ARSTS. STRESS. _
PSIHOSOMATISKI TRAUCEJUMI

llgstoSu un nekontrolétu stresa situaciju gadijuma organisma reakcijas var klut neadaptivas
un izraisit dazadas veselibas problémas. [1]

Tradicionali stresu pienemts definét
ka organisma homeostazes izmainas
dazadu iekséjo un aréjo faktoru ietek-
mé, kura batiba ir adaptiva atbilde, kas
lauj organismam tikt gala ar ikdienas
situacijam. [1] Sos faktorus par streso-
riem padara cilvéka uztvere, subjektiva
nozimiguma un svariguma pieskirsana
tam. [3]

Stresu inducéjosie faktori arsta darba
Stress ir aktuala darba probléma mis-
dienu sabiedriba, jo ipasi medicinas
darbinieki ir paklauti stresu izraiso-
sam situacijam. [2, 17-19] Veselibas
apripes pakalpojumu sniedzéji visa
pasaulé ir paklauti ietekmei, kas izriet
no straujam parmainam, augosa eko-
nomiska spiediena, tehnologiskiem
sasniegumiem, palielinatam pacientu
gaidam, veselibas apripes normeé-
$anas un arvien lielakam prasibam
péc augstakas kvalitates veselibas
apripes, uz pieradijumiem balstitas
pieejas, ka ari prasibam péc darb-
spéju uzlabosanas un produktivita-
tes paaugstinasanas. [17] Parmériga
darba slodze, psihoemocionali smags
darbs, darba ietekme uz gimenes
dzivi, augstas pacientu ceribas, liela
atbildibas izjata, ka ari iekséjas dar-
ba atlidzibas trikums, nepietiekama
darba atziniba un novértéjums no va-
dibas ka stresu inducéjosi faktori var
izraisit psihosomatiskus simptomus,
tai skaita depresiju un nogurumu. [3,
6,17, 20]

Veselibas apripes specialisti paklauti
vienam no vislielakajiem spiedieniem

sabiedriba, tapéc ari slimo daudz vai-
rak. [22]
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Misdienas arsts zaudé darba un priva-
tuma robezu, jo ar e-pastu un mobila-
jiem telefoniem cilvéki ir nepartraukti
saistiti. Arsts ir pirmais, pie kura véras
ar dazadam psihiskam, fiziskam un
socialam problémam. Apveltits ar aug-
sti attistitu atbildibas izjatu, sanemot
zinu vai zvanu, arsts izjat vajadzibu
atbildét péc iespéjas atrak neatkarigi
no dienas laika. [3] Pacienti, kuriem ir
psihiski traucéjumi vai slimibas, kuri ir
guvusi dazadas traumas, kuri cie$ no
hroniskam sapém un slimibam, ka ari
sociali nelabveligi pacienti meklé pali-
dzibu pie arsta. [5] Pateicoties arsta at-
klatibai un gatavibai palidzét, pacientu
emocionali smagie stasti palielina ris-
ku arstam personigi tikt ietekmétam.
Vins$ var justies nomakts, izjust vil3a-
nos, sardgtinajumu, neveiksmes izja-
tu, bezceribu un bezspécibu. [5] Tas
ir jatas, ar kuram pacienti ir parpilditi,
kad meklé palidzibu.

Darba neapmierinatiba un darba
stress

Daudzas pasaules valstis arstu vid ir
plasi izplatits darba stress un darba
neapmierinatiba. [8, 17] Raizes par
darbu ka galveno stresa iemeslu atzi-
mé vairak neka puse medicinas darbi-
nieku. [8, 9, 17] Arsta neapmierinatiba
un pargurums ne tikai ietekmé vina
labsajitu, bet tiesa veida ari atstaj ne-
gativu iespaidu uz pacienta veselibas
aprapes kvalitati. [10, 17] Nogurums
un izsikums asoci€jas ar pieaugosam
arsta kladam. [11, 12, 17] Pieméram,
Vacija Veselibas ministrija noradijusi,
ka 2012. gada arstu klddu skaits pa-
lielinajies no 40000 lidz pat 170000.
[21] Parlieku daudz stresa situaciju
darba samazina gandarijuma izjatu
par darbu un ta apstakliem un samazi-
na motivaciju stradat, ka ari pasliktina
attiecibas ar kolégiem vai pacientiem,
mazinot komunikacijas un lémuma
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pienemsanas spéjas. [3] Pétijumi lie-
cina, ka tas, cik individs jatas apmie-
rinats un jat gandarijumu, veicot savu
darbu, ir ciesi saistits ar vina psihisko
veselibu. [3, 4, 17] Tie, kuri neizjat
gandarijumu sava darba, vidé, kura
strada, ir vairak nomakti, trauksmai-
naki un ar zemaku pascienu. [4, 17]
Kada bas pacientu veselibas aprupe, ir
atkarigs ne tikai no arsta zinaSanam,
prasmes un iemanam, bet ari no arsta
personibas un no vina psihoemocio-
nala stavokla.

Diemzél arsts sava darba sastopas ar
nemitigdm stresu radosam situaci-
jam. Smagas, nepatikamas jatas, kas
ar tam saistitas, noved pie ilgstosiem
nepatikamiem apstakliem, kas var ra-
dit akdta stresa reakcijas, izraisot pat
adaptacijas traucéjumus.

SSK-10 slimibu klasifikatora akita stre-
sa reakcija tiek definéta ka parejosi trau-
céjumi, kas rodas individam bez citiem
redzamiem psihiskiem traucéjumiem ka
atbilde uz arkartigi fizisku vai psihisku
stresu un kas parasti pariet dazu stundu
vai dienu laika. [7] Situaciju apgratina
tas, ka dienas laika var bat loti daudz
stresu izraisosu situaciju. Individuala
ievainojamiba un potencialas spéjas tikt
gala ar situaciju nosaka akitas stresa re-
akcijas rasanos un tas smaguma pakapi.
[7] Reakcijas viena un tai pasa situacija
dazadiem cilvekiem bus atskirigas.
Arsts var just trauksmi, var pasliktina-
ties garastavoklis, viegla aizkaitinamiba,
emocionals kapums un kritums, miega
traucéjumi, vélme palikt vienam, bailes,
vainas izjita, kauns, pazemojuma izja-
ta, skumjas, séras, dusmas, vientulibas
izjuita, bezceriba, bezspéciba un bezpa-
lidziba. [7, 17]

Gadijumos, kad arsti nelauj sev adek-
vati izdzivot un izpaust savas emocijas,
kermenis var reagét ar psihosomatisku
reakciju vai pat psihosomatiskiem trau-
céjumiem.

Psihosomatiskas reakcijas ir kermena
reakcijas, kuras norit kermeni emocio-
nalo faktoru ietekmé un kuras parasti

izzad, kad izraisosie emocionalie fak-
tori izzad vai pavajinas. Visbiezak tas
ir paniskas vai trauksmes vegetativas
komponentes, pieméram, tahikardija,
svisana, piesarksana, trice, drebuli,
sirdsklauves, sapes kratis, hiperten-
sija, apetites trikums, slikta dasa,
vemsana, védersapes, caureja, galvas-
sapes, apgritinata elposana, tahipnoe
u.c.[7,17]

Simptomi paradas dazas minatés péc
stresora stimula vai notikuma vai pat
pirms ta iedarbes un izzad divu vai tris
dienu laika (biezi pat dazas stundas).
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Medicinas darbinieku aprindas ka vér-
tiba tiek pienemta paspietiekamiba,
stoicisms un emociju apspiesana. [5]
Parspiléta personigas kontroles izjita,
bailes un noliegums daudziem arstiem
izraisa izvairiS$anos savlaicigi meklét
palidzibu pirms psihosomatisko trau-
céjumu rasanas, kas ir emocionalo
faktoru ietekmeé radusies iekséjo orga-
nu funkcijas traucéjumi. [5] Biezakie
stresa izraisitie traucéjumi ir kardio-
miopatijas, sirds darbibas traucéjumi,
gastrointestinalie traucéjumi, samazi-
nata imanas sistémas funkcija, miega
traucéjumi, neaugliba, paaugstinats
asinsspiediens, fibromialgija, kustibu
aparata traucéjumi, muguras sapes,
galvassapes, €Sanas traucéjumi, psi-
hiskie traucéjumi, depresija. [2, 17]
Psihosomatiskie traucéjumi ir ilgsto-
saki un noturigaki par psihosomatis-
kajam reakcijam. So psihosomatisko
traucéjumu likvidésanai nepiecieSama
kombinéta arstésana (psihoterapei-
tiska un farmakologiska). (Hochman,
Hochapfel, 1992)

Ja stresa situacijas ir nepartrauktas,
viena otru parklajosas, kas izraisa ilg-
stoSus nepatikamus apstaklus, var
attistities adaptacijas traucéjumi, kas
SSK-10 klasifikatora tiek definéti ka
subjektivi smags distress un emocio-
nalu traucéjumu stavoklis. Tas parasti
traucé socialas funkcijas un ricibu, kas
rodas adaptacijas perioda, pieméro-

joties psihotrauméjosiem dzives noti-
kumiem. [7] Ja Sie notikumi saistiti ar
darbu, kur ir emocionals kontakts ar
citiem cilvékiem, varam runat par izsi-
kuma sindromu. [3]

IzdegSanas sindroms ir fizisks un psi-
hoemocionals pargurums, depersona-
lizacija, ka ari samazinati personiskie
sasniegumi. Tie var rasties individiem,
kuriem darba ir ciesa saskarsme ar cil-
vékiem. [3,13] Depersonalizacijai, kas
izpauZas negativa, ciniska un distan-
céta attieksmé pret apkartéjiem, tai
skaita pacientiem, galvenais iemesls ir
emocionals pargurums. Izjata, ka sa-
mazinas personiskie sasniegumi, kam
arl pamata ir emocionals izstkums,
izpauZas ka negativa attieksme pasam
pret sevi. [8, 13, 14]

Vacijas Veselibas apdrosinasanas fon-
da dati liecina, ka medicinas darbinie-
kiem ir vislielakais skaits darba nespé-
jas dienas psihisku slimibu dé| (kur
ietilpst arT psihosomatika). [22]

Lai izvairitos no psihosomatiskiem un
adaptacijas traucéjumiem un arsta iz-
sikuma sindroma, liela nozime ir pro-
filaksei. [3, 5]

Profilakse ir svariga, lai arsti varétu
efektivak stradat, saglabajot savu psi-
hisko un fizisko veselibu.

Nozime ir spéjai gut prieku, gandariju-
mu un relakséties, liela loma ir intelek-
tualiem un fiziskiem vingrinajumiem,
veseligai un sabalansétai partikai,
spé&jai but empatiskam un dalities ar
emocijam, pietiekams nakts miegs.
[3, 5] Svarigi ir saprast savu iespéju
robeZas un veltit sev laiku - savai iz-
augsmei un attistibai (galvenais, darit
to proporcionali saviem darba piena-
kumiem). Batiska ir spé&ja attistit un
uzturét attiecibas, kas sekmé socialo
atbalstu, - pavadit laiku ar draugiem.
Ka ari delegét uzdevumus, pavadit lai-
ku vientuliba - spéja baudit laiku vien-
atné, skaidra pienakumu sadalisana.
Loti svarigi ir nebaidities vérsties péc
palidzibas un bat spéjigiem dazreiz
pateikt né. [3]

Daudziem arstiem pasakumi, kuri var
palidzét samazinat stresu, joprojam



Skiet parak sarezgiti un frustréjosi.
Hronisks medicinas darbinieku trd-
kums, daudz dokumentu, professio-
nala izolacija, samazinati resursi, lai-
ka trakums, bailes no tiesvedibas un
sabiedribas attieksmes galvenokart ir
arpus arstu kontroles. DaZi arsti risina
$0s jautajumus, samazinot darbu arsta
praksé, izvéloties alternativas aktivita-
tes, pieméram, macibu un pétniecibas
darbu vai iesaistoties politika. [5]

Balinta grupas
Runajot par profesionalam iespé&jam,
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