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Santrauka

Straipsnyje toliau pristatomi 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo (2011-2012) rezultatai.
Ankstesniame straipsnyje buvo pateikti bendrieji tyrimo rezultatai', o Siame nagrinéjami gydy-
tojy gynybinés reakcijos ypatumai, priklausomybé nuo profesinés specializacijos ir individuliy
gydytojo, paciento bei klinikinés situacijos poZymiy.

Analizuojant gynybiniy reakcijy skirtumus pagal specialybes, nustatyta, kad aukstas gy-
nybiniy reakcijy lygis bidingas visoms tirtoms gydytojy specialybéms. Taigi musy sveikatos
apsaugos sistemoje néra saugiy specialybiy, kuriy atstovai nenaudoty gynybos nuo galimo tei-
sinio persekiojimo priemoniy. Tyrimo duomenys taip pat leido isskirti lengviausiai ,gynybos
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medicinos pazeidziamas gydytojy specialybes (bendrosios praktikos, vidaus ligy gydytojai,
pediatrai, neurologai).

Svarbus tyrimo rezultatas - didelis gynybiniy reakcijy skirtumas (iSsibarstymas) tos pacios
specialybés gydytojy grupéje. Paaiskéjo, kad priklausomai nuo individualiy gydytojo ir pacien-
to asmenybiy bruoZy bei konkrecios klinikinés situacijos ypatumy, net ir tos pacios specialybés
gydytojai gali reaguoti labai skirtingai. Siekiant iSaiskinti sqveikg tarp Siy ypatumy buvo atlik-
ta faktoriné (pagrindinés komponentés metodu su Oblimino rotacija) analizé. Sios analizés re-
zultatai leido nustatyti pamatinj gydytojo ir paciento reakcijy sqveikos vaidmenyj, atsirandant
gynybos reakcijoms. Taip pat pasinlyti priemones, galincias klinikinés situacijos lygiu (psicho-
loginiy Ziniy bei jgndzZiy, mediacijos taikymo ir kt.) sumaZinti gynybinés medicinos apraiskas.

Reik$miniai ZodZiai: gynybiné medicina, gydytojy gynybinés reakcijos, klinikiné situacija,
gynybinés medicinos reiskiniy prevencija.

Ivadas

»Gynybiné medicina“ - tai ydingas sveikatos apsaugos reiskinys, kai gydytojo démesio
centre — ne paciento sveikata, o siekimas apsiginti nuo galimo teisinio persekiojimo i$ paci-
ento pusés®. Ji pasireiskia tuo, kad gydytojai vengia atsakingy ir sudétingy sprendimy, skiria
nebutinus tyrimus ir vaistus, reikalingus vien gydytojui apsidrausti ir pacientui nuraminti,
papildomai siuncia pas kitus specialistus konsultuotis, reikalauja, kad pacientas pasirasyty
jvairiausius dokumentus, siekdami apsidrausti nuo galimos atsakomybeés>*>¢7,

Svarbiausia $io rei$kinio priezastis — neadekvatus gydytojo teisinés atsakomybés suregu-
liavimas, kai reikalavimai gydytojui i§ esmés virsija jo galimybes. Toks reikalavimy gydytojui
ir jo galimybiy neadekvatumas atsirado dél sparciai dabartiniame pasaulyje auganciy reika-
lavimy gydytojui ir Zenkliai atsiliekan¢iy gydytojo galimybiy juos vykdyti®. Uzsienio $alyse
atlikti tyrimai parodé $io reiskinio paplitimo pasaulyje masta’.

Lietuvos gydytojy sajunga ir Mykolo Romerio universiteto mokslininkai kartu atlikto
pirma $io reiskinio platy tyrimg Lietuvoje — 2440 gydytojy apklausa.

Sio reiskinio prigimtis ir uzsienio $alyse atlikty tyrimy rezultatai smulkiai aptarti anks-
tesniame straipsnyje'®. Tyrimo organizacija, jo metodika, taip pat bendrieji $io tyrimo rezul-
tatai, apibudinantys bendra ,,gynybinés medicinos“ paplitima Lietuvoje, pristatyti ir aptarti
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atskirame straipsnyje'. Pagrindiné i§vada - didelis ,,gynybinés medicinos® paplitimas ir nei-
giamas poveikis musy sveikatos apsaugos sistemai.

Kaip minéta, ankstesniame straipsnyje pristatyti tik bendrieji tyrimo rezultatai, o §io
straipsnio tikslas - i$nagrinéti gydytojy gynybiniy reakcijy ypatumus, priklausomai nuo jy
specialybés ir atskiro gydytojo, paciento ir klinikinés situacijos ypatumy. Siy reiskiniy tyri-
mas musy $alyje atliekamas pirma karta, kas garantuoja jo rezultaty naujumg. Jo aktualumas
i$plaukia i$ tiriamo reiskinio paplitimo musy sveikatos apsaugoje ir jo neigiamo poveikio jos
veiklai ir ypac sveikatos apsaugos paslaugy kokybei.

Tyrimo medZiaga buvo surinkta, atliekant reprezentatyvia 2440 Lietuvos gydytojy ap-
klausg. Respondentams buvo pateikta tyrimo autoriy sudaryta anketa gynybinés medicinos
rei$kiniams tirti. Anketoje 58 klausimai.

Pirmgjg klausimy grupe sudaré klausimai apie atskiras gydytojy gynybines reakcijas -
veiksmus, kuriais gydytojas siekia apsiginti nuo galimo teisinio persekiojimo.

Gydytojai buvo apklausti, ar taiko ir kiek daznai penkis gynybos nuo galimo teisinio
persekiojimo veiksmus:

1. Vengia ,rizikingy“ pacienty. Tai pacientai, su kuriais dirbant dél vieny ar kity prie-
zasciy gydytojui kyla pavojus, kad jis taps teisinio persekiojimo objektu. Buvo klausiama,
ar daznai vengiama pacienty, kuriy buklé sunki, kurie serga pavojingomis ligomis, kuriy
vaizdas yra neai$kus ir apsunkina diagnoze, taip pat pacienty, kuriy elgesys rodo, kad jie
linke skystis.

2. Vengia atlikti rizikingus veiksmus ir procediras. Butinybé atlikti $iuos veiksmus gali
kilti kiekvienu atveju, kai susirgimo pobudis ir paciento buklé reikalauja ryztingy ir atsakin-
gy gydytojo sprendimy. Gydytojams buvo uzduotas klausimas, kiek daznai jie vengia tokiy
sprendimy norédami apsisaugoti nuo galimos teisinés atsakomybeés.

3. Nebutini siuntimai pas kitus specialistus. Buvo klausiama, kiek daznai pacientas siun-
¢iamas pas kit specialistg tik tam, kad gydytojas i§vengty atsakingesnio sprendimo ir pavo-
jaus buti apkaltintam uz gydymo nesékme.

4. Nebutiny tyrimy skyrimas. Gydytojai buvo klausiami, kiek daznai skiria nebutinus
tyrimus vieninteliu tikslu - apsisaugoti nuo kaltinimo, kad pacientas buvo istirtas nepakan-
kamai.

5. Nebutiny vaisty skyrimas. Pertekliniy vaisty skyrimas norint apsisaugoti nuo galimy
kaltinimy, kad nebuvo i$naudotos visos medikamentinio gydymo galimybés.

Atsakymy j pateiktus klausimus pagrindu buvo apskai¢iuotas bendras gydytojo gyny-
binés reakcijos rodiklis (GRR). Gydytojai jvertino kiekvieng gynybinés reakcijos aspekta 4
baly sistema (1 - niekada taip nereaguoju, 2 - retai, 3 - kartais, 4 - daznai). GRR sudaré visy
vertinimy suma kiekvienam gydytojui.

Antrgjg grupe sudaré klausimai, apibtidinantys klinikinés situacijos (taip pat ir paciento
asmenybés) ypatumus, sukelian¢ius GR (zr. 2 lentele).

Trecioji grupé — klausimai, rodantys gydytojo individualias (psichologines, emocines)
reakcijas (Zr. 3 lentele).

Atlikta reprezentatyvi tiksliné dalyviy atranka, kad rezultatai atspindéty visy pagrindi-
niy medicinos specialybiy gydytojy nuomong. Atrinkti 26 jvairiy specialybiy gydytojai, ats-
tovaujantys visiems trims sveikatos prieziiiros sistemos lygiams bei visiems pagrindiniams
sveikatos sistemos jstaigy tipams.

"' Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A., supra note 1, p. 158-169.
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Duomeny apdorojimas. Apklausos rezultatams apdoroti buvo panaudoti Pearsono lini-
jinés (moment-product) porinés ir dalinés koreliacijos koeficientai'2.

Siekiant i$aiskinti pasléptus (latentinius) pamatinius veiksnius, lemiancius GR, buvo at-
likta faktoriné analizé pagrindinés komponentés metodu su rotacija taikant tiesinj oblimin
metoda. Sie metodai taikomi biomedicinos tyrimuose bei duomeny analizéje’, .

Skaiciavimai atlikti PASW 18 sistemoje.
1. Rezultatai
1.1.  Gydytojy gynybiné reakcija priklausomai nuo jy specialybés

1 paveikslas ir 1 lentelé rodo bendro gydytojo gynybiniy reakcijy rodiklio (GRR) vidurkius
priklausomai nuo jy specializacijos. Uztikrinant duomeny statistinj patikimuma pateikia-
mos tik tos specialybés, kur atsakiusiyjy skaicius vir$ija 40 respondenty. Lentelés skiltyje
»Vidurkiai“ pateikti duomenys rodo specialybés gynybiniy reakcijy stipruma, o skiltyje
»Vidurkiy pasikliautini intervalai® pateiktos reik§més rodo GRR dydziy ,i$sibarstyma® t.y.,
kiek pagal gynybiniy reakcijy stipruma vienos specialybés gydytojy reakcijos skiriasi tarpu-
savyje®.

1 lentelé . Gydytojy gynybiné reakcija priklausomai nuo specialybés

Vidurkiy

(99 %)
AkusSeriai-ginekologai 9,55 2,82 222 +0,15
Anesteziologai-reanimatologai 8,38 3,37 131 +0,18
Bendrosios praktikos gydytojai 11,73 3,30 268 +0,17
Chirurgai 9,68 3,42 98 +0,18
Otorinolaringologai 9,70 3,42 61 +0,18
Neonatatologai 8,53 3,35 45 +0,17
Neurologai 10,47 3,46 49 +0,18
Odontologai 9,20 3,11 60 +0,18
Oftalmologai 8,47 2,33 62 +0,12
Radiologai 7,86 3,24 42 +0,17
Pediatrai 10,15 3,28 228 +0,17
Vidaus ligy gydytojai 10,67 3,51 235 +0,17
IS viso 9,81 3,37 2148 +0,17

2 Katz, M. H . Study Design and Statistical Analysis: A PracticalGuide for Clinicians.
CambridgeUniversityPress, 2006.

Abdi, H.; Williams, L. J. Principal component analysis. Wiley Interdisciplinary Reviews: Computational
Statistics. 2010, 2: 433-459.

Justickis, V. Data mining. Handbook of electronic security and digital forensic London - New Jersey -
Bejing, 657-692.

Bohm, G.; Zech, G. Introduction to Statistics and Data Analysis for Physicians. Verlag Deutsches
Elektronen-Synchrotron. 2010, 201-218.
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1 lentelés duomenys rodo, kad misy medicinoje néra saugiy specialybiy, tai yra tokiy,
kur gydytojas nebijo teisinio persekiojimo ir dél to nenaudoja gynybos priemoniy. Maziausia
nustatyta gynybinés reakcijos reik§mé 7,86 (radiologai), o tai — labai stipri gynybiné reakcija.
Visy kity specialybiy gynybinés reakcijos stiprumas yra panasus ir svyruoja gana siauru in-
tervalu nuo 8,47 (anesteziologai-reanimatologai) iki 11,73 (bendrosios praktikos gydytojai).

Taigi visoms gydytoju specialybéms budingas zenklus gynybinés reakcijos lygis.

Gauti duomenys leidzia i§skirti ir labiausiai pazeidziamas specialybes. Stipriausios gy-
nybinés reakcijos nustatytos tarp bendrosios praktikos (11,7), vidaus ligy (10,7), neurologijos
(10,47), pediatrijos (10,15) specialybiy atstovy.

Bendras $iy specialybiy bruozas - reikalaujama labai plati kompetencija. Bendrosios
praktikos vidaus ligy gydytojams bei pediatrams tenka buti ,,visy amaty meistrais®, gebéti
jtarti ir diagnozuoti ypac plataus spektro ligas. Auksti reikalavimai $iy specialybiy gydytoju
kompetencijai skatina baime suklysti ir atitinkamai gynybine reakcija — apsidrausti nuo ga-
limos klaidos pasekmiy.

Sioje gydytojy grupéje pastebéta auksciausia gynybiné reakcija kelia susirtipinima, nes
butent $iy specialybiy atstovai pirmieji susiduria su pacientais ir yra atsakingi uz tolesnj ju
siuntimg pas kitus specialistus. Taigi nuo jy tiksly, motyvy ir sprendimy priklauso visos
misy sveikatos apsaugos sistemos veiksmingumas.

Vidaus ligy gydytojai / I

Pediatrai ]

Radiologai

Oftalmologai

Odontologai ]

Neurologai
Neonatatologai

Otorinolaringologai

Chirurgai 1
G
)

Bendrosios praktikos gydytojai [

Anesteziologai-reanimatologai [

Akuseriai- ginekologai |

0 2 4 6 8 10 12 14

1 pav. Gydytojuy gynybiné reakcija priklausomai nuo specialybés
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Labai svarbus yra duomenys, parodantys GRR stiprumo i$sibarstyma kiekvienos spe-
cialybés rémuose (1 lentelé — skiltis ,,Standartiniai nuokrypiai). Sis rodiklis parodo, kad
kiekvienos specialybés GRR stiprumo vidurkis tik labai bendrai apibadina $ios specialybés
gydytojy gynybines reakcijas, daugelio specialybiy gydytojy GRR stiprumas Zenkliai skiriasi
nuo specialybés vidurkio. Pavyzdziui, vidaus ligy gydytojy standartinis nuokrypis siekia +
3,5. Tai reiskia, kad nemazos vidaus ligy specialisty dalies GRR yra stipresné ir net daug
stipresné uz Sios specialybés vidurkj. Reakcijy jvairové badinga ir neurologams (+ 3,5), chi-
rurgams (£ 3,44), otorinolaringologams (+ 3,4), neonatologams (+ 3,3), anesteziologams-rea-
nimatologams (+ 3,38), pediatrams (+ 3,28), bendrosios praktikos (+ 3,26) gydytojams.

Taigi, nors gynybiniy reakcijy stiprumas tam tikru laipsniu ir priklauso nuo specialybés,
taciau tos pacios specialybés gydytojai gan jvairiai reaguoja j veiksnius, sukelian¢ius GRR,
stebimas didelis GRR ,i$sibarstymas®

1.2.  Veiksniai, sukeliantys individualius psichologinius skirtumus tarp vienos
specialybés gydytojy

Tiriamieji buvo prasomi jvertinti tam tikrus klinikinés situacijos aspektus, nurodant,
kiek jie skatina juos taikyti gynybos priemones ir apibadinti savo emocines reakcijas j jas. 2
ir 3 lentelés duomenys parodo koreliacinius rysius tarp $iy momenty ir gydytojo gynybinés
reakcijos stiprumo.

2 lentelé. Gynybinés reakcijos stiprumo priklausomybé nuo klinikinés situacijos ypatumy

Klinikinés situacijos ypatumai Gynybinés reakcijos stiprumas
(koreliacijos koeficientai)
1. Neturite tiek laiko, kiek reikalauja paciento buklé 0,335**
2. Pernelyg sudétingas ir painus atvejis 0,317**
3. Pacientas yra jtakingas, Zinomas asmuo 0,390**
4. Priémimo metu pacientas leidzia Jums suprasti, kad gerai 0,387**
iSmano jstatymus
5. Pacientas labai reiklus 0,414**
6. Konfliktinis paciento charakteris 0,460**
7. Pacientas abejoja kiekvienu Jusy veiksmu ir sprendimu 0,427**
8. Pacientas pats nelabai vertina savo sveikatg 0,245%*
9. Pacientas aiskiai blogos nuotaikos 0,313**

Pastaba. **- statistinis patikimumas 0,001 lygiu

3 lentelé. Gydytojo reakcija j klinikinés situacijos ypatuma. Darbas su itin nepatikliu
pacientu

Gynybinés reakcijos stiprumas

Turite reikalg su labai nepatikliu pacientu. Kaip jauciatés? (koreliacijos koeficientai)

1. Niekaip. Man tas pats 0,017
2. Suprantu jj. Juo détas irgi nelabai tiké¢iau gydytojais 0,073
3. Nerima 0,296**
4. Suirzima 0,335%*
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Gynybinés reakcijos stiprumas

Turite reikalg su labai nepatikliu pacientu. Kaip jauciatés? (koreliacijos koeficientai)

5. Didesnj atsakomybés jausma 0,136*
6. Tai man trukdyty normaliai dirbti 0,305**
7. Norg grei¢iau jo atsikratyti 0,400**
8. Kaltés jausmg. Zinau, kad jis teisus, bet negaliu jam duoti -
visko, ko jam reikia 0.210
9. Antipatijg 0,315*
10. Pradedu maziau jj uzjausti, tampu abejingas jam 0,316**
11. Darausi atsargesnis ir apdairesnis 0,296**

Pastaba. **- statistinis patikimumas 0,001 lygiu; * - statistinis patikimumas 0,01 lygiu

2 lentelés duomenys rodo labai glaudy gydytojo gynybinés reakcijos rysj su klinikinés
situacijos ypatumais. Si reakcija tuo stipresné, kuo konfliktiskesnis (0,460), reiklesnis (0,427)
nepatiklesnis (0,427) yra pacientas. Sie koreliacijos koeficientai yra auks¢iausi i§ visy, nusta-
tyty musy tyrimo metu.

Tai rodo, kad stipriausias gynybines reakcijas skatina paciento asmenybé. Negalima pa-
mirsti ir objektyviy gynybinés reakcijos priezas¢iy — nepamatuoti reikalavimai gydytojui,
ju ir gydytojo realiy galimybiy neatitikimas's. Tac¢iau biitent su paciento asmenybe susietas,
kupinas jtampos, nepasitikéjimo santykis su gydytoju yra svarbiausias gynybinés reakcijos
katalizatorius, verc¢iantis jas pasireiksti itin stipriai.

Labai stipry poveikj gydytojui turi ir kiti veiksniai. GR suintensyvéja, jei pacientas yra
jtakingas, Zinomas asmuo (0,390), jeigu priémimo metu pacientas leidzia gydytojui supras-
ti, kad gerai iSmano jstatymus (0,387). Visy minéty gan jvairiy gynybine reakcija sustipri-
nanciy veiksniy bendras bruozas yra grésmé gydytojui, kylanti i$ jsitikinimo, kad nesékmés
atveju bus nubaustas kur kas griez¢iau.

Du kiti gynybine reakcijg sustiprinantys veiksniai - atvejo sudétingumas (0,335) ir laiko
trakumas (0,311) - veikia kitaip. Jie apsunkina teisingo sprendimo priémimga ir kartu padi-
dina gydytojo klaidos tikimybe, skatina baime suklysti ir siekj iSvengti batinybés priimti
pavojinga sprendima.

Taciau gynybineés reakcijos stiprumas priklauso ne tik nuo atskiros klinikinés situacijos
ypatumuy, bet ir nuo paties gydytojo reakcijos ypatumuy.

3 lentelé rodo, kaip gydytojai reaguoja, kai juy pacientas yra labai nepatiklus, abejoja kie-
kvienu gydytojo veiksmu. Reaguojama labai jvairiai, priklausomai nuo to, kokias emocijas
gydytojui sukelia paciento nepasitikéjimas. Pirmiausia, atkreiptinas démesys j neutralia gy-
dytojo reakcija (,Niekaip. Man tas pats) ir jy poveikij. 3 lentelés duomenys rodo, kad $iuo
atveju koreliacija tarp $io atsakymo ir gynybinés reakcijos stiprumo artima nuliui ( 0,017).
Tai reiskia, kad gydytojui nereaguojant emocionaliai j paciento nepasitikéjima, pastarasis
nedaro jokio poveikio gynybos reakcijai.

Panagy poveikj daro ir teigiamas gydytojo pozitiris j paciento nepasitikéjima (,,Suprantu
ji. Juo détas, irgi nelabai tiké¢iau gydytojais“). Cia matome labai silpng koreliacinj rysj tarp
$io poziiirio ir gynybinés reakcijos stiprumo (0,073).

Tuo tarpu bet kokios kitos emocinés gydytojo reakcijos smarkiai sustiprina GR. Sios re-
akcijos ypatingas stiprumas pastebimas gydytojy grupéje, kuriems paciento nepasitikéjimas

' Labanauskas, L.; Justickis, V; Sivakovaité, A., supra note 1, p. 158-169.
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sukelia norg greiciau jo atsikratyti (0,400), suirzima (0,335), abejinguma pacientui (0,316),
antipatija (0.315), nerima (0,296). Tai trukdo gydytojui dirbti (0,305).

Ypa¢ jdomi tokia gydytojo reakcija — ,didesnis atsakomybés jausmas®. Labai paplites
yra poziuris, kad kuo didesné gydytojo atsakomybé, tuo geriau jis dirba. Vadovaujantis Siuo
poziuriu siekiama didinti gydytojo atsakomybe, leidZiant naujus teisés aktus ir grieZtinant
sankcijas. Misy tyrimas parodé, kad atsakomybés jausmas daro ir neigiama poveikij, susti-
prinant gynybines gydytojo reakcijas (0,136).

1.3.  Veiksniai, lemiantys saveika tarp klinikinés situacijos, gydytojo
individualiy reakcijy ir gynybinés reakcijos

Tyrimas parodé labai svarbig individualios klinikinés situacijos ir psichologiniy reakcijy
reik§me, sukeliant gydytojo gynybine reakcijg. Visa tai skatina nuodugniau istirti jy saveika,
iSaiskinti kitus veiksnius, kurie turi jtakos $iai reakcijai. Tam tikslui taikome $iuolaikinius
daugiamatés statistikos metodus, leidzian¢ius nustatyti tokius veiksnius.

Taikyta faktoriné analizé atlikta trimis etapais.

1. Klinikiniy situacijy ypatumy faktoriné analizé (Zr. 4 lentelg).

2. Gydytojo psichologiniy reakcijy faktoriné analizé (7r. 5 lentele).

3. Koreliacijy tarp nustatyty vienoje ir kitoje pamatiniy veiksniy.

1.3.1. Klinikinés situacijos ypatumy faktoriné analizé

4 lentelé. Klinikiniy situacijy ypatumy faktorinés analizés rezultatai

Klinikinés situacijos ypatumai Klinikiné.s sit.uacijos bendras
grésmingumas

Gynybiné reakcija 0,562**
Neturite tiek laiko, kiek reikalauja paciento bukleé 0,601**
Pernelyg sudétingas ir painus atvejis 0,679**
Pacientas yra jtakingas, Zinomas asmuo 0,711
Priémimo metu pacientas leidZia Jums suprasti, kad gerai 0.774%*
i$mano jstatymus ’

Pacientas labai reiklus 0,832%*
Konfliktinis paciento charakteris 0,811**
Pacientas abejoja kiekvienu Jusy veiksmu ir sprendimu 0,686**
Pacientas pats nelabai vertina savo sveikata 0,669**
Pacientas aiskiausiai blogos nuotaikos 0,731**

Nustatytas veiksnys paaiskina 50,4 procentus bendros veiksniy variacijos.
Pastaba. ** - statistinis patikimumas 0,001 lygiu

Kaip parodo 4 lentelés duomenys, faktoriné analizé i$aiskino viena paslépta (latentinj)
veiksnj, kuris paai$kina 50,4 procentus bendros veiksniy variacijos.

Sis veiksnys pasizymi aukstomis koreliacijomis su visais klinikinés situacijos ypatumais,
sukelianciais gydytojo gynybine reakcija. Jo koreliacija su paciento nepatiklumu siekia net
0,832, su konfliktiniu paciento charakteriu - 0,811, su paciento bloga nuotaika - 0,731, su
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paciento nepasitikéjimu - 0,669. Labai auksti yra ir i§aiskinto veiksnio koreliacijos rodikliai
su visais kitais klinikinés situacijos ypatumais.

Gauti duomenys leidZia interpretuoti §j veiksnj kaip klinikinés situacijos bendra grés-
minguma. Sis veiksnys susidaro dél to, kad jvairas klinikinés situacijos ypatumai, suke-
liantys gydytojo gynybing reakcija, dazniausiai veikia kartu bei vienas kitg sustiprindami.
Nepatiklus pacientas dazniausiai kartu ir konfliktiskas, ir blogos nuotaikos, ir reiklus, ir lin-
kes rodyti, kad gerai i$mano jstatymus ir dél to gali pridaryti gydytojui nemalonumy. Taip
elgtis dazniau leidZia sau gana Zinomas ir jtakingas asmuo. Visi §ie momentai tampa ypac
svarbis, jeigu atvejis sudétingas, o gydytojo laikas ribotas.

Kaip parodo 4 lentelg, $is klinikinés situacijos bendras grésmingumas labai koreliuoja su
GRR stiprumu (0,562). Darytina i$vada, kad GRR ne tiek priklauso nuo tam tikry klinikinés
situacijos ypatumy (pvz., kiek konfliktiskas ar nepatiklus pacientas, kiek sudétinga situacija
ir kiek turima laiko), o nuo bendro (daugelio kartu veikianciy atskiry grésmiy sukelto) grés-
mingumo.

1.3.2. Gydytojo psichologiniy reakcijy faktoriné analizé

5 lentelé parodo gydytojo reakcijy faktorinés analizés rezultatus. Ji taip pat leido i$ais-
kinti vieng pamatinj, slypintj uz visy gydytojo reakcijy ir sudarantj jy pagrinda, faktoriy.

5 lentelé. Gydytojo psichologiniy reakcijy faktorinés analizés rezultatai

Gydytojo psichologiné reakcija dirbant su itin nepatikliu Gydytojo bendras jautrumas
pacientui klinikinés situacijos grésmingumui

1. Niekaip. Man tas pats 0,023

2. Suprantu ji. Juo détas, irgi nelabai tikéciau gydytojais 0,287**
3. Nerima 0,669**
4. Suirzima 0,715**
5. Didesnj atsakomybés jausma 0,437**
6. Tai man trukdo normaliai dirbti 0,691**
7. Norg greiciau jo atsikratyti 0,710**
8. Kaltés jausma. Zinau, kad jis teisus, bet negaliu jam duoti 0,479**

viso, ko jam reikia

9. Antipatij 0,635*
10. Pradedu maziau jj uzjausti, tampu abejingas jam 0,603**
11. Darausi atsargesnis ir apdairesnis 0,602**

ISaiskintas veiksnys paaiskina 31,6 procentus bendros veiksniy variacijos.
Pastaba. ** - statistinis patikimumas 0,001 lygiu

Sis veiksnys paaiskina 31,6 procentus bendros veiksniy variacijos. Jis pasizymi auk$tomis
koreliacijomis su paciento sukelto suirzimo (0,715), nerimo reakcija (0,669), noru grei¢iau
atsikratyti paciento (0,710), antipatija jam (0,635). Taigi gydytojo susidirimas su nepatikliu
pacientu sukelia sudétinga emocine reakcija, kurioje yra glaudziai susije neigiami jausmai —
nerimas, suirzimas, antipatija, abejingumas pacientui ir noras grei¢iausiai atsikratyti juo. Tai
emocijy kompleksas, kurj gydytojui sukelia klinikinés situacijos grésmingumas. I$aiskintam
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veiksniui buvo duotas pavadinimas ,,Gydytojo bendras jautrumas klinikinés situacijos grés-
mingumui®,

Sis veiksnys irgi zenkliai prisideda stiprinant gydytojo gynybine reakcija. Koreliacijos
koeficientas tarp $io veiksnio ir gynybinés reakcijos stiprumo sudaro 0,575. Be to, i$aiskintas
gydytojo bendro jautrumo klinikinés situacijos grésmingumui veiksnys pasirodé glaudziai
susietas su klinikinés situacijos bendru grésmingumo veiksniu. Jy koreliacijos koeficientas
yra net 0,915.

Gydytojo gynybiné
reakcija

0,56 0,575

Klinikinés Gydytojo bendras

situacijos bendras jautrumas
grésmingumas 0. klinikines
situacijos
grésmingumui
Atskiri klinikinés situacijos ypatumai Gydytojo reakcijos j klinikinés situacijos
grésminguma

2 paveikslas. Bendras sgveikos tarp minéty veiksniy mechanizmas

Tai vargu ar turéty mus stebinti. Gydytojo polinkis suvokti klinikines situacijas kaip
grésmingas ir polinkis reaguoti i jas suirzimu, antipatija, nerimu yra dvi to paties reiski-
nio pusés. Kuo asmuo jautresnis, tuo daugiau situacijy jis linkes suvokti kaip grésmingas
ar sunkias. Kuo daugiau jis linkes taip jas suvokti, tuo stipresnes emocines reakcijas tokios
situacijos jam sukelia.

2 paveikslas rodo bendra visy tirty ir tyrimo metu i$ai$kinty veiksniy saveika.

2. Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai, apsvarstyti $iame straipsnyje, i§ esmés papildo ankstesnius musy ir
kity autoriy rezultatus”. Tiek musy, tiek kity autoriy démesio centre buvo teisiniy ir kity
reikalavimy gydytojams neatitiktis gydytojo realioms galimybés jvykdyti juos (istatymy ir
kity norminiy akty, reglamentuojanciy gydytojo veikla, nejvykdomumas). I to darytina
i$vada dél batinybés pakoreguoti teisinius reikalavimus, padaryti juos geriau jvykdomus's.
Nauji, §iame straipsnyje gauti rezultatai nepaneigia ankstesniy, ta¢iau kartu atkreipia démesj
i svarbias papildomas $ios problemos sprendimo, ypa¢ psichologijos, mediacijos ir kt. meto-
du, galimybes, $velninant gynybinés medicinos reigkinius ir pasekmes.

17

Labanauskas, L., Justickis, V;; Sivakovaité, A., supra note 2, p. 89-107.
5 Ibid.
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Nauji duomenys vercia mus atkreipti démesj i psichologinius momentus, taip pat atsklei-
dzia santykiy tarp gydytojo ir paciento reik§me. Nepaisant bendryjy, auksto lygio - visuo-
menés mastu veikianciy teisiniy, socialiniy, ekonominiy, organizaciniy veiksniy, gynybiniy
reakcijy atsiradimas ypa¢ priklauso nuo zemutinio lygio veiksniy. GR lemia gydytojo ir jo
paciento santykiai konkrecioje klinikinéje situacijoje. Reakcijos priklauso nuo asmenybiy
ypatumy, nuo sugebéjimo suprasti, bendrauti, bendradarbiauti, jveikti nepasitikéjima, sé-
kmingai aptarti ir spresti kylancias problemas.

Tyrimas atskleidé, kad daliai gydytojy pavyksta sékmingai spresti paciento nepasi-
tikéjimo problemas. Siai grupei specialisty gynybiné reakcija nekyla net kontaktuojant su
nepatikliu, reikliu ir linkusiu skystis pacientu. Gydytojas, suprantantis paciento jausmus,
pripazjstantis jy nattiraluma, sékmingiau jveikia pacienty nepasitikéjima. Taciau gydytojas,
suvokiantis paciento nepasitikéjima kaip priesiskumo ir grésmés israiska, linkes gintis ir
vengti busimo konflikto bei teisinio persekiojimo grésmés. Gynybos reakcijos $iems specia-
listams kyla nataraliai.

Apibendrinant pirmojo ir antrojo straipsnio rezultatus, galima kalbéti apie dvigubg gy-
nybinés medicinos etiologijg. Remiantis $ia koncepcija, gynybinés medicinos reiskinius for-
muoja dviejy lygiy veiksniai.

Bendrasocialiniu lygiu GR sukelia teisinio reguliavimo trakumai: teisiniai reikalavi-
mai gydytojui didéjo Zenkliai grei¢iau nei galimybés juos jvykdyti (jstatymo jvykdomumo
problemos)®. Siuo lygiu pagrindiné gynybinés medicinos apraisky mazinimo priemoné —
jstatymy ir galimybiy juos jvykdyti tobulinimas.

Atskiros klinikinés situacijos lygiu pagrindinis vaidmuo skatinant gynybine medicina
tenka psichologiniams ir kult@riniams veiksniams. Tyrimo rezultatai formuoja i$vada, kad
geri gydytojo ir paciento santykiai, supratimas sprendziant kylancias problemas mazina tiki-
mybe atsirasti gynybinei reakcijai. Gydytojy, dirban¢iy tomis paciomis salygomis, gebéjimas
atsispirti gynybinés medicinos veiksniams Zenkliai skiriasi. Tenka daryti i$vada, kad viena
i$ svarbiausiy gynybinés reakcijos atsiradimo priezasciy yra dalies gydytojy nepakankamas
psichologinis pasirengimas, gebéjimy bendrauti, spresti konfliktus stoka.

Paciento nepasitikéjimo gydytoju problema astréja. Pacienty teisiy apsaugos ekspansija,
visuomenéje didéjantis sveikatos vertés suvokimas skatina kritiska gydytojo darbo vertini-
ma. Reiklus, kritiskas, aktyviai besidominantis medicina, kartu nepasitikintis bei abejojantis
pacientas — visuomeneés ir sveikatos apsaugos pazangos tendencija. Paternalistinj mastyma
kei¢ia gydytojo ir paciento bendradarbiavimo santykiai. Ta¢iau turétume atkreipti démesj
i profesinio parengimo spragas, nes, siekiant sumazinti gynybine gydytojy reakcija, butina
ugdyti naujas kompetencijas. Svarbia priemone turéty tapti gydytojy $vietimas bendravimo,
komunikacijos, konflikty sprendimo srityse. Kol kas neisnaudojamos $vietimo bei psicho-
loginés pagalbos gydytojams galimybés mazinant gynybinés medicinos apraiskas sveikatos
apsaugos sistemoje. Atkreiptinas démesys, kad specialistams butina pagalba jgyjant ir for-
muojant gebéjimus, todél $iy kompetencijy ugdymas turéty buti profesinio gydytojy tobu-
linimo dalis.

I$vados
1. Aukstas gynybiniy reakcijy lygis budingas visy specialybiy gydytojams.

2. Ypatingai aukstas gynybiniy reakcijy lygis nustatytas specialybiy, reikalaujanciy gy-
dytojo universalumo (bendrosios praktikos, vidaus ligy, pediatrijos), atstovy.

¥ Ibid.
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3. Kiekvienos specialybés rémuose nustatytas platus GR intensyvumo ,i$sibarstymas® —
dideli skirtumai stebimi vienos specialybés gydytojy grupéje, jie priklauso nuo gydytojo ir
paciento asmenybiy bruozy, taip pat klinikinés situacijos ypatumy.

4. T$aiskinti du pamatiniai paslépti (latentiniai) veiksniai, kurie lemia gydytojo ir paci-
ento asmenybiy, taip pat klinikinés situacijos ypatumy saveika. Klinikinéje situacijoje GR
kyla per paslépta pamatinj veiksnj — bendrajj klinikinés situacijos grésminguma. Individuali
gydytojo reakcija veikia GR lygj per tarpinj pamatinj veiksnj — gydytojo bendra jautruma
klinikinés situacijos grésmingumui.

5. Tyrimo metu i$aiskinta didelé klinikinés situacijos ir gydytojy reakcijy reik$meé.
Siekiant mazinti gynybinés medicinos apraiskas sveikatos apsaugos sistemoje, atskleistas
poreikis tobulinti gydytojy profesinj parengima. Neisnaudotos psichologinés pagalbos, $vie-
timo, naujy kompetencijy ugdymo, mediacijos metody taikymo gydytojy profesinéje veikloje
galimybeés.

6. Sveikatos apsaugos raidoje paternalistinj mastyma keicia gydytojo ir paciento bendra-
darbiavimo santykiai. Siame santykyje pacientas yra gerai informuotas, reiklus ir kritiskai
vertinantis gydytojo veikla. Atsisakant paternalistinio mastymo ir prisitaikant prie poky¢iy,
svarbus vaidmuo tenka gebéjimams, kuriy gydytojai néra jgij¢ universitetuose. Todél gydy-
tojo profesinis parengimas turéty apimti ir psichologiniy kompetencijy ugdyma.
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Summary

Defensive medicine is a flawed health care phenomenon, when the main doctor’s priority
becomes the striving to protect himself against possible legal prosecution for possible errors in
diagnosis and treatment. The article analyses sources of doctors’ defensive responses in a given
clinical situation.

The article continues the presentation of the results of 2440 Lithuanian doctors’ study
(2011-2012). The previous article introduced its general results, whereas the current one dis-
cusses differences of defensive reactions in different medical specialties and further differences
that are caused by individual characteristics of a physician, patient and a clinical situation.
Examiningdifferencesindefensivereactionsindifferentspecialties, it was foundthatahighlevel of
defensivereactions were inherent in all medical specialties investigated. Therefore, in Lithuanian
health care, there do not exist any ‘safe’ specialties, which do not use defensive medicine to protect
themselvesfromprosecutionactions. Thestudyalsoidentifiesthemostsensitive (insecure) medical
specialties (generalpracticephysicians, internalmedicinespecialists, pediatricians, neurologists).
An important result of the study was large differences (variance) of defense reactions within
each specialty. It turned out that even within a single specialty physicians may react very dif-
ferently depending on the features of an individual doctor, patient and a clinical situation. In
order to clarify the interaction between these characteristics, factor analysis (principal compo-
nent method with Oblimin rotation) has been carried out.

This analysis made it possible to discover two fundamental factors responsible for the inter-
action between different traits of a doctor, patient and a clinical situation and play the crucial
role in the development of defensive reactions of doctors.

The outcomes of the study showed a highly important role of grass-root psychological, ethi-
cal and cultural relations between doctor and patient in both arising and depressing of defen-
sive medicine. The study showed that some doctors were quite successful in solving patient’s
confidence problems and this way is ‘immune’ from factors and effects causing defense medi-
cine. A doctor who is able to understand patient’s feelings (also his distrust) has incomparably
better conditions to overcome this distrust. On the contrary, a doctor who sees patient’s distrust
as an expression of his hostility has no other option than to defend and to use defensive medi-
cine methods.

This provided the basis for the concept of the ‘double-aetiology’ of defense medicine with
legal and social factors acting on the societal level and quite different psychological ones pre-
vailing on the interpersonal doctor-patient level.

Keywords: defensive medicine, doctors’ defensive reaction, clinical situation, defensive
medicine prevention events.
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