus responden(y2=20, df=4, p<0,001). Jaunesni (26-43
mety) respondentai reikSmingai maziau serga kraujotakistemos ligomis nei vyriausieji
respondentai (56-70 mgt (p<0,05). ReikSmingo skirtumo tarp sergamumo rkit ligomis ir
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amziaus nenustatyta (p>0,05). &avimo sistemos ligoséra aktualios, daugiausiai — apie 5 proc.
jomis serga 26-37 ir 49-55 metamziaus respondentai. Skeleto ir raumeistemos ligomis
daugiausiai (11,6 proc.) serga vyriausieji - 56r& amziaus respondentai. Nargistemos lig
nurock tik vienas 44-48 megtamziaus respondentas. Urogenitadisistemos lig nuroct du, odos ir
paodzio lig - vienas 38-43 megtamziaus respondentas. Virskinimo sistemos ligmsaiga apie 4
proc. 49-70 met amziaus tiriamieji. Infekciémis ligomis serga vos keli vidutinio (44-55 mgt
amziaus respondentai. Endokriénmis ir medziag apykaitos sistemos ligomis daugiausiai (5,3
proc.) serga 49-55 metamziaus respondentai. Pagjaramziaus kvintidje nustatytas vienas
naviko atvejis. Sergantys kitomis ligomis daugiau$iO,1 proc.) nuragdvyriausieji - 56-70 met
amziaus respondentai, kitamziaus grupi respondent apie 3 proc. nurad sergantys kitomis
ligomis (p>0,05) (17 pav.).

Gydytojy serganmunes kai kuionis ligoms
Proc.
25

21,7*

20 O Kraujotakos

B Kvépavino
sist

0O Skeletoir
raumeny sist,

15 0O Nerwy sist.

11,6 B Urogenitaling
— S sist.

10,3 107 10,1 @ Virskinino

10 M sist.

B Odos ir

74 peod¥io

6,3 O Infekcinés

: 4 4 4,3 B BEndokrinin és

ir medz. apyk|
3 2,7 | Navikai
11 11H 1 1 O Kitos
L

26-37 m 38-43m 4448 m 4955 m 56-70 m

* p<0,05
17 pav. Gydytojny sergamumo tam tikromis ligomis pasiskirstymas (pro.) pagal amzi

Maziausiai tyrimo metiwsergasiy yra chirurg - 12 proc., daugiausia - 26 proc. terepeut
BPG - 19 proc. (p>0,05). Kraujotakos sistemos ligoohaugiausia — 11,6 proc. serga terapeutai
(p>0,05). Kvépavimo sistemos ligomis skundziasi nedaug respdnddaugiausia — 4,5 proc. serga
BPG (p>0,05). Skeleto raumesistemos ligos kamuoja 7,6 proc. terape6tproc. BPG ir tik 1,8
proc. chirurg (p>0,05). Nery sistemos liga nuradsergantys 1,8 proc. chirurgkity specialybi
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gydytojai nenurod né vieno atvejo. Urogenitalés sistemos lig nurod 0,8 proc. terapeut kity
specialybip gydytojai nenuroé né vieno atvejo. Endokrings ir medziag apykaitos ligas nurad
keli procentai vig specialyby gydytou, odos bei paodzio lignurod vienas terapeutas (0,4 proc.).
Virskinimo sistemos ligas nuréd3,6 proc. chirurg ir 2,4 proc. terapeut Infekcinemis ligomis
nurodo sergantys 1,5 proc. BPG, 0,4 proc. terapechirurgai nenurodo turintysénvieno
infekciniy ligy atvejo. Navikus nurodo 1,5 proc. BPG (10 ledtel

10 lentek. Sergamumo tam tikromis ligomis pasiskirstymas pag specialyle

BPG Chirurgai Terapeutai
n=67 n=56 n=250
Abs. Abs. Abs.

Ligos sk. | Proc.| Sk. | Proc. sk. Proc. | 2 | df p
Kraujotakos 2 3 4 7,1 29 116 | 5 2 | p>0,05
Kvépavimo sistemos 3 4,5 1 1,8 8 3,2 1 2 | p>0,05
Skeleto ir raumensist. | 4 6 1 1,8 19 7,6 3 2 | p>0,05
Nerw; sistemos 0 0 1 1,8 0 0 6 2 | p>0,05
Urogenitalires sistemog 0 0 0 0 2 0,8 1 2 | p>0,05
Virskinimo sistemos 0 0 2 3,6 6 2,4 2 2 | p>0,05
Odos ir paodzio 0 0 0 0 1 04 | 04| 2 |p>0,05
Infekcines 1 15 0 0 1 04 | 15| 2 |p>0,05
Endokrinires ir medz. 0,2 2 |p>0,05
apyk. 2 3 1 1,8 5 2
Navikai 1 15 0 0 0 0 2 | p>0,05
Kitos 4 6 0 0 12 4,8 3 2 | p>0,05

Miesto ligoniniy gydytojai tyrimo metu nuradsergantys maziausiai — 9 proc., reikSmingai
maziau, negu miesto poliklinik gydytojai, kuri 30 proc. nuroél kad serga yR=14, df=3,
p<0,003), rajono ligonimi ir polikliniky gydyton ketvirtadalis nuroél kad serga, reikSmimg
skirtumy tarp meisto ir rajono darbovie gydytou sergamumo vertinimo nenustatyta (p>0,05).

Kraujotakos sitemos ligomis maziausiai — 3 procodé sergantys miesto ligonkpigydytojai,
daugiausiai — 15,3 proc. miesto poliklinigydytojai §2=9, df=3, p<0,05), kit darbovi€iy apie 9
proc. gydytoy nuroct sergantys kraujotakos sistemos ligomis (p>0,05Epdvimos sistemos ligas
nurock 2 proc. miesto ligonimi gydyton, 3,2 proc. polikliniky gydytou ir apie 4 proc. kit
darbovi€iu gydyton. Skeleto ir rauman sistemos lig nenurod turintys ré vienas miesto

ligoniniy gydytojas, daugiausiai — 11,3 proc. nuragiesto polikliniki gydytojai, reikSmingai
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daugiau, negu maziausiai — 4,3 proc. ngragjono polikliniky gydytojai ¢2=13, df=3, p<0,004),
rajono ligoniniy 9,4 proc. gydytaj nurod skeleto ir rauman sistemos ligas, miesto ligonini
gydytojai nenurod né vieno atvejo (p>0,05), taau pastarieji vieninteliai nur@dviena nerw
sistemos ligos atvgjUrogenitalires sistemos ligos taip patna labai paplitusios, jas nured.,9
proc. rajono ligoninj ir 1 proc. rajono poliklinik gydytou (p>0,05). Miesto poliklinikos gydytojas
nurock viem naviko atvej. Virskinimo sistemos ligomis skugsi 4,8 proc. meisto poliklinik
gydytojy ir po 1 proc. miesto ligoniniir rajono polikliniky gydytoy. Odos ir paodzio sistemos
ligomis skundsi tik 1,9 proc. rajono ligonini gydytoy. Infekcines ligas nura@dpo 1 proc. miesto
ir rajono polikliniky gydytou. Endokrinines ir medziagapykaitos ligas nur@d4,8 proc. meisto
polikliniky ir 2 proc. rajono poliklinik gydytou (p>0,05). Kitomis ligomis nuradsergantys 9,6
proc. rajono poliklinikk gydytoj, reikSmingai daugiau, negu kitdarbovi€iy gydytojai (2=8,
df=3, p<0,04) (18 pav.).

15 Serganumeas kai kuriomis ligomis pagal darboviet
B Kraujotakos
16+ 155" B Kvépavino sist.
14 B Skeletoir raumeny
124 O Nery
g 10 94 94 B Uogenitalinés
a 8 @ Virskinino
6 B Ocbs ir paocio
443 B Infekcinés
> i 11 2 2 2 B Endokrinin és ir mec.
apk.
o M [0 | & Nevikai
Miesto ligonines  Rajono ligonires  Miesto poliklinkos Rajono polikiinkos | O Kitos

* p<0,05
18 pav. Gydytog sergamumo kai kuriomis ligomis pasiskirstymas (pro.) pagal darbovieg

Daugiausia sergan; gydyton yra tarp nasii (44,4 proc.), mazZiausiai — 15 proc. tarp
iSsiskyrusi; gydytopu, nevedusj gydyton 18 proc., vedusi22 proc. ir gyvenatiy kartu 28 proc.
nurodo save sergaiais (p>0,05) (19 pav.).
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Gydytojuy serganumas pagal Seimynipadktj
_— | | | | | | | | s
Bsiskyre 7 | ‘ 15,0
Gpenantys kartu 7 ‘ ‘ | 27,8
Veck 7 ‘ ‘ ‘ ‘ | 22,3
Neveg 7 | 18,4
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 5D
proc.

¥2=6, df=4, p>0,05
19 pav. Gydytog sergamumo pasiskirstymas pagal Seimyngpadétj

Kraujotakos sistemos ligas nurodo turintys apigofdc. vedusi ir naSly, kiek maziau - 7,5
proc. iSsiskyrusi, 5,3 proc. nevedusirespondent né vieno kraujotakos sistemos digatvejo
nenuro@ gyvenantys kartu respondentai (p>0,05)¢pavimo sistemos lig visai neturi nevegd
respondentai, apie 3 proc. vedusi iSsiskyrusi, 5,6 proc. nadl, o daugiausiai - 11,1 proc.
gyvenantys kartu respondentai (p>0,05). Gautassts&ii patikimai reikSmingas skirtumas tarp
respondent Seimynires padties ir sergamumo skeleto ir raunmgesistemos ligomis. NasSliai
patikimai reikSmingai daugiau nurodo turintys skele raumen sistemos lig, negu neveg vecd:
ar iSsiskye respondentai (p<0,05). Nervurogenitaligs sistemos, odos ir paodzio, infekairigy
bei naviky nurodyti pavieniai atvejai ir jie gauti tarp vedusespondent (p>0,05). VirSkinimo
sistemos ligas daugiausiai nuéodirintys nasliai (11,1 proc.), vedysi iSsiskyrusi respondent
apie 2 proc. nuradturintys Su ligy, kity Seimyniniy padCiu respondentai virsSkinimo istemos
ligomis nesiskundzia (p>0,05). Endokrigsnir medziag apykaitos sistemos ligosma aktualios
daugeliui jvairiu Seimyniniy pacd¢iy respondent, iSskyrus gyvenafius kartu, kuny Sias ligas
nurock turintys 5,6 proc ir vedusius (2,7 proc.) resportde (p>0,05). Kii ligu turintys nurod
10,5 proc. nevedusirespondent 5,6 proc. nashi; 3,8 proc. vedusiir 2,5 proc. iSsiskyrusi
(p>0,05) (11 lente).
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11 lentek. Gydytojy sergamumo pasiskirstymas (proc.) pagal Seimyn¢gpadéti.

Seimyniné paétis
Ligos Ne_ved; V_edg Gyvenaftys Iésifkyrg Na_éliai
n=38 | n=260| kartu, n=18 n=40 n=18 | 2 | df p

Kraujotakos 5,3 10,8 0 7.5 11,1 3|4 p>0,05
Kvépavimo sistemos 0 3,1 11,1 25 5,6 5 4 | p>0,05
Skeleto ir raumensist. 53 5,0 16,7 2.5 278 | 19 4 | p<0,05
Nerw sistemos 0 0,4 0 0 0 0.4 4 | p>0,05
Urogenitalires sistemog 0,8 0 0 0 0,8|4 |p>0,05
Virskinimo sistemos 0 1,9 0 2.5 11,1 8 |4 |p>0,05
Odos ir paodzio 0 0,4 0 0 0 0,414 |p>0,05
Infekcines 0 0,8 0 0 0,84 |p>0,05
Endokrinires ir medz. 0 2.7 5,6 0 0 3 |4 |p>0,05
apykaitos

Navikai 0 0,4 0 0 0 0,44 |p>0,05
Kitos 10,5 3,8 0 25 5,6 5 |4 | p>0,05

3.4 Gydytojy psichologinés sveikatos vertinimas

Gyvenimu vidutiniSkai ir labai dziaugiasi didZigjalis — apie 90 proc. respondgriturie taip
pat nurodo, kadyjgyvenimas yra prasmingas. Nedaug jawgmociantys gyvenime nurodo 20 proc.
respondent. Apie pug respondent nurodo, kad fidesys ir depresija netrukdg kasdieniame
gyvenime, trédaliui trukdo Siek tiek, o beveik 20 proc. respamdeditdesys ir depresija trukdo
vidutiniSkai. Patenkintais j&asi didZioji dauguma gydyte tafiau 25 proc. respondent
patenkinti lina retai.

Gyvenimu vidutiniSkai dziaugiasi apie uabiej lyciy respondent, labai juo dZiaugiasi
trecdalis tiriamy vyry ir motern, Siek tiek — apie 13 proc. ahidly¢iy respondent (p>0,05). Labai
daug jausm gyvenime jatia 28,1 proc. moterir 21,2 proc. vy, vidutiniSkai jausm jawia apie
pus abiejs lyciu respondent, Siek tiek 18,2 proc. moterir 23,5 proc. vyi. [ klausimy “Ar
lindesys ir depresija trukdo kasdieniam darbui?” apie abiej; ly¢iy respondent nuroct, kad ne,
Siek tiek trukdo 41,2 proc. wyrir 30,1 proc. motey, vidutiniSkai — 11,8 proc. vyrir 19,9 proc.
motern (p>0,05). Depresijos iSraiSkos netrukdo apie pabeyj; ly¢iy respondent, Siek tiek trukdo
trecdaliui, vidutinSkai - 13 proc. vyrir moten (p>0,05). Dazniausiai daugiau nei pusspondent
jawiasi patenkinti, retai patenkintais buna ketvirledayry ir moten, patenkintais labai daznai

jawiasi 22,4 proc. vy ir 16,7 proc. moter (p>0,05). Didzioji dauguma — apie 90 proc. abiej
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ly¢iu respondent respondent mano, kady gyvenimas yra prasmingas, Siek tiek prasmindailo
14,1 proc. vwi ir 7,9 proc. motar (p>0,05).

Gyvenimu labai dzZiaugiasi apie gugunesnio amziaus (26-48 metrespondent ir apie
trecdalis 49-70 met (p>0,05). Daugiausiai jauspsavo gyvenime nurodo jéiantys vidutinio
amziaus (38-43 me} respondentaiy@=18, df=8, p<0,021). Sio amZiaus respondentasreikgai
labiau jagiasi patenkinti, negu vyresnio amziaus (44-70uyneespondentai, kuginet tre&dalis
patenkinti ina retai ¢2=30, df=8, p<0,001). Kiti atsakymai ttles ir depresij apibidinartius
klausimus tarp skirtingo amziaus respondgpésiskirst panaSiai, reikSmingskirtumy nustatyta
nebuvo (p>0,05).

Patenkintais daznai jaiasi apie pus visy specialybi respondent, labai daznai patenkinti
reikSmingai labiau jatiasi chirurgai, negu BPGy2=9, df=4, p<0,05). Retai patenkintiirea
trecdalis BPG ir ketvirtadalis kit specialybi gydyton (p>0,05). Chirurgams labai daznai
gyvenimo prasrs suteikiay isitikinimai, reikSmingai dazniau negu BPG, atitinka 61,8 proc. ir
46,3 proc. ¢2=12, df=4, p<0,016) (20 pav., 21 pav.). KiteikSmingy skirtumy, vertinant
psichologir gydytoju sveikag apilbidinartius kriterijus tarp specialylj nenustatyta (p>0,05).

Ar | s paprastai jautiatés patenkinti?
70
58,2 58,5
60
50 47,3
o 404 i O Labai deZnai
£ 314 30,9 . B Dazrai
30 24,6 .
21,8 164 ’ B Retai
20T 104 :
101
0 :
BPG Chirurgai Terapeutai

¥2=9, df=4, p<0,05 * p<0,05
20 pav. Gydytopy pasitenkinimo vertinimo pasiskirstymas (proc.) pagl specialyte
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Ar Jasy jsitikinimai suteikia gyvenimui prasmgs?
70 61,8*
60 53,2
50 46,2*
O Labeai daznai
g 40 324 o oAl
26,926,9 o B Daznai
30 =57 B Retai
20 y
10
(6]
BPG Chirurgai Terapeutai

21 pav. Gydytop jsitikinim y jtakos jy gyvenimui vertinimo pasiskirstymas (proc.) pagal
specialyke, y2=12, df=4, p<0,016  * p<0,05

Miesto ligonirese dirbagiy gydytojy daugiau negu pdéslabai dziaugsi gyvenimu,
reikSmingai daugiau, negu kitose darboiget dirbantys gydytojai, kuriapie trédalis gyvenimu
dZiaugsi labai (p<0,05). Apie pgésvisose darboviése dirbatiiu gydytoj ir 40,6 proc. miesto
ligoninése dirbadiy gydyton dziaugsi gyvenimu vidutiniSkai (p>0,05), pasiar 4,2 proc.
nurock, kad gyvenimu dziaugiasi tik Siek tiek, tuo targty darbovi€iy gydytoy apie 15 proc.
(p<0,05). Miesto ligoninj gydytojai taip pat nurodo, kad jaugmawia daugiau, nei rajono
ligoninése ir poliklinikose dirbantys respondentai (p<0,05bai daznai jatiasi patenkinti 32,6
proc. miesto ligonini gydytoj, dvigubai daugiau, negu kitdarbovi€iu gydytoj (p<0,05) (12
lentek).

12 lentek. Psichologires sveikatos kriterijy pasiskirstymas (proc.) pagal darboviag.

Darbovietée
Miesto Rajono Miesto Rajono
ligoninés ligoninés poliklinikos poliklinikos
n=96 n=53 n=124 n=94
Ar dziaugiatés gyvenimu?
Siek tiek 4,2* 18,9* 15,3* 13,8*
Vidutiniskai 40,6 52,8 51,6 50
Labai 55,2* 28,3* 33,1* 36,2*
x2=19, df=6, p<0,004 * p<0,05
Ar daug jausmy jauciate gyvenime?
Siek tiek 11,4 24,5 17,8 26,6
Vidutiniskai 43,8 62,3 52,4 59,6
Labai 44,8* 13,2* 39,8 13,8*
x2=30, df=6, p<0,000 * p<0,05
Ar paprastai jau ¢iatés patenkinti?
Retai 15,8 22,6 28,7 28
Daznai 51,6 66 59 57
Labai dazna 32,6 11,4* 12,3* 15*

%2=20, df=6, p<0,002 * p<0,05
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Gyvenimu labiau uz kitus dziaég iSsiskye respondentai, maziausiai — nasliai, atitinkamai
47,5 proc. ir 27,8 proc. (p>0,05). ddesys ir depresija maziausiai trékchevedusiems
respondentams (p>0,05). tdesio ir depresijos nejégia 60,5 proc. nevedusirespondent
Pastarieji labai patenkintais (26,3 proc.)¢dasi beiveik dvigubai dazniau nei gitSeimynini
padtCiy respondentai (p>0,05)Isitikinimai gyvenimo prasgs maziausiai suteikia nasliams
(trecdaliui), kitiems Siek tiek daugiau,dau reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05). Magiai

prasmingas yra nevedusyyvenimas (p>0,05).

3.5 Gydytojy darbo ir finansy vertinimas

Pug respondent yra patenkinti savo laisvalaikiu, 20 proc. nepkietn. 80 proc. respondeunt
nurodo, kad dazniausiai ir visiSkai dirbti galielSitiek galigiy dirbti yra tik 8 proc. Didzioji
dauguma apie 90 proc. dazniausiai ir visiSkatigsl sugebantys atlikti savo dariy tik 1 proc. tai
padaryti gali Siek tiek. Apie 80 proc. respondedéazniausiai ir labai patenkinti sugginu dirbti,
likusi dalis patenkinti vidutiniSkai. Teelalis respondentsugeljima dirbti vertina labai gerai, pés
— vidutiniSkai, blogai — tik 5 proc. Savo finansipadtimi nepatenkinti apie pésrespondent, 30
proc. patenkinti vidutiniSkai ir 20 proc. patenkint

Savo lasvalaikiu patenkinti apie gusabiejy lyciy respondent, moterys savo laisvalaikiu
nepatenkintos (23,6 proc.) dvigubai labiau, neguavy10,6 proc.) 2=9, df=4, p<0,05). Apie
trecdalis abiey lyciu respondent vidutiniSkai patenkinti savo laisvalaikiu (22 ppvDazniausiai ir
visiSkai gali dirbti 85 proc. moterir 76 proc. vyu, vidutiniSkai gali dirbti 21 proc. vyrir 15 proc.
motern, Siek tiek du vyrai ir viena moteris (p>0,05). De&siai sugebantys atlikti savo pateig
jawtiasi pug abiejy lyciy respondent, trecdalis j jawiasi visiSkai sugebantys atlikti savo pareigas,
apie 10 proc. tiek vyr, tiek moten — vidutiniSkai, o Siek tiek tik 1 proc. abielyc¢iy respondent
(p>0,05). Sugelimu dirbti net apie 20 proc. vyrir motel patenkinti labai, apie 60 proc.
patenkinti dazniausiai ir apie 20 proc. patenkwitutiniSkai (p>0,05). Nepatenkiptfinansine

pacttimi 10 proc. daugiau tarp motgratiau reikSming skirtumy nenustatyta.
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Kaip vertinate savo laisvalail§?
70
58,8
60
49,0

50
8 306 574 o e
= 30 23,6* : 0 Moterys

21 106*

10

0 T T
Nepatenkinti MidutiniSkai Patenkint

x2=9, df=4, p<0,05 * p<0,05
22 pav. Gydytoy savo laisvalaikio vertinimas pagal Iyi

Labiausiai laisvalaikiu dziawgi 38-43 mai amziaus respondentai (apie 60 proc.), maziausiai

— 56-70 met (apie 30 proc.) (p>0,05). Pasitenkinimas finangiaetimi pagal amai reikSmingai
nesiskye (p>0,05).

Laisvalaikiu reikSmingai labiau dziaégj chirurgai, negu BPGy2=12, df=4, p<0,05) (23
pav.). Sugegjimu dirbti dazniausiai patenkinta didzioji daugumairiy specialyby gydytoju (apie
60 proc.), vidutiniSkai patenkinti apie tdalis BPG, kity specialyby gydytojai mazdaug dvigubai
maziau, taiau reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05). Ofgai reikSmingai maziau
nepatenkinti savo finansine paieni, negu BPG (p<0,05).

Miesto ligoniniy gydytojai savo laisvalaikiu yra reikSmingai labigatenkinti, negu kitose
darbovietse dirbantys gydytojaiR=41, df=12, p<0,05) (24 pav.). Savo sugebu dirbti miesto
ligoniniy gydytojai labai patenkinti reikSmingai daugiau, gnerajono ligonigs gydytojali,
atitinkamai 30 proc. ir 7 procyZ=14, df=6, p<0,029). Poliklinik gydyton apie 18 proc. labai
patenkinti savo sugeéfmu dirbti. Maziausias kriterijus, apiblidnantis suge}ima dirbti, po
atsakymy sujungimo, buvo ,vidutiniSkai“, toki daugiausia — apie 23 proc. tarp rajono liganini
respondent, dvigubai daugiau, negu rajono polikligiko miesto darboviése apie 16 proc.
(p>0,05). Miesto ligoniese dirbantys gydytojai reikSmingai labiau paterkisévo finansine
pacttimi, negu rajono ligoniése dirbantys medikai (p<0,05), taip pat patenkuntiutiniSkai 21
proc. poliklinikose dirbatiy gydytou (p>0,05). Nepatenkint mediky poliklinikose ir rajono
ligoninése reikSmingai daugiau, negu miesto ligésa (25 pav.).
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80 71,4*
70 64,2

60 ]
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B Siek tiek
— | @ VidutiniSkai
21, 22 —— | O Labai

BPG Chirurgai Terapeutai

x2=12, df=4, p<0,05 * p<0,05
23 pav. Gydytopn pasitenkinimas laisvalaikiu pagal specialyb

Ar Jas esate patenkinti savo laisvalaikiu?
77,1*
43.4* 46,0 B Nepatenkint
g P B Vid tiniskai
’ 26,6 27,‘£ || | O patenkinti
17,Y
5 |
Rajono Rajono ligonines Mesto Mesto ligoninés
poliklinikos poliklinikos

y2=41, df=12, p<0,05  * p<0,05
24 pav. Gydytopn pasitenkinimas laisvalaikiu pagal darbovieg¢

Ar Jus esate patenkinti savo finansine patihn?

oA 1%

60 T 52,7 52,8* 541

B Nepatenkint
B VidutiniSkai
O Patenkinti

Rajono Rajono ligoninés Mesto Mesto ligoninés
poliklinikos poliklinikos

12=35, df=12, p<0,05  * p<0,05

25 pav. Gydytopn pasitenkinimo savo finansine paétimi pasiskirstymas pagal darbovieg

Savo laisvalaik geriausiai vertina nasliai ir newedespondentai (apie 70 proc. nuép#tad

laisvalailf vertina labai gerai), reikSming skirtumy, lyginant su kit Seimininy pacdciy

respondentais, nenustatyta (p>0,05). Jie taip e&tSmingai nesiskyr vertinant pasitenkinim

finansine paétimi.
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Pagrindinis Sio darbo tikslas buvwertinti gydytop subjektyviy sveikag ir ja lemiartius
veiksnius. Tikslui pasiekti siekiama nustatyti gi@y savo sveikatos vertinim ju jawiamus
sveikatos sutrikimusjvertinti ju sergamuny, psichologir sveikaf, pasitenkinim ju atliekamu

darbu bei finansine patimi pagal lyf, amzi,, specialyl, darboviet ir Seimynire packti
4.1 Gydytojy savo sveikatos vertinimas

Atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad daugiaaigkpusg tiriamy gydytoj savo sveikat
vertino gerai (61,5 proc.) ir buvo ja patenkintb (3 proc.). Blogai savo sveikaivertino 4,8 proc.
respondent, o patenkinti sveikata tik Siek tiek buvo 15,1 qrgydytoj;.

Savo sveikat gerai vertino didzioji dauguma wyr(70,6 proc.) ir moter (58,9 proc.), blogai
sveikat jvertino 3,6 proc. vyr ir 5,1 proc. motar. Savo sveikata buvo patenkinti 62,3 proc.uviyr
53,1 proc. moter. 16,8 proc. moterir 9,4 proc. vyn buvo Siek tiek patenkinti arba nepatenkinti
savo sveikata. Nors gydytojai vyrai geriau vertisavo sveikat ir buvo ja patenkinti, negu
gydytojos moterys, reikSmingo skirtumo nenustatytateratiros duomenimis, sveikatos
nusiskundimai tarp gydytgjmoter buvo Zymiai daznesni nei tarp gydytojyru. Nusiskundimus
sveikata ¢mé tokie veiksniai kaip nepasitenkinimas savo daitampa darbe, nerimas [1].

Jaunesni (26-43 mgt gydytojai savo sveikatvertino bei buvo ja patenkinti reikSmingai
geriau, negu vyresnio (44-70 mgtamziaus gydytojai. Norvegijoje atlikto tyrimo duenimis,
priesSingai, gydytaj nusiskundimai savo sveikata su amziumi é&@afl].

Geriausiai savo sveikawertino chirurgai, kurj 76,8 proc. nurog kad savo sveikatvertina
gerai, reikSmingai daugiau, neguwkapecialybi gydytojai (apie 58 proc.). Kito, Lietuvoje atlikto
tyrimo duomenimis, didegs jtampos reikalaujantis greitosios pagalbos ¢igtomedicinos
darbuotoy darbas, kur dazniau susiduriama su cypgadtingais atvejais, subjektywyisveikah
negatyviai veikia dazniau, nei dirban pirminiame sveikatos priedios centre (p<0,013) [28].

Savo sveikat geriausiai vertino gydytojai, dirbantys miestool¢je, jie taip pat nurod
turintys reikSmingai maziau sveikatos sutriginmegu miesto poliklinikos gydytojai. Litefabs
duomem apie skirting darbovi€iy gydyton savo sveikatos vertinigmebuvo rasta.

Respondentai pagal savo sveikatos vertininseimynire pacttj reikSmingai nesiskyt Savo
sveikaf gerai vertino daugiau nei pusievedusi, vedusi, gyvenadiy kartu ir iSsiskyrusi
respondent, kiek maziau, apie téealis — nasli. Literafiros duomenimis, vedrespondentai,

daZniau nei vienisSi, atsékkad yra laimingi ir savo sveikatogHde vertino geriau [27].
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4.2 Gydytojy jauciamy sveikatos sutrikimg vertinimas

Nors gydytojai pakankamai gerai vertina savo sueika yra ja patenkinti, 74,2 proc.
respondent nurock turintys sveikatos sutrikim iS ju 35,1 proc. turi tik vies, 19,7 — du, 10,9 proc.
— tris sveikatos sutrikimus ir apie 4 proc. nurdgrintys keturis ir daugiau sveikatos sutrikim

Labiausiai tiriami gydytojai skuwsi nuovargiu (33,8 proc.), skausmais ir virSkinimo
sutrikimais (apie 23 proc.). Gydytpjauwiamas nuovargis ir skausmas buvo nagami iSsamiau,
remiantis kitais juos apitdinartiais klausimais. Taip pat nemazai respongent 20,2 proc.
skunasi padidjusiu kraujospdziu, 18,4 proc. — nerimu. Maziausiai — 5,9 progygoju skunasi
odos lrimais. ISskirti sveikatos nusiskundimai sutampaligraturoje skelbiamais duomenimis,
kur jie siejami su stresu, darbo aplinka, pasiteimku darbu [45, 47, 74, 53, 57, 7, 40, 41].
Nuolatini nuovarg jawia 83 proc. Lietuvos odontolag72]. Daugelio Salj tyrimai skiria didel
démeg gydyton jawiamam nuovargiui, pervargimui, kurie neigiamai vaikyydytoj sveikas,
elges, darbo kokyh, profesinius tikslus ir kuy jvairiu Saly tyrimy duomenimis, jatia nuo 26
proc. iki 76 proc. medik Nuovargis ir pervargimas siejami su dideliu dadkmviu, darbu
naktintje pamainoje, gyvenimu be partnerio (vieniSumu)irigana itampa darbe, asmenyb
sutrikimais, nepagarbiu pacieniu Seimos natj, o kartais ir koleg elgesiu, Zodiniais ir fiziniais
grasinimais, persekiojimais [61, 84, 102, 17,910,43, 24, 103, 47, 74, 53].

Fizini skausm didzioji dauguma — apie 70 proc. respondgatgia retai, 22 proc. — daznai.
Skausmo problema tiriamiesiems yra aktualGiaia dar gra toli pazengusi, nes medicigin
prieziara rera reikalinga 44 proc. responderdrba reikalinga Siek tiek (45 proc.). Kito Lietisvo
odontolog tyrimo duomenimis, skausmus nurodo gamtys net 91 proc. gydytj [72].
Priklausomyk nuo vaist neig: apie 70 proc. respondentLiteratiros duomenimis nustatytas gana
didelis vaist naudojimas tarp medi52, 57].

StatistiSkai patikimas skirtumas tarp atik§ nurodyy sveikatos sutrikim ir lyties, gautas
vertinant virSkinimo sutrikimus ir odosébmus, kuriuos gydytojos moterys nugodurincios
reikSmingai daugiau, negu gydytojai vyrai. Lit@rais duomenimis, odostbmai ir dermatitai yra
siejami su lateksini pirstiniy naudojimu. Tarp gydytajmotex Siy reakciy dvigubai daugiau, negu
tarp gydytoy vyry [33]. Duomem apie vyn ir moten jawiamus virskinimo sutrikimus nepavyko
rasti. ReikSmingo skirtumo tarp wyir motewy patiriamo nuovargio nenustatyta ir vertinant kitus
nuovarg apibidinartius klausimus. Verinant kitus skausnapibidinartius klausimus, vyrams,
reikSmingai maziau negu moterims, reikalinga mexi prieziara ir gydymas.

56-70 mef amziaus gydytojai Sirdies sutrikimus ¢gaireikSmingai labiau, negu 38-43 met
amziaus gydytojai. Nuovargmaziausiai (18,8 proc.) jaia vyriausieji — 56-70 met amziaus

respondentai, reikSmingai maziau neiyk@mziaus grupi respondentai, iSskyrus 38-48et
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amziaus respondentus, kurie nuovagageia Siek tiek maziau (31,3 proc.). Labai pavarg&adoc.
44-48 meiy amziaus respondeaptreikSmingai daugiau, negu 26-43 mamnziaus. Odosébmy 44-
48 mety amziaus respondentai turi reikSmingai daugiauuné®70 met, amziaus respondentai.
Pastarieji daznai vaistus naudoja reikSmingai daygnegu jaunesnio — 26-48ety amziaus
respondentai. Literatos duomen apie miretus sveikatos sutrikimus pagal ampierasta.

Turintys sveikatos sutrikim nuroct 80,6 proc. BPG, kiek maziau — apie 70 procy kit
specialybi gydytoj, statistiSkai patikimai reikSmingo skirtumo neratgta. Vertinant sveikatos
sutrikimus tarp skirting specialybi gydytop, reikSmingi skirtumai gauti tik vertinant nuovarg
kuri jawia apie pus BPG, reikSmingai daugiau, negu wispecialybi gydytojai, kuriy apie
trecdalis jawia nuovarg (p<0,05). Kasdien pakankamai energijos dvigubaigdau nurod turintys
chirurgai ir terapeutai, negu BPG. Pagfar- apie trédalis yra nepatenkint savo energija,
reikSmingai daugiau, negu kispecialybi. Chirurgams reikSmingai maziau reikalingi vaidbai
medicinire prieziara ir gydymas, nei bendrosios praktikos gydytojafB®G) ar terapeutams.
Literatiros duomenimis, tarp BPG labiau, negu tarp Kecialybi gydytoj, paplitusi hipertenzija
[80], tafiau nmusy tyrimo duomenimis, prieSingai, padjdsiu kraujospdziu BPG skunéki
maziausiai, téiau reikSming skirtumy nenustatyta.

Miesto ligonirese dirbantys gydytojai nurédurintys reikSmingai maziau sveikatos sutrilgim
negu miesto poliklinig gydytojai. Sirdies sutrikimus daugiausiai — 27 /@ nurod miesto
polikliniky ir rajono ligonini (22,6 proc.) gydytojai, reikSmingai daugiau, negiesto ligoning ir
rajono polikliniky gydytojai. Skausmus miesto ligoningydytojai jadia statistiSkai patikimai
reikSmingai maziau, negu kitose darbo#set dirbantys gydytojai. Medicindrprieziara ir gydymas
reikSmingai maziau reikalinga rajono ligoése dirbantiems gydytojams, negu dirbantiems miesto
poliklinikose. Miesto ligoniase dirbantys gydytojai vartoja maziau vajstegu y kolegos miesto
poliklinikose. MaZiau priklausomi nuo vaistrajon;, negu miesto gydymdstaigi medikai
(p<0,05). Kiy reikSming; skirtumy tarp gydytoy, dirbartiy miesto ir rajono ligoniése bei
poliklinikose ir ju jawiamy sveikatos sutrikim, nenustatyta.

StatistiSkai patikimai reikSmingo skirtumo tarp &eos vertinimo, jatiamu sveikatos
sutrikimy ir Seimynirés gydytoj packties, nenustatyta.

Literatiros duomen, apie tiriamus sveikatos sutrikimus ir darboyiéei Seimynig packti

nerasta.



54

4.3 Gydytojy sergamumo vertinimas

Tyrimo metu sergafiais save laik 20 proc. gydytaj. Sergagiais kraujotakos sistemos
ligomis nurod 9,3 proc. gydytaj, skeleto ir raumansistemos - 6 proc., kpavimo sistemos - 3
proc., endokrinias ir medziag apykaitos bei virSkinimo sistemos ligomis — 2,b@rLiterafiros
duomenimis, skeleto ir raumensistemos sutrikimai reikSmingailggoja sveikatos prie#iros
darbuotoy sergamum ir yra aktuaiis apie puseiyj [8]. Lietuvos odontolog tyrimo duomenimis,
skeleto ir raumen sistemos ligomis skundziasi daugiau kaip 90 pgyclytoju [72]. 96 proc. ting
gydytoju vyry nurock turinys kwpavimo sistemos lig [14], rizikos veiksniais laikomi: lateksas,
dezinfektantai, vaistai, metalai, metakrilataigéhiantys aerozoliai, valymo priem&n[56, 67, 14].
Nustatyta nuo 37 proc. iki 63 proc rank pirSty dermatito atvej, kuris siejamas ir su daznu rank
plovimu, naudojant kosmetikos priemones su deté¢agef33]. Misy tyrimo duomenimis, odos ir
paodzio ligy nustatytas tik vienas atvejis. Sergantys infekwiis ligomis nurod tik du
respondentai. Literatos duomenimis, Sie susirgimai yra daznesni ir §iegkiriamas didesnis
démesys [73, 49, 13, 37, 31, 87, 36]a# tyrimo duomenimis tik vienas respondentas nérod
sergamura nerw; sistemos liga. Literatos duomenimis, apie tdalis gydytoy turi psiching ligu
[85]. Toki maz masy tyrimo sergamum nerw; sistemos ligomis gé&jbo jtakoti visuomegje
egzistuojanti stigma, respondentaiégalgedytis nurodyti turintys i problem.

StatistiSkai patikimai reikSmingo skirtumo tarp gt@ju sergamumo ir lyties, nenustatyta.
Sergadiais save nurod 15 proc. vyn ir 24 proc. moter (p>0,05). Sergamumo nerv
urogenitalirés, virskinimo sistem, infekcinemis ligomis, navikais nustatyti pavieniai atvejaiie
gauti tarp gydytaj moter. Vienas odos ligos atvejis gautas tarpuyvywioten Siek tiek daugiau,
negu vyn serga kraujotakos, kpavimo, skeleto ir raumansisteny ligomis bei kitomis ligomis
(p>0,05). Literairos duomenys priesStaringi, vieni Siuos duomenisipgata [53], kiti teigia, kad
skirtumo tarp sergamumo daugeliy Bgu ir lyties, nenustatyta [38].

Trecdalis 44-70met; respondent tyrimo metu laik save sergatmis, reikSmingai daugiau
negu tarp 26-43 met amziaus respondent(p<0,05). Jaunesni (26-43 mgtrespondentai
reikSmingai maziau serga kraujotakos sistemos ligamei vyriausieji respondentai (56-70 mpet
(p<0,05). ReikSmingo skirtumo tarp sergamumo kigfigomis ir amziaus nenustatyta (p>0,05).
Vyresni kaip 50 met amziaus gydytojai 32,4 proc. nufogergantys kraujotakos sistemos ligomis,
6 proc. k¢pavimo sistemos, 15,6 proc. Skeleto ir raumsistemos ligomis, urogenitaéis sitemos
ligu nenurod né vienas Sio amziaus respondentas. Litgcst duomenimis seragmumas Sirdies ir
kraujagysli sistemos, skeleto-raumesistemos, aki, respiracigs, urogenitalias sistemos ligomis

tarp vyresnio kaip 50 metamziaus gydytej nustatytas Zymiai didesnis, apie 95 proc. [48].
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Didesre rizika gydytoj sergamumui navikais, kpavimo sistemos, skeleto-raunagn psichiremis
ligoms nustatyta jaunesniems nei 30 m. ir vyressiegi 60 m. gydytojam$3].

Maziausiai tyrimo metgergadiy yra chirurg — 12,5 proc., daugiausia — 25,5 proc. terapeut
BPG - 19,4 proc. (p>0,05). StatistiSkai patikimaikémingo skirtumo vertinant skirting
specialybi gydytoju sergamurg, nenustatyta. Literatos duomenimis, chirurgams nustatyta
didesre infekciniy [36] ir psichiniy ligy rizika [85].

Miesto ligoniniy gydytojai nurod sergantys reikSmingai maziau (9 proc.), negu miest
polikliniky gydytojai, kurip 30 proc. nuroé kad serga. Kraujotakos sitemos ligomis miesto
ligoniniy gydytojai nurod sergantys reikSmingai maziau, negu miesto pollidirgydytojai. Miesto
ir rajono darboviéiy gydytouy sergamumo vertinimas reikSmingai nesiskyisskyrus skeleto ir
raumem sistemos lig vertinima, kuriomis miesto polikliniy gydytojai nurod sergantys
reikSmingai daugiau, negu rajono poliklinikydytojai. Rajono poliklini gydytojai reikSmingai
daugiau nuroglsergantys kitomis ligomis, negu kitose darbasgetdirbantys gydytojai.

Daugiausia sergén; gydytojuy yra tarp nasti (44,4 proc.), maziausiai — 15 proc. tarp
ISsiskyrusiy gydyton (p>0,05). Gautas statistiSkai patikimai reikSmsgakirtumas tarp
respondent Seimynires padties ir sergamumo skeleto ir raumesistemos ligomis. Nasliai
patikimai reikSmingai daugiau nurodo turintys skele raumemn sistemos lig, negu neveg vec:
ar iSsiskye respondentai (p<0,05). Litefmbs duomen apie sergamum skeleto ir raumen
sistemos ligomis pagal Seimyripadtti rasti nepavyko. Kit autoriy duomenimis nustatyta, kad
psichiniy ligy tikimybé mazesad vedusiems ar turintiems sugyventines chirurgamsgun
nevedusiems, nasliams ar iSsiskyrusiems gydytojgwe,05) [85]. Misy tyrimo duomenimis,

gautas vienas psichinligy atvejis ir j nurod vects respondentas.

4.4 Gydytojy psichologirés sveikatos vertinimas

Gyvenimu vidutiniSkai ir labai dzZiaugiasi bei laikioprasmingu didZioji dalis — apie 90 proc.
respondent. Nedaug jausm jawiantys gyvenime nurodo 20 proc. respondenipie pusg
respondent nurodo, kad tidesys ir depresija netrukde kasdieniame gyvenime, t@aliui trukdo
Siek tiek, o beveik 20 proc. respondetitidesys ir depresija trukdo vidutiniSkai. Patenkitai
jawiasi didzioji dauguma gydytoj tatiau 24,9 proc. respondenpatenkinti ina retai. Literatros
duomenimis gydytojo profesija daznai siejama subelapatiriamu stresu, distresu, depresija,
psichiremis ligomis, kurias patiria didzioji dauguma gydwtd47, 74, 53, 20, 32, 94, 96, 70].
Depresiy patiria nuo 40 iki 75 proc. gydytpj[17, 84, 20, 77]. Kii autory duomenimis 33 proc.
gydytoju nustatyti depresijos simptomai, 4 proc. - fskdepresijos simptomai [68], 20 proc.
gydytoju turi Svelny depresijos simptomatik 44 proc. tugjo kritiSku depresijos epizad [6].
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Lietuvos tyrimy duomenimis pyktir nerimg darbe jaut apie pus tirty medicinos darbuotgj 11
proc. iSgyveno tideg, 3 proc. — baim[22].

ReikSming; skirtumy tarp respondentdvasire sveikay apibidinartiy kriteriju vertinimo ir
lyties nenustatyta. Literatoje gauti prieStaringi duomenys. Viemutoryy duomenys sutampa su
musy gautais ir teigia, kad pasitenkinimo gyvenimuapigj (pasitenkinimas darbu, santuoka, il
rysiais, santykiais su aplinkiniais zméonis, laisvalaikiu) nuo lyties nepriklauso, ir vyrai moterys
vienodai apiladina save kaip laimingus ir patenkintus savo gywen[27, 78], kad skirtumtarp
ly¢iu vertinant gydytaj darbe ir namuose patiriamstrea néra [78]. Gautas nereikSmingas
(p>0,05) rysSys tarp didesnio maiemnei vym depresijos ir baigs paplitimo [68], o0 SMR
savizudybei buvo auksti tiek tarp wyrtiek tarp motar [82, 38]. Kity tyrimy duomenys teigia, kad
moterims depresijos, baé®, jtampos, psichiés sveikatos sutrikimg savizudybs rizika yra
didesr¢, negu vyrams [83, 6, 9, 21, 52, 28, 95, 30, 94,581 38]. Dar kit tyrimy duomenimis,
gydytojams vyrams labiau nei gydytojoms moterimprdsija padidina savizudybrizika [9, 22,
81, 99].

Daugiausiai jausm savo gyvenime nurodo j&antys vidutinio amziaus (38-43 mgt
respondentai, reikSmingai daugiau, wédgty amziaus grupi gydytojai. Sio amzZiaus respondentai
taip pat reikSmingai labiau jaasi patenkinti, negu vyresnio amziaus (44-70une¢spondentai,
kuriy net tr&dalis patenkinti bna retai. Literatros duomenimis, jaunesni gydytojai dazniawijau
psichosocialin stregq [95]. Kiti atsakymaii linides ir depresijp apitidinartius klausimus tarp
skirtingo amziaus respondanpasiskirst panaSiai, reikSming skirtumy nenustatyta (p>0,05).
Literatiros duomenimis, jaunesnio amziaus gydytojams ngatatidesd asmenybs sutrikimy
tikimybe (p<0,05) [85].

Misy tyrimo duomenimis, gydytqj psichologir sveikaf apikidinantys kriterijai, vertinant
pagal Seimynia packti, reikSmingai nesiskyr literafiros duomenimis, psichologinsveikata
geresk vedusy ar turirtiy sugyventines gydytoj[85]. Tai patvirtina ir kito tyrimo duomenys, kur
veck gydytojai patikimai reikSmingai dazniau nei vianiatsalké, kad yra laimingi ir patenkinti
gyvenimu [27].

Patenkintais daznai jaiasi apie pus visu specialybi respondent, labai daznai patenkinti
reikSmingai labiau jatiasi chirurgai, negu BPG. Chirurgams labai daznaregimo prasrés
suteikia p isitikinimai, reikSmingai dazniau negu BPG, atitimka 61,8 proc. ir 46,3 proc. Kit
reikSmingy skirtumy, vertinant lides ir depresip apikidinartius kriterijus tarp specialyhj
nenustatyta (p>0,05). Literabs duomenimis gauti prieStaringi duomenys. Mi¢yrimy autoriai
teigia, kad chirurgijos specialgje, kur dazniau susiduriama su supkiikliy, nepagydomais ar

mirStartiais pacientais, dirb&n gydyton streso, pervargimo ir suicidipiminciy lygiai yra
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aukstesni negu tokisriciy, kur dazniau susiduriama su palankia prognoze (BB@peutai) [75,
52, 65, 44, 28], kit autoryy duomenimis, skirtumptarp specialyhi néra [47, 15].

Miesto ligonirese dirbatiy gydyton daugiau negu pds labai dziaugsi gyvenimu,
reikSmingai daugiau, negu kitose darboiget dirbantys gydytojai, kuriapie trédalis gyvenimu
dziaugsi labai (p<0,05). Miesto ligoninigydytojai taip pat nurodo, kad jaugjawia daugiau, nei
rajono ligonirése ir poliklinikose dirbantys respondentai (p<0,d5bai daznai jatiasi patenkinti
32,6 proc. miesto ligoninigydytoj, dvigubai daugiau, negu kitlarbovi€iy gydytop.

4.5 Gydytojy darbo ir finansy vertinimas

DidZioji dauguma, apie 80 proc. responderttazniausiai ir labai yra patenkinti savo
sugeldjimu dirbti, gali dirbti ir jawiasi galintys atlikti savo dagh o taip pat yra patenkinti savo
laisvalaikiu. Savo finansine pé&tmi nepatenkinti apie pésrespondent 30 proc. patenkinti
vidutiniSkai ir 20 proc. patenkinti. KitLietuvos tyrimy duomenimis, finansinpacktis vertinama
prieStaringai. Vieno tyrimo duomenimis, beveik vi€@4%) gydytojai maé kad j; darbas
nepakankamai gerai apginamas materialiai bei moraliai (p<0,05) [52],0ktyrimo duomenimis 8
proc. medik nuroct, kad labiausiai iSgyvenalldmazo atlyginimo ir didelio darbo &vio [28]. 88
proc. Lietuvos gydytaj teigia, kad y atlyginimas per metus Siek tiek ar Zymiai pa&gd[29].
Nepaisant vig sunkumy, kad gydytoj darbas nepakankamai gerai atlyginamas materibéai
moraliali, jie jadiasi patenkinti dirbdami savo darfb4, 104, 96, 52]. Privaose pirmirts sveikatos
prieziarosistaigose dirbantys gydytojai labiausiai patenKuptilarbo glygomis (91 proc. patenkinti
ar labai patenkinti), lyginant su 54 proc. gydytofirbartiy valstybirese pirmires sveikatos
prieziarosjstaigose ir 50 proc. ligonése. Pasitenkinimui darbu reikSmingeekos turi atlyginimas
[39]. Pinigy trikumas skatina gydytojus dirbti savaitgaliais, itgimlarbo valandas, tai turi
reikSmingos takos gydytpjjauwiamam stresui, pervargimui ar kitiems sveikatosrilsatams,
taciau pasitenkinimui darbu reikSmingos takos ngtuf47, 26, 66, 91, 58].

Moterys dvigubai daugiau, negu vyrai yra nepatetoisirsavo laisvalaikiu, atitinkamai 23,6
proc. ir 10,6 proc. (p<0,05). Nepatenkirftnansine paétimi 13 proc. daugiau tarp motgrtatiau
reikSmingy skirtumy nenustatyta, kaip ir vertinant wyir moter, sugelsjima dirbti, pasitenkinim
savo atliekamu darbu. Litetmbs duomenimis, lytis pasitenkinimui darbu reikSgus jtakos
netugjo [5].

Labiausiai laisvalaikiu dziakgi 38-43 mai amziaus respondentai (apie 60 proc.), maziausiai
— 56-70 mai (apie 30 proc.) (p>0,05). ReikSmingo skirtumo tamgpasitenkinimo finansine
pacdetimi ir skirtingo amziaus respondenhenustatyta. Sugéfimui dirbti bei pasitenkinimui savo

atiekamu darbu amzius reikSmingatkos netusjo, tai patvirtina vieno tyrimo literatos
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duomenys [5], kito tyrimo duomenimis, 24 proc. kapistju nuroc, kad rera patenkinti savo
darbu, dazniau tai jaunesni, turintys trumpefarbo staz gydytojai [29].

Laisvalaikiu reikSmingai labiau dziaégj chirurgai, negu BPG. Sugginu dirbti dazniausiai
patenkinta didzZioji daugumgvairiy specialybi gydytou (apie 60 proc.), vidutiniSkai patenkinti
apie trédalis BPG, Kkiy specialybiy gydytojai mazdaug dvigubai maziaucitau reikSmingo
skirtumo nenustatyta. Chirurgai reikSmingai mazrapatenkinti savo finansine pdithi, negu
BPG. Literatiros duomenimis net pa8PG nurod jawiantys psichosocialirstreg [95].

Miesto ligonirés gydytojai savo laisvalaikiu yra reikSmingai labipatenkinti, negu kitose
darbovietse dirbantys gydytojai. Savo suggimu dirbti miesto ligonigs gydytojai labai patenkinti
reikSmingai daugiau, negu rajono ligoésngydytojai, atitinkamai 30 proc. ir 7 proc. Miesto
ligoninéje dirbantys gydytojai taip pat reikSmingai labjgatenkinti savo finansine p&dni, negu
poliklinikose ir rajono ligonigje dirbantys medikai (p<0,05). Litefaibs duomenimis miestuose
dirbantys gydytojai buvo labiau patenkinstaig; organizacija, negu dirbantys rajonuoseijaa
atlyginimu ir jstaigy finansavimu nepatenkinta ar labai nepatenkintaidjddauguma - 74 proc.
miestuose ir rajonuose dirban gyydyton [39]. 42 proc. gydyta teigia, kad niekada nedirba
virSvalandzi;, dazniau tai poliklinik gydytojai; 24 proc. apklaugu nuroct, kad rera patenkinti
savo darbu, dazniau tai poliklinilgydytojai [29].

Savo laisvalaik geriausiai vertina nasliai ir newedespondentai (apie 70 proc. nuépétad
laisvalailf vertina labai gerai), reikSming skirtumy, lyginant su Kifg Seimininy padciy
respondentais, nenustatyta (p>0,05). Vertinant tgradnima finansine paétimi, reikSming;

skirtumy tarp skirting; Seimyning pad¢iy gydytoju nenustatyta.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados:

1)

2)

3)

4)

5)

Daugiau kaip pus tiiamy gydytou savo sveikat vertino gerai ir buvo ja patenkinti.
Jaunesni (26-43 metamziaus) gydytojai savo sveikavertino bei buvo ja patenkinti
reikSmingai geriau, negu vyresnio (44-70 mde@mziaus gydytojai. Chirurgai savo sveikat
vertino reikSmingai geriau, negu kispecialybi gydytojai. Savo sveikatgeriausiai vertino
gydytojai, dirbantys miesto ligonise.

Turintys sveikatos sutrikimnurod apie 70 proc. respondentLabiausiai tiriami gydytojai
skundsi nuovargiu (33,8 proc.), skausmais ir virskinisutrikimais (23 proc.). Jaunesni
(26-43 mel amziaus) gydytojai nur@djawiantys reikSmingai maziau Sirdies sutrikimus,
padiding kraujosmidi, nuovarg negu vyresnio (44-70 mgt amziaus gydytojai. BPG
nuovarg jawia reikSmingai daugiau negu kispecialybi gydytojai.

Tyrimo metu sergafiais save laik 20 proc. gydytaj. Daugiausia sergémn kraujotakos
(9,3 proc.), skeleto ir raumensistemos (6 proc.) ligomis. 26-43 metmziaus
respondentai serg&ais save nurad reikSmingai maziau, negu vyresni - 44-i@u
amziaus respondentabkeleto ir rauman sistemos ligomis miesto poliklinikkgydytojai
nurock sergantys reikSmingai daugiau, negu rajono poiikli gydytojai. Daugiausia
sergadiy gydytou yra tarp nasii (44,4 proc.), maziausiai — 15 proc. tarp iSsiskyru
gydytoju (p<0,05).

Gydytoj psichologir sveikat apikidinantys kriterijai respondentyra vertinami gerai, tik
apie 20 proc. respondenturodo, kad fidesys ir depresija jiems trukdo vidutiniSkai bei 25
proc. respondentnurodo, kad patenkintitma retai. 38-43 metamziaus respondentai
reikSmingai labiau jatiasi patenkinti, negu vyresnio amziaus (44-70uneespondentai.
Chirurgai patenkinti jatiasi reikSmingai labiau negu BPG. Miesto ligase dirbantys
gydytojai reikSmingai labiau Ziaédgi gyvenimu negu kitose darbovisé dirbantys
gydytojai.

Didzioji dauguma respondentapie 80 proc.) yra patenkinti savo darbu ir lalaikiu, apie
pus respondent yra nepatenkinti savo finansine gtnohi. Moterys dvigubai daugiau negu
vyrai yra nepatenkintos savo laisvalaikiu. Finaaspadtimi ir laisvalaikiu reikSmingai
labiau buvo patenkinti chirurgai, negu BPG. Miedgoniniy gydytojai savo finansine
pacttimi ir laisvalaikiu yra reikSmingai labiau patenki negu kitose darbovigte dirbantys

gydytojai.
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Pasiilymai:

Gydytojy sveikata ir ¢ lemiantys veiksniai yra nepakankamai iSnaganproblema. Esant
tokiai didelei gydytoj populiacijai, tikslinga:

o atlikti iSsamesnius mokslinius tyrimus, vertinanydgtoju sveikay ir ja lemiartius
veiksnius.

e griauti nusisto¥jusias nuostatas apie gydytajarky ir sveikat, kad gydytojai pripazint ir
neskpty savo sveikatos problem

e skirti didesn demeg gydytoj ir medicinos personalo nuovargio profilaktikai.

e nagrireti skirtumus tarp specialyiir darbovi€iu bei juos lemiadius veiksnius.

e skirti didesn démes gydytoj sergamumui kraujotakos bei skeleto ir raumessteny

ligomis ir ju profilaktikai.
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Mieli kolegos,

P8O iniciatyva sukurta anoniminé gyvenimo kokybés anketa,
kuri taikoma daugelyje pasaulio Saliy, taip pat ir Lietuvoje.
Asizvelgiant | tai, kad Lietuvoje neturima issamiy duomeniy
apie medicinos darbuotojy gyvenimo kokybe, sveikatg,
gyvensenq, darbo sqlygas ir kt., VU Medicinos fakultetas rytasi
Siq spragq uZpildyti.

Pirmajame etape bandysime issiaiskinti gyvenimo kokybeés
bendrgsias tendencijas, kurios turéty tapti esminiu mohwvu
atlikti pagilintus tyrimus. Galutinis tikslas - ne tik palyginti
duomenis su tyrimais, atlikiais kitose Salyse, bet parengti ir
teikti SAM ir Vyriausybei moksliSkai pagristus sialymus
{gyvendinant medicinos ir kity darbuotojy sveikatinimo
progranas ir konkrecias prientones.

Maloniai prasome kuo tiksliau atsakyti | anketos klausimus.
Jei abejojate, kurj atsakymq pasirinkti, sitilome, gerai
pagalvojus, apibraukti tq skaiciumi pazymétq atsakymq, kuris
tiksliausiai atitinka Jiisy nuostatq.

Uzpildytq anketq pateikite savo staigos administracijai.

NuosirdZiai déekojame

Pastaba: rezidentai Sioje apklausoje nedalyvauja
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2 priedas
SKAUSMAS Ar jaudinats ctl savo skausmo ar jaiamo diskomforto?
Ar jawiate, kad skausmas trukdo daryti tai,gaprastai
FIZIOLOGINIAI darot?
VEIKSNIAI Ar jawciate skausnf?

Ar esate priklausomi nuo vaigt
Ar jums reikia daug med.prigitios ir gydymo, kad
gaktuméte gyventijparst gyvening?
Ar Daug vartojate vaistu?
NUOVARGIS Ar greitai pavargstate?
Ar jums trukdo nuovargis?
Ar kasdien turite pakankamai energijos?
Ar jis patenkinti savo energija?
NERIMAS Ar jaudinats cl savo ateities?
Ar jums lengvai pavyksta sutelktéoheg | viers ar
kita dalyka?
Ar jawciate nerim?
LIUDESYS ir Ar dziaugiaés gyvenimu?
Ar daug teigiam jausm jawiate savo gyvenime?
DEPRESIJA Ar liadesys ir depresija trukdo atlikti kasdienius
darbus?
Ar jums trukdojvairios depresijos iSraiSkos?
Ar paprastai jatiatés patenkinti?
Ar jasy isitikinimai suteikia gyvenimui prasta?
Ar jiisy gyvenimas yra prasmingas?
Ar asmeniniaisitikinimai jums padeda suprasti
gyvenimo sunkumus?
MIEGAS Ar turite problemy dél miego?
Ar iSgyvenate é su miegu susijusiprobleny?
Ar jus patenkinti savo miego kokybe?
Ar gerai miegate?

SAVIVERTE Ar gerai save vertinate?

Ar pasitikite savimi?

PSICHOLOGINIAI Ar trukdo jasy iSvaizda?

VEIKSNIAI Ar koks norsijisy iSveizdos tiikumas vetia jus
jaustis nepatogiai?

Ar esate patenkinti savo isveizda?

Ar sugebate atsipalaiduoti ir dZziaugtis savimi?
Ar jis patenkinti savo sugé&mais priimti
sprendimus?

Ar esate savimi patenkinti?

Ar esate patenkinti savo sug@gitnais isisavinti nauj
informacip?

Ar jus patenkinti savo sugéjimais?

Ar jis patenkinti sugeffimais jsigyti nauj; igadZiy?
Ar jis patenkinti savo sveikata?

SAVO . . )

Kaip vertinate savo sveikgt
SVEIKATOS Kaip vertinate savo atmii
VERTINIMAS P

Kokius sveikatos sutrikimus jéiate?
Ar turite kelis sveikatos sutrikimus?
Kiek sveikatos sutriking?

Ar Siuo metu sergate?
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SOCIALINIAI
VEIKSNIAI

GYVENIMO
KOKYBE

Ar sunku atlikti kasdienius darbus?

Ar jums labai trukdo kasdiewidarhy atlikimo
apribojimai?

Kaip jus sugebate judi?

Ar daug vartojate vaigt nordami normaliai gyventi?
Ar esate priklausomi nuo vaigt

Ar jums reikia daug med.prigips ir gydymo, kad
gaktumeéte gyventijparst gyvening?

Ar jisy gyvenimo kokyk priklauso nuo medik
pagalbos ir vaist?

Ar transporto sunkumai apribojasjy gyvening?

Ar turite galimybi; tinkamai leisti laisavlaii®

Ar jus patenkinti savo gyvenimo kokybe?

Ar apskritai esate savimi patenkinti?

Ar jus patenkinti savo sugéjmais atlikti aksdienius
adrbus?

Kaip jvertintuméte savo gyvenimo kokwy?

SEIMYNINIS
GYVENIMAS

Ar patenkinti fisy seksualiniai poreikiai?

Ar jums trukdo lytinio gyvenimo sunkumai?

Ar jus patenkinti savo lytiniu gyvenimu?

Ar jis patenkintas savo Seimos ngsarama?

Ar esate patenkintas santykiais su Seimos nariais?
Kaip Jis vertinate savo lytigyvenimy?

GYVENAMOJI,
DARBO
APLINKA

Ar kasdiertje aplinkoje jadiatés saugus?

Ar jaudinags cl savo saugumo?

Ar patogi jisy gyvenamoji vieta?

Ar jums patinka gyventiiitent toje vietoje?

Ar sveika fisy fiziné aplinka? Ar esateja patenkinti?
Ar jums trukdo aplinkinis triukSmas?

Ar jasy namai atitinkaijsy poreikius?

Ar jis paetnkinti savo fiziniu saugumu?

Ar jiis patenkinti slygomis gyvenamojoje vietoje?

MATERIALIN E
PADETIS

Ar turite finansini sunkuny?

Ar jaudinags ¢l pinigu?

Ar jums uztenka pinig savo poreikiams patenkinti?
Ar jis patenkinti savo finansine piitni?

TRANSPORTAS

Ar turite sunkung dél transporto?

Ar turite kokig transporto priemag?

Ar esate patenkinti transporto prienéaris?

Ar transporto sunkumai apribojasjyy gyvening?

SVEIKATOS ir
SOCIALINES
PASLAUGOS

Ar lengvai galite gauti medicinos pagatb

Ar informacija, reikalinga kasdieniame gyvenime
jums yra lengvai prieinama?

Ar turite galimybiy gauti jums reikiarm informacip?
Ar esate patenkinti sveikatos paslayogieinamumu?
Kaip vertinate socialini paslaug kokybe?

DARBAS

Ar dzZiaugiats/patenkinti laisvalaikiu?

Ar galite dirbti?

Ar jauciate sugebantis atlikti savo pareigas?
Ar esate patenkintas suggimu dirbti?

Kaip vertinate savo sugé&ima dirbti?
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BENDRAVIMAS
IR PARAMA

Ar jauwciatés vienisas?

Ar gaunate reikiampaplinkiniy param?

Ar galite pasikliauti draugais, kai jums fjeikia?
Ar jis patenkinti turimomis pazintimis?

Ar jis patenkintas savo draugarama?

Ar jis patenkinti savo suggimais padti ir
padrasinti kitus?




