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KAl DARBUOTOJAI TAMPA ,ROBOTAIS”: MEDIKU
PROFESINIS NUOVARGIS IR SU JUO SIEJAMA
PSICHOSOCIALINES DARBO APLINKOS RIZIKA
POKYCIU LAIKOTARPIU

Toma Jasiukeviciaté-Zelenko, Neringa Bagdonaité
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tikslas — atskleisti asmens sveikatos prieziuros jstaigy (ASP]) darbuotojy su profesiniu nuovargiu susijusius
psichosocialinés darbo aplinkos ypatumus pokyc¢iy laikotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 7 asmens sveikatos priezilros jstaigose dirbantys medicinos
darbuotojai: 5 moterys ir 2 vyrai, 6 i$ jy - gydytojai (-0s) (du i$ jy dirba ir kaip administracijos darbuotojai -
vadovaujamose pozicijose), 1 — slaugytoja. Pagal amziaus grupes tyrimo dalyviai pasiskirsté taip: 25-35 m.
amziaus grupéje - 1, 35-45 m. amziaus grupéje — 3, 45-55 m. amziaus grupéje - 3 dalyviai. Pagal ASP| lygmenj
tyrimo dalyviai pasiskirsté taip: 4 dirba antrinio lygio sveikatos priezitros jstaigose, 3 — pirminio lygio sveika-
tos prieziuros jstaigose; 4 tyrimo dalyviai gyvena didmiesciuose, 3 - mazesniuose miestuose. Duomenys buvo
renkami pasitelkiant pusiau struktdruoto interviu metoda. Duomenys analizuoti taikant V. Braun ir V. Clarke
teminés analizés metoda.

Rezultatai ir iSvados. Tyrime dalyvave ASP] medicinos darbuotojai nurodo jvairius profesinio nuovargio pasi-
reiskimo fizinius (somatiniai simptomai, nuolatiniai persalimai, galvos skausmai, sgmonés netekimo epizodai)
ir psichikos sveikatos pozymius (nerimas ir nemiga, negebéjimas susikaupti ir atminties problemos, atitolimo
nuo Zmoniy, tustumos ir beprasmybés jausmai, tapatumo sutrikimai, didesnis poreikis vartoti psichoaktyvias
medziagas), kurie turi Zalinga poveikj jy asmeninei ir profesinei gerovei. ASP] darbuotojy profesinio nuovargio
patyrimui didele reikSme turi tokie psichosocialiniai rizikos veiksniai kaip: per didelis bendras darbo kravis, per
didelis darbo tempas, mazai galimybiy kontroliuoti savo darbg, neaiskios darbuotojy funkcijos ir darbo tvarka,
sudétingas darbo turinys. Siekiant suvaldyti profesinio nuovargio problemg ASP| darbuotojy darbo aplinkoje,
svarbu jgyvendinti psichosocialinés darbo aplinkos pokycius, apimancius darbo kravio mazinima, darbdavio
iniciatyvas mazinant psichosocialine rizika, pasitelkiant ne finansines skatinimo priemones bei didinant rea-

bilitacijos paslaugy prieinamuma.

Reik$miniai Zodziai: psichosocialiné darbo aplinka, profesiné sveikata, profesinis nuovargis, poky¢iy laikotarpis.

|[VADAS veikj sveikatos ir socialinés apsaugos sistemoms bei
Asmens sveikatos priezidros jstaigy (ASP)) darbuotojai,  kitoms vie3ojo valdymo sritims, buvo didZiulé, tad rasti
susidurdami su intensyviais i$oriniais pokyc¢iais, islieka ~ veiksmingy krizés jveikimo priemoniy buvo sudétinga
itin pazeidziama Lietuvos darbuotojy profesiné grupé,

kuriai apsaugoti darbo rinkoje reikia naujy poveikio
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galimybiy ir problemos sprendimy buduy. Ir anks¢iau
jtemptoje psichosocialinéje darbo aplinkoje dirbe
medicinos profesionalai patyré specifiniy iSbandymuy.
COVID-19 pandemijos sukelta krizé, atsizvelgiant j po-
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uzduotis ne tik valdymo institucijoms, bet ir Sias priemo-
nes jgyvendinantiems darbuotojams [1, 2, 3]. Kilus bio-
loginiy, geopolitiniy, socialiniy bei ekonominiy issakiy,
taip pat laikotarpiu po pandemijos sveikatos apsaugos
sistema neiSvengiamai atsiduria intensyviame i330kiy
lauke, kai reikia priimti efektyvius ir mokslu pagrjstus
sprendimus, kaip apsaugoti pagrindinj visuomenés svei-
katg uztikrinancios sistemos istekliy — ASP] darbuotojus.
Siekiant sveikatos sistemos kokybés mediky sveikata ir
pasitenkinimas darbu yra vienas i$ Lietuvos ir tarptau-
tiniuose dokumentuose jvardijamy siekiniy: viename i3
trijy Europos Komisijos strateginio saugos ir sveikatos
darbe plano 2021-2027 prioritety nurodomas pasirengi-
mo esamoms ir blsimoms sveikatos krizéms stiprinimas
[4]. Todél itin svarbu tirti ne tik krizés laikotarpio poveikj
darbuotojams, bet ir pokrizinio laikotarpio padarinius
bei galimybes keisti psichosocialine darbo aplinka. Lie-
tuvos teisés aktuose numatomos pagrindinés gairés,
kuriomis siekiama toliau gerinti ASP] specialisty psicho-
logine gerove [5].

Sveikatos priezitros sektoriaus darbuotojai dél COVID-19
pandemijos priskiriami kritinei infrastruktarai [6], tad ty-
réjy démesys pastaraisiais metais krypo j COVID-19 pan-
demijos poveikj mediky sveikatai ir gerovei darbe - Sios
ekstremalios situacijos darbo aplinkoje iSgyvenimas susi-
jes tiek su situacinio, tiek su létinio, uZsitesusio nuovargio
patyrimu Lietuvos ligoninése [3]. Materialiy, informa-
ciniy bei Zmogiskyjy istekliy stoka pandemijos metu
Lietuvoje atliktame kokybiniame tyrime jvardijama kaip
specifiné kriziné situacija, kuri tyrimo dalyviy siejama su
psichikos sveikatos pablogéjimu tarp ASP] darbuotojy,
jskaitant ir nerimo bei nuovargio patyrima [2]. Slaugy-
tojy, gydytojy bei kity sveikatos prieziuros specialisty
darbo aplinkoje COVID-19 pandemijos metu iskilo Sie
papildomi psichosocialiniai rizikos veiksniai: didesnis
pacienty skaicius ir didesnis darbo kravis, ilgesnés darbo
valandos, informacijos apie naujausig gydymo praktika
stoka, griezti darby saugos reikalavimai, patiriama sti-
gma dél darbo infekuotoje aplinkoje, sumazéje sociali-
niai kontaktai ir socialinés paramos stoka dél intensyvaus
darbo grafiko, darbo ir asmeninio gyvenimo poreikiy
pripazinimo stoka [7]. Lietuvos ASP] darbuotojai patyré
trumpalaikj nuovargj COVID-19 pandemijos pradzioje dél
kilusios grésmés sveikatai ir gyvybei, nerimo dél darbo
salygy ir apsaugos priemoniy, dél chaotiskos teisés akty
ir infekcijy kontrolés reikalavimy darbo aplinkai kaitos.
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Pandemijai jsibégéjus ir atsiradus skiepams, kai pradi-
nés grésmés buvo suvaldytos, létinis nuovargis buvo
siejamas su pacia COVID-19 viruso simptomatika bei
tokiais darbo aplinkos rizikos veiksniais kaip socialinés
izoliacijos keliamas stresas, technologinis stresas del
nuotolinio darbo ir naujy darbo su kompiuteriu jgadziy
poreikio, didelio darbo kravio dél personalo trukumo
ir pavadavimo poreikio netekus dalies darbuotojy arba
jiems susirgus [2, 3]. Analizuodami Sio tyrimo duomenis
matome, jog situacinis maziau kaip 3 ménesius trun-
kantis profesinis ASP] darbuotojy nuovargis yra sunkiai
iSvengiamas krizinés darbo aplinkos simptomas, taciau
krizinei situacijai pasibaigus su $io nuovargio pasekmeé-
mis néra sudétinga susidoroti tiek darbo aplinkos, tiek
individualiomis priemonémis. Visgi daliai darbuotojy
Sis nuovargis, laiku nesikreipus dél gydymo ir reabi-
litacijos, gali virsti létiniu nuovargiu, kuris tampa itin
rizikingas Zmogaus psichinei sveikatai, stipriai kenkia
jo darbingumui, santykiams su kolegomis ir pacientais,
taip pat bendrai organizacijos gerovei [2, 3]. Taip pat
svarbu atkreipti démes;j j tai, kad profesinis nuovargis
gali lemti su darbu susijusj psichikos sveikatos susirgi-
ma — profesinj perdegima, kuris yra dar rimtesné pro-
fesinés sveikatos problema, reikalaujanti ilgo gydymo,
reabilitacijos ir specifiniy zingsniy siekiant grjzti j jpras-
tg darbo aplinka.

Létinis profesinis nuovargis gali bati jvardijamas kaip
vienas i$ perdegimo sindromo etapy ar simptomuy.
Perdegimo sindromas konceptualizuojamas kaip léti-
nio streso, kuris nesékmingai valdomas darbo vietoje,
rezultatas. Jam badingi Sie pozymiai: atotrakis — ener-
gijos iseikvojimas ar fizinis iSsekimas, taip pat didé-
jantis psichinis atsiribojimas nuo darbo bei cinizmas
ar negatyvumas profesiniy jsipareigojimy atzvilgiu,
bendraujant su kolegomis ir pacientais (dél emociniy
istekliy stokos toks bendravimas tampa itin formalus,
gali bati konfliktiskas ir atsainus), galiausiai sumazéja
darbingumas ir imama netikéti savo kompetencijomis
bei darbo prasmingumu [9]. C. Cherniss [10] profesinio
perdegimo sampratoje pabrézia pusiausvyros tarp as-
mens poreikiy ir reikalavimy darbe sutrikdyma. Mas-
lach ir kt. [11] perdegimo pozymius sieja su jvairiomis
darbuotojo atsiribojimo nuo darbo situacijomis, to-
kiomis kaip pravaikstos ar ketinimas iseiti i$ darbo. Ta-
¢iau jeigu perdeges darbuotojas nusprendzia pasilikti
organizacijoje, tai lemia prastesne jo darbo kokybe ir
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sumazeéjusj produktyvuma darbe. Todél Sie pozymiai
glaudziai siejami su sumazéjusiu pasitenkinimu dar-
bu ir jsitraukimu | darbine veikla bei jsipareigojimu
organizacijai. Perdegimo blsenos metaforg pateikia
Schaufeli ir kt. [12] - tai lyg ugnies rusenimas: ugnis
negali pradéti degti labiau, nebent buty uztikrinami
iStekliai, reikalingi liepsnai sustipréti.

Svarbu atsizvelgti ne tik j profesinio nuovargio ir perde-
gimo priezastis. Su Siuo sutrikimu gali bati painiojama,
pavyzdziui, depresija, taciau jos priezastys siejamos su
jvairiais asmeninio gyvenimo jvykiais ar nesklandumais,
krizinémis situacijomis, vaikystés traumomis, o perde-
gimo priezastys susijusios iSimtinai su darbine veikla.
Kanadoje atliktas tyrimas rodo akivaizdzius skirtumus
tarp profesinio perdegimo ir depresijos: serganciyjy
depresija antinks¢iy gaminamo hormono kortizolio
kiekis kraujyje visada buna per didelis, o serganciyjy
perdegimu organizme kortizolio gaminama nepakan-
kamai. Vokietijoje atlikti tyrimai tarp pedagogy taip pat
patvirtina, kad Zemas kortizolio lygis organizme yra su-
sijes su profesiniu perdegimu. Tuo atveju, kai neteisin-
gai diagnozuojama liga ir skiriami vaistai, pvz., gydyti
depresijai, kortizolio kiekis kraujyje dar labiau sumazé-
ja, cukraus kiekis kraujyje krinta, antinksciai dar labiau
iSsenka, dél to mazéja energija, pazeidziama imuniné
sistema ir organizmas issekinamas [13].

Remiantis Demerouti, Mostert, Bakker [15], didzZiausiag
rizikg patirti perdegima turi darbuotojai, kuriy darbas
tiesiogiai susijes su Zzmonémis. Medicinos personalo
darbas yra didZiaja dalimi emociskai susijes su priezia-
ros reikalaujanciais pacientais. Tokie santykiai i$ esmés
yra sekinantys, nes medicinos personalas turi bendrau-
ti su zmonémis, kencianciais nuo vienokiy ar kitokiy
sveikatos problemuy. Taip pat profesinio perdegimo pa-
plitimo padidéjimas tarp sveikatos priezitros darbuo-
tojy siejamas su pastaraisiais desSimtmeciais itin sparcia
medicinos mokslo pazanga, technologijy tobuléjimu
ir dél to didéjanciais reikalavimais sveikatos priezilros
darbuotojy profesinei kvalifikacijai [16]. Perdegti yra
linke ir jauni specialistai. Didelis profesinio perdegimo
sindromo paplitimas pastebimas karjeros pradzioje, jj
daznai sukelia reali darbo tikroveé, profesinio identite-
to krizés bei nesékminga profesiné socializacija [17, 18].
ISskiriami slaugytojy perdegimo veiksniai — medicinos
darbo idealizavimas bei bendravimo galimybiy Siame
darbe pervertinimas [19].
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Lietuvoje atliekamuose tyrimuose taip pat nustatomi
auksti perdegimo sindromo rodikliai tarp skirtingy me-
dicinos darbuotojy specialybiy: profesinj perdegima
patiria ketvirtadalis Lietuvoje dirbanciy neurochirur-
gy [20], 12 procenty kardiochirurgijos slaugytojy [21];
19 proc. Lietuvos akuseriy ginekology patiria emocinj
iSsekima, 10 proc. — depersonalizacija, 0 21 proc. — pro-
fesiniy siekiy sumazéjima [22]. Lietuvos slaugytojai taip
pat susiduria su dideliais isstkiais profesinéje veikloje:
daugiau nei pusé ju, dirbanciy naujagimiy intensyvio-
sios terapijos skyriuje, patiria vidutinio ir auksto jvercio
emocinj i$sekimg [23]. Lietuvos sveikatos priezilros
specialisty pozilrio j pagalba psichikos sveikatai tyri-
mas atskleidé [24], kad 70 proc. respondenty bent kartg
gyvenime yra susidire su depresijos epizodu - tai yra
nemazi skaiciai, palyginti su 10 procenty, kurie badingi
bendrai populiacijai.

Pastaraisiais metais Lietuvoje yra atlikta keletas litera-
tdros apzvalgy apie mediky profesinj nuovargj ir per-
degimo veiksnius, susijusius su COVID-19 pandemija
[25, 26, 27], taciau vis dar traksta empiriniy tyrimy ir
detalesnés kokybinés analizés, kaip patys medicinos
darbuotojai suvokia ir patiria savo nuovargj ir jo prie-
Zastis darbo aplinkoje. Siame darbe analizuojame Lie-
tuvos ASP] dirbanc¢iy medicinos darbuotojy uzsitesusio
nuovargio, kaip vieno i$ pirmyjy profesinio perdegimo
simptomy ir raidos etapy, patyrima. Tyrimo tikslas -
atskleisti ASP] darbuotojy profesinio nuovargio ir su juo
susijusios psichosocialinés darbo aplinkos ypatumus
pokyc¢iy laikotarpiu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo dalyviai. Kvietimas dalyvauti tyrime buvo is-
siystas elektroniniu pastu 45-ioms asmens sveikatos
priezilros jstaigoms bei profesinéms sgjungoms visoje
Lietuvoje, taip pat dar kelioms jstaigoms issiystas pasi-
telkiant profesinius kontaktus. Tyrimas atliktas 2023 m.
geguzés-birzelio mén. (praéjus metams nuo valstybés
lygmens ekstremalios situacijos pabaigos). Tyrime daly-
vavo 7 asmens sveikatos prieziros jstaigose dirbantys
medicinos darbuotojai: 5 moterys ir 2 vyrai, i$ jy - 6 gy-
dytojai (-os) (2 i$ jy dirba ir vadovaujama administraci-
nj darbg), 1 slaugytoja. Pagal amziaus grupes tyrimo
dalyviai pasiskirsté taip: 25-35 m. amziaus grupéje — 1
dalyvis, 35-45 m. amziaus grupéje — 3 dalyviai, 45-55 m.
amzZiaus grupéje — 3 dalyviai. Pagal ASP] lygmenj tyrimo
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dalyviai pasiskirsté taip: 4 dirba antrinio lygio sveikatos
priezilros jstaigose, 3 — pirminio lygio sveikatos prie-
zidros jstaigose; 4 tyrimo dalyviai gyvena didmiesciuo-
se, 3 — mazesniuose miestuose.

Tyrimo metodai. Duomenys rinkti pusiau struktaruo-
tu interviu metodu, pasitelkiant i$ anksto parengtas
lankscias klausimy gaires (1 lentelé). Remiantis Siomis
gairémis buvo uzduodami 2 pagrindiniai klausimai in-
terviu pradzioje, taip pat, priklausomai nuo tyrimo da-
lyviy pasakojimy ir interviu eigos, uzduoti papildomi
klausimai siekiant kuo iSsamiau atskleisti pokyciy laiko-
tarpiu patiriamo profesinio nuovargio ir su juo susijusiy
psichosocialiniy rizikos veiksniy tema.

Buvo atliktas kokybinis tyrimas pasitelkiant teminés
analizés metodq, skirtg nustatyti su tyrimo klausimu
susijusias duomeny temas ir prasmiy modelius [28]. Re-
miantis V. Braun ir V. Clarke [29] naudojant §j metoda
duomenys analizuojami indukciniu badu: surinktiems
duomenims tyréjas priskiria unikalius kodus, kuriuos
véliau grupuoja j temas. Teminé analizé leidZia ty-
réjui iSsamiai iSanalizuoti surinktus duomenis, rasti
panasumy ir bendrumy bei isskirti unikalias temas.
Aptariamojo tyrimo procesas prasidéjo, kai tyréjos dar
duomeny rinkimo etape pradéjo ieskoti prasminiy mo-
deliy ir svarbiy temy duomenyse, o baigési aprasius
galutines temas. Temy aprasymas taip pat yra dalis
analizés proceso, kurio metu isgryninamos svarbiau-
sios idéjos, randasi naujy suvokimy ir rysiy tarp temy
ir potemiy. Analizé buvo cikliska — apimanti nuolatinj
judéjima j priekj ir atgal tarp viso duomeny rinkinio, ko-

duojamo teksto ir raSomos analizés.

1 lentelé. Pusiau struktdruoto interviu gairés: pagrindiniai ir
papildomi klausimai bei temy grupés

Darbuotojy profesinio nuovargio patyrimas pokyciy

laikotarpiu

2 pagrindiniai klausimai, uzduoti visiems dalyviams:

1. Kokie pokyc¢iai, susije su jusy jstaigos darbo aplinka, jums
buvo aktualiausi pastaruoju metu (pvz., pandemija, kity
ekstremaliy situacijy grésmeé, jstaigos restruktdrizavimas
irkt.)?

2. Prasom papasakoti apie nuovargio patyrimq (problemq)
savo darbe pokyciy laikotarpiu.

16 papildomy klausimy apie skirtingus psichosocialinius
darbo aplinkos veiksnius poky¢iy laikotarpiu (uzduodami
priklausomai nuo tyrimo situacijos, atsakymo j pirmus
klausimus trukmeés, turinio)
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Profesinio nuovargio ir su juo susijusios
psichosocialinés rizikos valdymas pokyc¢iy laikotarpiu
(4 klausimai)

Fiziné aplinka (2 klausimai)

Darbinis vaidmuo (2 klausimai)

Reikalavimai: tempas, intensyvumas, kravio valdymas
(3 klausimai)

Autonomija ir jtaka atliekamam darbui (2 klausimai)

Teisingumo pojatis (2 klausimai)

Saugumas (3 klausimai)

Komunikacija, informavimas (3 klausimai)

Tarpusavio santykiai, santykiai su vadovu (5 klausimai)

Psichoaktyviy medziagy vartojimas (4 klausimai)

Darbo ir asmeninio gyvenimo derinimas (3 klausimai)

Nuovargio prevencijos ir reabilitacijos galimybés
(5 klausimai)

Tyrimo eiga. Straipsnyje pristatoma 2023 m. atlikto
tyrimo rezultaty dalis. Visi interviu vyko nuotoliu, pa-
sitelkiant MS Teams arba Skype programas, dalyviams
tinkamu metu. Prie$ pradedant interviu dalyviai buvo
supazindinti su savanorisko dalyvavimo tyrime princi-
pais. Interviu trukmé - nuo 30 min. iki 2 val. 45 min.,
vidutiné interviu trukmé 1 val. 31 min. Interviu rinkima
ir duomeny analize atliko dvi tyréjos. Duomenys buvo
analizuojami tyreéjy tiek atskirai, tiek bendrai — disku-
tuojant apie pagrindinius radinius, dalijantis kylan¢io-
mis jzvalgomis bei idéjomis i$ empiriniy duomeny.
Tyrimo etika. Tyrimo dalyviai zodZiu buvo informuo-
jami apie Sias tyrimo salygas: supazindinami su tyrimo
tema, tikslu ir eiga bei tyrimg atliekancia institucija
ir tyréja. Taip pat buvo pristatomi konfidencialumo
ir anonimiskumo principai, kuriy buvo laikomasi sie-
kiant apsaugoti tyrimo dalyvio tapatybe. Dalyviams
buvo paaiskinta, kad visa surinkta informacija bus
naudojama moksliniais tikslais, visi duomenys bus pa-
teikiami apibendrinta forma, neatskleidziant dalyviy
tapatybés bei uztikrinant duomeny konfidencialuma,
0 asmeniniai duomenys, galintys iSduoti asmens ta-
patybe, bus pakei¢iami. Tuomet buvo prasoma daly-
vio sutikimo interviu metu naudoti garsinio jraSymo
jranga (diktofona), taip pat dalyvis supazindinamas su
galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime savaite po duo-
meny surinkimo. Pabréziamas tyrimo dalyvio, kaip
savo patirties eksperto, vaidmuo tyrime.
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REZULTATAI

ASP] darbuotojy patiriamo profesinio
nuovargio simptomai ir laikotarpis

Tyrimo dalyviai jvardijo profesinj nuovargj siedami jj
su intensyviais psichosocialiniais pokyciais - pavyz-
dziui, dél pandemijos laikotarpiu pakitusiy kraviy ir
nerimo dél savo ir aplinkiniy sveikatos. Toks situacinis
nuovargis gali trukti iki 2-3 ménesiy ir yra siejamas su
konkrecia situacija, kuriai pasibaigus arba jg iSsprendus
sumazéja jtampa ir nuovargis atsligsta (,Pandemijos
metu — labai jtemptas darbas”, Grazina). Visgi tyrimo
dalyviai daugiau dalijosi létinio nuovargio patyrimu,
kuris kaupiamas puse mety ar ilgiau ir yra sunkiau ap-
¢iuopiamas, nes jo psichosocialinés priezastys maziau
akivaizdzios (,O Siaip tai tas nuovargis gal po biskj kau-
piasi: nezinau, jisai kaupési, kaupési”, Greta).

IS analizuojamy situacijy ryskéja, kad profesinio nuo-
vargio patyrimo suvokimui budingas jsisgmoninimas
patiriant sveikatos pokycius, taip pat jauciant, kad iki
tol pasitelkti nuovargio jveikos bldai neveikia. Tokiais
atvejais siekiama trumpiau ar ilgiau atsiriboti nuo dar-
bo einant atostogy arba pasinaudojant nedarbingumu
dél sveikatos problemy: ,Mums tiktai galima imt atos-
togy saskaita. Ir viskas, nu, arba biuletenis, bet biulete-
nis vis tiek tave suvarzo, nes tu niekur negali iSvaziuoti,
jeigu nori, pavyzdziui, kad §j savaitgalj tu jautiesi pavar-
ges, pervarges ar tu zinai, kad jeigu pailsési vieng die-
na, tai gal kitg ménesj visai kitaip dirbsi. Tai tas yra labai
blogai. Daug kas ima biuletenius tiesiog, nu tiesiog,
nes jie patys nebegali kitaip, nes tai yra nejmanoma”
(Gerda). Tyrimo dalyviai jvardijo konkrecias subjekty-
vias priezastis (dél per didelio kravio arba kaupiantis
administraciniy funkcijy nastai) ir atskaitos taska, kada
nuovargis prasidéjo: ,Nuovargis tiesiogiai pradéjo
kauptis didéjant darbo kraviui” (Regina); ,Dabar tas vi-
sas nuovargis atsiranda taip, kad pirmiausia yra psicho-
loginis toksai diskomfortas. Kada as savo specialybei
skiriu, galiu skirti maziau laiko, negu as jo skiriu visam
administraciniam darbui” (Linas). Viena tyrimo dalyvé,
siekdama identifikuoti perdegimo simptomy realuma,
sakési atlikusi testg ir jsitikinusi, kad susiduria su per-
degimu: ,Kaip ir profesinj pervargima gal labiau jauciu,
kad pastaruosius metus mazdaug is tikryjy tai dariausi
ne karta ta testa dél perdegimo, nu, tiesiog jsivertinti,
ar jau Cia tas perdegimas yra ar néra? Tai buvo is tikryjy
vienas kartas irgi, kad atitiko tie kriterijai, Zodziu, kad,
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na, yra perdegimas” (Gitana). Tagiau neretai nuovargio
priezasciy jvardijimas yra kompleksiskas ir apima dau-
gybe veiksniy: tiek sisteminius pokycius jstaigos viduje
(,Prie to viso dar kas prisideda, prie to viso prisidéjo, ais-
ku, kokybés vadybos jvedimas — didelis administracinis
darbas, krentantis ant peciy”, Linas), tiek restruktdriza-
vimo i8stkius (,Ir toliau ¢ia grynai yra specifiniai masy
jstaigos dalykai, kad jvyko dviejy ligoniniy sujungimas,
paprasciausiai atsidarém tokioj situacijoj”, Linas), tiek
specialybés ir administracinio darbo ydinga paskirs-
tyma ir konflikta (,Dabar tas visas nuovargis atsiranda
taip, kad pirmiausia yra psichologinis toksai diskom-
fortas. Kada a$ savo tai specialybei skiriu, galiu skirti
maziau laiko, negu as jo skiriu visam administraciniam
darbui”, Linas), tiek profesinio ir asmeninio gyvenimo
derinimo ir bendro kravio problemas (,Ir turbat vie-
nas is ty faktoriy buvo, kad as ir mokiausi, ir dirbau, kai
vaikai buvo mazi, ir as niekad neturéjau nei dekretiniy,
nei motinystés atostogy. Tai, manau, tas labai prisidéjo
prie aplamai tokio nuovargio”, Gerda). Sios priezastys
detaliau bus nagrinéjamos kitoje temoje. Sioje svarbu
identifikuoti, jog tyrimo dalyviai gali aiskiai reflektuoti
ir suprasti nuovargio pasireiskimo istorija ir dinamika.

Tyrime analizuojant nuovargio ypatumus popandemi-
niu laikotarpiu neiSvengta ir kity nuovargio pasireis-
kimo laikotarpiy (per pandemijg) bei nuovargio, kuris
lydi nepatiriant kriziniy situacijy darbo aplinkoje. Su
pandemija susijes nuovargis pasizymi intensyvumu ir
ryskiomis sgsajomis su krizine situacija mediky darbo
aplinkoje. Butent tokio pobidZio nuovargj akcentavo
du tyrime dalyvave medicinos darbuotojai, vienas jy
ligoninéje dirbo ir administracinj darba (,Ne kovidinis
laikas, tai tas profesinis nuovargis néra labai ryskus, vis-
ka, nuovargis lydi ruting”, ,Pandemija man atémé ma-
Ziausiai penkis metus gyvenimo ir tai yra absoliuti tiesa,
ta prasme, kai tu negali atsipalaiduoti nei dieng, nei
naktj, nei savaitgaliais”, Romas). Kita tyrimo dalyvé, dir-
banti poliklinikoje, taip pat dalijosi daugiausia patyrusi
su pandemija susijusj nuovargj ir saké, jog pandemijos
metu dél jtempto darbo kravio savaités viduryje jau
pajusdavo fizinj ir emocinj issekima: ,Nuo treciadienio
robotu tampi, (...) tas tiesiog link jau savaitgalio tau jau
viskas - tu jau nieko nenori, kalbi ir su pacientais, ten
bandei telefonu Sypsotis, ten juokauti, nes tu pacientus
pazjsti pakankamai daug mety” (Grazina). Sio laikotar-
pio psichosocialinei darbo aplinkai badingi specifiniai
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rizikos veiksniai, jy pasireiskimas. Visy pirma, tai yra ne-
Zinomybé (,Susidirém su tokia nezinomybe visiskai”,
Grazina) ir nerimas dél jvairiy dalyky: savo ir artimyjy
bei pacienty sveikatos ir gyvybés, taip pat pasikeitu-
sios darbo aplinkos dél infekcijy kontrolés priemoniy
ir socialinés distancijos butinybés. I3ryskéjo jtampa dél
besikeic¢ianciy darbo aplinkybiy, kravio, uzduotiy, ypac
nesusijusiy su darbuotojo kompetencijom ir pareigom
(,AS mokiausi slauga, o as dirbau visiskai ne ta darba”,
Grazina), taip pat padidéjusio kravio dél skyriy sujun-
gimo ar uzdarymo, darbuotojy stokos ir kity aspekty
(,Tai vienas suserga, tai kitas, tai blna ir vienas paban-
do. Vieng pamaing dirbti reikia ir dvi, kadangi kazkas
susirgo, tie pacientai nekalti. Ir tiesiog tu nezinai, kiek
tu dirbsi”, Grazina). Antras su pandemija siejamo profe-
sinio nuovargio ypatumas, ypac dirbant vadovaujamo-
se pareigose, yra didelés atsakomybés dél priimamy
sprendimy, jy poveikio pacienty sveikatai ir darbuotojy
gerovei jausmas (,Atsakomybé yra didziausia, atsako-
mybés nasta“, Romas).

Popandeminiu laikotarpiu ASP] darbuotojams bidinga
batent létinio nuovargio forma. Tuo metu sumazéjo
intensyviy su krizés patyrimu asmens sveikatos prie-
ZiGros sistemoje siejamy specifiniy psichosocialiniy ri-
zikos veiksniy poveikis, taciau iskilo kiti, nors ir maziau
nuovargj lemiantys veiksniai (sumazéjusi visuomenés
parama, uz darbg pandemijos salygomis skirto finansi-
nio atlygio netekimas), kurie kartu su pandemijos metu
sukauptu nuovargiu ir kitais jprastais ASP] medicinos
darbuotojy darbo aplinkos i$3tkiais ir jtampa dél fizi-
niy ir psichiniy istekliy iSnaudojimo krizés metu tampa
profesinio nuovargio patyrimo kontekstu. Po pandemi-
jos tyrime dalyvavusiems medikams aiSkiau apciuopti
létinio nuovargio problema leidzia sveikatos pokyc¢iai ir
atsirade simptomai, kurie zvelgiant atgal i$ laiko pers-
pektyvos siejami su profesiniu nuovargiu, — psichikos
ir fizinés sveikatos problemos. Nuovargio poveikis fizi-
nei sveikatai juntamas jvairiais ilgalaikiais arba nuolat
epizodiskai pasikartojanciais somatiniais simptomais:
nugaros, peciy juostos ir zandikaulio jtampa (,Manau,
kad taip, tas krovimas ant galvos ir peciy - tai pas mane
peciy juosta labai jtempta ir cia visas tas Zandikaulis
jtemptas. AS nesioju kapas nakdiai, bet, nu, as tiesiog
jauciu, kaip cia viskas kraunasi — ant tos kupros”, Gerda),
nuolatiniai persalimai (,Kg labai jauciau, kad tiesiog,
atrodo, nuolatos persalimo simptomai tokie, kur, nu,
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anksciau tikrai nebuvau linkusi daznai sirgti, pavyz-
dziui, Ziemos laikotarpiu, o $ig Ziema tai buvo praktis-
kai, nu, tiesiog atrodo, pasveiksti nuo vieno kazkokio
persalimo, jau kitas prasideda kazkoks pastovus uzki-
mimas, gerklés skausmas”, Gitana), galvos skausmai
(,Mediky darbo liga bus metabolinis sindromas, Gmus
galvos skausmai, ypac su polinkiu migrenom”, Grazina).
Vienos tyrimo dalyvés jvardijamas ir retas, vienkartinis
trumpalaikis simptomas — samonés netekimo epizodas:
«Nes as esu ir tai-chi mankstas lankius, tai baigési mano
tai-chi mankstos slenkanciu grafiku, kad as vieng ryta
nualpus buvau namuose, nu, eidama j darba” (Gerda).

Su nuovargiu siejamos $ios ilgalaikés psichikos sveika-
tos problemos: nerimas ir nemiga (,Man asmeniskai tai
jauciasi, gal, sakyciau, daugiausiai jauciasi per tai, kad
padidéja nerimo lygis. Tada miego kokybé prastéja
arba atsiranda tiesiog nemiga, negaléjimas uzmigti”,
Gitana), susikaupino stoka ir atminties problemos (,Nes
automatiskai didéja klaidy tikimybé”, Regina), (,Jau ir
minéjau, kad pasireiskimas nuovargio yra tokie atmin-
ties sutrikimai”, Linas), atitolimo nuo Zmoniy jausmas
(,Tai as tikrai tokia jausdavausi kaip apsvaigus, as, ta
prasme, nenoriu su niekuo kalbétis, man niekas nej-
domu, ir tada tikrai tas veikia santykius, kad tu kazkoks
atsitolines pasidarai, atsitolinusi tik todel, kad tiek to
impulso i$ iSorés gauni, tiek tave stimuliuoja, kad paskui
perstimuliuoja tiesiog”, Lina), tustumos ir beprasmybés
jausmas (,Tustumos jausmas, prasmés nebuvimo, nes
tada kazkaip labai sunku to darbo prasme pajusti, Lina;
Jr, pavyzdziui, kai to darbo nebina, tik kartais tokia
tustuma uzeina, nes tu supranti, kad tu esi tik gydytojas
ir taves daug nieks nepasiges”, Gerda), taip pat saves
kaip Zmogaus, o ne profesionalo, ,pametimo” ir sutri-
kimo jausmas (,Kartais supranti, kad cia nebe as jau
esu, tik i$ mano esybés kazkoks tai Sesélis likes”, Gerda).
Kaip vienas i$ sveikatai Zalingo elgesio ypatumy pati-
riant nuovargj ASP] minimas ir didesnis psichoaktyviy
medziagy poreikis bei stimuliuojanciy gérimy - rami-
namujy vaisty, alkoholio - vartojimas (,Esu pastebéjus,
kad man tada, kai pavargsti, gal tada atsiranda tokia
mintis, kad gal ¢ia kokio vyno reikty isgerti”, Lina; ,Ais-
ku, kad tas perdegimas visiem ¢ia gydytojams, manau,
daug kas tikrai gurkdnoja ir didesnémis dozémis, negu
jprasta”, Gerda), kavos vartojimas (,AS jauciu, kad dar-
bas mane skatina daugiau kavos vartoti”, Lina), rakymas
(,Tai su rakymu, bana, tikrai a$ pastebiu, kad irgi jis gau-
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nasi toksai kaip procesas, kurio metu a$ atsiriboju tuo
dalyku, ir ziariu, kad jau viena, dvi, trys i$ eilés”, Linas).

Psichosocialiniai rizikos veiksniai, siejami
su profesiniu nuovargiu pokyciy metu

Kaip viena reikdmingiausiy nuovargio patyrimui darbe
jtakos turinciy priezasc¢iy tyrimo dalyviy refleksijose
atsiskleidé per didelis darbo kravis. Bendras darbo
kravis suprantamas kaip visas tyrimo dalyvio kravis
vienoje ar keliose darbovietése, kuriose jis dirbo tyri-
mo metu. Kai kuriuose interviu bendras darbo kravis
jvardijimas kaip pati svarbiausia nuovargio prieZastis
ir atskaitos taskas. Viena tyrimo dalyvé taip ir pradéjo
savo pasakojima: ,Tarkim, nuovargis tiesiogiai pradéjo
kauptis didéjant darbo kraviui” (Regina). Padidéjes dar-
bo kravis siejamas tiek su pandeminiu laikotarpiu, tiek
su jstaigy restruktarizavimu bei darbu keliose jstaigose
dél personalo trikumo jose (,Bet dél jvairiy priezasciy,
deél personalo sumazéjimo, nuo gal treciy mety prasi-
déjo, aisku, ir kovidas, ir prasidéjo cia visokie, kaip cia
pasakyt, perversmai jstaigose, ir teko daug pavaduoti.
Automatiskai darbo kravis pradéjo didéti ir, aisku, nuo-
vargis pradéjo didéti. Siuo momentu man tenka dirbt
per tris jstaigas, tada tikrai jauciuosi jau i$sisunkus, kaip
priklauso”, Regina). Kita tyrimo dalyvé taip pat pokalbj
pradeda nuo didelio bendro darbo kravio jvardijimo,
prie kurio prisideda ir kur kas platesné profesiné nasta,
apimanti mokslus ir visuomenine veikla: ,Turéjau admi-
nistracinio kravio, dar vat mokymasis, mokslus pabaigt
ir taip toliau, tai tiesiog buvo toks laikas, kai susidéjo
labai daug” (Gitana).

Per didelis darbo kravis tyrimo dalyviy pasakojimuose
siejamas su personalo trakumu, dél kurio darbas gydy-
mo jstaigose reflektuojamas kaip sunkus tiek fiziskai,
tiek emociskai. Tyrimas atskleidé, kad tai lemia kelios
priezastys: per didelis darbo kravis, tenkantis dél papil-
domy darby atlikimo, bei kolegy pavadavimai. Tyrimo
dalyviai dalijasi darbo situacijomis, kai tam, kad pabaig-
ty savo darbg iki galo, specialistai turi atlikti adminis-
tracinj darbg - ieskoti ar suvesti kity specialisty jrasus,
registruoti j konsultacijas (,Tikrai tai prideda tokio labai,
nu, tikrai didelio nuovargio, kai tu uzsiimi kazkokiais
skambinéjimais, kazkokiomis registracijomis vien tam,
kad galétum pabaigti savo darbga iki galo”, Lina). Linas
kalba apie vadybininko, administruojancio jvairius sky-
riaus procesus, stoka darbovietéje, todél visa adminis-
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tracinio darbo nasta nugula ant gydytojy peciy: tenka
rengti, perrasinéti dokumentus j ,Zmogui suprantama
kalba” bei suderinti veiksmus; tai jvardijama kaip dide-
lis ,papildomas kravis” (Linas).

Dalis tyrimo dalyviy dalijasi faktais apie slaugytojy
trakuma. Tenka atlikti papildomy darbuy, o tai sutrikdo
tiesioginj darba su pacientais (,Pas mus labai triksta
slaugytoju, nu, tikrai labai labai yra mazas slaugytojy
personalas, tai Cia ir atsiranda tada tie niuansai, pavyz-
dziui, nu, a3, kaip pradedanti gydytoja, turiu kazka kar-
pyti, kazka atsakinéti, kur visai nebuty susije su mano
tiesioginiu darbu”, Gitana). Papildomy, su specialybe
nesusijusiy darby atlikimas tyrimo dalyviy reflektuoja-
mas kaip itin tiesioginj darbo atlikima trikdantis veiks-
nys, keliantis sunkumo jausma, o pati situacija matoma
be iseities: ,Didzioji dalis darby, ka daro tiek gydytojai
pas mus, tiek slaugytojos, tai yra visiskai nekvalifikuo-
tas darbas, kur iSvis turéty bati deleguotas net nezinau
kam” (Gitana). Kitas aspektas, kai papildomas darbas
yra primetamas kolegy, kurie nenori jo atlikti arba
nesusitvarko su uzduotimis: ,Bet labai vargina tikrai
vidurinio to slaugytojy, administratoriy savo darbo ne-
dirbimas iki galo ir bandymas nusikratyti atsakomybés”
(Lina); ,Nors iniciatyva turéty bati i$ seselés pusés, nu,
bet Zinau, tiesiog nelaukia, yra laisvo laiko pasiimti tele-
fong ir paskambina“ (Gerda).

Tyrimo dalyviy minima ir su informaciniy technologijy
valdymu susijusi nasta, kuri gali nemenkai apsunkinti
darba. Sistemos valdymas jvardijamas kaip sudétingas,
mazinantis produktyvuma ir didinantis nepasitenki-
nimg darbu bei nuovargj (,Nustatyti diagnoze trunka
trumpiau, negu kad parasyti atsakyma®, Linas). Kaip
kraStutine pagalbinio personalo trakumo situacija vie-
na tyrimo dalyvé reflektuoja darbe naudojamy tech-
nologijy gedima, kuriy tvarkymas savarankiskai atima
daug emociniy ir laiko istekliy: ,Pas mus printeris ,val-
go” popieriy istisai ir dar turi penkis kartus per dieng
iSardyti ten printerj, Zodziu, iStraukta ir ,suvalgyta”
popieriy ten karpyti” (Gitana), trikdo darbo eiga (,Ne-
spédama priimti pacienty turi eiti karpyti lapy”) ir ke-
lia stiprius neigiamus jausmus (,Neveikiantis printeris
kartais neadekvaciai sunervina”). Gerdos darbe traks-
ta tinkamy mokymuy, kaip dirbti su kompiuterinémis
programomis. Tai kelia jtampa, kuri didina nuovargj ir
gali bati absenteizmo priezastimi: ,Nu pasiimi biuletenj
meénesiui (juokiasi)... Nes nieks — as sakau, pakelkit ran-
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kas, kas suprato vakar dienos paskaita — tai i$ 20 Zmo-
niy nieks nesugebéjo pakelti rankos. Ten jau nekalbant
apie jaunima, kuris gana gerai dirba, bet jau apie ta
vyresnio amziaus gydytojy grupe tai... Visi, taip, klausi-
my visiems iskilo, bet atsakymuy niekas nezino” (Gerda).
Toks technologijy sukeltas stresas sukelia daug nerimo,
nepasitenkinimo ir bejégiskumo jausma, kuris susijes
su didesniu emociniu nuovargiu darbe: ,Dar, aisku,
buvo labai didelis i33Ukis tos visos e.sveikatos diegimas.
Buvo toks momentas pacioj pradzioj [juokiasi], nu as
labai kantri esu, bet galvoju tiesiog atsistosiu ir iSeisiu,
ir nebegrjsiu... Darbo metu tiesiog. Tiesiog man buvo
toksai kaip priepuolis, galvoju. Nieks neveikia, niekas
nepaaiskino, kaip dirbti su ta sistema.” (Gerda).

Didelis pavadavimo poreikis itin aktualus gydytojams,
dirbantiems mazesniuose miestuose, kuriuose nepa-
kanka specialisty, o darbuotojai inaudoja visas gali-
mybes uzsidirbti kompensuodami mazus atlyginimus:
»Gydytojy néra, mazai, visada kazka kazko truksta, vi-
sada kazkur kazkas tai ar biuletenj, ar atostogos, ar ka,
visg laika yra paturbinta tokia veikla” (Regina). Kolegy
darbo krivio perémimas tiesiogiai susijes su darbe pa-
tiriamu nuovargio jausmu: ,Siuo momentu man tenka
dirbt per tris jstaigas, tada tikrai jauciuosi jau issisunkus,
kaip priklauso” (Regina). Tyrime atsiskleidZia, jog dideé-
jantis darbo kravis reiskiasi ne tik auganciu nuovargio
patyrimu, bet ir klaidy tikimybe bei moralinio atlygio
stoka (,Nes automatiskai didéja klaidy tikimybé, niekas
taves nepaglostys, kad ne taip parasai, visg laika tu basi
kaltas”; ,Nieks tau nepadékos, kad tu ,aci, kad tu dir-
bai ten iki 8 vakaro”, ne, tu vis tiek blogas, nes tu toir to,
ir to nepadarai arba ne taip, kaip reikia” (Regina).
Tyrimo dalyviai, atliekantys ir administracinius darbus,
teigia, jog atsakomybé ir tempas jy darbe yra dide-
li ir tai kelia jtampa. Tyrimo dalyviai jvardija greity bei
karybisky sprendimy priémimo darbe batinybe (ypac
pandemijos ar kity kriziniy situacijy metu), kuri jy pa-
tiriama kaip aplinkybé, kelianti stiprig jtampa. Anot
dalyviy, darbe patiriama nuovargj didina reikSmingy
sprendimy priémimas, netikétos situacijos, planavimas,
didelés apimties ir didelés atsakomybés projektai. Siuo
atzvilgiu didziausias jtampa keliantis veiksnys - laiko
rezervas, skirtas sprendimams priimti, bei problemos
reikSmingumas: ,Problema problemai nelygi - tai jeigu
yra didelé problema, su didele atsakomybe, su didele
rizika [pabréztinai], turi turéti poveikj gydymo jstaigai,
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kolektyvui ir visuomenei, tai atitinkamai ir tave veikia
tai, ir ta jtampa Siek tiek sekina” (Romas). COVID-19 pan-
demijos kontekste tokiy sprendimy kaina - ,Zmogaus
gyvybé ir mirtis” (Romas).

Mazai galimybiy kontroliuoti savo darba ASP] me-
dicinos darbuotojy darbo aplinkoje taip pat siejama
su létiniu nuovargiu. Kaip ir sprendimy priémimo gali-
mybiy trakumas, Zymi laisvés valdyti savo darbg stoka,
kuri tyrimo dalyviy darbinéje veikloje siejama su bejé-
giskumo jausmu ir létinio nuovargio patyrimu. Dauge-
lio dalyviy pasisakymuose atsiskleidzia poreikis galéti
labiau kontroliuoti bei reguliuoti savo darbo kravj, nu-
matant pacienty apimtis: ,Man va tas nestabilumas,
tai, kad a$ nezinau, pavyzdziui, kiek ta dieng Zmoniy
turésiu priimti, nes bet kada klienty aptarnavimo cen-
tras gali leisti jterpti kazka, ir negali ir laiko pasiplanuot
iki galo” (Lina). Gydytojams tampa i$3ukiu priimti daug
sunkiai serganciy pacienty vienu metu: ,Kartais blna,
kad labai daug, pavyzdziui, skubiy pacienty, nepaten-
kinty pacienty (...). Reikia suziaréti ten ir tyrimus, ir gy-
dyma, ir panasiai, ir dar jei eina non stop pro tas duris”
(Gitana). Kitas svarbus mazos galimybés kontroliuoti
savo darbo kravj aspektas - darbo kravio perkélimas
ir pavadavimo priskyrimas specialistams neatsiklausus
jy galimybiy: ,Buvo situacija, kai kolegé atsisaké dirbt
su ta apylinke, ir ta apylinké man buvo uzmesta. Nors
as neprasiau, nenoréjau, na, negaliu sakyt, kad, kaip cia
pasakyt, uz dyka. Bet manes neklausé, ar tu sugebési, ar
tu susitvarkysi, viska” (Regina). Analizuojant duomenis
galima teigti, kad mazai galimybiy kontroliuoti savo
darbo kravj neigiamai veikia darbo klimata keliais ly-
gmenimis - kelia bejégiskumo jausmus, mazina pro-
duktyvuma, o netikéto kravio perskirstymo atvejais kelia
nesaugumo jausma bei didina jtampa kolektyvo santy-
kiuose, todél didéja profesinio nuovargio jausmas.
Tyrimo dalyviai jvardijo kitas su darbo organizavimu
susijusias problemas - neaiskiai apibréztas darbo
funkcijas ir darbo tvarka, prisidedancias prie nuovar-
gio patyrimo ASP] darbo aplinkoje. Neaiskios pagalbi-
nio personalo funkcijos jvardijamos kaip trukdancios
sklandaus darbo eiga bei galimybes atlikti pagrindines
gydytojo funkcijas: ,Ir eina kazkas kazkur, tau lipa per
galva, pacientas kalba, slaugytoja ant virSaus kalba, ad-
ministratoré ten dar savo, tai tada tikrai pasidaro tiesiog
labai sunku susigaudyt, kas yra ¢ia” (Lina). Pagalbinio
personalo atsakomybiy perkélimas kitiems darbuoto-
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jams — opi darbo eiga trikdanti ir nuovargj kelianti tema
tarp gydytojy. Savo pasakojime Lina ne sykj dalijasi
apie sunkumus, kai kolegos savo atsakomybes ,uzme-
ta” jai: ,Labai vargina tikrai slaugytojy, administratoriy
savo darbo nedirbimas iki galo ir bandymas nusikratyti
atsakomybés”, bei emocine kaing, kurig tenka sumokeéti
bréziant ribas. Tyrime taip pat isryskéjo, kad gydytojai
susiduria su situacijomis, kai yra jtraukiami j konflikty
su pacientais sprendima. Tokios situacijos tyrimo daly-
viy reflektuojamos kaip menkinancios gydytojo statusa
bei kainuojancios nemazai emociniy jéguy: ,Ir ji ¢ia yra
dél to, kad tau padéty [pabrézial. O jausmas yra, kad
Cia a$ [pabrézia] kazkaip turiu prisiderint, prisitaikyt
[sulétintai sako], tai va Sitas, galvoju, kad man labiausiai
kainuoja darbe” (Lina). Tyrimo dalyviai kalba apie aiskiy
riby, aiskios darbo tvarkos reglamentavimo tarp pagal-
binio personalo, gydytojy ir pacienty poreikj: ,Admi-
nistratoré negali trukdyti gydytojo, jeigu ji sprendzia
konfliktine situacijg su pacientu, jis turéty bati tiesiog
registruojamas artimiausia laika, jeigu jam yra blogai,
jis turi vykti j priemimo skyriy, ir ¢ia neturi bati jokiy
diskusijy, ir negali taip bati” (Lina).

Dazni ir netikéti darbo tvarkos pokyciai — dar vienas
jtampa keliantis darbo organizavimo veiksnys, i3rys-
kéjes tyrime. Sis veiksnys ypa¢ aktualus pandemijos
laikotarpiu, taciau jo poveikis islieka ir pasibaigus pan-
demijai. Dalyviy pasakojimai atskleidzia, jog nuolatinis
tvarkos pakeitimas bandant optimizuoti darbo nasuma
yra reflektuojamas kaip gydytojo darbg itin apsunki-
nanti aplinkybeé: ,Tada tu kazkoks eksperimento jkaitas
esi, o dirbti reikia. Ir ne laikas eksperimentuoti tada, kai
pacientai lipa ant galvos” (Lina).

Darbo turinio specifika yra viena i$ svarbiy ASP|
darbuotojy profesinés veiklos psichosocialiniy riziky.
Darbo su pacientais ypatumai, ASP] dirban¢iy mediky
pastangos atlikti pareigas atliepiant jvairiapusius paci-
enty konsultavimo lakescius reikalauja nemazy medici-
nos darbuotojy vidiniy iStekliy tiek poky¢iy laikotarpiu,
tiek dirbant jprasta darbo rutina: ,Nes gydytojo darbas
yra, i$ tikryjy, labiausiai yra sunkus emociskai. Nes tie-
siog Zmonés ateina jau su lukesdiais, tokia projekcija j
tave, ir tu esi tarsi kazkoks veidrodis jy dalyky, ir kai ty
zmoniy yra 26 per dieng, nu nu tiesiog, tiesiog tai yra
apie Zmogiskas jégas” (Lina). Kontaktinis darbas isvargi-
na tiek, kad po darbo norisi tik vienatvés, tylos — tokiu
budu atgauti psichologine pusiausvyra: ,Tai va, aisku,
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kad bendraut su Zmoném ne, a$ nenoriu, ta prasme, as
grjiztu namo, man gali bati tyla, Zmogus gali fone bati ir
man kalbétis kazka visai néra poreikio, nes as turiu atsi-
gauti po darbo.” (Gerda). Terapiniame darbe esama daug
jautriy klausimy ir atsakomybeés, kuriems spresti reikia
jvairiapusiy su bendravimo gebéjimais susijusiy asmeni-
niy savybiy ir kompetencijy, kuriy pasitelkimas taip pat
iSvargina: ,O kartais bina, kad labai daug, pavyzdziui,
skubiy pacienty, nepatenkinty pacienty. Tai labai, gané-
tinai... diena tai Siaip trumpa, pusdienis realiai buvo tas
poliklinikos, bet iSsunkia vien i$ to, kad labai jautiesi atsa-
kingas, nes tai yra rimti pacientai” (Gitana).

Kitas tiesioginio darbo su pacientais sunkumas tyrimo
dalyviy mediky darbe yra pacienty informavimas apie
sveikatos profilaktines priemones ir ligy prevencija,
kuris tampa rutininiu, monotonisku ir neretai gana var-
ginanciu darbo turinio ypatumu: ,Nuo pastangy jtikint
Zmogy rapintis sveikata, nuo Zmoniy perkalbéjimo ir
jtikinéjimo skauda galva, viska” (Regina). Kai kurie tyri-
mo dalyviai dalijasi ir po darbo valandy nerimaujantys
dél savo pacienty, galvojantys apie juos, o tai trukdo
pailséti po darbo: ,Eini namo ir nezinai - aha, nuéjo,
nenuéjo, ar nusiuntém ligonj, nuvaziavo, nenuvaziavo”
(Grazina). Nuo emocinio nuovargio ir ripinimosi kitais
traksta jégy pasirapinti savimi — tai tampa dar didesnio
nuovargio ir perdegimo priezastimi: ,Nuo kity jtikinéji-
mo rapintis savimi grjzus namo nebesinori nieko daryti
dél saves” (Regina).

REZULTATUY APTARIMAS

Siame tyrime atskleidéme jvairius ilgalaikius arba epi-
zodiskai besikartojancius tyrimo dalyviy patiriamus
nuovargio pozymius - tiek fizinius, tiek psichikos.
Tyrime atskleisti fizinés sveikatos simptomai (raumeny
jtampa, persalimai, galvos skausmai) ir psichikos svei-
katos sutrikimo simptomai (nerimo ir nemigos reiski-
niai, démesingumo ir atminties problemos, atitolimo
nuo Zmoniy jausmas, tustumos ir beprasmybés isgyve-
nimas, neaiskaus tapatumo jausmas bei didesnis jvairiy
psichoaktyviy medziagy vartojimo poreikis). Musy ty-
rimo radiniai Lietuvos ASP] neissiskiria lyginant juos su
uzsienyje atlikty tyrimy rezultatais [30, 31], rodanciais,
kad aukstesnis patiriamo perdegimo lygis yra susijes
su jvairaus spektro psichologinémis ir fizinés sveikatos
problemomis, tarp kuriy dazniausi pervargimo pada-
riniai — nerimas, depresija, miego sutrikimai, nepasi-
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tenkinimas gyvenimu, raumeny skausmai, virskinimo
problemos, spartus sveikatos buklés prastéjimas. Be
to, istirta, kad létinis nuovargis yra pagrindinis rizikos
veiksnys susirgti tokiomis ligomis kaip Il tipo diabetas
bei Sirdies ir kraujagysliy ligos [32]. Remiantis tyrimais,
organizaciniai sunkumai darbe neigiamai veikia moty-
vacija, veda fiziniy ir psichikos istekliy mazéjimo, per-
vargimo ir sveikatos sutrikimy, cinizmo, sumazéjusio
geranoriskumo prisidéti prie kolektyvo gerovés link
[33]. Masy tyrimo dalyviai kalbéjo apie fizinio nuovar-
gio patyrima, ypac darbo dienos ar savaités pabaigoje,
bei darbo produktyvumo stoka. Keliy tyrimo dalyviy
patirti bejégiskumo ir beviltiskumo jausmy epizodai
rodo suicidiniy minciy raiska, kaip vieng sunkiausiy pro-
fesinio nuovargio ir su juo susijusiy depresiniy biseny
simptomy. Moksliniuose tyrimuose [34] Si su profesiniu
nuovargiu ir perdegimu siejama psichikos sveikatos
buklé jvardijama kaip viena i$ sunkiausiy Sios psichikos
sveikatos problemos pasekmiy. Profesinio nuovargio
problema ASP] darbuotojy grupei buvo budinga dar
iki pandemijos, ir ne tik Lietuvoje. Prancizijoje atlikto
tyrimo [35] duomenimis, su profesinio perdegimo sin-
dromu susiduria 49 proc. tyrime dalyvavusiy mediky.
Japonijoje dél profesinio perdegimo per metus mirs-
ta net keli tukstanciai darbingo amziaus Zzmoniy. Taip
atsitinka dél streso hormonus (kortizolj, adrenaling,
noradrenaling) gaminanciy antinksciy liauky laipsnisko
iSsekimo, dél kurio organizmas ilgainiui ima nykti.

Remdamiesi Siuo tyrimu praplétéme anksciau atlikto
ASP] pandemijos patyrimo tyrimo duomenimis [2] re-
miantis iSskirtas dvi ASP] psichosocialinei darbo aplin-
kai pokyciy metu aktualias profesinio nuovargio rasis:
situacinj ir [étinj profesinj nuovargj. Remiantis Siy dviejy
tyrimy duomenimis galima teigti, kad situacinis pro-
fesinis nuovargis reflektuojamas kaip iki 3 ménesiy
trunkanti reakcija j krizine situacija, intensyvius psicho-
socialinius pokycius darbo aplinkoje bei darbo ir as-
meninio gyvenimo problemas; pasireiskia epizodiskais
fiziniais ir psichiniais simptomais. COVID-19 kontekste
jis badingas pandemijos pradzioje dél Siy profesinés
rizikos veiksniy: nesaugumo dél savo ir kity sveikatos ir
gyvybés, nerimo dél darbo aplinkos poky¢iy, jtampos
dél infekcijy kontrolés reikalavimu, jstatymy pokyciy ir
darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimy chaotisku-
mo, dideliy kraviy dél pavadavimo batinybés kolegoms
susirgus, monotonisko nuotolinio darbo butinybés. Lé-
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tinis profesinis nuovargis trunka ilgiau kaip 6 ménesius
ir jvardijamas kaip reakcija | ilgai trunkancius psicho-
socialinés rizikos veiksnius, pasireiskianti ilgalaikiais
arba epizodiskai besikartojanciais psichiniais ir fiziniais
simptomais. Siy padariniy pasalinti nepadeda jprasti
streso jveikos budai, kurie darbuotojui buvo efektyvus
iki tol (kasdienis poilsis, sportiné veikla, bendravimas
su artimaisiais), tad reflektuojamas atstumo nuo darbo
batinybés siekis jvairiomis tuo metu jmanomomis prie-
monémis: darbo krlvio mazinimu, laikinuoju nedar-
bingumu, papildomomis neplanuotomis atostogomis,
sveikatai Zalingu elgesiu, iséjimu is darbo.

Tyrime isrySkéjo darbo aplinkos rizikos veiksniai, su-
sije su tyrimo dalyviy patiriamu profesiniu nuovargiu.
Tyrimo dalyviai dalijosi patyre atminties, démesio sutri-
kimy dél per didelio darbo kravio. Kituose tyrimuose taip
pat aptinkame [39], jog profesinio nuovargio pasireiski-
mas fiziniais, kognityviniais ir psichikos sveikatos simp-
tomais susijes su dideliu darbo kraviu. Analizuojant
duomenis matyti, kad tyrimo dalyviams kyla sunkumy
apreépti didelius darbo kravius (dél personalo trakumo
ar finansinio saugumo, kai dirbama keliose jstaigose) ir
dél darbo turinio specifikos — emociskai jtempto darbo,
kai reikia spresti konfliktines situacijas, bei trikstant
gebéjimo nustatyti santykiy tarp mediko ir paciento
ribas. Tai pat sunkumy kyla derinant administracinj ir
diagnostinj darbus, prisitaikant prie technologiniy po-
kyciy. Tokio darbo tempo ir krivio pasekmé — létinis
nuovargis bei sumazéjes pasitenkinimas turima pro-
fesija ir suprastéjusi asmeninio gyvenimo kokybé. Sie
tyrimo radiniai patvirtina ir papildo ankstesnes litera-
tdroje apradytas Zinias apie profesinj nuovargj. Auksti
darbo reikalavimai - fiziniai, socialiniai ar organizaci-
nis darbo aspektai, kuriems reikia nuolatiniy fiziniy ar
protiniy pastangy, bei didelis darbo kravis, lemiantis
didele darbo apimtj, didina medicinos darbuotojy per-
vargimo rizika [36]. Sisteminés analizés isryskina, kad
auksti reikalavimai darbe tampa pagrindiniu emocinio
nuovargio veiksniu [37, 38]. MUsy tyrime taip pat at-
skleista, jog per didelis bendras bei papildomo darbo
kravis ir darbo organizavimo problemos (mazai galimy-
biy kontroliuoti darba, neaiskios darbuotojy funkcijos ir
darbo tvarka, darbo turinio problemos) yra pagrindinés
létinio nuovargio priezastys. Musy tyrime atskleistas
papildomo darbo kravio, susijusio su technologijomis,
poveikis profesinio nuovargio patyrimui gali bati ap-
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tariamas ir kompetencijy neatitikties aspektu. Kompe-
tencijy neatitiktis pagal Maslach ir kt. [11] yra tada, kai
atsakomybé virsija darbuotojo galimybes atlikti paves-
tas uzduotis. Kompetencijy nesuderinamumas pasireis-
kia tuo, kad neturédami atitinkamy darbo istekliy arba
negalédami ty iStekliy valdyti darbuotojai susiduria su
jtampa ir stresu, kurj ilgainiui sunku jveikti.

Musy atliktame tyrime atsiskleidé autonomijos svarba
ir poreikis medicinos specialisty darbe. Tyrimo dalyviai
atskleidé abu autonomijos darbe patyrimo krastutinu-
mus - per mazai arba per daug autonomijos. Kiekvienas
ju pasizyméjo psichologine buseng apsunkinancio-
mis aplinkybémis - bejégiskumu, atsakomybés nasta,
karybiskumo stoka, nesaugumu. Tyrimais patvirtinta
[36], jog galimybeé kontroliuoti savo darbg apsaugo nuo
emocinio issekimo ir perdegimo, o $i prielaida artima
darbo reikalavimy ir kontrolés modeliui [40, 41], ku-
riame teigiama, kad kontrolés pojitis atliekant darbo
uzduotis gali sumazinti didelio darbo kravio poveikj
streso ir nuovargio darbe patyrimui. Taciau kita — darbo
istekliy - teorija [33, 42, 43] teigia, jog fiziniai, psicho-
loginiai, socialiniai ir organizaciniai darbo istekliai pa-
lengvina darbo tiksly siekima, darbo reikalavimus bei
stimuliuoja asmeninj augima atliekant prasminga dar-
ba. Kitaip sakant, ne tik autonomijos raiskos galimybé,
bet ir darbo vietos istekliai atlieka apsauginj poveikj -
jiems esant nuovargio patiriama maziau, net tada, kai
darbuotojas susiduria su aukstais reikalavimais darbe.
Sig teorine prielaida patvirtina Baker ir kt. atliktas ty-
rimas [44], kuris rodo, kad tie ASP] darbuotojai, kurie
savo darbo aplinkoje iSreiskia autonomija, sulaukia at-
galinio rysio, turi socialine parama ar supervizuojancius
kolegas, net didelio kravio, emociskai ir fiziskai reiklaus
darbo metu ar derindami asmeninio gyvenimo ir darbo
sferas nepatiria perdegimo pozymiy. Tad didele reiks-
me profesinio nuovargio patyrimui turi ne tik galimybé
reiksti autonomija, bet ir turimi darbiniai iStekliai.
Tyrime dalyvavusiy ASP] darbuotojy profesinio nuovar-
gio patyrimui nemaza jtaka turi darbo turinio problemos -
kontaktinis darbo su pacientais pobudis, reikalaujantis
nemazai emociniy ir kognityviniy istekliy. Tyrimo daly-
viai taip pat pabrézé pandemijos pasekmes — pasikeitusj
santykj su pacientais, kai pacientus tenka tarsi i$ naujo
mokyti sveikatos prieziGros pagrindy. Be to, pacientai
sunkiau pasitiki medicinos darbuotojais, dazniau reiskia
nepasitenkinima ir nusivylima laiku negaunamomis pas-
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laugomis, tad tyrimo dalyviai reflektavo susiduriantys su
dviem darbo turinio aspektais - informavimo funkcija ir
jos monotoniskumu (kai reikia kartoti vis tg pacig bazine
informacija apie sveikatos prevencijg) bei psichoemoci-
niu kraviu, kai tenka mokytis nustatyti ir laikytis tarpas-
meniniy santykiy riby ir taisykliy — nejsitraukti j pacienty
sveikatos problemy sprendimg daugiau, nei batina. Sis
veiksnys drauge su kitais sukelia jtampg ir turi jtakos léti-
nio nuovargio patyrimui.

Analizuojant tokio nuovargio pasekmes matyti, kad
prastas santykis su pacientais gali bati ne tik nuovargio
prieZastis, bet ir pasekmé: nuovargio patyrimas darbe
neigiamai veikia darbuotojy savivoka, poziarj j darba,
prastéja pacienty aptarnavimo kokybé [45]. Tai kuria
ydinga rata, kuriame medicinos darbuotojy patiriamas
nuovargis neigiamai veikia ne tik asmens sveikatg, bet
ir organizacijos gerove bei medicinos paslaugy kokybe.
Tyrimai rodo, kad jei patirdami emocinj nuovargj kaip
jo jveikos bada medicinos darbuotojai naudoja deper-
sonalizacijg (apibtdinama kaip emocinis atsisiejimas
nuo kity), ju komunikacijos stilius tampa biomedici-
niskai orientuotas, kai visiskai vengiama psichologinio
jsitraukimo ir akiy kontakto [46, 47]. Viena vertus, toks
komunikacinis stilius padeda medicinos darbuotojams
iSsaugoti senkancius vidinius iSteklius [48], taciau tokios
komunikacijos kaina — suprastéjusi paslaugy kokybé,
neigiamai veikianti pacienty pasitenkinima ir pasitikeji-
ma gydytojais, pacientai prasciau laikosi paskirto gydy-
mo, mazéja jy aktyvumas. Tai kelia papildoma rapest;j
ir stresg medicinos darbuotojams ir palaiko jau minéto
ydingo bendravimo ir nuovargio rato pasikartojima. Ty-
rimuose akcentuojama batinybé mediko darbe naudo-
ti j pacientg orientuotg komunikacijg, kuriai budingas
specialisto siekis suprasti ir atliepti paciento poreikius,
partnerystés karimas, paciento aktyvumo skatinimas
priimant klinikinius sprendimus [47]. Toks bendravimo
su pacientais stilius didina teigiamy sveikatos pokyciy
tikimybe, ypa¢ gydant létines ligas. Pagrindine geros
komunikacijos salyga laikoma medicinos darbuotojo
gerové, efektyviai laiduojanti, kad pacientams bus su-
teikta gera medicininé prieziara.

APIBENDRINIMAS

Siame tyrime atskleidéme, kad tyrime dalyvave ASP)
darbuotojai patiria jvairius fizinius ir psichinius profesi-
niam nuovargiui badingus pozymius, kurie turi Zalinga
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poveikj jy asmeninei ir profesinei gerovei. Nuovargio
patyrimas darbe trikdo kasdiene medicinos darbuoto-
jy veikla, o tai ilgainiui formuoja uzdarg cikla, dél kurio
mazéja jsitraukimas j darbg ir pasitenkinimas darbine
veikla, prastéja darbo kokybé, didéja sklandaus ben-
dravimo su pacientais ir kolegomis trikumas bei klaidy
tikimybé.

Tyrime atskleidZziama pandemijos metu kilusio trumpa-
laikio - situacinio - nuovargio samprata, kuriam badinga
didelés darbinés atsakomybés nasta, nerimas ir nezino-
mybé dél savo ir artimyjy sveikatos, chaotiski infekcijy
kontrolés reikalavimai, didelis darbo kravis. Laikotarpiui
po pandemijos budingas létinis nuovargis — nors su-
mazéjo pandemijai bldingy specifiniy psichosocialiniy
rizikos veiksniy poveikis, taciau iskilo maziau nuovargj
lemiantys veiksniai (sumazéjusi visuomenés parama,

uz darba pandemijos sglygomis skirto finansinio atlygio
netekimas), kurie kartu su kitais jprastais ASP] medicinos
darbuotojy darbo aplinkos issukiais ir jtampa dél fiziniy
ir psichiniy istekliy iSnaudojimo krizés metu tampa pro-
fesinio nuovargio patyrimo kontekstu.

Tyrimo duomenys atskleidzia, jog skirtingy ASP] darbuo-
tojy profesiniy grupiy létinio nuovargio patyrimas di-
dzZigja dalimi yra nulemtas tokiy psichosocialiniy darbo
aplinkos veiksniy kaip per didelis darbo kravis (jskaitant
bendrg darbo kravj bei papildoma darbo kravj — admi-
nistracinj, technologinj ir nekvalifikuoto darbo), per in-
tensyvus darbo tempas, mazai galimybiy kontroliuoti
savo darbg, neaiskios darbuotojy funkcijos ir darbo tvar-
ka, darbo turinio problemos.

Straipsnis gautas 2024-05-07, priimtas 2024-06-05
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WHEN WORKERS TURN INTO "ROBOTS":
OCCUPATIONAL FATIGUE AND RELATED
PSYCHOSOCIAL ENVIRONMENT RISKS
DURING POST-PANDEMIC PERIOD

Toma Jasiukeviciuté-Zelenko, Neringa Bagdonaité

Institute of Hygiene

SUMMARY

Aims. To reveal the peculiarities of the psychosocial
work environment related to occupational fatigue of
the Personal Health Care Institution (PHCI) employees
in the post-pandemic period.
Research material and methods. Seven health
workers working in PHCI participated in this study.
Five participants were women and 2 men, 6 of them
were doctors (2 of them also work in head positions as
administrative stuff), 1 was a nurse. Study participants
were divided into age groups accordingly: 1 in the
25-35 y old group, 3 in the 35-45 y old group, and
3 in the 45-55 y old group. According to the level of
healthcare service: 4 participants work at the secondary
level of healthcare, 3 at the primary level. Four research
participants come from big cities, 3 from smaller towns.
Data were collected using the interview method,
analyzed using the Thematic Analysis according to
V. Braun and V. Clarke.

Results and conclusions. The employees of PHCI
reveal various physical manifestations of occupational
fatigue (somatic symptoms, constant colds, headaches,
episodes of loss of consciousness) and mental health
symptoms (anxiety and insomnia, lack of concentration
and memory problems, feelings of distance from

Zurnalo tinklalapis: htps://visuomenessveikata.hi.lt/

people, emptiness and meaninglessness, identity
disorders, bigger need for psychoactive substance use),
which have a detrimental effect on their personal and
professional well-being. Such psychosocial risk factors
as excessive overall workload, intense work pace, little
control opportunities, unclear employee functions
and work order, complex work content - all are of
great importance for the health workers experience of
professional fatigue. In order to control the problem
of occupational fatigue in the working environment of
PHCI employees, it is important to implement changes
in the psychosocial work environment, which include
reducing workload, employer initiatives to reduce
psychosocial risks using non-financial incentives and
increasing the availability of rehabilitation services.

Key words: occupational fatigue, occupational health,
period of change, psychosocial work environment
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