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MEDICINOS DARBUOTOJU SAVIZUDYBES IR
PREVENCIJOS MODELIAIL: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Emilija BELOUSOVA, Ill kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Alvydas NAVICKAS, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausius tyrimus susijusius su medicinos darbuotojy
savizudybémis bei prevencijos modeliais.
Darbo metodika. Literatlros apzvalga vykdyta naudojant tarptautines duomeny

“

bazes Pubmed ir Google Scholar kombinuojant raktinius Zodzius: ,suicide®, ,,healthcare
workers”, ,medical personnel”, ,medical staff, ,physicians®, ,nurses”, ,prevention”.
Jtraukimo kriterijai: moksliniai straipsniai ir publikacijos nuo 2020 m. iki 2024 m. imtinai
angly bei lietuviy kalbomis.

Rezultatai. ISanalizavus moksline literatirg, pateiktos pagrindinés vyraujancios
temos pagal paieskos rodiklius:

1. Savizudybiy paplitimas tarp medicinos darbuotojy Jungtinése Amerikos
Valstijose (JAV) is$ 1,84 milijony dirbanciy suaugusiy asmeny, kurie buvo stebimi nuo
2008 m. iki 2019 m. kohortos, lyginant su ne sveikatos priezilros darbuotojais, pagal
lytj ir amziy standartizuotas savizudybiy skaicius buvo reikSmingai didesnis tarp visy
sveikatos priezitros darbuotojy, jskaitant slaugytojas, pagalbinius darbuotojus ir
medicinos technikus. Be to, moteriskos giminés slaugytojy savizudybiy skaicius buvo
17,1i$ 100 000, palyginti su 8,6 iS 100 000 motery bendroje populiacijoje. Atliekant
tyrimg Lietuvoje, per stebéjimo laikotarpj nuo 2011 m. kovo 1 d. iki 2019 m. visa tiria-
moji populiacija patyré 32 900 mirciy, 2902 is jy buvo identifikuotos kaip savizudybés.
Tarp sveikatos priezilros jstaigy darbuotojy jvyko 383 mirtys, jskaitant 16 savizudybiy
iS kuriy 8 priklausé gydytojams, 3 slaugytojoms ir slaugytojy padéjéjams ir 5 kitiems
medicinos darbuotojams. A. Navicko atlikta nusizudziusiy motery studijoje nustaty-
ta, kad i$ 2003 metais nusizudZiusiy 296 motery beveik kas deSimta buvo sveikatos
sistemos darbuotoja — 29 moterys: 17 slaugytojy (5,7 proc.), 5 slaugytojy asistentés
(1,7 proc.), 2 gydytojos (0,7 proc.), po 1 farmacininke, psichologe, logopede ir socialine
darbuotoja (po 0,3 proc.).

2. Medicinos darbuotojy poZzidris ir patirtis Medscape atlikto medicinos darbuo-
tojy savizudybiy tyrimo metu buvo apklausta 9000 mediky dél savizudisky minciy i$
kuriy net 11 proc. motery ir 9 proc. vyry atsaké teigiamai. Taip pat, JAV gydytojy fondo
paskelbti nacionalinés apklausos rezultatai parodé jog daugiau nei pusé medicinos
darbuotojy paZzjsta gydytoja, kuris svarsté apie savizudybe, bandé nusizudyti arba mireé.
Nepaisant to, 2021 m. atlikus nacionalinj tyrimg, kuriame dalyvavo beveik 5 000 JAV
gydytojy, nustatyta, kad savizudybés minciy turintys gydytojai reciau kreipiasi pagalbos
nei savizudybés minciy neturintys gydytojai.
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3. Perdegimo pasekmés ir galimybés Medicinos darbuotojy perdegimas yra
pagrindiné depresijos, piktnaudZiavimo narkotinémis medziagomis, santykiy pro-
blemy bei minciy apie savizudybe priezastis. Nustatyta, jog mintys apie savizudybe
buvo daznesnés tarp perdegimo paveikty asmeny nei tarp jo nepatyrusiy. Bitent dél
medicinos personalo perdegimo prastéja ir pacienty gyvenimo kokybé, saugumas bei
rezultatai, o sveikatos prieZiliros jstaigos patiria daugiau finansiniy islaidy. Atlikus 54-iy
intensyviosios terapijos skyriy Sveicarijoje tyrima nustatyta, kad bendras skyriuje dir-
banciy gydytojy ir slaugytojy perdegimo lygis buvo susijes su tame skyriuje slaugomy
pacienty standartizuotais mirtingumo rodikliais.

Remiantis sisteminiy apzvalgy jrodymais organizacinés intervencijos gali Zenkliai
sumazinti perdegimo lygj. Net ir nedidelio masto investicijos gali turéti teigiamos jtakos
medicinos personalo savijautai.

I8vados. Sios literatiiros apzvalgos rezultatai pabréZia ne tik nerima keliantj me-
dicinos darbuotojy savizudybiy paplitimg ir perdegimo poveikj sveikatos prieziliros
specialisty psichikos sveikatai, bet ir duomeny trikuma. Skirtingy moksliniy tyrimy
kohortai skiriasi, todél nebuvo galima iSskirti medicininés specialybés kuriai kilty
didZiausia saviZzudybeés rizika. Remiantis pateiktais duomenimis, triksta visapusisky
jrodymais pagrjsty intervenciniy priemoniy, skirty tiek individualioms, organizaci-
néms, tiek sisteminéms sveikatos prieZitros sistemy problemoms spresti. Veiksmingos
prevencijos strategijos turi apimti psichikos sveikatos Svietimg, tarpusavio paramos
tinklus, darbo krivio valdymo iniciatyvas bei organizacinius ir kultGrinius pokycius,
kurie skatinty medicinos darbuotojy bendruomene ieskoti pagalbos. Taip pat, siekiant
jgyvendinti prevencijos priemones svarbu atsizvelgti j individualiy grupiy rizikos profi-
lius: specialybe, darbo pobudj, individualius poreikius bei kilmés 3alj.

RaktaZodziai. Medicinos darbuotojai; savizudybés; prevencija.
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