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SANTRAUKA
Sriebaliené L. Psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir depresijos sgsajos su gyvenimo
kokybe. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadové doc. dr. M. Trus.
Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2022. — 62 p.
Did¢jantis gyvenimo ritmas, sparciai progresuojanti medicinos mokslo pazanga, technologijy tobuléjimas,
konkurencija, did¢jantys reikalavimai kvalifikacijai ir atsakomybei vercia medikus jtemptai dirbti.
Psichikos sveikatos slaugytojams tenka dirbti su pacientais, kurie labai specifiski ne tik sutrikimy klinika
ar psichopatologija, bet savo emocine, suvokimo biisenos bei bendravimo ypatumais. Psichikos sveikatos
slaugytojams dél darbe patiriamo smurto, streso padidéja tikimybé nerimui ar depresijai atsirasti ir tai
jtakoja jy gyvenimo kokybei.
Tyrimo tikslas — i8analizuoti psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir depresijos sgsajas
su gyvenimo kokybe.
Tyrimo metodika: 1. Mokslinés literatiiros analizé. 2. Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa rastu.
Apklausa vyko nuo 2021 m. birzelio 1d. iki 2021 m. rugséjo 17 d. Tyrime dalyvavo penkiose Lietuvos
psichiatrijos ligoninése dirbancios psichikos sveikatos slaugytojai. Apklausta 290 respondenty.
Tyrimo rezultatai. Analizuojant nerimo lygj tarp tyrime dalyvavusiy slaugytojy nustatyta, kad didzioji
dalis (71,4 proc.) jy buvo su lengvu nerimu, 24,1 proc. — su vidutiniu ir 4,5 proc. — su vidutiniskai sunkiu.
Tyrimo rezultatai parodé, kad nerimo lygio didé¢jimas nepriklausé nuo tiriamyjy darbo stazo, darbo kriivio
ir darbo pobiidzio. Tyrimo metu nustatyta, kad daugumos tiriamyjy depresijos lygis buvo minimalus.
Tyrimo rezultatai parodé, kad depresijos lygis kaip ir nerimo statistiSkai reikSmingai priklausé¢ nuo
Seiminés padéties. Stebéta, kad tarp dirbanéiy paromis (16,7 proc.) ir misriai (8,2 proc.) dazniau buvo
tiriamyjy su vidutinisku depresijos lygiu nei tarp dirbanciy tik dienomis (1,4 proc.).
ISvados. Tyrimas atskleid¢, kad fizinio aktyvumo maz¢jimas, bendros sveikatos vertinimo suprastéjimas
ir didesnis veiklos ribojimas dél fiziniy problemy susij¢ su depresijos lygio didéjimu. Tyrime dalyvave
slaugytojai savo gyvenimo kokybe, susijusig su fizine sveikata, vertino pakankamai gerai - geriausiai jie
vertino fizinj aktyvuma, prasiausiai savo bendrg sveikatg. Tyrimo rezultatai parodé, kad tyrime
dalyvavusiy psichikos sveikatos slaugytojy - motery gyvenimo kokybés blogé€jimas yra susijgs ir su
didesniu nerimo ir su didesniu depresijos lygiu Tyrimo metu nustatyta, kad nerimas blogino visus GK
rodiklius vyresniy nei 55 mety tiriamyjy.

Reiksminiai ZodZiai: nerimas, depresija, naktinis darbas, emocinis i§sekimas, stresas, gyvenimo kokybé.



SUMMARY
Sriebaliene L. Relationship between Anxiety and Depression at Work and Quality of Life Among Mental
Health Nurses. Thesis in Master’s Nursing study programme. Thesis advisor — Doc. Dr. M. Trus. Klaipeda
University: Klaipeda, 2022. — 62 pages.
Accelerating pace of life, rapid progress of medical science, perfection of technologies, competition,
growing requirements for qualification and responsibility make medics intensely work. Mental health
nurses must work with patients that are very specific not only in a sense of disorders clinic or
psychopathology, but also by the peculiarities of their emotional, perceptual state and communication. Due
to violence and stress suffered at work by the mental health nurses, there is a growing chance of anxiety
and depression to appear and it affects the quality of their life.
The aim of the research — to analyse the correlation of anxiety and depression suffered at work by the
mental health nurses with the quality of life.
Methods of the research: 1. Analysis of scientific literature. 2. Quantitative analysis — written
questionnaire survey. The survey was performed from 1 June 2021 until 17 September 2021. The
participants of the survey were the mental health nurses working in five psychiatric hospitals of Lithuania.
The number of respondents was 290.
Results of the research. While analysing the level of anxiety among the participants of the survey, it was
found that the major part (71,4%) was suffering from weak anxiety, 24,1% - from moderate anxiety, and
4,5% - from moderately strong anxiety. The results of the research showed that the increase of the level of
anxiety was not dependent on the experience, workload and nature of work of the participants. It was
established during the survey that the most participants had a minimal level of depression. The results of
the research showed that the level of depression, as well as anxiety, statistically was greatly dependent on
the family status. It was observed that there were more participants with moderate level of depression
among those who worked in a day and a night shift (16,7%) and under the mixed schedule (8,2%) than
those who worked only in a day shift (1,4%).
Conclusions. The research revealed that decrease of physical activity, worse estimation of the general
health and greater restriction of activities due to physical issues are related to the increase of the level of
depression. The participants of the survey estimated the quality of their life in respect of physical health as
good enough — their physical activity was estimated the best and the general health was estimated the worst.
The results of the survey showed that the decrease in quality of life of the mental health nurses (women) is
related to a higher level of anxiety and a higher level of depression. It was established during the survey
that anxiety disimproved all indicators of the quality of life of the participants over 55.

Keywords: anxiety, depression, night shift work, emotional exhaustion, stress, quality of life.



SANTRUMPOS

BSV — bendros sveikatos vertinimas

EB — emocin¢ buklé

EG — energingumas/ gyvybingumas

FA — fizinis aktyvumas

GAD - 7 — generalizuoto nerimo skalé

GK — gyvenimo kokybé

Pav. — paveikslas

PHQ-9 — paciento sveikatos klausimyno (PHQ) dalis, skirta depresijos vertinimui
Proc. — procentai

PSO — pasaulio sveikatos organizacija

S — skausmas

SF-36 — klausimynas gyvenimo kokybei jvertinti
SF — socialiné funkcija

SSSGK — su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
VRE — veiklos ribojimas dé¢l emociniy problemy

VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy
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Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy
skirtumai priklausomai nuo slaugytojy darbo pobiidzio
Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sriiy
vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy darbo pobiidzio
Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy
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Depresijos lygio skirtumai priklausomai nuo slaugytojy
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skirtumai priklausomai nuo slaugytojy lyties
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Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su nerimu
amziaus grupése
Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su depresija

amziaus grupése

46

47

48

49

49

50

Puslapis
16
29
33

36

38

41

51

51

52



10. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su nerimu

Seiminés padéties grupése >3
11. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su depresija

Seiminés padéties grupése >3
12. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su nerimu darbo

stazo grupése >4
13. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su depresija

darbo stazo grupése >
14, Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su nerimu darbo

kriivio grupése >
15. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su depresija

darbo kriivio grupése >0
16. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su nerimu darbo

pobudzio grupése >
17. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su depresija

darbo pobiidzio grupése >

PRIEDU SARASAS
Eil. Nr. Priedo pavadinimas Puslapis

1. Apklausos anketa 71
2. Leidimas naudoti SF-36 klausimyna 80
3. Leidimas naudoti PHQ-9 ir GAD-7 klausimynus 81
4. Skaliy pasiskirstymo atitikimo normalumo désniui tikrinimo o

rezultatai
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Psichikos sveikatos slauga - viena labiausiai stresg kelian¢iy profesijy
pasaulyje (Yang et al., 2018). Psichiatrijos ligoninése slaugytojams neretai tenka susidurti su
neigiamomis emocijomis, tokiomis kaip pacienty agresija ir smurtas, kuric daro jtakg sveikatai ir
gyvenimo kokybei. Psichikos sveikatos slaugytojai darbe daznai atsiduria pavojingose situacijose, kuriy
baigtj sunku numatyti (lvanauskiené, 2019). Patiriami dideli psichologiniai kriiviai dél grasinimy,
uzgauliojimy, jzeidinéjimy, prieckabiavimo ir panasaus pobudzio pacienty elgesio, kuris kelia ne tik
nuolating jtampg, nesaugumo jausma, didina baimés, bejégiSkumo jausma, neretais atvejais i$Saukia
nerimg ar depresijos simptomus (Juozapaviciené ir kt., 2019; Kuodyté ir kt., 2013).

Savo darbe psichikos sveikatos slaugytojai atlieka daugybe vaidmeny: profesionalaus slaugytojo,
paciento jgaliotinio ir advokato, mokytojo, psichologo, pataréjo, socialinio darbuotojo, komandos nario.
Todél atsakomybé, moralinis jautrumas, nesaugumas darbe, kolegy ir organizacijos vadovybés
palaikymo stoka, personalo trilkumas reikalauja nemazy tiek fiziniy tieck emociniy pastangy (Gibb et al.,
2010).

Slaugytojai, biidami sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, tenkindami pacienty poreikius,
privalo dirbti ir dienos metu, ir naktj. Dirbdamos pamaininj darbg slaugytojos jaucia stresa, skundziasi
padidéjusiu nervingumu ir dirglumu, nuolatine jtampa, nerimu, stipriu psichologiniu nuovargiu, kurio
pasekmé gali biti ir depresijos susirgimas (Juozapaviciené ir kt., 2019).

Tyrimo naujumas. Didéjantis gyvenimo ritmas, sparciai progresuojanti medicinos mokslo
pazanga, technologijy tobul¢jimas, konkurencija, did¢jantys reikalavimai kvalifikacijai ir atsakomybei
ver¢ia medikus jtemptai dirbti ir tai gali turéti jtakos nerimui ar depresijai atsirasti. Taip pat blogéja
gyvenimo kokybé¢, kuri apibréziama kaip individualus savo vietos gyvenime suvokimas kulttiros ir
vertybiy sistemoje, kurioje individas gyvena, susijusiais su individo tikslais, lukesciais, standartais bei
interesais. Lietuvos mokslinéje literatiroje yra daugiausiai nagrinétas slaugytojy patiriamas stresas,
naktinis darbas, nuovargis ar ,,perdegimo® sindromas. Siame darbe buvo pasirinkta tiksliné slaugytojy
grupé t.y. psichikos sveikatos slaugytojai, kuriems dél darbe patiriamo smurto, streso padidéja tikimybeé
nerimo ar depresijos simptomatikai atsirasti bei daroma jtaka gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir depresijos
sgsajas su gyvenimo kokybe.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriama nerimo lygj.

2. ISanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy depresijos lygi.



3. I8analizuoti psichikos sveikatos slaugytojy nerimo ir depresijos sgsajas su gyvenimo kokybe

pagal sociodemografinius rodiklius.

Tyrimo objektas — psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir depresijos sgsajos
su gyvenimo kokybe.

Tyrimo subjektas - psichikos sveikatos slaugytojai dirbantys psichikos sveikatos stacionarines
paslaugas teikianciose jstaigose.

Hipotezeé: tikétina, kad psichikos sveikatos slaugytojai turintys mazesnj darbo stazg patiria
mazesnj nerimo lygj.

Tyrimo metodika:

1. Mokslings literatiiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa rastu.



I. PSICHIKOS SVEIKATOS SLAUGYTOJU DARBE PATIRIAMO NERIMO IR
DEPRESIJOS SASAJOS SU GYVENIMO KOKYBE
1.1. Psichikos sveikatos slaugytojy darbo pagrindiniai aspektai

Psichiatrija yra viena specifiniy medicinos mokslo sri¢iy, kuri reikalauja ypatingo medicinos
personalo paruoSimo. Psichikos sveikata yra emocinis ir dvasinis atsparumas, kuris leidzia patirti
dziaugsma ir iStverti skausma, nusivylimg ir liidesj: tai gério jausmas, kuriuo remiasi tik¢jimas savo bei
kity zmoniy orumu ir verte (Palinauskiené, 2006).

Siandien profesionalus slaugymas siejamas su pazangia slaugos praktika: savarankisku darbo
planavimu, tiksly nustatymu bei jgyvendinimu, pacienty ir jy artimyjy mokymu bei sveikatos ugdymu.
Taciau iSkyla jvairiy atsakomybiy, tokiy kaip: tinkamas ir korektiskas paciento informavimas, pozityviy
tarpusavio santykiy palaikymas, visapusiSka asmens parama (Petraviciené ir kt., 2019). Slaugytojo
reikSmé ir vaidmuo, dirbant su psichikos sveikatos sutrikimus turinc¢iais pacientais labai svarbi. Daznai
pacientai su gydytoju elgiasi vienaip, o like¢ vakare tik slaugytojy prieziiiroje — visai kitaip. Buve
nedrasts, mandagis, gali tapti jkyriais ar agresyviais. Be to, budami visg parg ar¢iau slaugytojy, jie jomis
labiau pasitiki, patiki savo slap¢iausias mintis ir iSgyvenimus, pasipasakoja tai, ko nedrjsta sakyti savo
gydytojui.

Psichikos sveikatos pacientai labai specifiski ne tik sutrikimy klinika ar psichopatologija, bet
savo emocine, mastymo, suvokimo biisenos bei bendravimo ypatumais. Todél ¢ia svarbus tinkamas
slaugytojo elgesys, bendravimas, tinkami ir laiku pasakyti arba nepasakyti ZodZiai. Be abejo labai svarbu,
kad darbui psichikos sveikatos srityje biitinas specialus teorinis ir ypatingas praktiniy jgudziy
paruo$imas.

Jegorova (2014) atliko tyrimag ir iSanalizavo psichikos sveikatos slaugytojy likescius ir poreikius
kvalifikacijos jgijimo ir tobulinimosi kursuose. Sis tyrimas atskleidé, kad slaugytojams kyla jvairdis
sunkumai dirbant su psichozémis serganciais pacientais, nepriklausomai nuo pacienty amziaus: uztikrinti
paciento ir savo sauguma; uzmegzti pirminj kontakta; jgyti pasitikéjima ir iSaiSkinti paciento poreikius;
jtikinti, kad reikia pagalbos ir gydymo; taip pat triksta bendradarbiavimo ir supratimo i§ paciento Seimos
nariy; daznas emocinis sunkumas dirbant su psichikos sutrikimus turin¢iais pacientais. Daznai
slaugytojams tenka pasikliauti savo zmogiskaja bei profesine intuicija ir praktiniais jgidziais, jgytais per
visg darbo laikotarpj. Zinoma labai svarbu ir pozityvi psichosocialiné darbo aplinka, kuri yra svarbus
pagrindas uztikrinant kokybiskas paslaugas sveikatos priezitiros jstaigose (Jegorova, 2014). Svarbu imtis
priemoniy, kurios padéty suvaldyti neigiamus psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius psichikos

sveikatos prieziliros jstaigose ir kaip galima efektyviau uzkirsty kelig smurto darbe patyrimui. Su



pacienty smurtu susiduriantys slaugytojai patiria ne tik kiino suzalojimus, bet ir psichologines pasekmes:
psichosomatines ligas, perdegimo sindroma, potrauminio streso sutrikima (Kuodyté ir kt. 2014). Sios
autores atliktu kiekybiniu tyrimu nustatyta, kad psichikos sveikatos slaugytojos patiria aukstus emocinius
darbo reikalavimus, darbo ir Seimos konfliktg, greita darbo tempg ir daznai negali kontroliuoti pavesto
darbo apimties. Nustatyta, kad greitas slaugytojy darbo tempas daugiau nei 2,5 karto didina smurto darbe
rizika.

Vieni autoriai (Kriger C et. al., 2010) teigia, kad psichikos sveikatos prieziliros jstaigose
susiduriama su tokiomis agresijos formomis kaip paciento ir personalo uzpuolimas, musStynés tarp
pacienty, ligoninés turto gadinimas, bandymai nusizudyti, draudziamy psichotropiniy medziagy
laikymas, vagystés.

Psichikos sveikatos slaugytojy pareigos apima platy darbo uzduociy ir veiklos spektra: jie
kvalifikuotai ir kokybiskai teikia psichikos sveikatos slaugos paslaugas ir biitingja medicinos pagalba
pagal kompetencija. Vadovaujantis asmens sveikatos prieziiiros tikslais savarankiSkai vykdo paciento
slauga, pildo slaugos dokumentus, bendradarbiauja su sveikatos prieziliros paslaugas teikianciais
specialistais (slaugos specialistais, gydytojais, socialiniy paslaugy darbuotojais, psichologais ir kt.),
psichikos ir elgesio sutrikimy turindiais pacientais bei jy artimaisiais (Ciupailien¢, 2016). Tuo paciu
metu slaugytojai turi uZztikrinti teraping aplinka, kuri biity palanki psichikos sveikatos sutrikimy
turintiems pacientams. Techniné ir bendravimo bei mokymo slaugos funkcijos atskiria dvi slaugytojo
darbo puses, kurios slaugant pacientg vieng kitg papildo.

Slaugytojy profesija reikalauja gery profesiniy igtidziy, suderinto komandinio darbo, nuolatinio
ir nepertraukiamo riipinimosi pacientais bei didelés empatijos. Gera medicinos personalo savijauta darbo
vietoje bei pasitenkinimas darbu gerina pacienty saugg ir priezitiros kokybe, skatina abipus] kokybiSka
bendradarbiavima bei turi jtakos darbo kokybei (Matuliauskiené, 2019).

Kai darbuotojas gauna per mazg atlygj arba jo neuZtenka jo poreikiams patenkinti, atsiranda dar
viena stresings situacijos prieZastis. Jstaigos negebéjimas motyvuoti darbuotojy, patenkinti jy poreikiy,
taip pat gali sukelti tarp jstaigos zmogiSkyjy istekliy kylantj stresg. Stresas dabartiniu metu tampa
aktualia problema visose gyvenimo srityse. Plétojantis urbanizacijai, intensyvéjant gamybai, tobuléjant
telekomunikacinei technikai, spartéja darbo tempas, gausé€ja plataus diapazono informacijos srautai,
didéja laiko deficitas, o kartu ir nerviné emociné jtampa (Vasilavicius, 2010). Nustatyta, kad savo darbo
aplinkoje psichikos sveikatos slaugytojai, dazniau nei kiti sveikatos prieziiiros specialistai, susiduria su

veiksniais, galin¢iais nulemti streso simptomy atsiradima.
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Galima iSskirti streso sgvoka j kelias riisis - eustresg ir distresg. Eustresas, tai sveika organizmo
reakcija, kuri suaktyving visa Zmogaus organizma, pradedant nuo mastymo iki darby atlikimo, teigiamas
stresas suaktyvina Zzmogaus organizma, kaip varomoji jéga, padedanti zmogui efektyviau ir greiiau
atlikti reikiama darbg. Trumpas stresas gyvenime yra biitinas, jis zmogui gali biiti motyvaciné jéga ir
busena, kurioje galimybés ir darbingumas tik didéja. Patiriant ilgai trunkantj neigiamga stresg (distresg),
zmogui gali sutrikti darbingumo lygis ir atsirasti fizinis, bei emocinis susijaudinimas. patiriant distresa,
nukencia zmogaus emocinis stabilumas ir savikontrolé. Ilgai uzsitgses Stresas ne tik neigiamai veikia
Zmogaus organizma, taciau ir sutrikdo viding Zmogaus homeostaz¢. Distresas, kenksmingas ir trikdantis
organizmo veiklg stresas, Kuris turi reik§més miego ir sveikatos sutrikimy pasireiSkimui (Veciené, 2019).

Stresas darbe gali buti viena i§ priezas¢iy, galin¢iy nulemti profesinio perdegimo sindromo
susiformavimg. Streso darbe patyrimas gali turéti poveikj motyvacijai, bendravimui, iniciatyvumui,
pasitenkinimui darbu bei teikiamy paslaugy kokybei. Gali biti sutrikdyta emocing ir fiziné psichikos
sveikatos slaugytojy savijauta, atsirasti su darbu susijusiy sveikatos sutrikimy, dél kuriy galimas ir
darbingumo netekimas (Kandrasoviené, 2016).

2019 m. Kinijoje buvo tiriamas profesinis stresas. Sis tyrimas (Gu et al, 2019) parod¢, kad
profesinis stresas kenkia slaugytojy psichosomatinei savijautai, jskaitant nerimg, depresija, miego
kokybe ir somatinius simptomus. Japony mokslininky atliktas tyrimas (Mukaihata et. al., 2020), nustaté
veiksnius darancius jtaka psichiatrijos slaugytojy darbui ir gauta iSvada teigia, kad stiprindami
psichiatrijos slaugytojy isitraukima j darba, slaugos vadovai turéty ugdyti slaugytojy jgtidzius, susijusius
su empatija ir savimotyvacija, apsvarstyti, ar slaugytojai susiduria su nemaloniu pacienty pozitriu bei
pagerinti darbo isteklius.

Psichikos sveikatos slaugytojai — bene dazniausiai susiduria su fizine ir verbaline agresija i$
paciento ir jo artimyjy, kas didina darbe patiriamo streso kiekj. Slaugytojai savo kompetencijos ribose
turi suteikti informacija bei mokyti pacientus ir jy $eimos narius. Si slaugytojy pareiga gali kelti stresa,
jel paciento ar jo artimyjy elgesys ir bendravimas su jais yra neadekvatus. Smurtaujantys pacientai bei
nepagristi jy arba jy Seimos nariy reikalavimai slaugytojams yra stresg keliantys veiksniai. Pacienty
smurtas prie§ slaugytojus neigiamai veikia slaugytojy savijauta ir sveikata, menkina jy galimybes
vykdyti savo, kaip psichikos sveikatos specialisty, funkcijas (Kuodyté ir kt., 2013).

KandraSovienés (2016) atlikto tyrimo duomenimis, psichikos sveikatos slaugytojams stresg darbe
dazniausiai sukelia skirtingas atskiry slaugytojy pozitiris ] slaugg ir skirtumai tarp jsivaizduojamos
idealios ir esamos slaugos, jauc¢iamas nesaugumas ir grésmé i$ pacienty pusés, profesinio tobuléjimo

krypties ir slaugytojo funkcijy neapibréztumas, jtakos turi ir bendravimas su pacientais bei jy Seimomis.
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Siandien slauga yra fiziskai ir emocigkai sudétinga profesija. Dél dideliy vaidmeny ir sunkiy
darbo salygy kai kurioms slaugytojoms gresia perdegimas ir su stresu susijusios ligos. Stresas darbo
aplinkoje gali pasireiksti dél jvairiy veiksniy, kurie gali bati susije¢ su darbo aplinka, turiniu bei darbo
struktiira, taCiau reikSmes gali turéti ir darbuotojo kompetencija bei vidiniais aspektai susij¢ su asmeniniu
gyvenimu.

Nepaisant dabartinés sveikatos prieziiiros sistemos i$8uikiy, slaugytojai ir toliau teikia aukstos
kokybés pacienty priezitros paslaugas, iSlaiko atsparumag ir profesionaliai tobuléja sunkumy akivaizdoje
(Brennan, 2017). Glumbakaités (2014) atlikto tyrimo duomenimis, didéjant psichologiniams
reikalavimams darbe, labiau pasireiskia depresijos simptomai, ,,perdegimo® sindromas, bei intensyvéja
patiriamas stresas. Botha su kolegomis (2015) teigia, kad slaugytojai darbo aplinkoje susiduria su
nepaprastais stresais. Daugelis Siy stresoriy visada buvo budingi Siai profesijai: ilgos darbo valandos,
skausmo, praradimo ir emociniy kanciy sprendimas, mirStanciy pacienty priezilira ir paramos Seimai
teikimas.

Pastaruoju metu slaugytojai patiria didesnj stresa, susijusj su kitais veiksniais, tokiais kaip
darbuotojy trikumas, vis sudétingesni pacientai, jmoniy finansiniai suvarzymai ir padidéjes poreikis
zinoti nuolat besikei€iancias technologijas. Slaugytojai turi susidoroti su labai sudétingomis situacijomis,
dél kuriy kasdien turi biiti priimti tikslas ir laiku priimti sprendimai, kurie kasdien daro jtakg zmogaus
gyvenimui. Démesio trikumas darbe padidina rimty pasekmiy, tokiy kaip vaisty klaidos, gyvybei
pavojingy pozymiy ir simptomy neatpaZinimas, rizika j esminius pacienty saugos klausimus. Siy tyréjy
atliktas tyrimas parodé, kad nuolat patiriamas stresas gali sukelti depresija, sumazinti pasitenkinima
darbu, psichologinj i§gyvenima ir asmeniniy santykiy sutrikimus (Botha et al., 2015).

Esty mokslininkams Freimann ir Merisalu (2015) pasitvirtino i§vada, jog didelis darbo kriivis ir
tempas bei vaidmeny konfliktas slaugytojams sukelia psichinés sveikatos sutrikimus, tokius kaip,
somatinius simptomus, depresija ir ,,perdegimo* sindroma, stresg. Perdegima sukelia stresas, taciau tai
ne tas pats kai per daug streso. Stresas reiskia, jog kazko per daug — jtampos, fiziniy ir psichologiniy
reikalavimy. Jei su viskuo susitvarkoma — pasijau¢iama geriau. Tuo tarpu perdegimas reiSkia ne per daug,
o per mazai. Perdegus kyla tuStumos jausmas, be motyvacijos, be riipescio, be vilties, jog situacija gali
pasikeisti. Dar vienas skirtumas — patiriant per daug streso, zmogus tai supranta, o perdegimas iStinka
netikétai.

Kai kurie moksliniy publikacijy autoriai (Vitale et al., 2020) perdegima apibrézia kaip
psichosocialinio, fizinio ir psichologinio nuovargio biisena dél uzsitgsusio emocinio spaudimo, susijusio

su darbu. Emocinis i$sekimas yra pats reprezentatyviausias perdegimo aspektas. ,,Perdegimo® sindromas
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dar vadinamas ,,darbo depresija“. Kai kurie autoriai nurodo, kad tai yra bendrosios depresijos pasekmé.
Taciau darbuotojas Siuos negalavimus sieja biitent su darbo vieta. Namuose ar kitoje, t. y. ne darbo
aplinkoje $iy simptomy nebiina (Gyliené, 2005).

Darbuotojy jauciama pusiausvyra tarp darbo ir asmeninio gyvenimo yra reikSminga gerovés
patyrimo salyga, tod¢él nenuostabu, jog sunkumai derinant Sias gyvenimo sritis susij¢ su didesne
perdegimo rizika. Pastebétos sgsajos turi ir praktine reik§me, kadangi signalizuoja apie biitinybe vykdant
perdegimo prevencijg atsizvelgti  individualig darbuotojo situacija, neapsiriboti vien darbo aplinka
(Ziedelis ir kt., 2018).

2020 m. Slovénijos mokslininkai (Loeber et al., 2020) atliko tyrima, kuriuo sickiama iStirti
Slovénijos ligoninése dirbanciy slaugytojy gerove ir pasitenkinima darbu. Tyrimo gauti rezultatai parode,
kad slaugytojos savo pasitenkinimg ir savijauta vertino kaip vidutinj. 47 proc. slaugytojy buvo patenkinti
savo darbu, 49 proc. psichologing savijautg jvertino kaip gera, 52 proc. daznai patyré stresg darbe ir 30
proc. visada patyré stresg darbo vietoje. ISvadose teigiama, kad ligoninés gali biiti sékmingos ir pasiekti
organizacijos tikslus, jei jy darbuotojai yra patenkinti darbu ir dziaugiasi gera savijauta. Ligoninés
vadovybé turi pripazinti, kad svarbu uztikrinti, jog slaugytojai ir kiti darbuotojai buity patenkinti ir sveiki.

Portugalijos mokslininkai (Vascancoles et al., 2018) nagringj¢ perdegima ir depresijos simptomus
tarp slaugytojy teigia, kad kuo aukStesnis emocinio i§sekimo ir nuasmeninimo lygis bei Zemesnis
profesinis pasiekimas, tuo didesni depresijos simptomai. RySys buvo reikSmingas tarp perdegimo ir
depresijos simptomy. O i§vadoje teigiama, kad slaugytojai, turintys perdegimo sindroma, turi didesne
galimybe depresijos simptomams atsirasti.

Japonijos mokslininkai (Yada et al., 2014). nustaté, jog psichikos sveikatos slaugytojos moterys
darbe dazniau susiduria su seksualiniu priekabiavimu, o vyrai — su fiziniais ir Zodiniais pacienty
iSpuoliais.

Iki Siol atlikta nemazai tyrimy, kuriy objektas — slaugytojy streso poveikis gyvenimo kokybei
(Ivanauskien¢, 2019), smurtas (Kuodyté ir kt. 2013), perdegimo sindromas, nuovargis, nerimas, naktinio
darbo jtaka gyvenimo kokybei (JuozapaviGiené ir kt., 2019). Siy autoriy atlikty tyrimy duomenys
atskleidé, kad slaugytojos jaucia stresg, skundziasi padidéjusiu nervingumu ir dirglumu, nuolatine
jtampa, nerimu, stipriu psichologiniu nuovargiu. Slaugytojai nurodé, kad dél naktinio darbo kyla
konflikty Seimoje, bendravimo su draugais sunkumai bei tai neigiamai veikia slaugytojy psichologing
sveikatg. Visi Sie veiksniai turi didele reikSme nerimui ir depresijos simptomatikai atsirasti.

Apibendrinant psichikos sveikatos slaugytojy darbo pagrindinius aspektus galime teigti, jog Siy

slaugytojy darbas yra susij¢s su padidéjusia smurto ir agresijos rizika slaugant psichinés sveikatos
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problemy turinfius pacientus. Patiriama agresija, profesinis perdegimas gali neigiamai paveikti
sveikatos prieziiiros ir gydymo kokybe, pabloginti darbo klimatg. Darbuotojui patiriamas smurtas gali
sukelti fizinius ir psichologinius sutrikimus, gali atsirasti nemiga, baimé, stresas, bejégiSkumo jausmas.
Visos Sios aplinkybés gali jtakoti nerimo bei depresijos simptomatikai atsirasti.

1.1.1. Nerimo simptomy raiska ir nustatymo baidai

Autoriaus (Leskauskas, 2020) moksliniame straipsnyje, teigiama, kad nerimo sutrikimai —
dazniausiai diagnozuojami psichikos sutrikimai Europos Sgjungos $alyse. Per metus §is sutrikimas siekia
14 proc. (61,5 milijono) 18-65 mety amzZiaus europieciy. JAV mokslininky duomenimis, per gyvenimg
kuris nors nerimo sutrikimas diagnozuojamas 28,8 proc. suaugusiy amerikie¢iy, dazniausiai socialinés
ir specifinés fobijos. Moterims nerimo sutrikimai pasireiskia 1,5-2 kartus dazniau nei vyrams.

Nerimas yra normali zmogaus, atsidiirusio sudétingose stresinése situacijose, busena. Per didelis
darbo kruvis ar keliy uzduociy atlikimas vienu metu, darbuotojui gali sukelti nerima, beviltiSkumo
jausma, patiriant vaidmeny konflikta darbo aplinkoje, kyla vaidmens neapibréZtumo bei nekonkretumo
problema, darbuotojui gali kilti pasimetimo jausmas, nepasitikéjimas savimi, o netinkamas darbo
organizavimas gali sukelti nerimg dél nezinomybés, bei baime, dél netinkamo pasiruo$imo tam tikrai
situacijai ir dél galimybés suklysti (Veciené, 2019). Kai nerimas virsta patologiniu, kankinantj nerima
reguliariai sukelia nepavojingos gyvenimiskos aplinkybés arba jis tampa per stiprus. Nerimas atsiranda
vystosi palaipsniui.

Nuolat jauciamas nekontroliuojamas susiripinimas be jokios priezasties dél kasdieniniy
gyvenimo smulkmeny. Kankina stipri pavojaus nuojauta, nesugebama atsipalaiduoti. Tai iSvargina ne
tik kenéiantj Zmogy, bet ir aplinkinius. Tai kenkia jy paciy sveikatai (Lapkauskiené, 2004). Nerimas yra
labai paplitusi emocija, kurig patiriame kiekvienas. Ir i§ tiesy galime sakyti, jog tai viena 1§ labiausiai
zmones varginanciy emocijy. Nuolatinis nerimas gali stipriai paveikti Zzmogaus gyvenimo kokybe bei
sutrikdyti psichologinius ir fiziologinius zmogaus procesus. Stiprus, besitesiantis nerimas ar daznai
pasikartojantis gali sutrikdyti normaly Zmogaus funkcionavimg, gali iSsivystyti jvairlls nerimo
sutrikimai kaip (Lapkauskiené, 2004):

1. Fobijos (kai bijoma ir vengiama tam tikro objekto arba situacijos, o baimé yra aiskiai
iracionali);

2. panikos priepuoliai (tai labai stipraus nerimo priepuoliai, kuriy metu i§gyvenami tiek
psichologiniai, tiek fiziniai simptomai. IStikus panikos atakai, zmogus jaucia labai stipry

nerima, siaubo jausmag);
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3. potrauminis streso sutrikimas (tai jvykiai, kuriy metu kyla grésmé Zmogaus gyvybei ar
sveikatai arba asmuo buvo tokiy jvykiy liudininkas);
4. obsesinis-kompulsinis sutrikimas (jam budingos pasikartojan¢ios mintys, vaizdiniai,
impulsai bei veiksmai, pasikartojantis elgesys, pavyzdziui, labai daznas ranky plovimas).
Kiekvienam nerimo sutrikimui buidingi tam tikri pozymiai, taciau visus sieja pernelyg didelis,
neracionalus ir jprastg kasdiene veikla trikdantis nerimas, kuris palie€ia jvairias gyvenimo sritis — Seima,
darbg, tarpasmeninius santykius, laisvalaikj ir kt. (Skripkina, 2006). Susirtipinti reikéty, kai nerimas
pradeda trikdyti kasdien¢ veiklg (sunku eiti j darba, rupintis vaikais, mokytis, bendrauti), jeigu ji darosi
sunku kontroliuoti, taip pat jeigu nerimas neatitinka realaus pavojaus (tarkime, bijoma iseiti i§ namy,
nes lauke gali nutikti kazkas blogo), galiausiai, jeigu jis trunka ilgg laika ir labai iSvargina. Jei nerimas
virija adaptacines organizmo galimybes, vystosi generalizuotas nerimo sutrikimas. Sis nerimas yra
ilgalaikis ir gali trukti iki $eSiy ménesiy bei daznai atsikartoti. Generalizuotas nerimo sutrikimas (sunku
atlikti kasdienius darbus, jie kencia ir psichiSkai, ir somatiskai — tarsi negali nustygti vietoje, jaucia
raumeny jtampa, nuolatinj nuovargj). Siam nerimui badinga (Palinauskiené, 2006):
e psichiné jtampa (susiriipinimas, jtampa, nervingumas, nesugebéjimas susikaupti);
e somatiné jtampa (nenustygimas vietoje, galvos skausmai, drebulys, nesugebéjimas
atsipalaiduoti);
e vegetacinis sujaudinimas (svaigulys, prakaitavimas, padaznéjes ir sustipréjes pulsas,

burnos dzitivimas, skrandzio skausmai).

Nerimo sutrikimy klinika yra labai sudétinga ir sunkiai apraSoma i§ dalies tod¢l, kad Zmogaus
skundai kinta dél paciy simptomy nepastovumo bei dél jy pateikimo sugrupavimg pagal svarbuma.
Zmogui yra sunku atskirti ir nusakyti spontaninius ar situacinius nerimo priepuolius, nes kartojantis
simptomams, atsiranda jy laukimo nerimas. Esant laukimo nerimui pacientas biina jsitempgs, jj kamuoja
mintys apie priepuolio pasikartojimg ir dirglumas bet kokiam dirgikliui yra perdétas (Skripkina, 2006).
Be to, iSgyvenantieji nerimo sutrikimus ne visuomet supranta, kad tai emociné problema, kadangi
nerimas gali reikStis paciais jvairiausiais simptomais: jKyriomis mintimis, nemiga, nuolatiniais
koSmarais, dirglumu, nuolatiniu nuovargiu, gerkl¢je jau¢iamu gumulu, pilvo raizymu, galvos svaigimu,

pykinimu — ir tai tik dalis simptomy.

Nerimas neabejotinai yra susijgs su dideliu Siuolaikinio gyvenimo tempu, Siuolaikinémis
technologijomis. Siuolaikinis Zzmogus daZnai turi jvairiy jsipareigojimy, gyvenimo tempas greitas,

zmongs siekia biiti seékmingi, neklysti, kaltina save del nesekmiy.
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1.1.2. Depresijos poZymiai ir vertinimas

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ataskaitoje skelbiama, kad depresija tampa pasauline
problema nuo Sios ligos kencia 264 mln. zmoniy visoje planetoje. D¢l klastingos iSraiSkos depresija
daznai lieka nepastebéta, nors tai sunki, ilgai trunkanti, lemianti didelj mirStamumg ir kancias liga. PSO
prognozuoja, kad i Si liga taps antra pagal daznumg. Depresija yra pagrindiné nejgalumo priezastis
visame pasaulyje ir labai prisideda prie pasaulinés ligy nastos. Depresijos poveikis gali buti ilgalaikis
arba pasikartojantis ir gali paveikti zmogaus gebéjimg veikti ir gyventi naudingg gyvenimg (WHO,
2021).

Depresija (lot. depresio — prislégtumas, slopinimas) — liguistai prislégta nuotaika. Siam
susirgimui budingi trys pagrindiniai pozymiai (Palinauskiené, 2006):

1. Liguistai prislégta nuotaika:

e Zmogus negali kartu su artimaisiais dziaugtis, negali adekvaciai reaguoti j stresines
situacijas, iSgyvena dél savo pasikeitimo, jauciasi nasta kitiems.

2. Mastymo tempo sulétéjimas:

e “Mastymas tarsi uzblokuotas”, “galvoje tustuma”.
3. Iniciatyvos stoka:
e Kalba skurdi, kalba tyliu balsu, su gyliais atodisiais, saves kaltinimas.
Depresija sergantis zmogus jaucia nuotaikos, psichologinius, somatinius ir psichikos
sutrikimus (zr. 1 lentelé).
1 lentelé. Depresijos pagrindiniai sutrikimai (sudaryta darbo autorés remiantis Palinauskiene,

2006)

Nuotaika Prislégta nuotaika, nerimas, dejoniy priepuoliai.

Saves kaltinimas.

Psichologiniai sutrikimai Saviplaka, nepilnavertiSkumo  kompleksas,
i1Sblaskytas démesys, koncentracijos
sumazéjimas, neryztingumas.  Pesimizmas,
beviltiSkumas, nesugeb¢jimas ramiai sedéti.

Galvojimas apie mirt] ir savizudybe.

Somatiniai sutrikimai Apetito sumazéjimas ar padidéjimas, nuovargis,

mieguistumas, nemiga, amenor¢ja.

Psichikos sutrikimai Kaltés, persekiojimo, nereikalingumo kliedesiai.
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Yra i$skiriamos dvi pagrindinés depresijos rasys (Lapkauskiené, 2004):
1. Egzogeniné¢ - iSsivysto dé¢l iSoriniy veiksniy poveikio:
e organiné (pvz., galvos smegeny pakenkimas),
e somatiné (pvz., onkologiné liga),
e psichogeniné —i$sivysto po labal stipriy psichiniy i§gyvenimy (artimyjy mirtys, darbo
vietos praradimas).
2. Endogeniné — atsiradimag lemia katecholaminy apykaitos sutrikimai: pirmiausia
serotonino, noradrenalino sutrikimai. Siai depresijai buidinga:
e gsvyravimai paros bégyje: sunkiausia rytais, geriausia vakarais;
e sezoniSkumas: blogiausia biina pavasarj arba ruden;;
e sulétéjusios asociacijos, prislopinti judesiai,
e endogeniné depresija trunka ilgai: tesiasi keleta ménesiy, pusmet;.

Depresija — neabejotinai placiai paplites sutrikimas, kuris daznai yra sunkus, sukeliantis
psichologinj distresa. Kai kuriy autoriy nuomone, dazna depresijos simptomy priezastis yra polinkis j
piktnaudziavima narkotinémis medziagomis bei alkoholiu, kas skatina abstinencijos sindromo
atsiradima. Depresijos simptomai gali atsirasti ir kaip nepageidaujama reakcija | vaista, vartojant
antipsichozinius vaistus, ar pasireiksti kaip natiirali psichologiné reakcija j psichine liga (Kriminyté,
2017). Depresija laikoma vienu dazniausiy psichikos sveikatos sutrikimy. Nediagnozuota ir negydoma
depresija blogina asmens gyvenimo kokybe, skatina savizudybe, lemia kity psichiniy ir somatiniy ligy
atsiradima.

Depresija serganciy asmeny gyvenimo kokybe svarbu tirti norint suzinoti, kaip ligos sunkumas
pazeidzia sveikata, paveikia Zzmogaus funkcionavimg visose gyvenimo srityse ir jo paties subjektyvy
gyvenimo kokybés vertinimg. Depresija turi jtakos gyvenimo kokybei, taip pat apsunkina socialinj
funkcionavimg ir prisitaikyma, gebéjimg dirbti, riipintis namais ir poilsio galimybes. Sis susirgimas
tiesiogiai susij¢s su pasitenkinimo gyvenimu, gebéjimo patirti pozityvius gyvenimo kokybés aspektus
sumazéjimu (TamusSauskaité ir kt., 2015). Kai kuriems asmenims rizika susirgti depresija yra didesné —
neseniai gimdziusioms moterims, nuolat veikiamiems stresy, sergantiems priklausomybémis,
endokrininnémis, onkologinémis ir kt. ligomis.

1.1.3. Gyvenimo kokybés pagrindiniai aspektai ir sasajos

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) sveikata apibiidina kaip fizing, psiching bei

socialing gerove, o ne vien ligos ar negalios nebuvimg. Tai yra holistinis pozilris | sveikata, kuris

nepripazjsta vieno konkretaus aspekto, nulemiancio zmogaus sveikata. PSO, riipindamasi Zmoniy
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sveikata, siekia uztikrinti visiems galimybe siekti geresnés gyvenimo kokybés. Su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés (toliau - GK) samprata turi bendry saly¢io tasky su sveikatos samprata ir gyvenimo
kokybés samprata, taciau vieningo apibrézimo mokslininkai nepateikia. Gyvenimo kokybés (GK)
gerinimas, teisingumas ir lygybé tarp Saliy ir zmoniy grupiy tenkinant ne tik btiniausius, bet ir
aukscCiausius Zzmogaus poreikius bei jauny zmoniy sveikatos stiprinimas yra vieni i§ paciy svarbiausiy
PSO sveikatos politikos tiksly (Istomina ir kt., 2011).

Susidoméjimas gyvenimo kokybés savoka pastaraisiais metais ypac sustipréjo. PSO 1993 m.
gyvenimo kokybe¢ apibudino kaip: ,,Individo vietos gyvenime suvokimas, priklausantis nuo kultiiros,
kurioje individas gyvena, jo vertybiy sistemos, tiksly, vil¢iy, normy ir interesy. Tai sgvoka, nusakanti
daugiakomponentinj reiskinj, apimantj asmens fizin¢ sveikata, psichologing blisena, nepriklausomybés
lygi, socialinius santykius, asmeninius jsitikinimus ir aplinka. tikslas yra atskleisti tam tikros ligos ar jos
gydymo jtaka paciento fizinei, psichologinei ir socialinei gerovei (Banislauskaite, 2020; Andriuskieng,
2012). Disertacijos autoré Starkauskiené (2011) atlikusi GK sampratos, ja lemian¢iy veiksniy ir GK lygiy
analiz¢ bei identifikavus pagrindines GK sampratos terminologijos problemas, sitilo vartoti tokia
patikslintg sampratg: GK — tai daugeliu ekonominiy ir kity veiksniy vertinama, visus Zmogaus gyvenimo
aspektus apimanti koncepcija, kuri grindziama iSorinés aplinkos tinkamumo gyventi (makroaplinka) ir
vidinés aplinkos veiksniy (mikroaplinka), kontroliuojamy paties Zmogaus kaip teisiy ir laisviy turétojo,
sinteze (Starkauskiené, 2011). Sis daugiakomponentiskumas ir ty komponenty tarpusavio saveika sudaro
gyvenimo kokybés esme. Skirtingoje aplinkoje gyvenimo kokyb¢ jgauna vis kitokig reikSme ir pavidalg.
Toks reiSkinio neapc¢iuopiamumas didina jo paZinimo poreikj, o kartu skatina ieSkoti objektyvesniy
vertinimo metodiky (Dumbliauskiené, 2012).

Autoré (Starkauskiené, 2011) savo disertacijos mokslinéje literatiiroje teigia, kad atlikta daugybé
empiriniy tyrimy skirtingose Salyse, kuriy metu buvo bandoma iSsiaiSkinti, kokie veiksniai lemia
gyvenimo kokybe, kaip ja veikia gaunamos piniginés 1éSos, ar materialiné gerové lemia gimstamumo
lygi Salyje, bei kas daro zmones laimingais ir kaip konkreciai galima apibrézti gyvenimo kokybe. Vieni
autoriai (Janusauskaité, 2008) gyvenimo kokybe aiSkina kaip visapusiska pasitenkinimg gyvenimu, ypac
tai, kas siejama su zmogisSkyjy teisiy realizavimu, saviraiSka ir pan.

Gyvenimo kokybé ne vien iSreiSkia salygas, kuriomis gyvena zmonés ir kaip paskirsto
materialinius, finansinius iSteklius, bet svarbiausias tampa subjektyvus savo gyvenimo kokybés
vertinimas, tuo pat metu apibiuidinant savo fizing sveikatg, dvasing biiseng, jausmus, jvardijant vertybes,

gyvenimo prioritetus (Janusauskaité, 2008).
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Dar kiti autoriai (Juozulynas ir kt., 2005; Dumbliauskien¢, 2012) teigia, kad gyvenimo kokybe
nulemia daug veiksniy ir aplinkybiy: biistas, uzimtumas, pajamos, gyvenimas $eimoje, socialin¢ parama,
stresai ir krizés, sveikatos biiklé, sveikatos priezitiros galimybés, darbo sglygos, mityba, iSsilavinimas,
ekologiniai veiksniai ir kita. Todél gyvenimo kokybé svarbia dalimi lemia Zzmogaus sveikatg. Tik sveikas
zmogus gali fiziskai, protiskai ir socialiai veikti bei pajusti teigiamg emocing buiseng: pasitenkinimg ir
laimg, o tai yra subjektyvis gyvenimo kokybés svarbiausi komponentai (Juozulynas ir kt., 2005).
Dumbliauskiené su kolege (2012) savo mokslinéje publikacijoje teigia, kad gyvenimo kokybé yra
glaudziai susijusi ir su sveikata, kad sveikatg galima vertinti kaip pagrindinj asmens gyvenimo kokybés
komponentg, kuris turi jtakos ir visoms kitoms gyvenimo sritims (Dumbliauskien¢, 2012).

Autoré Servetkiené (2012) moksliniame straipsnyje teigia, kad gyventojy apklausos duomenys
rodo, kad Lietuvos visuomenés gyvenimo kokybe ir laiminguma labiausiai lemia gera sveikata (fizin¢
buklé), materialinés gerove, dvasiné savijauta, darnus Seiminis gyvenimas, gyvenamoji aplinka. Ne
maziau svarbus aspektas, vertinant gyvenimo kokybe individo lygmenyje —zmogaus psichiné sveikata.
Moksliniai tyrimai patvirtina, kad laimés iSgyvenimas ir psichiné sveikata gali biiti vertinami kaip vienas
i$ subjektyvig gerove apibiidinanciy veiksniy. Dvasinémis vertybémis pagrijsta ir pozityvi emociné biiklé
yra vienas i§ esminiy gyvenimo kokybe salygojanciy veiksniy (Servetkiene, 2012). Pagrindinés su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo priemonés sveikatos prieziliros srityje yra jvairiis
tarptautiniu  mastu pripazinti klausimynai, naudojami sveikatos stebésenai ir vertinimui
epidemiologiniuose ir klinikiniuose tyrimuose.

Dabartiniu metu sveikatos priezitirai keliami auksti reikalavimai ir tuo paciu visuomené yra
geriau informuota sveikatos klausimais. Zmonés reikalauja geresnio sveikatos priezitiros standarto ir tuo
paciu jy gyvenimo kokybé tampa prioritetine. Gyvenimo kokybei jtakg daro ir asmens fizinés, dvasingés,
sveikatos biiklés, bei nepriklausomybés lygis ir socialinis rySys su aplinka.

Lietuvoje gyvenimo kokybés pradininku laikomas V. Puzaras ir kt., kurie vieni pirmyjy iStyré ir
nustaté gyvenimo kokybés, sveikatos, ypa¢ dvasinés, bei religingumo sgsajas (Kazlauskaité ir kt., 2005).
Staskuté¢ (2014) savo mokslingje publikacijoje pateiké gyvenimo kokybés sisteming sampratg, pagal
kurig gyvenimo kokybés rodikliy visumg sudaro trys pagrindinés grupés:

1. gyvenimo kokybés rodikliy grupé apimanti zmogaus sveikatos ir demografinius
rodiklius,

2. gyvenimo kokybés rodikliy grupé apimanti gyventojy gyvenimo lygio indikatorius,

3. veiksnys, kuris parodo gyvenimo kokybe¢ — tai iSsilavinimo, kultiros ir moraliniy -

dvasiniy vertybiy rodikliy sistema.
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Kity $aliy tyréjai (Kowitlawkul et al., 2019) atliko tyrimg slaugytojy gyvenimo kokybés ir darbo
bei asmeninio gyvenimo pusiausvyros biiseny Singapiire. Mokslingje publikacijoje autoriai teigia, kad
slaugytojy gyvenimo kokybé gali tiesiogiai ir netiesiogiai paveikti pacienty saugumg ir prieziliros
kokybe. Todél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistemoje butina nustatyti pagrindinius slaugytojy
gyvenimo kokybe jtakojancius veiksnius. Nustaté, kad socialiné parama ir darnos jausmas reikSmingai
lemia auksta gyvenimo kokybe visose srityse. Dauguma Sio tyrimo slaugytojy praleido daugiau laiko
darbe nei savo eimoje. Seimos, draugy, kolegy ir vadovy socialinés paramos ugdymas gali padéti
asmeniui jveikti stresg ir pagerinti slaugytojo gyvenimo kokybe. Turéty biiti nustatyta slaugytojy fizinés
sveikatos ir aplinkos apsauga. Siekiant skatinti slaugytojy gerove ir sveikg darbo aplinkg, siekiant
pagerinti slaugytojy gyvenimo kokybe, turéty biti vykdomos sveikatos skatinimo programos
(Kowitlawkul et al., 2019). Isanalizavus §] mokslinj straipsnj galima teigti, kad gyvenimo kokybé
glaudziai susijusi su gyvenimo darbe kokybe, kuri apima tokias sritis kaip darbuotojo sveikata ir gerove,
uzimtumo garantijos ir profesijos planavimas, kompetencijos ugdymas, darbo salygos, pusiausvyra tarp
gyvenimo darbe ir gyvenimo po darbo ir kt.

1.2. Ilgalaikio nerimo jtaka depresijos simptomatikai atsirasti

Nerimo sutrikimai pasireiskia pernelyg dideliu susir@ipinimu, susijaudinimu, baimingumu, o tai
blogina gyvenimo kokybe ir profesing veiklg. Nerimo sutrikimai yra SeStoji pagrindiné negalios
priezastis ir dideles pajamas gaunanciose, ir mazas bei vidutines pajamas gaunanciose Salyse (Wittchen,
2001). Siy sutrikimy paplitimas Jungtinése Amerikos Valstijose yra 18 proc. bendrojoje populiacijoje ir
sveikatos priezitiros metinés i$laidos jiems siekia 42,3 mlrd. JAV doleriy. Europos Sajungoje nerimo
sutrikimai vargina daugiau kaip 60 milijony zmoniy (Butkuté-SliuoZiené, 2019).

Kiti autoriai (Rotomskis, 2013) nerimg apibudina kaip generalizuotg nerimg nuo kurio kencia,
jvairiy autoriy duomenimis, apie 3 procentai Vakary pasaulio gyventojy. Pagrindinis §io sutrikimo
pozymis yra nuolat jauciamas nerimas (patologinis nerimavimas), kuris neapsiriboja ir néra stipriai
susijes su jokiomis konkre¢iomis iSorinémis aplinkybémis. Dominuojantys simptomai gali biiti jvairds,
bet dazniausiai skundziamasi nuolatiniu nervingumu, virpuliu, raumeny jtampa, prakaitavimu, galvos
svaigimu, Sirdies plakimu, silpnumu ir diskomfortu epigastriume.

Didé¢jantis slaugos poreikis slaugytojus vercia susidurti su jvairiomis situacijomis, i$Sukiais,
kurie jrodo, jog Siuolaikinis slaugytojas yra ne tik slaugos specialistas, kuris slaugo sergantj zmogy,
taCiau ir specialistas, turintis psichologiniy, socialiniy, pedagoginiy, vadybos ir kity ziniy bei jgiidziy.
Todél slaugos paslaugy kokybé ypatingai priklauso nuo slaugytojo savijautos. Slaugytojai, pakankamai

daznai susiduria su stresinémis situacijomis, skaudZziais pacienty ir jy artimyjy iSgyvenimais, traumomis
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bei vaizdiniais, kurie psichologine prasme jiems patiems palickg neigiamg poveikj sveikatai — sukelia
nerimg, kurio poveikis gali biti labai jvairus. Nuolatinis nerimas daro jtaka kasdieniniam zmogaus
gyvenimui, dél to gali atsirasti miego problemy, i$sivystyti potraukis nesaikingam alkoholio vartojimui,
sumazeéti apetitas. Nuolatinis nerimas tai pat mazina nuotaikg, darbo produktyvumg. Visa tai kartu turi
neigiamg poveikj sveikatai ir galimybei depresijos simptomatikai atsirasti (Kué¢inskaité, 2018).

Darbo aplinka ir darbo grafikas yra ypac svarbi jvairiems medicinos darbuotojams. Slaugos
darbo sudétingumas ir daugialypis pobiidis, kuris gali sukelti nuovargj. Naktinés pamainos sutrikdo
miego, maitinimosi jprocius ir tuo paciu susiduria su socialinémis ir psichologinémis adaptacijos
problemomis, nes visa tai pasireiSkia nuovargiu, irzlumu, nerimu ir kitais jvairiais simptomais.
Slaugytojy pamaininis darbas padidina psichosocialing rizika ir ilgalaikj nerima. Vieni i$ dazniausiy ir
labiausiai jtakojanciy veiksniy, veikian¢iy naktimis dirban¢ius medikus yra patiriamas fizinis ir
psichologinis nuovargis, emocinis i$sekimas. Sie veiksniai gali sukelti rimtus sveikatos sutrikimus,
pradedant nuo smulkiy traumy darbo vietoje ir baigiant rimtomis traumomis ar depresija (Lingaitieng,
2014).

Vieni autoriai (Petrauskaité, 2017) teigia, kad nerimas darbe veikia labiausiai, tuos kurie turi
mazai praktikos, jaunus medicinos darbuotojus, taciau taip pat jtakos turi amzius, Seimin¢ padétis, lytis
ir kiti sociodemografiniai veiksniai. Kiti autoriai (Vasilavi¢ius, 2010) teigia, kad darbas pamainomis ir
darbas nakt; neigiamai veikia darbuotojo vaidmenj Seiminiame gyvenime ir socialin} aktyvuma.
Slaugytojai jaucia stresa, skundziasi padidéjusiu nervingumu ir dirglumu, nuolatine jtampa, nerimu,
stipriu psichologiniu nuovargiu. Pamainos tipas ir tai, kaip pamaininis darbas yra organizuotas, taip pat
yra svarbu. Jrodyta, kad slaugytojos, kuriy darbo valandos periodiskai keitési (rotacijos principu),
statistiSkai patikimai dazniau jauté didesn¢ jtampa, nerima, depresijg ir nuovargj, palyginti Su
slaugytojomis, kurios dirbo kitomis darbo pamainomis. Kiekvienas Zzmogus kartkartémis iSgyvena
depresinius jausmus, ypac netekties, nusivylimo ar jprasto gyvenimo pasikeitimo metu. Nustatyta, kad
depresija daznesné tarp motery, o depresijos buvimas mazina darbinguma, socialinj funkcionavima.
Galima teigti, kad slaugytojos moterys turi kur kas didesne galimybe susirgti depresija (Lementauskaité,
2015).

Psichikos sveikatos slaugytojai, turi nuolatos jvertinti pacienty esama psichologine bikle,
nustatyti slaugos poreikius ir juos patenkinti, mokyti, kaip valdyti atsiradusig jtampa, ir kontroliuoti
paskirta gydyma. Slauga turi remtis holistiniu poZiiiriu — Zitiréti ] Zmogy ir jo susirgimag — kaip j visuma,
pagal tai taikyti slaugos intervencijas, metodus ir biidus, sieckiant optimalios Zmogaus biisenos ir jos

i§laikymo. Slauga yra mokslin¢ ir praktiné disciplina, o tai reikalauja i§ slaugytojo analitinio, kritinio

21



mastymo, problemy sprendimo, tarpasmeninio bendravimo gebéjimy bei psichomotorinio jgiudziy
taikymo ir nuolatinio jy vystymo (Lebedeva, 2013). Pagrindinis slaugytojo tikslas yra planuoti ir vykdyti
slaugos procesg, taCiau iSkyla jvairiy atsakomybiy, tokiy kaip: tinkamas ir korektisSkas paciento
informavimas, pozityviy tarpusavio santykiy palaikymas, visapusiSska asmens parama (Petraviciené ir
kt., 2019).

Tsaras su kolegomis (2018) Graikijoje analizavo, kokie yra prognozuojantys psichikos sveikatos
slaugytojy depresijos ir nerimo veiksniai. Slaugytojo profesijg apibiidino, kaip viena i§ labiausiai jtempta
bei emocijas sukelianciy profesijy ir, kad daugelis slaugytojy dél savo profesijos iSgyvena nerimg ir
depresija. Siy autoriy tyrimo tikslas buvo jvertinti psichinés sveikatos slaugytojy, dirbanéiy valstybinése
psichiatrijos ligoninése, paplitimg ir susijusius depresijos bei nerimo veiksnius. Buvo atliktas
aprasomasis skerspjiivio tyrimas, kuriame dalyvavo 110 psichinés sveikatos slaugytojy, kurie dirbo
Graikijos valstybinése psichiatrijos ligoninése. Autoriai panaudojo Paciento sveikatos klausimyna
(PHQ) ir nerimo sutrikimui (GAD) klausimyng. Nustaté, kad labai didelis procentas priskiriamas
depresijai (52,7 proc.), nerimui (48,2 proc.) ISvadose teigiama, kad psichikos sveikatos slaugytojai turi
didelg rizika susirgti psichikos sutrikimais, tokiais kaip depresija ir nerimas (Tsaras et al., 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad dél darbe greitai kintan¢iy slaugos poreikiy, pacienty saugumo
uztikrinimo, kylan¢iy konflikty, psichologinés jtampos ir jtempto darbo grafiko, slaugytojoms neretai
kyla nerimas, kuris kartais tampa ir ilgalaikiu nerimu.

1.3. Nerimo ir depresijos sasajos su psichikos sveikatos slaugytoju
gyvenimo kokybe

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija, sveikata yra natiirali Zmogaus bisena, iSreiSkianti
geriausias fizines, psichines ir socialines galimybes bei gerg savijauta. Gera psichikos sveikata yra
neatsiejama visapusiskai kokybisko gyvenimo dalis (Petraviciené ir kt., 2019). Su gyvenimo kokybe
susijusius klausimus nagrinéja jvairiy profiliy specialistai: filosofai, medikai, sociologai, psichologai.
Sociologai gyvenimo kokybe vertina kaip materialig ir nematerialia gerove, filosofijoje kokybé
apibiidinama kaip iSskirtiné norma, tam tikras gério laipsnis. Medicininiu aspektu gyvenimo kokybé
siejama su sveikata (Dringelyté, 2020).

Siuo metu yra atlikta tyrimy (Vaitkeliené ir kt., 2007; Andriugkiené ir kt., 2012), kurie jrodo, kad
yra svarbu vertinti sveikatos priezitros darbuotojy gyvenimo kokybg. Atlikty tyrimy duomenimis
sveikatos priezitros darbuotojai, kuriy gyvenimo kokybé yra gera, teikia kokybiSkesnes sveikatos

priezitros paslaugas. Autoré Pavlova (2019) savo magistrinio darbo mokslinéje literatiroje nurodo, kad
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didelis slaugytojoms tenkantis darbo kriivis neigiamai jtakoja slaugos kokybe, pacienty priezitirg ir
profesinio gyvenimo kokybg.

Psichiatrijos ligoninés slaugytojams daznai tenka susidurti su stresinémis situacijomis bei tokiais
stresoriais kaip pacienty agresija ir smurtas, kurie daro jtakg sveikatai ir gyvenimo kokybei. Slaugytojy
profesija yra ypatingai vertinama ir uzima aukstg vietg sveikatos priezitros srityje. Taciau didelis darbo
kriivis, sveikatos priezitiros sudétingumas neigiamai veikia slaugytojy fizing ir psichine sveikata,
pavyzdziui, padidina rizikg atsirasti nemigai, depresijai. Australijos mokslininkas Maharaj su kolegomis
(2018) atliko tyrimg depresijos, nerimo ir streso paplitimg tarp slaugytojy ir iSvadoje teigiama, kad
slaugytojy nepasitenkinimas darbu turi jtakos depresijos simptomams atsirasti.

Slaugytojo darbo specifika pasizymi padidintu streso lygiu, jame susiduriama su daugiau
stresogeniny jvykiy, nei kasdieniame gyvenime. Katarskis (2013) teigia, kad isgyvenamo streso lygis
tiesiogiai susijes su medicinos personalo darbo ir asmeninio gyvenimo kokybe.

Bartasitiniené (2013) pamingjo, kad nepakankamai démesio skiriama paciy slaugytojy gerovei,
didesnis démesys skiriamas kvalifikuotai slaugai. Norint, kad slaugytojai buty geriau motyvuoti,
tinkamai atlikty savo pareigas, pirmiausiai reikia pasiriipinti slaugytojy gerove, jvertinti jy fizine bukle,
darbo aplinkg, gyvenimo salygas. Kada slaugytojas jauciasi saugus ir uztikrintas dél savo bei savo
Seimos pagrindiniy poreikiy patenkinimo galimybés, tik tada iSkyla kiti poreikiai, kuriy patenkinimo
galimybés motyvuoja darbui.

Dringelyté (2020) savo magistriniame darbe teigia, kad gyvenimo kokybe vertiname pagal fizine
ir psiching sveikata, kurig nulemia jvairiis veiksniai, tokie kaip demografiniai rodikliai, socialiné parama,

profesiné gyvenimo kokybé¢ (Zr. 1pav.)

Demografiné charakteristika

AmZius, Seimyninis statusas,
i3silavinimas, slaugytojo darbo
staZas, darbo laikas, pamaininis
darbas, patirtis darbe ir
gyvenime.

Socialiné parama

Artimieji ir draugai,
bendradarbiai, vadovai.

Fizineé sveikata

Psichiné sveikata

Profesiné gyvenimo kokybé

Nuovargis, perdegimo
sindromas, stresas, uZuojautos
patenkinimas.

1 pav. Slaugytoju fizinei ir psichinei sveikatai darantys jtaka veiksniai (sudaryta autorés,
remiantis Dringelyteé, 2020).
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Kinijos mokslininkas Wang ir Kiti jo kolegos (2019) nustaté, kad darbo perdegimas neigiamai
veikia slaugytojy darbo gyvenimo kokybe¢. Kuriant intervencijas slaugytojy darbo gyvenimo kokybei
gerinti, reikeéty atsizvelgti | kai kuriuos demografinius ir su darbu susijusius veiksnius. Ligoniniy ir
slaugytojy vadovai turéty parengti strategijas, kaip sumazinti slaugytojy darbo perdegimg ir pagerinti jy
gyvenimo kokybe, pavyzdziui, optimaly slaugytojy personala, pasitilyti pagrjsta piniging kompensacija
ir nustatyti tinkamg pamaininio darbo grafika. Autoriai teigia, kad apie 64,0% slaugytojy patyré darbo
perdegima, o jy gyvenimo kokybé buvo vidutinio lygio. Darbo perdegimas, ligoninés lygis, amzius,
pajamos, naktiné pamaina ir pacienty bei slaugytojy santykis buvo reikSmingi darbo gyvenimo kokybés
veiksniai (Wang Q et al., 2019). Bosnijos mokslininké Ljevak (2020) su kolegomis atliko tyrimg
pamaininio darbo jtaka ligoniniy slaugytojy psichosocialinei veiklai ir gyvenimo kokybei ir iSvadoje
teigiama, kad padidéjes nerimas, stresas, psichoorganiniai simptomai ir miego sutrikimai buvo Zymiai
daznesni pamaininiy ligoniniy slaugos personalui.

Vienas i§ naujesniy tyrimy atlikty Kinijoje (An Y. et al., 2020) yra depresijos paplitimas ir jo
jtaka slaugytojy gyvenimo kokybei COVID-19 protriikkio metu. Kinijos mokslininkai istyré, kad
medicinos personalas, patyres naujg koronaviruso ligg (COVID-19), gali biti psichologiskai ir psichiskai
i8sekgs. COVID-19 pandemijos metu depresija buvo daZzna tarp slaugytojy. Autoriai teigia, kad
atsizvelgiant | neigiamg depresijos poveikij pacienty priezitiros kokybei ir slaugytojy gyvenimo kokybei,
turéty buti uztikrintas padidéjegs depresijos supratimas ir ankstyvas depresijos gydymas.

Indijos mokslininkai (Suryvanchi et al., 2020) taip pat atliko tyrima: slaugytojy psichinés buklés
ir gyvenimo kokybés jvertinimg COVID-19 pandemijos metu. Jy gautose iSvadose teigiama, kad didelis
depresijos ir nerimo simptomai blogina gyvenimo kokybe, todél biitina skubiai uzkirsti kelig psichinés
sveikatos simptomams ir juos gydyti tarp pagrindiniy sveikatos prieziiiros jstaigy.

2021 m. Jungtinéje Karalystéje tyréjas Roberts su kolegomis tai pat atliko tyrimg slaugytojy darbe
patiriamo nerimo ir depresijos lygiui nustatyti per COVID- 19 pandemija. Jy iSvadoje teigiama, kad
slaugytojai patyré didelj nerima ir depresija, vidutinio ar didelio atsparumo lygj. Gautose iSvadose
teigiama, kad turi bati sukurti paramos mechanizmai ir intervencijos, kad visos slaugytojos biity
palaikomos pandemijos protrukiy metu, ypac jaunesni ar maziau patyre darbuotojai (Roberts et al., 2021).

COVID-19 pandemijos sunkumas kelia papildomy slaugytojy psichinés sveikatos problemy.
Nuolatinio streso slaugytojai susiduria su potrauminio streso simptomais, netinkamu paslaugy teikimu,
savizudybés mintimis ir savizudybe (Hossain et al., 2020). Lietuvoje COVID-19 pandemijos metu
sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai savo profesinéje aplinkoje susiduria su vis did¢janciais

reikalavimais sveikatos priezitros jstaigoms. GrieZtinamos ir nuolat kintancios, daznai nejprastos darbo
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salygos bei personalo trilkumas didina medicinos personalo perdegimo sindromo rizikg ir patiriamg
depresiskuma bei nerimg. Pandemijos metu darbe patiriamas stresas veikia ir paties medicinos personalo,
ir personalo artimyjy sveikatg (Norkiené ir kt., 2020).

Kaip teigia tyréjas Wang su kolegomis (2020), kad slaugytojy profesinio gyvenimo kokybé yra
glaudziai susijusi su jy darbo efektyvumu, pasitenkinimu darbu, prieziiiros kokybe ir ligoninés plétra, bei
turi tam tikrg vaidmenj skatinant slaugytojy kaitos maz¢jimg ir stabilizuojant slaugytojy komandg. Wang
savo moksliniame darbe iStyré, kad slaugytojy gyvenimo kokybés gerinimas ne tik skatina slaugytojy
fizing ir psiching sveikata, bet ir slaugytojy entuziazma, kuris labiau padeda sutelkti slaugos komanda ir
uztikrinti slaugytojy saugumg. Dirbanc¢iy slaugytojy darbo krivis yra didelis, taciau neskiriamas
pakankamas démesys, jy darbo ir gyvenimo kokybei pagerinti (Wang et al., 2020). Spar¢iai plétojant
moksla, technologijas ir medicining priezilira, Zzmoniy sveikatos problemos vis stipréja, o slaugos
personalui keliami reikalavimai vis didéja, todél spaudimas slaugytojams did¢ja kiekviena dieng, o tai
daro jtaka ne tik slaugos darbo kokybei, bet taip pat paveikia slaugos personalo gyvenimo kokybg.

Nowrouzi su bendraautoriais (2016) atliko mokslinés literatiros apzvalgg, kad darbo aplinka yra
susijusi su slaugytojy fizine ir psichologine savijauta bei darbo gyvenimo kokybe. Sio straipsnio tikslas
buvo atlikti i§samig slaugytojy darbo gyvenimo kokybés literatiiros apzvalga, siekiant nustatyti i§samy
darbo gyvenimo kokybés prognoziy rinkinj slaugytojams, dirbantiems JAV ir Kanadoje. Autoriai nurode¢,
kad norint pagerinti slaugytojy darbo gyvenimo kokybe reikia atlikti pakeitimus darbo vietoje ir visoje
sveikatos prieziiiros sistemoje. Slaugytojy darbo gyvenimo kokybés gerinimo sritis apémé i1Ssilavinimo,
testinio mokymo galimybés, teigiamy kolegialiy santykiy skatinimas, streso maZinimo programos ir
padidinta finansiné kompensacija. Sios mokslinés literatiiros apzvalgos i$vada atskleidé, kad sveikatos
prieziliros sistemy pokyciai yra bitini tais atvejais, kai sveikatos prieziliros paslaugy teikimas ir
paslaugos yra tobulinamos kartu su sistemoje dirbanciy slaugytojy sveikata (Nowrouzi et al., 2016).

Apibendrinant galime teigti, kad Sios sritys — nerimas, depresija ir gyvenimo kokybeg, tarpusavyje
susijusios ir viena nuo kitos priklausomos. Norint uztikrinti gerg gyvenimo kokybe, svarbu ne tik vertinti
sveikatos rizikos, socialinius veiksnius, sveikatos sistemos efektyvuma, sveikatos gerinimo ir

prevencijos programas, bet ir uztikrinti tinkamg poilsj, siekiant kuo geresnés gyvenimo kokybés.
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I1. EMPIRINE DALIS
2.1.1. Tyrimo metodika

Tyrimo teorinis pagrindimas. Pries atliekant tyrima atlikta mokslinés literatiiros analiz¢, taikant
moksliniy Saltiniy analizés ir sisteminimo metodus, kuriy pagalba nagrin€¢jama, sisteminama ir
klasifikuojama moksliné medziaga. Straipsniai parinkti pagal temos aktualumg lietuviy ir uZsienio
kalbomis. Remtasi, gydytojy mokslininky tyrusiy nerimo lygj (Herr et al., 2014), kurie naudojo GAD-7
skalg. Depresijos lygi tyr¢ mokslininkai tokie kaip El-Den ir kt., (2018) ir Kurt Kroenke (2010),
naudojusio PHQ-9 skale. SF-36 yra placiai taikomas klausimynas. Lietuvi§kos versijos autoré Staniaté
M., 2007 metais placiai aprasé SF-36 klausimyno tinkamumo rodiklius.

Platesné mokslininky bendruomené néra priémusi jokios galutinés teorinés gyvenimo kokybés
sampratos sistemos ar koncepcijos. Nepaisant gausybés objektyviy ir subjektyviy gyvenimo kokybe
apibuidinané¢iy atskiry rodikliy tyrimy, néra placiai priimtos ar palaikomos vieningos teorijos dél
gyvenimo kokybés vertinimo, taip pat néra nustatyto tikslaus (baigtinio) gyvenimo kokybés matavimo
priemoniy saraso. Nors pagrinde literatiiroje nurodyta gyvenimo kokybé yra svarbi bet kokio amziaus
suaugusiesiems, ji gali skirtis pagal prioritetus tarp skirtingy amziaus grupiy zmoniy (Brow et al., 2004).

Didelj susidoméjima gyvenimo kokybe kelia uz sociologijos srities riby, ypa¢ medicinos moksle.
Gyvenimo kokybé siejama su sveikata, jvardijama kaip su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (SSSGK),
taCiau yra mananciy, kad jg deréty vadinti sveikatos nulemta gyvenimo kokybe — ir taip parodyti ligos
poveikj individo gyvenimui ir gerovei (Vaitkeliené ir kt., 2007) — arba subjektyvia sveikatos biuikle
(Furmonavicius, 2004). Nezitrint | tai, kad literatliroje gana daZnai pastebimas SSSGK ir gyvenimo
kokybés terminy vartojimas pakaitomis, $ios sgvokos néra identiskos. SSSGK yra gyvenimo kokybés
koncepto dalis, dél tyrimy gausos medicinos srityje tapusi atskira tyrimy kryptimi, taciau suprantama
siauriau ir siejama su sveikata ir su sveikata susijusiomis buklémis (Krutuliené, 2012). Rengiant
baigiamajj magistro darba bus vadovaujamasi siauresniu gyvenimo kokybés savokos konceptu
orientuotu j sveikata ir su sveikata susijusiomis biklémis.

Taip pat Siame darbe depresijos nustatymui buvo remtasi Lahtinen ir kt. (1999) funkciniu
psichikos sveikatos modeliu. Autoriai psichikos sveikatg apibrézia kaip procesa, kurj lemia tiek praeities,
tiek dabarties veiksniai, asmeniniai iStekliai, gyvenimo ir socialiniai jvykiai bei jvairios pasekmés.
Psichikos sveikatos procesas matosi i§ asmens kasdieninio patyrimo, santykiy su kitais zmonémis,
aplinka, visuomene ir kultiira, kurioje asmuo gyvena (Lahtinen, 1999). Sis funkcinis psichikos sveikatos

modelis gerai sgveikauja su gyvenimo kokybés komponentais.
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Siekiant iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir depresijos s3sajas
su gyvenimo kokybe, taikant tikslinés atrankos metodg planuojamas atlikti kiekybinis tyrimas
apklausiant psichikos sveikatos slaugytojus dirbanéius psichiatrines paslaugas teikianciose
stacionaruose. Tyrimas buvo atliktas Lietuvoje, penkiose psichiatrijos ligoninése.

Tyrimo tikslui pasiekti pasirinkti $ie instrumentai: SF-36 klausimynas, GAD-7 skalé ir PHQ-9
klausimynas.

SF-36 klausimyno autoriai pabrézia, kad jautrumas pokyciui rodo Sio klausimyno gebéjima
aptikti jvykusj pacienty sveikatos buklés pasikeitimg. SF-36 yra jautrus pokyciui, todé¢l gali buti
naudojamas gyvenimo kokybei vertinti pries ir po gydymo. Rezultatai, gauti klinikiniy tyrimy, lyginusiy
pacienty gyvenimo kokybe pries ir po gydymo, metu, parodé gera SF-36 sri¢iy tinkamuma.

Nerimui jvertinti pasirinkta GAD-7 skalé, kurig gydytojai Herr ir kolegos 2014 m. panaudojo
atlikdami sistemine nerimo sutrikimy atrankai skirty diagnostikos priemoniy perzitra (Herr et al., 2014).
I$vadoje nurodoma, kad lyginant su kitomis priemonémis - GAD-7 turi geriausias charakteristikas. Si
iSvada pagrjsta klausimyno autoriy atlikto pirminio tyrimo rezultatais. Taip pat GAD-7 autoriai teigia,
kad §i skalé pasizymi geromis veikimo charakteristikomis nustatant generalizuota nerimg, panika,
socialinj nerimg ir potrauminio streso sutrikima (Butkuté — Sliuozien¢, 2019). GAD-7 buvo i$verstas
kelias kalbas ir patvirtinta daugelyje studijy. Si skalé turi puikias vertinimo savybes nustatyti galimus
generalizuoto nerimo sutrikimus (Lowe et al., 2008). [vairiy tyrimy jrodymai pagrindzia GAD-7 kaip
patikimg ir pagrista bei naudingg nerimo sutrikimy diagnostinj jrankj bendrojoje populiacijoje.

PHQ-9, GAD-7 yra trumpos gerai patvirtintos priemonés depresijai, nerimui ir somatizacijai
nustatyti ir stebéti (Kurt et al., 2010). Depresijai jvertinti pasirinkta PHQ-9 klausimyno versija, kuri turi
gerg jautrumg ir specifiSkuma depresijos sutrikimams nustatyti.

2017 m. El-Den ir kt. atliktoje sisteminé apzvalgoje, kurioje nagrinéti tyrimai verting
diagnostinius jrankius skirtus depresijos diagnozés nustatymui, depresiSkumo vertinimui jtrauké
duomenis 1§ tyrimy nagrinéjusiy per 55 skirtingus instrumentus ir buvo rasta, kad Paciento Sveikatos
Klausimyno-9 (angl. Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) psichometrinés savybés buvo istirtos
placiausiai, §] diagnostinj jrankj vertinimo 14 ] sisteming apZvalgg jtraukty tyrimy. Visuose ] sisteming
apzvalga jtrauktuose PHQ-9 nagrinéjusiuose tyrimuose, $io klausimyno psichometrinés savybés isliko
geros, kas jrodo Sio jrankio patikimuma (EI-Den et al., 2018).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos
Imtis tiksliné — psichikos sveikatos slaugytojai dirbantys psichikos sveikatos stacionarines

paslaugas teikianciose jstaigose ir savanoriskai sutike dalyvauti. Siekiant imties reprezentatyvumo

27



psichikos sveikatos slaugytojy imtis skaic¢iuota pagal I. Paniotto formulg (Mockien¢ ir kt., 2014).
Tyrimo imtis nustatyta remiantis Paniotto formule:

1

1
24—

n =

n — imties dydis; A- imties paklaidos dydis (=0,05; paklaida 5%).
N — generalinis visumos dydis - Lietuvoje psichikos sveikatos slaugos yra 1051 slaugytojy.

1 1

0,0025 + T151 0,0025 + 0,000951475  0,003451

Remiantis Higienos instituto duomenimis Lietuvoje bendras skai¢ius psichikos sveikatos

= 289,7312 = 290

slaugytojy yra 1051.
Psichikos sveikatos slaugytojy jtraukimo j tyrima kriterijai:
1. Dirba psichikos sveikatos paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.
2. Uzimamos pareigos — psichikos sveikatos slaugytojai.
3. Sutike savanoriSkai dalyvauti tyrime.
I tyrima nejtraukti psichikos sveikatos slaugytojai:
1. Atostogaujantys ar iSvyke.
2. Psichikos sveikatos slaugytojai, kurie buvo gimdymo ar vaiko auginimo atostogose.

Sio tyrimo apklausa atlikta penkiose Lietuvos psichiatrines paslaugas teikian¢iuose
stacionaruose (ligoninése), nuo 2021 m. birzelio 1 d. iki 2021 m. rugséjol7 d., siekiant iSanalizuoti
psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir depresijos sgsajas su gyvenimo kokybe.
Tyrimas atliktas prie§ tai gavus psichikos sveikatos paslaugas teikianciy stacionary vadovy rastiska
leidima. Apklausai atlikti iSplatinta 350 ankety, sugrazintos 300, i§ jy 7 anketos uZpildytos nepilnai, 3
sugadintos. Tyrime dalyvavo 290 bendrosios praktikos slaugytojy, turin¢iy psichikos sveikatos
slaugytojo (-os) specializacijg

Tyrimui surinkta informacija gauta raStu, anonimiSkai, respondentams savanoriSkai sutikus
dalyvauti apklausoje. Sio darbo autoré pati idalino anketas darbovieiy padaliniy vyresniosioms slaugos
administratoréms, jas instruktavo dél duomeny rinkimo, tyrimo proceso, etiniy  principy.
Administratorés iSdalino anketas jy padaliniuose dirbantiems psichikos sveikatos slaugytojams, o jas
uzpildytas grazino tyréjui. Anketos pildomos tyréjui tiesiogiai nedalyvaujant apklausoje.

Didziajg dalj respondenty sudaré moterys (96,6 proc.), vyry buvo 3,4 proc.
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Pagal amziy didZiausias grupes sudaré 46-55 mety (37,6 proc.) ir 56 mety ir vyresni (31,7 proc.)
slaugytojai, kiti pasiskirsté sekanciai — 16,9 proc. 36-45 mety, 10,0 proc. 26-35 mety ir 3,8 proc. iki 25
mety.

Pagal Seimine padétj dauguma (60,3 proc.) sudaré susituoke asmenys, kiti pasiskirsté sekanciai —
15,5 proc. is$siskyre, 9,7 proc. gyvenantys su draugu (-e), 8,3 proc. — vienisi ir 6,2 proc. nasliai (zr. 2
lentelé).

2 lentelé. Slaugytoju sociodemografiniai ir darbiniai rodikliai

Rodikliai N=290

Lytis:

Vyrai 10(3,4%)

Moterys 280(96,6%)
Amzius:

Iki 25 m. 11(3,8%)

26-35 m. 29(10,0%)

36-45m. 49(16,9%)

46-55 m. 109(37,6%)

56 m. ir daugiau 92(31,7%)
Seiminé padétis:

Netekeéjusios/ nevede 24(8,3%)

Istekéjusios/ vedg 175(60,3%)

ISsituokusios/ i8siskyre | 45(15,5%)

Naslés (-iai) 18(6,2%)

Gyvena su draugu/-e 28(9,7%)
Darbo stazas:

Iki 3 m. 33(11,4%)

4-14 m. 46(15,9%)

15 m. ir daugiau 211(72,8%)
Darbo kriivis:

<1 etato 13(4,5%)

1 etatas 205(70,7%)

> 1 etato 72(24,8%)
Pamaina:

Misriomis 147(50,7%)

Dienomis 70(24,1%)

Naktimis 6(2,1%)

Paromis 67(23,1%)

Pagal darbo stazg didziausig grupe (72,8 proc.) sudaré slaugytojai turintys 15 mety ir didesné

darbo patirtj, likusieji pasiskirsté sekanciai — 15,9 proc. turéjo 4-14 mety darbo stazg ir 11,4 proc. iki 3

mety. Dauguma (70,7 proc.) slaugytojy dirbo vieno etato kriiviu, ketvirtadalis (24,8 proc.) — didesniu nei

1 etato kriiviu ir 4,5 proc. — mazesniu nei 1 etato kriiviu. Apie pusé slaugytojy (50,7 proc.) dazniausiai

dirbo miSriomis pamainomis, 24,1 proc. — dienomis, 23,1 proc. — paromis ir 2,1 proc. — naktimis (zr. 2
lentelé).
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2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé.

Mokslings literatiiros Saltiniai: knygos, monografijos, moksliniai zurnalai, moksliniai straipsniai,
mokslo darby rinkiniai, moksliniy konferencijy medziaga, disertacijos, statistiniai duomenys,
archyviniai duomenys, teisés aktai, studenty magistro darbai, interneto iStekliai. RaSant §j darbg bus
remtasi pirminiy Saltiniy publikacijomis. Informacijos ieskota Lietuvos mokslinés informacijos

duomeny bazése, elektroniniuose kataloguose (Www.mab.lt; www.libis.It; www.Inb.It ir kt). Planuojama

pasinaudoti ir biomedicinos srities Saltiniais Pubmed (www.pubmed.gov), pasauline duomeny baze
MEDLINE, EBSCO Publishing baze ir kitomis duomeny bazémis.

RaktaZodziai: psichikos sveikatos slaugytojas (angl. mental health nurse), nerimas (angl.

anxiety), depresija (angl. depression), naktinis darbas (angl. night work), emocinis i$sekimas (angl.
emotional exhaustion), slaugytojy darbe patiriamas smurtas (angl. violence at the work of nurses),
stresas (angl. stress), gyvenimo kokybé (angl. quality of life).

2. Kiekybinis tyrimas - anoniminé apklausa rastu, anketavimas ir gauty duomeny analizé.

Kiekybinis tyrimo metodas - anoniminé anketiné apklausa rastu.

Kiekybinio tyrimo metodas — tai toks metodas, kurio galutiniai rezultatai iSreiSkiami skaiCiais.
Tai procediiry, budy ir apraSymo metody visuma, suteikianti galimybe gauti naujy ziniy, pertvarkyty ir
formalizuoty skai¢iavimo technikos biidu (Mockiené ir kt., 2014).

Kiekybinis tyrimas pasirinktas siekiant objektyviai surinkti duomenis ir juos susisteminti, kad
bity galima taikyti ir kitoms situacijoms/populiacijoms. Kiekybinio tyrimo gauti duomenys apdoroti
,»SPSS 22.0.0.0 for Windows” versijos programa. Tyrimo galutiniai rezultatai iSreiksti skaiciais, kuriais
remiantis nustatytas rySiy ir sasajy patikimumas.

Darbe naudota aprasomoji statistika - poZymiy pasitaikymo dazniai pateikti atvejy skaiiumi ir
procentine israiska, intervaliniy pozymiy esant normaliam pasiskirstymui — vidurkis = standartinis
nuokrypis (SD), nesant normaliam pasiskirstymui — vidurkis (mediana). Pozymiy pasitaikymo daznumo
skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (y?) kriterijus, esant mazam atvejy skaiciui (<5) - Fisher‘o
Exact testas. Dviejy nepriklausomy grupiy poZymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma, vidurkiy
palyginimui naudotas neporinis Stjudento (t) kriterijus, neturintiems — Mann‘o-Whitney (U) testas.

Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma,
palyginimui naudotas One-Way ANOVA (F) metodas, neturintiems - Kruskal‘o-Wallis‘o (y?) testas.

Pozymiy tarpusavio ry$iai vertinti taikant Spearman‘o (Is) koreliacijos metoda.
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Naudoti statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 — statistiSkai reik§minga ir kai
p>0,05 — statistiSkai nereikSminga. Klausimyny vidinis patikimumas (suderinamumas) vertintas
apskaiciuojant Cronbach‘o Alfa koeficientus.

Tikrintas intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, naudojant Shapiro-Wilk‘o
ir Kolmogorov‘o-Smirnov‘o testus bei jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficienty dydzius. Shapiro-
Wilk‘o ir Kolmogorov‘o-Smirnov‘o testai nenustaté normalumo nei vienai skalei, ta¢iau remiantis
asimetrijos  koeficienty analize (Kim HY, 2013) bendros sveikatos vertinimo (BSV),
energingumo/gyvybingumo (EG) ir emocinés buklés (EB) skaliy pasiskirstymus leido laikyti panasiais j
normalyjj (Zr. 4 priedas, 1 lentelé).

2.1.3. Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti naudojama anketa, kuri sudaryta is keturiy daliy: sociodemografiniai klausimai,
SF-36 klausimynas, GAD-7 nerimo skalé¢, PHQ-9 depresijos simptomatikai jvertinti. Ankety atsakymai
apskai¢iuojami pagal autoriy rekomendacijas. Kiekybinio tyrimo metu gauti duomenys apdorojami SPSS
22.0.0.0 versijos programa. Tyrimui atlikti naudojama anketa, kurig patvirtino Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisija. Anketg sudaro 34 uzdaro tipo klausimai:

1. sociodemografiniai klausimai sukurti pacios autorés (nuo 1 klausimo iki 7 klausimo imtinai).

2. SF-36 klausimynas gyvenimo kokybei jvertinti (nuo 8 klausimo iki 17 klausimo). Trumpa
sveikatos apklausos forma (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire), kuri susideda
1§ klausimy, atspindin¢iy aStuonias gyvenimo sritis: fizin] aktyvuma, veiklos apribojima dél fiziniy
negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing biisena, energinguma/gyvybinguma,
skausma ir bendrajj sveikatos vertinimg. SF-36 yra placiai taikomas klausimynas. Naudojant §j
klausimyng yra vertinama pastaryjy keturiy savaiciy savijauta. Atsakymai yra vertinami balais ir pagal
tam tikrg algoritmg apskaic¢iuojama kiekviena sritis. Vienas atsakymas yra naudojamas tik vienai sriciai
apskaiciuoti, o klausimas apie sveikatos pokyt] mety laikotarpiu néra naudojamas sritims apskai€iuoti.
Kiekvienos srities skaitiné reikSmé yra nuo 0 iki 100 (100 baly rodo geriausia jvertinima) (Staniite,
2007).

Naudojant §j klausimyng apimamos $ios sveikatos sritys:

1. Fizinis aktyvumas, energingumas/gyvybingumas (10 klausimas).

2. Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy (11 klausimas).

3. Skausmas (14-15 klausimai).

4. Bendras sveikatos vertinimas (8, 9, 17 klausimai).

5

Socialiné funkcija (13 klausimas).
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6. Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy (12 Klausimas).

7. Emociné biiklé (16 klausimas).

Siam klausimynui naudoti specialaus leidimo nereikia (Zr. 2 priedas).

3. GAD - 7 generalizuoto nerimo skalé (nuo 18 klausimo iki 24 klausimo), (angl. The
Generalized Anxiety Disorder scale-7, GAD-7). GAD-7 klausimynas yra trumpa save¢s vertinimo skalé,
skirta jvertinti generalizuoto nerimo sutrikimo simptomy sunkumg. GAD7 sukiiré Spitzer ir kolegos
2006 m. generalizuoto nerimo sutrikimo diagnostikai pagal DSM-1V (angl. The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-1V) diagnostinius Kkriterijus. Tai yra 7 klausimy priemong,
kurioje kiekvienas atsakymas yra jvertintas skalés balais nuo 0 iki 3, atsizvelgiant | nerimo simptomy
daznuma per pastargsias dvi savaites (0 =,,Visai nekamavo* iki 3 = ,,Beveik kiekvieng dieng*). Bendras
skalés jverc¢io suminis balas gali biiti nuo 0 iki 21, o didesnis suminis balas rodo didesnj nerimo sunkuma.
Suminiai balai — 5, 10 ir 15 yra atitinkamai vertinami kaip lengvi, vidutinio sunkumo ir sunkis nerimo
simptomai. Sig priemone gali savarankigkai pildyti pats tiriamasis ir ios skalés pildymo trukmé jprastai
yra maziau nei 5 minutés. Lietuviska skalés versijos naudojimui yra viesai pateikiamas autoriy leidimas,
todél ja atkurti, versti, vaizduoti arba platinti papildomo leidimo nereikia (Butkuté - SliuoZiené, 2019).
Skalés naudojimui specialaus leidimo nereikia (zr. 3 priedas).

4. PHQ-9 yra paciento sveikatos klausimyno (PHQ) dalis, skirta depresijos vertinimui (nuo 25
klausimo iki 34 klausimo). Tai klausimynas, kuris susideda i$ 9 klausimy. Atsakymai sudaro nuo O iki
3. Pats PHQ klausimynas buvo sukurtas 1999 metais ir validizuotas dviejy apie 6000 pacienty i$ jvairiy
primings sveikatos priezitiros bei ginekologijos akuserijos kliniky jtraukusiy tyrimy metu. Prie kiekvieno
punkto, reikia pazyméti vieng i§ keturiy atsakymy, nusakanciy kaip daznai per pastargsias dvi savaites
pasireiSkia vienas ar kitas simptomas: ,,visai nekamavo®, ,keleta dieny®, ,,daugiau nei pusé i§ visy
dieny“, ,,beveik kiekvieng dieng*. Kiekvienam i§ Siy atsakymy priskiriama nuo 0 iki 3 baly priklausomai
nuo to kaip daznai pasireiSkia tas simptomas. Taip pat, gale klausimyno yra papildomas klausimas, kuris
praso pildanciojo jvertinti kaip jo paZyméti simptomai apsunkino kasdien¢ asmening ir darbing veikla:
,Vvisai neapsunkino®, ,,Siek tiek apsunkino®, ,,labai apsunkino®, ,,ypa¢ apsunkino. Pagal surinkty baly
sumag ir atsakyma | papildomg klausima galima vertinti depresiniy simptomy sunkuma: surinkus tarp 0—
4 balus, depresijos simptomai minimal@s, 5-9 balus menkai iSreiksti simptomai, 10—14 baly vidutiniai,
15-19 sunkis, 20-27 labai sunkis depresijos simptomai (Montvidas, 2018). Skalés naudojimui

specialaus leidimo nereikia (Zr. 3 priedas).
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Klausimyno vidinis patikimumas vertintas apskaiciavus skalés/ skaliy Cronbach‘o Alfa
koeficienta/ -us. Cronbach‘o Alfa koeficiento reiksmé iki 0,6 rodo zemg skalés suderinamumg, nuo 0,6
iki 0,7 — pakankamg ir nuo 0,7 iki 0,9 — auksta.

3 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas

Skalés Teiginiy | Cronbach’o

Skaicius Alfa

SF-36:
Fizinis aktyvumas 10 0,886
Veiklos ribojimas dél fiziniy negalavimy 4 0,756
Skausmas 2 0,874
Bendras sveikatos vertinimas 5 0,771
Energingumas/gyvybingumas 4 0,764
Veiklos ribojimas dél emociniy sutrikimy 3 0,759
Socialiné funkcija 2 0,570
Emociné buklé 5 0,799
GAD-7 7 0,900
PHQ-9 9 0,861

Darbe naudojami klausimynai pasizyméjo geru vidiniu suderinamumu - beveik visy skaliy,
18skyrus SF-36 Socialinés funkcijos skalg, Cronbach‘o Alfa koeficientai yra didesni uz 0,7. Socialinés
funkcijos skalés Cronbach‘o Alfa koeficientas yra Siek tiek mazesnis uz 0,6 (0,570), taciau kai kuriy
autoriy duomenimis, toks koeficientas gali buiti priimtinas, jei srit] sudaro nedaug teiginiy (Jenkinson et
al., 1996), o Siuo atveju $ig skalg sudaro 2 teiginiai (Zr. 3 lentelé).

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Siekiant jgyvendinti tyrimo tiksla buvo nuosekliai suplanuoti bei atlikti tyrimo procediros ir
tyrimo proceso etapai:

1. Temos pasirinkimas. Nuo 2020 m. spalio mén. iki 2020 m. lapkri¢io mén. Tema pasirinkta
atsizvelgiant | problemos aktualumg, nes psichikos sveikatos slaugytojai darbe patiria didelius
psichologinius krtvius dél grasinimy, uzgauliojimy, jZeidinéjimy, priekabiavimo ir panasaus pobudZio
pacienty elgesio, taciau tyrimy susijusiy su Sios specializacijos slaugytojy patiriamu stresu darbe ir jo
jtaka gyvenimo kokybei, néra.

2. Mokslo Saltiniy atranka, analiz¢ ir ataskaitos raSymas. Nuo 2020 m. lapkri¢io mén. iki 2021

m. rugséjo mén. literatliros apzvalga. Siame etape buvo siekiama surinkti ir kuo iSsamiau iSanalizuoti
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psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir depresijos sgsajas su gyvenimo kokybe
moksling literatiirg. Literatiiros Saltiniai buvo rinkti duomeny bazése elektroniniuose kataloguose

(www.mab.lt; www.libis.lt; www.Inb.It ir kt). Buvo pasinaudota ir biomedicinos srities Saltiniais

Pubmed (www.pubmed.gov), pasauline duomeny baze MEDLINE, EBSCO Publishing baze ir kitomis

duomeny bazémis. Straipsniai duomeny bazése buvo ieSkomi naudojant raktinius zodzius: psichikos
sveikatos slaugytoja (mental health nurse), nerimas (anxiety), depresija (depression), naktinis darbas
(night work), emocinis i$sekimas (emotional exhaustion), slaugytojy darbe patiriamas smurtas (violence
at the work of nurses), stresas (stress), gyvenimo kokybé (quality of life).

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska. 2020 m. gruodzio mén. iki 2021 m.
vasario mén. anketa sudaryta i$ keturiy daliy: sociodemografiniai klausimai ,SF-36 klausimynas, GAD-
7 nerimo skal¢, PHQ-9 klausimynas. Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos
katedros Etikos komisija patvirtino sudarytg anketa.

4. Tyrimo duomeny rinkimas. Atlickant anketing apklausg buvo gauti penkiy psichiatrines
paslaugas teikianc¢iy stacionary vadovy leidimai. Tyrimas atliktas 2021 m. birzelio 1 d. iki 2021 m.
rugséjo 17 d., siekiant iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir depresijos
sgsajas su gyvenimo kokybe. Anketos buvo iSdalintos ligoniniy vyresniosioms slaugos
administratoréms, paaiSkintas darbo tikslas, klausimyno pildymo instrukcija, uztikrintas pildziusiy
respondenty anonimiskumas, o surinkti duomenys skelbiami apibendrinus §iame magistro baigiamajame
darbe.

5. Tyrimo duomeny analiz¢, rezultaty interpretavimas bei pateikimas. 2021 m. rugse¢jo mén.
ankety atsakymai apskaiCiuoti pagal autoriy nurodytus atsakymus, reikalavimus ir instrukcijas.
Kiekybinio tyrimo metu gauti duomenys apdorojami ,,SPSS 22.0.0.0 for Windows” versijos programa,
Microsoft Office Excel 2019 programa. Duomenys nagrinéjami ir klasifikuojami pagal atskirus tyrimy
uzdavinius. Duomeny analizei naudojamos pilnai uzpildytos anketos. Gauti rezultatai pateikti lentelése
bei diagramose.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas. Planuojamas jgyvendinti nuo 2021 m. spalio mén. Gauti
rezultatai lyginami su uzsienio ir Lietuvos autoriy panasiy tyrimy rezultatais.

7. Isvady ir rekomendacijy parengimas. [gyvendintas nuo 2021 m. spalio mén. iSvados ir
rekomendacijos sudarytos atsizvelgiant j tyrimo uzdavinius ir remiantis gautais rezultatais.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (Mockiené ir kt., 2014) 2021 m. lapkri¢io mén.

Darbas atliktas konsultuojantis su baigiamojo darbo vadovu bei vadovaujantis KU Senato 2020 m.
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vasario 6 d. nutarimu Nr. 11-35 “D¢l Klaipédos universiteto studenty savarankiSky rasto darby bendryjy
reikalavimy aprasu®.
2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimo etika. Atliekant §j tyrimg buvo vadovaujamasi pagrindiniais etikos principais nurodytais
Helsinkio deklaracijoje (2013). Gautas leidimas anketos etiSkumo atzvilgiu — Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos pritarimas. Gauti sutikimai i§ psichikos
sveikatos stacionarines paslaugas teikianciy jstaigy vadovy. Savanoriskas psichikos sveikatos slaugytojy
dalyvavimas, uztikrinant anonimiSskumg. Respondentams paaiSkintas tyrimo tikslas, akcentuojama
atsakymy svarba, uZztikrintas anonimiSkumas. Tyrimo pradzioje respondentams paaiskinta, kad
duomenys panaudoti iSvadoms ir apibendrinimams, todél nebuvo pazeistas privatumo principas.
Pateikiant anketa respondenty buvo paprasyta atsakyti j anketos klausimus, pabréZiant jy teis¢ atsisakyti
dalyvauti tyrime (Mockiené ir kt., 2014). Tyrimas atliktas nepazeidZiant autorystés teisiy, nes specialiy
leidimy nereikéjo (2 priedas; 3 priedas).

Autonomijos pagarba. Sis principas atskleidZia per tiriamojo informavimo procesa. Informuoto
asmens sutikimas parodo, kad tiriamasis zino visg buiting informacija apie dalyvavimg moksliniame
tyrime ir jis gali pats laisvai pasirinkti — dalyvauti ar nedalyvauti (Mockiené ir kt., 2014)

AnonimiSkumo principas. Atliekant tyrima buvo laikomasi anonimiskumo principy. Sio
principo esmé ta, kad tyrimo dalyviy suteikta informacija, nepaisant jos atvirumo ir asmeniskumo,
neleidziama nustatyti tiriamyjy tapatybés. Uztikrinta, kad tyrimo metu gauti rezultatai bus naudojami tik
apibendrintoje formoje, baigiamojo magistro darbo rezultatams pristatyti (Mockiené ir kt., 2014).

Konfidencialumo principas. Konfidencialumas reiskia tai, kad tyréjas laikys paslaptyje viska
apie tiriamajj, kuris padéjo jam atliekant mokslinj tyrimg (Razbadauskas ir kt., 2008). Respondentams
pazadéta, kad bus i§saugotas jy konfidencialumas ir tyr¢jas laikys viska paslaptyje apie asmen;j pateikusj
jam informacijg. Konfidencialumo uZtikrinimo metodai: asmenj identifikuojanc¢iy duomeny naikinimas
(vardas, gatves pavadinimas ir kt.); nepilnos informacijos pateikimas (data vietoj gimimo mety,
profesijos pavadinimas vietoj specialybés ir kt.); mikroagregacija (kuriamas “vidutinis Zmogus”, o ne
informacija apie zmogy); klaidy jvedimas (tyc¢ia padarant klaidy duomenyse apie tyrimo dalyvius, kad
nebiity galima jy susekti).

SavanoriSkumo principas. Visi tyrime dalyvave respondentai tyrime dalyvavo savo noru, bet
kuriuo metu turéjo teis¢ atsisakyti jame dalyvauti. Dalyviai buvo visapusiskai ir pilnai informuoti apie
dalyvavimo salygas, gavo visg informacija apie dalyvavimo nauda, Zala, pavojus, rizikg ir tolesnes

pasekmes (Mockiené ir kt., 2014).
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2.2.Tyrimo rezultatai

2.2.1. Psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo simptomuy lygis

Tyrime dalyvavusiy slaugytojy nerimo lygis vertintas GAD-7 klausimynu. Sio klausimyno

atsakymai interpretuojami skai¢iuojant bendrg baly sumg pagal keturias vertinimo grupes: 1) 0-5 balai —

lengvas nerimas; 2) 6-10 baly — vidutinis; 3) 11-15 baly — vidutini$kai sunkus; 4) 16-20 baly — sunkus.

Bendroje tiriamyjy grupéje bendro suminio balo vidurkj sudaré 3,74 baly, mediang — 3 balai.
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Vidutiniskai sunkus

2 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal nerimo lygj

Analizuojant nerimo lygj tarp tyrime dalyvavusiy slaugytojy nustatyta, kad didZioji dalis (71,4

proc.) jy buvo su lengvu nerimu, 24,1 proc. — su vidutiniu ir 4,5 proc. — su vidutiniskai sunkiu (zr. 2 pav.).

4 lentelé. Nerimo lygio skirtumai priklausomai nuo slaugytoju sociodemografiniy ir darbiniy

rodikliy
Rodikliai Lengvas | vigutinis | Yidutinikai | oo sl p | Rviso
sunkus
Lytis:
Vyrai 6(60,0%) | 3(30,0%) 1(10,0%) 1,89 | 2 | 0,361 | 10(100%)
Moterys 201(71,8%) | 67(23,9%) 12(4,3%) 280(100%)
AmZius:
Iki 25 m. 7(63,6%) 3(27,3%) 1(9,1%) 11(100%)
26-35 m. 25(86,2%) 2(6,9%) 2(6,9%) 13,17 | 8 | 0,076 | 29(100%)
36-45 m. 36(73,5%) | 11(22,4%) 2(4,1%) 49(100%)
46-55 m. 68(62,4%) | 36(33,0%) 5(4,6%) 109(100%)
56 m. ir daugiau 71(77,2%) | 18(19,6%) 3(3,3%) 92(100%)
Seiminé padétis:
Netekéjusios/ nevede 19(79,2%) 2(8,3%) 3(12,5%) 24(100%)
Istekéjusios/ vede 133(76,0%) | 37(21,1%) 5(2,9%) 175(100%)
Issituokusios/ iSsiskyre 31(68,9%) | 12(26,7%) 2(4,4%) 19,13 | 8 | 0,007 | 45(100%)
Naglés (-iai) 11(61,1%) | 7(38,9%) 0(0,0%) 18(100%)
Gyvena su draugu (-) 13(46,4%) | 12(42,9%) 3(10,7%) 28(100%)
Darbo staZas:
ki 3 m. 23(69,7%) | 8(24,2%) 2(6,1%) 33(100%)
4-14 m. 36(78,3%) | 7(15,2%) 3(6,5%) 357 | 4 | 0,444 | 46(100%)
15 m. ir daugiau 148(70,1%) | 55(26,1%) 8(3,8%) 211(100%)
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Darbo kriivis:
<] etato 10(76,9%) 3(23,1%) 0(0,0%) 13(100%)
1 etatas 152(74,1%) | 45(22,0%) 8(3,9%) 4,01 4 | 0,360 | 205(100%)
> 1 etato 45(62,5%) 22(30,6%) 5(6,9%) 72(100%)
Pamaina:
Misrios 99(67,3%) 41(27,9%) 7(4,8%) 147(100%)
Dienomis 59(84,3%) 9(12,9%) 2(2,9%) 8,74 6 | 0,158 | 70(100%)
Naktimis 5(83,3%) 1(16,7%) 0(0,0%) 6(100%)
Paromis 44(65,7%) 19(28,4%) 4(6,0%) 67(100%)

Tyrimo metu nustatyta, kad nerimo sunkumo lygis statistiSkai reikSmingai priklausé nuo Seiminés
padéties (¢?=19,13; lls=8; p=0,007). Dazniausiai lengvy nerimo atvejy buvo nustatyta neteké&jusiy/
nevedusiy (79,2 proc.) ir istekéjusiy/ vedusiy (76,0 proc.) tiriamyjy grupése, reiausiai gyvenanciy su
partneriu (-e) grup¢je (46,4 proc.). Vidutinis nerimas nustatytas dazniausiai gyvenanéiy su partneriu (-€)
(42,9 proc.) ir nasliy (38,9 proc.) grupése. Vidutinio sunkumo nerimas dazniausiai nustatytas netekéjusiy/
nevedusiy (12,5 proc.) ir gyvenanciy su partneriu (-¢) (10,7 proc.) grupése (zr. 4 lentelé).

Analizuojant apklaustyjy, motery ir vyry, nerimo lygj statistiSkai reik§mingo skirtumo
nenustatyta (x2=1,89, lls=2, p=0,361) tai reiskia, kad nerimo lygis tick motery grupéje tiek ir vyry grupéje
buvo panasus. Taip pat nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo palyginus nerimo lygj tarp skirtingy
amziaus grupiy (x>=13,17, lIs=8, p=0,076) (zr. 4 lentelé).

Tyrimo rezultatai parodé, kad nerimo simptomy lygis nepriklausé nuo tiriamyjy darbo stazo
(X2:3,57, lls=4, p=0,444), darbo krivio (x2=4,01, lIs=4, p=0,360) ir darbo pobudzio (X2:8,74, lls=6,
p=0,158) (Zr. 4 lentelé).

2.2.2. Psichikos sveikatos slaugytoju depresijos sunkumo lygis

Siekiant jvertinti psichikos sveikatos slaugytojy depresijos sunkumo lygj buvo naudotas 9
teiginiy-problemy klausimynas (PHQ-9). Depresijos lygio sunkumas vertintas pagal surinkty baly suma:
0—4 balai — depresijos simptomai minimalds, 5-9 balai — lengvai isreiksti, 10—14 balai — vidutiniai, 15—
19 balai — sunkds ir 20-27 balai — labai sunks.

Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad bendras PHQ-9 suminis jvercio vidurkis yra 4,25 baly, mediana
— 4 balai. Tai rodo, kad tyrime dalyvavusieji slaugytojai dazniausiai turéjo minimalius depresijos

simptomus ar pasizymejo lengvais depresijos simptomy lygiais.
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3 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal depresijos lygi

Analizuojant duomenis pagal pateiktus PHQ-9 ribinius jvercius, nustatyta, kad daugumos (60,7
proc.) tiriamyjy depresijos lygis buvo minimalus, 30,3 proc. — lengvas lygis, 8,3 proc. — vidutinis lygis.
Sunkiy depresijos lygiy ir labai sunkiy turéjo pavieniai asmenys (po 0,3 proc.) (zr. 3 pav.).

Kadangi su sunkiais ar labai sunkiais depresijos lygiais tiriamyjy buvo labai mazai, jie
tolimesnéje analizéje, susijusioje su depresija, nedalyvavo.

Tyrimo rezultatai parodé, kad depresijos lygis kaip ir nerimo statistiskai reik§mingai priklausé
nuo Seiminés padéties (y>=15,48, lls=8, p=0,036). Depresijos minimalus lygis dazniausiai nustatyta
iStekéjusiy/ vedusiy (66,7 proc.) ir netekéjusiy/ nevedusiy (60,9 proc.) grupése, reciausiai nasliy grupéje
(44,4 proc.) ir gyvenancéiy su partneriy (-e) grupéje (46,4 proc.). Lengvo lygio depresija dazniausiai buvo
nustatyta nasliy (44,4 proc.) ir iSsituokusiy/ iSsiskyrusiy (42.2 proc.) grupése. Vidutiniskas depresijos
lygis dazniausiai kamavo gyvenancius su partneriu (-€) (21,4 proc.) (zr. 5 lentelé).

5 lentelé. Depresijos lygio skirtumai priklausomai nuo slaugytoju sociodemografiniy ir darbiniy

rodikliy
Rodikliai Minimaliis | Lengvi | Vidutini$ki | > [lls| p | ISviso

Lytis:

Vyrai 4(40,0%) | 5(50,0%) | 1(10,0%) | 2,43 | 2 | 0,247 | 10(100%)

Moterys 172(61,9%) | 83(29,9%) | 23(8,3%) 278(100%)
Amzius:

Iki 25 m. 8(72,7%) | 2(18,2%) 1(9,1%) 11(100%)

26-35 m. 21(75,0%) | 4(14,3%) | 3(10,7%) 696 | 8 | 0518 28(100%)

36-45m. 32(66,7%) | 13(27,1%) | 3(6,3%) ’ ’ 48(100%)

46-55 m. 61(56,0%) | 39(35,8%) | 9(8,3%) 109(100%)

56 m. ir daugiau 54(58,7%) | 30(32,6%) | 8(8,7%) 92(100%)
Seiminé padétis:

Netekéjusios/ nevede 14(60,9%) | 6(26,1%) | 3(13,0%) 23(100%)

Istekéjusios/ vede 116(66,7%) | 46(26,4%) | 12(6,9%) | 15,48 | 8 | 0,036 | 174(100%)

ISsituokusios/ i§siskyre | 25(55,6%) | 19(42,2%) | 1(2,2%) 45(100%)

Naslés (-iai) 8(44,4%) | 8(44,4%) | 2(11,1%) 18(100%)

Gyvena su draugu (-e) | 13(46,4%) | 9(32,1%) | 6(21,4%) 28(100%)
Darbo stazas:

38



ki 3 m. 23(71,9%) | 7(21,9%) 2(6,3%) 32(100%)
4-14 m. 28(62,2%) | 12(26,7%) | 5(11,1%) 2,58 | 4 | 0,630 | 45(100%)
15 m. ir daugiau 125(59,2%) | 69(32,7%) | 17(8,1%) 211(100%)
Darbo kriivis:
<] etato 8(61,5%) 4(30,8%) 1(7,7%) 660 | 4 | 0137 13(100%)
1 etatas 132(65,0%) | 58(28,6%) | 13(6,4%) ' ' 203(100%)
> 1 etato 36(50,0%) | 26(36,1%) | 10(13,9%) 72(100%)
Pamaina:
Misrios 88(60,3%) | 46(31,5%) | 12(8,2%) 146(100%)
Dienomis 46(65,7%) | 23(32,9%) 1(1,4%) 10,69 | 6 | 0,079 | 70(100%)
Naktimis 4(66,7%) 2(33,3%) 0(0,0%) 6(100%)
Paromis 38(57,6%) | 17(25,8%) | 11(16,7%) 66(100%)

Motery ir vyry depresijos lygis statistiskai reik§mingai nesiskyré (}?=2,43, lIs=2, p=0,247). Taip
pat nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo palyginus depresijos lygj tarp skirtingy amziaus grupiy
(%%=6,96, lIs=8, p=0,518) (zr. 5 lentelé).

Tyrimo rezultatai parodé, kad depresijos lygis nepriklausé nuo tiriamyjy darbo stazo (%%=2,58,
lIs=4, p=0,630) (zr. 12 pav.) ir darbo kriivio (%?=6,60, lls=4, p=0,137). Taip pat nenustatyta statistiskai
reik§mingo skirtumo palyginus depresijos lygj priklausomai nuo tiriamyjy darbo pobiidzio (x2=10,69,
lIs=6, p=0,079), taciau stebéta, kad tarp dirbanc¢iy paromis (16,7 proc.) ir misriai (8,2 proc.) daZzniau buvo
tiriamyjy su vidutiniskai iSreikstu depresijos lygiu nei tarp dirbanciy tik dienomis (1,4 proc.) ar naktimis
(0 proc.) (zr. 5 lentelé).

Tyrimo metu tiriamieji turéjo jvertinti kaip juos varging depresijos simptomai apsunkino jy
kasdiening veiklg. Nustatyta, kad daugiau nei pusei (53,8 proc.) tiriamyjy $ie simptomai visai
neapsunkino, 36,9 proc. — Siek tiek apsunkino, 7,2 proc. — labai apsunkino ir 2,1 proc. — ypa¢ apsunkino

(zr. 4 pav.).

60% 53,8%
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20% | 36,9%

30% 1

20% -+

10% 1 7,2% 2,1%

0% ‘ ————
Visai Siek tiek Labai apsunkino Ypac apsunkino

neapsunkino apsunkino

4 pav. Depresijos jtaka kasdieninei, asmeninei ir darbinei veiklai vertinimas bendroje

slaugytoju grupéje
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2.2.3. Psichikos sveikatos slaugytojy nerimo ir depresijos sgsajos su gyvenimo kokybe pagal
sociodemografinius rodiklius
Tyrime dalyvavusiy slaugytojy su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vertinta SF-36 klausimynu.
Klausimynas apibtidina 4 sritis susijusias su fizine sveikata ir 4 sritis - su psichine sveikata. Su fizine
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos ribojimo dél fiziniy
problemy, skausmo, bendros sveikatos vertinimo sritys, o su psichine sveikata — energingumo/
gyvybingumo, veiklos ribojimo dél emociniy problemy, socialinés funkcijos ir emocinés biiklés sritys.

Visos skalés gal¢jo jgyti reikSmes nuo 1 iki 100 baly, kur kuo aukstesnis baly skaicius, tuo geresné

gyvenimo kokybé.
100
82,90
80 75,04 73,36
59,93
_ 60
(1}
ES
40
20
0 T T T 1
Fizinis Skausmas  Veiklos ribojimas Bendros
aktyvumas dél fiziniy sveikatos
problemy vertinimas

5 pav. Su fizine sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliai bendroje slaugytoju grupéje

Bendroje tiriamyjy grupéje fizinio aktyvumo vidurkj sudaré 82,90(90,0) baly, veiklos ribojimg
dél fiziniy problemy — 73,36(100) baly, skausmo — 75,04(74,0) baly ir bendros sveikatos vertinimo —
59,93+18,27 baly, Tyrime dalyvave slaugytojai savo gyvenimo kokybe, susijusig su fizine sveikata,
vertino pakankamai gerai - geriausiai jie vertino fizinj aktyvuma, prasciausiai savo bendrg sveikatg (Zr.

5 pav.).
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6 pav. Su psichine sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliai bendroje slaugytoju grupéje
IS gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, rodikliy geriausiai tiriamieji vertino
socialine funkcijg (77,28(87,5) baly), pras€iausiai - energinguma/ gyvybingumg (62,36+17,28 baly).
Bendroje tiriamyjy grupéje veiklos ribojimo dél emociniy problemy vidurkj sudaré¢ 74,60(100)
baly, emocinés biiklés — 68,07£16,39 baly (zr. 6 pav.). Gyvenimo kokybé, susijusi su psichine sveikata,
bendroje tiriamyjy grupéje taip pat vertinta pakankamai gerai.

6 lentelé. Gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo

slaugytoju lyties
. Vyrai Moterys
Sritys n=10 =280 U P

Fiziné sveikata:

Fizinis aktyvumas 81,00(85,0) | 82,96(90,0) | 1247,5 0,553

Veiklos ribojimas dél fiziniy problemy 72,50(75,0) | 73,39(100) | 1303,0 0,686

Skausmas 63,60(62,0) | 75,45(74,0) | 984,0 0,101

Bendros sveikatos vertinimas 59,20+15,84 | 59,95+18,37 | t=-0,128 | 0,898
Emociné sveikata:

Energingumas/ gyvybingumas 54,50+18,33 | 62,64+17,21 | t=-1,467 | 0,143

Veiklos ribojimas dél emociniy problemy | 66,67(83,33) | 74,88(100) | 1233,0 0,467

Socialiné funkcija 68,75(75,0) | 77,59(87,5) | 1082,0 0,212

Emociné bukleé 65,20+12,51 | 68,17+16,52 | t=-0,563 | 0,574

Duomenys lenteléje pateikti - baly vidurkiststandartinis nuokrypis, esant hormaliam

pasiskirstymui ir baly vidurkis (mediana) nesant normaliam pasiskirstymui

Analizuojant tiriamyjy gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimus priklausomai nuo lyties statistiskai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (Zr. 6 lentelé).

Nustatyti statistiSkai reikSmingi gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodikliy
vertinimy skirtumai priklausomai nuo tyrime dalyvavusiy slaugytojy amziaus parodé¢, kad jaunesni
tirlamieji Zymiai geriau vertino nei vyresni savo fizinj aktyvuma (iki 25 m. 99,09(100) baly, 26-35 m.
94,14(100) baly, 36-45 m. 88,78(95,0) baly, 46-55 m. 80,00(85,0) baly ir >56 m. 77,72(80,0) baly:
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v?=46,89 p<0,001) ir bendra sveikata (atitinkamai 67,45+21,85, 68,79+16,63, 61,86+20,44, 58,60+17,81
ir 56,78+16,72 baly: F=3,24 p=0,013), ju veikla buvo maziau apribota dél skausmo (atitinkamai
93,82(100), 85,10(100), 82,24(100), 71,39(74,0) ir 70,12(72,0) baly: 1>=26,69 p<0,001) (zr. 7 pav.).
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.FA VRF S . BSV
mlki25m. m26-35m. [136-45m. M46-55m. M 56 m.irdaugiau

FA - Fizinis aktyvumas; VFP - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas;
BSV - Bendras sveikatos vertinimas
7 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai
nuo slaugytojy amziaus
Nors ir nenustatyta statistiSkai reikSmingo veiklos ribojimo dél fiziniy problemy vertinimo

skirtumo priklausomai nuo amziaus (p=0,074), taiau ir Cia stebéta ta pati tendencija — Sie vertinimai
prastéjo su amziumi (iki 25 m. 86,36(100) baly, 26-35 m. 87,93(100) baly, 36-45 m. 76,02(100) baly,
46-55m. 70,87(75,0) baly ir 56 m. 68,75(75,0) baly: 1?=8,52 p=0,074) (zr. 7 pav.).
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mlki25m. ®26-35m. 136-45m. M46-55m. 56 m.irdaugiau

EG - Energingumas/gyvybingumas; VEP - Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy;
SF - Socialiné funkcija; EB - Emociné buklé
8 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iuy vertinimy skirtumai
priklausomai nuo slaugytoju amziaus
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Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy energingumo/ gyvybingumo, emocings biiklés ir veiklos
ribojimo dél emociniy problemy vertinimai nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas socialinés funkcijos vertinimo tarp amziaus grupiy skirtumas parodé, kad savo socialing
funkcijg Zymiai pras€iau vertino 46-55 mety tyrimo dalyviai nei jaunesni ir nei vyresni uz juos (iki 25 m.
grupéje (1) 85,23(100) baly, 26-35 m. (2) 81,90(100) baly, 36-45 m. (3) 79,08(87,5) baly, 46-55 m. (4)
71,79(75,0) baly ir >56 m. (5) 80,43(87,5) baly: 1?=13,72 p=0,008: p1:4=0,040, p2:4=0,011, p3:4=0,049,
p4:5=0,005) (zr. 8 pav.).
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o Netekéjusios/ nevede | IStekéjusios/ vede m I$situokusios/ i$siskyre

H Nasleés (-iai) M Gyvena su partneriu (-e)

FA - Fizinis aktyvumas; VRF - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas;
BSV - Bendras sveikatos vertinimas
9 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai

nuo slaugytoju Seiminés padéties

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodikliy, i§skyrus
skausmo, vertinimai nepriklausé nuo tyrime dalyvavusiy slaugytojy Seiminés padéties. Skausmas
statistiSkai reikSmingai maziausiai ribojo nevedusius asmenis (netekéjusiy/ nevedusiy grupéje (1)
86,92(100) baly, istekéjusiy/ vedusiy (2) 74,79(74,0) baly, i$situokusiy/ i§siskyrusiy (3) 74,22(74,0) baly,
nasliy (4) 74,44(74,0) baly ir gyvenanéiy su partneriu (-€) (5) 68,11(66,0) baly: 1?=9,68 p=0,046:
p1:2=0,013, p1:3=0,009, p1:4=0,057, p1:5=0,003) (zr. 9 pav.).
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M Naslés (-iai) M Gyvena su partneriu (-e)

EG - Energingumas/gyvybingumas; VRE - Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy;
SF - Socialiné funkcija; EB - Emociné buklé
10 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai

priklausomai nuo slaugytojuy Seiminés padéties

Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, rodikliy vertinimai nepriklausé nuo tyrime

dalyvavusiy slaugytojy Seiminés padéties (zr. 10 pav.).
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FA - Fizinis aktyvumas; VFP - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas;
BSV - Bendras sveikatos vertinimas
11 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai

nuo slaugytoju darbo stazo

Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodikliy vertinimus priklausomai
nuo tiriamyjy darbo stazo nustatyti statistiSkai reikSmingi visy rodikliy vertinimy skirtumai. Gauti

rezultatai parodé, kad slaugytojai su mazesne darbine patirtimi zymiai geriau vertino nei slaugytojai su
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didesne patirtimi savo fizinj aktyvumga (iki 3 m. 94,24(100) baly, 4-14 m. 87,72(92,5) baly ir >15m.
80,07(85,0) baly: x2=31,59 p<0,001) ir bendra sveikatg (atitinkamai 72,06+£18,70, 64,22+16,28 ir
57,09+17,71 baly: F=11,93 p<0,001), jy veikla buvo maziau apribota dél skausmo (atitinkamai
87,36(100), 82,13(82,0) ir 71,57(74,0) baly: %?=19,11 p<0,001) ir fiziniy problemy (atitinkamai
84,09(100), 81,52(100) ir 69,91(75,0) baly: x*=8,21 p=0,016) (zr. 11 pav.).
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EG - Energingumas/gyvybingumas; VRE - Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy;
SF - Socialiné funkcija; EB - Emociné buklé
12 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai
priklausomai nuo slaugytoju darbo stazo
Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, rodikliy vertinimai nepriklausé nuo tyrime

dalyvavusiy slaugytojy darbo stazo (zr. 12 pav.).
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FA - Fizinis aktyvumas; VFP - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas;
BSV - Bendras sveikatos vertinimas
13 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai

nuo slaugytoju darbo kriivio
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Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodikliy vertinimai nepriklausé nuo tyrime

dalyvavusiy slaugytojy darbo krtivio (zr. 13 pav.).

1 ~ ~
00 o 4 o 8 X u
S w N s R 2 & g
20 n N, N Ko N o~ L "L o
:\ (‘ﬂ\ ('Yl [ T 1 O B
o © 3
60 -
40 -
20 +---
0 .
EG VRE SF EB
H <1 etato H 1 etatas m >1 etato

EG - Energingumas/gyvybingumas; VEP - Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy;
SF - Socialiné funkcija; EB - Emociné buklé
14 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai
priklausomai nuo slaugytojy darbo kriivio
Tyrime dalyvavusiy slaugytojy energingumo/ gyvybingumo, emocinés biiklés ir veiklos ribojimo

del emociniy problemy vertinimai nepriklaus¢ nuo darbo kriivio. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
socialinés funkcijos vertinimo skirtumas parodé, kad savo socialing funkcijg geriausiai vertino
slaugytojai dirbantys 1 etato kriivio ypac¢ lyginant su dirbanciais didesniu kraviu (<1 etato grupéje (1)
75,00(87,5) baly, 1 etatu (2) 79,27(87,5) baly ir >1 etato (3) 72,05(75,0) baly: ¢>=7,10 p=0,029:
p2:3=0,008) (zr. 14 pav.).

[e)}
100 e e o 5.0
N oo O [ o) o .9 -
20 | mllll-> e = el R RRR 0
(Vo]
60
40
20
0
FA VRF S BSV
B MisSrios M Dienomis & Naktimis ™ Paromis

FA - Fizinis aktyvumas; VFP - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas;
BSV - Bendras sveikatos vertinimas
15 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai

nuo slaugytojy darbo pobiidzio
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Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik visi fizinés sveikatos gyvenimo kokybés rodikliai, iSskyrus
bendros sveikatos vertinimo, statistikai reikSmingai nesiskyré tarp darbo pobtidzio grupiy. Tuo tarpu
bendra sveikata zymiai geriau vertino tiriamieji dirbantys tik dieninéje pamainoje nei misriai, nei
naktimis ir nei paromis (misriai (1 grupe) 60,02+18,79 baly, dienomis (2) 65,51+15,64 baly, naktimis (3)
50,3346,98 baly ir paromis (4) 54,75+18,76 baly: F=4,71 p=0,003: p1:2=0,036, p2:3=0,047, p2:4=0,001)
(zr. 15 pav.).
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EG - Energingumas/gyvybingumas; VRE - Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy;
SF - Socialin¢ funkcija; EB - Emociné buklé
16 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai
priklausomai nuo slaugytoju darbo pobudzio

Emocing biikle taip pat Zymiai geriau vertino tiriamieji dirbantys tik dieninéje pamainoje nei
misriai, nei naktimis ir nei paromis (misriai (1 grupé) 67,62+16,37 baly, dienomis (2) 72,80+11,51 baly,
naktimis (3) 56,67+12,50 baly ir paromis (4) 65,13+19,72 baly: F=3,77 p=0,011: pl:2=0,028,
p2:3=0,020, p2:4=0,006) (zr. 16 pav.).

Nustatytas statistiskai reikSmingas energingumo/ gyvybingumo vertinimo skirtumas tarp darbo
pobiidzio grupiy — energinguma/ gyvybinguma geriau vertino dirbantys misriai ar dienomis nei paromis
(miSriai (1 grupe) 63,81+18,55 baly, dienomis (2) 64,36=12,71 baly, naktimis (3) 53,33+5,16 baly ir
paromis (4) 57,91+18,41 baly: F=2,73 p=0,044: p1:4=0,020, p2:4=0,028) (zr. 16 pav.).
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FA - Fizinis aktyvumas; VRF - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas;
BSV - Bendras sveikatos vertinimas

17 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai
nuo slaugytojuy nerimo lygio

Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodiklius priklausomai nuo tyrime
dalyvavusiy slaugytojy nerimo lygio nustatyti itin statistiskai reikSmingi (p<0,001) visy rodikliy
skirtumai — slaugytojai lengvu nerimo lygiu Zymiai geriau vertino nei slaugytojai turintys vidutinio ar
vidutini§kai sunkaus nerimo lygj savo fizinj aktyvuma (su lengvu grupéje (1) 85,85(90,0) baly, su
vidutiniu nerimu (2) 75,43(80,0) baly ir su vidutiniskai sunkiu nerimu (3) 76,15(85,0) baly: y?=23,97
p<0,001: p1:2<0,001), p1:3=0,013, p2:3=0,900), bendra sveikata (atitinkamai 62,59+18,51, 54,24+15,82
ir 48,08+15,72 baly: F=8,78 p<0,001: p1:2=0,001, p1:3=0,005, p2:3=0,252), jy veikla buvo maziau
apribota _dél fiziniy problemy (atitinkamai 78,99(100), 60,00(75,0) ir 55,77(75,0) baly: %?=19,15
p<0,001: p1:2<0,001, p1:3=0,019, p2:3=0,689) ir skausmo (atitinkamai 79,40(84,0), 64,71(62,0) ir
61,31(62,0) baly: ¥?=26,50 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3=0,004, p2:3=0,493). Tuo tarpu §ie rodikliai

statistiSkai reik§mingai nesiskyré tarp turinéiy vidutinj nerimo lygio ir vidutiniskai sunky (zr. 17 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad energingumo/ gyvybingumo (lengvo nerimo grupéje (1)
66,81+15,96 baly, su vidutiniu (2) 53,21+13,78 baly ir su vidutiniskai sunkiu (3 grupé) 40,77+19,77
baly: F=32,72 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3=0,009) ir socialinés funkcijos (atitinkamai
83,33(87,5), 65,18(62,5) ir 46,15(37,5) baly: ¢?=60,75 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3=0,002)

mazéjimas susijes su nerimo lygio didéjimu (zr. 18 pav.).
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EG - Energingumas/gyvybingumas; VRE - Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy;
SF - Socialin¢ funkcija; EB - Emociné buklé
18 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai
priklausomai nuo slaugytoju nerimo lygio
Emocin¢ biikle ir veiklos ribojimas dél emociniy problemy statistiskai reikSmingai nesiskyre tarp
tiriamyjy su vidutiniu ir su vidutini$kai sunkiu nerimo lygio grupiy, skyrési tik lyginant Sias grupes su
grupe tiriamyjy Su minimaliais nerimo (emociné buklé —minimaliy nerimo grupéje (1) 73,04+14,52 baly,
su vidutinio nerimo grupéje (2) 57,71+11,83 baly ir su vidutiniskai sunkaus nerimo grupéje (3)
44,62+£19,92 baly: F=49,05 p<0,001: p1:2<0,00, p1:3=0,001; p2:3=0,110; veiklos ribojimas dél
emociniy problemy atitinkamai 82,13(100), 56,67(66,67) ir 51,28(66,67) baly: x?=35,25 p<0,001:
p1:2<0,001, p1:3=0,001, p2:3=0,649) (zr. 18 pav.).
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FA - Fizinis aktyvumas; VRF - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas;
BSV - Bendras sveikatos vertinimas
19 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai

nuo slaugytoju depresijos lygio
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Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodiklius priklausomai nuo tyrimo
dalyviy depresijos lygio nustatyta, kad fizinio aktyvumo mazéjimas (Su minimaliu lygiu (1 grupé)
87,90(95,0) baly, su lengvu lygiu (2) 76,76(80,0) baly ir su vidutiniu lygiu (3) 67,92(70,0) baly: x>=57,51
p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3=0,042), bendros sveikatos vertinimo suprastéjimas (atitinkamai
65,45+18,74, 53,69+12,40 ir 42,63£15,51 baly: F=8,31 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3=0,009)
ir didesnis veiklos ribojimas dél fiziniy problemy (atitinkamai 83,52(100), 62,50(62,5) ir 38,54(25,0)
baly: y?=46,22 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3=0,004) susije su depresijos lygio didéjimu. Tuo

tarpu veiklos apribojimas dél skausmo statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp grupiy su lengvais ir su
vidutiniais depresijos lygiais, skyrési tik lyginant Sias grupes su minimaliy lygiy grupe (su minimaliu
lygiu (1) 83,65(100) baly, su lengvu lygiu (2) 62,72(62,0) baly ir su vidutiniu lygiu (3) 59,92(62,0)100)
baly, 56,67(66,67) baly ir 51,28(66,67) baly: x?=64,39 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3=0,609)
(zr. 19 pav.).
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EG - Energingumas/gyvybingumas; VRE - Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy;
SF - Socialiné funkcija; EB - Emociné buklé
20 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai
priklausomai nuo slaugytoju depresijos lygio
Visy gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata rodikliy vertinimy blogéjimas susijes su
depresijos lygio didéjimu — geriausiai vertino tyrimo dalyviai su minimaliais depresijos lygiais,
prasciausiai su vidutiniais (energingumas/gyvybingumas -su minimaliais lygiais (1) 69,40+15,02 baly,
su lengvais lygiais (2) 54,60+12,78 baly ir su vidutiniais lygiais (3) 42,50+15,60 baly: F=56,43 p<0,001:
p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3<0,001; veiklos ribojimas dél emociniy problemy atitinkamai 85,98(100),
63,26(66,67) ir 36,11(33,33) baly: %?=55,67 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3=0,003; socialiné
funkcija — atitinkamai 85,65(87,5), 68,04(75,0) ir 53,13(56,25) baly: x?=71,86 p<0,001: p1:2<0,001,
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p1:3<0,001, p2:3=0,003; emociné biklé — atitinkamai 74,80+14,14, 61,23+12,27 ir 47,83£10,45 baly:
F=61,61 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3<0,001) (Zr. 20 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad tyrime dalyvavusiy motery gyvenimo kokybés blogéjimas yra
susij¢s ir su didesniu nerimo ir su didesniu depresijos lygiu — nustatyti itin reikSmingi (p<0,001)
gyvenimo kokybés rodikliy neigiami koreliaciniai rySiai su nerimu ir depresija (zr. 7 lentelé).

7 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su nerimu ir depresija vyry ir motery

grupése
Vyrai Moterys
Sritys Nerimas Depresija Nerimas Depresija
n=10 n=10 n=280 n=278

rs p rs P rs P rs p
FA -0,28 | <0,001 | -0,45 | <0,001
VRF -0,26 | <0,001 | -0,38 | <0,001
S -0,75| 0,012 | -0,29 | <0,001 | -0,45 | <0,001
BSV -0,24 | <0,001 | -0,41 | <0,001
EG -0,78 | 0,008 | -0,40 | <0,001 | -0,51 | <0,001
VRE -0,76 | 0,011 | -0,34 | <0,001 | -0,42 | <0,001
SF -0,73 | 0,018 | -0,44 | <0,001 | -0,49 | <0,001
EB -0,70 | 0,025 | -0,48 | <0,001 | -0,53 | <0,001

FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;
BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Tuo tarpu vyry grupéje nustatyti neigiami reik§mingi ry$iai tarp depresijos ir tokiy GK rodikliy
kaip skausmo (rs=-0,75 p=0,012), energingumo/ gyvybingumo (rs=-0,78 p=0,008), veiklos ribojimo dél
emociniy problemy (rs=-0,76 p=0,011), socialin¢s funkcijos (rs=-0,73 p=0,018) ir emocinés bukles (rs=-
0,70 p=0,025) - sunkesnis depresijos lygis blogino vyry emocing biklg, mazino jy
energinguma/gyvybinguma, socialing funkcijg, didino veiklos apribojimg dél skausmo ir emociniy
problemy (Zr. 7 lentelé).

8 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su nerimu amZiaus grupése

Iki 25 m. 26-35 m. 36-45 m. 46-55 m. >56 m.
Sritys n=11 n=29 n=49 n=109 n=92

Is p Is p rs P rs p rs p
FA -0,70 | 0,017 | -0,40 | 0,032 -0,31 | 0,001 |-0,37 | <0,001
VRF -0,47 | <0,001
S -0,48 | 0,009 -0,31 | 0,001 |-0,28 | 0,007
BSV -0,35 | 0,001
EG -0,76 | 0,007 | -0,53 | 0,003 -0,32 | 0,001 |-0,46 | <0,001
VRE -0,24 | 0,012 | -0,54 | <0,001
SF -0,84 | 0,001 | -0,60 | 0,001 | -0,31 | 0,030 | -0,42 | <0,001 | -0,42 | <0,001
EB -0,64 | 0,033 | -0,58 | 0,001 | -0,36 | 0,012 | -0,41 | <0,001 | -0,55 | <0,001

FA —fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;

BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé
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Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rySius su nerimu atskiruose amziaus grupése nustatyta,
kad nerimas blogino visus GK rodiklius vyresniy nei 55 mety tiriamyjy — Sitoje grupéje nustatyti
reikSmingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai rySiai tarp visy GK rodikliy ir nerimo. Maziausiai nerimas
buvo susijes su GK rodikliais 36-45 mety grupéje — Sioje grupéje didesnis nerimo lygis susijes su
blogesne emocine bikle (rs=-0,36 p=0,012) ir prastesne socialine funkcija (rs=-0,31 p= 0,030).
Likusiuose amziaus grupése didesnis nerimo lygis susijes su mazesniu fiziniu aktyvumu (iki 25 mety
grupéje rs=-0,70 p=0,017; 26-35 mety grupéje rs=-0,40 p=0,032; 46-55 mety grupéje rs=-0,31 p=0,001),
su mazesniu energingumu/ gyvybingumu (atitinkamai rs=-0,76 p=0,007; rs=-0,53 p=0,003; rs=-0,32
p=0,001), su mazesne socialine funkcija (atitinkamai rs=-0,84 p=0,001; rs=-0,60 p=0,001; rs=-0,42
p<0,001), su prastesne emocine bikle (atitinkamai rs=-0,64 p=0,033; rs=-0,58 p=0,001; rs=-0,41
p<0,001).

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad prastesné socialiné¢ funkcija ir blogesné
emociné buklé yra susije su didesniu nerimu nepriklausomai nuo tiriamyjy amziaus (zr. 8 lentelé).

9 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su depresija amZiaus grupése

Iki 25 m. 26-35m. 36-45 m. 46-55 m. >56 m.
Sritys n=11 n=28 n=48 n=109 n=92

rs P rs p rs P rs p rs p
FA -0,81 | 0,003 | -0,63 | <0,001 | -0,44 | 0,002 | -0,42 | <0,001 | -0,40 | <0,001
VRF -0,39 | 0,043 | -0,35| 0,016 | -0,31 | 0,001 | -0,47 | <0,001
S -0,42 | 0,003 | -0,45 | <0,001 | -0,45 | <0,001

BSvV | -0,611 0,047 |-0,53| 0,003 |-0,40| 0,004 | -0,31 | 0,001 |-0,41 | <0,001
EG -0,79 | 0,004 | -0,65 | <0,001 | -0,48 | 0,001 | -0,49 | <0,001 | -0,50 | <0,001
VRE -0,55| 0,003 | -0,48 | 0,001 | -0,34 | <0,001 | -0,48 | <0,001
SF -0,83 | 0,002 | -0,77 | <0,001 | -0,33 | 0,024 | -0,53 | <0,001 | -0,40 | <0,001
EB -0,79 | 0,004 | -0,68 | <0,001 | -0,43 | 0,002 | -0,52 | <0,001 | -0,52 | <0,001
FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;

BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius ry$ius su depresija atskiruose amziaus grupése nustatyta,
kad depresija blogino visus GK rodiklius vyresniy nei 35 mety tiriamyjy — SitoSe grupéje nustatyti
reikSmingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai rysiai tarp visy GK rodikliy ir depresijos. Jaunesniy iki 36
mety tirlamyjy grupése nustatyti reikSmingi neigiami rysSiai tarp depresijos ir tokiy GK rodikliy kaip
fizinio aktyvumo (iki 25 mety grupg¢je rs=-0,81 p=0,003; 26-35 mety grupéje rs=-0,63 p<0,001), bendros
sveikatos vertinimo (atitinkamai rs=-0,61 p=0,047; rs=-0,53 p=0,003), energingumo/ gyvybingumo
(atitinkamai rs=-0,79 p=0,004; rs=-0,65 p<0,001), socialinés funkcijos (atitinkamai rs=-0,83 p=0,002; rs=-
0,77 p<0,001) ir emocinés buklés (atitinkamai rs=-0,79 p=0,004; rs=-0,68 p<0,001). Taip pat 26-35 mety
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tirlamyjy grupéje nustatyti statistiSkai reikSmingi neigiami rySiai tarp depresijos ir veiklos ribojimo dél

fiziniy problemy (1s=-0,39 p=0,043) ir emociniy problemy (rs=-0,55 p=0,003).

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad maZzesnis fizinis aktyvumas, energingumas/

gyvybingumas, prastesni bendros sveikatos ir emocinés buklés vertinimai bei prastesné socialiné funkcija

yra susij¢ su didesniu depresijos lygiu nepriklausomai nuo tiriamyjy amziaus (9 lentelé).

10 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su nerimu Seiminés padéties grupése

Netekeéjusios/ | IStekéjusios/ | ISsituokusios/ Naslés (-iai) Gyven_a su
Sritys Nevede Vede I$siskyre partneriu (-e)
n=24 n=175 n=45 n=18 n=28
rs P rs p rs P rs p rs p
FA -0,24 | 0,001 | -0,46 | 0,002 -0,55 | 0,002
VRF -0,47 | 0,029 | -0,44 | 0,002 -0,58 | 0,001
S -0,44 | 0,031 | -0,26 | 0,001 | -0,40 | 0,007 -0,39 | 0,040
BSV -0,46 | 0,030 | -0,39 | 0,009 -0,46 | 0,014
EG -0,64 | 0,001 |-0,29 | <0,001 | -0,48 | 0,001 -0,69 | <0,001
VRE -0,32 | <0,001 | -0,46 | 0,001 -0,42 | 0,028
SF -0,62 | 0,001 |-0,35 | <0,001 | -0,46 | 0,001 -0,75 | <0,001
EB -0,67 | <0,001 | -0,36 | <0,001 | -0,60 | <0,001 | -0,51 | 0,032 | -0,58 | 0,001

FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;
BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius ry$ius su nerimu grupése priklausomai nuo tiriamyjy
Seiminés padéties nustatyta, kad nerimas blogino visus GK rodiklius vedusiy, i$siskyrusiy ir gyvenanciy
su partneriu (-e) tiriamyjy — $itose grupése nustatyti reik§mingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai rysiai
tarp visy GK rodikliy ir nerimo. Mazausiai nerimas buvo susijes su GK rodikliais nasliy grupéje — Sioje
grupéje lygis (rs=-0,51 p=0,032).

Netekéjusiy/nevedusiy grupése didesnis nerimo lygis susijes su didesnio skausmo vertinimu (rs=-0,44

didesnis nerimo susijes su blogesne emocine bikle
p=0,031), su mazesniu energingumu/ gyvybingumu (rs=-0,64 p=0,001), su mazesne socialine funkcija
(rs=-0,62 p=0,001) ir su prastesne emocine bikle (rs=-0,67 p<0,001).

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad blogesné emocin¢ biikle yra susijusi su
didesniu nerimu nepriklausomai nuo tiriamyjy Seiminés padéties (zr. 10 lentelé).

11 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgasajos su depresija Seiminés padéties

grupése
Netekéjusios/ | IStekéjusios/ | ISsituokusios/ wra g i Gyvena su
Sritys Nevede Vede ISsiskyre Naslés (-iai) partneriu (-e)
n=23 n=174 n=45 n=18 n=28
rs P rs p rs P rs p rs p
FA -0,65 | 0,001 | -0,39 | <0,001 | -0,59 | <0,001 -0,67 | <0,001
VRF |-052| 0,012 |-0,34 | <0,001 |-0,32 | 0,032 | -0,51 | 0,032 | -0,62 | <0,001
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S -0,49 | 0,018 | -0,47 | <0,001 | -0,54 | <0,001 | -0,48 | 0,043 | -0,48 | 0,010

BSv [-0,63| 0,001 |-0,36|<0,001 |-0,36 | 0,015 -0,52 | 0,005
EG -0,66 | 0,001 | -0,44 | <0,001 | -0,50 | <0,001 | -0,72 | 0,001 | -0,80 | <0,001
VRE |-0,55| 0,006 | -0,42 | <0,001 -0,53 | 0,025 | -0,58 | 0,001

SF -0,79 | <0,001 | -0,42 | <0,001 | -0,35 | 0,020 | -0,76 | <0,001 | -0,83 | <0,001
EB -0,77 | <0,001 | -0,42 | <0,001 | -0,48 | 0,001 | -0,78 | <0,001 | -0,70 | <0,001

FA —fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;

BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rySius su depresija tiriamyjy grupése priklausomai nuo jy
Seiminés padéties nustatyta, kad depresija blogino visus GK rodiklius nevedusiy, vedusiy ir gyvenanciy
su partneriu (-e) — Sitose grupéje nustatyti reikSmingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai rys$iai tarp visy GK
rodikliy ir depresijos. ISsiskyrusiy ir nasliy grupése taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi neigiami
rysiai tarp depresijos ir beveik visy GK rodikliy — i$siskyrusiy grupéje depresija nekoreliavo su veiklos
ribojimu dél emociniy problemy, o nasliy grupéje — su fiziniu aktyvumu ir bendros sveikatos vertinimu.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad mazesnis energingumas/ gyvybingumas,
prastesné emocin¢ biiklé, blogesné socialiné funkcija bei didesnis veiklos apribojimas del skausmo ir
fiziniy problemy yra susije¢ su didesniu depresijos lygiu nepriklausomai nuo tiriamyjy Seiminés padéties
(zr. 11 lentelé).

12 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su nerimu darbo staZo grupése

Iki 3 m. 4-14 m. >156m
Sritys n=33 n=46 n=211
rs p rs P rs p
FA -0,43 | 0,012 | -0,36 | 0,014 | -0,27 | <0,001
VRF |-0,49 | 0,004 -0,24 | <0,001
S -0,57 | 0,001 -0,27 | <0,001

BSv [-0,52 | 0,002 |-0,34 0,023 | -0,19 | 0,006
EG -0,70 | <0,001 | -0,34 | 0,021 | -0,37 | <0,001
VRE |-0,56| 0,001 -0,34 | <0,001
SF -0,76 | <0,001 | -0,33 | 0,023 | -0,42 | <0,001
EB -0,64 | <0,001 | -0,42 | 0,004 | -0,46 | <0,001

FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;

BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rysius su nerimu atskiruose darbo stazo grupése nustatyta,
kad nerimas blogino visus GK rodiklius tiek maziausig patirtj turin¢iy tiriamyjy tiek ir didziausig — Sitose
grupése nustatyti reikSmingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai rySiai tarp visy GK rodikliy ir nerimo.
Tiriamyjy su 4-14 mety darbo stazu grupéje didesnis nerimo lygis susijes su prastesniu bendros sveikatos
vertinimu (rs=-0,34 p=0,023), su mazesniu fiziniu aktyvumu (rs=-0,36 p=0,014) ir energingumu/
gyvybingumu (rs=-0,34 p=0,021), su mazesne socialine funkcija (rs=-0,33 p=0,023) ir su prastesne
emocine biukle (rs=-0,42 p=0,004).
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Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad mazesnis fizinis aktyvumas ir
energingumas/gyvybingumas, prastesnis bendros sveikatos vertinimas ir prastesné socialiné funkcija bei
blogesné emociné biiklé yra susije su didesniu nerimu nepriklausomai nuo tiriamyjy darbo stazo (zr. 12
lentelé).

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rySius su depresija atskiruose darbo stazo grupése
nustatyta, kad didesnis depresijos lygis blogino visus GK rodiklius, nepriklausomai nuo darbo stazo —
visuose darbo stazo grupése nustatyti reikSmingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai rySiai tarp visy GK
rodikliy ir depresijos (zr. 13 lentelé).

13 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su depresija darbo stazo grupése

Iki 3 m. 4-14 m. 215 m.
Sritys n=32 n=45 n=211

rs p rs P rs p
FA -0,59 | <0,001 | -0,54 | <0,001 | -0,41 | <0,001
VRF |-0,50 | 0,004 |-0,44 | 0,002 | -0,37 | <0,001
S -0,65 | <0,001 | -0,42 | 0,004 | -0,45 | <0,001
BSvV |-0,56| 0,001 |-0,56 | <0,001 | -0,35 | <0,001
EG -0,70 | <0,001 | -0,52 | <0,001 | -0,49 | <0,001
VRE |-0,55| 0,001 |-0,49 | 0,001 | -0,40 | <0,001
SF -0,74 | <0,001 | -0,55 | <0,001 | -0,44 | <0,001
EB -0,72 | <0,001 | -0,49 | 0,001 | -0,51 | <0,001
FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;

BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rySius su nerimu tiriamyjy grupése priklausomai nuo jy
darbo krtivio nustatyta, kad nerimas blogino visus GK rodiklius dirbanéiyjy 1 etato kriiviu. Dirbanciyjy
didesniu nei 1 etato kriiviu grupéje taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi neigiami rysiai beveik visy
GK rodikliy su depresija, iSskyrus skausmo ir bendros sveikatos vertinimy. MaZiausiai nerimas buvo
susijes su GK rodikliais dirban¢iyjy mazesniu nei 1 etato kriviu — §ioje grupéje didesnis nerimo lygis
susijes su mazesniu fiziniu aktyvumu (rs=-0,64 p=0,019), didesniu veiklos ribojimu dél emociniy
problemy (rs=-0,72 p=0,005) ir prastesne socialine funkcija (rs=-0,72 p=0,005).

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad mazesnis fizinis aktyvumas, didesnis veiklos
ribojimas dél emociniy problemy ir prastesné socialiné funkcija yra susij¢ su didesniu nerimu
nepriklausomai nuo tiriamyjy darbo kraivio (zr. 13 lentelé).

14 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su nerimu darbo kriivio grupése

<1 etato 1 etatas >1 etato
Sritys n=13 n=205 n=72
Is | p Is | P I's | p
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FA -0,64 | 0,019 | -0,26 | <0,001 | -0,30 | 0,009

VRF -0,24 | 0,001 | -0,27 | 0,022
S -0,33 | <0,001
BSV -0,24 | <0,001
EG -0,41 | <0,001 | -0,38 | 0,001

VRE |-0,72 0,005 | -0,30 | <0,001 | -0,42 | <0,001
SF -0,72 | 0,005 | -0,45 | <0,001 | -0,35 | 0,003

EB -0,49 | <0,001 | -0,41 | <0,001
FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;

BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rySius su depresija tiriamyjy grupése priklausomai nuo jy
darbo kriivio nustatyta beveik analogiska situacija kaip ir su nerimu — tik depresija blogino visus GK
rodiklius dirbanciyjy 1 etato kraviu ir dirban¢iyjy didesniu nei 1 etato kriiviu. Dirbanéiyjy mazesniu nei
1 etato kraviu grupéje didesnis depresijos lygis susijes tik su didesniu skausmo vertinimu (rs=-0,61
p=0,028), didesniu veiklos ribojimu dél emociniy problemy (rs=-0,83 p<0,001) ir prastesne socialine
funkcija (rs=-0,63 p= 0,022).

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad didesnis veiklos ribojimas dél skausmo ir
emociniy problemy bei prastesné socialiné funkcija yra susij¢ su didesniu depresijos lygiu
nepriklausomai nuo tiriamyjy darbo kriivio (zr. 14 lentelé).

15 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su depresija darbo kriivio grupése

<] etato 1 etatas >] etato
Sritys n=13 n=203 n=72
rs p rs P rs p
FA -0,45 | <0,001 | -0,44 | <0,001
VRF -0,36 | <0,001 | -0,45 | <0,001
S -0,61 | 0,028 | -0,52 | <0,001 | -0,29 | 0,014
BSV -0,42 | <0,001 | -0,33 | 0,005
EG -0,52 | <0,001 | -0,56 | <0,001
VRE |-0,83 | <0,001 | -0,33 | <0,001 | -0,61 | <0,001
SF -0,63 | 0,022 | -0,48 | <0,001 | -0,45 | <0,001
EB -0,53 | <0,001 | -0,48 | <0,001

FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;

BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rySius su nerimu tiriamyjy grupése priklausomai nuo jy
darbo pobudzio nustatyta, kad nerimas blogino visus GK rodiklius dirbanciy misriai — Sitoje grupéje
nustatyti reikSmingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai rySiai tarp visy GK rodikliy ir nerimo. Taip pat
nerimas blogino beveik visus GK rodiklius, i$skyrus bendros sveikatos vertinimo, ir grup¢je tiriamyjy

dirbanciy paromis. Visiskai nerimas nebuvo susijes su GK rodikliais dirbanciyjy naktimis ir beveik
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nesusijes dirbanc¢iyjy dienomis — Sioje grupéje nerimas statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliavo tik
su socialine funkcija (rs=-0,29 p=0,014) (zr. 15 lentelé).

16 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su nerimu darbo pobuidZio grupése

Misrios Dienomis Naktimis Paromis

Sritys n=147 n=70 n=6 n=67

rs P rs P rs p rs p
FA -0,35 | <0,001 -0,34 | 0,005
VRF | -0,34 | <0,001 -0,30 | 0,015
S -0,32 | <0,001 -0,44 | <0,001
BSV | -0,33 | <0,001
EG -0,48 | <0,001 -0,54 | <0,001
VRE | -0,46 | <0,001 -0,41 | 0,001
SF -0,44 | <0,001 | -0,29 | 0,014 -0,64 | <0,001
EB -0,50 | <0,001 -0,63 | <0,001

FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;
BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad dirbanciyjy misriai ir paromis prastesné fiziné
ir emociné gyvenimo kokybé susijusi ne tik su didesniu nerimo lygiu, bet galimai ir su paciu darbo
pobiidziu.

17 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos su depresija darbo pobuidZio grupése

MiSrios Dienomis Naktimis Paromis
Sritys n=146 n=70 n=6 n=66
rs P rs P rs p rs p
FA -0,48 | <0,001 | -0,29 | 0,014 | -0,83 | 0,042 | -0,44 | <0,001
VRF | -0,50 | <0,001 - - -0,44 | <0,001
S -0,42 | <0,001 | -0,48 | <0,001 | -0,89 | 0,016 | -0,53 | <0,001
BSV | -0,37 | <0,001 | -0,34 | 0,004 - - -0,49 | <0,001
EG -0,59 | <0,001 | -0,30 | 0,013 -0,59 | <0,001
VRE | -0,48 | <0,001 -0,61 | <0,001
SF -0,54 | <0,001 -0,64 | <0,001
EB -0,52 | <0,001 | -0,32 | 0,007 -0,69 | <0,001

FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy problemy; S — skausmas;

BSV - bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/ gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; EB — emociné buklé

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rysius su depresija tiriamyjy grupése priklausomai nuo jy
darbo pobtidzio nustatyta, kad depresija blogino visus GK rodiklius dirbanéiyjy misriai ar paromis —
Sitose grupése nustatyti reikSmingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai rySiai tarp visy GK rodikliy ir
depresijos. Dirbanciyjy tik dienomis depresijos simptomy lygis statistiSkai reikSmingai neigiamai
koreliavo su fiziniu aktyvumu (rs=-0,29 p=0,014), skausmo (rs=-0,48 p<0,001) ir bendros sveikatos (rs=-
0,34 p=0,004) vertinimais, energingumu/ gyvybingumu (rs=-0,30 p=0,013) ir emocine bukle (rs=-0,32

p=0,007). Maziausiai depresija buvo susijusi su GK rodikliais dirban¢iyjy naktimis — Sioje grupéje
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depresija statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliavo tik su fiziniu aktyvumu (rs=-0,83 p=0,042) ir
skausmo vertinimu (rs=-0,89 p=0,016) (zr. 17 lentelé).

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad mazesnis fizinis aktyvumas ir didesnis veiklos
ribojimas dél skausmo yra susij¢ su didesniu depresijos lygiu nepriklausomai nuo tiriamyjy darbo
pobiidzio.

2.3.Tyrimy rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu buvo siekiama istirti psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir
depresijos galimas sgsajas su gyvenimo kokybe. Tyrimo tikslas - iSanalizuoti psichikos sveikatos
slaugytojy darbe patiriamo nerimo ir depresijos sgsajas su gyvenimo kokybe. Lietuvoje tokiy tyrimy
stokojama, todél §is tyrimas gali prisidéti gerinant psichikos sveikatos slaugytojy darba bei jy gyvenimo
kokybg.

Analizuojant nerimo lygj tarp tyrime dalyvavusiy slaugytojy nustatyta, kad didzioji dalis 71,4
proc. jy buvo su lengvu nerimu, 24,1 proc. — su vidutiniu ir 4,5 proc. — su vidutini$kai sunkiu. Nerimo
lygis tieck motery grupéje tiek ir vyry grupéje buvo panasus. Tyrimo metu nustatyta, kad nerimo sunkumo
lygis statistiskai reik§mingai priklausé nuo Seiminés padéties. Dazniausiai nerimo atvejy buvo nustatyta
netekéjusiy/ nevedusiy (79,2 proc.) ir iStekéjusiy/ vedusiy (76,0 proc.) tiriamyjy grupése, reciausiai
gyvenanciy su partneriu (-e) grupéje (46,4 proc.).

Tyréjas Tsaras su kolegomis (2018) Graikijoje nagrinéjo psichikos sveikatos slaugytojy
depresijos ir nerimo veiksniy prognozavima ir atlikgs Kiekybinj skerspjiivio tyrimg. Panaudojo Paciento
sveikatos klausimynag (PHQ) ir generalizuoto nerimo sutrikimo (GAD) klausimyna Kkartu su
pagrindinémis demografinémis, socialinémis ypatybémis. Siy tyréjy tyrimo rezultatuose labai didelis
procentas buvo priskirtas depresijai (52,7%) ir nerimui (48,2%), o veiksniai, kurie buvo nustatyti, buvo
amzius, Seiminé padétis ir iSsilavinimas. Tiek Siame tyrime, tiek uZsienio tyréjy atliktuose tyrimuose
nerimo lygis daugiausia priklauso nuo Seiminés padéties.

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rySius su nerimu tiriamyjy grupése priklausomai nuo jy
darbo pobudzio nustatyta, kad nerimas blogino visus GK rodiklius dirbanciy misriai — Sitoje grupéje
nustatyti reikSmingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai rySiai tarp visy GK rodikliy ir nerimo.

Analizuojant duomenis pagal pateiktus PHQ-9 ribinius jverc¢ius, nustatyta, kad daugumos 60,7
proc. tiriamyjy depresijos simptomai buvo minimaliis, 30,3 proc. - lengvai isreiksti, 8,3 proc. — vidutiniai
simptomai. Sunkiy depresijos simptomy ir labai sunkiy tur¢jo pavieniai asmenys (po 0,3 proc.)

Analizuojant depresijos lygj, gauti Sio tyrimo rezultatai parodé, kad depresijos lygis kaip ir

nerimo statistiskai reikSmingai priklausé nuo Seiminés padéties. Australijoje tyréjas Maharaj su
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kolegomis (2018) tyré depresijos, nerimo ir streso paplitima ir rizikos veiksnius Australijos slaugytojy
grupéje. Jy gautuose rezultatuose nustatyta, kad depresijos, nerimo ir streso paplitimo rodikliai yra
atitinkamai 32,4%, 41,2% ir 41,2%.

Sio darbo tyrimo rezultatai parodé, kad depresijos lygio did¢jimas stebétas, tarp dirbandiy
paromis (16,7 proc.) ir miSriai (8,2 proc.) dazniau buvo tiriamyjy su vidutiniSkai iSreikStais depresijos
lygiais nei tarp dirbanciy tik dienomis (1,4 proc.) ar naktimis.

Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodiklius priklausomai nuo tyrimo
dalyviy depresijos lygio nustatyta, kad fizinio aktyvumo mazéjimas bendros sveikatos vertinimo
suprastéjimas ir didesnis veiklos ribojimas dél fiziniy problemy susije su depresijos lygio didéjimu.

Analizuojant GK rodikliy koreliacinius rySius su depresija tiriamyjy grupése priklausomai nuo jy
darbo pobtidzio nustatyta, kad depresija blogino visus GK rodiklius dirban¢iyjy misriai ar paromis —
Sitose grupése nustatyti reikSmingi (p<0,05) neigiami koreliaciniai ryS$iai tarp visy GK rodikliy ir
depresijos. Dirbanc¢iyjy mazesniu nei 1 etato kriiviu grupéje didesnis depresijos lygio didéjimas susijes
tik su didesniu skausmo vertinimu, didesniu veiklos ribojimu dél emociniy problemy ir prastesne
socialine funkcija.

Emocing buklg taip pat zymiai geriau vertino tiriamieji dirbantys tik dieninéje pamainoje, nei
misriai, nei naktimis ir nei paromis. Dirban¢iyjy miSriai ir paromis prastesné fiziné ir emociné gyvenimo
kokybé susijusi ne tik su didesniu nerimo lygiu, bet galimai ir su paciu darbo pobudziu.

I§ gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, tyrimo rodikliy geriausiai tiriamieji vertino
socialing funkcija, prasCiausiai - energinguma/ gyvybinguma. Gyvenimo kokyb¢, susijusi su psichine
sveikata, bendroje tiriamyjy grupéje vertinta pakankamai gerai. Dyglytés (2019) tyrimas atskleide, kad
vertinant gyvenimo kokybe, susijusig su psichine sveikata, nustatytas socialinés funkcijos vertinimo
skirtumo priklausomumas nuo slaugytojy amziaus: 30—39 mety slaugytojos socialing funkcijg vertino
kur kas geriau nei vyresnés.

Nustatyti statistiSkai reikSmingi gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodikliy
vertinimy skirtumai priklausomai nuo tyrime dalyvavusiy slaugytojy amziaus parodé, kad jaunesni
tirlamieji Zymiai geriau vertino nei vyresni savo fizinj aktyvuma ir bendra sveikata, jy veikla buvo maziau
apribota dél skausmo. Autor¢ Dyglyté su kolegomis (2019) atlikdama slaugytojy dirbanciy naktinése
pamainose GK tyrimg irgi nustaté, kad savo fizinj aktyvumg kur kas geriau vertino jaunesnio amziaus
slaugytojos nei vyresnio, ypac lyginant 50-59 mety slaugytojas su kitomis amziaus grupémis.

Siame tyrime dalyvave slaugytojai savo gyvenimo kokybe, susijusig su fizine sveikata, vertino

pakankamai gerai - geriausiai jie vertino fizinj aktyvuma, pras¢iausiai savo bendrg sveikatg. Nustatytas
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statistiSkai reikSmingas socialinés funkcijos vertinimo skirtumas, kuris parodé¢, kad savo socialing
funkcijg geriausiai vertino slaugytojai dirbantys 1 etato kriiviu, ypa¢ lyginant su dirbanciais didesniu
kriiviu. Nustatytas statistiSkai reikSmingas socialinés funkcijos vertinimo tarp amziaus grupiy skirtumas
parod¢, kad savo socialing funkcija zymiai prasCiau vertino 46-55 mety tyrimo dalyviai nei jaunesni.

Tyrimo rezultatai parodé, kad tyrime dalyvavusiy motery gyvenimo kokybés blogéjimas yra
susijgs ir su didesniu nerimo ir su didesniu depresijos lygiu — nustatyti itin reikSmingi (p<0,001)
gyvenimo kokybés rodikliy neigiami koreliaciniai rySiai su nerimu ir depresija. Vyry grupéje nustatyti
neigiami reikSmingi rySiai tarp depresijos ir tokiy GK rodikliy kaip skausmo energingumo/
gyvybingumo, veiklos ribojimo dél emociniy problemy, socialinés funkcijos ir emocinés biklés.
Sunkesnis depresijos lygis blogino vyry emocing buikle, mazino jy energinguma/gyvybinguma, socialing
funkcija, didino veiklos apribojima dél skausmo ir emociniy problemy.

Sio darbo iskelta hipotezé - tikétina psichikos sveikatos slaugytojai turintys mazesnj darbo staza
patiria mazesnj nerimo lygj nepasitvirtino. Tyrimo rezultatai parodé, kad nerimo simptomy lygio
didéjimas nepriklausé nuo tiriamyjy darbo stazo. Vertinant GK gautus rezultatus galima teigti, kad
mazesnis fizinis aktyvumas ir energingumas/gyvybingumas, prastesnis bendros sveikatos vertinimas ir
prastesné socialiné funkcija bei blogesné emociné biikl¢ yra susije su didesniu nerimu nepriklausomai

nuo tiriamyjy darbo stazo.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad tyrime dalyvavusiy slaugytojy didzioji dalis buvo su lengvu nerimu. Tyrimo
rezultatai parodé, kad nerimo lygio didéjimas nepriklausé nuo tiriamyjy darbo stazo darbo kriivio
ir darbo pobudzio. Tyrimas atskleidé, kad emociskai gerai jauciasi tie darbuotojai, kurie dirba
dienomis ir tik uz 1 etato darbo kruvj. Dirbanc¢iyjy miSriai ir paromis prastesné fiziné ir emociné
gyvenimo kokybé susijusi ne tik su didesniu nerimo lygiu, bet galimai ir su paciu darbo pobiidziu.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad daugumos tiriamyjy depresijos lygis buvo minimalus. Sunkiy ir labai
sunkiy depresijos lygj turéjo pavieniai asmenys. Tyrimas atskleidé, kad fizinio aktyvumo
mazejimas, bendros sveikatos vertinimo suprastéjimas ir didesnis veiklos ribojimas d¢l fiziniy
problemy susij¢ su depresijos lygio didéjimu. Mazesnis energingumas, gyvybingumas, prastesné
emocing biikle, blogesné socialiné funkcija bei didesnis veiklos apribojimas dél skausmo ir fiziniy
problemy yra susij¢ su didesniu depresijos lygiu.

3. Tyrime dalyvave slaugytojai savo gyvenimo kokybe, susijusig su fizine sveikata, vertino
pakankamai gerai - geriausiai jie vertino fizinj aktyvuma, prasCiausiai savo bendrg sveikatg.
Tyrimo rezultatai parodé, kad tyrime dalyvavusiy psichikos sveikatos slaugytojy - motery
gyvenimo kokybés blogéjimas yra susij¢s ir su didesniu nerimo ir su didesniu depresijos lygiu —
nustatyti itin reikSmingi (p<0,001) gyvenimo kokybés rodikliy neigiami koreliaciniai ryS$iai su
nerimu ir depresija. Tyrimo metu nustatyta, kad nerimas blogino visus GK rodiklius vyresniy nei

55 mety tiriamyjy, maZziausiai nerimas buvo susijes su GK rodikliais 36-45 mety tiriamaisiais.
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REKOMENDACIJOS

Tyrimo dalyviams:

1. Rekomenduotina dirbti vienu etato darbo kriiviu. Didinti fizinj aktyvuma.
2. Skatinti bendradarbiavima su kolegomis ir pozityviais zmonémis, bei skatinti emocinj

stabiluma.

Psichikos sveikatos prieZiiiros jstaigoms:
1. Istaigoje tobulinti strategijas pritraukiancias jauny darbuotojy - psichikos sveikatos slaugytojy
priémima j darba.

2. Organizuoti pagal galimybes rekreacines veiklas.
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1 priedas
Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto, Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistro studijy programos studenté
Laima Sriebalien¢ atlieka tyrimg, kurio tikslas - iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy darbe
patiriamo nerimo ir depresijos sgsajas su gyvenimo kokybe. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa
— anoniminé (nereikia rasyti nei vardo nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami pateikiant
mokslinius apibendrinimus bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF Slaugos katedros Etikos posédyje. I8kilus neaiskumy,
kreiptis | darbo autor¢ Laimg Sriebalieng (tel. 8-671-29351) arba Klaipédos universiteto Sveikatos moksly
fakulteto Etikos komisijos pirmininka (tel. 8-46-398 558).

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti Jums tinkantj varianta,
pazymint variantg langelyje.

1. Ar jius esate bendrosios praktikos slaugytojas (a) turintis psichikos sveikatos slaugytojo (-0S)
specializacija:
Taip O
Ne

O

2. Lytis:
Vyras U]

Moteris

|

3. Jusy amZius:
Iki 25 m.
26 —35m.

36 -45m.
46 — 55 m.

56 m. ir daugiau

Ooooogao

4. Jus esate:
(Prasome pazymeéti vieng atsakyma)
Vienisas (-a)
Susituokes (-usi)
I8siskyres (-usi)
Naslys (-¢)

oo ogdgd
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Gyvenate su draugu O

5. Jusy darbo staZas psichikos sveikatos stacionare:

(PraSome pazymeéti vieng atsakyma)

Iki 3 m. O
4-14m, O
Daugiau nei 15 m. O

6. Jusy darbo Kkravis:

(PraSome pazymeéti vieng atsakyma)

Maziau nei 1 etatas ]
1 etatas ]
Daugiau nei 1 etatas O
7. Dazniausiai juis dirbate:
(Prasome pazyméti vieng atsakyma)
MiSriomis pamainomis ]
Dienomis |
Naktimis O
Paromis O
8. Ar galite apskritai sakyti, kad Jiisy sveikata yra:
(Prasome pazyméti vieng atsakyma)
Puiki ]
Labai gera ]
Gera ]
Nebloga O
Bloga O

9. Kaip pasikeité Jusy sveikata, palyginti su buvusia pries metus:
(Prasome pazyméti vieng atsakyma)
Daug geresné negu prie§ metus
Truputj geresné negu prie§ metus
Panasi, kaip ir buvo

Truputj blogesné negu prie§ metus

Ooogognd

Daug blogesné negu prie§ metus

72
Autorystés teisés ginamos. Autorius 1-7 klausimo $io darbo autorés; autorius 8-17 klausimo Stewart, Sherbourne, Hays., ir kt. (liet.
versijos aut. Stanitité M.); autorius 18-34 klausimo Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ir kt.



10. Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jis atliekate kasdien. Ar Jisy sveikata riboja $ia veikla? Jei
taip, tai kiek?

(Prasome pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Taip, Taip, Ne,
labai riboja  truputj riboja neriboja visai

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas, ] ] O
dalyvavimas jtemptame sporte

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo perstimimas, ] ] ]
valymas dulkiy siurbliu

c¢) Kélimas ir neSimas maisto prekiy ] O U
d) Lipimas keletg auksty laiptais O O UJ
e) Lipimas vieng aukstg O O UJ
f) Pasilenkimas, kltipojimas ar stovéjimas ] ] ]
g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro O ] U
h) Ejimas puse kilometro O O OJ
i) Ejimas 100 metry O O OJ
j) Prausimasis ir apsirengimas O O U

11. Ar per pastargsias 4 savaites Jums buvo kokiy nors iSvardyty problemuy, susijusiy su darbu ar
kita reguliaria kasdiene veikla dé¢l fizinés sveikatos?

(Prasome atsakyti TAIP arba NE j kiekviena klausima)

Taip Ne
a) Maziau laiko praleidziate darbe ar kitur | |
b) Atlikote maziau negu norétuméte ] ]
c¢) Apribojote darbo rai§j ar kitg veikla | |
d) I8kilo sunkumy atliekant darbg ar kit veikla (pvz.: reikia daug daugiau | |

pastangy)

12. Ar per pastarasias 4 savaites buvo kokiu nors iSvardyty problemy, susijusiy su darbu ar kita
reguliaria kasdiene veikla, atsiradusiy dél kokiy nors emociniy sutrikimy (tokiy kaip depresijos
ar nerimo)?

(Prasome atsakyti TAIP arba NE j kiekvieng klausima)
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a) Maziau laiko praleidziate darbe ar kitur | |
b) Atlikote maziau negu norétuméte | |
c) Neatlikote darbo ar kity uzduociy taip ripestingai, kaip paprastai OJ O

13. Kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums bendrauti su Seima, draugais,
kaimynais ar Kitomis Zmoniy grupémis per pastarasias 4 savaites?

(Prasome pazymeéti vieng langelj)

Ne, visi$kai ne O
Nedaug ]
Vidutiniskai O
Gana nemazai [l
Y patingai O

14. Kokio intensyvumo buidavo kiino skausmai per pastargsias 4 savaites?
(Prasome pazyméti vieng langelj)
Nebuvo
Labai silpni
Silpni

Vidutinio intensyvumo

Ooggdand

Stipris

g

Labai stipriis
15. Kaip per pastargsias 4 savaites skausmas pertrauké Jiisy normaly darba (jskaitant namy ruosa
ir darbg ne namie)?

(Prasome pazymeéti vieng langelj)

Ne, visai ne U
Labai nedaug ]
VidutiniSkai O
Gana nemazai O
Y patingai O

16. Sie klausimai yra apie Jiisy savijauta ir kaip Jas ja apibadintuméte per paskutinj ménesj.
(Kiekvienam klausimui parinkite po viena atsakyma.)

(Prasome pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

74

Autorystés teisés ginamos. Autorius 1-7 klausimo $io darbo autorés; autorius 8-17 klausimo Stewart, Sherbourne, Hays., ir kt. (liet.
versijos autoré Stanidité M.); autorius 18-34 klausimo Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ir kt.



Kaip daZnai per pastaraji ménesj Visada Dazniausiai Kartais Retkarciais Retai Niekada

a) Jautéte gyvenimo pilnatve? Il Il ] Il Il Il
b) Buvote labai nervingas? U U (] U U U
c) Jautétés tokios blogos nuotaikos, kac [ U U] U U U

niekas negaléjo Jusy pralinksminti?
d) Jautétés ramus ir taikus?

e) Tur¢jote daug energijos?

f) Jautétés nulitides ir nitirus?

g) Jautétés iSsisémes?

h) Buvote laimingas zmogus?

1) Jautétés pavarges?

O o0oo0oo0oooaob
O o0oo0oo0oooaob
O oogogoao
O o0oo0oo0oooaob
O o0oo0oo0oooaob
O o0oo0oo0oooaob

j) Jusy sveikata apribojo Jusy socialing
veiklg (kaip draugy ar artimy giminiu
lankymas)?
17. Prasome parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiSkia, teisingas ar klaidingas Jums yra
kiekvienas i§ Siy tvirtinimy?

(Prasome pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai ~ DaZniausiai Nesu Dazniausiai ~ Tiksliai
teisingas  Teisingas jsitikines  Kklaidingas klaidingas
a) Man atrodo, kad a$ labiau linkes sirgti  [J ] ] ] ]
negu kiti Zzmonés
b) AS esu toks sveikas, kaip ir kiti manc [ ] ] ] ]
pazjstami
¢) A$§ manau, kad mano sveikata blogés ] ] ] ] ]
d) Mano sveikata puiki (] (] (] (] (]

18. Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa:
(Prasome pazyméti vieng langelj)

1.Visai nekamavo O

2. Keleta dieny O

3. Daugiau nei puse i§ visy dieny O

4. Beveik kiekvieng dieng o
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19. Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuot:

(Prasome pazyméti vieng langelj)

1.Visai nekamavo O

2. Keletg dieny o

3. Daugiau nei puse i$ visy dieny O

4. Beveik kiekvieng dieng o

20. Per didelis nerimavimas dél jvairiy dalyky:

(Prasome pazymeéti vieng langelj)

1.
2.
3.
4.

Visai nekamavo O
Keleta dieny o
Daugiau nei puse i$ visy dieny O

Beveik kiekvieng dieng O

21. Sunkumas atsipalaiduoti:

(Prasome pazymeéti vieng langelj)

1.Visai nekamavo O

2. Keleta dieny O

3. Daugiau nei pusg i$ visy dieny O

4. Beveik kiekvieng dieng o

22. Buvimas tokiam (-ai) neramiam (-iai), kad net sunku ramiai pasédeéti:

(Prasome pazymeéti vieng langelj)

1.Visai nekamavo O

2. Keleta dieny O

3. Daugiau nei pusg i8 visy dieny O

4. Beveik kiekvieng dieng o

23. Greitas susierzinimas ar dirglumas:

(Prasome pazymeéti vieng langelj)

1.

2
3.
4

Autorystés teisés ginamos. Autorius 1-7 klausimo $io darbo autorés; autorius 8-17 klausimo Stewart, Sherbourne, Hays., ir kt. (liet.
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Visai nekamavo O
Keleta dieny o
Daugiau nei puse i$ visy dieny O

Beveik kiekvieng dieng o
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24. Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus:
(Prasome pazyméti vieng langelj)
1. Visai nekamavo O
2. Keleta dieny O
3. Daugiau nei puse i$ visy dieny O
4. Beveik kiekvieng dieng O
25. Mazas susidoméjimas ar malonumas atliekant dalykus:
(Prasome pazymeéti vieng langelj)
1. Visai nekamavo O
2. Keletg dieny O
3. Daugiau nei pusé i§ visy dieny O
4. Beveik kiekvieng dieng O
26. Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (-ai) ar beviltiSkam (-ai):
(Prasome pazymeéti vieng langelj)
1. Nekamavo O
2. Keleta dieny O
3. Daugiau nei pusé i§ visy dieny O
4. Beveik kiekvieng dieng o
27. Sunkumas uZmigti ar iSmiegoti, arba per ilgas miegojimas:
(Prasome pazymeéti vieng langelj)
1. Visai nekamavo O
2. Keleta dieny O
3. Daugiau nei pusé i8 visy dieny O
4. Beveik kiekvieng dieng o
28. Jautimasis pavargusiam (-ai) ar energijos triikkumas:
(Prasome pazyméti vieng langelj)
1. Visai nekamavo o
2. Keleta dieny O
3. Daugiau nei pusé i8 visy dieny O
4

Beveik kiekvieng dieng o
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29. Prastas apetitas arba persivalgymas:
(Prasome pazyméti vieng langelj)

1. Visai nekamavo O
2. Keleta dieny O
3. Daugiau nei pusé i$ visy dieny O
4. Beveik kiekvieng dieng 0O
30. Prasta savijauta — pojitis, kad esate nevykélis (-¢) arba kad nuvyléte save ar savo Seima:
(Prasome pazyméti vieng langelj)
1. Visai nekamavo O
2. Keleta dieny O
3. Daugiau nei puse i$ visy dieny O
4. Beveik kiekvieng dieng o
31. Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais, kaip laikrascio skaitymas arba televizoriaus
Ziliréjimas:
(Prasome pazymeéti vieng langelj)
1. Visai nekamavo O
2. Keleta dieny O
3. Daugiau nei pus¢ i$ visy dieny O
4. Beveik kiekvieng dieng O
32. Judéjimas ar kalbéjimas taip létai, kad Kkiti Zmonés galéjo pastebéti? Arba atvirksciai —
buvimas tokiam (-ai) neramiam (-ai) ar nenustygstanciam (-ai), kad judéjote daug daugiau nei
jprasta:
(Prasome pazyméti vieng langelj)
1. Visai nekamavo O
2. Keleta dieny O
3. Daugiau nei pusé i$ visy dieny O
4. Beveik kiekvieng dieng o
33. Mintys, kad jums biuity geriau buiti mirusiam (-ai) arba apie saves Zalojima kokiu nors biidu:
(Prasome pazyméti vieng langelj)
1. Visai nekamavo O

2. Keletg dieny o

78
Autorystés teisés ginamos. Autorius 1-7 klausimo $io darbo autorés; autorius 8-17 klausimo Stewart, Sherbourne, Hays., ir kt. (liet.
versijos aut. Stanitité M.); autorius 18-34 klausimo Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ir kt.



3. Daugiau nei pus¢ i§ visy dieny O
4. Beveik kiekvieng dieng O
34. Jei pazyméjote kokias nors problemas, kaip Sios problemos apsunkino jums galimybes dirbti
savo darbag, rapintis namais ir vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis?
(Prasome pazymeéti vieng langelj)
1. Visai neapsunkino ...
2. Siek tiek apsunkino ...
3. Labai apsunkino ...
4

Ypac apsunkino ...

Aci, kad skyréte laiko atsakyti | anketos klausimus.
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2 priedas

* @ a
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Mental Health assumed by all to have been agreed to as a consequence of accepting and using this document: i}
Opioids 1. Changes to the Health Survey may be made without the written permission of RAND. However, all such changes shall be clearly
Caregiving identified as having been made by the recipient.
Quality of Care 2. The user of this Health Survey accepts full responsibility, and agrees to indemnify and hold RAND harmless, for the accuracy of any
Our Work translations of the Health Survey into another language and for any errors, omissions, misinterpretations, or consequences thereof.
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3 priedas

Welcome to the

Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners

Select a Screener

Screener Overview PHQ and GAD-7 Screeners
Recognizing signs of mental health disorders is not always easy. |PHQ_9 v|
The Patient Health Questionnaire (PHQ) is a diagnostic tool for |Lithuanian for Lithuania v|

mental health disorders used by health care professionals that is
quick and easy for patients to complete. In the mid-1990s,
Robert L. Spitzer, MD, Janet B.W. Williams, DSW, and Kurt Then
Kroenke, MD, and colleagues at Columbia University developed
the Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), a
diagnostic tool containing modules on 12 different mental health

disorders. They worked in collaboration with researchers at the Click here to access the
Regenstrief Institute at Indiana University and with the support of Instruction Manual

an educational grant from Pfizer Inc. During the development
of PRIME-MD, Drs. Spitzer, Williams and Kroenke, created
the PHQ and GAD-7 screeners.

The PHQ, a self-administered version of the PRIME-MD, contains
the mood (PHQ-9), anxiety, alcohol, eating, and somatoform
modules as covered in the original PRIME-MD. The GAD-7 was
subsequently developed as a brief scale for anxiety. The PHQ-9, a
tool specific to depression, simply scores each of the 9 DSM-IV
criteria based on the mood module from the original PRIME-MD.
The GAD-7 scores 7 common anxiety symptoms. Various versions
of the PHQ scales are discussed in the Instruction Manual.

Bibliography by author

All PHQ, GAD-7 screeners and translations are
downloadable from this website and no permission is
required to reproduce, translate, display or distribute
them.

@ Privacy Policy Terms of Use Agreement
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4 Priedas

Skaliy pasiskirstymo atitikimo normalumo désniui tikrinimo rezultatai

Skalés Vidurkl SD Medlan SkeW KU I’tO SEskewnes SEkurtosi Zskewnes Zkurtosi K' S‘

s a - - s s s s Sp| W

ness sis p

FA 82.90 | 18,7 90.00 | -1.48 2.44 0.14 0.29 -| 8.561|.00 |.00
0 10.315 0 0

VRF 73.36 | 33.2 100 | -0.91 -51 0.14 0.29 | -6.350 | -1.804 | .00 | .00
7 0 0

VRE 74.60 | 35.3 100 | -1.02| -0.41 0.14 0.29 | -7.217 | -1.425| .00 | .00
3 0 0

S 75.04 | 22.3 7400 | -0.34| -1.03 0.14 0.29 | -2.357 | -3.600 | .00 | .00
5 0 0

BSV 59.93 | 18.2 60.00| 0.05| -0.38 0.14 029 | 0.322|-1.326 | .00 | .00
7 0 3

EG 62.36 | 17.2 60.00 | -0.20 0.08 0.14 0.29 | -1.392 | 0.295| .00 | .00
8 0 |4

SF 77.28 | 21.3 87.50| -0.65| -0.61 0.14 0.29 | -4.531| -2.123 | .00 | .00
5 0 0

EB 68.07 | 16.3 68.00 | -0.24 0.01 0.14 0.29 | -1.643 | 0.046 | .00 | .00
9 0 1

Nerimas 3.74 | 3.30 3.00| 0.87 0.47 0.14 029 | 6.056| 1.660 | .00 | .00
0 0

Depresij 425 | 3.58 4.00 | 0.96 0.94 0.14 0.29 | 6.741| 3.288 | .00 | .00
a 0 0

FA — fizinis aktyvumas; VRF — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy; VRE — veiklos ribojimas dél emociniy
problemy; S —skausmas; BSV — bendros sveikatos vertinimas; EG — energingumas/gyvybingumas; SF — socialiné

funkcija; EB — emociné bikle;

SD - standartinis nuokrypis; Skewness — asimetrijos koeficientas; kurtosis — eksceso koeficientas; SE — rodiklio
standartiné paklaida; Z — rodiklio z-reiksmé; K-S Kolmogorov’o-Smirnov’o kriterijus; S-W — Shapiro-Willk’o

kriterijus.
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