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Tradicionāli stresu pieņemts definēt 
kā organisma homeostāzes izmaiņas 
dažādu iekšējo un ārējo faktoru ietek-
mē, kura būtība ir adaptīva atbilde, kas 
ļauj organismam tikt galā ar ikdienas 
situācijām. [1] Šos faktorus par streso-
riem padara cilvēka uztvere, subjektīva 
nozīmīguma un svarīguma piešķiršana 
tām. [3] 

Stresu inducējošie faktori ārsta darbā
Stress ir aktuāla darba problēma mūs-
dienu sabiedrībā, jo īpaši medicīnas 
darbinieki ir pakļauti stresu izraiso-
šām situācijām. [2, 17–19] Veselības 
aprūpes pakalpojumu sniedzēji visā 
pasaulē ir pakļauti ietekmei, kas izriet 
no straujām pārmaiņām, augoša eko-
nomiskā spiediena, tehnoloģiskiem 
sasniegumiem, palielinātām pacientu 
gaidām, veselības aprūpes normē-
šanas un arvien lielākām prasībām 
pēc augstākas kvalitātes veselības 
aprūpes, uz pierādījumiem balstītas 
pieejas, kā arī prasībām pēc darb-
spēju uzlabošanas un produktivitā-
tes paaugstināšanas. [17] Pārmērīga 
darba slodze, psihoemocionāli smags 
darbs, darba ietekme uz ģimenes 
dzīvi, augstas pacientu cerības, liela 
atbildības izjūta, kā arī iekšējas dar-
ba atlīdzības trūkums, nepietiekama 
darba atzinība un novērtējums no va-
dības kā stresu inducējoši faktori var 
izraisīt psihosomatiskus simptomus, 
tai skaitā depresiju un nogurumu. [3, 
6, 17, 20]
Veselības aprūpes speciālisti pakļauti 
vienam no vislielākajiem spiedieniem 
sabiedrībā, tāpēc arī slimo daudz vai-
rāk. [22]

Mūsdienās ārsts zaudē darba un privā-
tuma robežu, jo ar e-pastu un mobila-
jiem telefoniem cilvēki ir nepārtraukti 
saistīti. Ārsts ir pirmais, pie kura vēršas 
ar dažādām psihiskām, fiziskām un 
sociālām problēmām. Apveltīts ar aug-
sti attīstītu atbildības izjūtu, saņemot 
ziņu vai zvanu, ārsts izjūt vajadzību 
atbildēt pēc iespējas ātrāk neatkarīgi 
no dienas laika. [3] Pacienti, kuriem ir 
psihiski traucējumi vai slimības, kuri ir 
guvuši dažādas traumas, kuri cieš no 
hroniskām sāpēm un slimībām, kā arī 
sociāli nelabvēlīgi pacienti meklē palī-
dzību pie ārsta. [5] Pateicoties ārsta at-
klātībai un gatavībai palīdzēt, pacientu 
emocionāli smagie stāsti palielina ris-
ku ārstam personīgi tikt ietekmētam. 
Viņš var justies nomākts, izjust vilša-
nos, sarūgtinājumu, neveiksmes izjū-
tu, bezcerību un bezspēcību. [5] Tās 
ir jūtas, ar kurām pacienti ir pārpildīti, 
kad meklē palīdzību.

Darba neapmierinātība un darba 
stress
Daudzās pasaules valstīs ārstu vidū ir 
plaši izplatīts darba stress un darba 
neapmierinātība. [8, 17] Raizes par 
darbu kā galveno stresa iemeslu atzī-
mē vairāk nekā puse medicīnas darbi-
nieku. [8, 9, 17] Ārsta neapmierinātība 
un pārgurums ne tikai ietekmē viņa 
labsajūtu, bet tiešā veidā arī atstāj ne-
gatīvu iespaidu uz pacienta veselības 
aprūpes kvalitāti. [10, 17] Nogurums 
un izsīkums asociējas ar pieaugošām 
ārsta kļūdām. [11, 12, 17] Piemēram, 
Vācijā Veselības ministrija norādījusi, 
ka 2012.  gadā ārstu kļūdu skaits pa-
lielinājies no 40000 līdz pat 170000. 
[21] Pārlieku daudz stresa situāciju 
darbā samazina gandarījuma izjūtu 
par darbu un tā apstākļiem un samazi-
na motivāciju strādāt, kā arī pasliktina 
attiecības ar kolēģiem vai pacientiem, 
mazinot komunikācijas un lēmuma 
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pieņemšanas spējas. [3] Pētījumi lie-
cina, ka tas, cik indivīds jūtas apmie-
rināts un jūt gandarījumu, veicot savu 
darbu, ir cieši saistīts ar viņa psihisko 
veselību. [3, 4, 17] Tie, kuri neizjūt 
gandarījumu savā darbā, vidē, kurā 
strādā, ir vairāk nomākti, trauksmai-
nāki un ar zemāku pašcieņu. [4, 17]
Kāda būs pacientu veselības aprūpe, ir 
atkarīgs ne tikai no ārsta zināšanām, 
prasmes un iemaņām, bet arī no ārsta 
personības un no viņa psihoemocio-
nālā stāvokļa. 
Diemžēl ārsts savā darbā sastopas ar 
nemitīgām stresu radošām situāci-
jām. Smagās, nepatīkamās jūtas, kas 
ar tām saistītas, noved pie ilgstošiem 
nepatīkamiem apstākļiem, kas var ra-
dīt akūta stresa reakcijas, izraisot pat 
adaptācijas traucējumus.

Akūta stresa reakcija
SSK-10 slimību klasifikatorā akūta stre-
sa reakcija tiek definēta kā pārejoši trau-
cējumi, kas rodas indivīdam bez citiem 
redzamiem psihiskiem traucējumiem kā 
atbilde uz ārkārtīgi fizisku vai psihisku 
stresu un kas parasti pāriet dažu stundu 
vai dienu laikā. [7] Situāciju apgrūtina 
tas, ka dienas laikā var būt ļoti daudz 
stresu izraisošu situāciju.  Individuālā 
ievainojamība un potenciālās spējas tikt 
galā ar situāciju nosaka akūtas stresa re-
akcijas rašanos un tās smaguma pakāpi. 
[7] Reakcijas vienā un tai pašā situācijā 
dažādiem cilvēkiem būs atšķirīgas.
Ārsts var just trauksmi, var pasliktinā-
ties garastāvoklis, viegla aizkaitināmība, 
emocionāls kāpums un kritums, miega 
traucējumi, vēlme palikt vienam, bailes, 
vainas izjūta, kauns, pazemojuma izjū-
ta, skumjas, sēras, dusmas, vientulības 
izjūta, bezcerība, bezspēcība un bezpa-
līdzība. [7, 17]
Gadījumos, kad ārsti neļauj sev adek-
vāti izdzīvot un izpaust savas emocijas, 
ķermenis var reaģēt ar psihosomatisku 
reakciju vai pat psihosomatiskiem trau-
cējumiem. 

Psihosomatiskās reakcijas
Psihosomatiskās reakcijas ir ķermeņa 
reakcijas, kuras norit ķermenī emocio-
nālo faktoru ietekmē un kuras parasti 

izzūd, kad izraisošie emocionālie fak-
tori izzūd vai pavājinās. Visbiežāk tās 
ir paniskas vai trauksmes veģetatīvās 
komponentes, piemēram, tahikardija, 
svīšana, piesarkšana, trīce, drebuļi, 
sirdsklauves, sāpes krūtīs, hiperten-
sija, apetītes trūkums, slikta dūša, 
vemšana, vēdersāpes, caureja, galvas-
sāpes, apgrūtināta elpošana, tahipnoe 
u.c. [7, 17]
Simptomi parādās dažās minūtēs pēc 
stresorā stimula vai notikuma vai pat 
pirms tā iedarbes un izzūd divu vai trīs 
dienu laikā (bieži pat dažās stundās). 
[7]

Psihosomatiskie traucējumi
Medicīnas darbinieku aprindās kā vēr-
tība tiek pieņemta pašpietiekamība, 
stoicisms un emociju apspiešana. [5] 
Pārspīlēta personīgās kontroles izjūta, 
bailes un noliegums daudziem ārstiem 
izraisa izvairīšanos savlaicīgi meklēt 
palīdzību pirms psihosomatisko trau-
cējumu rašanās, kas ir emocionālo 
faktoru ietekmē radušies iekšējo orgā-
nu funkcijas traucējumi. [5] Biežākie 
stresa izraisītie traucējumi ir kardio-
miopātijas, sirds darbības traucējumi, 
gastrointestinālie traucējumi, samazi-
nāta imūnās sistēmas funkcija, miega 
traucējumi, neauglība, paaugstināts 
asinsspiediens, fibromialģija, kustību 
aparāta traucējumi, muguras sāpes, 
galvassāpes, ēšanas traucējumi, psi-
hiskie traucējumi, depresija. [2, 17] 
Psihosomatiskie traucējumi ir ilgsto-
šāki un noturīgāki par psihosomatis-
kajām reakcijām. Šo psihosomatisko 
traucējumu likvidēšanai nepieciešama 
kombinēta ārstēšana (psihoterapei-
tiska un farmakoloģiska). (Hochman, 
Hochapfel, 1992)

Adaptācijas traucējumi
Ja stresa situācijas ir nepārtrauktas, 
viena otru pārklājošas, kas izraisa ilg-
stošus nepatīkamus apstākļus, var 
attīstīties adaptācijas traucējumi, kas 
SSK-10 klasifikatorā tiek definēti kā 
subjektīvi smags distress un emocio-
nālu traucējumu stāvoklis. Tas parasti 
traucē sociālas funkcijas un rīcību, kas 
rodas adaptācijas periodā, piemēro-

joties psihotraumējošiem dzīves noti-
kumiem. [7] Ja šie notikumi saistīti ar 
darbu, kur ir emocionāls kontakts ar 
citiem cilvēkiem, varam runāt par izsī-
kuma sindromu. [3]
Izdegšanas sindroms ir fizisks un psi-
hoemocionāls pārgurums, depersona-
lizācija, kā arī samazināti personiskie 
sasniegumi. Tie var rasties indivīdiem, 
kuriem darbā ir cieša saskarsme ar cil-
vēkiem. [3,13] Depersonalizācijai, kas 
izpaužas negatīvā, ciniskā un distan-
cētā attieksmē pret apkārtējiem, tai 
skaitā pacientiem, galvenais iemesls ir 
emocionāls pārgurums. Izjūta, ka sa-
mazinās personiskie sasniegumi, kam 
arī pamatā ir emocionāls izsīkums, 
izpaužas kā negatīva attieksme pašam 
pret sevi. [8, 13, 14]
Vācijas Veselības apdrošināšanas fon-
da dati liecina, ka medicīnas darbinie-
kiem ir vislielākais skaits darba nespē-
jas dienas psihisku slimību dēļ (kur 
ietilpst arī psihosomātika). [22]

Profilakse
Lai izvairītos no psihosomatiskiem un 
adaptācijas traucējumiem un ārsta iz-
sīkuma sindroma, liela nozīme ir pro-
filaksei. [3, 5]
Profilakse ir svarīga, lai ārsti varētu 
efektīvāk strādāt, saglabājot savu psi-
hisko un fizisko veselību. 
Nozīme ir spējai gūt prieku, gandarīju-
mu un relaksēties, liela loma ir intelek-
tuāliem un fiziskiem vingrinājumiem, 
veselīgai un sabalansētai pārtikai, 
spējai būt empātiskam un dalīties ar 
emocijām, pietiekams nakts miegs. 
[3, 5] Svarīgi ir saprast savu iespēju 
robežas un veltīt sev laiku – savai iz-
augsmei un attīstībai (galvenais, darīt 
to proporcionāli saviem darba pienā-
kumiem). Būtiska ir spēja attīstīt un 
uzturēt attiecības, kas sekmē sociālo 
atbalstu, – pavadīt laiku ar draugiem. 
Kā arī deleģēt uzdevumus, pavadīt lai-
ku vientulībā – spēja baudīt laiku vien-
atnē, skaidra pienākumu sadalīšana. 
Ļoti svarīgi ir nebaidīties vērsties pēc 
palīdzības un būt spējīgiem dažreiz 
pateikt nē. [3]
Daudziem ārstiem pasākumi, kuri var 
palīdzēt samazināt stresu, joprojām 
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šķiet pārāk sarežģīti un frustrējoši. 
Hronisks medicīnas darbinieku trū-
kums, daudz dokumentu, professio-
nāla izolācija, samazināti resursi, lai-
ka trūkums, bailes no tiesvedības un 
sabiedrības attieksmes galvenokārt ir 
ārpus ārstu kontroles. Daži ārsti risina 
šos jautājumus, samazinot darbu ārsta 
praksē, izvēloties alternatīvas aktivitā-
tes, piemēram, mācību un pētniecības 
darbu vai iesaistoties politikā. [5]

Bālinta grupas
Runājot par profesionālām iespējām, 

īpaši jāmin iespējas un labums, ko 
dod Bālinta grupas. Maikls Bālints 
(1957) uzsvēra ārstnieciskās īpašības 
ārsta un pacienta attiecībās. Viņš pie-
vērsa uzmanību ārsta personībai un 
tās nozīmīgumam ārsta un pacienta 
attiecībās. Bālints izveidoja grupas, 
kuru darbības mērķis ir palīdzēt ārs-
tiem labāk saprast savu lomu ārsta un 
pacienta terapeitiskajās attiecībās. Šīs 
grupas tiek sauktas par Bālinta gru-
pām. [16]
Tajās parasti ir 6 līdz 12 ārstu un pie-
redzējis ārsts psihoterapeits, kurš 

vada šīs grupas. Fokuss tiek vērsts 
tieši uz ārsta un pacienta terapeitis-
kajām attiecībām, pievēršot uzmanī-
bu gadījumiem, kur ir apgrūtināta 
saskarsme, ar to saistītas izjūtas un 
attieksme. Bālinta grupā ārstiem ie-
spējams izrunāt, izprast un izanalizēt 
savas jūtas, kas radušās, veidojot ārs-
ta–pacienta terapeitiskās attiecības. 
Tas ir veids, kā ārsti psihoterapeiti 
palīdz kolēģiem ieraudzīt situāciju no 
cita skatu punkta, lai tādējādi sama-
zinātu ārsta emocionālā un fiziskā iz-
sīkuma risku. [5, 14, 16] 
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