PAGE  
14

KAUNO MEDICINOS UNIVERSITETAS

Visuomenės sveikatos fakultetas

 Aplinkos ir darbo medicinos katedra

Alvydė Makūnaitė

II-IO IR III-IO LYGIO PASLAUGAS TEIKIANČIOSE KAUNO MIESTO LIGONINĖSE X DIRBANČIŲ ANESTEZIOLOGŲ-REANIMATOLOGŲ PATIRIAMO STRESO IR NUOVARGIO DARBO METU TYRIMAS
Magistro diplominis darbas

(Visuomenės sveikata (Sveikatos ekologija))

                                                                                                                 Mokslinis vadovas

asist. Paulius Vasilavičius

                                                                                                                Konsultantai:

                                                                                                                      m. dr. Diana Bilskienė

                                                                                                                     dokt. Andrius Macas      

                                                                                                                  2008 05 31

KAUNAS, 2008

SANTRAUKA

Visuomenės sveikata (Sveikatos ekologija)

II-IO IR III-IO LYGIO PASLAUGAS TEIKIANČIOSE KAUNO MIESTO LIGONINĖSE X DIRBANČIŲ ANESTEZIOLOGŲ-REANIMATOLOGŲ PATIRIAMO STRESO IR NUOVARGIO DARBO METU TYRIMAS
Alvydė Makūnaitė

Mokslinis vadovas asist. Paulius Vasilavičius; konsultantai: m.dr. Diana Bilskienė, dokt.Andrius Macas.

Kauno medicinos universitetas, Visuomenės sveikatos fakultetas, Aplinkos ir darbo medicinos katedra. Kaunas; 2008. 68 p.

Darbo tikslas - Išanalizuoti anesteziologų-reanimatologų dirbančių II-io ir III-io lygio paslaugas teikiančiose Kauno miesto ligoninėse patiriamo streso ir nuovargio paplitimą, jo poveikį ir sąsajas su darbo sąlygomis.

Uždaviniai: 

1. Įvertinti patiriamo streso ir nuovargio išsivystymo rizikos paplitimą anesteziologų-reanimatologų tarpe.

2. Įvertinti patiriamo streso ir nuovargio išsivystymo rizikos sąsajas su anesteziologų-reanimatologų darbo sąlygomis.

3. Įvertinti patiriamo streso ir nuovargio išsivystymo rizikos įtaką anesteziologų-reanimatologų fizinei psichologinei savijautai. 

Tyrimo metodika. 
Tyrimo objektas – anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyrių gydytojai –anesteziologai-reanimatologai. 
Tyrimo metodai – literatūros analizė, anketinė apklausa, statistinė duomenų analizė.
Tyrimo metodologija – Tyrimo metu atlikta anketinė apklausa. Jame vertinami gydytojų demografiniai, socialinę padėtį apibrėžiantys duomenys. Antroji dalis skirta patiriamo streso darbe vertinimui naudojantis profesinio streso klausimynu (Occupational stress questionnaire), trečioji – vertinti gydytojų nuovargio išsivystymo riziką.

Rezultatai: Atsako dažnis – 71 proc. Dauguma respondentų - moterys (66,2 proc.); vidutinis darbo valandų per savaitę intervalas 37-54 val. (49,3 proc.); vidutinis dirbamų naktų skaičius per mėnesį 6,5 nakties, > 9 naktų dirba (iki 18 naktų) 15,3 proc. respondentų. Dažnai ir labai dažnai stresą darbe jaučia 24,6 proc.gydytojų; nuovargio išsivystymo rizika - vidutinė (57 proc.). Vyresni nei 55 m. respondentai skundėsi padidėjusiu AKS, o <34 m. – nesugebėjimu susikaupti, sumažėjusiu objektyvumu, nepastovia nuotaikas, sunkumu priimant sprendimus. Gydytojai, didėjant nuovargio išsivystymo rizikai tampa labiau nepakantūs aplinkiniams. Gydytojai patiria mažesnį stresą darbe esant dideliam pasitenkinimui darbu ir darbo krūviui atitinkant galimybes, o jaučiant darbovietės politikos ir biurokratijos įtaką, mažėjant kontrolės galimybei – nuovargio išsivystymo riziką patikimai didėja. Dirbat didesniu nei 1 etato darbo krūviu, sunkiau susikaupti, atsiranda nuovargis, o >1,5 etato - sumažėja lytinis potraukis. 
Išvados 
1. Kas ketvirtas gydytojas anesteziologas-reanimatologas darbe jaučia stresą ir 57 proc. turi vidutinę nuovargio išsivystymo riziką.
2. Stresą darbe didina gydytojų galimybių neatitinkantis darbo krūvis. Nuovargio išsivystymą – gydytojams nepalanki darbovietės politika ir atmosfera, ribota laisvė priimant sprendimus. Jaučiamas pasitenkinimas darbu anesteziologams-reanimatologams reikšmingai mažina stresą ir nuovargio išsivystymo riziką.
3. Gydytojų patiriamas stresas ir nuovargio išsivystymo rizika reikšmingai siejasi su psichine ir fizine savijauta.
Praktinės rekomendacijos Tikslinga skatinti gydytojų savarankiškumą priimant sprendimus, kaip veiksnį mažinantį patiriamą stresą ir nuovargį darbe. Tinkamas darbo organizavimas sudarytų pagrindą streso ir nuovargio mažinimui tarp anesteziologų ir reanimatologų).
Raktiniai žodžiai: stresas, nuovargis, anesteziologas-reanimatologas, darbo aplinka.
SUMMARY
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SURVEY OF EXPERIENCED STRESS AND FATIGUE AMONG ANAESHTESIOLOGISTS – REANIMATOLOGISTS EMPLOYED IN HOSPITALS OF KAUNAS PROVIDING SECONDARY AND TERTIARY MEDICAL SERVICE
Alvydė Makūnaitė
Scientific supervisor Paulius Vasilavičius, dr.,  consultants: Diana Bilskienė, dr. Andrius Macas. Department of Environmental and Occupational Medicine, Faculty of  Public Health, Kaunas University of Medicine. Kaunas; 2008. 68 p.

Aim of the study: to analyse spread of stress and fatigue and their correlation with operating conditions among anaesthesiologists - reanimatologists employed in hospitals of Kaunas providing secondary and tertiary medical service.
Objectives:

1. Analyse spread of stress and fatigue among anaesthesiologists - reanimatologists.

2. Evaluate correlation of stress and fatigue with operating conditions of anaesthesiologists-reanimatologists.

3. Estimate impact of stress and fatigue experienced by anaesthesiologists - reanimatologists on physical and physiological condition.
Methods

Study object  – doctors of anaesthesia and intensive care departments (anaesthesiologists-reanimatologists)

Research methods – analysis of literature, interview using questionnaire, statistical analysis of data.

Research methodology – during the study it was used interview using questionnaire which was devided into three parts. Demographics and social condition reflecting questions were included in the questionnaire. Second part was assigned for stress experienced during work evaluation using occupational stress questionnaire, third – to evaluate risk of fatigue development among doctors.

Results Rate of response was – 71%. Dominating respondents according to gender – women (66.2%); Mean range of working ours per week  - 37-54 hours (49.3%); mean number of on-call nights per month - 6.5; more than > 9 on-call night shifts (up to 18 on-call night shifts) work 15.3% respondents. Often and very often stress is experienced by 24.6% of doctors; while risk of fatigue uprise – was indicated by 57% of respondents. Elder than 55 y.o. respondents noticed increased blood pressure, while younger – up to 34 y.o. – inability to concentrate, decreased objectiveness, unstabile mood, difficulties making decisions. Doctors experience less stress if are satisfied with their work and if workload is adequate, while increasing impact of hospital administration bureaucracy and policy – statistically significantly increase risk of fatigue uprise. If  doctor is employed for more than one full day workload he faces difficulties to concentrate, uprises fatigue, while more  than 1,5 full day workload – decreases sexual relish. 

Conclusions: Every fourth anaesthesiologist – reanimatologist feels stress during the work, while  57 % have moderate risk of fatigue manifestation. Inadequate work load increases doctors stress. Uprise of fatigue – un friendly policy and atmosphere of hospital administration, limited freedom making decisions. If anaesthesiologist-reanimatologist feels satisfaction of his work - this reduces risk of stress and fatigue. Stress and risk of fatigue uprise significantly correlates with physical and physical state of doctors.
Practical recommendations:

Purposeful to encourage autonomy of doctors to make decisions, as a factor decreasing stress and fatigue in the work. Appropriate organisation of work. could give a positive background for stress and fatigue reduction among anaesthesiologist-reanimatologists.

Key words: stress, fatigue, burnout, anaesthesiologist, occupation environment.
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SANTRUMPOS 

AKS – arterinis kraujo spaudimas

ASA –Amerikos anesteziologų draugija (American Society of Anesthesiologists)  
ES – Europos Sąjunga

SĄVOKOS IR TERMINAI 

Gydytojas anesteziologas-reanimatologas – tai gydytojas, turintis gydytojo anesteziologo-reanimatologo licenciją ir galintis savarankiškai parengti ir taikyti įvairius nuskausminimo metodus, diagnozuoti pacientų kritines būkles ir vykdyti jų intensyviąją terapiją bei prevenciją.
Kritinės būklės - žmogaus gyvybei pavojingos būklės, pasireiškiančios kritiniu kvėpavimo, kraujotakos, galvos smegenų veiklos, bei kitų organizmo funkcijų sutrikimu, kuomet reikia gaivinti, bei imtis kitų medicinos pagalbos priemonių, stengiantis išsaugoti žmogaus gyvybę [1].
Darbo sąlygos – darbo aplinka, darbo pobūdis, darbo ir poilsio laikas ir kitos aplinkybės, turinčios tiesioginę įtaką darbuotojo savijautai, darbingumui, saugai ir sveikatai [2].
Stresas darbe – darbuotojo reakcija į nepalankius darbo aplinkos, sąlygų, darbo reikalavimų, darbo organizavimo, darbo turinio, darbuotojų tarpusavio santykių ir/ar santykių su darbdaviu psichosocialinius veiksnius [3].
Nuovargio sindromas – galima apibrėžti kaip sudėtingą ilgalaikį procesą, išsivystantį užsitęsus stresui ir susidedantį iš trijų sudedamųjų dalių: emocinio išsekimo (pasireiškiančio persidirbimu, fiziniu, psichiniu išsekimu, nesugebėjimu įvykdyti iškeltų reikalavimų), depersonalizacijos (pasireiškiančios atsainiu požiūriu į atliekamą darbą, pareigas, abejinga ir negatyvia reakcija į aptarnaujamąjį kontingentą), ir sumažėjusio veiksmingumo (atspindinčio nekompetentingumo pojūtį, pasiekimų trūkumą) [4].
Naktinis darbas – darbas laikomas naktiniu, kai trys darbo valandos tenka nakčiai.
Pamaininis darbas – tai pastovaus ar nepastovaus pobūdžio darbas, kai darbuotojas paskiriamas į tą pačią darbo vietą, kad atliktų savo kasdieninį darbą skirtingu paros ar savaitės laiku pagal pamainų keitimo tvarką, nurodytą kalendoriniame grafike [5].
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ĮVADAS

Anesteziologija-reanimatologija - tai medicinos sritis susijusi su kritinių būklių gydymu. Tai darbas, reikalaujantis nuolatinio budrumo ir pasirengimo. Žmonės, kurių profesija reikalauja rūpintis kitais, per tam tikrą laiką išnaudoja savo teigiamų emocijų resursus, jų organizmas tampa neatsparus, nesugeba priešintis stresams. Tokiai būsenai tęsiantis ilgai, galimas visiškas fizinių jėgų ir psichikos išsekimas, o tai paveikia asmens motyvaciją, požiūrį bei elgesį.

Ilgalaikis stresinės būklės buvimas gali sukelti nuovargio sindromus. Nuovargio simptomai ar požymiai, įskaitant ir emocinį išsekimą, asmeninių pasiekimų sumažėjimą, depersonalizaciją (pasireiškia atsainiu požiūriu į atliekamą darbą, pareigas, abejinga ar negatyvia reakcija į aptarnaujamąjį personalą), asocijuojasi su:

· pareigų atlikimo sumažėjimu. Iškyla pavojus pacientų priežiūros kokybei.

· su įvairiomis priklausomybėmis. Anesteziologai-reanimatologai, norėdami sumažinti įtampą, patiriamą darbe, turi didesnę alkoholio, tabako, vaistų, narkotinių medžiagų vartojimo paplitimo riziką.

· su savižudybėm. Jau 1987 metais Didžiojoje Britanijoje buvo paskelbti kohortinio tyrimo rezultatai, kurie nurodė du kartus didesnę savižudybių riziką tarp anesteziologų, lyginant su kitos klasės vyrais [6].

Iki šiol Lietuvoje nuovargis yra tirtas tik tarp slaugytojų, dirbančių intensyviosios terapijos, kardiochirurgijos centruose (Vilniuje, Kaune ir Klaipėdoje), vertinant „Perdegimo“ sindromą; tuo tarpu plačiau stresas tarp anesteziologų ir intensyvios terapijos gydytojų, kaip ir slaugytojų, tirtas nebuvo. Bendrosios chirurgijos, neurochirurgijos ir akušerijos-ginekologijos skyriuose dirbantys gydytojai anesteziologai, bei chirurginio ir terapinio profilio reanimatologai nesulaukia tokio dėmesio, kokio sulaukia kardiochirurgijos centruose dirbantis personalas.

Nepaisant Lietuvos integracijos į Europos Sąjungos (ES) valstybių bendriją, šiuo metu stebimas didėjantis anesteziologų-reanimatologų poreikis. Nors jų rengimas vyksta Kauno medicinos ir Vilniaus universitetuose, stebima nuolatinė šios specialybės gydytojų emigracija iš Lietuvos į kitas ES šalis. Manoma, jog pagrindinė to priežastis yra maži gydytojų atlyginimai, tačiau ir kiti veiksniai, tokie kaip teisinis pažeidžiamumas, nepatenkinamos darbo ir poilsio sąlygos, dideli ligonių srautai, neišvengiamai įtakoja gydytojų emigraciją. 

Tyrimo metu būtų galima įvertinti ir šiuos aspektus, vėliau pradėti diskusiją dėl anesteziologijos ir intensyviosios terapijos personalo padėties sveikatos specialistų bendruomenėje. 

DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

Darbo tema: 

II-io ir III-io lygio paslaugas teikiančiose Kauno miesto ligoninėse X dirbančių anesteziologų-reanimatologų patiriamo streso ir nuovargio darbo metu tyrimas.
Darbo tikslas:

Išanalizuoti anesteziologų-reanimatologų dirbančių II-io ir III-io lygio paslaugas teikiančiose Kauno miesto ligoninėse patiriamo streso ir nuovargio paplitimą, jo poveikį ir sąsajas su darbo sąlygomis.

Uždaviniai: 

1. Įvertinti patiriamo streso ir nuovargio išsivystymo rizikos paplitimą anesteziologų-reanimatologų tarpe.

2. Įvertinti patiriamo streso ir nuovargio išsivystymo rizikos sąsajas su anesteziologų-reanimatologų darbo sąlygomis

3. Įvertinti patiriamo streso ir nuovargio išsivystymo rizikos įtaką anesteziologų-reanimatologų fizinei psichologinei savijautai. 

Ginamieji teiginiai : 

Darbo sąlygos ir darbo aplinka turi įtakos anesteziologui-reanimatologui patiriant stresą ir nuovargį darbe. 

1.  LITERATŪROS APŽvalga

anesteziologų-reanimatologų darbo pobūdis

Anesteziologija-reanimatologija, kaip atskira medicinos specialybė, per paskutinius 25-ius metus žymiai vystėsi naujų technologijų, metodų atžvilgiu. Kažkada šios paslaugos apsiribojo tik darbu operacinėse, tačiau atsiradus plačioms anestezijos atlikimo galimybėms ir didėjant chirurginiams poreikiams, ši praktika labai išsiplėtė. Dėl šio progreso šiandieniniai anesteziologai-reanimatologai yra ekspertai įvairiose medicinos srityse, pvz.: anesteziologija bendrojoje chirurgijoje, akušerijoje, traumatologijoje, kardiochirurgijoje, neurochirurgijoje ir t.t., taip pat intensyvi terapija, pooperacinė pacientų priežiūra, ūmaus ir lėtinio skausmo gydymas [7].
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos medicinos norma Nr. MN 25 : 1999, anesteziologo-reanimatologo, kaip specialisto funkcija yra ne tik parengti pacientą anestezijai ir operacijai, bet ir skirti intensyviąją terapiją kritiškos būklės pacientams [1], t.y. - šios specialybės gydytojo darbo sritis apima ir anesteziologiją ir intensyviąją terapiją.

Kai kuriose užsienio šalyse (pvz.: Vokietija), kaip ir Lietuvoje, anesteziologo-reanimatologo pareigos ir funkcijos bei specialistų rengimo programos vienodos, tačiau kai kuriose valstybėse darbuotojas dirbantis tiek anesteziologijos, tiek intensyviosios terapijos srityse įvardijamas bendrai – anesteziologu (pvz.: Belgija, Prancūzija).

Anesteziologijos-reanimatologijos praktika yra sunki, potencialiai pavojinga specialybė, su nuolat augančiais reikalavimais, o šios srities specialistai yra brangi darbinė jėga medicinos darbo rinkoje, todėl paskutiniu metu čia neišvengiama pokyčių: 

· Specialistų migracija. 

Vakarų Europos šalyse, kaip ir Lietuvoje, stebimas didėjantis šios profesijos specialistų trūkumas. Tyrimai rodo, jog anesteziologų skaičius tenkantis 100 000 gyventojų, įvairiose ES valstybėse stipriai svyruoja: Vokietijoje 100 000 gyventojų tenka 19,9 anesteziologų, Didžiojoje Britanijoje - 8,9, Olandijoje - 7,0, Latvijoje - 12,6, Lietuvoje - 20,1 [8]. Šie duomenys yra pateikti atskirų šalių, kuriose skaičiavimo metodikos yra nevienodos (pagal išduotų licencijų skaičių, rezidentūros baigimo pažymėjimų skaičių ir kt.), todėl gali neatspindėti realios situacijos [8].

Pirmosios studijos, tyrusios šių specialistų migraciją Europoje, duomenimis (2007 m.), iš valstybių, tapusių ES narėmis nuo 2004 m., vyksta didelė anesteziologų emigracija į ES šalis (ES narėmis tapusiomis iki 2004 m.) – kitaip „emigracija į vakarus“: dažniausiai į Didžiąją Britaniją, Vokietiją ir Skandinavijos valstybes [8].

 Taip pat specialistų kaita vyksta senųjų Europos šalių viduje, intensyviausiai – Ispanijoje, Šveicarijoje, Prancūzijoje, Didžiojoje Britanijoje ir Skandinavijoje, pvz.: į Vokietiją dirbti išvyko 2/3 šveicarų ir trečdalis norvegų (2005 m.tyrimas) [9].

Manoma, jog esminis šių vykstančių pokyčių paaiškinimas – didėjantis specialistų trūkumas ir tarp Europos valstybių egzistuojantys didesni nei 50 kartų atlyginimų skirtumai [8].

· Specialistų pokyčiai amžiaus atžvilgiu.

 Daugelyje išsivysčiusių pasaulio valstybių yra stebimas anesteziologų-reanimatologų specialybės senėjimas. Manoma, jog tai vyksta dėl daugelio veiksnių, tokių kaip: bendras išsivysčiusių šalių populiacijos senėjimas, ekonominiai veiksniai, didelė atsakomybė, būtina didelė fizinė ir psichinė ištvermė. 

Amerikoje 1994 m. iš visų Amerikos anesteziologų draugijos (ASA, American Society of Anesthesiologists) narių vyresni nei 55 metų buvo 22,8 proc., 2000 m. šis skaičius siekė – 25 proc. [10].

Kiti autoriai teigia, jog dėl nuolatinio patiriamo streso darbe (naktinių budėjimų, didelio darbo krūvio, nuovargio), lyginat su kitų specialybių gydytojais, anesteziologų-reanimatologų pensijinis amžius yra ankstyvesnis [10].

· Anesteziologo-reanimatologo specialybės pasirinkimas ir lytis. 

Europos Sąjungos šalyse, šioje specialybėje stebimi feminizacijos procesai. Tiesa, skirtingai atskirose valstybėse, pvz.: Čekijoje moterų anesteziologių 2000-2005 m. laikotarpiu sumažėjo nuo 55 proc. iki 47 proc.; Prancūzijoje – nuo 1998 m. šis skaičius liko stabilus – 35 proc., ir atvirkščiai – Šveicarijoje yra stebimas moterų specialisčių skaičiaus augimas – nuo 29 proc. iki 37 proc.; Norvegijoje – nuo 13,9 proc. iki 22,6 proc. [8].

 Senosiose ES šalyse moterys anesteziologės sudaro 37 proc., naujosiose - jų yra apie 54 proc. Tyrimo autoriai tai sieja su valstybėse egzistuojančia diskriminacija. Studijos metu mokslininkai nustatė ryšį tarp moterų populiacijos ir atlyginimo: valstybėse, kuriose vyrauja žemesni atlyginimai, buvo didesni moterų specialisčių skaičiai [8].
Pasaulyje anesteziologija-reanimatologija pagrįstai pripažinta pagrindine profesija, labiausiai susijusia su pacientų saugumu. Plačiai tikima, jog ši praktika yra daug saugesnė, nei buvo prieš 25 ar 50 metų: labiau technologiškai sudėtingesnė ir išplėsta, paslaugas teikia aukštesnės kokybės personalas – tuo pasiekiama dar didesnio pacientų saugumo [11]. Skiriant didelį dėmesį šiam aspektui, svarbu, jog kiekvienas specialistas sąmoningai laikytųsi saugumo principų ir vadovautųsi asmenine atsakomybe, darbinio nuovargio atžvilgiu [12].

Tačiau nors ir anesteziologija-reanimatologija įvardijama kaip ypatinga specialybė, o pastaruosius metus joje stebimas progresas, tačiau tai iš esmės nepelnė geresnio šios profesijos pripažinimo.

Pripažinimo stoka yra akivaizdi, ne tik iš visuomenės, bet chirurgijos gydytojų, slaugos personalo. Atlikti tyrimai rodo, jog anesteziologo-reanimatologo pripažinimas kaip medicinos gydytojo iš visų apklaustųjų varijuoja nuo 65-82 proc., ir tik nedaugelis žino aiškų šios specialybės gydytojo vaidmenį ligoninėje [7].

Sėkminga anesteziologijos-reanimatologijos praktika neatsiejama nuo aukšto lygio žinių, teisingų sprendimų, greito ir tikslaus atsako esant tam tikroms klinikinėms ar urgentinėms situacijoms, kuomet paciento gyvybė atsiduria gydytojo kompetencijos ribose, ir turi būti valdoma vadovaujantis atitinkamais algoritmais. Visa tai reikalauja ypatingos atsakomybės. 

 Kitas svarbus aspektas – gebėjimas išlikti budriu ilgą laiką. Nuolatinis budrumas įvardijamas kaip būsena reikalinga išlaikyti dėmesį, norint išvengti kritinių situacijų ir klaidų. ASA budrumą laiko bene svarbiausiu bruožu anesteziologijoje [13].
 Intensyvi terapija, nuskausminimas turi būti užtikrinamas ištisą parą, o toks darbo pobūdis dažnai neatitinka organizmo fiziologinių poreikių. 

Dėl tokio darbo specifiškumo, šie specialistai yra veikiami didelės įtampos ir streso. Nuolatinis šių išvardintų veiksnių buvimas išsekina organizmo resursus. Neįstengiant su jais susidoroti, veiksnių poveikis akumuliuojasi, taip įtakodamas savijautą, sveikatą ar darbo atlikimą.

Ši emocinė, protinė ir fizinė įtampa įvardijama kaip stresas ir jo padariniai. Ilgalaikis stresinės būklės buvimas gali iššaukti nuovargio simptomus, įskaitant emocinį išsekimą, asmeninių pasiekimų sumažėjimą, bendravimo pokyčius. Todėl šiuo metu anesteziologijos-reanimatologijos specialybė pagrįstai yra siejama su dažnai patiriamu stresu [1, 14, 15].

1.1 Stresas

1.1.1 Stresas ir reakcija į jį

Norint geriau suprasti streso poveikį, svarbu suprasti jo atsiradimo kilmę ir veikimo mechanizmus. Stresas yra įvardijamas kaip neigiama žmogaus reakcija į pernelyg didelį spaudimą [16], didelius reikalavimus, kurių nesugebama kontroliuoti, savarankiškai sukurti jų įveikimo strategijos bei numatyti darbų sekos [17].

Streso negalima tapatinti su spaudimu darbe. Kasdien patirti lengvą spaudimą, reikalinga mūsų pačių motyvacijai susiformuoti, norint geriau atlikti užduotis. Tai netgi gali suteikti pasitenkinimą, kuomet ambicingi tikslai yra įgyvendinami [18]. Todėl šiuo atžvilgiu aplinkos stresoriai gali būti naudingi (konstruktyvus stresas, eustresas), tuomet organizmo reakcijos mobilizuoja ir skatina įveikti sunkumus. Pasak H. Selje saikinga nervinė įtampa grūdina organizmą [19], tačiau kada yra patiriamas per didelis spaudimas, be galimybės atsistatyti, organizmas veikiamas vadinamojo neigiamo streso (distreso). Dėl tos pačios priežasties Europos komisija klausia: stresas – tai gyvenimo prieskonis ar mirties bučinys? [20]. 
Stresas gali atsirasti dėl socialinio saugumo nebuvimo, dėl neaiškių ateities perspektyvų, per mažos kontrolės (mažo savarankiškumo priimant sprendimus). Jis – ypač charakteringas tiems profesijų atstovams, kuriems būdinga padidėjusi profesinė ir socialinė atsakomybė, sudėtingų sprendimų priėmimas, laiko stoka, dažnos konfliktinės situacijos [21]. Tai labai siejasi su darbu medicinos sektoriuje.

 Didžiosios Britanijos ir Airijos anesteziologų asociacija išskiria šias tris streso priežastis:

1. Kontrolės trūkumas darbo aplinkoje. Tai didžiausia frustracija (baimė) pasitaikanti anestezijos praktikoje.

2. Nenuspėjamas darbe yra pagrindinis stipraus, pastovaus nerimo požymis.

3. Persitempimas, sąlygotas realių ar nustatytų normų [22].

Organizmo galimybės reaguoti į stresorių sukeliamus padarinius yra labai skirtingos. Veikiant stresoriams, tik nuo pačio individo priklauso kokį stresą jie sukels (distresą ar stresą) [19]. Įtakos turi asmenybės tipas (atsakomybės lygis, neurotiškumas, elgsenos tipas), pavyzdžiui:
1. A tipo elgsena. Jiems būdingas aktyvumas, polinkis lenktyniauti, nekantrumas. Šio tipo žmonės turi didesnį atsakomybės jausmą, greičiau susierzina, todėl jų reakcijai į stresą būdingas stipresnis neigiamas atsakas. Studijos rodo, kad daugelis gydytojų turi polinkį A tipo elgsenai [22].

2.  B tipo elgsena. Šie individai yra ramesni, santūresni. Jų fiziologinis atsakas į stresą būna silpnesnis [11, 21, 22].

Taip pat streso poveikis organizmui priklauso nuo namų aplinkos, įvairių individualių rizikos veiksnių, pvz.:

· moterys (turi didesnę riziką širdies skausmų išsivystymui) 

· dirbančios motinos, patiria stipresnį stresą ir neigiamus sveikatos padarinius. Tyrimai, atlikti JAV ir Europoje parodė, jog motinos labiau nei kiti reaguoja į didesnį darbo krūvį, užsitęsusį darbą. Tikėtina, jog toks stresas gali žalingai veikti jų vaikus.

· skyrybos ar našlystė;

· gyvenimas mieste ir kt. [19].

Fiziologiniai pokyčiai atsiradę streso pasekoje nėra liga, tačiau veikdamas intensyviai ir ilgą laiką gali sukelti psichinius ir fizinius sutrikimus, t.y. priklausomai nuo esamo streso pobūdžio (ūmus ar lėtinis stresas). 

Ūmus stresas tai reakcija į staiga atsiradusią grėsmę, kitaip vadinamą „bėk arba kovok“ atsaku. Su tuo susijusi smegenų dalis aktyvuoja pagumburio-hipofizės-antinksčių sistemą, kurios pagalba į kraujotaką išskiriami steroidai, katecholaminai, ir parengia organizmą vienokiu ar kitokiu būdu įveikti iškilusią grėsmę (padažnėja širdies susitraukimų dažnis, kvėpavimas, pagerėja kraujotaka raumenyse, padidėja gliukozės kiekis kraujyje, riebiųjų rūgščių, pakyla kraujospūdis, suaktyvėja centrinės nervų sistemos veikla) [21].

 H. Selye nustatė, kad visi fiziologiniai padariniai į stresą yra panašūs. Šią organizmo reakciją pavadino „bendruoju adaptacijos sindromu“ arba „biologiniu streso sindromu“, turintį tris prisitaikymo fazes: aliarmo, priešinimosi ir išsekimo [21].

Anksčiau, priešistoriniais laikais, streso pasekoje atsiradę fiziniai pokyčiai padėdavo prisitaikyti susidūrus su natūralia grėsme. Tačiau šio streso modelio „bėk arba kovok“ suvokimas nėra pakankamas šiandieninėje visuomenėje. Dabartiniam žmogui tenka kovoti prisitaikant prie nuolat kintančių sąlygų, o atsakas į stresą gali būti naudingas esant tam tikromis situacijomis, pvz.: sportinio aktyvumo, svarbaus susitikimo metu. 
Lėtinis stresas. Šiuolaikinis gyvenimas pilnas tempo ir įtampos. Dėl to stresas tampa pastovus ir nedidelis, t.y. – stresoriai veikia ilgesnį laiką. Visų už stresą atsakingų organizmo dalių (smegenų, širdies, plaučių, kraujagyslių ir raumenų) aktyvumas užsitęsia [21] – organizmo atsakas „bėk arba kovok“ yra slopinamas. Ilgalaikiai sunkumai darbe, sukeliantys stresą, gali sumažinti darbo produktyvumą, sąlygoti ligų atsiradimą, sutrikdyti asmeninį gyvenimą [19].

Stresas gali atsiskleisti įvairiais požymiais:

· Emocinius – nerimą, baimę, depresiją, pyktį, įtampą, irzlumą, susirūpinimą, entuziazmo praradimą, nesugebėjimą atsipalaiduoti;

· Kognityvinius – išsiblaškymą, nedėmesingumą, nelankstų problemų sprendimą, padidėjusį savikritiškumą, sulėtėjusį mąstymą, neigiamas mintis;

· Psichofiziologinius – prakaitavimą, padažnėjusį kvėpavimą, spaudimą ir skausmą už krūtinkaulio, širdies ritmo sutrikimus, padidėjusį kraujospūdį, galvos skausmus, silpnumą, nuovargį, pykinimą, apetito praradimą, nemigą, rankų ir kojų tirpimą, seksualines problemas, alergijas, pokyčius virškinimo ir kvėpavimo sistemose, savo paties ir aplinkos suvokimo nerealumo jausmą; 

· Elgesio – neproduktyvų darbą, polinkį į alkoholizmą, kofeino, nikotino, medikamentų, tam tikro maisto vartojimą; kai kurių žmonių ir situacijų vengimą, intensyvią gestikuliaciją arba sustingimą, stereotipinius judesius, koordinacijos sutrikimą, drebulį, kalbėjimą pakeltu balsu [19].
Anksčiau daugelyje studijų stresas buvo vertinamas tiriant psichines ar fizines pasekmės, t.y. buvo vadovaujamasi fiziologiniais organizmo pokyčiais. Pavyzdžiui, (duomenų apžvalgai yra nepakankamai) Zeev, Kar-Mei ir kiti tyrė stiprų, ūmų anesteziologų stresą patiriamą operacijos metu. Kas valandą buvo registruojamas gydytojų širdies sistolinis darbas (ŠSD), arterinis kraujospūdis (AKS) ir kortizolio kiekis seilėse. Tyrimo metu gauti rezultatai rodė padidėjusį ŠSD ir AKS, kortizolio kiekį, tačiau skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi [23].

 Šiuo metu, stresas dažniausiai tiriamas vertinant streso lygį ir jo šaltinius darbo aplinkoje. Nors iki šiol dar nėra aiškios visos streso šaltinių paplitimo priežastys. 

Stresas darbe

  Stresas yra neišvengiama tiek asmeninio, tiek profesinio gyvenimo dalis. Tai yra antroji po nugaros skausmų su darbu susijusi sveikatos problema. Ši priežastis ir jos padariniai labai paplitę tarp ES šalių ir vargina milijonus darbuotojų visuose darbo sektoriuose [20]. Europos saugos ir sveikatos darbe agentūros duomenimis, vienas iš trijų darbuotojų Europoje, t.y. daugiau kaip 40 mln. (28 proc.) žmonių, teigia patiriantys stresą darbinėje aplinkoje [16, 18].
 Stiprų ar ypatingai stiprų stresą darbe patiria kas penktas darbuotojas Didžiojoje Britanijoje (2004 m. tai nurodė 16,5 proc. ir 2005 m. – 15,2 proc. darbuotojų). Stresas darbe šiai šaliai kainuoja apie 3,7 bilijonų £ [24].

 Daugiau nei pusė iš 147 milijonų darbuotojų, kaip streso priežastis nurodo trumpą užduočių atlikimo laiką ir labai didelį darbo tempą; 1/3 – mažą savarankiškumą priimant sprendimus, o 1/4 – negalėjimą įtakoti darbo laiko [20].

Ekonominės išlaidos dėl streso poveikio didžiulės. Dėl su stresu susijusių sveikatos problemų, darbingumo netenkama dviem ar daugiau savaičių. Viso to pasekmėje prarandama daug milijonų darbo dienų (dėl visų su darbu susijusių sveikatos pakenkimų visoje ES per metus prarandama apie 600 milijonų darbo dienų). Daugiau nei 50 % pravaikštų susijusios su darbe kylančiu stresu. Dėl jo kyla drausmės problemos, daromos klaidos, priimami blogi, nemotyvuoti sprendimai. Įvertinus prarastą laiką ir išlaidas sveikatos priežiūrai, ši problema ES valstybėms kainuoja daugiau nei 20 milijardų eurų [24].

Streso darbe prevencija yra vienas iš Europos Komisijos komunikato dėl naujosios sveikatos ir saugos darbe strategijos tikslų. Europos Tarybos direktyvoje 89/391 išdėstytos pagrindinės sveikatos ir saugos darbe nuostatos. Visos Europos Sąjungos narės įgyvendino šią direktyvą nacionaliniuose teisės aktuose, o kai kurios parengė rekomendacijas dėl streso darbe prevencijos. Laikantis šios direktyvos nuostatų dėl streso darbe išvengimo arba sumažinimo, darbdaviai konsultuodamiesi su darbuotojais ir jų atstovais turi:

· stengtis vykdyti streso darbe prevenciją;

· įvertinti streso darbe riziką, analizuodami koks yra spaudimas darbe, galintis sukelti didelį ir ilgalaikį stresą, bei numatyti, kas gali būti tokio streso paveiktas;

· imtis tinkamų veiksmų žalai išvengti [16].

Užsienio šalyse atlikta daug mokslinių tyrimų, nagrinėti įvairūs patiriamo streso darbe aspektai, prevencijos ir pasekmių valdymo ypatumai.

Lietuvoje streso darbe moksliniai tyrimai vykdomi nuo 1994 metų Darbo medicinos centre. Tačiau Lietuvoje darbų, tiriančių gydytojų, patiriamą stresą – dar nėra.  

Mūsų šalyje įkurtas Europos saugos ir sveikatos darbe agentūros ryšių punktas, kurio tikslas – skatinti veiklą, mažinančią stresą ir su darbu susijusią psichologinę riziką [16]. LR teisiniuose dokumentuose (Įsak. Nr. V-699/A1-241) stresas darbe įvardijamas kaip psichosocialinis rizikos veiksnys, ir suprantamas kaip darbuotojo reakcija į: 

1. nepalankias darbo aplinkos sąlygas (sąlygos, kuomet siekiant gauti tą patį darbo rezultatą, reikia didesnių pastangų); 

2. darbo reikalavimus (darbo krūvis, didelis darbo tempas, neaiškios darbo užduotys, neatitikimas tarp darbuotojų sugebėjimų ir galimybių atlikti užduotis)

3. darbo organizavimą (darbo laiko trukmė, jo paskirstymas (pamaininis, naktinis darbas), per didelė ar per maža darbo kontrolė, darbo apmokėjimo ypatumai) [3].

· Darbo vaidmens problemos yra dažna streso darbe priežastis, kuri gali kilti dėl neaiškios situacijos darbe ar dėl dviprasmiškų ateities perspektyvų. 

· Galimybė pasitarti, grįžtamasis ryšys, aiškus darbas, tiksliai apibrėžta atsakomybė užtikrina gerus darbuotojų tarpusavio santykius ir mažina psichologinę įtampą [16].

4. darbo turinį (didžiulė atsakomybė, emocinė įtampa, mažas pasitenkinimas darbu, monotoniškas darbas, laisvės stoka priimant sprendimus, per didelis informacijos kiekis, per maža ar didelė įtaka savarankiškai planuoti ir vykdyti darbą);

· Psichologinė autonomija ir galimybė darbe laisvai judėti psichologiniu požiūriu yra labai svarbūs veiksniai. Autonomiškas žmogus darbe yra tas, kuris gali laisvai priimti sprendimus ir reguliuoti darbo tempą. 

· Jungtinės Karalystės patariamoji, konsultacinė ir arbitražo tarnyba (ACAS, Advisor, Conciliation and Arbitration Service) savo informaciniame biuletenyje teigia, jog esant blogiems darbiniams santykiams stresas yra dažniausias simptomas, o tai gali stipriai veikti darbo našumą.
· Darbas, kuriam būdinga mažas savarankiškumas priimant sprendimus (maža kontrolė), o reikalavimai yra dideli, sukelia stresinę būseną [21].

· Darbas, pasižymintis nepaprastai dideliu informacijos kiekiu, kuriuo remiantis būtina priimti svarbų ir greitą sprendimą, taip pat sukelia didelį psichologinį stresą. 

· Didelė atsakomybė, ypač už kitus žmones – stiprus stresorius. Dažnai atsakinga profesinė veikla suvokiama kaip patraukli veikla, nors kartu suvokiama , kad toks darbas sąlygoja ir didelę įtampą. 

5. darbuotojų tarpusavio santykius ir santykius su darbdaviu (blogi darbuotojų santykiai grupėje, netinkamas vadovybės elgesys, negalėjimas kelti kvalifikacijos, prisidėti prie bendrų sprendimų priėmimo, bauginimas smurtu, priekabiavimas, atsiliepimų apie atliktą darbą trūkumas) [3, 21].

1.1.2 Stresas anesteziologų-reanimatologų darbo aplinkoje

Didžiosios Britanijos ir Airijos anesteziologų asociacija išskiria šiuos tris pagrindinius specialistų praktikoje streso patiriamo darbe šaltinius: 

a) Aplinka. Anesteziologijos-reanimatologijos praktikoje laikomasi labai aukštų standartų, todėl yra nuolat jaučiamas didelis spaudimas. Nereguliarios darbo valandos ir miego trūkumas paryškina šią problemą. 

b) Tarpasmeniniai santykiai. Darbas su žmonėmis ir sudėtingi tarpasmeniniai santykiai sukuria įtampą darbinėje aplinkoje. Sąveika su chirurgais anesteziologams yra svarbiausias bendradarbiavimo darbe aspektas. Lyginant su kitais specialistais, anesteziologai turi ribotas, mažiau lanksčias galimybes organizuojant darbą. Tokia susiklosčiusi darbinė situacija sukelia didelį stresą, dėl suprantamo bejėgiškumo kontroliuoti ar keisti situaciją. Pvz.: operacijų sąrašas yra sunkiai koreguojamas, o esant situacijai, kuomet gydytojas dėl nedarbingumo ar kitų priežasčių negalėtų būti darbe, tuomet jo darbo krūvis neišvengiamai būtų paskirstytas kitiems kolegoms [7].

c) Asmeniniai veiksniai. 

· Teisinės atsakomybės grėsmė – dažnėjantys nusiskundimai, nerimas dėl potencialių bylų iškėlimo, yra papildomas asmeninio streso šaltinis;

·  Laiko trūkumas – tai sukelia papildomą stresą. Tai būdinga A tipo žmonėms [22].

Tačiau nereikia pamiršti, jog stresas darbe yra organizacijos problemos simptomas, o ne asmeninė silpnybė [18].

Psichosocialinių veiksnių sukelto streso gydytojų darbe tyrimai tik pradedami atlikti, o anesteziologų-reanimatologų, dar nėra. 

Didelė dalis paskutinių naujausių atliktų studijų (apie 30 proc.) konstatuoja, jog daugelis anesteziologų-reanimatologų patiria nuolatinį (kitaip lėtinį) stresą: 5 proc. specialistų stresą jaučia nuolat, 33 proc. patiria stiprų ir 7 proc. - stipresnį nei vidutinį stresą. Darbe, kaip įtampos elementus dažniausiai nurodo kontrolės sumažėjimą, įtemptus profesinius santykius, sunkų, per didelį ar nepakankamą darbo krūvį [16], baimę dėl potencialių teisinių bylų; kaip administraciniai ir socialiniai veiksniai nurodoma administracinė atsakomybė (42 proc.), darbo-namų konfliktas (35 proc.), užmokestis (14 proc.) [22].
Kiti autoriai įvardina šiek tiek kitus prioriteto atžvilgiu streso šaltinius darbe: darbo sąlygos, vaidmuo darbe, karjeros galimybės, asmeniniai santykiai, psichologinis klimatas [21].
Tipiškas stresines situacija mokslininkai siūlo suskirstyti į: 

· laiko stresą – laiko trūkumas užduotims atlikti; 

· atsakomybės stresą – svarbaus sprendimo priėmimas, pvz.: kai nuo priimto sprendimo priklauso paciento gydymo eiga ir išeitis. 
· socialinį stresą – kylantis įvairiose bendravimo situacijoms; 

· vidinių prieštaravimų stresą – kylantis dėl vidinių psichologinių konfliktų, pvz.; namų-darbo konfliktas [16].
Tačiau yra studijų, kurių rezultatai prieštaringi. Jose anesteziologai-reanimatologai, lyginant su kitomis profesinėmis grupėmis neišskiriami, kaip patiriantys didesnį nuolatinį stresą. Jose nustatyta, jog anesteziologai-reanimatologai patiria vidutinį ar nežymų stresą, lengvą darbinę įtampą [25].
Kiti autoriai tokį skirtumą grindžia tuo, jog kai kurie veiksniai, tokie kaip aukštas pasitenkinimas darbu, didelė kontrolė, aukšti įgaliojimai ir dideli įsipareigojimai darbe įgalina darbuotoją gerai jaustis darbinėje aplinkoje, o tai sušvelnina atsaką į stresą ir tuo paaiškina žemesnį patiriamą stresą [25, 26, 27].
1.2 Pasitenkinimas darbu

Pasitenkinimas darbu yra vienas pagrindinių darbo ir organizacijos psichologijos kintamųjų, ir taip pat svarbus darbinio gyvenimo kokybės indikatorius. Tai gali įtakoti santykių kokybę su vadovais ir kolegomis, o pasitenkinimo laipsnis ir perspektyvos gali skatinti didesnį darbinį produktyvumą ir kūrybingumą. Įdomus darbas ir galimybė naudoti savo įgūdžius ir idėjas labiausiai įtakoja pasitenkinimą darbu. 

Kitos studijos nagrinėjusios svarbiausius aspektus neigiamai veikiančius pasitenkinimą, nurodo ilgas darbo valandas, mažą užmokestį, žemą specialybės pripažinimą, stresą darbe, kontrolės stoką, patiriamą spaudimą [7].

¾ Kanados anesteziologų jaučia aukštą pasitenkinimą darbu, o pagrindinę tokios savijautos priežastį nurodė geros kokybės pacientų priežiūrą ir bendravimą su pacientais. Atliktos studijos rodo tiesioginę koreliaciją tarp gydytojų ir pacientų pasitenkinimo. Didesnį pasitenkinimą darbu jautė rezidentai nei vyresni gydytojai [7].

Belgijoje atlikta studija parodė, kad pasitenkinimą darbu 7 balais iš 10 galimų įvertino daugiau nei 75 proc. anesteziologų [28]. Atlikto tyrimo metu, kaip svarbus įtakojantis veiksnys, tai reikšmingai lėmė chirurgų požiūris į anesteziologus (tirtas pačių anesteziologų supratimas). Žinoma, jog teigiamas bendravimas su chirurgais yra svarbus anesteziologijos praktikoje. Blogi santykiai sukelia įtampą operacinėje, atsiranda bejėgiškumo jausmas keisti ar kontroliuoti situaciją. Chirurgas dažniausiai suvokiamas kaip darbui vadovaujantis asmuo [7].

Tuo tarpu studijos Kalifornijoje metu, 96 proc. anesteziologų nurodė gerus bendravimo santykius su chirurgais, tačiau tik pusė respondentų manė, jog chirurgai suvokia ir supranta tikrąją galimą anestezijos riziką. Šio tyrimo metu, vyresnio amžiaus anesteziologai jautė didesnę chirurgų pagarbą, lyginant su rezidentais. Clarke‘ teigia, kad didėjant amžiui atsiranda emocinis stabilumas ir pagarba, lyginant su jaunesnio amžiaus specialistais [7, 16].

 Tuo tarpu maža alga, neaiškios karjeros galimybės, blogas darbo organizavimas, sveikatos sutrikimai, sukelia nepasitenkinimą darbu. Atlikto tyrimo metu, gydytojai nurodę bent vieną sveikatos negalavimą, atskleidė reikšmingai žemesnį pasitenkinimą darbu [29].

Pakistane, tyrimo metu, nustatyta, kad dauguma gydytojų – 68 proc., nejaučia pasitenkinimo darbu. Moterų tarpe lyginant su vyrais šis lygis dar žemesnis: nepasitenkinimas darbo vieta, santykiais su kolegomis, žemu savarankiškumo lygiu [30].

Pasitenkinimas darbu stipriai siejosi su nuovargiu, būtent – emociniu išsekimu, tarp Vengrijos sveikatos priežiūros specialistų. Šios studijos rezultatai parodė svarbų psichosocialinės darbinės aplinkos vaidmenį ir tarpusavio santykių įtaką nuovargiui, konfliktų buvimui, pasitenkinimui darbu ir sveikatai [31].

Literatūros apžvalga ir daugelis tyrimų rezultatų patvirtina, jog pasitenkinimas darbu yra labai stiprus veiksnys gydytojo darbinėje veikloje. Aukštas pasitenkinimo lygis padeda geriau įveikti stresines situacijas, įtampą ar nuovargį, kas yra neišvengiama anesteziologo-reanimatologo kasdieninėje praktikoje. Nustatyta, kad gydytojai patenkinti savo darbu yra geros emocinės būsenos ir fizinės sveikatos [29].
1.3 nuovargis 

Nors nuovargis yra normali kasdieninė patirtis, tačiau ilgalaikis stresas, ir jį lydinčių pasekmių buvimas, išsekina organizmą ir šis nesugeba apsisaugoti, tuomet atsiranda prielaida vystytis lėtiniam nuovargiui. Užsitęsęs atsakas į ilgalaikį su darbu susijusį stresą, reikšmingas sveikatos priežiūros personalui patiriančiam psichologinius-emocinius ir fizinius stresorius [32].
Šis reiškinys pradėtas tyrinėti jau 1976 metais. Tyrinėjimo pradininku laikomas Herbertas Freudenbergeris, kuris teigė, jog nuovargis vystosi asmenims, kurie įsipareigoja ir aukojasi kitiems, kol galiausiai ši našta tampa nebepakeliama. Tyrinėjimus šia tema vėliau tęsė C.Maslach ir Jackson (1984 m.). Profesorė C. Maslach geriausiai žinoma kaip novatoriška nuovargio darbe tyrinėtoja ir Maslach nuovargio inventoriaus ( Maslach Burnout Inventory, MBI) autorė. 
Dauguma mokslininkų ir psichologų nuovargį apibūdina, kaip nesugebėjimą suderinti tai ko tikėjomis, su tuo, ką turime [33]. Kiti autoriai, tyrę nuovargio sindromą, teigia, jog per dideli įsipareigojimai, susiję su profesija, darbu, karjera, per didelis pasiaukojimas pacientams, partneriui, šeimai, vaikams, užsibrėžtoms idėjoms ir siekiams, skatina vystytis šį procesą [25].
Nuovargis skirtingų autorių įvardijamas kaip „perdegimo sindromas“, „sudegimas“, pervargimas, išsekimas (burnout, fatigue). Daugelis tyrėjų yra skeptiškai nusiteikę „burnout“ – „ perdegimui“ termino naudojimui. Jų teigimu tai rodo žmogaus būseną, kuri neatsistato, ir dėl šios priežasties tokį požiūrį laiko klaidingu. Ekspertai dažniau šią būseną vadina emociniu išsekimu, nuovargio (exhaustio, fatigue) sindromu, arba tiesiog nuovargiu. 
Nuovargis gali pasireikšti įvairiais psichiniai ir fiziniais simptomais. Dažniausi ir lengviausiai atpažįstami psichikos sutrikimai: susijaudinimas, dirglumas, didelio krūvio pojūtis menkiausios įtampos metu, sumažėjusiu budrumu ir reakcijos tikslumu. Pamažu šie simptomai stiprėja, ir pradeda įtakoti žmogaus jausmus ir veiksmus [26].

Kiti autoriai nuovargio pasekmes apibūdina kaip nepasitenkinimą darbu, pablogėjusia atmintimi, liūdesiu, irzlumu, įvairių medžiagų vartojimu, sumažėjusia koncentracija, izoliacija, nemiga, galvos skausmu, virškinimo sutrikimais, skausmais, sumažėjusia energija, augančiu bodėjimusi, baime eiti į darbą, sumažėjusiu domėjimusi atliekamam darbui, socialinio aktyvumo vengimu, perspektyvų neįžvelgimu [25].

Iki 1990 metų, nuovargis buvo suprantamas kaip vienalytės konstrukcijos procesas, tačiau dabar daugelis autorių šį procesą supranta kaip daugiamatę struktūrą. Pavyzdžiui, Smets ir bendraautoriai, skiria penkis nuovargio komponentus: bendrą nuovargį, fizinį nuovargį, sumažėjusį aktyvumą, sumažėjusią motyvaciją ir psichinį nuovargį [34].

Cherniss teigia, jog nuovargio procesas turi tris vystymosi komponentus: 

Pirmasis – fizinis nuovargis; jaučiamas energijos trūkumas, lėtinis nuovargis ir bendras išsekimas; gali pasireikšti šie somatiniai simptomai: dažni galvos skausmai, pečių juostos ir kaklo raumenų įtempimas, nugaros skausmai, apetito ir svorio pasikeitimai, sutrikęs miegas.

Antrasis komponentas – emocinis nuovargis, pasireiškiantis depresija, bejėgiškumu, beviltiškumu. Tai neleidžia blaiviai mąstyti, kritiškai vertinti susiklosčiusias aplinkybes, priimti tinkamus, apgalvotus sprendimus.

Yra nemažai literatūros straipsnių, kurie rekomenduoja atsižvelgti į tai, jog pusė jaučiančių nuovargį, jaučia jį dėl depresijos. Šiuo atveju nuovargis gali būti kaip depresijos simptomas. Depresijai yra būdingas keletas aspektų, kurių nėra esant nuovargiui, tai tokie simptomai kaip savęs žalojimas (suicidinės mintys ir veiksmai) ir sumažėjęs apetitas, kai tuo tarpu žmonės patiriantys nuovargį, esant tam tikroms aplinkybėms, situacijai jaučia frustraciją (baimę). 

 Trečiasis – tai psichikos nuovargis. Kuomet žmogus ima neigiamai save vertinti ir smerkti, neigiamai žiūrėti į darbą, į kitus žmones, į savo gyvenimą. 
Atlikti tyrimai įrodo, jog nuovargis ir kiti negatyvūs veiksniai turi neabejotinai didelę reikšmę elgesiui ir sveikatai [31]. Neseniai darbai susiję su nuovargiu darbe tapo išplėsti tarptautiniu lygiu ir atliekamų tyrimų metu jau vadovaujamasi naujais konceptualiais modeliais [32], pavyzdžiui, plačiai paplitusią ir populiariausią tarp tyrėjų simptominę nuovargio triadą yra aprašę Chasosotas, C. Maslach [4] ir kiti mokslininkai.
1. Emocinis išsekimas. Fizinis, emocinis ir protinis nuovargis; nesusidorojimas su keliamais reikalavimais; jutimas, kad atiduodama viskas, bet negaunama nieko [35] rodo sumažėjusius emocinius išteklius; 

Tirdami nuovargį, kai kurie autoriai, tiria emocinį išsekimą, kaip vieną nuovargio sudedamųjų dalių. Šiuo atveju vieno komponento (emocinio išsekimo) naudojimas, leidžia pagrįstai matuoti profesinį nuovargį [26, 34]. Kadangi emocinis išsekimas yra išeikvojimas emocinių ir fizinių organizmo resursų [32, 34].

2. Depersonalizacija (cinizmas.) Savo identiškumo nesuvokimas - pasireiškiantis atsainiu požiūriu į atliekamą darbą, pareigas, abejinga ar negatyvia reakcija į aptarnaujantį personalą, pacientus. Darbe tai atsispindi kaip asmenybės jausmo netekimas, rodo bejausmiškumą; individas jaučia, jog pasikeitė emocijos, mąstymas, prarandamas gebėjimas užjausti, liūdėti ir džiaugtis su kitais.
3. Asmeninių pasiekimų sumažėjimas. Pasireiškia nepasitikėjimu savo jėgomis [4] individą kankina abejonės dėl gebėjimo pasiekti tikslą, ar palaikant gerus santykius su žmonėmis. Laipsniškai didėjant šiems simptomams, nuovargis pradeda atsispindėti kaip budrumo ir kompetencijos sumažėjimas. Tai yra pagrindinis psichofiziologinis reiškinys [36].

1.3.1 Nuovargis anesteziologo-reanimatologo darbe

Labai svarbų vaidmenį nuovargiui išsivystyti atlieka darbo aplinka, nes atsiradę skirtumai, tarp to ką darbo įstaiga siūlo ir ko tikimasi iš darbuotojo, tarp skiriamų resursų ir reikalavimų, tarp lūkesčių ir realių tikslo pasiekimo galimybių, gali būti nuovargio atsiradimo šaltinis [25].

Pasaulyje dėl didelės nuovargio, konfliktų ir nepasitenkinimo darbu atsiradimo rizikos, sveikatos priežiūroje esantiems psichosocialiniams veiksniams, skiriamas nemažas dėmesys.

Nuovargis taip pat asocijuojasi su darbo vykdymu. Esant pervargimo reiškiniams kyla pavojus pacientų priežiūros kokybei, o tai labai susiję su klaidomis darbe, nelaimingais atsitikimais pacientų gydyme ir priežiūroje. Ta tema užsienio šalyse atliekama daug studijų. Lietuvoje gaunama vis daugiau pranešimų apie sveikatos priežiūros darbuotojų, daugiausia apie slaugos specialistų pervargimą, emocinį išsekimą, neprofesionalumą, konfliktus darbo aplinkoje.

Pavyzdžiui, studijos, tyrusios Lietuvos kardiochirurgijos centruose dirbančias slaugytojas, nustatė, jog 67,2 proc. slaugytojų vargina bendras nuovargis [37]. Kita studija, kurią atliekant buvo tirti greitosios medicinos pagalbos darbuotojai, nustatė, kad daugiau nei pusė darbuotojų nuovargį ir nervinę įtampą jaučia nuolat ar dažnai [38].
Remiantis momentinių tyrimų, atliktų Belgijoje, duomenimis, net 40,4 proc. anesteziologų kenčia nuo didėlio emocinio išsekimo (nuovargio) [25].

Austrijos universitetinėje ligoninėje Lederer W. ir kiti bendraautoriai nustatė jog, 25,8 proc. ten dirbančių anesteziologų patenka į didelės rizikos grupę nuovargio atsiradimo atžvilgiu; 3,4 proc. specialistų šis sindromas yra jau pilnai išsivystęs [39].

Vengrijoje, lyginant Kanados, Norvegijos ir Didžiosios Britanijos duomenis, rasti aukštesni emocinio išsekimo, depersonalizacijos ir žemesni asmeninio pajėgumo rezultatai, t.y. – vengrų patiriamas nuovargis yra stipresnis ir dažniau pasitaikantis [31].

Didelį psichosomatinių sindromų, nuovargio paplitimo dažnį ir darbinės būsenos įtaką jam vystytis mokslininkai nustatė ir tarp Vokietijos intensyviosios terapijos gydytojų, (1/4 intensyviosios terapijos gydytojų patiria didelį emocinį išsekimą ir depersonalizaciją, ir 1/5 sumažėjusį pajėgumą). Ilgos darbo valandos ir naktiniai budėjimai, bendravimas su skirtingų medicinos specialybių atstovais ir nedideli darbinės vietos ištekliai suprantami kaip tam tikri stresoriai ir nuovargio atsiradimo šaltiniai [40].

Kluger M. T. su kolegomis tirdami Australijos anesteziologus rado didesnį patiriamą nuovargį, lyginant su kitomis gydytojų specialybėmis. Jie teigia, jog pagrindiniai šį sindromą sukeliantys aspektai, kas yra neišvengiama šios specialybės darbuotojams, stresas ir pasitenkinimas darbu [26].
Kitame tyrime, buvo nustatytas aukštas tiek streso, tiek nuovargio buvimas tarp Portugalijos anesteziologų. Mokslininkai iškėlė prielaidą, jog emocinį išsekimą iš dalies paaiškina didelis patiriamas stresas ir žemas pasitenkinimas darbo organizavimu [35].

Apžvelgti duomenys parodo nuovargio vystymosi procesą, ir neabejotiną jo pasireiškimą anesteziologijoje-reanimatologijoje, sąlygotų darbo specifiškumo. Nuovargis gali būti apibrėžiamas kaip užsitęsęs stresas, tik su žymiai didesnėmis ir sunkesnėmis pasekmėmis. 

1.4 Streso ir nuovargio poveikis ir pasekmės anesteziologo-reanimatologo darbe       

Remiantis daugelio tyrimų rezultatais, nekyla abejonių, jog anesteziologai-reanimatologai savo darbinėje aplinkoje patiria didelę įtampą, stresą ir nuovargį. Tai turi stiprų poveikį tiek profesiniam tiek asmeniniam gyvenimui. Dėl neįprasto darbo pobūdžio, šios srities gydytojams pasireiškia specifinės streso darbe pasekmės:

· Dėl netinkamo darbo laiko sutrinka miego-poilsio režimas, sumažėja budrumas, vystosi nuovargis, daromos klaidos darbe, vystosi asmenybiniai pokyčiai;

· Dėl nuolatinio miego trūkumo ir emocinio nuovargio kinta elgesys, atsiranda įvairios priklausomybės (alkoholio, tabako, vaistų, narkotinių medžiagų vartojimas)

· Dėl didelės atsakomybės, nuovargio, įtampos, tarp anesteziologų-reanimatologų, lyginant su kitų sričių gydytojais, dažnesni nelaimingų atsitikimų, suicidinių mirčių atvejai.

· Dėl streso vystosi virškinimo trakto, širdies ir kraujagyslių sistemos, psichikos ligos ir kt.

Visos streso ir nuovargio pasekoje išsivysčiusios pasekmės yra glaudžiai tarpusavyje susijusios, pvz.: miego trūkumas mažina budrumą, stengiantis to išvengti vystosi įvairios priklausomybės ir t.t. [19, 25, 26, 31, 36].
1.4.1 Klaidos darbe

Kaip viena aktualiausių streso ir nuovargio pasekmių darbe yra neteisingas situacijos suvokimas, klaidingų sprendimų, veiksmų atlikimas. Tai patvirtina daugelis atliktų tyrimų.

Esminė paciento teisė – tikėtis kokybiškų paslaugų, o miego trūkumas, cirkadinio ritmo suardymas ir nuovargis asocijuojasi su viršvalandiniu darbu, turinčiu žalingą poveikį darbingumui ir pacientų saugumui [41]. Mokslininkai teigia, jog užsitęsus darbui, po 17 valandų nepertraukiamo budėjimo, padidėja klaidų tikimybė [42].

Australijos ir Naujosios Zelandijos anesteziologų kolegija konstatuoja kad, dėl nuovargio sumažėjęs pareigų atlikimas, apsunkina teisingą sprendimų priėmimą, sukelia neadekvačias reakcijas į klinikinius pokyčius, prastesnį bendravimą ir netinkamą medicininių įrašų atlikimą [13, 43].

Didžiosios Britanijos ir Airijos anesteziologų asociacijos teigimu, 2,7 % visų ataskaitų apie nesklandumus anesteziologijos praktikoje, taip pat siejama su nuovargiu [44].
Australijos mokslininkai, kohortinio tyrimo metu, nustatė statistiškai reikšmingą ryšį tarp nuovargio ir atliekamo darbo kokybės. Jie teigia, jog nuovargis susijęs su įvairiais darbinėje aplinkoje tuo pačiu metu esančiais veiksniais, įskaitant farmakologinius aspektus (ypač neteisingas vaistų parinkimas), darbo trukmę. Išskyrė ir kitus su klaidomis reikšmingai susijusius veiksnius, tokius kaip: skubėjimas, išsiblaškymas, neatidumas, sunkumai valdant aparatūrą. Jie nustatė, jog dažniausiai klaidos buvo stebimos anestezijos indukcijos metu [45].
1.4.2 Viršvalandinis darbas

Literatūros apžvalga neabejotinai įrodo darbo dienos įtaką darbuotojo nuovargio lygiui. Manoma, kad tai yra vienintelis priežastinis veiksnys, įtakojantis klaidų darbe atsiradimą [46].

Darbo grafikas yra svarbus ir organizacijai ir darbuotojui, dėl poveikio sveikatai, pacientų saugumui, šeimyniniam ir socialiniam gyvenimui.

Dirbančių viršvalandžius ar pamaininį darbą darbuotojų nuotaika nuolat būna bloga. Pykčio, priešiškumo, įtampos, sumišimo, sutrikimo, nerimo ir depresiškumo lygis proporcingai didėja mažėjant energijai ir laimei. Studijų, parodančių nuotaikos įtaką pacientų priežiūrai, nėra, bet tikėtina jog esant nuovargiui ir mažėjant pasitenkinimui darbu [13], emocinė būsena gali turėti įtakos pacientų priežiūrai.

 Dažnai užsitęsus darbo dienai (12 ir daugiau valandų), ir nesant galimybei adekvačiam poilsiui, atsiranda prielaida vystytis nuovargio sindromui. Kai kurie tyrėjai nurodo, kad darbuotojas gali jaustis pavargęs jau po 10 ar 12 valandų, ir tęsdamas darbą toliau, rizikuoja savo gerove ir aplinkinių saugumu [46]. Po 17 valandų nepertraukiamo darbo, darbingumas sumažėja dar labiau ir kilęs nuovargis įtakoja nepalankių atvejų ir kritinių situacijų atsiradimą. Kiti mokslininkai teigia, jog net 8 valandų darbo pamaina, esanti keletą dienų iš eilės gali būti varginanti.

Studijos, tyrusios internatūros gydytojus, nustatė jog, užsitęsęs pamainos darbas siejasi su gydytojų klaidomis darbe, nepalankiais pacientų sveikatai atvejais ar neatlikta priežiūra. Teigiama, jog dirbantiems viršvalandžius klaidų tikimybė padidėja tris kartus, 7 kartus kai darbas užsitęsia 1 kartą per mėnesį, ir net 300 kartų darbui užsitęsusius 5 kartus per mėnesį [47].
Todėl, esant ilgoms darbo valandoms, pirmenybė turėtų būti skiriama adekvačiam poilsiui. Jei darbuotojas rūpinasi sveikata ir reguliariu miegu, ši lengvo nuovargio būsena gali būti kompensuojama ilgesnį laikotarpį. 

Yra tyrimų ir su prieštaringais duomenimis, pvz.: anesteziologai Airijoje nelinkę streso ir nuovargio kaltinti dėl mažėjančio darbingumu [43].

Ilgas darbo grafikas trunkantis visą savaitę, palieka laiko tik darbui, maitinimuisi ir miegui. Tuomet organizmo „atsistatymo“ procesas gali susidurti su dviem problemom: pirma – darbuotojui yra būtinas poilsis po darbo, tačiau šis poilsiui skirtas laikas sumažėja jei iki kitos pamainos yra 12 -14 valandų; antra - galimybės pailsėti po darbo dienos nelieka, kuomet darbuotojas turi kitokio pobūdžio pareigų, pvz.: vaikų priežiūra namuose  [46].

Laisvas nuo darbo laikas įprastai skiriamas šeimai ar kitokiai aktyviai veiklai. Tačiau viršvalandžiai darbe, atima šį laiką ir įtakoja šeimos ir socialinio gyvenimo gerovę [13]. Australijos ir Naujosios Zelandijos anesteziologų kolegija patvirtina, jog dėl šios priežasties pablogėja tarpusavio santykiai su kitais, ypatingai su šeimos nariais [13, 48]. Tam įtakos turi darbuotojo amžius, šeimyninė padėtis, tėvystės statusas, užsiėmimai ir asmeniniai interesai, pvz.: darbuotojai, turintys daug pareigų namuose, daug sunkiau įveikia laiko paskirstymo prieštaravimus tarp namų ir darbo, ypač kai dirbama po 12 valandų per dieną; kai tuo tarpu darbuotojai neturintys šeimos – turi galimybę ilgesnį laiką mėgautis socialinėmis galimybėmis ir aktyviu laisvalaikiu [46]. 
Dėl darbo specifiškumo anesteziologų įprastos darbo valandos viršijamos dažnai [41]. Pavyzdžiui: Belgijos anesteziologų darbo valandų vidurkis per savaitę siekia – 60 valandų; 11 % vyrų anesteziologų daugiau nei moterų turi ilgesnės trukmės darbo savaitę [28].

Kanadoje anesteziologai dirba 59 ± 12 val. per savaitę [7]; JAV – 43 ± 17 val. [50]. Kalifornijoje anesteziologai per savaitę išdirba 54-60 valandų ir turi 7 budėjimus per mėnesį (5 budėjimai savaitės viduryje, 2 savaitgalį). Iš jų 23 proc. teigia, jog jaučiasi pavargę; daugiau nei pusė apklaustųjų mano, kad klaidas daro būtent dėl šios priežasties, ir 60 proc. nuovargį sieja su dideliu darbo krūviu [43].
Gander P.H. ir kiti nustatė, jog per 6 mėn. iki tyrimo atlikimo pradžios, 58 proc. specialistų pripažino peržengę savo pačių suvokiamą su darbu susijusį pacientų saugumo limitą; 27 proc. gydytojai viršijo darbo savaitės valandų vidurkį; nuovargio ir klaidų atsiradimo ryšį nurodė 86 % respondentų. Ir visa tai specialistai buvo linkę sieti su darbo valandų viršijimu [49].
Kai kuriose Skandinavijos valstybėse anesteziologams neleidžiama dirbti ilgiau nei 18 valandų per parą. Jų profesinis gyvenimas sutvarkytas taip, kad jie turėtų adekvatų laiką skirtą poilsiui po darbo. Tai skatina gydytojus laikytis etinių ir moralinių nuostatų darbo metu, jei fizinis ar psichinis nuovargis trukdytų atlikti saugią pacientų priežiūrą [43].

Europos Sąjungos darbo laiko direktyva (1993m.) nurodo, jog turi būti laikomas šių reikalavimų:

· Darbo valandų vidurkis per savaitę negali viršyti 48 valandas.

· Minimalus kasdieninis 11 val. ramybės periodas;

· Minimalus 24-48 val. savaitės poilsis;

· Minimalios 20 minučių pertraukos, ne rečiau kaip kas 6 valandas.

· Maksimali darbo trukmė – 8 val.

· Dirbantiems naktimis, nemokami sveikatos tikrinimai [50].

1.4.3 Miego trūkumas

Dirbat naktinį ar pamaininį darbą, sukeliami budrumo ir miego pakitimai, pasireiškiantys mieguistumu bei darbingumo stoka. Dėl miego trūkumo atsirandantis mieguistumas, trumpi užmigimai, yra stipraus nuovargio požymis. Tačiau norint saugiai tęsti darbą, tai gali ir nesukelti įtarimo, nes dažnai yra nesugebama atpažinti nuovargio ir sumažėjusio gebėjimo [12].

Pamaininį darbą, įskaitant ir darbą naktimis dirba vienas penktadalis Europos darbuotojų, o 1 iš 20 dirba viršvalandžius (daugiau nei 48 val. per savaitę).
Miegas yra psichologinės būsenos variklis, prilyginamas, alkiui ar troškuliui. Suaugusiam žmogui naktį reikalingas vidutiniškai aštuonių valandų miegas. Trumpas miegas (4-6,5 valandos), pavyzdžiui: dirbant naktinę pamainą, siejasi su vis augančiu pablogėjusiu užduočių, kurių atlikimui reikalingas budrumas, atlikimu. Dėl nuolatinio miego trūkumo vystosi nuovargis, kuris akumuliuojasi ir nepasinaikina. Atliktos studijos 6 valandų ar trumpesnį miegą naktį, prilygina nemiegojimui dvi naktis iš eilės [51, 52].

Mokslininkai nustatė koreliaciją tarp darbo efektyvumo, esant miego trūkumui ir intoksikacijos etanoliu [13], pvz., blogėjančios psichomotorinės funkcijos, t.y. pareigų atlikimas, yra tolygus nustatomo alkoholio lygio kraujyje pokyčiams: po 17 val. nepertraukiamo budėjimo – alkoholio lygis kraujyje bus 0,05 proc., o po 24 valandų – 0,1 proc. [13, 53].

Miegant neįprastu paros laiku, pvz.: dieną, miegama 1- 4 valandomis trumpiau nei naktį. Esmė ta, kad miegant netinkamu paros laiku, cirkadinių ritmų vientisumas pakinta, miegas lyg sutrūkinėja. Miego ir budrumo ritmas, tais atvejais, nesusiderina su „vidiniu organizmo laikrodžiu“ – biologiniu ritmu. Tai – temperatūros kreivė (aukščiausia 18 val., žemiausia 6 val.). Didžiausia gero miego galimybė yra esant žemiausiai kūno temperatūrai, o cirkadinės mieguistumo kreivės pakilimo metu, būna sunku dirbti, ypatingai kai reikia daugiau dėmesio ir suvokimo. Ir net seniai naktinį darbą dirbantys specialistai tuo metu (apie 3-5 val. ryto) jaučia neįveikiamą mieguistumą [54].

Nuovargis yra pagrindinis ar prisidedantis veiksnys, ir gali būti kaip pavyzdys gerai žinomų nelaimingų atvejų priežastis, pvz.: Černobilio nelaimė – įvyko tomis valandomis ryte, kuomet mūsų organizmui reikalingas miegas [13].
Ligoninėse dirbantis personalas pacientų priežiūrą turi užtikrinti ištisą parą, todėl jie neišvengia nuovargio. Tyrimo duomenimis, 4 proc. darbuotojų dirba tik naktimis ar turi nereguliarų darbo grafiką. Šie žmonės darbe patiria daugiausiai įtampos. Tyrimo metu nustatyta, jog 44 proc. anesteziologų per parą miega 0-4 valandas, ir tik 5 proc. gydytojų – 8 val. [55]. Kai kurie žmonės negali po naktinio budėjimo atstatyti kūno laikrodžio pokyčių dienos miegu, kuris vis tiek yra trumpesnis ir blogesnės kokybės, lyginant su nakties miegu. Snaudulys ir mieguistumas, po budėjimo taip pat siejamas su pablogėjusiu pareigų atlikimu. Todėl dažni budėjimai ligoninėse sukelia desinchronizacijos sindromą. Tai rodo, kad sutrinka paties organizmo endogeninio ritminio mechanizmo veikla [54]. Tačiau reikėtų atkreipti dėmesį į dar vieną veiksnį – atsakomybę, dar labiau varginantį nervų sistemą. 

Su amžiumi miego kokybė mažėja. Todėl vyresnis amžius veikia kaip veiksnys mažinantis organizmo gebėjimą atsistatyti. Tačiau vyresnio amžiaus žmonės geriau toleruoja pamaininį darbą, nei jaunesni darbuotojai, nes senstant naktinio miego poreikis sumažėja [56].

1.4.4 Priklausomybės

Jau prieš kelis dešimtmečius atskiri darbai demonstravo gydytojų tarpe egzistuojantį aukštą tam tikrų medžiagų, alkoholio vartojimą, ir ypatingai anesteziologų tarpe [57]. Šių padarinių atsiradimas buvo siejamas su patiriamu nuovargiu ir miego trūkumu [58]. Manoma, kad viena iš priežasčių stimuliuojančių vaistų, nelegalių vaistų ar medžiagų vartojimas yra dėl akivaizdaus efekto budrumui ir darbingumui. 

Grau A. ir kiti tirdami, nuovargio buvimą tarp sveikatos priežiūros darbuotojų, nustatė, kad aukštas emocinio išsekimo lygis susijęs su dažnu trankviliantų ir antidepresantų vartojimu, ir priešingai susijęs su optimizmu ir pasitenkinimu darbu [59].
Atliktos studijos rodo, kad piktnaudžiavimas narkotinėmis medžiagomis tarp gydytojų paplitęs - 1 proc. tarp rezidentų - 1,6 proc. Dažniausiai vartojama medžiaga – fentanilis, taip pat – ketaminas, tiopentalis [57].
Remiantis prancūzų mokslininkų atlikta literatūros apžvalga, 1-2 proc. anesteziologų laikomi priklausomais nuo narkotikų, vaistų [60].

Lutsky I. ir kiti vykdė 30 metų retrospektyvinę studiją, kurios metu tyrė psichoaktyvių medžiagų vartojimą tarp anesteziologų. Dažniausios vartojamos medžiagos buvo: alkoholis ( 91,6 proc.), marihuana (30,8 proc.), kokainas (9,4 proc.). Mokslininkai nustatė, kad 15,8 proc. anesteziologų jau turėjo priklausomybę šioms medžiagoms: 19 gydytojų – buvo priklausomi nuo alkoholio, 6 – nuo narkotikų, ir 4 nuo abiejų medžiagų; 58 proc. gydytojų vartojo nelegalias medžiagas [61].

Kiti autoriai mano, jog alkoholio ir uždraustų medžiagų vartojimo paplitimas tarp gydytojų yra panašus į bendros populiacijos, t.y. apie 9 proc. Tačiau koks šių medžiagų vartojimo paplitimas tarp gydytojų vis tiek lieka diskusinis. Pasak mokslininkų, gydytojai anesteziologai turi didesnę riziką vartoti vaistus, narkotikus, nes turi galimybę juos išrašyti, su jais dirbti, ypač su opiatais ir benzodiazepinais [62].

Dėl galimybės įtakoti visus medicininės priežiūros aspektus išsivysčiusiose šalyse gydytojų piktnaudžiavimas įvairiomis medžiagomis, vaistais, narkotikais yra svarbi visuomenės problema,. Šia tema vykdomos įvairios programos, dėmesio centre kaip pagrindinės prevencijos priemonės atsiduria edukacija ir medžiagų kontrolės sugriežtinimas.

1.4.5 Mirtingumas

Kai kuriose industrinėse šalyse medicinos specialistų mirčių skaičius yra žemesnis nei visos populiacijos. Tai aiškinama tuo, jog gydytojai turi daugiau žinių apie sveikatos išsaugojimui tinkamą elgesį, aukštesnę socialinę, ekonominę padėtį. Tačiau keletas aspektų jų darbinėje aplinkoje gali padidinti riziką, pvz.:

· ilgos darbo valandos, pvz.: tyrimo metu nustatyta, jog mirtingumas auga, mažėjant paros miegui; miegui sumažėjus 4 valandom mirties tikimybė padidėja 2,8 kartus šešerių metų bėgyje [13].

· įtampa, stresas;

· įvairūs biologiniai ir infekciniai agentai;

· cheminės medžiagos; 

· inhaliaciniai anestetikai; 

· jonizuojanti radiacija [63].

Didžiosios Britanijos mokslininkai 1962-1979 metais vertino mirtingumo priežastis tarp skirtingų specialybių gydytojų ir nustatė, jog reikšmingai dažnesnės anesteziologų mirties priežastys buvo dėl traumų ir apsinuodijimų, ir dvigubai dažnesnės suicidinės mirtys, lyginant su kitų specialybių konsultantais, ypač tarp moterų anesteziologių [63].
Alexander B.H. ir bendraautoriai, longitudinių studijų metu (1979-1995 m.), analizavo anesteziologų ir vidaus medicinos gydytojų mirtingumo priežastis. Gauti duomenys parodė, jog reikšmingai dažnesni mirties atvejai tarp anesteziologų buvo taip pat dėl suicidinių veiksmų, išorinių priežasčių, apsinuodijimų ar perdozavimo vaistais, ir smegenų kraujotakos priežasčių [64].

 Atlikti tyrimai rodo, jog narkotikų vartojimas dažna mirties priežastis tarp anesteziologų, iki 65 metų amžiaus gydytojų, dėl to prarasta 2000 gyvenimo metų [64]. Buvo pastebėta, kad didesnis (daugiau nei 15 proc.) mirtingumas dėl narkotinių medžiagų vartojimo pasireiškia per pirmuosius 5 metus po medicinos mokyklos baigimo. Tai siejama su profesinės karjeros siekimu nuo pirmųjų internatūros metų.

Tačiau studijų, tiriančių anesteziologų mirtingumo riziką, duomenys pakankamai prieštaringi [10]. Pavyzdiui, Bruce ir kiti, tyrimo metu nustatė, kad bendras anesteziologų mirtingumo dažnis, lyginant su kontroline grupe, neišsiskiria. Tačiau prieštaravimų nekyla dėl reikšmingai didesnės suicidinių mirčių rizikos [65, 66]. Galimai prie to prisidedantys veiksniai – lėtinis nuovargis, buvimas su ligoniais, pacientų mirtys ir teismų baimė. Medžiagų vartojimo rizika rasta taip pat reikšmingai didesnė, atskirais atvejais, mirties priežastis – tiesioginė, atsitiktinis perdozavimas piktnaudžiaujamomis medžiagomis [67].

1.4.6 Savijauta

Kita svarbi streso pasekmė, poveikis – sveikatai. Streso poveikis organizmui ir jo atsakas į stresą priklauso nuo stresoriaus intensyvumo ir organizmo atsparumo [21].
 Žinoma, jog 80 proc. visų ligų sukelia stresas; 2/3 visų apsilankymų pas gydytojus lemia taip pat stresas; suvartojamų vaistų, skirtų streso padariniams šalinti, pagal gydytojų išrašomų receptų skaičių yra trečioje vietoje, lyginant su kardiologiniais ir priešuždegiminiais vaistais [16].

Dažniausiai psichologinį stresą sukelia nepalanki darbo aplinka. Remiantis naujausiais medicinos mokslo duomenimis, ilgalaikis stresorių poveikis yra vienas iš svarbiausių psichosomatinių ligų etiopatogenezės rizikos veiksnių. Psichosomatinėms ligoms priskiriamos visos vegetodistonijų formos, hipertoninė ir ischeminė širdies ligos, aterosklerozė, dvylikapirštės žarnos opa, kai kurios imuninės-alerginės ligos. Epidemiologiniai sergamumo ir mirtingumo nuo šių ligų tyrimai įtikinamai rodo, kad žmonių, kuriuos ilgą laiką veikė intensyvus stresas, sergamumo ir mirtingumo psichosomatinėmis ligomis rodikliai yra 1,8-2,2 karto aukštesni [33].
Stresas darbe sukelia daugiau nei ketvirtadalį visų su darbu susijusių sveikatos sutrikimų, dėl kurių netenkama darbingumo dviems ar daugiau savaičių. Didžiojoje Britanijoje 67 proc. anesteziologų nurodo bent vieną ar daugiau fizinių nusiskundimų [29].
 Žmonės dirbantys naktinėmis pamainomis turi didesnę riziką negalavimams vystytis [68], nes toks darbo pobūdis stipriai susijęs su poveikiu sveikatai [69]. Lėtinis miego trūkumas gali būti užslėptas ir nepasireikšti visus metus [13]. Toks darbas keičia darbo, miegojimo ir valgymo fazes. Todėl virškinimo sutrikimai (nuolatiniai vidurių užkietėjimai, kartais skrandžio opos) dažnai siejami su pamaininiu darbu. Mokslininkai mano, jog tai susiję su dažnų budėjimų poveikiu cirkadiniam ritmui. Neteisinga mityba pasikeitus miego-poilsio ritmui (dezadaptacijos ir desinchronizacijos sindromas) apie 15-18 proc. atvejų sukelia antsvorio problemas, apie 10-12 proc. sutrinka virškinimas [48, 54].

 Tyrimai konstatuoja, kad patiriamas stresas darbe 16 proc. vyrų ir 22 proc. moterų sukelia širdies ir kraujagyslių ligas [30]. Skandinavijos mokslininkai teigia, kad pamaininį darbą dirbantys darbuotojai turi 40 proc. didesnę riziką susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis [56]. Viena studija rodo, kad darbuotojai dirbantys daugiau nei 48 valandas per savaitę, turi dvigubai didesnę tikimybę susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis, nei darbuotojai dirbantys 40 ar mažiau valandų per savaitę.

 Ilgos darbo valandos taip pat asocijuojasi su psichiniais sutrikimais: miego sutrikimai, įvairių medžiagų vartojimas, bendravimo problemos. 

Kitas pagal dažnį sutrikimas yra galvos skausmas (8-9 proc.), taip pat miego sutrikimai, nerviniai sutrikimai, lėtinio nuovargio jausmas. Neretai vidinių ritmų desinchronizacijos sindromas yra lydimas nuotaikos kitimų, dirglumo, nerimo jausmo, depresiškumo [54].

Virškinimo trakto, širdies ir kraujagyslių sistemos nusiskundimai, susilpnėjęs imunitetas, angliavandenilių metabolizmas, endokrininės funkcijos, visa tai yra akivaizdūs ilgo, įtempto darbo požymiai [21, 30].

2. TYrimo metodai ir medžiaga

Tema: II-IO IR III-IO LYGIO PASLAUGAS TEIKIANČIOSE KAUNO MIESTO LIGONINĖSE X DIRBANČIŲ ANESTEZIOLOGŲ-REANIMATOLOGŲ PATIRIAMO STRESO IR NUOVARGIO DARBO METU TYRIMAS

2008 m. sausio – balandžio mėn. atliktas stebėjimo – analitinis momentinis tyrimas [70], kad padėtų patvirtinti ar atmesti hipotezę, jog darbo sąlygos gali įtakoti anesteziologo-reanimatologo darbe patiriamą stresą ir nuovargį. 

2.1 Tyrimo metodika

Tyrimo metu atlikta mokslinės literatūros analizė, vykdyta anketinė apklausa raštu bei atlikta gautų duomenų statistinė analizė. 

Anketinė apklausa. Respondentams buvo pateikta standartizuota 44 klausimų anketa. Klausimyną sudarė trys dalys. Pirmoje klausimyno dalyje, kaip nepriklausomi kintamieji, įtraukti apklausoje dalyvavusių gydytojų lytis; amžius; šeimyninė padėtis: susituokę, išsiskyrę, našliai, viengungiai; vaikų skaičius šeimoje. Šešiuose sekančiuose klausimuose, skirtuose bendriems darbinės veiklos duomenims, klausta: koks vyraujantis darbo profilis: anesteziologija, reanimatologija; darbo stažas pagal specialybę; darbo krūvis; darbo pobūdis: darbas dienomis, darbas budėjimais; vidutiniškas dirbamų naktų skaičius per mėnesį; vidutinis darbo valandų skaičius per savaitę. Paskutiniame bendrosios dalies klausime išvardinti galimi streso ir nuovargio simptomai; jame prašoma pažymėti tuos simptomus, kuriuos jautė per pastaruosius 6 mėn. ir sieja su darbo sąlygom. Taip buvo vertinamas poveikis fizinei ir psichinei respondentų savijautai, kurį jie siejo su darbo sąlygomis.

Vidurinėje klausimyno dalyje pateiktas profesinio streso klausimynas (sutrumpinta versija), skirtas patiriamo streso darbe įvertinimui [71]. Klausimynas sudarytas Profesinės sveikatos instituto (Institute of Occupayional Health) ir Suomijos industrinės medicinos asociacijos (Finnish Association of Industrial Medicine) mokslininkų. Klausimynas pasirinktas remiantis LR Sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinės apsaugos ir darbo ministro, psichosocialinių rizikos veiksnių tyrimo metodikos sąrašo rekomendacijomis. Klausimyną sudaro 17 klausimų, kurie sugrupuoti į keturias grupes. Pirmos grupės klausimai atspindi modifikuotus veiksnius: potencialią įtaką ir socialinį ryšį; antrosios grupės – suvokiamą aplinką: darbo reikalavimus, skubotumą ir darbo paskirstymą; trečioje grupėje klausimai atspindi stresą ir pasitenkinimą: apie stresą ir sveikatą, pasitenkinimą darbu ir gyvenimu; paskutiniai klausimai atspindi reikalingumą darbo vystymo ir palaikymo: paramos reikalingumą. 

Vertinimas pagal Profesinės sveikatos instituto pateiktą rekomendaciją atliktas grupuojant respondentų atsakymus pagal požymio išreikštumą. Galimi atsakymų variantai buvo ranginio tipo. 

Trečioje klausimyno dalyje nuovargiui nustatyti, pateiktas nuovargio vertinimo inventorius. Šioje dalyje pateikiamas diagnostinis instrumentas (inventorius) padedantis nustatyti nuovargio atsiradimo riziką, klinikinėje praktikoje taikomas klausimynas, tačiau nepagrįstas randomizuotais tyrimais.

Šį klausimyną sudaro 15 klausimų. Kiekvienas atsakymas vertinamas balais, atitinkamai: visiškai ne - 1 balas, labai retai – 2, kartais – 3, dažnai – 4 ir labai dažnai – 5 balų. Didžiausias galimas įvertinimas - 75 balai. Gautų balų suma tiriamuosius sugrupuoja atitinkamai: 15 -18 balų – nėra nuovargio rizikos, 19-32 balai – maža nuovargio atsiradimo rizika, 33 - 49 balai – galima arba vidutinė nuovargio rizika, 50 – 59 balai – didelė nuovargio rizika 60- 75 balai – labai didelė  nuovargio rizika. 
Buvo atlikta klausimyno adaptacija Lietuvai. Klausimynai buvo išversti iš anglų kalbos į lietuvių kalbą, kurie po to iš lietuvių kalbos buvo išversti į anglų kalbą, pasitelkus dviejų vertėjų pagalbą. 
2.2 Tyrimo proceso organizavimas

Tyrimui atlikti gautas KMU Bioetikos komisijos leidimas. Leidimo Nr. BC-VSF(M)-177.

 Prieš pagrindinį tyrimą, buvo atlikta žvalgomoji KMUK Anesteziologijos klinikos gydytojų apklausa. Jos metu buvo 10 gydytojų buvo pateiktos anketos. Remiantis šios apklausos rezultatais, įsitikinta kad klausimynas pakankamai aiškus. Atsakymai į klausimus buvo užpildyti 100 proc.

Apklausa buvo atliekama trijose Kauno miesto ligoninėse (teikiančiose specializuotą medicininę pagalbą - antro ir trečio lygio gydymo paslaugas), gavus minėtų ligoninių skyrių vadovų leidimus. 

Rytinių gydytojų pasitarimų metu, skyriaus gydytojams prieš pateikiant anketas, buvo paaiškintas tyrimo tikslas ir svarba, supažindinama su anketos struktūra.

2.3 Tiriamųjų kontingentas

Tiriamasis objektas – anesteziologijos ir intensyvios terapijos skyrių gydytojai –anesteziologai-reanimatologai. 

Tiriamųjų atrankos metodas. 

Pasirinkus tiriamą aibę, specialios tiriamųjų atrankos nebuvo. Dėl per mažo tiriamųjų skaičiaus ir dėl didesnio reprezentatyvumo, buvo apklausiami visi generalinės aibės objektai. Žvalgomojo tyrimo metu tiriamaisiais pasirinkti KMUK anesteziologijos klinikos gydytojai. Pagrindinio tyrimo metu buvo pasirinktos didžiausios Kauno miesto ligoninės, teikiančios antro ir trečio lygio gydymo.

 Tyrimo metu gydymo įstaigose, kuriose buvo atlikta apklausa, dirbo 203 gydytojai anesteziologai-reanimatologai. Per visą laikotarpį buvo išdalinta 160 naketų, iš jų sugrįžo 144. Dalis (apie 45) gydytojų dirba keliuose skyriuose ar ligoninėse, dalis specialistų buvo atostogose, komandiruotėse, todėl nebuvo galimybės visus gydytojus rasti vienu metu. O į anketoje pateiktus klausimus buvo prašoma atsakyti vieną kartą.

Dvi anketos užpildytos nepilnai. Jos netinkamos statistinei analizei. Atsako dažnis – 71 proc.
Tiriamųjų kontingentas.

Anketinėje apklausoje dalyvavo gydytojai: 33,8 proc. vyrų ir 66,2 proc. moterų. Tiriamųjų amžius svyravo nuo 25 iki 66 metų. Amžiaus vidurkis – 41,26±9,47 m. Atsižvelgiant į amžių, tiriamieji suskirstyti į tris grupes: iki 34 m., 35─54 m. ir vyresni nei 55 m. Dauguma gydytojų (62,7 proc.) buvo 35-54 amžiaus grupės, jaunesnių nei 34 m. – 26,8 proc., ir vyresnių nei 55 m. -10,6 proc.

Gydytojų pasiskirstymas tarp ligoninių buvo: trečio lygio paslaugas teikiančoje ligoninėje –  76 proc., antro lygio – 24 proc. Pagal vyraujantį darbo profilį gydytojai pasiskirstė atitinkamai: reanimatologija - 51,4 proc., anesteziologija – 35,9 proc. ir abu darbo profilius nurodė 12,7 proc.

2.4 duomenų analizė

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojantis statistiniu paketu SPSS 13.0. Skirtumai tarp atitinkamų duomenų laikomi reikšmingi, kai klaidos tikimybė p<0,05. Kiekybinių dydžių skirstinio normalumui tikrinti, SPSS pakete naudotas Kolmogorov-Smirnov testas. Normaliai pasiskirsčius pradiniams duomenims, vidurkių lyginimui, naudotas t Student testas (lyginanat du vidurkius) arba ANOVA (dispersinė analizė) (lyginant daugiau nei du vidurkius). Duomenims pasiskirsčius ne pagal normalųjį dėsnį, naudotas Mann-Whitney testas (dviejų imčių atveju) arba Kruskal-Wallis testas (daugiau nei dviejų imčių atveju). Nagrinėjant kokybinius dydžius naudotas χ² kriterijus [72, 73, 74].
2.5 Autoriaus indėlis

Autorė rengė literatūros analizę, tyrimo anketą, vykdė žvalgomąją ir pagrindinę apklausas. Ji buvo atsakinga už kompiuterinės duomenų bazės suformavimą, atliko matematinę sukauptų duomenų analizę ir gautų rezultatų aptarimą.

3. rezultatai ir jų aptarimas
3.1 bendrieji anesteziologų-reanimatologų duomenys

Į statistinę analizę buvo įtrauktos 142 anketos. Dauguma apklaustųjų (62,7 proc.) pateko į vidurinę amžiaus grupę (35-54 m.); respondentų amžiaus vidurkis buvo 41-eri metai. Didžiausią apklaustųjų dalį sudarė moterys - 66,2 proc. Demografiniai duomenys pateikti 3.1.1 lentelėje.

3.1.1 lentelė. Gydytojų anesteziologų-reanimatologų bendrieji demografiniai duomenys (N=142)

__________________________________________________________________
N                          %

________________________________________________________________________

 Lytis                        

vyrai                                              48                         33,8

moterys                                         94                          66,2

         Amžiaus grupės

<34                                                38                         26,8

35-54                                             89                         62,7

>55                                                15                         10,5

        Šeimyninė padėtis 


vedęs (ištekėjusi)                          104                        73,2 

nevedęs (netekėjusi)                      20                         14,1

išsiskyręs (-usi)                             14                            9,9

našlys (-ė)                                      4                              2,8

        Gyvena: 
su partneriu                                   108                        76,1

be partnerio                                   34                          23,9

       Vaikų skaičius šeimoje


0                                                    27                          19,0

1                                                    43                          30,3

2                                                    64                           45,1

  ≥3                                                   8                              5,6


________________________________________________________________________

Atliekant tyrimą atsako dažnis buvo 71 proc. Lyginant su kitomis užsienio šalimis – tai didelis atsako rezultatyvumas. Kitose šalyse, iš visų kviečiamųjų, dalyvavusiųjų tyrime procentas varijuoja nuo 47 proc. iki 66 proc. Tyrimo metu gydytojai gana noriai pildė anketas. Tiriant Australijos anesteziologus atsako dažnis buvo 60 proc. [26]. Suomijoje, tiriant anesteziologų patiriamą stresą – 60 proc. [15]. 

Mūsų tyrimo duomenimis, didžiausia respondentų dalis (62,7 proc.) pateko į vidutinio amžiaus grupę (35-54 m.). Tai kad, gydytojų iki <34 m. yra tik 26,8 proc., gali būti dėl per mažo specialistų priėmimo į darbą po rezidentūros atvejų skaičiaus, ar didelės jų emigracijos į kitas šalis: Jungtinę Karalystę, Vokietiją, Skandinavijos šalis. Italijos mokslininkai teigia, jog per vienerių metų laikotarpį iš Lietuvos emigravo 60 anesteziologų-reanimatologų, tai 8,8 proc. visos jų populiacijos [8].
Išsivysčiusiose valstybėse stebimas anesteziologų specialybės senėjimas. Pavyzdžiui:  Jungtinėse Amerikos Valstijose didėja vyresnių nei 55 metų amžiaus darbuotojų dalis [10]. Tai gali būti susiję su bendru populiacijos senėjimu, su gydytojų turimomis žiniomis apie sveikatą, sveiką gyvenimo būdą – jie turi didesnę galimybę gyventi ilgiau sveiki, nei likusi populiacijos dalis.
Tarp visų respondentų, moterys sudarė 66,2 proc. Gauti tyrimo rezultatai panašūs į visos Lietuvos duomenis. Lietuvoje moterų anesteziologių-reanimatologių 60 proc. Senosiose Europos valstybėse, atitinkamai, Vokietijoje – 40 proc., Švedijoje – 32 proc., Jungtinėje Karalystėje – 30 proc., Danijoje – 26 proc. moterų [8]. Manoma, jog tokie skirtumai gali būti dėl mažų atlyginimų naujosiose ES valstybėse, lyginant su kitomis ES šalimis, o vyrai linkę rinktis geriau apmokamą darbą. Lietuva, kaip ir Latvija, Estija, Lenkija, Slovakija patenka į tą šalių grupę, kurių vidutinis mėnesinis atlyginimas siekia 500-1000 eurų [74]. Belgijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 18 proc. anesteziologų pasiruošę keisti darbą, jei sumažėtų jų atlyginimas (darbo krūvis neatitinka užmokesčio) ir 25 proc. gydytojų, nepriklausomai nuo įplaukų sumažėjimo, nesiruošia palikti darbo [28].
Nors pavyzdžiui Kanadoje yra stebimas skaitinis ir procentinis moterų specialisčių augimas [75]. Pastarąjį dešimtmetį feminizacijos procesai stebimi ir Šveicarijoje (anesteziologų skaičius išaugo nuo 29 proc. iki 37 proc.) [76]. Norvegijoje - nuo 13,9 proc. iki 22,6 proc. [8]. Tai siejama su didėjančiu moters teisių ir galimybių pripažinimu.

Tarp apklaustųjų anesteziologų-reanimatologų – 73 proc. gydytojų buvo vedę, išsiskyrę 9,9 proc. Mokslininkai teigia, jog tarp anesteziologų stebima ypatingai aukšta vedybinė disharmonija [58]. Panašūs duomenys yra ir kitose šalyse, pvz.: Portugalijoje šeimas sukūrę 79 proc. anesteziologų.
Didžiausia dalis gydytojų anesteziologų-reanimatologų turi 2 vaikus (45 proc.), 1 vaiką – 30 proc., nė vieno 19 proc. ir ≥3 vaikus turi 5,6 proc. Tarp Portugalų gydytojų šie duomenys šiek tiek skiriasi: ≥3 vaikus turi didesnė dalis (19 proc.), lyginant su mūsų duomenims, o 1 vaiką šeimoje – 17 proc. respondentų [35]. Manoma, jog vaikų skaičių šeimoje lemia atlyginimo ir gyvenimo sąlygų skirtumai.

Pagal darbo stažą didžiausia gydytojų dalis turėjo mažesnį nei 5 m. ir 11-15 m. intervalo darbo stažą, atitinkamai: 25,4 proc. ir 23,2 proc. (žr. 3.1.1 pav.). Analizuojant gautus duomenis ir lyginant su kitų šalių specialistais, pasiskirstymas panašus. Tačiau stebima, jog pvz.: 25,4 proc. Portugalų turi <5 m. darbo stažą, kai tuo tarpu mūsų tyrimo duomenimis - tik 14 proc. Tai rodo pakankamai mažą įdarbinamų jaunų žmonių skaičių mūsų šalyje, kurių priežastys lieka diskusijų lygyje.
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3.1.1 pav. Gydytojų darbo stažo pasiskirstymas

Pagal darbo valandų skaičių per savaitę, respondentai pasiskirstė taip: didžiausia dalis gydytojų (49,3 proc.) dirba nuo 37 iki 54 val. per savaitę (žr. 3.1.2 lent.). Dažniausiai darbo krūvis respondentų tarpe pasiskirstė nuo 1 iki 2 etato darbo krūvio. Didesniu nei 2 etatų darbo krūviu dirba 8,5 proc. gydytojų. 

Vertinant dirbamų naktų skaičių per mėnesį, duomenys išsibarsto intervalu nuo 0 iki 18 naktų. Vidutiniškas naktų skaičius – 6,5 nakties. Naktinio darbo nedirba 6,3 procentai, 3-5 naktis per mėnesį – 26,8 proc. respondentų, 6-8 naktis – 40,2 proc., 9-10 naktų – 12 proc., daugiau nei 11 naktų per mėnesį nurodė 13,3 proc. gydytojų.

3.1.2 lentelė. Darbo krūvio ir darbo valandų skaičiaus (per savaitę) pasiskirstymas

	
	Darbo krūvis
	
	Darbo valandų skaičius per savaitę

	
	N
	%
	
	N
	%

	<1 etato
	10
	7,0
	<18 val.
	3
	2,1

	1 etatas
	32
	22,5
	18-36 val.
	21
	14,8

	1-1,5 etato
	32
	22,5
	37-54 val.
	70
	49,3

	1,5 etato
	29
	20,4
	55-72 val.
	33
	23,2

	1,5-2 etato
	27
	19,0
	>72 val.
	15
	10,6

	> 2 etato
	12
	8,5
	
	
	

	Iš viso
	142
	100
	Iš viso
	142
	100


Lyginant gautus rezultatus, įvairiuose literatūros šaltiniuose pateikiami panašūs duomenys, pvz.: Kanadoje anesteziologai dirba 59 ± 12 val. per savaitę [7]; JAV – 43 ± 17 val. [77]; Kalifornijoje anesteziologai per savaitę išdirba 54-60 valandų ir turi 7 budėjimus per mėnesį (5 budėjimai savaitės viduryje, 2 savaitgalį) [43]; 45 proc. Portugalų dirba 43-60 val. ir 27 proc. daugiau nei 60 val. per savaitę [35].
Remiantis Lietuvos Respublikos darbo kodeksu, leidžiamas darbo krūvis per savaitę, įskaitant viršvalandžius - 48 val., kasdieninė darbo trukmė neturi viršyti aštuonių darbo valandų. Kadangi yra kalbama apie nepertraukiamą budėjimo režimą, būdingą šiai medicinos tarnybai, darbo laikas gali būti iki 24 val. per parą, tačiau poilsio, tarp darbo dienų laikas, privalo būti ne trumpesnis kaip 24 val. [5]. ES laikomasi 1993 m. priimtos Darbo laiko direktyvos, kuri nurodo panašias nuostatas, ir didelį dėmesį tekia poilsio periodams [50].
Tačiau kalbant apie anesteziologijos-reanimatologijos praktiką, šios nuostatos nėra paisomos - nei darbo laiko nei tuo labiau poilsio. Manoma, jog dėl darbuotojų trūkumo, tarnybos pobūdžio, atlyginimo, susidaro tokia situacija, kokia yra dabar.

Tenka pripažinti, kad mūsų šalyje nėra adekvataus balanso tarp darbo ir poilsio režimo. Kai kuriose Skandinavijos šalyse per parą neleidžiama dirbti ilgiau nei 18 val. Darbuotojams yra užtikrinamas tinkamas poilsis, kurio metu galėtų atsistatyti organizmo resursai, tuo užkertamas kelias nuovargio vystymuisi ir su tuo susijusių pasekmių atsiradimui (elgesio pokyčiai, klaidų atsiradimas darbe, pacientų nepriežiūra ir t.t.) [43].
3.2 Streso, nuovargio paplitimas anesteziologų-reanimatologų tarpe

3.2.1 Streso paplitimas

Patiriamas stresas darbe buvo vertinamas naudojant standartizuoto klausimyno SS1 klausimą. Vertinant respondentų subjektyvų streso jutimo dažnį nustatyta, jog stiprų ar labai stiprų stresą jaučia 24,6 proc. (žr. 3.2.2 pav.), nejaučia ar mažai jaučia - 40,8 proc. respondentų.
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3.2.2 pav. Jaučiamo streso procentinis pasiskirstymas

Streso darbe pasireiškimas yra aktuali tema, kuriai paskutiniu metu, dėl didelės šios problemos pasekmių kainos, skiriamas didelis dėmesys. Dėl išlaidų sveikatos priežiūrai, prarasto laiko, daromų klaidų, ES šalims tai kainuoja daugiau nei 20 milijardų eurų [16, 20, 78].

Anesteziologai-reanimatologai yra išskiriama kaip ypatinga sritis, kuri dėl darbo pobūdžio patiria ženkliai didesnį stresą lyginant su kitomis medicinos specialybėmis. Mūsų tyrimo duomenimis, dažnai ir labai dažnai stresą patiria 25 proc. gydytojų. Apibendrinant apžvelgtą užsienio literatūrą, trečdalis studijų konstatuoja, kad stresą darbe patiria didesnis procentas (33 proc.) anesteziologų, lyginant su mūsų rezultatais, 35 proc. stresą jaučia nuolat, 40 proc. patiria stiprų ar labai stiprų stresą [16, 22]. 

Tačiau yra studijų, kurių duomenys prieštaringi. Lyginant anesteziologų-reanimatologų patiriamo streso darbe dažnį su kitų sričių gydytojais, skirtumai nebuvo nustatyti. Patys autoriai mano, jog tokiems rezultatams įtakos turi geros darbo sąlygos, ko pasekoje darbuotojas jaučia didesnį pasitenkinimą darbu ir patiriamas stresas ženkliai sumažėja [25, 26, 27].
Pastebimų ar reikšmingų streso skirtumų tarp patiriamo streso ir lyties, amžiaus grupių, šeimyninės padėties, vaikų skaičiaus šeimoje nenustatyta. Gauti rezultatai rodo, jog demografiniai duomenys neveikia streso atsiradimo, manoma, jog tai dėl per mažo apklaustųjų skaičiaus, tačiau analizuojat literatūrą apie stresą, pateikiama nemažas skaičius įrodymų, jog streso pasireiškimas turi priklausomybę nuo lyties, amžiaus, šeimyninė padėties, asmeninių savybių ir t.t., pvz.: Australijos moterys patiria reikšmingai didesnio lygio stresą [26]. Kiti autoriai teigia, jog vidurinio amžiaus gydytojai ypatingai jautrūs stresoriams [79].
3.2.2 Nuovargio paplitimas

Nuovargio išsivystymo rizika skaičiuota respondentams pasiskirsčius į atitinkamas grupes pagal surinktų balų sumą. Nustatėme, jog didžiausia gydytojų dalis (57 proc.) turi vidutinę nuovargio išsivystymo riziką (žr.3.2.3 pav.), didelę ir l.didelę -14,8 proc., mažą -26,1 proc. Skirtumų tarp demografinių rodiklių ir nuovargio, kaip ir streso, nenustatyta.
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3.2.3 pav. Procentinis nuovargio išsivystymo rizikos pasiskirstymas

Ilgai užtrunkantis ir intensyvus stresas neišvengiamai sukelia nuovargį. Remiantis nuovargio vystymosi mechanizmu, galima teigti, jog 15 proc. gydytojų stresą patiria nuolat. 

Studija tyrusi Lietuvos greitosios medicinos pagalbos darbuotojų patiriamą nuovargį nustatė, jog 36,1 proc. darbe nuovargį jaučia dažnai ar nuolat [38].

Lyginant su užsienio šalimis, tyrimo metu gauti duomenys pakankamai skirtingi. Belgijoje nuovargį patiria 40,4 proc. anesteziologų, kuris aukščiausias tarp < 30 metų amžiaus rezidentų [25]. Skandinavijoje atlikto tyrimo duomenimis, 25,8 proc. anesteziologų turi nuovargio atsiradimo riziką ir 3,4 proc. gydytojų nustatytas jau pilnai išsivystęs nuovargio sindromas. Skirtumų tarp amžiaus grupių taip pat nenustatė [37]. Portugalų mokslininkai emocinį išsekimą (nuovargį) nustatė 58 proc. anesteziologų. Jie mano, jog tam įtakos iš dalies turi patiriamas stresas ir mažas pasitenkinimas darbu [35], o asmeninių pasiekimų sumažėjimas (viena iš nuovargio sudėtinių dalių) priklauso nuo vaikų skaičiaus moterims, bet ne vyrams [35].

Tačiau analizuojant mokslinę literatūrą, nuovargio išsivystymo priežastimi dažnai laiko ilgas darbo valandas, naktinį, pamaininį darbą, miego trūkumą [13, 49], pvz.: 32 proc. Australijos anesteziologų nuovargį sieja su ilgom darbo valandom ir to pasekoje daromom klaidom [39].
Apibendrinant, gauti tyrimo duomenys parodo, jog anesteziologų-reanimatologų darbe stresas, daugiau nei pusei darbuotojų sukelia vidutinę riziką pilnam nuovargio sindromo išsivystymui.
3.3 Nuovargio ir streso sąsajos su darbo ypatumais

3.3.1 Streso ryšys su darbo sąlygomis

Vertinant jaučiamą subjektyvų stresą ir darbo ypatumus, t.y. dirbamų naktų skaičių per mėnesį, ar darbo valandų skaičių per savaitę, statistiškai reikšmingų ar stebimų skirtumų nenustatyta.

Gauti rezultatai leido stebėti skirtumus tarp streso ir darbo stažo. Gydytojams turintiems didesnį nei 20 metų darbo stažą, patiriamo streso lygis turėjo tendenciją didėti, atitinkamai nuo 25,0 proc. iki 39,3 proc. Skaičiuojant darbo krūvio ir streso ryšį, rezultatai rodo, jog gydytojų dalis, dirbančių didesniu nei 1,5 etato - stresą jaučia dažnai. Visi šie stebimi skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi.

Vertinant streso atsiradimo ryšį su patiriama protine įtampa darbe, nustatyta, jog stresas patiriamas rečiau, kuo mažiau jaučiama darbe protinė įtampa (p=0,045) (žr. 3.3.3 lent.).

3.3.3 lentelė. Protinės įtampos priklausomybė nuo jaučiamo streso

	Jaučiamas stresas
	Protinė įtampa darbe
	

	
	neįtempta/iš dalies
	gana/labai įtempta
	Iš viso

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	nėra/mažai
	15
	51,7
	43
	38,1
	58
	40,8

	tam tikra prasme
	12
	41,4
	37
	32,7
	49
	34,5

	dažnai/ l.dažnai
	2
	6,9
	33
	29,2
	35
	24,6

	Iš viso
	29
	100
	113
	100
	142
	100


p=0,045

Daugelyje apžvelgtų darbų, kalbant apie stresą, kaip viena iš jo atsiradimo priežasčių, taip pat minima darbinė įtampa. Tiriant Suomijos anesteziologų stresą, tokią įtampą jautė 68 proc. apklaustųjų. Čia buvo nustatyta aiški koreliacija tarp darbo krūvio ir streso atsiradimo [15]. Europoje nuolatinę įtampą jaučia ¼ anesteziologų [80]. Manoma, jog didesnę įtampą darbe patiria moterys, nes iškyla konfliktas tarp darbuotojos ir namų šeimininkės vaidmenis derinimo [21, 26]. Suomijos mokslininkai teigia, jog svarbiausia streso priežastis darbe – namų ir darbo derinimas tiek moterims, tiek vyrams [15].

Tyrimo metu tarp streso ir pasitenkinimo darbu nustatytas statistiškai patikimas ryšys. (p=0,000) Kuo gydytojai labiau patenkinti savo darbu, tuo patiria mažesnį stresą (žr.3.3.4 pav.) Remiantis gautais rezultatais, iš visų respondentų 60,8 proc. yra patenkinti savo darbu ir 8,4 proc. – labai nepatenkinti. Nustatyta, jog gydytojai, kurie turi didesnį savarankiškumą, jaučia didesnį pasitenkinimą darbu (p=0,008).
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   p=0,000

3.3.4 pav. Jaučiamo pasitenkinimo darbu ir patiriamo streso vertinimas

Stresas ir pasitenkinimas darbu yra glaudžiai susiję. Šis rodiklis vienas iš pagrindinių darbo ir organizacijos psichologijos, darbinio gyvenimo kokybės indikatorius [29], svarbus, kadangi nepasitenkinimas darbu ir stresas veikia gydytojų tarpusavio bendravimą ir sveikatos priežiūros kokybę [30]. Atliktos studijos rodo tiesioginę koreliaciją tarp gydytojų ir pacientų pasitenkinimo [81].

 Daugelyje atliktų tyrimų, vertinant anesteziologų pasitenkinimą darbu, nustatomi skirtingi rezultatai. Kanadoje atliktos studijos metu mokslininkai rado, jog 75 proc. anesteziologų jaučia pasitenkinimą darbu. Skirtumų tarp amžiaus, lyties nerado. Tačiau nustatė jog pasitenkinimas darbu turi reikšmingą ryšį su priimtina ligoninės politika, darbo valandom, bendravimu su pacientais, priežiūros kokybe, operacinės asistentų ir chirurgų požiūriu, gydytojai turintys chirurgų pagarbą, jaučia didesnį pasitenkinimą darbu [7].

Tačiau, atliekant literatūros apžvalgą, rasta ir priešingų tyrimų rezultatų, pvz.: Seeley atlikdamas literatūros apžvalgą, stebi mažėjantį pasitenkinimą darbu, ir augantį nerimo, depresijų skaičių tarp anesteziologų [79]. Kiti mokslininkai studijos metu ištyrė, jog net 68 proc. gydytojų nejaučia pasitenkinimo darbu. Moterys ženkliai labiau nei vyrai buvo nepatenkintos savo darbo vieta, santykiais su kolegomis, savarankiškumo trūkumu darbe [30].

Vertinant stresą ir darbo krūvio neatitikimą, nustatyta, kad kuo dažniau respondentai jaučia, jog darbo krūvis neatitinka jų galimybių, tuo dažniau patiria stresą (p=0,000) (žr. 3.3.5 pav.).
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3.3.5 pav. Jaučiamo streso ir darbo krūvio neatitikimo galimybėms vertinimas

Gauti mūsų tyrimo duomenys tik patvirtina kitų šalių atliktas studijas. Iš literatūros apžvalgos žinoma, jog tarpusavio santykiai ir nepalanki darbo aplinka - darbas pasižymintis nedidele įtaka sprendimams priimti, dideliais reikalavimais (kuomet darbo užduotys viršija darbuotojo gebėjimą jas įvykdyti), darbo organizavimas, maža darbo kontrolė, bauginimas darbe - gali sukelti stresą [21, 33]. Kiti autoriai kaip svarbiausias streso priežastis išskiria ilgas darbo valandas, naktinius budėjimus, bendravimą su skirtingų sričių personalu, mažus resursus darbo vietose [39]. Manoma, jog stresą gali sukelti ne tik per didelis, bet ir per mažas krūvis. 

Atlikto tyrimo metu nustatėme, jog jaučiamo streso lygis anesteziologo-reanimatologo darbe reikšmingai priklausė nuo pasitenkinimo darbu, patiriamos protinės įtampos darbe dydžio ir neatitikimo tarp darbo krūvio ir galimybių. 

3.3.2 Nuovargio ryšys su darbo sąlygomis

Vertinant nuovargio išsivystymo riziką ligoninių atžvilgiu, nustatėme, jog vienoje iš II-io lygio paslaugas teikiančioje ligoninėje turi mažą riziką (55,6 proc. respondentų), o III lygio paslaugas teikiančioje ligoninėje ir kitoje  II lygio paslaugas teikiančioje ligoninėje – vidutinę nuovargio atsiradimo riziką, atitinkamai: 62 proc. ir 62,5 proc. (žr.3.3.6 pav.). Šį skirtumą galima sieti su respondentų nurodomu lanksčiu darbo grafiku, šiltu psichologiniu skyrių klimatu, priimtina vadovų, organizacijos politika.
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3.3.6 pav. Nuovargio atsiradimo rizikos paplitimas ligoninių teikimo atžvilgiu

Tai patvirtina toliau gauti rezultatai, kurie rodo, jog gydytojai jaučiantys darbovietės politikos ir biurokratijos įtaką, trukdančią tinkamai atlikti pareigas, patiria reikšmingai didesnę nuovargio išsivystymo riziką (p=0,000). Tyrimo metu nustatyta, kad darbovietės politika ir biurokratija dažnai trukdo tinkamai atlikti pareigas 34,5 proc. gydytojų, 38,7 proc. tai jaučia retai ir 26,8 proc. to nejaučia. Nemalonų spaudimą darbe, trukdantį pasiekti daugiau, dažnai jaučia 14,1 proc., kartais – 22,5 proc. ir to nejaučia 63,4 proc., o į klausimą: ar vadovybė Jus palaiko darbo vietoje, dažnai atsakė – 33,8 proc., kartais – 36,6 proc. ir retai – 29,6 proc. 

Vertinant nustatyta, jog nuovargio išsivystymo rizika auga mažėjant kontrolės galimybei. Rastas ryšys – statistiškai patikimas (p=0,004), o nuovargio atsiradimo rizika anesteziologams-reanimatologams didėja kuomet jaučiama, kad darbo krūvis neatitinka galimybių (p=0,000) (žr. 3.3.4 lent.).
3.3.4 lentelė. Nuovargio išsivystymo rizikos ir didelio darbo krūvio vertinimas

	Nuovargio išsivystymo rizika
	Ar jaučiate, kad darbo krūvis neatitinka Jūsų galimybių?
	Iš viso

	
	ne/l.retai
	kartais
	dažnai/l.dažnai
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N

	nėra/maža
	31
	51,7
	8
	15,1
	1
	3,4
	40

	vidutinė
	28
	46,7
	37
	69,8
	16
	55,2
	81

	didelė/l.didelė
	1
	1,6
	8
	15,1
	12
	41,4
	21

	Iš viso
	60
	100
	53
	100
	29
	100
	142


      p=0,000

Kuomet streso nepatiria, ar jis mažas, patenkintų gydytojų dalis siekia 42 proc. Nepatenkinti darbu respondentai lygiom dalim pasiskirsto esant vidutiniam ar dideliam/l.dideliam patiriamam stresui (p=0,000) (žr. 3.3.7 pav.). 

W. Lederer ir kitų autorių nuomone, anesteziologai, turintys didesnį savarankiškumą darbo vietoje, neturėjo nuovargio išsivystymo rizikos. Jie nustatė, jog kontrolės ir autonomijos galimybė neleidžia vystytis nuovargiui, ir atvirkščiai maža darbo kontrolė stipriai mažina pasitenkinimą darbu ir labai didina nuovargio sindromo vystymąsi [37].
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3.3.7. pav. Nuovargio išsivystymo rizikos ir pasitenkinimo darbu pasiskirstymas

Nustatėme anesteziologų-reanimatologų reikšmingus nuovargio vystymosi šaltinius darbo aplinkoje, tai darbovietės politika ir biurokratija, maža kontrolės galimybė, per dideli reikalavimai ir pasitenkinimo darbu lygis. Gauti rezultatai duomenys leidžia teigti, jog šie stresoriai gydytojus veikia ilgą laikotarpį, kadangi sukelia ne tik stresinę būseną, bet jau ženkliai didina nuovargio išsivystymą [40]. 
Tai patvirtina, jog darbo aplinka atlieka labai svarbų vaidmenį. Atsiradę skirtumai, tarp to ką darbo įstaiga siūlo ir ko tikimasi iš darbuotojo, tarp skiriamų resursų ir reikalavimų, tarp lūkesčių ir realių tikslo pasiekimo galimybių, gali sąlygoti nuovargio išsivystymą. Remiantis užsienyje atliktų tyrimų duomenimis, nuovargis koreliuoja su didesniais darbo reikalavimais. Teigiama, jog darbuotojams, kurie jaučia laiko, paramos stoką – gali pasireikšti stiprus nuovargis [40].
Užtrukus tokiai būsenai, užkertamas kelias adekvačiam organizmo atsistatymui, o tai gali sąlygoti nesuderinamumus tarp darbuotojo ir darbo aplinkos. Pasaulyje neveltui šiam aspektui skiriamas didelis dėmesys, nes nuovargis taip pat asocijuojasi su darbo vykdymu. Esant pervargimo reiškiniams, žinoma, jog tai neabejotinai įtakoja darbinę būseną, kyla pavojus pacientų priežiūros kokybei, o tai susiję su klaidomis darbe, nelaimingais atsitikimais. Leiter ir Drup studija patvirtina, kad emocinis išsekimas gali turėti įtakos ne tik neigiamam bendravimui su kolegomis [82], bet ir gydytojų/pacientų santykiuose, pacientų pasitenkinimui ir netgi jų sveikatos išeitims [37].
3.4 
Nuovargio ir streso įtaka sveikatai, elgesiui ir psichinei savijautai

3.4.1 Simptomų paplitimas 

Tyrimo metu, vertinant per pastaruosius 6 mėn. gydytojų jaučiamus su darbo sąlygom susijusius simptomus, dažniausiai nustatyti: galvos skausmas (49,3 proc.), miego sutrikimai (43,7 proc.) ir nuovargis (76,8 proc.). Kiti reikšmingi streso ir nuovargio pasireiškimo simptomai pateikti 3.4.5 lentelėje. Vertinant lyties skirtumus jaučiamiems simptomams, rasta, jog moterys reikšmingai dažniau jaučia galvos skausmus nei vyrai, atitinkamai 62,8 proc. ir 39,6 proc.

3.4.5 lentelė. Simptomų pasiskirstymas jaučiant stresą ir nuovargį ___________________________________________________________________________

                                                                    Stresas                                               Nuovargis                                              

Galvos skausmas                                            sn                                                  p=0,045

Virškinimo problemos                                p=0,045                                                 sn

Miego sutrikimai                                         p=0,000                                                 sn

Širdies skausmas, aritmija                           p=0,000                                           p=0,000

Aukštas kraujospūdis                                       sn                                                 p=0,034

Svorio kitimai                                                   sn                                                p=0,042

Per didelis jautrumas                                  p=0,032                                                 sn

Sumažėjęs lytinis potraukis                        p=0,007                                            p=0,000

Apatija                                                         p=0,043                                            p=0,012

Pyktis ir apmaudas                                      p=0,002                                            p=0,001

Nesugebėjimas susikaupti                           p=0,014                                            p=0,000

Sumažėjęs objektyvumas                            p=0,031                                               sn          

Noras „pabėgti“                                           p=0,001                                               sn

Pasikartojančios mintys                               p=0,009                                            p=0,015

Nepastovi nuotaika                                        sn                                                    p=0,02  

Nerimas                                                       p=0,003                                             p=0,001                                                                                

_____________________________________________________________________________

*sn – statistiškai nereikšminga

Lyginant amžiaus grupes ir jaučiamus simptomus, rasta, jog ≥ 55 m. amžiaus grupėje reikšmingai dažnas padidėjęs AKS (p=0,004), ≤ 34 m. grupėje gydytojai skundžiasi nesugebėjimu susikaupti (p=0,000), sumažėjusiu objektyvumu (p=0,002), nepastovia nuotaika (p=0,035) ir sunkumu priimant sprendimus (p=0,005).

Gydytojai, kurie buvo nevedę/išsituokę/našliai dažniau jautė širdies skausmus (p=0,032), aritmijas, pyktį ir apmaudą (p=0,015), išsiskyrę - miego sutrikimus (p=0,033).

Remiantis gautais rezultatais nustatyta, jog viso to pasekoje, didėjant patiriamam stresui (p=0,015) ir nuovargio išsivystymo rizikai (p=0,038), anesteziologai-reanimatologai mano, jog jų sveikata yra prastesnė lyginant su bendraamžiais (žr. 3.4.8 pav.); dalis gydytojų (10,3 proc.), nejaučiančių streso nurodo, kad jų sveikata prastesnė nei bendraamžių, taip pat mano 40 proc. respondentų, stresą jaučiančių dažnai ir labai dažnai. Gydytojų dalis, nurodanti, kad jų sveikata geresnė, patiriant ir nepatiriant stresą – panaši. 

3.4.8 pav. Nuovargio išsivystymo rizikos ir sveikatos, lyginant su bendraamžiais, vertinimas
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          p=0,038


Vertinant dirbamų naktų skaičių su jaučiamais simptomais, nustatyta, jog nerimą (p=0,028), raumenų įtampą ir skausmą (p=0,025, ) statistiškai reikšmingai jaučia mažiau naktinių budėjimų turintys gydytojai. 

Tyrimo metu nustatyta, jog gydytojai, kurių darbo profilis anesteziologija - reikšmingai dažniau patiria miego sutrikimus (p=0,031) ir raumenų įtampą bei skausmą (p=0,015).

Darbo krūvis turi reikšmės sugebėjimui susikaupti (p=0,039), nuovargio atsiradimui (p=0,027), tiems kurie dirba didesniu nei 1 etato darbo krūviu. Dirbantiems daugiau nei 1,5 etato krūviu nustatytas sumažėjęs lytinis potraukis (p=0,04). Gydytojams dirbantiems iki 36 val. ir dirbantiems virš 55 val. per savaitę randamas per didelis jautrumas  (p=0,029). Analizuojant rezultatus, nustatyta, kad dirbamų valandų skaičius siejasi su jaučiamu depresiškumu, t.y. daug dirbantys gydytojai, rečiau jaučia depresiją (p=0,035).

Tyrimo metu nustatyti rezultatai rodo, kad visi pasireiškiantys simptomai, remiantis Profesinės saugos ir sveikatos tarnybos nuorodomis (Occupational Safety and Health), intelektualiniai (sunkumas priimti sprendimus, nesugebėjimas susikaupti ir kt.), emociniai (nepastovi nuotaika, pyktis ir apmaudas, nerimas, depresija, per didelis jautrumas ir kt.), ir fiziniai simptomai (galvos skausmas, miego sutrikimai, nuovargis, padidėjęs kraujospūdis, širdies skausmai ir ritmo sutrikimai, raumenų įtampa ir skausmas, sumažėjęs lytinis potraukis ir kt.) – būdingi stresui. Tai rodo, akivaizdų streso darbe egzistavimą. 

Gydytojas dažniausiai yra priverstas slopinti fiziologinę reakciją ir susitaikyti su daugeliu nuolatinių stresorių, pvz.: įtampa darbe, skubėjimu. Dėl to atsirandanti psichinė įtampa tampa ilgalaikė, o ją lydintys vidiniai organizmo pokyčiai pastovūs [21]. Taigi, kuomet blogai susidorojama su stresu, jis akumuliuojasi ir pasiekia lygį, kuris turi poveikį sveikatai ir savijautai (padažnėję galvos skausmais, susilpnėjusi atmintis, padidėjęs nervingumas, bei irzlumas, miego sutrikimai, nemiga, apetito stoka, kūno svorio pokyčiai [14, 19] ir sąlygoti nuovargio vystymąsi. Kiti autoriai pritaria, kad „išorinės reakcijos“, padedančios atpažinti lėtinį stresą darbe ar nuovargį, ir yra tam tikra psichinė būsena, siejama su psichiniu nuovargiu [25].
Remiantis Europos komisijos duomenimis, įvairūs psichosocialiniai stresoriai darbe turi poveikį sveikatai: 13 proc. darbuotojų kenčia nuo galvos skausmo, 17 proc. nuo raumenų įtampos ir skausmo, 20 proc. jaučia nuovargį ir 28 proc. – stresą [20].

Kiti gauti tyrimo rezultatai įdomūs tuo, jog daugiau dirbantys gydytojai, rečiau jaučia depresiją, nerimą, raumenų įtampą ir skausmą. Tai leidžia manyti, kad darbas yra tinkamas užimtumas. Galbūt didelį darbo krūvį turintys gydytojai adekvačiai paskirsto savo fizinius ir psichinius resursus, arba tiesiog tai rodo akivaizdų nuovargio sindromo išsivystymą. 

Lėtinio streso metu dažniausiai nukenčia širdis. Mūsų tyrimo metu, tiek stresą, tiek nuovargį patiriantys gydytojai reikšmingai jautė širdies skausmus, aritmijas, o vyresnio amžiaus respondentai – padidėjusį AKS. Šie požymiai rodo jau ilgalaikio streso ir galbūt nuovargio įtaką organizmui [16]. Kinzl JF ir kiti autoriai tyrimo metu nustatė, kad 53,6 proc. anesteziologų nurodo bent vieną ar daugiau simptomų, ir teigia, kad pasitenkinimas darbu reikšmingai siejasi su fizine sveikata ir emocine gerove [40].
3.4.2 Streso ir nuovargio įtaka elgesiui ir savijautai

ELGESYS IR SAVIJAUTA

Gauti atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 19,7 proc. visų respondentų rūko. Lyginant lyties skirtumus - vyrai reikšmingai dažniau vartoja alkoholį (p=0,045), nei moterys. Vertinant streso ir nuovargio įtaką netinkamam elgesiui: vaistų, alkoholio vartojimui, rūkymui, reikšmingų skirtumų nerasta. 

Nustatyta, jog ilgalaikės stresinės būklės keičia žmogaus elgesį, įvairių priklausomybių atžvilgiu. Analizuoti literatūros duomenys, priešingai mūsų rezultatams, rodo aukštą narkotikų ir alkoholio vartojimą gydytojų tarpe, ypatingai tarp anesteziologų [58].

Taigi, šio tyrimo metu nenustatyta stebimo ar reikšmingo rūkymo, alkoholio ar vaistų vartojimo. Manoma, jog patikrinti šiems duomenims, reikėtų didesnės gydytojų imties ir didesnio respondentų atvirumo, kadangi kuriant duomenų bazę, buvo stebimas vengimas atsakinėti į šiuos klausimus. 

Užsienio šalyse yra nemažas skaičius studijų, tyrusių šių medžiagų paplitimą, pvz.: Prancūzijos mokslininkai nustatė, kad 1-2 proc. anesteziologų laikomi narkomanais, tačiau ar šis paplitimas aukštesnis nei kitų gydytojų, lieka diskusinis [60]. I. Lutsky ir kiti autoriai nustatė, kad dažniausiai vartojamos medžiagos anesteziologų tarpe – alkoholis (91,6 proc.), marihuana (30,8 proc.) ir kokainas (9,4 proc.) [61].

O‘Connor PG. ir kiti mano, kad narkotinių medžiagų paplitimas didesnis gydytojų tarpe, lyginant su visa populiacija, yra tik bendruomenėje paplitusi nuomonė [62]. Kiti autoriai teigia, jog medžiagų vartojimo paplitimas panašus į visos populiacijos, t.y. apie 9 proc. [83].

Tyrimo metu gauti rezultatai parodė, kad stresas ir nuovargis įtakoja gydytojų savijautą. Anesteziologai-reanimatologai patiriantys didesnį stresą (p=0,000) ar nuovargį (p=0,000 (žr. 3.4.6 lent.) jaučiasi labiau fiziškai ir emociškai išsekę. Apatiją (p=0,032) ir tik negatyvių dalykų matymą (p=0,024) reikšmingai dažniau jaučia anesteziologijos srityje dirbantys gydytojai. Tyrimo metu nustatyta, jog didėjant nuovargio išsivystymo rizikai, atsiranda cinizmas (p=0,000) – gydytojai tampa nepakantesni kitiems, t.y. jaučia, kad yra griežtesni ir mažiau palankūs tiems, kurie to nenusipelnė 

3.4.6 lentelė. Jaučiamo streso pasiskirstymas pagal fizinį/emocinį išsekimą

	Jaučiamas stresas
	Ar jaučiatės fiziškai ar emociškai išsekę?
	

	
	ne/l.retai
	kartais
	dažnai/l.dažnai
	Iš viso

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N

	ne/šiek tiek
	5
	8,6
	7
	14,3
	16
	45,7
	28

	tam tikra prasme
	30
	51,7
	39
	79,6
	15
	42,9
	84

	dažnai/l.dažnai
	23
	39,7
	3
	6,1
	4
	11,4
	30

	Iš viso
	58
	100
	49
	100
	35
	100
	142


p=0,000

Studija tyrusi Lietuvos kardiochirurginės operacinės ir reanimacijos slaugytojas rado panašius savijautos pokyčius lėtinio streso pasekoje: nuolatinį nerimo jausmą, bendrą nuovargį, abejingumą, priešiškumą, grubumą [40].
Apibendrinant gautus duomenis, galima teigti, jog tokie simptomai, kaip emocinis/fizinis išsekimas, cinizmas – yra rimti nuovargio požymiai, kurie verčia atkreipti dėmesį.

DARBO TRŪKUMAI

· Įvertinti nuovargio ir streso paplitimą buvo sudėtinga. Pirktas ir verstas streso darbe klausimynas, įsigytas remiantis LR sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinės apsaugos ir darbo ministro psichosocialinių rizikos veiksnių tyrimų metodikos rekomendacijomis – sudėtingas, atliekant vertinimus. Nuovargiui vertinti dėl tų pačių iškilusių keblumų, buvo naudojamas klinikinėje praktikoje taikomas klausimynas, kuriuo buvo nustatomas nuovargio išsivystymo rizikos paplitimas, tačiau nepagrįstas randomizuotais tyrimais. 

Išvados

1. Kas ketvirtas gydytojas anesteziologas-reanimatologas darbe jaučia stresą ir 57 proc. turi vidutinę nuovargio išsivystymo riziką.
2. Stresą darbe didina gydytojų galimybių neatitinkantis darbo krūvis. Nuovargio išsivystymą – gydytojams nepalanki darbovietės politika ir atmosfera, ribota laisvė priimant sprendimus. Jaučiamas pasitenkinimas darbu anesteziologams-reanimatologams reikšmingai mažina stresą ir nuovargio išsivystymo riziką.
3. Gydytojų patiriamas stresas ir nuovargio išsivystymo rizika reikšmingai siejasi su psichine ir fizine savijauta.
Tyrimo duomenys ir rezultatai patvirtina hipotezę, jog darbo sąlygos ir darbo aplinka turi įtakos anesteziologui-reanimatologui patiriant stresą ir nuovargį darbe. 

praktinės rekomendacijos

Siekiant mažinti anesteziologų-reanimatologų patiriamą stresą ir nuovargį, reikėtų įvardinti stresą keliančius šaltinius ir juos šalinti: 

· Tikslinga skatinti gydytojų savarankiškumą priimant sprendimus, kaip veiksnį mažinantį patiriamą stresą ir nuovargį darbe.

· Sąlygos atvirai diskutuoti bei keistis nuomonėmis dėl sprendimų ligoninėje ir anesteziologų-reanimatologų pagarbos (savivertės) augimas didintų pasitenkinimą darbu.

· Tinkamas darbo organizavimas (budėjimų išdėstymas, lankstus darbo grafikas, darbo sąlygų gerinimas) sudarytų pagrindą streso ir nuovargio mažinimui tarp anesteziologų ir reanimatologų).
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