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IEVADS

IzdegSanas sindroms veselibas apripé joprojam ir aktuala un butiska probléma, kas
ietekmé ne tikai veselibas apriipes specialistu labklajibu, bet arT sniegtas apriipes kvalitati.
Ikdienas darbs veselibas apriipé biezi ir saistits ar lielu atbildibu un augstu darba slodzi. Tade]
veselibas apriipes specialistiem ir paaugstinats izdegSanas sindroma attistibas risks, Ipasi
situacijas, kad darba vide ilgstosi ir saistita ar parslodzi un nepietickamu atbalstu. Zinatniskaja
literatiira izdegSanas sindroms plasi analizéts dazadas veselibas apriipes nozarés, 1pasi tajas
specialitatés, kam raksturiga augsta darba intensitate un emocionala slodze, pieméram,
neatlickamaja medicina un intensivaja terapija. Tas lauj aktualiz&t izdegSanas sindroma nozimi
ar1 psihiatrija, kur profesionala darbiba ir cieSi saistita ar ilgstoSu emocionalu iesaisti un
psihologiski sarezgitam situacijam.

Psihiatru profesionala darbiba ietver palidzibas sniegSanu pacientiem ar smagiem un
nereti ilgstoSiem psihiskiem trauc€jumiem, tadg] taja biitiska nozime ir pacietibai, empatijai,
emocionalajai noturibai un spé&jai ikdiena risinat kliniski un psihologiski sarezgitas situacijas.
Vienlaikus psihiatri biezi strada apstaklos, kuros ir liela darba slodze, ierobezots laiks pacientu
apripei un nepietiekami resursi, kas var veicinat izdegSanas sindroma attistibu. Papildus tam
COVID-19 pandémija butiski palielinajusi pieprasijumu péc psihiskas veselibas
pakalpojumiem, tadejadi palielinot arf psihiatru darba slodzi. So apstaklu kopums nosaka, ka
1zdegSanas sindroma izpé€te psihiatru vidi ir 1pasi aktuala, tapéc ir btiski apkopot un analizet
informaciju par psihiatru izdegSanu un izvertét efektivu intervencu esamibu izdegSanas
sindroma riska un izplatibas mazinaSana.

Darba meérkis: veikt zinatniskas literatiiras apkopojumu par izdegSanu psihiatru vidd,
analiz€jot ar to saistitos faktorus, izplatibu, ietekmi uz psihisko veselibu un iesp&jamas
intervences izdegSanas sindroma riska un izplatibas mazinasanai.

Darba uzdevumi:

1. Apkopot informaciju par izdegSanas sindromu, to veicinoSajiem faktoriem.

2. Analizet datus par izdegSanas sindroma izplatibu, riska faktoriem un ietekmi uz
psihisko veselibu psihiatru vida.

3. Apkopot informaciju par iesp&€jamajam intervencém izdegsanas sindroma novérsanai.

Darba hipotéze: izdegSanas sindroms psihiatru vidii ir plasi izplatits, negativi ietekmé
psihisko veselibu un ir mazinams ar mérktiecigam intervencém.

Literattras apskats veidots péc tematiska principa. Darba pamatdala secigi aplikots
izdegSanas sindroma jédziens, psihiatru izdegSanas riska faktori, izplatiba, ietekme uz psihisko

veselibu, ka ar7 iesp&jamas intervences.



Literatiiras apskata ieklauti zinatniski recenzeti avoti no starptautiskam datubazém, kas

izveleti atbilstosi darba t€mai un publikaciju aktualitatei.



1. IZDEGSANAS SINDROMS

IzdegSanas jédziens zinatniskaja literatira pirmo reizi plasak tika aprakstits 1974. gada,
kad Herberts Freidenbergers analiz€ja palidzibas jomas darbinieku pieredzi. Vin§ novéroja, ka
cilveki, kuri ir pasi motiveti un emocionali iesaistiti darba, ilgstoSas parslodzes apstaklos var
nonakt fiziska un emocionala izsikuma stavokli. Sadu stavokli autors raksturoja ka izdeg$anu,
uzsverot, ka ta veidojas parmerigu prasibu un ilgstoSas darba slodzes rezultata, pakapeniski
mazinot cilvéka sp&ju efektivi funkcionét profesionalaja vidé (Freudenberger, 1974).

Izpratni par izdegSanu biitiski paplasinaja Kristina Maslaca un Sjizena Dzeksone, kuras
1981. gada izstradaja daudzdimensionalu izdegSanas teorétisko modeli. Tas skaidro izdegSanas
sindromu ar trim komponent€m: emocionalo izsikumu, depersonalizaciju un samazinatu
personigo sasniegumu sajitu. Emocionalais izsitkums raksturo stavokli, kura ilgstoSa darba
stresa ietekmé pakapeniski samazinas cilvéka emocionalie resursi. Ta rezultata rodas nogurums
un mazinas sp&ja pilnvertigi iesaistities profesionalo pienakumu veikSana. Depersonalizaciju
raksturo distanc@ta, ciniska un atsveSinata attiecksme pret cilvékiem, ar kuriem saistita
profesionala darbiba, pieméram, pacientiem, klientiem vai kolégiem. Samazinata personigo
sasniegumu sajiita, savukart, raksturo negativu sava profesionala snieguma vertejumu, kas
saistits ar nepietickamas kompetences izjutu, zemaku sava darba efektivitates vert€§jumu un
mazaku apmierinatibu ar profesionalajiem sasniegumiem (Maslach and Jackson, 1981).
Velakie pétijumi liecina, ka emocionalais izsikums bieZi ir viena no izteiktakajam izdegSanas
izpausmé&m (Nimmawitt, Wannarit and Pariwatcharakul, 2020; Morovicsova and Valus, 2022).

Lai novértétu minétas izdegSanas dimensijas, Maslaca ar kolégiem izstradaja Maslacas
izdegSanas aptauju (Maslach Burnout Inventory, MBI), ko izmanto izdegSanas sindroma
petijumos dazadas profesionalajas grupas. Tomer biitiski uzsvert, ka §is instruments nav
paredzets izdegSanas kliniskai diagnostic€Sanai, bet gan izdegSanas pazimju un to intensitates
novértéSanai pétniecibas un profesionalas vides izvertéSanas noliikos (Maslach and Jackson,
1981).

Misdienas izdegSana ir ieklauta ar1 Starptautiskas slimibu klasifikacijas 11. redakcija
(International Classification of Diseases 11th revision, ICD-11), kur ta definéta ka sindroms,
kas rodas hroniska darba stresa rezultata, ja Sis stress netiek veiksmigi parvaldits. Pasaules
Veselibas organizacija vienlaikus norada, ka izdegSana nav mediciniska diagnoze, bet gan ar
nodarbinatibu saistita paradiba. Lidz ar to izdegSanas sindroms galvenokart aplikojams
profesionalas vides un darba organizacijas konteksta (WHO, 2019).

IzdegSanas attistiba biezi tiek skaidrota ar darba prasibu un resursu modeli
(Job Demands—Resources model, JD-R). Darba prasibas ietver fiziskos, psihologiskos, socialos

un organizatoriskos darba aspektus, kas prasa ilgstosu fizisku vai psihologisku pieptli un var



radit fizisku un psihologisku slodzi. Darba resursi, savukart, palidz sasniegt darba mérkus,
mazina darba prasibu radito slodzi un veicina profesionalo attistibu. Ja darba prasibas ilgstosi
parsniedz pieejamos resursus, palielinas izdegSanas attistibas risks. Saskana ar So modeli
augstas darba prasibas galvenokart veicina emocionalo izsikumu, savukart nepietickami darba
resursi ir saistiti ar psihologisku atsve§inasanos no darba (Demerouti et al., 2001). Sis modelis
ir Tpasi nozimigs veselibas apriip€, jo $aja nozaré darbinieki biezi saskaras ar augstam darba
prasibam, emocionali intenstvu darbu, lielu atbildibu un ierobezotiem resursiem. Tadel tas
palidz izdegSanu skaidrot ne tikai ka individualu problému, bet ari ka darba vides un
organizatorisko apstaklu ietekmé&tu paradibu (Demerouti et al., 2001; Vandenbroeck et al.,
2017).

Nemot vera, ka darbs psihiatrija ir saistits ar augstu emocionalo slodzi un psihologiski
sarezgitam situacijam, ir nozimigi apkopot informaciju par izdegSanas sindromu psihiatru vidi,

analiz€jot ta riska faktorus, izplatibu un ietekmi uz psihisko veselibu (Fresan et al., 2021).



2. IZDEGSANAS SINDROMS PSIHIATRU VIDU

2.1. IzdegSanas sindroma riska faktori psihiatru vida

IzdegSanas sindroma riska faktori psihiatru vidi ir daudzveidigi un ietver gan darba
slodzes un vides aspektus, gan profesionala atbalsta un organizacijas aspektus, gan psihiatrijas
specialitatei raksturigo emocionalo stresoru ietekmi (Fresan et al., 2021). Zinatniskaja literattira
So faktoru ietekme biezi tiek skaidrota ar iepriekséja nodala aplikoto JD-R modeli, uzsverot
lidzsvaru starp darba prasibam un pieejamajiem resursiem (Demerouti et al., 2001).

Peétijumu dati liecina, ka psihiatru vidii izdegSanu nosaka nevis izoléts faktors, bet
vairaku nelabvéligu apstaklu kopums (Nuss et al., 2020; Nimmawitt, Wannarit and
Pariwatcharakul, 2020; Yao et al., 2021; Chambers and Frampton, 2022). Literatiira aprakstitie

galvenie izdegSanas sindroma riska faktori psihiatriem ir apkopoti 2.1. tabula.

2.1. tabula
Literatiira aprakstitie izdegSanas sindroma riska faktori psihiatru vida
Riska faktoru Galvenie riska faktori Autors, gads
grupa
Darba slodze Liels darba stundu skaits nedgla, Nuss et al., 2020; Jovanovic et al., 2016;

biezas nakts dezuras, liels pacientu | Nimmawitt et al., 2020; Yao et al., 2021
un konsultaciju skaits diena

Darba vide un | Darbs valsts sektora un stacionara, |Yao et al., 2021; Nuss et al., 2020;

organizacija nelabvéliga darba atmosfera, Summers et al., 2020; Chambers and
ierobezota kontrole par darba Frampton, 2022; Fresan et al., 2021;
grafiku, vadoSa amata neesamiba, Morovicsova and Valus, 2022

nepietiekams laiks pacientiem,
nekliniska laika truokums

Atbalsta Nepietickams resursu Nimmawitt et.al., 2020; Jovanovi¢ et al.,
pieejamiba nodroSinajums, administrativa 2016; McLoughlin et al., 2021; Chambers
atbalsta trikums, gimenes un kolégu |and Frampton, 2022

atbalsta trikums, supervizijas

trikums
Individualie, Nekvalitativs miegs, fiziskas Fresan et al., 2021; Jovanovi¢ et al., 2016;
demografiskie |veselibas problémas, b&rnu Yao et al., 2021; Morovicsova and Valus,
neesamiba, ilgaks darba stazs, 2022; Summers et al., 2020

dzimums, jaunaks vecums




2.1.1. Ar darba slodzi saistitie riska faktori

Visbiezak aprakstitie izdegSanas sindroma riska faktori psihiatriem ir cie$i saistiti ar
darba slodzi, tomér dazados pétijumos ta tiek raksturota atSkirigi.

Vairakos analiz€tajos peétijumos ka viens no galvenajiem noteiktajiem izdegSanas riska
faktoriem psihiatru vidi ir palielinats darba stundu skaits nedéla. Kina un Taizemé veiktajos
petijumos tika secinats, ka izdegSanas sindroma risku izteikti palielina darba slodze virs
40 — 60 stundam nedgla (Yao et al., 2021; Nimmawitt, Wannarit and Pariwatcharakul, 2020).
Jao un lidzautoru analizétie dati Kinas nacionalaja pétjjuma liecina par statistiski nozimigu
pozitivu saistibu starp nostradatajam stundam un izdegSanas risku. Lidziga tendence novérota
Francijas psihiatru vidi, kur garakas darba stundas uzradija nozimigu saistibu ar augstakiem
izdegSanas raditajiem, ka ar1 22 valstu psihiatrijas rezidentu petijuma garakas darba stundas tika
konstatgtas ka viens no nozimigakajiem smagas izdegSanas riska faktoriem (Nuss et al., 2020;
Jovanovi¢ et al., 2016). So rezultatu lidziba dazadu valstu un veselibas apriipes sistemu
konteksta liecina, ka liela darba slodze visticamak ir buitisks izdegSanas riska faktors neatkarigi
no konkrétam profesionalas vides un sisteémas atskirtbam. Tomer psihiatrijas rezidentu grupa $§1
saistiba, iesp&jams, ir izteiktaka, jo darba slodzes ietekmi var pastiprinat citi rezidenturas
posmam raksturigie izaicinajumi, kas saistiti ar apmacibas vidi un mazaku profesionalo pieredzi
(Jovanovi¢ et al., 2016). Tap&c tiesa rezidentu un sertific€tu psihiatru izdegsanas sindroma riska
faktoru salidzinaSana javeic piesardzigi, izvert€jot kop€jo faktoru kontekstu.

Taizemé papildus lielakam darba stundu skaitam ned€la augstaks emocionala izstkuma
Iimenis bija saistits arT ar lielaku pacientu skaitu diena (Nimmawitt, Wannarit and
Pariwatcharakul, 2020). Tas lauj secinat, ka izdegSanas risku nosaka ne tikai darba ilgums, bet
ar1darba intensitate. Vienlaikus pétijuma autori norada, ka §1 saistiba interpret€jama piesardzigi,
jo lielaks pacientu skaits nebija statistiski nozimigi saistits ar garakam darba stundam.
NepiecieSams nemt veéra ari tadu faktoru ka pacientu kliniska sarezgitiba, kas var pagarinat
darbam nepiecieSamo laiku. Tas nozimée, ka pacientu skaits diena tikai dal€ji raksturo darba
intensitati, jo tas neatspogulo konsultaciju ilgumu un pacientu klinisko sarezgitibu. Tadg] §1
raditaja interpretacija jaievero piesardziba.

Par darba intensitates nozimi izdegSanas veicinasana liecina ari Francijas psihiatru
petijums, kur ka nozimigu riska faktoru konstat&ja nakts darba biezumu — stradasana Cetras vai
vairak nakts deziiras meénesi bija statistiski nozimigi saistita ar augstaku izdegSanas riska
raditaju visas tris izdegdanas dimensijas (Nuss et al., 2020). ST atrade ir nozimiga, jo parada, ka
darba slodzi nevar vertet tikai péc kop&ja nostradato stundu skaita, izdegSanas risku var
ietekmét arT darba reZims. Attiecigi var secinat, ka izdegSanas sindroma attistiba nozime ir ne

tikai nostradato stundu skaitam, bet ar1 tam, cik intensivi un kada darba rezima darbs tiek veikts.



Janem véra, ka lielaka dala apliikoto petijumu ir Sk€rsgriezuma pétijumi, tade] tie lauyj
noteikt saistibu starp izdegSanu un darba slodzes faktoriem, bet nelauj droSi spriest par
c€lonsakaribam. Turklat starp petijjumiem atSkiras gan darba slodzes raditaji, gan analiz&tas
populacijas. Tadel, lai gan zinatniska literatiira kopuma norada uz darba slodzi ka butisku
izdegSanas riska faktoru, nav iesp&jams precizi noteikt, kuri darba slodzes aspekti ir visciesak
saistiti ar izdegSanas attistibu.

Var secinat, ka kopuma darba slodze ir viena no butiskakajam izdegSanas sindroma riska
faktoru grupam psihiatru vidii, un tas ietekmi nosaka gan nostradato stundu skaits, gan darba
intensitate un rezims. Papildus darba slodzei biitiska nozime izdegSanas sindroma attistiba ir ari

darba videi un darba organizacijai.

2.1.2. Ar darba vidi un organizaciju saistitie riska faktori

Lai gan nepietickams laiks pacientiem dal&ji atspogulo augstu darba intensitati,
literatiira tas biezak tiek aprakstits ka darba organizacijas un resursu nodroSinajuma probléma.
Jaunzélandes pétijuma Ceimbersa un Fremptons (2022) konstatéja, ka nepietickams laiks
pacientiem ir statistiski nozimigi saistits ar augstaku psihiatru izdegSanas risku. Tikai 29%
respondentu noradija, ka viniem ir pietickami daudz laika pacientu apriipei, ka ar1 pietieckams
laiks pacientiem tika saistits ar par 46% mazaku izdegSanas iesp&jamibu. Autori norada, ka
lidzigi ar1 iesp€ja pacientiem nodroSinat atkartotas vizites atbilsto$a termina bija saistita ar
zemaku izdegSanas risku (Chambers and Frampton, 2022). Tas ir nozimigi psihiatrijas nozar€,
jo psihiskiem trauc€jumiem nereti raksturiga ilgstoSa vai recidivéjosa norise, tadel kvalitativa
pacientu apripe ietver regularu pacientu noveroSanu un savlaicigu atkartotu vizisu
nodroSinasanu (de Cruppé et al., 2023). Lidz ar to var secinat, ka psihiatriem izdegSanas
sindroma attistibu var veicinat ne tikai darba slodzes apjoms, bet arT tas, cik liela mera darba
organizacija un pieejamie resursi lauj nodrosinat kvalitativu un nepartrauktu pacientu apripi.

Darba vides un organizacijas riska faktoru nozimi atspogulo arT dati par psihiatru darba
sektoru. Francijas psihiatru pétijuma tika konstatéts, ka darbs valsts sektora ir saistits ar
augstaku izdegSanas risku, bet darbs privatprakseé, savukart, ar zemaku (Nuss et al., 2020).
Lidzigu tendenci dal€ji apstiprina ar1 Meksikas petijuma dati, kas liecina, ka darbs valsts sektora
ir saistits ar lielaku izdegSanas iesp&jamibu, 1pasi psihiatrijas rezidentiem. Tomer $is secinajums
interpret€jams piesardzigi, jo petijuma tika analiz€ti psihiatri un psihiatrijas rezidenti kopa, un
darba sektora ietekme izteiktak paradijas tiesi rezidentu grupa, tadél So atradi nevar pilniba
attiecinat psihiatriem kopuma (Fresan et al., 2021).

Ziemelamerikas psihiatru vida tika konstatéts, ka darbs stacionara un valsts sektora

iestad@s ir statistiski nozimigi saistits ar augstakiem izdegSanas raditajiem (Summers et al.,
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2020). Lidzigi tika secinats pétijuma Slovakija, kur wvalsts stacionaros stradajosajiem
psihiatriem konstatéts augstaks izdegSanas risks, lielaks emocionalais izstkums un zemaka
personigo sasniegumu sajiita neka ambulatoraja praksé stradajosajiem psihiatriem
(Morovicsova and Valus, 2022). Lai gan $aja pétijuma organizatoriskie faktori netika analizeti
tik detalizéti ka Francijas pétijuma, ta rezultati tomér liecina, ka darba sektors un
institucionalais konteksts var buit nozim1igi izdegSanas sindroma riska faktori (Nuss et al., 2020;
Morovicsova and Valus, 2022). Kopuma So pétijumu rezultati liecina par lidzigu tendenci —
augstaks izdegSanas risks biezak konstatéts psihiatriem, kuri strada stacionara un publiskaja
sektora.

Samersa un lidzautoru (2020) petijuma ka viens no ar izdegSanu saistitajiem faktoriem
tika konstateéta ierobezota kontrole par savu darba grafiku. Jaunz€landes pétijuma tika
konstatets, ka ierobezota iesp&ja izmantot ieteicamo neklinisko laiku bija saistita ar augstaku
izdegSanas risku, un tikai 17% respondentu noradija, ka viniem $ads laiks vienmer vai parasti
ir pieejams (Chambers and Frampton, 2022). Sie rezultati kopuma liecina, ka nepietickama
kontrole par darba organizaciju var veicinat izdegS$anas sindroma attistibu. Ar1 Kinas p&tijuma
rezultati netieSi atbalsta Sadu skaidrojumu, jo lielaks izdegSanas risks bija saistits ar vadosa
amata neesamibu, kas var netieSi noradit uz mazaku kontroli par darba procesu (Yao et al.,
2021). Lai gan petijumos analiz€ti atSkirigi darba organizacijas aspekti, visi tris norada lidziga
virziena — augstaks izdegSanas risks ir saistits ne tikai ar darba slodzi, bet arT ar kontroli par
darba organizaciju. Tomér So secinajumu precizitati ierobeZo tas, ka kontrole par darbu
pétijumos netika izvertéta un analizéta vienadi.

Analizetie petijumi liecina, ka izdegSanas sindroma risks psihiatriem ir cie$i saistits ar
darba vidi un organizaciju. Augstaks izdegSanas risks bieZak konstatéts psihiatriem, kuri strada
stacionara un publiskaja sektora, savukart lielaka kontrole par darba organizaciju var bt saistita
ar zemaku izdegSanas risku. Bitiski apliikot arT ar atbalsta sistemu saistitos riska faktorus, lai

1zvertetu, kada ir atbalsta pieejamibas nozime izdegSanas sindroma attistiba psihiatriem.

2.1.3. Ar atbalsta pieejamibu saistitie riska faktori

P&tijumi liecina, ka izdegSanas sindroma attistiba psihiatru vidii nozimiga loma ir ne
tikai darba slodzei un darba organizacijai, bet ar1 atbalsta resursiem darba un socialaja vide.
Nepietiekams institucionalais, profesionalais un socialais atbalsts var apgriitinat sp&ju tikt gala
ar augstam darba prasibam un tadgjadi veicinat izdegSanas riska palielinaSanos (Jovanovi¢ et
al., 2016; Nimmawitt et al., 2020; McLoughlin et al., 2021).

Jaunz€landes psihiatru pétijuma dati liecina, ka nepietickams institucionalais un

profesionalais atbalsts ir saistits ar augstaku izdegSanas risku. Peétjuma 87% respondentu
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nepiekrita apgalvojumam, ka strada labi nodro$inata psihiskas veselibas apripes sistéma, ka art
pietickams administrativais atbalsts bija saistits ar zemaku izdegSanas iesp&jamibu. Vienlaikus
tika konstatgta saistiba starp augstakam darba prasibam un zemaku vadibas un kolégu atbalstu,
kas liecina, ka atbalsta trikums var pastiprinat augstas darba slodzes ietekmi. Interpret&jot
rezultatus, janem vera, ka petijuma netika analiz&ts darba stundu skaits nedéla un izdegSana tika
verteta tikai ar vienu emocionala izsikuma dimensijas jautajumu, tadel nevar dro$i secinat, ka
minétie organizatoriskie faktori darbojas ka neatkarigi stresori (Chambers and Frampton, 2022).

Ne tikai administrativa atbalsta, bet ar1 sociala atbalsta truikums ir nozimigs psihiatru
izdegSanas sindroma attistiba. Pétijuma Taizemé tika secinats, ka labaks gimenes un kolégu
atbalsts ir saistits ar zemaku izdegSanas [imeni, savukart, zemaks socialais atbalsts ir saistits ar
augstaku emocionalo izstkumu wun depersonalizaciju (Nimmawitt, Wannarit and
Pariwatcharakul, 2020). Tas norada, ka socialais atbalsts psihiatrijas praksé var bt
aizsargfaktors. Vienlaikus janem veéra, ka Saja pétijuma piedalijas gan psihiatri, gan psihiatrijas
rezidenti, un atbalsta kvalitate tika veértéta pasnoveértgjuma veida, tade] rezultati vairak
atspogulo respondentu uztveri par atbalstu neka objektivi izvertejamus darba vides apstak]us.

Viens no biutiskakajiem izdegSanas riska faktoriem psihiatrijas rezidentu vida ir
kliniskas supervizijas trikums. 22 valstu pétjjuma tika konstatéts, ka rezidentiem bez
supervizijas smagas izdegSanas iesp&jamiba bija par 63% augstaka neka tiem, kuriem
supervizija tika nodroSinata. P&tijums apstiprindja, ka supervizijas trilkums ir neatkarigs
izdegSanas riska faktors psihiatrijas rezidentiem (Jovanovi¢ et al., 2016). Tomér, janem véra,
ka pétijuma tika ieklauti psihiatrijas rezidenti no 22 dazadam valstim ar atSkirigdm apmacibas
sisttmam un darba organizaciju, ka arT tika vertéta supervizijas pieejamiba, nevis tas saturs un
kvalitate. Par supervizijas nozimigumu liecina ari psihiatrijas rezidentu p&tijums Irija, kur
regularas supervizijas triikums bija vienigais faktors, kam tika konstatéta statistiski nozimiga
saistiba ar izdegSanas attistibu. (McLoughlin et al., 2021). Lai gan viena pétijuma analizéta
starptautiska rezidentu izlase, bet otra — vienas valsts rezidentu grupa, abu pétijumu rezultati
apstiprina Iidzigu saistibu starp supervizijas trikumu un augstaku izdegSanas risku.

Kopuma var secinat, ka institucionalajam, profesionalajam un socialajam atbalstam ir
bitiska nozime izdegSanas sindroma attistiba psihiatru vidii. Nepietiekams administrativais,
vadibas un kol&gu atbalsts, ka ari supervizijas trikums ir saistiti ar augstaku izdegsanas risku,

savukart pietiekams atbalsts var bt saistits ar zemaku izdegSanas risku.

2.1.4. Individualie, demografiskie un psihiatrijas specialitatei raksturigie faktori

Psihiatriem raksturiga augsta emocionala slodze, ko rada ne tikai medicinas nozares
darba vides stresa faktori, bet ari psihiatrijas nozarei raksturigi stresori, kas var veicinat
1zdegSanas attistibu (Jovanovic et al., 2016; Fresan et al., 2021).
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22 valstu psihiatrijas rezidentu pétijjuma teor&tiskaja pamatojuma ka sadi faktori minéti
profesijas stigma, prasigas terapeitiskas attiecibas, vardarbigu pacientu raditi draudi un pacienta
pasnaviba (Jovanovi¢ et al., 2016). Vienlaikus janorada, ka autori Sos faktorus p&tjjuma tiesi
neanalizéja ka atseviSskus mainigos, tapec S$aja pétijuma tie nav uzskatami par empiriski
pieraditiem izdegSanas riska faktoriem. Lidzigi ar1 Fresana un lidzautori (2021) Meksikas
pétijuma teoretiskaja pamatojuma ka nelabvéligi psihiatru profesionalas vides aspekti mingti
pacientu vardarbiba, suicidalu pacientu apriipe, stigma un emocionali intensivas arsta—pacienta
attiecibas. Savukart pasa analize ar izdegSanu bija saistiti pacienti ar smagu suicidalam domam,
uztverta diskriminacija, fiziskas veselibas problémas, nepietieckami atjaunojoSs miegs un
neadekvats eSanas rezims (Fresan et al., 2021).

Demografisko faktoru nozime izdegSanas sindroma attistiba psihiatriem literattira nav
viennozimiga. Pieméram, Ziemelamerikas p&tijuma augstaki izdegSanas raditaji bija saistiti ar
sievieSu dzimumu, savukart Kinas petijuma lielaks izdegSanas risks tika konstatéts virieSiem
un psihiatriem ar ilgaku darba stazu (Summers et al., 2020; Yao et al., 2021). Ar1 Slovakijas
petijuma sievietem tika noveroti izteiktaki izdegSanas simptomi un augstaks kopgjais
izdegSanas limenis (Morovicsova and Valus, 2022). Vienlaikus 22 valstu psihiatrijas rezidentu
petijuma smagas izdegSanas risks bija augstaks jaunakiem rezidentiem un tiem, kuriem nav
bérnu, kas norada, ka ar vecums un gimenes situacija atseviskas populacijas var biit nozimigi
faktori (Jovanovi¢ et al., 2016). Sie atskirigie rezultati liecina, ka demografisko un individualo
faktoru ietekme uz izdegSanas sindroma attistibu, visticamak, ir atkariga no konkrétas
profesionalas vides, veselibas apriipes sistémas un socialkulttiras konteksta. Tadgjadi So faktoru
nozime izdegSanas sindroma attistiba veért€jama piesardzigi, jo literatiira novérojami pretrunigi
un metodologiski atskirigi rezultati.

Apkopota literatuira liecina, ka izdegSanas sindroma risku psihiatru vidii nosaka vairaku
savstarpgji saistitu faktoru kopums. Bitiskakie no tiem ir augsta darba slodze, nelabvéliga darba
organizacija, nepietiekams institucionalais, profesionalais un socialais atbalsts, ka arT atseviski
individualie un psihiatrijas specialitatei raksturigie stresori. Vienlaikus pétijjumu rezultatu
interpretaciju ierobezo metodologiskas atSkiribas, jo atkiras izp&tes populacijas, izmantotie
izdegSanas noveértéSanas instrumenti un analiz€tie mainigie. Ta ka lielaka dala analiz&to
petijumu ir Skersgriezuma pétijumi, atsevisku riska faktoru nozime vert€jama piesardzigi, 1pasi
salidzinot psihiatrus un psihiatrijas rezidentus, jo So grupu profesionalaja vidé un darba
apstaklos ir atSkiribas. Lai pilnveértigak raksturotu izdegSanas sindromu psihiatru vida, butiski

izvertet ar1 ta izplatibu dazadas valstis.
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2.2. IzdegSanas sindroma izplatiba psihiatru vidi

Psihiatru populacija veiktie pétijumi liecina, ka izdegSanas sindroms psihiatru vidi ir
izplatits starptautiska méroga. Ka redzams 2.2. tabula, dazados petijumos psihiatru izdegSanas
raditaji ir ievérojami augsti, tomér $o rezultatu tieSa salidzinaSana ir ierobeZota. So
ierobezojumu nosaka atSkiribas petijumu izlases, izdegSanas novertéSanas instrumentos un to
robezvertibas. Neraugoties uz metodologiskajam atskiribam, dazadu valstu pétijumos
noveérojams, ka ievérojama dala psihiatrijas specialistu uzrada paaugstinatus raditajus vismaz

viena no izdegSanas dimensijam.

2.2. tabula
IzdegSanas sindroma izplatiba psihiatru vidi daZzados pétijumos

Autors, gads Valsts/regions Izlase Novertesanas | Galvenais izdegSanas

instruments raditajs*

Yao et al., 2021 Kina 4520 psihiatri MBI-HSS IzdegSana: 38,4%

Dong et al., 2023 | Pekina 564 psihiatri MBI-GS IzdegSana: 40,6%

Nimmawitt, Taizeme 227 psihiatri, MBI Augsts EE: 49,3%

Wannarit and psihiatrijas

Pariwatcharakul, rezidenti

2020

Morovicsova and | Slovakija 182 psihiatri MBI >1 kritisks raditajs: 63,7%

Valus, 2022

Chambers and Jaunzelande 368 psihiatri MBI Izdegsana: 34,6%

Frampton, 2022 (1 jautajums)

Summers et al., Ziemelamerika |2084 psihiatri OLBI Paaugstinats risks:

2020 78,0%**

Ibrayeva et al., Kazahstana 294 psihiatri MBI Vidéjs EE: 48,3%

2025

Hardy et al., 2020 | Francija 285 psihiatri CBI IzdegSana: 60,0%

Jovanovic¢ et al., 22 valstis 1980 psihiatrijas | MBI-GS Smaga izdegSana: 36,7%

2016 rezidenti

McLoughlin et al., |Irija 69 psihiatrijas a-MBI Izdegsana: 36,0%

2021 rezidenti

Alkhamees et al., |Satida Arabija |121 psihiatrijas | MBI Izdegsanas simptomi:

2021 rezidenti 27,3%

Morar & Marais, |Dienvidafrika |31 psihiatrijas MBI-HSS >1 augsts raditajs: 67,8%

2022 rezidenti

MBI — Maslacas izdegSanas aptauja (Maslach Burnout Inventory); MBI-HSS — MBI versija humanitaro un
palidzibas profesiju parstavjiem (MBI — Human Services Survey); MBI-GS — MBI vispariga versija

(MBI- General Survey); a-MBI — adapt&ta MBI versija (adapted-MBI); OLBI — Oldenburgas izdegSanas aptauja
(Oldenburg Burnout Inventory); CBI — Kopenhagenas izdegSanas aptauja (Copenhagen Burnout Inventory);,

EE — emocionalais izstkums

* Raditajs, kuru attiecigd pétijuma autori izmantojusi ka galveno rezultatu izdegSanas izplatibas raksturoSanai
** Paaugstinats izdegSanas risks noteikts p€c OLBI robezvertibas; interpretéjams ka pozitivs izdegsanas

skrininga rezultats
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Veiktie petijumi liecina, ka izdegSanas sindroms psihiatru vida ir plasi izplatits, tomeér
ta izplatibas raditaji dazadas valstis vari€. 2.2.tabula apkopotie dati rada, ka izplatibas raditaji
svarstas no 27,3% Satida Arabijas psihiatrijas rezidentu populacija lidz 78% Ziemelamerikas
psihiatru izlasé (Alkhamees et al., 2021; Summers et al., 2020). Sada raditaju amplitida ne vien
atspogulo iesp&jamas regionalas un profesionalas vides atSkiribas, bet ir skaidrojama ari ar
metodologiskam atskiribam. Mingtie petijumi atSkiras gan pec izlasu sastava, gan izmantota
izdegSanas novertéSanas instrumenta. Piem&ram, Satida Arabijas p&tijuma tika analizeti tikai
psihiatrijas rezidenti COVID-19 pandémijas apstaklos, izmantojot Maslacas izdegSanas aptauju
(Alkhamees et al., 2021). Samersa un lidzautoru (2020) pétjjuma, savukart, tika ieklauti
psihiatri dazados karjeras posmos un tika izmantota Oldenburgas izdegSanas aptauja. Saja
aptauja, izmantojot konkrétu robezvertibu, tika noteikts augsts izdegSanas risks, ko autori
interpret&ja ka pozitivu skriningu uz izdegSanu. Autori ar1 norada, ka, lai gan Oldenburgas un
Maslacas izdegSanas aptaujas ir cieSi korelgjosi instrumenti, ar Siem instrumentiem iegiitie
raditaji nav tiesi salidzinami.

Bitiski uzsvert, ka dazados pétijumos izdegSana analizéta atskirigi. Dala pétijumu ir
vertets kopgjais izdegSanas limenis, savukart citos pétijumos augstaki izdegSanas raditaji
konstatéti tad, ja analizetas atseviSkas izdegSanas dimensijas. Taizemes pétijuma 49,3%
respondentu tika konstatets augsts emocionala izstkuma Itmenis, ko autori arT izmantojusi ka
galveno izdegSanas izplatibas raditaju (Nimmawitt, Wannarit and Pariwatcharakul, 2020).
Slovakijas pétijuma izdegSanas izplatibu raksturoja vismaz viena kritiska vertiba kada no
Maslacas izdegSanas aptaujas dimensijam, un ta tika konstatéta 63,7% psihiatru, kas norada uz
plasu izdegSanas pazimju izplatibu. Savukart visu tris dimensiju kritisks jeb augsts limenis
vienlaikus tika konstatéts tikai 12,6% respondentu (Morovicsova and Valu§, 2022). Attiecigi
var secinat, ka izdegSanas sindroma izplatibas raditaji ir konstatéti augstaki tajos petijumos,
kuros par nozimigu tiek uzskatits paaugstinats raditdjs vismaz viena no izdegSanas
komponentiem, nevis visas dimensijas vienlaikus. Piemé&ram, neskatoties uz augsto emocionala
1zstkuma Itmeni Taizemes psihiatru vidi, 99,6% respondentu bija saglabata augsta personigo
sasniegumu sajiita (Nimmawitt, Wannarit and Pariwatcharakul, 2020). Tade]l izdegSanas
izvertéSana svarigi analizet ne tikai kop&jo raditaju, bet art atseviSkas sindroma dimensijas, jo
tas lauj precizak noteikt domingjosas izdegSanas izpausmes konkrétaja popoulacija.

Analizetie pétijumi liecina, ka psihiatru vidd visbiezak paaugstinata ir izdegSanas
emocionala izstkuma dimensija, kas vairakos pétjjumos tika verteta atseviski no pargjam
izdegSanas dimensijam. Tas novérots gan Taizemes, gan Slovakijas, gan Saiida Arabijas
petijumos, kur emocionalais izstkums bija biezak sastopams neka depersonalizacija vai zema

personigo sasniegumu sajiita (Nimmawitt, Wannarit and Pariwatcharakul, 2020; Morovicsova
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and Valus, 2022; Alkhamees et al., 2021). Lidziga tendence novérojama ari Kazahstanas
petijuma, kur psihiatriem tika konstat€ts vid€js emocionala izsikuma Itmenis, kameér
depersonalizacija kopuma bija zema (Ibrayeva et al., 2025). Tas norada, ka izdegSana psihiatru
vidii biezi vispirms izpauzas ka emocionalo resursu izsikums, nevis ka vienlaikus izteiktas
parmainas visas sindroma dimensijas.

P&tijumos izdegSanas sindroma novértéSanai galvenokart tiek izmantota Maslacas
novertéSanas anketa vai tas atvasinatas versijas. Tas ir bitiski, jo Sie petijumi balstas viena un
taja pasa teortiskaja izdegSanas modelt, kas lauj precizak noteikt lidzigas izdegSanas tendences
psihiatru vidi. Analiz€jot petijumus, kuros izmantota Maslacas izdegSanas aptauja vai tas
atvasinatas versijas, redzams, ka kop&ja izdegSanas izplatiba psihiatru vidi visbiezak ir
aptuveni 30 — 40% robezas (Yao et al., 2021; Dong et al., 2023; Jovanovi¢ et al., 2016;
McLoughlin et al., 2021). Atseviskos pétijumos izmantotas ar1 saisinatas Maslacas izdegSanas
aptaujas versijas. Pieméram, pétfjuma Irija tika izmantota adaptéta versija ar 9 jautajumiem,
nevis pilna versija, kas ietver 22 jautajumus (McLoughlin et al., 2021; Morovicsova and Valus,
2022). Savukart vl ierobezotaka pieeja izmantota Jaunz€landes pétijuma, kur izdegSanas
novértéSanai tika izmantots tikai viens jautajums no Maslacas izdegSanas aptaujas par
emocionalo izstkumu, un péc ta izdegSana tika konstatéta 34,6% respondentu (Chambers and
Frampton, 2022). Lidz ar to §1 p&tijuma rezultati javerte piesardzigi, jo tie tikai dal&ji raksturo
emocionalo izstkumu un izdegSanu kopuma. Neraugoties uz atSkiribam starp konkrétam
Maslac¢as novertéSanas aptaujas versijam, petijumu rezultati ir salidzinami attieciba uz
izdegSanas pamatdimensijam un lauj identificét kopigas izdegSanas iezimes psihiatru vida
dazadas valstis.

Interpretgjot tabula apkopotos rezultatus, janem véra arf tas, ka dala petijjumu analizeti
sertificéti psihiatri, bet citos — psihiatrijas rezidenti vai abu grupu apvienotas izlases. Tas ir
bitiski, jo rezidentu profesionalo slodzi papildus ietekm& apmacibas process, supervizijas
pieejamiba, mazaka profesionala autonomija un lielaka atkariba no darba organizacijas
(Jovanovi¢ et al., 2016; McLoughlin et al., 2021; Alkhamees et al., 2021). Lidz ar to So grupu
izdegSanas raditaji nav tiesi salidzinami ar jau praktiz&joSiem psihiatriem. P&tijumu rezultati
liecina par augstu izdegSanas izplatibu psihiatru viddi, nevis lauj savstarp&ji salidzinat
1zdegSanas raditajus starp §Tm pétitajam grupam.

Kopuma analizétie petijumi liecina, ka izdegSanas sindroms psihiatru vida ir
starptautiski izplatits. Lai gan dala pétijjumu izmantotas izlases, noveértéSanas instrumenti un
robezvertibas atskiras, rezultati liecina, ka ievérojamai dalai psihiatru konstateti paaugstinati
izdegSanas raditaji, 1paSi emocionala izsikuma dimensija. Vienlaikus rezultati rada, ka

izdegSana psihiatru vidii nav vienveidiga, jo tas izpausmes un intensitate atSkiras atkariba no
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pétitas populacijas un izmantotas metodologijas. Tabula apkopotic dati interpretéjami
piesardzigi, tomér tie liecina, ka izdegSanas sindroms psihiatru vida ir biezi sastopams, tadel
nozimigi turpmak analiz&t izdegSanas sindroma ietekmi uz psihiatru labklajibu, 1pasi psihisko

veselibu.

2.3. IzdegSanas sindroma ietekme uz psihiatru psihisko veselibu

Arstu profesionalo vidi raksturo augsta fiziska un emocionala slodze, kas kopa ar
individualajiem faktoriem palielina izdegSanas sindroma, ka ar1 psihisko trauc&jumu attistibas
risku. Psihiatrijas nozare ir saistita ar specifiskiem stresoriem, pieme&ram, pacientu agresiju,
pasnavibas gadijumiem, stigmatizaciju sabiedriba un administrativi tiesisko regulgjumu. So
faktoru kopums nelabvéligi ietekmée psihiatrijas specialistu psihisko veselibu. P&tijumi liecina
par augstu psihiskas veselibas problému izplatibu psihiatru populacija (Fresan et al., 2021).

Ana Fresana un lidzautori (2021) pétijuma konstat€ja, ka Meksikas psihiatru un
psihiatrijas rezidentu vidi vairak neka puse no 685 respondentiem savas karjeras laika ir
saskarusies ar psihiskas veselibas problemam. Tika secinats, ka izdegSanas sindroms ir viena
no trim biezakajam problémam, lidzas trauksmei un depresijai. P&tnieki uzsver, ka bitisks
izaicinajums ir gritibas diferencét izdegSanas simptomus no trauksmes un depresijas pazimem,
jo sie stavokli var izpausties vienlaikus un tos var ietekmét kopigi argjie stresori. Janorada, ka
Saja petijuma izdegSana, trauksme un depresija tika analiz€tas atseviSki, nevis ka secigi un
savstarp€ji saistiti riska faktori, 11dz ar to p&tijuma ietvaros nav iesp&jams secinat, ka izdegSana
psihiatriem tiesi veicina depresijas vai trauksmes attistibu. Tomer var apgalvot, ka So psihisko
stavoklu vienlaiciga izpausme raksturo nelabveligaku kop€jo psihiskas veselibas stavokli un ir
saistita ar lielaku psihologisko slodzi.

Lidzigas tendences un metodologiskas lidzibas konstatétas Pekina veikta Skérsgriezuma
petijuma, kur tika analizéta psihiatru psihiska veseliba divus gadus pec COVID-19 pandémijas
sakuma (Dong et al., 2023). Ar1 §1 petijuma rezultati interpret€jami ar piesardzibu, jo psihiskie
traucgjumi un izdegSana taja tika analizeti ka atseviSki psihiskas veselibas raditaji. Lai gan
raksta autori norada uz ieprieksgjiem petijumiem, kuros izdegSana ir ciesi saistita ar depresiju
un trauksmi, pasa pétijuma netiek analiz€ta tieSa korelacija starp izdegSanu, depresiju un
trauksmi. Secinams, ka Siem stavokliem var biit kopigi riska faktori, tostarp augsts uztvertais
stress, kas Pekina veiktaja pétijuma tika identificéts ka neatkarigs depresijas, trauksmes un jo
1pasi izdegSanas riska faktors.

Analizi par izdegSanas un psihisko trauc€jumu lidzaspastavésanu papildina pétijums
Francija, kur psihiatri slimnicas tika salidzinati ar citu specialitaSu arstiem. Rezultati paradija,
ka kopuma 77,1 % arstu ar izdegSanu bija arT trauksmes vai depresijas izpausmes, kas norada,
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ka izdegSanas sindroms nepastav izol€ti un biezi sastopams vienlaikus ar citiem psihiskas
veselibas trauc€jumiem (Hardy et al., 2020). Salidzinajums ar citu specialitaSu arstiem 2.3.
tabula parada, ka psihiatriem izdegSanas sindroma un depresijas raditaji bija lidzigi, bet
trauksme bija sastopama retak. Vienlaikus izteikta izdegSanas un trauksmes vai depresijas
parklasanas liecina, ka arT psihiatru vidi izdegSana ir apliikojama plasaka psihiskas veselibas

problému konteksta.

Psihiatru un citu arstu izdegSanas, trauksmes un depresijas raditaji( Hardy et al., Zf);d;?bula
Radxitajs Psihiatri (n=285) Citi arsti (n=326) p vertiba
Izdegsanas sindroms 60,0% 60,1% ns
Trauksme (HADS-A > 8) 48,8% 57,7% 0,029
Depresija (HADS-D > 8) 22,5% 28,8% ns

HADS-A — Slimnicas trauksmes un depresijas skalas trauksmes apaksskala (Hospital Anxiety and Depression
Scale — Anxiety) ; HADS-D — Slimnicas trauksmes un depresijas skalas depresijas apaksskala (Hospital Anxiety
and Depression Scale — Depression); ns — statistiski nenozimiga atskiriba (p > 0,05)

Vairaku starptautisku p&tijumu dati apstiprina korelaciju starp izdegSanas sindromu un
depresiju. P&tijuma, kura tika analiz&ti 2084 Ziemelamerikas psihiatri, tika konstatets, ka 98%
specialistu ar vid€ji smagas vai smagas depresijas pazimém vienlaikus bija arT izdegSanas
sindroms, un starp abiem stavokliem tika konstatéta statistiski nozimiga pozitiva korelacija
(Summers et al., 2020). Lidzigi rezultati tika noveroti ar1 psihiatrijas rezidentu vidu Saiida
Arabija, kur rezidentiem ar izdegSanas sindromu bija 8,88 reizes lielaka depresijas simptomu
iesp&jamiba (95% CI 3.56-22.13, p < 0.001) neka kolégiem bez izdeg$anas pazimém. Turklat
statistiski nozimiga saistiba ar depresiviem simptomiem tika konstatéta visas tris izdegSanas
komponentes (Alkhamees et al., 2021). Kopuma abu pétijumu dati liecina, ka izdegSanas
sindroms psihiatru un psihiatrijas rezidentu vidi ir cieSi saistits ar depresiviem simptomiem.
Tas velreiz apstiprina, ka izdegSana $aja specialistu grupa nav izoléta paradiba, bet gan var bt
nozimigs psihiskas veselibas riska raditajs. Vienlaikus jauzsver, ka pétijumem ir Skérsgriezuma
dizains un tie ir balstiti uz paSnoveért€§juma skrininga instrumentiem, tadél nevar izdarit
neparprotamus secinajumus par izdegSanas un depresijas c€lonsakaribu (Summers et al., 2020).

Papildus depresijas un trauksmes simptomiem viena no analiz€tajiem pé€tijumiem
psihiatru vida tika konstatéta art suicidalitate. Petijuma Turcija 20,7% psihiatrijas specialistu
noradija uz pasnavibas domam, bet 3,7% zinoja par pasnavibas méginajumu anamnézg, tomer
petijuma dati nelauj secinat, ka Sis izpausmes biitu tiesi saistitas ar darbu psihiatrijas nozaré

(Balki Tekin and Inci Kenar, 2026). Lidzigi ar1 Samersa un lidzautoru (2020) pé&tijuma
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Ziemelamerikas psihiatru vidi suicidalas domas tika izvertetas ka viens no psihiskas veselibas
raditajiem, tacu netika konstateta statistiski nozimiga neatkariga saistiba ar izdegSanu.

Lai gan Tekina un Kenara (2026) norada, ka Turcijas petijuma tika konstatéta statistiski
nozimiga saistiba starp izdegSanu un depresijas un trauksmes simptomiem, rezultati
interpretéjami piesardzigi, jo izdegSana netika mérita ar validétu izdegSanas noveért€juma skalu,
bet balstfjas uz vienu paszinojuma jautajumu par profesionalo izsikumu. Lidz ar to pec §1
pétijuma datiem nevar pilnvertigi spriest par izdegSanas sindroma smagumu un tieSu saistibu ar
suicidalitati psihiatru vidi. Tapat ari Samersa un Ilidzautoru (2020) p€tijuma rezultati
interpretéjami piesardzigi, jo suicidalas domas taja tika vert€tas tikai ar vienu depresijas
pasSnovertejuma testa (Patient Health Questionnaire—9, PHQ-9) jautajumu, nevis plasaku
suicidalitates izvertejumu, Toméer dati papildina kopgjo prieksstatu, ka izdegSana psihiatru vida
ir apliikojama plasaka psihiskas veselibas problému konteksta (Balki Tekin and Inci Kenar,
2026).

Apkopojot analiz€tos petijumus, var secinat, ka izdegSanas sindroms psihiatru vida
nepastav izol&ti un ir cie$i saistits ar citam psihiskas veselibas problémam, 1pasi depresiju.
Nemot veéra, ka lielaka dala pétijumu ir Skersgriezuma tipa un balstiti uz pasnovertgjuma
datiem, nav iesp&jams noteikt precizas c€lonsakaribas starp izdegSanu un citiem psihiskajiem
trauc€jumiem. Tom@r, neskatoties uz Siem metodologiskajiem ierobeZojumiem, izdegSanas
sindroma plasa izplatiba un statistiski nozimiga saistiba ar citam psihiskas veselibas problémam
pamato nepiecieSamibu péc mérktiecigam intervencém un preventativiem pasakumiem

psihiatru vida.
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3. INTERVENCES

Nemot vera, ka ieprieks€ja nodala saistiba ar izdegSanas sindroma attistibu psihiatriem
tika aprakstiti gan ar darba slodzi un organizaciju saistiti, gan ar nepietickamu profesionalo
atbalstu un individualiem faktoriem saistiti riska faktori, izdegSanas mazinasanai varétu biit
nepiecieSamas dazadu Iimenu intervences. Intervencu meérkis ir ne tikai mazinat izdegSanas
sindroma attistibu veicinoso faktoru ietekmi, bet arT veicinat specialistu sp&ju parvaldit darba
stresu, saglabat profesionalo darbsp&ju un uzlabot psihologisko labklajibu ilgtermina. Literattra
uzsverts, ka arstu izdegSanas mazinasanai nepiecieSama pieeja, kas apvieno individuala limena
un strukturalus jeb organizatoriskus risinajumus (Dyrbye et al., 2019; Khalili et al., 2025).
Atbilstosi ieprieks analizétajiem riska faktoriem intervences iesp&jams apliikot tris ITmenos:
individuala limena intervences, profesionala atbalsta intervences un organizatoriska jeb

sistémiska limena intervences.

3.1. Individuala limena intervences

Individuala limena intervences izdegSanas sindroma mazinasana ir verstas uz specialista
personigo resursu stiprinasanu, stresa regulacijas prasmju attistiS8anu un psihologiskas noturibas
veicinasanu. Psihiatrija tas ir Ipasi aktualas, jo psihiatru profesionala darbiba ir saistita ar augstu
emocionalo slodzi, darbu ar pacientiem ar kliniski sarezgitiem psihiskiem trauc€jumiem un
nepiecieSamibu saglabat empatisku attieksmi (Jovanovi¢ et al., 2016; Fresan et al., 2021).

Lai gan individuala Iimena intervences ietver dazadas pieejas, pieméram, stresa vadibas,
pasapripes un psihologiskas noturibas veicinasanas stratégijas, zinatniskaja literattira viena no
biezak pétitajam pieejam ir apzinatiba balstitas intervences. Apzinatiba balstito metozu pamata
ir apzinata uzmanibas verSana uz pasreiz€ja briza pieredzi bez nosodoSa veértejuma, attistot
sp&ju pamanit domas, emocijas un kermeniskas sajiitas, neiesaistoties tajas automatiski. Tadel
§1s metodes potenciali var biit pasi nozimigas arT mentalas veselibas apriipes specialistiem, tai
skaita psihiatriem (Verweij et al., 2017; Askey-Jones, 2018; Pérez et al., 2022; Villalon et al.,
2025).

2025. gada pétijuma ar dazadiem veselibas apripes specialistiem péc astonu nedélu
apzinatiba balstitas stresa mazinaSanas (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR)
programmas samazinajas emocionala izstkuma un depersonalizacijas Iimenis, uztvertais stress,
ka arT uzlabojas vispargja psihologiska labklajiba (Marotta et al., 2025).

Lidzigi rezultati konstatéti arm randomizeti kontrol€ta p&tijuma ar medicinas masam,
kuras apriip€ pacientus ar demenci un, lidzigi ka psihiatri, ikdiena saskaras ar kognitivi un
emocionali izaicinoSiem pacientiem. P&tljuma eksperimentalaja grupa tika izmantota seSu
nedélu tieSsaistes programma, kas balstita uz MBSR principiem, un salidzinajuma ar kontroles
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grupu tika noveérots profesionalas izdegSanas un lidzjiitibas noguruma (compassion fatigue)
samazinajums. Turklat uzlabojumi saglabajas ari tris méneSus pec intervences nosléguma
(Pérez et al., 2022). Sis pétijums ir nozimigs ari psihiatrijas konteksta, jo lidzjatibas nogurums
raksturo emocionalu izstkumu, kas var rasties ilgstoSas empatiskas iesaistes rezultata, stradajot
ar pacientiem, kuri saskaras ar cieSanam un smagu emocionalu pieredzi. Arl psihiatru
profesionala darbiba ir saistita ar $adu slodzi (Askey-Jones, 2018; Pérez et al., 2022). P&tfjuma
rezultati liecina, ka arl Tslaicigas tieSsaistes intervences var bt saistitas ar noturigiem
uzlabojumiem izdegSanas raditajos. Pamatojoties uz Siem rezultatiem, var spriest, ka psihiatru
profesionalaja praks€, kur raksturiga augsta darba intensitate, tieSsaistes apzinatibas
programmas varétu biit praktiski izmantojams atbalsta veids izdeg$anas mazinaSanai. Lai gan
Peresa un Iidzautoru (2022) pétijuma tika ieklautas 74 medicinas masas, kas ierobezo rezultatu
tieSu attiecinasanu uz psihiatriem, randomizets kontrol€ts dizains un datu ieguve vairakos laika
punktos lauj ticamak izvertet intervences saistibu ar novérotajiem uzlabojumiem.

Profesionalas izdegSanas mazinasana nozimiga var biit arT apzinatiba balstita kognitiva
terapija (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT). Petijjuma ar psihiskas veselibas
apripes specialistiem péc astonu nedélu MBCT programmas tika noverots izdegSanas raditaju
uzlabojums, un pozitivs efekts saglabajas ar1 seSus meénesus péc intervences nosléguma. Turklat
tika konstatta tieSa saistiba starp apzinatibas picaugumu un izdegSanas mazinaSanos, kas
liecina, ka MBCT var bt saistita ar labak pielagotu reakciju uz emocionali sarezgitam darba
situacijam, tadéjadi mazinot izdegSanas risku (Askey-Jones, 2018). Salidzinajuma ar ieprieks
aplikotajam MBSR intervencém, MBCT pétijums ne tikai apstiprina apzinatibas pieeju
potencialu izdegSanas mazinaSana, bet ar1 papildina to ar datiem par saistibu starp apzinatibas
pieaugumu un izdegSanas samazinasanos. Lai gan rezultati interpret€jami piesardzigi, jo
pétijuma netika izmantota kontroles grupa, tie tomer liecina, ka apzinatibas metodes var biit
saistitas ne tikai ar izdegSanas simptomu mazinasanu, bet ar ar sp&ju efektivak parvaldit
emocionali sarezgitas ar darbu saistitas situacijas, kas varétu but nozimigi izdegSanas
prevencija (Askey-Jones, 2018).

Zinatniskaja literatira uzsveérts, ka arstu izdegSana ir saistita ne tikai ar vigu
psihologisko labklajibu, bet arT ar sniegtas aprupes kvalitati. 2025. gada publicéta randomiz&ti
kontroléta petijuma tika konstatéts, ka astonu nedélu tieSsaistes apzinatibas un lidzjiitiba balstita
(Mindfulness and Compassion-Based Inter-Care Program, IBAP) intervence arstiem mazinaja
kopgjo izdegSanu, tostarp depersonalizaciju, un izdegSanas samazinasanas bija saistita arT ar
mazaku paszinoto medicinisko klidu biezumu. IBAP ir apzinatiba un lidzjiitiba balstita
intervence, kas atSkiriba no klasiskas MBSR programmas papildus stresa mazinaSanai ietver

ar1 skaidri formul@tu apripes &tikas, lidzjitibas un savstarpgja atbalsta dimensiju. (Villalon et
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al., 2025). Lai gan pétijuma piedalijas dazadu specialitaSu arsti, Sie rezultati var biit nozimigi
ar1 psihiatrija, kur depersonalizacijas mazinasanas var biit nozimiga empatiskas attieksmes
uzturéSana un pacientu aprupes kvalitate.

Tomeér literatiira rezultati nav viennozimigi. Niderlandé veikta randomizéta kontroleta
petijuma ar rezidentiem tika konstatets, ka daliba astonu nedélu MBSR programma bitiski
nemazindja izdegSanas emocionala izstkuma dimensijas raditajus, lai gan tika noveroti
uzlabojumi citos aspektos, piem@ram, personigo sasniegumu sajiita un apzinatibas prasmes.
Vienlaikus analize liecinaja, ka rezidenti ar augstakiem sakotn€jiem emocionala izsikuma
raditajiem no intervences varétu git izteiktaku ieguvumu (Verweij et al., 2017). Sie dati norada,
ka apzinatiba balstitu intervencu efektivitate izdegSanas mazinaSana var but atkariga no
specialistu sakotn&ja emocionalas slodzes ITmena, tadel nepiecieSami turpmaki p&tijumi par So
pieeju piemerotibu dazadam arstu grupam, tostarp psihiatriem.

Lai gan galvenokart pétitas tiek apzinatiba balstitas pieejas, individuala Iimena
intervenéu nozimigumu pamato arl ieprieks€ja nodala apliikotie individualie un psihiatrijas
specialitatei raksturigie faktori. P&tijumi liecina, ka izdegSanas sindroma attistiba psihiatriem
var biit saistita ne tikai ar darba organizaciju un atbalsta trikumu, bet ari ar tadiem
individualiem faktoriem ka nekvalitativs miegs, fiziskas veselibas problémas un augsta
emocionala slodze darba ar kliniski sarezgitiem pacientiem. Tadél individuala limena
intervences var biit nozimigas ka viens no virzieniem, kas palidz stiprinat psihologisko noturibu
un uzlabot sp&ju parvaldit ar darbu saistito stresu (Fresan et al., 2021; Jovanovi¢ et al., 2016;

Morovicsova and Valus, 2022).

3.2. Profesionalais atbalsts

Nemot vera, ka iepriekS$€ja nodala nepietiekams institucionalais, profesionalais un
socialais atbalsts tika aprakstits ka biitisks izdegSanas sindroma riska faktors psihiatriem,
profesionala atbalsta intervencém var biit nozimiga loma izdegSanas mazinaSana. Zinatniskaja
literatiira aprakstiti gan strukturéti profesionala atbalsta veidi, pieméram, koucings un
telementoringa programmas, gan kolégu savstarpéja atbalsta veidi (Dyrbye et al., 2019;
Fainstad et al., 2022; Katzman et al., 2024; Nash et al., 2022; Khalili et al., 2025). Atskiriba no
individuala limena intervencém, profesionala atbalsta pieejas ir verstas uz kolégu, mentoru vai
strukturétu profesionalu attiecibu izmantoSanu ka resursu izdeg$anas mazinasana.

Viens no visbiezak pétitajiem profesionala atbalsta veidiem ir profesionalais koucings.
Randomizéti kliniskaja petijuma, kura piedalijas 88 praktiz€josi arsti, péc seSu koucinga sesiju
intervences emocionala izsikuma bieZums intervences grupa samazinajas par 19,5%, kamér

kontroles grupa tas pieauga par 9,8% (Dyrbye et al., 2019). Psihiatru izdegSanas konteksta tas
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ir nozimigi, jo emocionalais izsikums, ka aprakstits iepriek$€ja nodala, dala pétijjumu ar
psihiatriem biezi paradas ka domingjosa izdegSanas dimensija.

Tapat kopgjas izdegSanas biezums intervences grupa samazinajas par 17,1%, savukart
kontroles grupa tas pieauga par 4,9% (Dyrbye et al., 2019). Tadgjadi var secinat, ka
profesionalais koucings var biit saistits ar kliniski nozimigu emocionala izsikuma un kopgjas
izdegSanas samazinasanos arstu populacija, un $1 pieeja potenciali var biit nozimiga ari tiesi
psihiatru izdegSanas mazinasana. Tomér rezultatu interpretaciju ierobezo tas, ka petijuma izlase
bija neliela, taja nepiedalijas psihiatri un netika vertéta intervences ilgtermina ietekme (Dyrbye
etal., 2019).

Profesionala koucinga ietekme ilgaka laika perioda tika izverteta randomizeta kliniskaja
petijuma par individualo un mazo grupu koucingu arstu vidi. Taja izdegSanas biezums mazo
grupu koucinga dalibniekiem samazinajas par 29,6%, individualaja kouc¢inga grupa par 13,4%,
savukart kontroles grupa pieauga par 11,1%. Autori noradija, ka péc seSiem méneSiem iegiitais
efekts saglabajas un starp abiem koucinga veidiem statistiski nozimiga atSkiriba kopgjas
izdegSanas samazinajuma netika konstatéta. Turklat tika uzsverts, ka mazo grupu formats var
bt finansiali pieejamaks un plasSak ievieSams neka individualais koucings, kas ir 1pasSi
nozimigi, apliikkojot profesionalo atbalstu ka sisteémiski ievieSamu izdegS8anas mazinasanas riku.
Ka ierobezojums jamin tas, ka nejausas izlozes rezultata grupas izveidojas atskirigs sakotngjais
izdegSanas limenis — mazo grupu dalibniekiem tas bija ievérojami augstaks (70,4%) neka
individuala kouc¢inga grupa (40,0%). Attiecigi tas apgriitina abu intervences grupu efektivitates
salidzinajumu (Khalili et al., 2025).

Par grupas formata organizéta profesionala koucinga potencialu liecina ari
randomizgtais kliniskais petijums, kura seSu ménesu laika strukturéta tieSsaistes grupu koucinga
programma rezident€ém bija saistita ar emocionala izsikuma samazinasanos (Fainstad et al.,
2022). Sis intervences prieksrociba ir tieSsaistes formats un potenciali zemakas izmaksas
salidzinajuma ar individualu koucingu. Vienlaikus rezultati javerte piesardzigi, jo petijums tika
veikts viena iestadé un tikai sievieSu grupa, tadel rezultatu attiecinaSana uz citiem arstiem,
tostarp psihiatriem, ir ierobezota (Fainstad et al., 2022).

Plasaku profesionala atbalsta intervenci apraksta pétijums par Behavioral Health
Providers Workforce Resilience ECHO programmu, kas ir attalinata telementoringa intervence
un apvieno izglitojosas sesijas, diskusijas, gadijumu analizi un sarunas mazas grupas. Petijjuma
rezultati noradija uz izdegSanas samazinaSanos, tomeér tie jainterpret€ piesardzigi, jo
efektivitates izvert€§jums balstijas uz nelielu respondentu skaitu un retrospektivu
paSnovertgjumu. Lai gan pétijjuma tika ieklauti dazadi psihiskas veselibas profesionali, §1

programma papildina izpratni par profesionala atbalsta intervencu iesp€jamo nozimi izdegSanas
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mazinaSana. Intervences programma ietver profesionala atbalsta, savstarp&jas refleksijas un
kolégu atbalsta veicinasanu, kas nozimigi arl psihiatrijas praksé (Katzman et al., 2024).
P&tijums liecina, ka attalinatas, strukturétas profesionala atbalsta programmas var biit nozimigs
virziens ar1 psihiatru izdegSanas mazinaSana.

Saistiba ar kolégu atbalsta nozimigumu, jamin kolégu refleksijas grupas (Peer Review
Groups) — maza cilvéku skaita, pasvaditas kolégu grupas, kuras atbalsto$a un reflektiva vide
tiek apspriesti kliniskas prakses, &tikas un profesionalas pieredzes jautajumi. P&tijuma, kas
veikts psihiatru populacija, daliba §adas grupas tika verteta ka noderiga profesionalas izolacijas
mazinasana, emocionala atbalsta sanemsana un ar klinisko darbu saistitas trauksmes parvaldiba.
Sie faktori ir nozimigi psihiatru izdegganas konteksta, jo literatiira nepietickams profesionalais
un socialais atbalsts, emocionala slodze un izolacija ir aprakstiti ka butiski izdegSanas riska
faktori. Tadel, lai gan peétijums nelauj izdarit stingrus secindjumus par tieSu ietekmi uz
izdegSanas samazinasanos, tas pamato pienémumu, ka strukturétas kolégu atbalsta grupas var
biit nozimigs psihiatru izdegSanas mazinasanas virziens (Nash et al., 2022).

Kopuma profesionala atbalsta intervences norada, ka izdegSanas mazinasana nozimigi
var bit ne tikai individualie pasregulacijas resursi, bet arT strukturétas attiecibas ar kolégiem,
mentoriem un profesionalo kopienu. Tomer, nemot véra, ka dala izdegSanas riska faktoru
psihiatru vidi ir saistiti ar darba organizaciju un institucionalo vidi, nepiecieSams aplukot art

organizatoriska un sist€miska limena intervences.

3.3. Organizatoriska un sistémiska Itmena intervences

Iepriek$€ja nodala tika secinats, ka bitiska dala psihiatru izdegSanas sindroma riska
faktoru ir saistiti ar darba slodzi, darba organizaciju, ierobeZotu kontroli par darbu un
nepietieckamu institucionalo atbalstu. Tade] organizatoriska un sisteémiska Itmena intervences ir
1pasi nozimigas, jo tas ir vérstas uz pasu darba apstaklu uzlaboSanu, nevis tikai uz individa
pielagosanos nelabvéligiem apstakliem (Beschoner et al., 2021).

Sada pieeja aprakstita p&tijuma ar psihiatriem Vacija, kur tika analizétas parmainas péc
likumdoSanas intervences, kas samazinaja arstu darba stundu apjomu. P&tijuma tika salidzinati
2006. un 2016. gada iegiitie dati, izmantojot anketas par darba apstakliem, profesionalo stresu,
izdegSanu un depresivajiem simptomiem. Tika konstatéts, ka mazaks darba stundu skaits nedéla
un lielaks brivo nedélas nogalu skaits bija saistits ar zemakiem So raditaju limeniem. Vienlaikus
rezultati jainterpret€ piesardzigi, jo darba stundu skaita samazinajums bija salidzinosi neliels
un pétijums bija balstits uz divu Skérsgriezuma aptauju salidzinajumu, nevis uz vienu un to pasu
dalibnieku ilgstoSu noveérosanu. Tadel nav iesp&jams pieradit c€lonsakaribu starp darba laika

regul§jumu un izmainam izdegSanas raditajos, turklat tas varétu bt saistitas ne tikai ar darba
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stundu skaitu, bet arT ar citiem darba organizacijas aspektiem (Beschoner et al., 2021). Tomér
Sie rezultati norada, ka sist€miski ieviestas izmainas darba organizacija var but saistitas ar
labveligakam psihiskas veselibas tendencém un mazaku izdegSanas risku.

Papildus darba laika reguléjumam organizatorisko interventu nozimi apstiprina ari
pétijumi par darba procesa parveidi. Kvazieksperimentala p&tijuma ar primaras apripes arstiem
tika analiz@ta organizatoriska intervence, kas bija vérsta uz darba slodzes mazinasanu un darba
procesa uzlabosanu klinikas. Intervence ietvéra pareju no tradicionala arsta un viena medicinas
asistenta darba modela uz komandas pieeju. Pétijuma tika konstatets, ka klinikas, kuras
intervence tika ieviesta, noverots statistiski nozimigs darba slodzes uzlabojums un emocionala
izsikuma samazinajums (Gregory et al., 2018). ST atrade ir nozimiga, jo norada, ka izdeg$anas
mazinasana efektivas var bt ne tikai individualas paSapriipes stratégijas, bet arT mérktiecigas
parmainas darba organizacija. Vienlaikus janem veéra, ka §is pétijums nebija randomizets un tika
veikts primaras apriipes, nevis psihiatru populacija, tadel ta rezultati uz psihiatriem attiecinami
piesardzigi (Gregory et al., 2018).

Kvalitativa pétijuma par Kanadas gimenes arstiem tika secinats, ka izdegSanu ietekmé
ne tikai darba slodze, bet arT vairaki sisteémiski un organizatoriski faktori, tostarp apmaksas
modelis, aizvieto$anas iesp&jas un kolégu atbalsts. Tade] nozimigas var but sisteémiskas
intervences, pieméram, starpdisciplinaru komandu modelu paplasinasana, alternativi apmaksas
modeli un organizgtas aizvietoSanas programmas (Mathews et al., 2024).

Psihiatru konteksta Sajos pétjjumos giitie secinajumi ir Ipasi nozimigi, jo iepriekseja
nodala apliikotie dati liecina, ka ar1 vinu profesionalaja darba izdegSanas risku pastiprina liela
darba slodze, ierobeZota kontrole par darbu un nepietiekams institucionalais atbalsts. Tadel, lai
gan ne visi organizatorisko un sist€émisko intervencu pétijumi ir veikti tiesi psihiatru populacija,
pieejama literatira kopuma lauj secinat, ka parmainas darba organizacija, resursu sadalé un
institucionalaja atbalsta var biit butisks virziens psihiatru izdegSanas mazinasana. Vienlaikus
janem véra, ka $adu intervencu izveértéSana bieZi balstas nevis randomizetos pétijumos, bet
noveérojumu un kvazieksperimentalos pétijumos vai kvalitativu datu analize, tadel secinajumi
par c€lonsakaribam jaizdara piesardzigi (Beschoner et al., 2021; Gregory et al., 2018; Mathews
et al., 2024).

Kopuma §ie petijumi pamato pieneémumu, ka psihiatru izdegS8anas mazinasana nozimiga
var biit ne tikai individuala vai profesionala atbalsta sniegSana, bet arT mérktiecigas parmainas

darba organizacija un institucionalaja vide.
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10.

11.

12.

Secinajumi
Bitiskakie ar darba slodzi saistitie izdegSanas sindroma riska faktori psihiatru vida ir
liels darba stundu skaits nedéla, biezas nakts deZziiras un liels pacientu skaits.
Lielaks izdegSanas risks biezak konstatéts psihiatriem, kuri strada stacionara un valsts
sektora, ka ar1 tiem, kuriem ir mazaka kontrole par sava darba organizaciju un
nepietickams laiks pacientu apripei.
Psihiatrijas rezidentu vidi 1paSi nozimigs izdegSanas sindroma riska faktors ir
supervizijas trikums, savukart kolégu, vadibas un administrativa atbalsta pieejamiba ir
saistita ar zemaku izdegSanas risku.
Demografisko faktoru nozime izdegSanas sindroma attistiba ir neviennozimiga un
dazados pétijumos atskiras.
IzdegSanas sindroms psihiatru vidi ir plasi izplatits, tomér ta izplatibas raditaji dazados
petijumos atskiras izmantoto novert€sanas instrumentu, robezvertibu un pétamo izlases
grupu atskiribu del.
IzdegSanas sindroms psihiatru vidi biezi sastopams lidzas depresijas un trauksmes
simptomiem, tomé&r, nemot v&ra pétijjumu metodologiskos ierobezojumus, tieSu
c€lonsakaribu noteikt nav iesp&jams.
Apzinatiba balstitas pieejas, pieméram, apzinatiba balstitas stresa mazinasanas
programmas un apzinatiba balstita kognitiva terapija, var biit nozimigas izdegSanas
sindroma mazinaSana.
TieSsaistes individuala limena un profesionala atbalsta intervencu programmas var biit
praktiski izmantojams atbalsta veids specialistiem ar augstu darba intensitati.
Gan individualais, gan mazo grupu koucings var biit efektivs izdegSanas mazinasana,
turklat mazo grupu formats var biit praktiski vieglak ievieSams un finansiali pieejamaks.
Darba laika regul&jums un darba stundu samazinaSana var but saistita ar zemakiem
1zdegSanas un psihiskas parslodzes raditajiem.
Turpmakajos petijumos biitu nozimigi izvertet tiesi psihiatru populacijai paredzetu
intervencu esamibu un ilgtermina efektivitati.
Turpmakajos pétijumos biitu lietderigi analizét izdegSanas sindroma izplatibu, riska
faktorus un ietekmi uz psihisko veselibu Latvijas psihiatru un psihiatrijas rezidentu

vidu.
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