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Santrauka

Gynybiné medicina - tai ydingas sveikatos apsaugos reiskinys, kai gydytojas,
uzuot dares viskg paciento sveikatai pagerinti, siekia uztikrinti savo paties sau-
gumaq nuo galimo teisinio persekiojimo sveikatos prieZiiiros (medicinos, odonto-
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logijos, kt.) paslaugy teikimo nesékmeés atveju. Lietuvoje atlikti tyrimai parodé
didelj Sio neigiamo reiskinio paplitimg, jo neigiamgq poveikj sveikatos paslaugoms
(Labanauskas, Justickis, 2011). Buvo nustatyti $j reiskinj sukeliantys veiksniai.
ISryskéje gydytojy atsparumo ar, atvirk$éiai, jautrumo Siy veiksniy jtakai indivi-
dualis skirtumai (Labanauskas, Justickis, 2013) ir paskatino naujg tyrimg, kurio
tikslas - nustatyti polinkio naudoti gynybinés medicinos priemones sgsajas su gy-
dytojo asmenybés ypatumais. Tyrime dalyvavo 101 Kauno m. ligoniniy gydytojas.
Tyrimas atliktas naudojant klausimyng, kurj sudaré asmenybés bruozy jvertini-
mo metodika NEO-PI-R (Costa and McCrae, 1992) (lietuviskoji versija) ir speciali
Gynybinés medicinos taikymo anketa (GMTA), skirta jvertinti gydytojo polinkiui
naudoti gynybinés medicinos priemones.

Tyrimo rezultatai parodeé glaudy rysj tarp gydytojo asmenybeés ir jo polinkio
naudoti gynybinés medicinos priemones, taip pat rysky monofaktorinj Sio rysio
pobudj. Nustatyti gydytojo asmenybés ypatumai, kurie labiausiai prisideda prie
gydytojo polinkio naudoti gynybinés medicinos priemones, Sio polinkio sgsajos su
pamatiniais asmenybés bruozais.

Asmenybés bruozy, kurie padidina gydytojo jautrumg gynybinés medicinos
veiksniy poveikiui, nustatymas leido isskirti kontingentqg gydytojy, kuriems la-
biausiai reikalinga organizaciné ir psichologiné pagalba jy atsparumui minétiems
veiksniams padidinti. Aptartos psichologiniy priemoniy (ypac Balinto grupiy) pa-
naudojimo perspektyvos, siekiant padéti gydytojams jveikti gynybine medicing ir
nepageidaujamas jos pasekmes, uztikrinant kompleksinj poZiiirj j jy prevencijq ir
pacienty saugg (Paskevitius, 2014).

Reiksminiai Zodziai: gydytojo asmenybé, gynybiné medicina, nepageidauja-
mi atvejai, gydytojo atsakomybé, Balinto grupeés.

Ivadas

Problema

Gynybiné medicina - tai ydingas sveikatos apsaugos reiskinys, kai gydy-
tojas uzuot dares viska paciento sveikatai pagerinti, siekia uztikrinti savo pa-
ties apsisaugojima nuo galimo teisinio persekiojimo gydymo nesékmés atveju'.
Svarbiausia gynybinés medicinos priezastis yra ydinga gydytojo teisinés atsako-
mybés uz gydymo rezultatus sistema, kai reikalavimai gydytojui nustatomi pa-
zeidziant jvykdomumo principa?.

Tokia atsakomybés sistema skatina gydytojus imtis gynybos nuo galimo per-
sekiojimo veiksmy, kurie gali bati: sunkiy ir sudétingy atvejy vengimas, delsi-

1

Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A. Istatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo
atsakomybés didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8): 89-107.
> Ibid., p. 89.
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mas ar i§ viso vengimas priimti atsakingus diagnostinius ir gydymo sprendimus,
nebutiny vaisty skyrimas, nereikalingi siuntimai konsultuotis pas kitus gydyto-
jus specialistus ir pan.

2011 m. reprezentatyvus 2440 Lietuvos gydytojy tyrimas, kurj kartu atlikto
MRU ir Lietuvos gydytojy sajunga, parodé didelj gynybinés medicinos reiski-
niy paplitimg Lietuvoje. Nustatyta, kad net 86,3 proc. gydytojy siuncia pacienta
pas kitus gydytojus specialistus ne dél to, kad to tikrai reikia (buty patikslinta
diagnozé ar gautas naudingas patarimas skiriant ar tikslinant gydyma), bet tik
tam, kad apsisaugoty nuo galimo teisinio persekiojimo; 60,7 proc. gydytojy tais
paciais sumetimais skiria nereikalingus papildomus tyrimus; 66,6 proc. vengia
rizikingy pacienty, t. y. serganc¢iy sudétinga ar pavojinga liga, taip pat Zinanciy
ir siekianciy ginti savo teises; 59,9 proc. vengia atlikti reikalingas, bet rizikingas
procediras; 40,3 proc. iSraso nereikalingus vaistus, nes pacientas to reikalauja
darydamas gydytojui spaudima®.

Tokie reiskiniai daro neigiama poveikj gydytojo teikiamy paslaugy kokybei
ir visai Lietuvos sveikatos prieziaros sistemai. Dél gynybinés medicinos reiskiniy
tukstandiai papildomy pacienty eilése laukia vien tam, kad juos siuntes gydyto-
jas galéty formaliai apsiginti nuo galimy teisiniy ir kitokiy priekaisty. Dél Sio
rei$kinio labiausiai nukencia tie pacientai, kuriems konsultacija ar tyrimas yra
i$ tikryjy butinas. Dél gynybinés medicinos ypa¢ nukencia sunkiomis ligomis
sergantieji bei pacientai, kuriy diagnozé neaiski. Jie negauna reikiamy sveikatos
prieziaros paslaugy vien dél to, kad jy atveju reikia priimti drasius, ryztingus,
daznai ir rizikingus sprendimus. Gynybiné medicina sukelia dar vieng reiskinj -
vaisty skyrimg paciento reikalavimu. Daugybé pacienty perka ir vartoja nebu-
tinus vaistus, tam be reikalo eikvodami savo lésas. Bereikalingas vaisty (ypa¢
antibiotiky) skyrimas mazina gydymo veiksminguma, sukelia nepageidaujama
poveikj.

Minéti tyrimai ne tik leido nustatyti bendruosius veiksnius, kurie skatina
gynybinés medicinos metody taikyma, bet ir i$ry$kino individualius skirtumus
tarp atskiry gydytojy atsparumo ar, atvirkséiai, jautrumo gynybinés medicinos
veiksniams (Labanauskas, Justickis, 2013)*.

Paaiskéjo, kad $is individualus jautrumas paaiskina 31,6 proc. polinkio tai-
kyti gynybos priemones skirtumus tarp gydytojy°.

Atskleisti faktai skatina ieskoti atsakymo j tolesnj klausima: i§ kur atsiranda
individualas gydytojy jautrumo skirtumai, kokie individualas gydytojo asme-

Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A.Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas Lietuvoje
(Pagrindiniai 2 440 Lietuvos gydytojy tyrimo rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas. 2011, 1(3):
158-170.

Labanauskas L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A. Gynybiné medicina Lietuvos sveikatos apsaugoje:
gydytoju gynybiniy reakcijy formavimasis. Sveikatos politika ir valdymas. 2013, 1(5): 134-147.

s Ibid., p. 139
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nybés ypatumai juos nulemia? Kurie atskiro gydytojo asmenybés ypatumai pa-
didina jo jautruma gynybinés medicinos veiksniams, o kurie, atvirksciai, didina
jo atsparumga jiems?

Asmenybés bruozy, kurie padidina gydytojo jautruma gynybinés medicinos
veiksniy poveikiui, atskleidimas leisty patikslinti jautriausiy gynybinés medici-
nos veiksniams gydytojy kontingenta, nustatyti jiems reikalingg organizacine
ir psichologine pagalba, rasti priemones jy atsparumui minétiems veiksniams
padidinti. Kartu atsiveria naujos perspektyvos numatyti gynybinés medicinos
sukeliamus nepageidaujamus atvejus gydytojo veikloje, uztikrinant kompleksinj
jy valdyma®.

Tyrimo mokslinis naujumas

Gynybinés medicinos rei$kiniai sulauké didelio tyréjy démesio’. Aigkinant
§io reigkinio priezastis, nurodomos, visy pirma, bendrosios sveikatos apsaugos
organizavimo ir kitos problemos, kurios apsunkina gydytojo darbg ir skatina jj
panaudoti gynybinés medicinos priemones, pavyzdziui, iSauges gydytojo darbo
kravis dél padidéjusio pacienty srauto, nepakankamas laiko skyrimas pacientui
dél padidéjusio uzimtumo, gydytojo nuovargis ir kt.

Taciau kol kas tyrinéti tik bendrieji (organizaciniai, ekonominiai, teisiniai)
veiksniai, kurie visuomenés mastu sukelia gynybinés medicinos reigkinius, bet
visai netirti individualas, psichologiniai veiksniai, kurie daro jtakg atskiro gydy-
tojo elgsenai ir paaiskina gydytojy jautrumo ar atsparumo minétiems gynybinés
medicinos veiksniams skirtumus. Sis tyrimas yra pirmas bandymas atskleisti
sasajas tarp gydytojo asmenybés ypatumy ir jo polinkio naudoti gynybinés me-
dicinos priemones.

Moksliné ir praktiné reiksmé

Tyrimas praple¢ia gynybinés medicinos rei$kiniy supratimg, atskleidzia
naujus veiksnius, kurie Zenkliai prisideda prie $iy nepageidaujamy reiskiniy pa-
plitimo. Tyrimo rezultatai leidZia atskleisti ,,zmogiskosios®, subjektyvios reiski-
nio pusés supratimg, atkreipia démesj j gydytojo asmenybés reik§me gynybiniy
reakcijy formavimuisi ir jy prevencijai.

Praktiniu poziariu tyrimas svarbus, nes pateikia naudingy jzvalgy tobuli-
nant nepageidaujamy atvejy gydytojo veikloje numatymga, diegiant naujas jy pre-
vencijos priemones. Kaip minéta, gydytojo polinkis vengti rizikingy sprendimy
sukelia tokius nepageidaujamus reiskinius kaip pavéluota diagnozé, gydymui
svarbiy gydymo priemoniy nepanaudojimas, apskritai ne visy pagalbos pacien-

Paskevicius, L. Kompleksinio poZitrio j pacienty saugg ir rizikos valdymga sveikatos prieziaros
organizacijose paieska. Sveikatos politika ir valdymas. 2014, 1(6): 133-156.

Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo
Atsakomybeés didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8): 89-107.

N



MOKSLO DARBAI 175

tui galimybiy i$naudojimas. Todél tyrimas, kuriame i$ry$kinami veiksniai, susije
su didesniu gydytojo atsparumu gynybinés medicinos poveikiui, padeda numa-
tyti ir naujas $iy nepageidaujamy rei$kiniy rizikos bei kontrolés priemones.

Straipsnio struktiira

Straipsnis sudarytas i$ jvado, kuriame pristatoma problema, trijy skyriy ir
iSvady. Pirmajame skyriuje apzvelgiama tyrimo organizavimas ir metodai, ant-
rajame i§déstyti ir aptarti tyrimo rezultatai. Tre¢iajame skyriuje formuluojamos
iSvados ir nurodomos praktinés priemonés, kurias diktuoja tyrimo rezultatai.

1. Tyrimo organizavimas ir metodai

Tyrimo objektas - gydytojo asmenybés bruozai ir polinkis naudoti gynybinés
medicinos priemones.

1.1.  Gydytojy pamatiniy asmenybés bruozy tyrimo metodika

Gydytojo asmenybés ypatumams tirti buvo naudota asmenybés bruozy jver-
tinimo metodika NEO-PI-R (Costa and McCrae, 1992), jos lietuviskoji versija,
pasizyminti ypac gerais psichometriniais rodikliai®. Pamatiniy asmenybés bruo-
Zy tyrimo teorinis pagrindas - Penkiy faktoriy modelis (PFM; angl. Five-Factor
Model, FFM.), kitaip dar vadinamas ,,Penketu svarbiausiyjy“ (angl. Big Five),
kuris penkias asmenybés bruozy dimensijas — neurotizmg, ekstraversija, atvi-
ruma patyrimui, sutariamuma ir samoningumga - sujungia j bendrg asmenybés
struktiirg apragancig schemg (McCrae and John, 1992; McCrae and Costa, 1997).

Si metodika uzima ypatingg vieta psichologijos istorijoje ir dabartiniuose as-
menybés tyrimuose. Nors per ilga psichologijos istorijg sukurta daugybé psicho-
loginiy asmenybés bruozy tyrimo metodiky, visos jos buvo tik siauros paskir-
ties, skirtos tirti atskirus Zmogaus asmenybés bruozus ir ty bruozy pasireiskima
atskirose, neretai gana specifinése situacijose’. Ta¢iau nemazai psichology sieké
realizuoti ambicingg sumanyma - parengti universalig asmenybés tyrimo meto-
dika. Tam tikslui, visy pirma, reikéjo nustatyti pamatinius asmenybés bruozus,
tai yra tokius, nuo kuriy priklauso visi kiti asmens bruozai ir kurie leisty numa-
tyti asmens reakcijas paciose jvairiausiose situacijose.

Dar 1884 metais garsus brity psichologas Francis Galtonas iskélé idéja, kad
tokios universalios metodikos pagrindas turéty bati labai platus asmenybés

Zukauskiené, R.; Barkauskiené, R. Lietuviskosios NEO PI-R versijos psichometriniai rodikliai.
Psichologija. 2006, 33: 7-21.
Kaplan, R.; Saccuzzo, D. Psychological Testing: Principles, Applications, and Issues Dennis Cengage
Learning, Psychology, 2008.
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charakteristiky sarasas, kurio apibendrinimas ir leisty i$skirti pamatinius
asmenybés bruozus'. 1936 metais JAV psichologai G. Allportas ir S. Odbertas
sukaré tokj asmenybés charakteristiky sarasg, kuris apémé 4,504 asmenybeés
bruozus". Siuo pagrindu buvo sukurta keletas universaliy asmenybés tyrimo
metodiky (testy)'. Jos sukélé didelj susidoméjimg ir buvo placiai taikomos.
Taciau jy patikimumas nebuvo toks, kad jomis baty galima pakankamai tiksliai
prognozuoti jvairias asmenybés reakcijas jvairiose situacijose.

Situacija pasikeité praeito amziaus astuntame desimtmetyje, kai net keturios
tyréjy grupés nepriklausomai viena nuo kitos nustaté identiskg penkiy pama-
tiniy asmenybés bruozy rinkinj®. Jy pagrindu ir buvo sukurtas $iame tyrime
panaudotas testas NEO-PI-R™.

Sis testas sulauké visuotinio specialisty pripazinimo, atlikta keli tikstan-
¢iai tyrimy, paaiskéjo jo aukstas patikimumas, geros psichometrinés savybeés'.
Testas i$verstas j 40 pasaulio kalby. Jis taip pat i§verstas ir adaptuotas Lietuvoje'.

Masy tyrimo tikslams pasiekti yra ypa¢ svarbu, kad $iuo testu daznai pa-
vyksta nustatyti statisti$kai reik§mingus ry$ius tarp $ia metodika jvertinamy
pamatiniy asmenybés bruozy ir zmoniy elgesio jvairiose gyvenimo srityse". Tuo
remiantis ir buvo kelta prielaida, kad tai pavyks ir tiriant gydytojy elgesj, t. y. bus
rasti statistiskai reikSmingi ry$iai tarp pamatiniy gydytojy asmenybés bruozy ir
jy gynybiniy reakcijy gydymo procese.

Apibudinsime kiekvieng i§ NEO-PI-R tiriamy pamatiniy asmenybés bruozy.

Neurotizmas. Sis bruozas apibiidina Zmogaus emocinio stabilumo ir prisitai-
kymo laipsnj. Jis rodo, kiek asmuo atsparus stresui, jtampai, jvairaus pobudzio
spaudimui. Auk$tu neurotizmu pasizymintys asmenys jautresni stresinéms si-
tuacijoms, re¢iau sugeba reaguoti j jas konstruktyviai, jy reakcijoje dominuoja
neigiami jausmai, tokie kaip baimeé, lindesys, nepasitenkinimas, pyktis ir pan.

Gydytojas savo veikloje neretai susiduria su stresinémis situacijomis.
Batinybé priimti atsakingg sprendimg yra viena i$ jy. Dél to buvo iskelta hipo-
tezé, kad auks$tu neurotizmu pasizymintys gydytojai jautresni tokioms situacijo-

o Atkinson, R. L.; Atkinson, R. C.; Smith, E. E.; Bem, D. ].; Nolen-Hoeksema, S. Hilgard's Introduction

to Psychology (13 ed.). Orlando, Florida: Harcourt College Publishers, 2000, 6, p. 437.

Digman, J. M. Personality structure: Emergence of the five-factor model. Annual Review of

Psychology. 1990, 41: 417-440.

Kaplan, R. M.; Saccuzzo, D. P. Psychological testing: Principles, applications, and issues (8th ed.).

Belmont, CA: Wadsworth, 2013.

" Digman, J. M., op cit.

" Paul,T; Costa, R. R. McCrae Revised NEO Personality Inventory (NEO PI-R) and NEO Five-Factor
Inventory (NEO-PI-R),1992.

> Barkauskiene, R.; Zukauskiene, R The Lithuanian version of the NEO PI-R: Preliminary findings

on psychometric properties. 13th European Congress on Personality, Athens — Greece, July 22-26,

2006.

Zukauskiené, R.; Barkauskiené, R., supra note 8.

Irving, B.; Weiner, R. L. Greene Handbook of Personality Assessment. John Wiley and Sons, p. 2011.
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mis, dazniau sieks jy i$vengti ir, atitinkamai, dazniau naudos gynybinés medi-
cinos priemones.

Ekstraversijg apibudina tokios savybés kaip socialumas, komunikabilu-
mas, visuomeni$kumas, aktyvumas bei atkaklumas. Auksta ekstraversija pa-
sizymintys asmenys noriai ir aktyviai bendrauja su kitais, pasizymi santykiy
jvairove ir intensyvumu, rodo aukstg aktyvumo lygj, iSoriniy paskaty poreikj.
Ekstraverti$kas asmuo noriai susipazjsta ir bendrauja su kitais, jam budinga di-
delé kity zmoniy tolerancija, aktyvi socialiné integracija.

Galima daryti prielaida, kad gydytojai, pasizymintys aukstesne ekstraversija,
aktyviai ir lengvai bendraujantys ir greitai randantys bendrg kalbg su aplinki-
niais, geriau nei intravertai randa savitarpio supratima su nepatenkintais pacien-
tais ir kitais asmenimis, kurie galéty kelti pretenzijas gydytojui. Tai, savo ruoztu,
turéty mazinti gydytojy nerimga, siekimg vengti atsakingy sprendimy ir polinkj
taikyti gynybinés medicinos priemones.

Atvirumas patyrimui. Siuolaikinis Zmogus ,,atakuojamas® didziuliy infor-
macijos srauty. Nauja patirtis, Zinios, jspudziai ir pan. pasiekia jj darbe, $eimo-
je, per daugybe visuomenés informavimo priemoniy, nepaliaujamai keldama
grésmes jo vidiniam stabilumui, versdama visg laika intensyviai keistis. Zmonés
skiriasi pagal tai, kaip jie reaguoja i naujg informacija. Nemaza Zmoniy dalis
ginasi nuo jos, tuo tarpu kiti - atviri jai. Atvirumu patyrimui pasiZymintiems as-
menims budingas Zingeidumas, smalsumas, laki vaizduoté, démesys, jvairiausiy
ziniy troskimas, doméjimasis savo ir kity Zmoniy vidiniu pasauliu.

Galima kelti hipoteze, kad gydytojai, kurie atviri naujai patir¢iai, maziau bijo
naujovisky, net ir rizikingy sprendimy. Jiems budingas atvirumas naujoms Zzi-
nioms leidzia sukaupti Zinias, kurios leidZia sékmingiau priimti tinkamus spren-
dimus atsakingose ir rizikingose situacijose. Dél to jie turéty maziau bijoti tokiy
sprendimy ir jausti mazesnj poreikj naudoti gynybos medicinos priemones.

Sutariamumas. Sis bruozas apima tokias Zmogaus charakteristikas kaip
draugi$kumas, nuosirdumas, geranoriskumas, altruistiSkumas, empatija, sieki-
mas padéti kitiems. Galima kelti hipoteze, kad sutariamumu pasizymintys gy-
dytojai jau¢ia didesnj poreikj padéti pacientui. Sis poreikis turéty padéti jiems
geriau jveikti su atsakingu sprendimu siejamus nuogastavimus dél savo paties
saugumo ir galimy nemalonumy.

Sgmoningumas. Sis bruozas apima poreiki gerai suplanuoti viska, kg asmuo
daro, siekimg numatyti kiekvieno veiksmo galimas pasekmes, kelti tikslus ir
kryptingai jy siekti. Siems asmenims badinga savivalda, drausmingumas, atsa-
kingumas, tikslumas ir kruop$tumas. Tuo tarpu Zemg samoningumo lygj turin-
tys zmonés yra i$siblagke, neorganizuoti, maziau paisantys taisykliy, linke veikti
vien emocijy vedami.

Galima kelti hipoteze, kad auks$tu samoningumu pasizymintys gydytojai,
susidare su butinybe priimti atsakingg ir rizikingg sprendima, bus maziau linke



178 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

pasiduoti su didesne atsakomybe siejamam nerimui, maziau sieks i§vengti spren-
dimo.

Taigi, atsizvelgiant i pamatiniy asmenybés bruozy apibtidinimus logiska
tikétis, kad jie bus susije su gynybiniy reakcijy formavimusi gydytojo veikloje.
Apibendrinant galima kelti prielaidas ir dél atskiry asmenybés dimensijy rysio
su polinkiu naudoti gynybinés medicinos priemones pobidzio: tik neurotisku-
mas turéty teigiamai koreliuoti su polinkiu naudoti gynybinés medicinos prie-
mones; kuo aukstesni ekstraversijos, sutariamumo, samoningumo, atvirumo
patyrimui rodikliai, tuo maziau turéty bati iSreikstas gydytojo polinkis naudoti
gynybinés medicinos priemones.

1.2.  Gydytojo polinkio naudoti gynybinés medicinos priemones
jvertinimo metodika

Gydytojo polinkiui naudoti gynybinés medicinos priemones tirti buvo nau-
dojama Gynybinés medicinos taikymo anketa (GMTA), kurig parengé ir rep-
rezentatyvig 2440 Lietuvos gydytojy imtj istyré V. Justickis ir L. Labanauskas (2011).

GMTA pagrindg sudaro klausimai gydytojui apie penkis svarbiausius gy-
nybinés medicinos pasirei$kimo atvejus: a) ,rizikingy“ pacienty vengimas,
b) rizikingy procediry vengimas, c) nereikalingi siuntimai pas kitus specialis-
tus, d) nereikalingy papildomy tyrimy skyrimas, e) nereikalingy vaisty iSrasy-
mas. Gydytojas prasomas jvertinti, kaip daznai jis panaudoja kiekviena i§ i§var-
dinty priemoniy keliose skirtingose situacijose: 1) apskritai savo darbe; 2) po to,
kai buvo liudininkas, kaip nuo kaltinimy dél neteisingo gydymo gynési kitas
gydytojas; 3) po to, kai nuo tokio pat kaltinimo gynési jis pats; 4) situacijose,
kuriose, pasak tyréjy, gydytojai ypa¢ daznai naudoja gynybos priemones - lai-
ko trakumas, sudétingas atvejis, pacientas — jtakingas asmuo, pacientas leidzia
suprasti, kad gerai iSmano jstatymus, pernelyg reiklus, pasizymi konfliktiniu
charakteriu, abejoja kiekvienu gydytojo veiksmu, nevertina savo sveikatos, yra
prastos nuotaikos.

1.3. Tiriamyjy atranka

Tyrime dalyvavo 101 Kauno miesto gydytojas. Toks apklaustyjy skai¢ius uz-
tikrina statistiSkai patikimy koreliacijy nustatyma, kuriy dydis néra mazesnis
nei 0,17 (esant patikimumo lygiui ne Zemesniam kaip 0,05).

Pasirenkant atrankos metodus ir organizuojant tiriamyjy atranka, buvo
siekiama uztikrinti galimybe palyginti $io tyrimo rezultatus su anksc¢iau mi-
nétu reprezentatyviu 2440 Lietuvos gydytojy tyrimu, kuriame buvo iSbandytas
GMTA tinkamumas. Tam buvo pasirinktas tikslinés atrankos metodas, formuo-
jant tiriamyjy imtj taip, kad (kaip ir minétame tyrime) biity atstovaujami visy
dazniausiy specializacijy gydytojai. Tiriamuyjy grupe sudaré vidaus ligy gydyto-
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jai - 23, 8 proc., vaiky gydytojai - 2,0 proc., ausy, nosies, gerklés ligy gydytojai -
10,9 proc., gydytojai akuseriai-ginekologai - 13,9 proc., gydytojai kardiologai -
3.0 proc., chirurgai - 21,8 proc., gydytojai anesteziologai-reanimatologai - 22,8
proc., neurochirurgai - 1,0 proc., urologai - 1,0 proc.

Taciau toks platus jvairiy specialybiy reprezentavimas pats savaime dar ne-
uztikrina minéty tyrimy palyginamumo. 2440 gydytojy apklausa parodé, kad
tarp kiekvienos specialybés gydytojy stebimi dideli polinkio naudoti gynybinés
medicinos priemones skirtumai, todél nemaza jy atsakymy variacijos dalis turé-
ty buti paaiskinta kitais nei specialybé veiksniais'®.

Kita vertus, gydytojy polinkis naudoti gynybinés medicinos priemones vie-
name ir kitame tyrime buvo tirtas taikant tg pacig metodikg - tiriamiesiems at-
sakant j tuos pacius klausimus. Todél vieno ir kito tyrimo atsakymuy j tuos pacius
klausimus panasumas yra patogus kriterijus jvertinti, kiek panasus yra vieno ir
kito tyrimo tiriamieji (t. y. ar abi atrankos kilo i$ tos pacios populiacijos)*.

Pana$umas tarp 2440 gydytojy ir masy apklausty gydytojy atsakymy buvo
jvertintas apskai¢iuojant Pirsono linijinés koreliacijos tarp vienos ir kitos grupés
atsakymy i tuos pacius klausimus vidurkiy. Naudodami §j koeficienta, galéjome
nustatyti panasumo tarp abiejy tyrimy vidurkiy laipsnj, pavyzdziui, jei atsaky-
my j tam tikrg klausima vidurkis yra aukstas viename tyrime, tai aukstas yra
ir kitame, ir atvirks¢iai®®. Paaiskéjo, kad koreliacijos koeficiento dydis sudaré
0,784%'. Tai labai glaudus rysys, kuris yra statisti$kai reik$mingas net 0,0001 ly-
giu. Linijinés koreliacijos koeficiento apskai¢iavimas leido jvertinti $io koreliaci-
nio rysio determinacijos koeficienta, kuris pasirodé lygus 0,615. Tai reiskia, kad
kiekvieng i$ $iy tyrimy galima naudoti prognozuojant kito rezultatus?.

I$ to darytina i$vada, kad Kauno gydytojy tyrimo duomenys gali buti paly-
ginami su reprezentatyviu visai Lietuvai 2440 gydytojy tyrimu ir pasitelkti $io
tyrimo rezultatams aiskinti.

2. Tyrimo rezultatai

Kaip minéta, pagrindinis tyrimo tikslas buvo jvertinti rysj tarp pamatiniy as-
menybés savybiy ir gydytojy polinkio naudoti gynybinés medicinos priemones.

Bendram polinkiui i§aiskinti buvo atlikta tiriamyjy atsakymy, kiek jie nau-
doja gynybinés medicinos priemones, faktoriné analizé.

'8 Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A., supra note 4, 134-147.

¥ Thompson, S.; Sampling. John Wiley and Sons, 2012, p. 322-323.

20 Garson, G. Correlation. Statistical Associates "Blue Book" Series Book 3), 2012.

Sis ir visi kiti statistiniai skai¢iavimai buvo atlikti panaudojant statistiniy programy paketa PASW
Statistics18.

Cekanavidius, V. Taikomoji regresiné analizé socialiniuose tyrimuose, 2010 [interaktyvus]. [Ziaréta
2014-05-15].  <http://wwwlidata.eu/index.php?file=files/mokymai/trast/trast. html&course_file=
trast_2_1_4.html>.
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Faktoriné analizé - tai matematinés statistikos metodas, kuris leidzia nusta-
tyti tiesiogiai nestebimg (paslépta, latentinj) veiksnj, kuris statisti$kai susietas
(koreliuoja) su keliais stebimais ir lemiantis koreliacijy tarp $iy stebimy didj*.
Buvo siekiama: a) nustatyti, ar jvairios gynybinés medicinos apraiskos gydytojo
veikloje turi bendrg pagrinda, tai yra ar egzistuoja hipotetinis bendrasis gynybi-
nés medicinos priemoniy panaudojimo polinkis (bendrojo gynybiskumo veiks-
nys), su kuriuo susij¢ jvairiausios gynybinés medicinos apraiskos; b) jeigu taip,
tai kokie yra $io veiksnio ry$iai su nurodytais pamatiniais asmenybés bruozai.

Faktoriné analizé buvo atlikta taikant pagrindinés komponentés metoda su
tolesniu nustatyty veiksniy regresiniy baly kiekvienam tiriamajam apskai¢iavimu.

Faktorinés analizés rezultatai patvirtina, kad egzistuoja aiskus, apie 40 proc.
(38, 988 proc.) variacijos paaiskinantis veiksnys, kuris aiskiai dominuoja $iy ti-
riamy atsakymy faktorinéje struktiroje (zr. 1 paveiksla).

10

R R R TR R R X EEEE
1 pav. Gydytojy atsakymy apie gynybinés medicinos priemoniy panaudojima
faktoriné struktara

Kaip matyti i§ 1 paveikslo, iSryskéjo pagrindinis veiksnys, kuris paaiskina
zenklia bendrosios variacijos dalj. Akivaizdu, kad toks veiksnys yra tik vienas,
kadangi visi kiti, pradedant antruoju, paai$kina tik labai maza variacijos dalj.
Isaiskinto veiksnio koreliacijos su atskiromis gynybinés medicinos apraiskomis
nepalieka abejoniy dél jo interpretacijos - tai yra bendrojo polinkio naudoti gy-
nybinés medicinos priemones veiksnys. Tai patvirtina ir aukstos $io veiksnio ko-
reliacijos su visais gynybinés medicinos apraisky atvejais (zr. 1 lentele).

»  Garson, G. D. Factor Analysis, Statnotes: Topics in Multivariate Analysis [interaktyvus]. [Zziaréta
2011-12-31] . <http://www2.chass.ncsu.edu/garson/pa765/statnote.htm >.
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1 lentelé. Faktoriaus ,,Bendrasis polinkis naudoti gynybines medicinos priemones®
ry$iai su atskiromis gynybinés medicinos apraiskomis

181

Gydytojy atsakymai

Koreliacijos su
nustatytu veiksniu
»Bendrasis polinkis
naudoti gynybos
medicinos priemo-
nes“ koeficientai

Kiek daznai mintis, kad pacientas gali skystis, skatino Jus elgtis
taip: Vengti ,,rizikingy“ pacienty (pvz., linkusiy skystis)

0,558

Kiek daznai mintis, kad pacientas gali skystis, skatino Jus elgtis
taip: Vengti atlikti reikalingas, bet ,rizikingas“ procedaras

0,606

Kiek daznai mintis, kad pacientas gali skystis, skatino Jus elgtis
taip: Siysti pacientg pas kitus specialistus, nors puikiai Zinote,
kad to tikrai nereikia

0,385

Kiek daznai mintis, kad pacientas gali skystis, skatino Jus elgtis
taip: Skirti jam nereikalingus papildomus tyrimus

0,592

Kiek daznai mintis, kad pacientas gali skystis, skatino Jus elgtis
taip: I§rasyti daugiau vaisty, negu i$ tikryjy reikia

0,668

Prisiminkite atvejj, kai kitam gydytojui teko gintis nuo paciento
kaltinimy. Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,apsisaugo-
jimo® priemones, pvz.: Vengti ,rizikingy“ pacienty (pvz., linku-
siy skystis)

0,682

Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,,apsisaugojimo“ prie-
mones: Vengti atlikti reikalingas, bet ,rizikingas“ proceduras

0,554

Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,,apsisaugojimo“ prie-
mones, pvz.: Siysti pacientg pas kitus specialistus, nors puikiai
zinote, kad to tikrai nereikia

0,545

Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,,apsisaugojimo” prie-
mones, pvz.: Skirti jam nereikalingus papildomus tyrimus

0,661

Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,apsisaugojimo® prie-
mones: pvz.: I§rasyti daugiau vaisty, negu i$ tikryjy reikia

0,678

Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,,apsisaugojimo” prie-
mones, pvz.: Vengti ,rizikingy“ pacienty (pvz., linkusiy skystis)

0,633

Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,,apsisaugojimo” priemo-
nes, pvz.: Vengti atlikti reikalingas, bet ,,rizikingas” procediras

0,611

Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,,apsisaugojimo“ prie-
mones, pvz.: Siysti pacientg pas kitus specialistus, nors puikiai
zinote, kad to tikrai nereikia

0,504
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Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,apsisaugojimo® prie- 0,689
mones, pvz.: Skirti jam nereikalingus papildomus tyrimus

Ar po to atvejo pradéjote dazniau taikyti ,apsisaugojimo® prie- 0,680
mones, pvz.: I$radyti daugiau vaisty, negu i$ tikryjy reikia

Taikote $ias priemones, kai: Neturite tiek laiko, kiek reikalauja 0,564
paciento bukle

Taikote $ias priemones, kai: Pernelyg sudétingas ir painus atvejis 0,628
Taikote $ias priemones, kai: Pacientas yra jtakingas, zZinomas 0,592
asmuo

Taikote $ias priemones, kai: Priémimo metu pacientas leidZia 0,712

Jums suprasti, kad gerai i$mano jstatymus

Taikote $ias priemones, kai: Pacientas labai reiklus 0,700
Taikote $ias priemones, kai: Konfliktinis paciento charakteris 0,712
Taikote §ias priemones, kai: Pacientas abejoja kiekvienu Jasy 0,649

veiksmu ir sprendimu

Taikote $ias priemones, kai: Pacientas pats nelabai vertina savo 0,632
sveikatg

Taikote $ias priemones, kai: Pacientas ai$kiausiai blogos nuotai- 0,646
kos

Taigi, faktorinés analizés rezultatai patvirtino, kad egzistuoja pasléptas fak-
torius ,,Bendras gydytojo polinkis naudoti gynybinés medicinos priemones*, ku-
ris pasireiskia visuose gydytojy atsakymuose apie jvairiausiy priemoniy panau-
dojima skirtingose situacijose. Sio faktoriaus nustatymas yra labai svarbus. Tai,
kad jis pasireiskia jvairiausiose situacijose ir naudojant jvairiausias priemones,
reiskia, kad jis yra nepriklausomas nuo konkrecios situacijos, o yra glaudziai su-
sijes su gydytojo asmenybe.

Sio veiksnio isryskéjimas dar labiau sustiprina ir pagrindZia motyvacija at-
skleisti ry$ius tarp gydytojo polinkio naudoti gynybinés medicinos priemones ir
pamatiniy jo asmenybés bruozy.

Atliekant faktorine analize buvo nustatyta kiekvieno gydytojo atsakymy reg-
resiné reik§mé pagal §j bendrajj veiksnj, tai yra apskaiciuota, kiek kiekvienam
gydytojui budingas $is bendras polinkis naudoti gynybines medicinos priemo-
nes. Toliau buvo apskai¢iuotos $io bendrojo polinkio naudoti gynybines medi-
cinos priemones koreliacijos su NEO-PI-R jvertintais asmenybés bruozais (Zr. 2
lentele).



MOKSLO DARBAI 183

2 lentelé. Gydytojo polinkio naudoti gynybinés medicinos priemones rysiai su
NEO-PI-R asmenybés bruozais

Asmenybés bruozai Koreliacijos koeficientai
Neurotiskumas T 0,168™
EkstravertiSkumas T -0,062
Atvirumas patyrimui T 0,040
Sutarumas T -0,018
Samoningumas T 0,068

2 lenteléje pateikti rezultatai parodo labai jdomia rysio tarp gydytojo asme-
nybés pamatiniy bruozy ir jo polinkio naudoti gynybinés medicinos priemones
struktiirg. Apibudindami NEO-PI-R skales ir keldami hipotezes dél kiekvienos
i$ jy rysio su gydytojo polinkiu naudoti gynybinés medicinos priemones, daréme
prielaida, kad toks rysys turéty buti nustatytas kiekvienai NEO-PI-R skalei.

Buvo tikétasi daugiafaktorinio rysio tarp gydytojo asmenybés ir jo polinkio
naudoti gynybinés medicinos priemones.

Tuo tarpu tyrimo rezultatai atskleidé visiskai kitg vaizda. Tikras rySys tarp
gydytojo asmenybés ir jo polinkio naudoti gynybinés medicinos priemones yra
monofaktorinis. Yra tik vienas pamatinis asmenybés bruozas, kuris sieja gydy-
tojo asmenybe su minétu polinkiu - neuroti$kumas. Kartu $is rysys yra glaudus
ir statistiSkai patikimas. Visi kiti NEO-PI-R bruozy koreliaciniai rysiai yra silpni
ir statisti$kai nereik$mingi.

3 lentelés duomenys leidzia smulkiau i$nagrinéti neurotiskumo sasajas su
jvairiomis gynybinés medicinos aprai$komis. Joje pateikiami visi tie gynybinio
elgesio atvejai, kurie statistiskai reikémingai susije su neurotiskumu.

3 lentelé. Gydytojo polinkio naudoti gynybinés medicinos priemones rysiai su jo

neurotizmu
Eil. .. .. Y Koreliacijos
N Gynybinés medicinos apraiskos Koeficientai
1. Kiek daznai mintis, kad pacientas gali skystis, skatino Jus elgtis 0,144*
taip: Vengti ,rizikingy“ pacienty (pvz., linkusiy skystis)
2. Kiek daznai mintis, kad pacientas gali skystis, skatino Jus elgtis 0,148*
taip: Siysti pacientg pas kitus specialistus, nors puikiai Zinote, kad
to tikrai nereikia
3. Kiek daznai mintis, kad pacientas gali skystis, skatino Jus elgtis 0, 151*
taip: Skirti jam nereikalingus papildomus tyrimus
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4. Kiek daznai mintis, kad pacientas gali skystis, skatino Jus elgtis 0,199**
taip: ISrasyti daugiau vaisty, negu is tikryjy reikia

5. | Ar po kito gydytojo kaltinimo atvejo, kuris padaré gydytojui di- 0.217**
dziausig jspuadj, jis pradéjo dazniau vengti ,rizikingy“ pacienty
(pvz., linkusiy skystis)

6. | Ar po kito gydytojo kaltinimo atvejo, kuris padaré gydytojui di- 0.171*
dziausig jspadj, jis pradéjo dazniau vengti atlikti reikalingas, bet
»rizikingas® procediras

7. Ar po kito gydytojo kaltinimo atvejo, kuris padaré gydytojui 0.263**
didZiausig jspudj, jis pradéjo dazniau siysti pacientg pas kitus
specialistus, nors puikiai Zino, kad to tikrai nereikia

8. | Ar po kito gydytojo kaltinimo atvejo, kuris padaré gydytojui di- 0.270**
dziausig jspudj, jis pradéjo dazniau skirti pacientui nereikalingus
papildomus tyrimus

9. | Ar po to atvejo pradéjote irasyti daugiau vaisty, negu i$ tikryjy 0.223**
reikia

10. | Poatvejo, kai gydytojui pa¢iam teko gintis nuo kaltinimuy, jis pra- 0,277**
déjo dazniau vengti ,rizikingy“ pacienty (pvz., linkusiy skystis)

11. | Po atvejo, kai gydytojui pac¢iam teko gintis nuo kaltinimy, jis 0,184**
pradéjo dazniau vengti atlikti reikalingas, bet ,rizikingas pro-
cediras

12. | Poatvejo, kai gydytojui pa¢iam teko gintis nuo kaltinimuy, jis pra- 0. 194**

déjo dazniau siysti pacientg pas kitus specialistus, nors puikiai
Zinojo, kad to tikrai nereikia

13. | Poatvejo, kai gydytojui pa¢iam teko gintis nuo kaltinimuy, jis pra- 0.156*
déjo dazniau skirti pacientui nereikalingus papildomus tyrimus

14. | Po atvejo, kai gydytojui paciam teko gintis nuo kaltinimuy, jis pra- 0.177*
déjo israsyti daugiau vaisty, negu i$ tikryjy reikia

Taigi, gydytojo neurotizmas ne tik yra susijes su bendruoju polinkiu naudoti
gynybinés medicinos priemones. Neurotizmas pasizymi daugybe koreliaciniy
ry$iy su jvairiausiomis gydytojo gynybinémis reakcijomis. Darytina i$vada, kad
nustatytas ne tik statisti$kai reik§mingas, bet ir daugiasalis rysys tarp $iy reis-
kiniy.

3. Rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia tikrai jdomy fakta: egzistuoja glaudus
ry$ys tarp gydytojo asmenybés ypatumy ir jo polinkio naudoti gynybinés medi-
cinos priemones. Tyrimas patvirtino, kad tam tikri asmenybés bruozai padidi-
na gydytojo jautrumga veiksniams, kurie skatina jj naudoti gynybinés medicinos
priemones.
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Tadiau gera naujiena yra tai, kad $is ry$ys yra monofaktorinio pobudzio, t. y.
gynybiskas elgesys statisti$kai reik§mingai susijes tik su vienu pamatiniu asme-
nybés bruozu - neurotiskumu.

Si naujiena yra gera dél to, kad i3 esmés patikslina ir susiaurina problema.

Jeigu, kaip buvo tikeétasi, i§ryskéty visy pamatiniy bruozy rysys su polin-
kiu naudoti gynybinés medicinos priemones, tai reiksty, kad egzistuoja jvairios
gynybinés medicinos veiksmams jautrios gydytojy grupés. Pavyzdziui, jei pa-
sitvirtinty prielaida, kad polinkis naudoti gynybines medicinos priemones yra
glaudziai susijes su atvirumo patyrimui, sutariamumo, sgmoningumo ar ekstra-
versijos stoka, tai reiksty, kad reikia atskiry priemoniy gydytojams, kurie pa-
sizymi Zemu atvirumu patyrimui, atskiry tiems, kurie pasizymi zZemu sutaria-
mumu ir pan. Tuo tarpu paaiskéjo, kad siekiant kontroliuoti nepageidaujamus
gynybinés medicinos reiSkinius démesio centre turi biti vienas gydytojy kontin-
gentas - gydytojai, kurie pasiZymi auks$tu neurotiskumo lygiu.

Rysys tarp gydytojo neurotiskumo ir jo polinkio naudoti gynybinés medicinos
priemones gali buti sudétingas. Galima daryti prielaida, kad padidintas neurotis-
kumas padidina gydytojy jautruma pavojui, kuris susijes su atsakingu sprendimu.
Pagrindinis $io pavojaus $altinis yra nepatenkintas pacientas - laukiama paciento
reakcija j gydymo nesékme. Sis pacientas nesékmés atveju nepasitiki gydytojy pa-
aiskinimais, atmeta paaiskinimg, kad gydymas buvo nesékmingas nepaisant tei-
singo gydymo ir laikosi nuomoneés, kad tikra priezastis buvo nepakankama gydy-
tojo kompetencija, s3ziningumas ir pan. Si problema nekyla, jei pacientas pasitiki
gydytoju, jo kompetencija, saziningumu, nuosirdziu noru padéti.

Taigi galima manyti, kad susijes su atsakingu sprendimu pavojus yra tamp-
riai susijes su gydytojo numanomu paciento nepasitikéjimu ir i§ jo kylanc¢iomis
reakcijomis | neigiamas atsakingo sprendimo pasekmes. Néra abejoniy, kad
su $ia problema susiduria kiekvienas gydytojas, tac¢iau gydytojas, pasizymintis
aukstu neurotis$kumu, turéty bati itin jautrus jai. Bitent jam atsakingas spren-
dimas ir su juo susijes apkaltinimo pavojus sukelia daugiausiai nerimo ir sieki-
mo i$vengti su atsakingu sprendimu susijusio pavojaus ir nepatiklaus paciento
reakcijos j galimg gydymo nesékme. Tolesni tyrimai turéty pagilinti masy Zinias
dél rysiy tarp, i§ vienos pusés, gydytojo sugebéjimo nustatyti gerg kontakta su
pacientu, jgyti jo pasitikéjimg ir , i$ kitos, jo neurotiskumo.

Galima manyti, kad auksto neurotiskumo gydytojui, jam priimant atsakinga
sprendima, susidaro savotiskas ,,uzburtas ratas. I§ vienos pusés, padidintas neri-
mas trukdo gydytojui nustatyti gera psichologinj kontakta su pacientu, suprasti
ji, igyti jo pasitikéjima, i$ kitos pusés, tas nepakankamas kontaktas tampa prie-
zastimi, kuri veréia gydytoja nepasitikéti pacientu, bijoti jo ir vengti asmeniskai
priimti atsakingus sprendimus jo atzvilgiu.
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Manytina, kad pagrindinis kelias $iam uzburtam ratui sustabdyti yra padéti
gydytojams (ypa¢ padidinto neuroti$kumo ir didesnio jautrumo pavojams, susiju-
siems su atsakingy sprendimy priémimu) suprasti pacienta ir jgyti jo pasitikéjima.

Psichologiné gydytojo bendravimo su pacientu pusé yra ne maziau svarbi ir
sudétinga, nei medicininé. Nekelia abejoniy, kad gydytojas turi bati pasirenges
suvokti psichologines savo bendravimo su pacientu problemas tiek pat gerai,
kaip ir biologines. Aisku ir tai, kad gydytojas turi buti tam specialiai rengiamas,
jam turi buti suteiktos reikiamos Zinios ir jgidziai, kaip tinkamai bendrauti su
pacientu. Siy Ziniy ir jgiidziy stoka neigvengiamai kelia gydytojui problemas
bendraujant su pacientu, paskatina savitarpio nepasitikéjima, baime, konfliktis-
kuma. Toks gydytojas, susidures su batinybe priimti atsakinga sprendima, vie-
toje to, kad pagilinty savitarpio supratima su pacientu ir padéty jam suprasti $io
sprendimo batinybe ir susijusias su juo rizikas, vengia $io sprendimo.

Svarbu pazymeéti, kad néra butinybés ,isradinéti dviracio® gerinant gydyto-
jo psichologinj parengima, jo sugebéjimg suprasti pacientg ir bendrauti su juo.
Medicinos mokslas seniai iSvysté veiksmingas gydytojy psichologinio rengimo
bendravimui su pacientu priemones. Viena i§ ypa¢ paplitusiy yra Balinto gru-
pés. Tai specialtis gydytojy susitikimai, kurie daZzniausiai vyksta dalyvaujant
profesionaliam psichologui, jy metu pristatomas medicininis atvejis ir gydytojai
mokomi suvokti psichologines problemas, kurios kyla bendraujant su konkre¢iu
pacientu, gydytojui vykdant diagnostines ir gydymo priemones. Balinto grupés
veikia 26 pasaulio $alyse*!. Mokymasis Balinto grupéje jtrauktas j medicinos spe-
cialybés studenty rengimo universitetines programas Vokietijoje?. Dalyvavimo
$iose grupése veiksmingumas, gerinant gydytojo santykius su pacientu, vengiant
konflikty ir i$plaukianciy nepageidaujamy jvykiy, jtikinamai patvirtintas dau-
geliu tyrimy?,%,%,%.

2 International Balint Federation 2014 [interaktyvus]. [Zitréta 2014-05-15]. <http://www.
balintinternational.com/membercountries.html>.
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Balinto grupés, kaip ir kitos gydytojo psichologinio rengimo bendravimui
su pacientu formos, kol kas néra pakankamai diegiamos Lietuvoje. Minéjome,
kad darbas su pacientu reikalauja i§ gydytojo tiek medicinos, tiek psichologiniy
kompetencijy. Neturintis pastaryjy gydytojas nei$vengiamai ,$lubuoja“ viena
koja, turi sunkumy sprendziant savitarpio supratimo ir pasitikéjimo su pacientu
problemas, kas sukelia tolesnes jy bendravimo problemas, tame tarpe ir gynybi-
nés medicinos priemoniy panaudojima®.

Siy ziniy ir jgidZiy stoka neigvengiamai kelia Lietuvos gydytojui problemas
bendraujant su pacientu, padidina jo santykiy su pacientu konflikti$kuma, ska-
tina savitarpio nepasitikéjimg, baime. Gynybinés medicinos priemoniy panau-
dojimas yra tik viena i§ daugybés $ios problemos pasekmiy.

I$vados

1. Egzistuoja tamprus rysys tarp gydytojo asmenybés ypatumy ir jo polinkio
naudoti gynybinés medicinos priemones.

2. Sis ry8ys yra monofaktorinio pobadzio, ji sudaro tik vienas pamatinis as-
menybés bruozas - neurotikumas. Sis asmenybés bruozas susijes tiek su bend-
ruoju gydytojo polinkiu naudoti gynybinés medicinos priemones, tiek su atski-
rais gynybinés medicinos pasireiskimais gydytojo veikloje.

3. Padidintas neurotiskumas padidina gydytojy jautruma pavojui, kuris susi-
jes su atsakingu sprendimu. Tas pavojus visy pirma susijes su laukiama paciento
reakcija j gydymo nesékme.

4. Gydytojo nerimas dél paciento reakcijos nesékmingo gydymo atveju susi-
jes su problemomis, su kuriomis susiduria gydytojas, formuodamas savo santy-
kius su pacientu ir jgydamas jo pasitikéjima.

5. Lietuvoje stokojama gydytojy rengimo bendravimui su pacientu sistemos,
Lietuva nepanaudoja didelés patirties, kuri $iuo atzvilgiu sukaupta uzsienio $alyse.
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Doctor’s Personality and His Propensity to Use Defence Medicine

Viktoras Justickis, Rita Bandzeviciené, Laimutis Paskevicius
Mykolas Romeris University, Lithuania

Ina Bozokiené
Kaunas city hospital, Lithuania

Summary. Defensive medicine is a faulty phenomenon in the healthcare when
a physician instead of doing his best to help his patient is concentrated on de-
fending himself from any legal prosecution in the case on unsuccessful treatment.
Empirical studies in Lithuania have demonstrated the prevalence and adverse con-
sequences of this phenomenon in this country (Labanauskas and Justickis, 2011).
These studies have discovered many factors promoting the spread of defensive me-
dicine. Of special importance has been the discovery of broad differences among
physicians in their ability to resist the effect of the factors promoting the defence
medicine (Labanauskas and Justickis, 2013).

The aim of the current study is to investigate interconnections between doctor’s
susceptibility to factors promoting defence medicine and his personality.

101 physicians working at the Kaunas city hospital participated in the study.
The research tools include NEO-PI-R test designed for the examination of the
basic personality traits and inventory for the study of doctors’ propensity to use
the methods of the defence medicine (IUDM - Inventory for the study of the Use of
Defensive Medicine).

A close link between doctor’s personality and his propensity to use defensive
medicine and the mono-factorial nature of this link was demonstrated. It was
shown that the link connecting one’s personality and the propensity to use defensive
medicine is the doctor’s neurotism.

This provided the opportunity to single out the part of physicians that are most
vulnerable for factors promoting defensive medicine and who need psychological and
other support resisting the effect of these factors. This provides a new opportunity
for prevention of a multi-sided approach to prevention of adverse events that have
been caused by doctors’ propensity to defensive medicine (Paskevitius, 2014).

Keywords: doctor’s personality, defensive medicine, adverse events, doctor’s
liability, Balint groups.
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