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SANTRAUKA
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Slaugytojy fizinei ir psichinei sveikatai zalingas elgesys siejamas ne tik su jy paciy sveikata, bet ir
su pacienty sauga, priezilira bei teikiamy paslaugy kokybe. Budami sveikatos prieziiiros
profesionalai slaugytojai gali daryti netiesioginj prevencinj darba, nes pacientai stebi jy nuostatas ir
sveikatai zalingg elgesj. Naujai atliktuose tyrimuose apie alkoholio, tabako ir kity psichoaktyviyjy
medziagy vartojima slaugytojos neissiskiria i§ kity profesijy atstovy Siuo aspektu, taciau nustatyta,
kad streso visgi patiria daugiau. Skirtingi ir prieStaraujantys tyrimy duomenys rodo apie poreik] tirti
Si3 problemg didesniu mastu tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti slaugytojy patiriamo nerimo sgsajas su zalingais jprod¢iais.

Tyrimo metodika. Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, naudojant anoniminés anketinés
apklausos metoda internetinéje erdvéje. Tyrimui atlikti buvo naudojami penki standartizuoti
klausimynai: ,,ISpléstiné slaugos/slaugymo streso skalé* (ENSS); ,,Piktnaudziavimo narkotinémis
medziagomis testas“ (DAST-10); ,,Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo testas* (AUDIT);
,,Priklausomybés nuo nikotino testas* (Fagerstrom K.O.) ir Hamiltono nerimo skalé (angl. Hamilton
Anxiety Rating Scale HAM-A). Visy skaliy vidinis suderinamumas su duomenimis yra aukstas, nes
Cronbach alfa yra didesné nei 0.6. Tyrimo atlikimui pasirinkta netikimybiné tiksliné imtis. Atlikta
gauty kiekybiniy duomeny analizé¢ naudojant Excel ir SPSS 25.0 programas.

Tyrimo rezultatai. Lengvas nerimo lygis dazniausiai budingas pirminés sveikatos prieZitiros
specialistams (11.1%), vidutinis nerimo lygis - psichiatrijos specialistams (13.4%), o stiprus nerimo
lygis - reanimacijos ir intensyviosios terapijos specialistams (12.4%). Nustatyta, kad beveik visi
tiriamieji (98.1%) turi auks$ta priklausomybe nuo alkoholio. Dauguma slaugytojy turi sunkig
priklausomybe nuo nikotino (97.1%), o priklausomybés nuo kity psichoaktyviyjy medziagy
dauguma slaugytojy neturi (79.0%) arba problematika yra zema (17.5%).

Isvada. Slaugytojai, kurie patiria didesnj nerima, yra labiau priklausomi nuo alkoholio ir
psichoaktyviyjy medziagy, tuo tarpu rikymas nepriklauso nuo patiriamo nerimo stiprumo, taciau
stresas turi tiesioging jtaka slaugytojy nikotino vartojimui. DaZniau patiriant stresa stipréja nerimo
lygis.

Raktiniai ZodZiai: nerimas, Zzalingi jpro€iai, alkoholio vartojimas, rikymas, psichoaktyviyjy

medziagy vartojimas, profesinis stresas, slaugytojai.



SUMMARY

Golkina N. Connection Between Nurses' Anxiety and Harmful Habits. Master's Thesis of Nursing

Study Program. Supervisor Doc. Dr. Rapoliené L. Klaipéda University, Klaipéda, 2021, - 62 p.

Behavior that is harmful to nurses' physical and mental health is linked not only to their own health,
but also to the patient safety, care and the quality of provided services. As health care professionals,
nurses can do indirect preventive work as patients monitor their points of view and health-damaging
behaviors. Recent research on the use of alcohol, tobacco and other psychoactive substances does
not stand out nurses from other professions in this aspect, but it has been found that they still
experience more stress. Different and contradictory research data indicate the need to investigate
this problem on a larger scale both in Lithuania and in other countries.

Aim of the research - to analyze the ssociations between anxiety experienced by nurses and
harmful habits.

Methods of the research. The method of quantitative research was chosen, using the anonymous
questionnaire survey approach in the online space. Five standardized questionnaires were used for
the research: ,,Expanded Nursing Stress Scale* (ENSS); ,,Drug Abuse Screening Test“ (DAST-10);
,,’Alcohol Use Disorders Identification Test“ (AUDIT); ,,Fagerstrom Test For Nicotine Dependence*
(Fagerstrom K.O.) and Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). The internal compatibility of the
data with all scales is high because the Cronbach’s alpha is greater than 0.6. A non-probabilistic
target sample was selected for the research. The analysis of the obtained quantitative data was
performed using Excel and SPSS 25.0 programs.

Results of the research. Mild anxiety rates are most common in primary care professionals
(11.1%), moderate anxiety rates in psychiatrists (13.4%), and severe anxiety rates in resuscitation
and intensive care professionals (12.4%). Almost all subjects (98.1%) were found to be highly
dependent on alcohol. Most nurses have severe nicotine addiction (97.1%), and most nurses are not
addicted to other psychoactive substances (79.0%) or the problem is low (17.5%).

Conclusion. Nurses who experience higher levels of anxiety are more dependent on alcohol and
psychoactive substances, when smoking is not dependent on the severity of the anxiety they
experience, but stress has a direct effect on nicotine use of nurses. Stress increases the level of
anxiety more often.

Keywords: anxiety, harmful habits, alcohol consumption, smoking, drug abuse, occupational

stress, nurses.
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IVADAS

Slauga suvokiama kaip sunkus darbas su aukstais ir sudétingais reikalavimais. Dideli darbo
kraiviai, atsakomybé ir auksti reikalavimai yra jvardijami kaip dazniausi profesinio streso Saltiniai
tarp slaugos darbuotojy (Sarafis, 2016). Profesinis stresas yra pripazinta slaugytojy su sveikata
susijusi problema. Pasaulyje jo paplitimas svyruoja tarp 9,2% ir 68,0% jvairiose Salyse sveikatos
priezitiros sektoriuje. Tai mazina slaugytojy gyvenimo kokybés rodiklius ir darbo efektyvuma.
Profesinis stresas yra glaudziai susijes su nerimu (Kaburi, 2019). Nerimas yra labiausiai paplites
psichologinis sutrikimas ir dazniausias atsakas j stresing biiklg, galin¢ig sukelti nekontroliuojamas
reakcijas, jskaitant suprastéjusiag fizing ir psiching bliseng bei pasikeitusj emocinj elgesj. Nerimas
tiesiogiai veikia slaugytojy teikiamy paslaugy kokybe atliekant klinikinius darbus (Sajadi, 2017).

Slaugytojai savo darbo aplinkoje kasdien ir nepertraukiamai patiria stresinius, nerimg
kelian¢ius jvykius, jskaitant nedékingg ir daugelyje Saliy menkai apmokama darba, individualius
konfliktus tarp kity komandos nariy, pamaininio darbo sukelta nuovargj ir miego sutrikimus,
susidirimg su mirstanciais pacientais arba pacienty agresija, psichologinés paramos i§ aplinkiniy
triikuma, neaiskumus valdzios lygmenyje (Rakhshani, 2018).

Vietname atliktas tyrimas parodé, kad beveik pusé slaugytojy dél stresiniy jvykiy darbe
patyré bent vieng psiching problema, 0 7,3% nurodé visas tris ligas - stresg, nerima ir depresija,
taciau nerimas buvo paplites labiausiai, net 39,8% (Tran, 2019).

Kaip ir daugelis stresg bei nerimg patirian¢iy zmoniy, medicinos darbuotojai naudoja daug
jvairiy strategijy neigiamy emocijy valdymui — tiek sveikus budus, kaip pavyzdziui, manksta ar
aktyvi veikla su artimaisiais; tick budus, kurie gali pakenkti sveikatai, pavyzdziui alkoholio
vartojimas bei ruokymas. Australijoje atlikti tyrimai parodé, kad nepaisant amziaus ir lyties,
slaugytojai turi didesnj polinkj rizikingam alkoholio vartojimui nei bendra populiacija (Peters,
2018). Panasaus tyrimo Kaliningrade metu buvo gautos iSvados, kad rikymas yra labiau paplites
tarp medicinos darbuotojy nei tarp kity visuomenés nariy (Zadorkina, 2016). Siy tyrimy rezultatai
parodo, kad sveikatos priezitiros specialistai, dél savo darbo specifiSkumo ir sudétingumo yra
rizikinga ir labiausiai pazeidziama darbuotojy grupé, kuri streso ir nerimo valdyme daznai pasirenka
sveikatai zalingus btidus, tokius kaip riikkymas ir alkoholio vartojimas.

Psichoaktyviy medziagy vartojimas tarp slaugytojy yra gana pladiai paplites. Amerikos
slaugytojy asociacija apskaiciavo, kad nuo 6% iki 8% slaugytojy turi narkotiky ar alkoholio
problemy, kurios apsunkina tiek jy asmeninj gyvenima, tiek profesinj. Kity tyréjy rezultatai rodo,
kad slaugytojai narkotikus ir alkoholj vartoja taip pat, kaip ir kiti gyventojai, atitinkamai 10% ir
15%. Tai reiskia, kad net viena i§ deSimties slaugytojy gali patirti nenustatyta ir negydoma
priklausomybe nuo psichoaktyviyjy medziagy. Taip atsitinka ne tik dél slaugytojy darbe esanciy
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stresiniy veiksniy, sukelian¢iy nerimag, nuovargj ir kitas sveikatos problemas, o ir todel, kad
slaugytojai turi lengvesn¢ prieiga prie vaisty nei daugelis kity specialisty dél savo darbo pobiidzio.
Slaugytojai daznai save laiko globéjais ir negali sau leisti biti pacientais, kuriems reikalinga
priezitira, todél apie savo sveikatos problemas nekalba, 0 yra linke savarankiskai diagnozuoti sau
ligas ir uzsiimti savgs gydymu. Pasiaukodami darbui ir manydami, kad bet kuriuo atveju dirbti
reikia, slaugytojai pateisina psichoaktyviy medziagy vartojima (Alunni-Kinkle, 2015). Elgesys,
atsirandantis dél psichoaktyviy medziagy vartojimo turi platy ir neigiamg poveikj ne tik patiems
slaugytojams, bet ir pacientams, kadangi tai trukdo kokybiskai atlikti klinikinius darbus, nes
pablogina smegeny veikla, lemia mazg darbo nasuma, 1étumg ir motyvacijos stoka, o tai sglygoja
nepageidaujamy jvykiy ir slaugos klaidy atsiradimg (Scholze, 2017).

Visuomenei $i tema aktuali, nes sveikatos priezitiros specialistai daznai biina laikomi
svarbiais veikéjais stiprinant ir ugdant bendruomenés pozitirj j sveika gyvenseng ir zalingy jprociy
kontrolg (Perry, 2018). Slaugytojai, kurie turi polinkj j sveikatai zalingg elgesj, pavyzdziui rikyma,
alkoholio vartojimg bei prastg fizinj aktyvumg, gali buti pasyvesni Ssveikos gyvensenos
propagavime, ir atvirks$ciai, tie, kurie jauté poreikj aptarti sveikg elgseng su savo pacientais,
dazniausiai patys gyveno remiantis sveikos gyvensenos principais (Peters, 2018).

ISanalizavus mokslinius straipsnius pastebéta, kad $iuo metu visame pasaulyje aktuali ir
daznai gvildenama tema yra apie slaugytojy patiriamg nuolatinj stresg dél darbo kravio, perdegimo
sindromg, mobinga. Lietuvoje apie kova su nerimu ir Kkitomis sveikatos problemomis
atsirandan¢iomis dél streso Vvis dar kalbama mazai, nors galimai daznai yra pasirenkami sveikatai
zalingi jprociai, kurie daro neigiamg jtaka tiek slaugytojy sveikatai, jy teikiamy paslaugy kokybei,
tiek efektyvioje kovoje su zalingais jproc¢iais visuomenés mastu. Slaugytojy fizinei ir psichinei
sveikatai zalingas elgesys siejamas ne tik su jy paciy sveikata, bet ir su pacienty sauga, prieziiira bei
teikiamy paslaugy kokybe. Budami sveikatos priezitros profesionalai slaugytojai gali daryti
netiesioginj prevencinj darba, nes pacientai stebi jy nuostatas ir sveikatai zalingg elgesj. Naujai
atliktuose tyrimuose apie alkoholio, tabako ir kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimg slaugytojos
nei$siskiria i§ kity profesijy atstovy Siuo aspektu, ta¢iau nustatyta, kad streso visgi patiria daugiau.
Tod¢l galima teigti, kad skirtingi ir prieStaraujantys tyrimy duomenys rodo apie poreikj tirti Sig
problema didesniu mastu tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti slaugytojy patiriamo nerimo sasajas su Zalingais jprociais.

Tyrimo objektas: slaugytojy nerimo sgsajos su zalingais jprociais.

Tyrimo subjektas: slaugytojai patiriantys nerima.

Hipotezé: slaugytojy alkoholio, tabako ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo intensyvumas

priklauso nuo nerimo stiprumo.



Tyrimo uZdaviniai:

Nustatyti slaugytojy patiriamo nerimo stiprumo lygj.

. ISanalizuoti nerimg sukelianciy stresiniy veiksniy pasireiskimo daznj.

Nustatyti zalingy jpro¢iy - alkoholio, tabako ir psichoaktyviyjy medziagy ypatumus
slaugytojy tarpe.

. Ivertinti patiriamo nerimo daromg poveikj zalingy jproc¢iy paplitimui.

Tyrimo metodai:

Mokslings literatiiros analizé.

Kiekybinis tyrimas anketavimo biidu, naudojant uzdaro tipo standartizuotus klausimynus.

Statistiniy duomeny apdorojimas SPSS programa.



1. Literaturos apzvalga

1.1. Slaugytoju darbo specifiSkumas

Slaugytojo profesija yra svarbi dalis sveikatos priezitiros paslaugy teikime visame pasaulyje.
Slaugytojai padeda gerinti asmeny, Seimy ir bendruomeniy sveikatos biikle, taciau daugelyje Saliy
jauciamas $iy specialisty triikumas (Alameddine, 2017). Apie tai kalba ir labiausiai i$sivysciusios
Europos Salys, kuriy nuomone, demografiniai pokyciai dar labiau pablogins §ig situacijg. Trikkuma
lemiantys veiksniai yra sumazeéjes Sios profesijos pasirinkimas tarp jaunesniy asmeny; bendras visos
zmonijos senéjimas (daugeja asmeny vir§ 64 mety amziaus), dél ko sveikatos prieziliros paslaugy
paklausa tik didéja; ir slaugytojy populiacijos senéjimas (vis daugiau iSeina j pensijg). Taip pat
pastebéta tendencija, kad jauni slaugytojai dazniau palieka Sig profesijg ir nedirba pagal Sig
specialybe (Heijden, 2019). Taip atsitinka dél Sios profesijos specifiskumo, kuris pasireiskia
dideliais darbo kraviais, atsakomybe uz zmogaus sveikata ir gyvybe, vaisty administravimu,
atlickamomis intervencinémis procediiromis, atsakingai uZpildyta slaugos dokumentacija, 0 be to
daugelyje Saliy mazu darbo uzmokesciu (Faraji, 2019).

Slauga yra sudétinga, reikalaujanti auksto lygio kompetencijy, gebéjimy ir Ziniy profesija.
Kompetencija apibréziama kaip funkcinis gebéjimas tinkamai atlikti konkrecig veikla, turéti tam
pakankamai zZiniy bei jgudziy. Nobahar (2016) teigia, kad slaugos kompetencija yra suskirstyta j tris
dalis, pirmiausiai tai slaugytojo gebéjimas veikti profesionaliai; Zinios ir jgidZiai remiantis pasaulio
praktika kartu derinant asmenines savybes, tokias kaip supratinguma, rapestinguma; bei profesinis
tobuléjimas ir noras jgyti daugiau Ziniy ir jgudziy. (Nobahar, 2016). Be kompetencijos slaugytojo
profesijai labai svarbios yra jo asmeninés savybeés. Riipinimasis yra placiai priimamas Kkaip
pagrindiné slaugos ypatybé¢, o Sis veiksmas yra tiesiogiai susijes su pagalba kitiems bei lydimas
uzuojautos, gerumo, empatijos, pagarbos, paslaugumo, kantrybés, gailestingumo ir sgziningumo.
Profesionaliy slaugytojy ripinimasis i§ esmés yra susijes su pagalba pacientams palengvinti
skausmg ir kancia, tuo paciu reikia elgtis pagarbiai, biiti kantriems, jgyti pacienty pasitikéjima, biiti
sgziningiems, maloniai bendrauti ir buti atsidavusiems savo darbui (Nesengani, 2019).

Uzuojautos keliamas nuovargis - naujausia sgvoka, reiSkianti emocinj ir fizinj iSsekima,
kuris laikui bégant daro jtaka sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams. Tai siejama su laipsniSkai
didéjanciu nejautrumu pacienty pasakojimams, sumazejusia teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe, padaznéjusiomis klinikinémis klaidomis, didesniu depresijos ir nerimo sutrikimy daZniu,
didéjancia streso apimtimi ir paZzeminimo jausmu darbo vietoje. Slaugytojy uzZuojautos keliamas

nuovargis gali buti paaiskintas kaip nuolatinis paciento skausmy ir kancios matymas ir dél to
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kylan¢iy emocijy kaupimas, atsirandantis dél riipestingo bendravimo su pacientais ir jy SeimoS
nariais. Fizinés, emocinés, dvasinés, socialinés ir organizacinés uzuojautos keliamo nuovargio
pasekmés yra tokios placios, kad jos kelia grésme slaugytojo egzistencijai. Tokios pasekmés yra
sumazgjes pasitenkinimo darbu lygis, sumazéjes produktyvumas, padidéjes pravaiksty procentas,
perdegimas, stresas, nemiga, ko$marai, galvos skausmai, vir§kinimo trakto sutrikimai, nerimas ir
depresija. Kartais konkretus pacientas gali priminti slaugytojui apie kg nors svarbaus jo gyvenime.
Viena didziausiy uZuojautos keliamo nuovargio riziky kyla tada, kai slaugytojai atsisako saves
priezitiros, intensyviai pasinerdami j savo paciento traumg, kancig, sielvartg ir skausmg (Jarrad,
2018).

ISnagrinéjus literatlirg ir remiantis praktika matome, kad slaugytojo profesija yra labai
visapusiSka, specifiSka, nes reikalauja ne tik plataus spektro ziniy, specifiniy sugebéjimy,
profesionalumo, bet ir tokiy asmenybés bruozy kaip supratingumas, riipestingumas, démesingumas,
empatija, gerumas, pagarba. AukSti reikalavimai keliami slaugytojams ir Sios profesijos
sudétingumas salygoja Siy specialisty trilkumg visame pasaulyje, o dirbantys slaugytojai dél Sios
profesijos specifiSkumo susiduria su jvairiomis problemomis tiek asmeninio gyvenimo lygmenyje,

tiek jstaigos ar skyriaus viduje, apie kurias pradéta placiai kalbéti ir diskutuoti.

1.2. Stresiniy jvykiy darbe jtaka slaugytoju sveikatai

Pastaraisiais metais slauga yra apibiidinama kaip labiausiai stresg kelianti profesija tiek
1$sivysciusiose Salyse, tiek besivystanciose. Jvairtis tyrimai rodo, kad slaugytojai dazniau susiduria
su psichikos sutrikimais nei kiti medicinos darbuotojai ar kiti visuomenés nariai. Tarp $iy sutrikimy
labiausiai paplite ir daugiausiai tyréjy démesio sulaukiantys yra stresas, nerimas ir depresija (Tran,
2019).

Veiksnius, sukelianc¢ius padidéjusj sveikatos priezitros darbuotojy stresa, galima apibiidinti
kaip su darbu susijusius ir su darbu nesusijusius. Kelios darbo sglygos yra susijusios su didesne
psichologinio streso rizika, jskaitant dideli darbo kriivi, emocinj atsakg i kenciancius ir mirStancius
pacientus, organizacines problemas ir konfliktus bei smurtg darbo vietoje. Tarp asmeniniy savybiy,
buvo nustatyta, kad amzius, Seimyniné padétis ir sveikatos buiklé turi jtakos slaugytojy patiriamam
stresui (Tran, 2019).

Slaugytojai susiduria su jvairiais su darbu susijusiais stresiniais veiksniais. Atlikti tyrimai
parodé¢, kad profesinis stresas ne tik blogina slaugytojy psichosomating savijauta, bet taip pat yra
pacienty saugos ir slaugos kokybés rizikos veiksnys. Per pastaruosius du deSimtmecius, kai slauga
sparciai vystési bei tapo inovatyvi profesija, slaugytojams reikéjo prisiimti vis daugiau atsakomybés
ripinantis pacientais ir bendruomenés nariais nei anks¢iau. D¢l to Siomis dienomis slaugytojai dirba
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konkurencingoje ir sudétingoje aplinkoje. Su darbu susijusio streso padétis buvo tinkamai
nejvertinta, o apie streso jveika buvo kalbama nepakankami net sparciai besivystanciose salyse. Gu
(2019) teigimu Kinijoje padaugéjo prieStaravimy ir nesusipratimy tarp slaugos priezitiros ir pacienty
lukesciy, dél to slaugytojy ir pacienty santykiai vis intensyveja. Tai yra viena i$ priezas¢iy, dél ko
slaugytojams gali kilti jvairiy potencialiai stresiniy ar pavojingy aplinkybiy darbo metu. Kadangi
slaugytojai yra pazeidziami profesinio streso atvejais, tai turi tiesioginiy ir netiesioginiy neigiamy
padariniy tiek slaugytojy sveikatai, tiek ir pacienty sveikatai. Ankstesni tyrimai parodé, kad
slaugytojai, turintys padidéjusig profesinio streso rizika, turéjo didesng¢ prastos psichosomatinés
savijautos rizika, jskaitant nerima, depresija, apatinés nugaros dalies skausma, galvos skausmg ir
apetito praradimg, prasta miego kokybe, Sirdies ir kraujagysliy ligas, palyginti su tomis
specialybémis, kurios patiria maZesnj profesinj stresa. Sios su stresu susijusios psichosomatinés
problemos yra susijusios su prasta sveikatos biukle ir ligy rizika. Nuolatinis stresas gali sukelti
psichologiniy ir fiziniy sveikatos problemy, jei asmeniui triikks jgiidZiy tinkamai prisitaikyti prie
darbo aplinkos ir specifikos (Gu, 2019).

Slaugytojai turi atlikti daugybe pareigy, reikalaujanciy jy laiko, energijos ir démesio. Jiems
reikia sutelkti démesj ] savo pacienty sveikatg, pacienty Seimos nariy poreikius, gydytojy ir
sveikatos prieziiiros jstaigy reikalavimus, taip pat savo asmeninius poreikius ir savo Seimos nariy
rupescius. Did¢jantys reikalavimai slaugytojo profesijai daro jtakg tiek asmeninio, tiek ir profesinio
gyvenimo sritims bei padidina jy létinio streso ir zalingo elgesio rizikg (Jordan, 2016).

Galimi stresiniai veiksniai slaugytojy darbe yra tarpasmeniniai konfliktai su kitais sveikatos
priezitiros specialistais, didelis darbo kriivis, konfliktai su virSesniais kolegomis, iStekliy trukumas,
susidirimas su pacienty mirtimi ar smurtu, agresija, prastas mikroklimatas skyriaus viduje.
Pavyzdziui, Zodinis prickabiavimas i§ vadovy, bendradarbiy ar pacienty gali sukelti neigiamas
emocijas: pykt], pazeminimg, géda ir nusivylimg, o taip pat ir neigiamus fizinés sveikatos
simptomus: skrandzio skausmg, galvos skausmg, miego sutrikimus ar net létines ligas (Jordan,
2016).

Slaugytojy darbo pobidis taip pat gali sukelti stresa. Slaugytojai daZnai patiria Zema
autonomijos lygj ir menka savo darbo kontrole, yra perkeliami dirbti i skirtingus skyrius, kur
kaskart turi prisitaikyti prie pasikeitusios darbo aplinkos, susiduria su prastu komunikavimu ir
bendradarbiavimu su kitais sveikatos prieziiros komandos nariais, taip pat su reikliais,
konfliktidkais ir nebendradarbiaujanéiais pacienty Seimos nariais. Sie darbe patiriami stresiniai
veiksniai daZnai sukelia persidirbimo ir nuovargio jausma (Jordan, 2016).

Streso ir neigiamy sveikatos padariniy rySys yra placiai iStirtas. Stresas gali pakeisti
zmogaus homeostaze ir fiziologing ar hormoning pusiausvyra, o tai yra labai susij¢ su sveikatos

problemomis. Be to, atliki ilgalaikiai tyrimai su slaugytojomis parodé, kad yra stiprus rySys tarp
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streso ir létiniy ligy, tokiy kaip vézys, bei psichinés sveikatos problemy, tokiy kaip nerimo
sutrikimas ar depresija. Nustatyta, kad chroniskas su darbu susij¢s stresas yra neigiamas poveikis
slaugytojy zalingam sveikatos elgesiui, jskaitant nesveikus mitybos jprocius, fizinio aktyvumo
stoka ir alkoholio, tabako bei kity psichoaktyviyjy medziagy vartojima (Jordan, 2016).

Nejmanoma pasalinti streso i§ slaugytojy darbo, todél slaugytojams ir jy darbdaviams
svarbu rasti sveikus budus, kaip kovoti su stresa kelianciais veiksniais darbo aplinkoje. Streso
jveikimo budy veiksmingumas daro teigiamg jtaka slaugytojy sveikatai ir bendrai gerai savijautai.
Slaugytojai, kurie renkasi zalingus streso, jveikos biidus dazniausiai vartoja nesveikg maista,
alkoholj, tabaka ir kitas psichoaktyvigsias medziagas (Jordan, 2016). Tai daro neigiamg jtakg ne tik
paciam slaugytojui, bet ir visai visuomenei, kadangi sveikatos priezitiros specialistai yra laikomi
svarbiais veikéjais stiprinant ir ugdant bendruomenés pozitirj j sveika gyvenseng ir zalingy jprociy
kontrolg. Australijoje atlikto tyrimo metu atskleista, kad slaugytojai, kurie turi polinkj ] sveikatai
zalingg elgesj, pavyzdziui rikyma, alkoholio vartojimg bei prasta fizinj aktyvuma, gali buti
pasyvesni sveikos gyvensenos propagavime, ir atvirksciai, tie, kurie jauté poreikj aptarti sveikg
elgseng su savo pacientais, dazniausiai patys gyveno remiantis sveikos gyvensenos principais

(Peters, 2018).

1.2.1. Konfliktinés situacijos ir ju valdymas

Konfliktai darbo vietoje yra visuotinis reiSkinys, daznai pasitaikantis visose aplinkose,
kuriose zmonés dirba kartu. Literatiroje raSoma apie slaugytojy konflikty buvimg ir paplitima darbo
daugeliui organizacijy. 2008m. uzsakyta Psichologinés spaudos centro pasaulinio zmogiskojo
kapitalo ataskaita atskleidé, kad Jungtinése Amerikos Valstijose vadovai konfliktui iSspresti
iSleidzia mazdaug 359 milijardus doleriy, arba 2,8 valandos vienam darbuotojui per savaite. Taip
pat pazymima, kad tiesioginiai slaugytojy vadovai nuo 20% iki 50% savo darbo laiko praleidzia
spresdami konfliktus. Nieko keisto, kad sveikatos priezitiros specialistai, kurie daznai prane$a apie
konfliktus (57%) darbo vietoje, yra biitent slaugytojai. Taigi slaugytojy vadovavimas ir konflikty
valdymas tarp jy iSlieka sudétinga uzduotis iki Siol (Moeta, 2019).

Pastaruoju metu buvo susirtipinta dél tarpasmeniniy konflikty darbo vietoje ir jy jtakos
sveikatos prieziliros sistemai ir darbuotojams. Konfliktus gali patirti jvairlis asmenys, jskaitant
gydytojus, slaugytojus, padaliniy vadovus ir administracijos darbuotojus. Tarpasmeniniai konfliktai
darbo vietoje daZnai buvo patiriami intensyviosios terapijos skyriuose, operacinése ir skubios
pagalbos skyriuose. Sioms didelés rizikos sveikatos prieziiiros sritims daznai reikalingas intensyvus
pacienty riipinimasis, laiku priimami sprendimai ir tarpdisciplininis darbuotojy koordinavimas.
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Konfliktai gali biiti prasto bendravimo, per didelio streso darbe ar konkurencijos tarp darbuotojy
padarinys. O tai daro neigiamg poveikj darbuotojams, pavyzdziui, trukdo komandiniam darbui ir
sumazina darbuotojy pasitenkinimg darbu ir darbo aplinka. Be to, konfliktai siejami ir su zemesnés
kokybés pacienty priezitira, didesniu klinikiniy klaidy skai¢iumi, didesniu personalo perdegimu ir
didesnémis tiesioginémis ir netiesioginémis finansinémis islaidomis (Jerng, 2017).

Slaugytojy nurodytos konflikty pasekmés yra pSichosomatiniai simptomai, suprastéjes
Seimyninis gyvenimas ir padaznéje nusiskundimy atvejai. Kai kuriuose tyrimuose pabréziamas
rySys tarp konflikty darbo vietoje ir ligy ar nedarbingumo, eskalavimo iki fiziniy iSpuoliy ir
kraStutiniais atvejais depresijos ir hospitalizacijos. Mazesnis pasitenkinimas darbu ir darbuotojy
kaita yra jprastas reiSkinys konfliktus patirianciose organizacijose ir tai gali padaryti organizacijg
nepatrauklig potencialiems darbuotojams. Atsizvelgiant | tai, kaip rimtai konfliktai gali paveikti
organizacija, kompetentingi slaugytojy vadovai privalo mokéti valdyti Sias situacijas, nes tai susij¢
su organizacijos reputacija ir finansinémis sgnaudomis (Moeta, 2019).

Daugelis sveikatos priezitiros sistemy visame pasaulyje jdiegé pranesimo apie incidentus
sistemg, kur darbuotojai lengvai gali fiksuoti nepageidaujamus jvykius susijusius su pacienty
prieziiira. Kadangi konflikty pasekmés gali pakenkti pacienty saugai, kai kurios jstaigos nusprende,
kad sveikatos priezitiros sistemos darbuotojai, praneSdami apie jvykius susijusius su pacienty sauga,
pranesty ir apie tarpasmeninius konfliktus galimai kylancius paciento priezitiros procese (Jerng,
2017).

Slaugytojy padaliniy vadovai yra jvardijami kaip gyvybiskai svarbis asmenys konflikty
valdyme, nes jie atstovauja pirmajam valdymo lygmeniui ligoninéje ir sukuria ryS$j tarp
organizacijos strateginés vizijos ir slaugytojy, einanciy prieSakyje. Slaugytojy padaliniy vadovai
taip pat daro tiesioginj poveikj zmogiskyjy iStekliy valdymui, todél jy gebéjimas spresti konfliktus
turéty bati gerai iSplétotas. Pasauliniu mastu slaugos valdymas laikomas slaugos specialybés sritimi,
kurioje slaugos skyriy vadovams reikalingos tam tikros kompetencijos valdyti zmogiskuosius ir
finansinius iSteklius skyriuose. Anot Amerikos slaugytojy vadovy organizacijos, konflikty
valdymas yra kompetencija, reikalaujanti, kad sveikatos prieziiiros pareigas atliekantys asmenys
buty pasirenge tam, kad biity palengvintas tarpasmeniniy santykiy palaikymas jy padaliniuose
(Moeta, 2019).

McKinley ir Zielinski (2019) pateiké jvairiy rekomendacijy konflikty valdymui. Daznai
konfliktai atsiranda deél pokyc¢iy organizacijoje, todél pagrindiné tiesioginiy ir netiesioginiy vadovy
funkcija yra sudaryti efektyvy komunikavimo plang ir, dar svarbiau, jj veiksmingai vykdyti.
Reikiama informacija pateikta tinkamu laiku ir visiems matomoje vietoje yra labai svarbu, nes visi
darbuotojai turi biiti informuoti vienodai, kitu atveju gali kilti konfliktai dél informacijos stokos ar

nesusikalbéjimo. Taip pat bendradarbiavimas ir darbuotojy nuomoniy paisymas gali padéti i§vengti

13



konfliktiniy situacijy, nes darbuotojai jausis iSgirsti ir vertinami. Jvykus konfliktui svarbu tinkamai
valdyti savo emocijas ir bendravimo stiliy, t. y. i§likti ramiu, racionaliai mastyti. Suvokimas, kad
konfliktas néra blogas dalykas taip pat gali padéti suknioje situacijoje. Stiprus lyderiai priima
konfliktus kaip galimybe kazka keisti, gerinti, ieskoti sprendimy. Kelias j priekj yra paversti
konflikta bendradarbiavimo pagrindu (McKinley, 2019).

1.2.2. Paciento mirties jtaka emocinei buisenai

Slaugytojai ir gydytojai, palyginti su kitais sveikatos priezitros paslaugy tiekéjais, dazniau
susiduria su stresinémis ir tragiSkomis situacijomis, tokiomis kaip pacienty mirtis ir mirimas. Jie
atlieka lemiamg vaidmen] mirStantiems pacientams teikdami paliatyvigja pagalbg. Tai yra procesas,
kuris pagerina pacienty ir jy Seimy, susidurianciy su gyvybei pavojinga liga, gyvenimo kokybe,
uzkertant kelig kan¢ioms ir jas palengvinant, i§ anksto nustatant bei nepriekaiStingai jvertinant ir
gydant skausmg ir kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas (Abdollahimohammad,
2016).

Slaugytojo profesija daugumoje tyrimy apibudinama kaip sudétingas ir daugialypis
vaidmuo, kuriame daznai susiduriama su jvairias emociniais ir psichologiniais is$$ukiais. Tyréjai
teigia, kad slaugytojai dazniausiai nenoriai kalba apie savo emocinius iSgyvenimus, taciau jvairis
tyrimai parodo, kad tai yra be galo svarbu, norint uzkirsti kelig slaugytojy patiriamam stresui, ir dél
jo atsirandancioms sveikatos problemoms arba profesiniam perdegimui. Tyrimai atskleidzia tam
tikrus skirtumus, isrySkéjancéius tarp slaugytojy, kurie savo kasdieniniame darbe susiduria su
mirStanciais pacientais. Vieni parodo, jog susidiirimas su mirtimi turi jtakos asmeniniam
tobuléjimui, emocinio atsparumo lavinimui, tac¢iau dazniau aprasoma, kad pacienty mirtis turi didele
neigiamg jtaka slaugytojams, nes sukelia prastg emocing savijautg, o tai salygoja kity problemy
atsiradimg asmeniniame bei profesiniame gyvenime. Emocinis atstumas suprantamas Kkaip
atsiribojimas nuo kylanc¢iy jausmy ir gebéjimas vadovautis racionaliu protu tam tikrose, sudétingose
situacijose. Emocinio atstumo pasiekimas paprastai apibiidinamas kaip ypa¢ svarbus profesinis
igudis, siekiant iSvengti ilgalaikiy neigiamy padariniy slaugytojams, kurie kasdien susiduria su
mir$tanCiaisiais pacientais (Ingebretsen, 2016).

Slaugytoja Amy Benn (2017), dirbanti intensyviosios terapijos skyriuje, dalinasi patarimais,
kas jai padeda susitvarkyti su stresu kylan¢iu slaugant mirStanciuosius pacientus. Ji ypatingai
pabrézia riipinimosi savimi svarbg ir mégavimasi gyvenimo malonumais, kurie jai padeda kovoje su
neigiamomis emocijomis darbe. Jos manymu, tik ramus ir jauciantis pusiausvyra slaugytojas gali
tinkamai padéti mirStantiems pacientams ir jy artimiesiems, teikiant tiek, fizin¢ tiek psichologine
pagalba (Benn, 2017).
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1.2.3. Pacienty agresijos jtaka slaugytoju sveikatai

Agresija apibréziama kaip elgesio ar veiksmy, galin¢iy pakenkti, jskaudinti ar suzeisti kitg
asmen] fiziskai ar zodziu, visuma, neatsizvelgiant ] tai, ar zala i§ tikryjy patirta, ar ketinimas yra
aiSkus. Pacienty agresija tokiose situacijose yra susijusi su sveikatos prieziiiros darbuotojy gerove.
Nustatyta, kad paciento agresijos pasekmés slaugytojui yra nerimas, baimé, kaltés jausmas, miego
sutrikimai, perdegimas, prasta savijauta ar nepasitenkinimas darbu. Be to, tyrimai parodé, kad rysys
tarp agresijos darbo vietoje ir darbuotojy gerovés yra tarpusavyje susije: tie, kurie patiria agresija,
dazniau pranesa apie stresg darbe, o tie, kurie pranesa apie stresg darbe, yra didesnéje rizikoje patirti
agresija darbo vietoje. Sisteminé apzvalga parodé, kad fizinio smurto rodikliai jvairiose vietose
labai skyrési, daugiausiai $is reiSkinys buvo stebimas psichiatrijos profilio skyriuose - net 55
procentai. Tyrimas, atliktas psichiatrijos skyriuje Venetos regione, Italijoje, nustaté, kad beveik du
tre¢daliai darbuotojy, dirbanciy psichiatrijoje, patyré aukstag streso lygj ir beveik penktadalis patyré
sunky perdegimg. Pastebéta, kad slaugytojai dirbantys psichiatrijos profilio ligoninése, turi didesne
rizikg diagnozuotai depresijai, antidepresanty vartojimui ir nedarbingumo atostogoms d¢l depresijos
ir psichiniy sutrikimy. Kita vertus, skubios pagalbos skyriuose dirbantiems slaugytojams gresia
didesn¢ fizinés agresijos rizika, nors rizika yra vis tiek maZesné nei psichiatrijoje dirbanciy
sveikatos prieziiiros specialisty (Pekurinen, 2017).

Agresija pries slaugos personalg yra opi problema, sukelianti neigiamg poveikj sveikatos
priezitros sistemai, kenkianti pacienty priezitros kokybei, saugai ir darbuotojy gerovei. Slaugos
specialistai, nukentéje nuo pacienty agresijos, gali susidurti su tokiomis problemomis, kaip
profesinis stresas, iSsekimas, nepasitenkinimas darbu, démesio ir koncentracijos trikumas,
dirglumas ir sumazejes produktyvumas. Darbuotojai daznai susiduriantys su pacienty agresija yra
labiau linke palikti sveikatos prieziiiros profesija, o tai lemia ekonomines pasekmes bei slaugytojy
trikumg. Tyrimai rodo, kad daZzniausiai agresija prie§ ligoninés personalg yra Zodiné. Tokios
agresijos daugiau galima sulaukti i§ pacienty Seimos nariy, o fizinio smurto dazniausiai sulaukiama
i§ pa¢iy pacienty. Sis reiskinys stebimas jvairaus profilio ligoninése, ta¢iau daugiausiai apie
smurtinius jvykius praneSama geriatrijos, psichikos ir skubios pagalbos skyriuose. Daugelis mediky
pacienty agresija laiko neiSvengiama jy darbo dalimi, tac¢iau neabejotinai kelianti stresg ir turinti
tiek tiesioginés, tiek netiesioginés jtakos sveikatai. Dazniausiai pasitaikanéios strategijos ir
reakcijos, kurias specialistai naudoja susidorodami su smurtinémis situacijomis, yra bendradarbio
pagalbos prasymas, ligoninés saugumo virSininko perspé€jimas arba vélesnis iSsipasakojimas
bendradarbiui apie jvykusj smurtinj jvykj ir pasidalijimas patirtimi. Slaugytojai svarsto, kad
pagerinus bendravima su pacientais ir jiems suteikus visg reikiamg informacija sumazinty agresijos
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iSpuolius, taciau tam reikia daugiau personalo, nei yra dabar, kad sumazéty slaugytojams tenkantis
kriivis ir slauga tapty visapusiS$kai kokybiskesné. Vis daugiau specialisty taip pat reikalauja
mokymuy, kaip spresti konfliktus darbo vietoje, kaip elgtis ir bendrauti su agresyviu ir smurtaujanciu
pacientu. Jrodyta, kad fiziniy ir zodiniy gynybos jgiidZiy jgijimas padeda slaugytojams, nes pageréja
ju reakcija ir gebéjimas valdyti kritines situacijas (Pérez-Fuentes, 2020).

Atlikti tyrimai rodo, kad i$ viso 35-80 procentai visy sveikatos prieziliros paslaugy
darbuotojy patyré bent vieng fizinj iSpuolj jy darbo vietoje, todél slaugos personalas yra labiausiai
paveikta grupé. PraneSimy skaiCius apie darbo vietoje patirtas traumas dél fizinio smurto sveikatos
priezitiros srityje yra didelis, taciau tikrasis tokiy jvykiy paplitimas yra neZinomas, nes apie daugelj
incidenty vis dar nepraneSta. Manoma, kad net iki 70 procenty incidenty ar prievartos atvejy tarp
slaugos personalo lieka nepranesti. Remiantis Svedijoje atliktu tyrimu, matoma, kad dauguma
respondenty (85 procentai) teigé, kad bent kartg per visg karjerg buvo paveikti smurto darbo vietoje,
o 57 procentai respondenty teigeé, kad buvo nukentéje per pastaruosius 12 ménesiy. Slovénijoje
atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 1§ viso 92,6 procentai respondenty patyré agresyvy zZodinj
pacienty elgesj per pastaruosius 12 ménesiy, o 84,2 procentai respondenty patyré fizinj smurtg, ir
net 63,5 procentai slaugos darbuotojy dél pacienty agresijos bent karta patyré traumg. Skaudi
statistika rodo, kad per pastaruosius 12 ménesiy 40,9 procenty slaugos darbuotojy patyré zoding
prievartg i pacienty Seimos nariy. BejégiSkumas, litidesys, pyktis ir nesaugumo jausmas — Sias
busenas slaugos darbuotojai nurodé¢ patiriantys dazniausiai, susidiire¢ su smurtiniu elgesiu. Taciau
kaip tai paveikia asmeninj Sveikatos prieziiiros specialisty gyvenimg ir sveikatg kalbama
nepakankamai, nors pasekmés gali biiti skaudzios tiek kiekvienam slaugos darbuotojui asmeniskai,

tiek visai sveikatos priezitiros sistemai, vertinant globaliai (Gabrovec, 2016).

1.3. Slaugytojy patiriamas nerimas

Kaip jau buvo aptarta, slaugytojai reguliariai patiria jvairius su darbu susijusius stresinius
veiksnius tokius kaip: ilgos darbo valandos, laiko trikumas kokybiskai atlikti slaugos procediras
bei pacienty poreikiy tenkinimui, nepastovus darbo grafikas, profesinés pagalbos bei palaikymo i$
valdzios trikumas konflikty atveju, agresija i§ pacienty, kasdienis susidiirimas su mir§tanciaisiais.
Dél tokio Sios profesijos sudétingumo ir specifiSkumo slaugytojai patiria nuolating jtampa, o tai gali
padaryti didele jtaka jy psichinei sveikatai ir gyvenimo kokybei. Ankstesni tyrimai parode, kad
nuolatinis stresas, su kuriuo susiduria Sie specialistai, gali turéti neigiamos jtakos jy psichologinei
savijautai ir nulemti rimtesniy sveikatos sutrikimy atsiradimg, pavyzdZiui nerimo, nemigos,
depresijos. Prasta psichikos sveikata tarp sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy taip pat gali kliudyti
ju profesiniams rezultatams ir daryti didele jtaka pacientams teikiamos prieziiiros kokybei
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(neiSvengiamai neigiamai vVeikdama pacienty sveikatg). Todél administratoriai ir slaugos vadovai
vis labiau domisi slaugytojy sveikatos biikle (Maharaj, 2018).

Siuo metu pastebimas augantis susidoméjimas slaugytojy psichine ir fizine sveikata.
Manoma, kad slaugytojai yra labiausiai pazeidziama profesijos grupé, kuriai biidingas padidéjes
streso lygis dél to, kad jie nuolat patiria emocijas intensyviai stimuliuojancias ir i$Sukiy
reikalaujancias situacijas (Tsaras, 2018).

Kinijoje slaugytojy profesijos specifiskumas, prastos darbo salygos, dideli pacienty lukesciai
ir didelis sveikatos priezitiros specialisty triikumas sudaro didelj spaudimg Sios profesijos atstovams
ir ilgainiui jie tampa paZeidZiami jvairioms psichikos problemoms, kuri daZniausia 1§ jy yra
nerimas. Nerimas yra subjektyvi vidinio diskomforto biisena, kuri gali pasireiksti ir somatiniais
simptomais. Mazdaug 43,4 procentai slaugytojy i§ septyniy Kinijos miesty turéjo nerimo
simptomus, o tai yra labiau paplite¢ nei bendroje gyventojy populiacijoje. Nustatyta, kad Kinijos
slaugytojams, turintiems ilgesnj darbo stazg, nerimo simptomai buvo nustatomi dazniau. Nerimas
savo ruoztu gal€jo paveikti slaugytojy fizing biukle, sveikatg ir atitinkamai pacientams teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Vienas galimas veiksnys, dél kurio slaugytojos tampa labiau
pazeidZziamas nerimo, yra jautrumas nerimui. Asmenys, kurie ilgg laikg yra veikiami stresiniy
jvykiy, labiau linke j stipry jautrumg nerimui, nes ilgainiui tai suformuoja klaidingus jsitikinimus
apie su jauduliu susijusius pojii¢ius. Kiny, o taip pat ir viso pasaulio slaugytojai darbe daznai patiria
stresg keliancius jvykius. Tai apima susiriipinimg dél infekcijy ar traumy, nerimg dél galimy
medicininiy nelaimingy atsitikimy ir su tuo susijusias pasekmes, intensyvius slaugytojo ir paciento
santykius, pacienty mirties ir jo kan¢iy matyma, o tai gali turéti jtakos asmenims su padidéjusiu
jautrumu nerimui ir padidinti nerimo iSsivystymo rizikg. Ankstesni tyrimai rodo, kad jautrumg
nerimui galima sumazinti po keliy psichologinés pagalbos seansy. Tai gali sumazinti nerimo
sutrikimy paplitimg. Atlikti tyrimai parodé, kad nustatant auksto lygio jautrumg nerimui
slaugytojams ir suteikiant jiems psichologing pagalba, biity galima pagerinti psichin¢ slaugytojy
savijautg ir uzkirsti kelig nerimo sutrikimui ankstyvoje stadijoje (Li, 2016).

PripaZinta, kad slauga yra stresa keliantis darbas, kuriame vyrauja baime¢ ir su stresu susijes
perdegimas. Didelis slaugytojy profesinis stresas ir perdegimas gali sukelti sveikatos problemy ir
psichikos ligy, jskaitant nemigg, nerima, depresija, o tai priveda iki psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo bei Zalingy jprociy. Taivane pastaraisiais metais slaugytojy darbo salygos tapo
varginancios ir labai jtemptos dél dideliy darbo kriviy, pailgéjusiy darbo valandy, tinkamai
nesuorganizuoto darbo, auksty reikalavimy ir jtempty slaugytojy ir pacienty santykiy. Todél vis
daugiau slaugytojy Taivane jauciasi nusivyle ir perdege darbe, o su tuo susijusios sveikatos
problemos atkreipé visuomenés démesj. Pavyzdziui, neseniai atliktas tyrimas Taivane atskleidé

benzodiazepiny vartojimo tendencija tarp slaugytojy. Be to, dazno benzodiazepiny vartojimo rizika
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(palyginti su retu benzodiazepiny vartojimu) zymiai padidéjo, o slaugytojams dazniau buvo
nustatoma depresija, nerimas ar miego sutrikimai. Slaugytojy stresas ir su stresu susijusios
sveikatos problemos tampa viso pasaulio visuomenés sveikatos problema, nes gali sumazéti
pacientams teikiamos sveikatos priezitiros paslaugy kokybé. Augantis atlikty tyrimy sarasas rodo,
kad slaugytojai turi didesn¢ nerimo, depresijos ir miego sutrikimy rizikg, dél kuriy jiems reikia
gydytis, ilgam laikui imti nedarbingumg. Taciau tyrimai taip pat rodo, kad slaugytojai yra linke
nuslépti savo psichologines ar psichikos sveikatos problemas dél konfidencialumo ir stigmos,
bijodamos, kad tai gali pakenkti jy karjerai, todél reali problema néra aiskiai matoma (Huang,
2018).

Slaugytojo profesija yra siejama su dideliu darbo kriiviu, nereguliariomis darbo valandomis,
aukstais darbo reikalavimais ir emociskai sunkiomis situacijomis, o tyrimai rodo, kad slaugytojai
turi daugiau psichologinio ir fizinio streso simptomy bei psichikos sveikatos problemy nei kity
profesijy atstovai. Pavyzdziui, kasdien slaugytojai daznai susiduria su pacientais, kurie
nesivadovauja jy patarimais, kelia nejmanomus reikalavimus, prieSinasi vykdydami gydytojy
nurodymus ir net apgaudingja ar manipuliuoja. Be to, slaugytojy psichinés sveikatos problemos yra
tiesiogiai susijusios su teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe. Taigi, slaugytojy psichikos
sveikatos atvejy nustatymas yra svarbus ne tik pavieniams slaugytojams asmeniskai, bet ir

pacientams, ligoninéms (Qian, 2015).

1.4. Nerimo rySys su zalingais jprociais

Jungtinése Amerikos valstijose atlikti tyrimai patvirtina teiginj, kad slaugytojy
priklausomybé nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo gali kelti rimtg pavojy tiek jy sveikatai ir
gerovei, tiek gali pakenkti saugios, kompetentingos slaugos teikimui visuomenei. Priklausomybés
nuo alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimas slaugytojy tarpe Kanadoje ir
Jungtinése Amerikos Valstijose svyruoja net nuo 6% iki 20% (Ross, 2018).

Slaugytojy fizinei ir psichinei sveikatai zalingas alkoholio, tabako ir psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas yra Siai profesijai buidinga Sveikatos problema, sulaukianti tyréjy démesio.
Daznai tiriant sveikatos priezitros paslaugy tiekéjy darbo aplinkos rizikos faktorius dél alkoholio
vartojimo, analizuojamas ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, taip pat jtraukiamas ir tabako
vartojimas. Kai kuriuose tyrimuose stebimas didesnis konkretaus Zzalingo jprocio paplitimas
slaugytojy tarpe nei tarp kity visuomenés nariy, taciau sunku vienareikSmiskai teigti, jog Sios
profesijos atstovy kuri nors sveikatai zalingo elgesio forma yra paplitusi labiausiai. Nepaisant to, ar
slaugytojy zalingy jprociy paplitimas yra didesnis nei tarp bendros populiacijos, problema yra
specifiné, kadangi lieCia ne tik patj darbuotojg asmeniskai, taciau yra susijusi ir Su visa sveikatos
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priezitiros paslaugy sistema globaliai, todél reikalauja atlikti daugiau tyrimy ir ieskoti veiksmingy
sprendimo budy (Jasiukeviéiiite, 2014).

Slaugytojy fizinei ir psichinei sveikatai zalingas elgesys siejamas ne tik su jy paciy sveikata,
bet ir su pacienty sauga, priezilira bei teikiamy paslaugy kokybe. Biudami sveikatos prieziiiros
profesionalai slaugytojai gali daryti netiesioginj prevencinj darbg, nes pacientai stebi jy nuostatas ir
sveikatai zalingg elgesj. Specifiné sveikatos priezitiros darbuotojy profesiné aplinka yra siejama su
didele sveikatai zalingo elgesio rizika dél pavojingy veiksniy, tokiy kaip: patiriamas stresas, auksti
darbo reikalavimai, didelis krtivis, nereguliarios darbo valandos, susidiirimas su pacienty agresija ar
mirtimi bei receptiniy medikamenty pricinamumas (Jasiukevicitté, 2014).

Psichoaktyviyjy preparaty prieinamumas sveikatos priezitiros jstaigoje gali biiti susijes su
psichologiniu prieinamumu, pavyzdziui galvojimu, jog alkoholio vartojimas yra normalus ir
visiems priimtinas reiskinys; bei su fiziniu prieinamumu - lengvai pasiekiamomis medziagomis
ligoninés aplinkoje. Psichologinj prieinamuma nulemia daug faktoriy: sociokultiiriné aplinka,
nuostatos alkoholio vartojimo atzvilgiu tam tikroje Salyje bei organizacijos politika Siuo klausimu
(Jasiukeviciiite, 2014).

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas yra vertinamas kaip pasyvi stresiniy situacijy jveikimo
strategija, pavyzdziui skirtinguose Vokietijos regionuose atliktas tyrimas atskleid¢, jog sveikatai
zalingiems mediky jpro¢iams jtakos turi tolerantiSkas pozitiris j alkoholio vartojimg. I$sivyscius
priklausomybei visos problemos slepiamos, apie tai nenorima ir vengiama kalbéti darbinéje
aplinkoje, nes baiminamasi dél pasmerkimo, bausmiy ar karjeros galimybiy praradimo. Patvirtinta
hipotez¢, jog tarp medicinos darbuotojy svaigalai vartojami siekiant uzmirsti problemas susijusias
nuolatine jtampa ir stresinémis situacijomis. Tyrimai apie zalingus jprocius ir patiriamo nerimo
sgsajas néra vienareikSmiai. Kai kuriuose tyrimuose tabako vartojimas jvardijamas kaip streso
jveikos budas: rukymas siejamas su nepasitenkinimu darbu, paramos i§ bendradarbiy trikumu bei
dideliais kruviais ir aukstais reikalavimais. Kiti tyrimai parodé, kad néra tiesioginio rysio tarp darbo
aplinkos ir slaugytojy rukymo, nes dauguma slaugytojy pradeda dirbti Sveikatos priezitiros jstaigoje
jau turédamos $§j zalinga jprotj. Naujai atliktuose tyrimuose apie alkoholio vartojimg slaugytojos
nei$siskiria i§ kity profesijy atstovy Siuo aspektu, taciau nustatyta, kad streso visgi patiria daugiau.

Todél galima teigti, kad skirtingi ir prieStaraujantys tyrimy duomenys rodo apie poreikj tirti $ig

vt —

1.4.1. Alkoholio vartojimas

Pasaulyje alkoholis yra septintasis pagrindinis prastos sveikatos rizikos veiksnys, dél kurio
2016 metais 4,2% zmoniy tapo nejgaliaisiais ir 5,2% dél alkoholio vartojimo miré (Im, 2019).
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Sveikatos prieziliros specialisty alkoholio vartojimas yra vienas i§ galimy veiksniy, galinciy turéti
itakos pavojingo alkoholio vartojimo prevencijai visuomen¢je (Romero-Rodriguez, 2019).

Kaip ir daugelis Zmoniy, dirbanciy stresg kelianCiose pareigose, slaugytojai naudoja
daugybe jvairiy strategijy, norédami valdyti ir susidoroti su stresg kelian¢iomis situacijomis - tiek
sveika, pavyzdziui, manksta ir laiko praleidima su Seima, tiek galinCia pakenkti, pavyzdziui,
girtavimg, rikyma ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimg. Naujausi atlikti tyrimai parodé, kad
neatsizvelgiant | amziy ir lytj, slaugytojos alkoholio vartoja daugiau nei kiti visuomenés nariai
(Peters, 2018).

Tai ypaC kelia nerimg Australijoje, nes Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis
alkoholio suvartojimo kiekis vienam gyventojui yra didziausias, palyginti su kitomis Salimis.
Dabartinése Australijos vyriausybés rekomendacijose sitiloma, kad tiek vyrai, tieck moterys turéty
apriboti dienos alkoholio vartojimg ne daugiau kaip dviem standartiniais alkoholio vienetais per
dieng. Alkoholio vartojimas gali padidinti ilgalaikio ir trumpalaikio neigiamo poveikio sveikatai ir
gerovei rizikg. Kyla susirtpinimas, kad dideliam ir gyvybisSkai svarbiam Australijos sveikatos
priezitiros darbuotojy segmentui gali kilti didesné potencialaus pavojaus rizika sveikatai, dél Zalingo
gérimo poveikio. Sveikatos prieziiiros specialistai, jskaitant slaugytojus ir akusSerius, daznai laikomi
svarbiais visuomengs sveikatos stiprinimo ir jy ziniy ugdymo veikéjais. Remiantis atlikty tyrimy
duomenimis buvo nustatyta, kad slaugytojai, kurie neprisilaiko sveikos gyvensenos bido ir
nevengia vartoti alkoholio, tabako, nepakankamai sportuoja ir nepilnavertiskai maitinasi, gali buti
maziau teigiami visuomeneés sveikatos stiprinimo atzvilgiu ir, atvirk$ciai, tie, kurie mané, kad
svarbu gyventi sveikai ir tokj elgesj placiai propaguoti - teigiamai veiké ir visuomenés nariy
gyvenimo biida. Zinoma, kad slaugytojos ir akuserés, dirbdamos savo darba, patiria didelj stresg ir
spaudima, taip pat yra ir grésmingesniy problemy, tokiy kaip patyCios ir smurtas, o tai daznai
siejama su rizikingesniu alkoholio vartojimu. Taigi darant iSvadas, kad slaugytojai alkoholj vartoja
dazniau, daugiau ir rizikingiau nei kiti visuomenés nariai, labai svarbu, kad slaugytojos ir akuserés
jausty paramga bei biity gerinamos jy darbo salygos, nes tik veiksmai ir intervencijos sutelkti ]
slaugytojy ir akusSeriy palaikyma ir apsaugos biidus darbo vietose ir uz jy riby, kad jie biity saugs,
sveiki, laimingi ir produktyviis gali padéti kovoti su alkoholio vartojimu tiek asmeniSkai tiek
visuomenés mastu (Peters, 2018).

Jungtinése Amerikos valstijose atliktas tyrimas interviu metodu atskleidé, kad slaugytojai
apie alkoholio vartojimo praktikg kalbéjo visiskai kitaip nei apie kitas psichoaktyvigsias medziagas.
Kaip paaiskino tyrime dalyvavusi slaugytoja - alkoholio vartojimas ne darbo vietoje visada buvo
placiai paplitgs ir patvirtintas buidas, kad jveikti emocines kancias, ypa¢ susijusias su stresu darbe.
Jos zodZiais iSgerti po darbo taur¢ vyno atrodé nekalta ir jprasta praktika, o apie tai kalbama be

gédos, lengvabudiskai, kaip apie sankcionuota biida numalSinti stresa, kad iSvengti rimtesniy
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psichikos sveikatos problemy. Taciau ne visada slaugytojy alkoholio vartojimas buvo vertinamas
palankiai. Tyrimo dalyviai kaip savaime suprantamg dalyka nurodé supratima, kad svarbu mokéti
saikingai, turint tam tikras ribas vartoti alkoholj. Jei alkoholio vartojimas aplinkiniy buvo
vertinamas kaip problematiskas arba buvo nustatyta, kad slaugytojas geria ar yra apsvaiges darbo
metu, jis buvo atleidziamas nuo pareigy taip pat, kaip ir tie, kurie turéjo problemy su kity
psichoaktyviyjy medziagy vartojimu. Nepaisant to, tyrimo dalyviai nurodé, kad j slaugytojus,
turin¢ius problemy dél alkoholio vartojimo, buvo ziirima daug nuolankiau nei j tas, kurios turéjo

problemy dél kity medziagy vartojimo (Ross, 2018).

1.4.2. Tabako vartojimas

Visame pasaulyje tabako vartojimas yra antra pagrindiné sergamumo prieZastis ir ketvirtasis
labiausiai paplites sveikatos rizikos veiksnys pasaulyje. Tai sukelia tokias ligas kaip plauciy vézys,
1étiné obstrukciné plauciy liga ir koronariné Sirdies liga. Visos Siuolaikinés valstybés yra atsakingos
uz savo pilieCiy sveikatos iSsaugojimg ir gerinimg, todél yra jpareigotos imtis sistemingy teisiniy
veiksmy kovojant su tabako riikkymu. Prioritetas yra visapusiSkas pozitris j Sios pasaulinés
pandemijos maZinima, ir tai galima pastebéti Europos sajungos kovos su rikymu strategijoje. Si
strategija sitilo placig rilkymo prevencijos ir metimo rukyti programa, jskaitant Svietimo priemones
ir tabako prekybos apribojimus. 2014-2015 metais atlikto ,,Kroatijos suaugusiyjy tabako vartojimo
tyrimo* duomenimis, 31% kroaty yra rukantys. Kaip ES Salis nare¢, Kroatija grieZ€iau jgyvendina
naujus jstatymus, susijusius su rikymu, kurie pirmg kartg buvo priimti 1999 metais. Tabako
gaminiy naudojimo apribojimo jstatymas nustato visiSka draudimag rikyti visose darbo vietose,
visose vieSosiose vietose, kur zmonés dirba ir draudZia rukyti vie$nagés metu, atvirose vietose,
tokiose kaip mokykly kiemai, ligoniniy zonos, sporto stadionai, arenos, teatrai po atviru dangumi,
tramvajaus ir autobusy Stotys. Taip pat draudziama riikyti visose uzdarose vieSosiose vietose,
jskaitant barus, restoranus ir kavines (Juranic, 2017).

Labai svarbu jvertinti medicinos specialisty jprocius ir poziiirj | rikyma, atsizvelgiant | jy
lemiamg vaidmen] visuomenés nariy elgesio modeliy srityje. Labiausiai tai taikoma slaugytojams,
atsizvelgiant ] tai, kad jie atstovauja didZiausiai darbo grupei tarp sveikatos prieziiiros specialisty,
taigi daro didele jtakg savo kolegoms ir pacientams dél rikymo jpro¢iy (Duaso, 2017). Is daugelio
tyrimy paaiSkéjo dvi svarbios iSvados: sveikatos priezilros specialistams labiau sekasi jtikinti
pacientus mesti rokyti, jei jie néra rukantys; rikantieji, kurie naudojasi savo sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjo palaikymu ir patarimais, turi daugiau galimybiy mesti rikyti nei tie, kurie patys

bando atsikratyti Sio Zalingo jprocio. Nepaisant Siy fakty ir visiems zinomy rukymo pasekmiy
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sveikatai, tyrimai vis dar rodo didelj rukanciyjy paplitimg tarp sveikatos priezitiros specialisty, o tai
reiSkia, kad $iuo metu jie néra geras pavyzdys savo pacientams (Juranic, 2017).

Kai kuriose Europos Salyse rikymo paplitimas tarp sveikatos priezitiros specialisty yra
didesnis arba lygus paplitimui tarp gyventojy. Pavyzdziui, tabako vartojimas tarp Italijos gydytojy
siekia 28%, Pranciizijos - 34%, o Graikijos ir Turkijos gydytojy - 40%. Tyrimai taip pat parodé, kad
slaugytojai riikko daugiau nei gydytojai, ypa¢ turintys vidurinj iSsilavinimg. Atsizvelgiant ] tai, kad
gydytojai ir slaugytojai laikomi pavyzdziu bendruomenei ir kolegoms, svarbu, kad ligoninés bty
vieta, kurioje ugdoma sveikatos stiprinimo ir metimo rokyti kulttra. Taigi, Kroatijoje atlikto tyrimo
metu buvo gautos i1§vados, kad sveikatos priezitiros darbuotojy mokymo programos yra reikalingos
norint pagerinti jy sugebéjimg mesti rukyti, kad jie galéty aktyviai to mokyti savo pacientus
(Juranic, 2017).

Tabako vartojimas tebéra aktuali visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje. Tai yra
viena 1§ pagrindiniy sergamumo ir mirties priezasciy. Svarby vaidmenj uzkertant kelig rukymui tarp
gyventojy teikia sveikatos prieziiiros specialistai, kuriy pagrindiné uzduotis yra palaikyti Zzmoniy
sveikatg ir prailginti jo gyvenimg. Pirmiausia jie turéty suformuoti gyventojy motyvacijag mesti
rikyti. Ir nors tabako vartojimo Zala yra zinoma visiems, kai kurie tyrimai parodé didelj jo
paplitimg tarp sveikatos priezitiros specialisty. Jdomu ir tai, kad nepaisant iSsamiy ziniy apie
rukymo pasekmes, darbo patirties, kai kurie medikai ir medicinos studentai turi tokj patj poziiirj |
tabako vartojimo kaip ir kiti visuomenés nariai. Tam tikru mastu sveikatos prieZitiros specialistas
yra pavyzdys savo pacientui, ir akivaizdu, kad rikantis medikas nesukels pasitikéjimo savimi ir jo
skleidziama informacija. Akivaizdu, kad gydytojai ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjai
efektyviau galéjo jtikinti pacientus mesti rikyti, jei jie patys neruké. Daugelis tyrimy jau jrodé
metimo rikyti programy veiksminguma ir patarimy pacientams svarbg. Sveikatos prieziiiros
paslaugy tiekéjai yra viena pagrindiniy grandZziy tarp priemoniy, skirty panaikinti priklausomybe
nuo tabako, o riikantis medikas grei¢iausiai nebus jtikinamas ir autoritetingas savo pacientams $iuo
klausimu (Zayceva, 2017).

Jau keleta Simtmec¢iy rukymas buvo vienas i§ labiausiai paplitusiy zalingy jpro¢iy pasaulyje,
o pasauliné sveikatos organizacija kalba apie visuoting tabako epidemija. Remiantis pasaulio
suaugusiyjy tabako vartojimo tyrimo, kuris buvo atliktas pagal PSO metodika 2009 metais,
duomenimis 39,1% yra nuolatiniai rokaliai, i§ jy vyrai - 60,2%, moterys - 21,7%. Dauguma
suaugusiyjy riikaliy noréty atsikratyti Sio jpro€io ir iSbandé tai daugiau nei vieng kartg.
Priklausomybés nuo nikotino vystymasis yra viena i§ pagrindiniy kliticiy mesti rukyti (Zadorkina,
2017).

Ypac svarbu istirti rikymo paplitima tarp medicinos darbuotojy. Visuotinai pripaZjstama,

kad sveikatos prieziiros paslaugy teikéjai turi milziniSka potencialg padéti sumazinti tabako
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vartojima, bet kurioje visuomenés grupéje ir taip sumazinti su tabaku susijusj sergamumg ir
mirtinguma. Sveikatos priezitiros darbuotojai turéty biti pavyzdys savo pacientams, atsisakant nuo
rikymo. Asmeninio gydytojo ar slaugytojo patarimai 5-15% atvejy padeda pacientui mesti rakyti.
Gydytojai ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turéty informuoti pacientus apie rikymo
neigiamg poveik] sveikatai. Didelis gydytojy supratimas apie rikymo problemg ir jy supratimas
apie jy svarbg kovojant su Siuo rizikos veiksniu yra biitina sékmingos intervencijos, kuria siekiama
sustabdyti rukyma, salyga. Nepaisant to, tabako vartojimo medicinos profesinéje aplinkoje
problema iSliecka ypa¢ aktuali, o kartu su visomis jstatymy nustatytomis priemonémis
draudzianCiomis rukyti medicinos organizacijose, reikalingos ir aktyvios visapusiS§kos mokymo ir
Svietimo priemonés (Zadorkina, 2017).

Kaliningrade atlikto tyrimo duomenys patvirtina, kad tabako riikymas pasiskirsto tarp
medicinos organizacijy darbuotojy ne maziau, bet net Siek tiek daugiau nei tarp likusiy visuomenés
nariy. Taip pat nustatyta, kad daugumos medicinos darbuotojy zinios apie vieng i$ labiausiai
paplitusiy zalingy jpro¢iy yra nepakankamos. To pasekmé yra didelis tabako vartojimo paplitimas
tarp medicinos darbuotojy, neatsizvelgiant | priezastinj jo vaidmenj ugdant visuomeng¢ apie rilkymo
pasekmes sveikatai bei skatinimg atsisakyti §io Zalingo jprocio. Pats sveikatos priezitiros specialisto
santykis su riilkymu labai lemia jo pozitirj j paciento rilkyma ir pasirinkta gydymo ar slaugos taktika.
Rikanc¢io medicinos darbuotojo rekomendacijos negali sukelti paciento pasitikéjimo teikiamomis

rekomendacijomis (Zadorkina, 2016).

1.4.3. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas

Specialistai pripazino, kad priklausomybé nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo tarp
slaugytojy stebima jau daugiau nei 100 mety, o remiantis dabartiniais vertinimais tarp
praktikuojanciy slaugytojy, piktnaudziavimo ir priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo rodikliai siekia net 20%. Deja, baimé dél bausmés ir drausminimo priemoniy gali neleisti
slaugytojams ieSkoti ir prasyti pagalbos dél savo priklausomybés ar pranesti apie kolega, drauga,
kuriam reikalinga pagalba (Monroe, 2010).

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikimas reiSkia narkotiky ar alkoholio vartojima
siekiant palengvinti emocines kancias. Nacionaliné slaugos valstybiné taryba apibrézia
priklausomybe kaip chemikaly (narkotiky ar alkoholio) vartojima ir nesugeb&jima nustoti jy vartoti
nepaisant visy dél to kylanéiy problemy. Priklausomas asmuo negali nustoti gerti ar vartoti
narkotikus, nepaisant rimty sveikatos, ekonominiy, profesiniy, teisiniy, dvasiniy ir socialiniy
pasekmiy. Tai yra létiné liga ir negydoma gali biiti mirtina. Amerikos slaugytojy asociacija
apskaiciavo, kad 6-8% slaugytojy vartoja psichoaktyvigsias medziagas iki sutrikimo i$sivystymo
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arba rizikos susijusios su pacienty priezitra. Slaugytojai yra ypac rizikinga grupé narkotiky
vartojimo atzvilgiu, dél galimybés naudotis receptiniais vaistais ir jy prieinamumu, streso darbo
aplinkoje, o ypa¢ dél pamaininio darbo bei emocinio perdegimo (Leverence, 2015).

Piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis tarp sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy yra
rimta problema, kurig reikia geriau suprasti ir testi jos etiologijos, prevencijos, veiksmingy
intervencijy, reabilitacijos ir poveikio pacienty saugai tyrimus. Apskaiciuota, kad mazdaug 10-15%
mediky tam tikru savo karjeros metu gali tapti priklausomi nuo narkotiky. Nors medikai dazniausiai
vartoja alkoholj, priklausomybé nuo kity medziagy yra taip pat didelé. Neseniai atliktame tyrime
Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje buvo nustatyta, kad dazniausiai piktnaudziaujama medZziaga
yra propofolis (41%), po to seka opiatai (32%), alkoholis (27%), benzodiazepinai (16%) ir
inhaliaciniai preparatai (5%) (Zuleta-Alarcon, 2017).

Slaugytojai darbo aplinkoje patiria tiek fizinj, tick emocinj stress, todél kai kurios
slaugytojos norint sumazinti nuolating jtampa ieSko budy kaip atsipalaiduoti ir kartais pasirenka
sveikatai zalingus, taCiau greitai ir efektyviai tam momentui padedancius atsipalaiduoti jprocius,
tokius kaip jvairiy cheminiy medziagy vartojimas. Tai yra didelis slaugos triikumas, kuris kelia
grésme medicinos pagalbos teikimui visame pasaulyje. Mazdaug 10%-20% slaugytojy ir slaugos
studenty gali turéti narkotiky vartojimo ir priklausomybés problemy. D¢l tokios skaudZzios
statistikos ir pasekmiy 1983 metais Floridoje buvo jkurtas intervencijos projektas slaugytojams. Sis
projektas jgyvendino jstatymy leidybos veiksmus, siekiant uztikrinti visuomenés sveikatg ir sauga.
Intervencijos projektas slaugytojams pagal sutartj su Floridos sveikatos departamentu teikia
Svietimg, palaikymg ir stebéjimag visoje valstyb€je tiems slaugytojams, kurie turi problemy dél
narkotiky vartojimo bei prastos psichinés ar fizinés buklés. Slaugytojy tiesioginiai vadovai ar
darbdaviai daZniausiai kreipiasi j intervencijos projekta slaugytojams dél galimy saugios slaugos
praktikos problemy (Tiegs, 2016).

Pateiktos rekomendacijos, kurios padéty kovoje su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu
slaugos specialisty tarpe. Svarbiausia yra Svietimas apie narkotiky vartojima, kuris turi prasidéti jau
studijy metais. Svietimas turéty apimti: piktnaudziavima narkotinémis medziagomis ir dél to
atsirandancius sutrikimus, taip pat turi buti aiSkios gairés kaip identifikuoti ir padéti
bendradarbiams, jeigu jie yra jtariami ar kelia rizikg pacientams ir jy saugai. Taip pat jdarbinant
jaunus specialistus svarbu yra iSdéstyti informacija apie medikamenty administravimo politikg ir
atlieky protokolus, o taip pat narkotiniy preparaty griezta apskaita ir nuraSyma. Be to, daugelis
sveikatos priezitiros organizacijy turi pagalbos darbuotojams programas ir protokolus, kur reikéty
kreiptis dél darbuotojy jtariamy psichoaktyviyjy medZziagy vartojimu. Be to, svarbu ieSkoti bidy
kaip spresti ir jveikti slaugytojy darbe esancius stresorius, plétoti komandos rysius, ir palaikyti

vienas kitg (Leverence, 2015).
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Taigi, slaugytojy problemos dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo gali kelti rimtg pavojy
ju sveikatai ir gerovei, o taip pat gali pakenkti saugios, kompetentingos slaugos paslaugy teikimui
visuomenei, taciau daugelis slaugytojy, turin¢iy tokiy problemy, vengia ieSkoti ir kreiptis pagalbos
dél baimés pakenkti savo karjerai arba sulaukti bausmiy. Viename Kanados Albertos provincijos
atliktame tyrime daugiau kaip 90% slaugytojy, kurie patys nustaté, kad turi narkotiniy medziagy
vartojimo problemy, toliau aktyviai vykdé slaugos praktika ir nesikreipé pagalbos dél gydymosi
(Kunyk, 2015).
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2. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimas ,,Slaugytojy patiriamo nerimo sasajos su zalingais jprociais® buvo atliekamas
internetinéje erdvéje, anketa pasidalinus socialiniame tinkle esancioje slaugytojy bendruomenés
grupéje. Tyrimo metu buvo nustatomi slaugytojy patiriamo nerimo stiprumo lygis, streso lygis bei
zalingy jprociy, tokiy kaip alkoholio, tabako ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ypatumai, taip
pat analizuotas patiriamo nerimo daromas poveikis zalingy jpro¢iy paplitimui. Siame moksliniame
darbe pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, naudojant anoniminés anketinés apklausos rastu
metoda, siekiant gauti objektyvius ir patikimus duomenis apie nagrinéjamg problema. Tyrimui
atlikti buvo naudojami penki standartizuoti klausimynai: ,,ISpléstiné slaugos/slaugymo streso skalé*
(ENSS); ,,Piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis testas* (DAST-10); ,,Sutrikimy, atsiradusiy
deél alkoholio vartojimo testas* (AUDIT); ,,Priklausomybés nuo nikotino testas* (Fagerstrom K.O.)
ir Hamiltono nerimo skalé (angl. Hamilton Anxiety Rating Scale HAM-A). Buvo gauti autoriy
leidimai naudotis klausimynais. Tyrimo atlikimui pasirinkta netikimybiné tikslin¢ imtis. Atlikta

gauty kiekybiniy duomeny analizé¢ naudojant Excel ir SPSS 25.0 programas.

Tyrimo teorinis pagrindimas. Tyrimo ,,Slaugytojy patiriamo nerimo sgsajos su Zalingais
jpro¢iais* teoriniam pagrindimui pasirinktas Savigydos modelis (angl. The self-medication). Sio
modelio hipotezé yra vienas 1§ mechanizmy, kuris gali paaiSkinti, kodél nerimo simptomams
palengvinti Zzmonés naudoja psichoaktyvigsias medziagas, vartoja alkohol; arba tabaka, o laikui
bégant iy medziagy vartojimas gali tapti nepriklausomas nuo savigydos (Turner, 2018). Sis
savigydos modelis gali biiti naudojamas slaugytojy alkoholio, tabako ir psichoaktyviyjy medziagy
vartojimui paaiskinti.

Pirmg kartg savigydos modelj 1985 m. aprasé Edward Khantzian kaip psichologiniy ligy ir
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paaiSkinima ir teigia, kad jvairios psichoaktyviosios
medziagos yra naudojamoS kovoje su tam tikrais psichikos sutrikimais. Savigydos ir
priklausomybiy sutrikimy hipotezé pirmiausia matoma tarp pacienty, turinéiy psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo sutrikimy, klinikiniy steb&jimy. Buvo pastebéta, kad konkretus kiekvienos
klasés psichoaktyviyjy medZiagy poveikis palengvina jvairias sunkias psichologines biisenas.
Savigydos veiksniai atsiranda savireguliacijos pazeidziamumo kontekste - pirmiausia sunkumai

reguliuojant savo biiseng, savivertg, santykius ir savirlipg. Asmenys, turintys psichoaktyviyjy
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medziagy vartojimo sutrikimy, nesusitvarko ir nesugeba kontroliuoti savo jausmy, emocijy arba
atvirk§Ciai tampa pasyviis ir jausmai bei emocijos buna prislopinti. Piktnaudziavimas
psichoaktyviosiomis medziagomis padeda tokiems asmenims palengvinti psichologinj skausma
kelianCius jausmus ar suvaldyti emocijas (Turner, 2018). Atlikta daugybé tyrimy, kuriuose
savigydos modelis nagrin¢jamas tarp rukanciy, alkoholj ar kitas psichoaktyvigsias medziagas

vartojanéiy zmoniy, taip pat ieSkomos sgsajos su psichikos ligomis, nerimu, stresu.

Tyrimo silpnybés. Tiriamuosius buvo planuojama apklausti vienoje i§ Vilniaus antrinio
lygio ligoninéje, taciau dél susikloséiusios padéties visame pasaulyje — paskelbtos pandemijos dél
COVID-19 viruso plitimo, nepavyko gauti leidimo tyrimg atlikti ligoninéje, todél apklausg teko
perkelti j interneting erdve. D¢l Sios priezasties keitési imties apskaiCiavimas, Kadangi anketa
uzpildé ne tik Vilniaus miesto slaugytojai, bet ir slaugytojai i$ kity Lietuvos miesty, todél pagal
Paniotto formulg buvo gautas 378 slaugytojy skaiCius, atsizvelgiant j tai, kad pagal 2019 mety
Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijos duomenis Lietuvoje slaugos praktika besivercianciy
specialisty yra apie 22 tikstancius. Sukiirus anketa per Apklausa.lt puslapj, ja buvo pasidalinta
socialiniame tinkle slaugytojy bendruomenés grup¢je, kad uztikrinti, jog anketa uzpildys tik
slaugytojai. Internetinéje erdvéje pavyko surinkti 210 ankety dél mazo respondenty aktyvumo, kuris
galéjo buti sglygotas visy medicinos darbuotojy sunkia padétimi kovojant su COVID-19 virusu.

Dél rySkaus moteriSkos lyties dominavimo slaugytojy profesijoje, nepavyko apklausti

panaSaus skaiCiaus vyry ir motery, taip pat tiriamieji netolygiai pasiskirsté pagal darbo profilius.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Siekiant gauti tikslius tyrimo rezultatus, buvo svarbu nustatyti tiriamyjy respondenty imtj,
Siam tikslui buvo panaudota internetiné imties dydzio skai¢iuoklé: http://www.apklausos.It/imties-
dydis ir apskaiiuotas statistinis imties dydis, naudojant Paniotto formule : n = 1/ (A2 + 1/N), kur n
— reikiamas respondenty skai¢ius; A — paklaida; N — visumos nariy skaicius.

Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis netikimybinis atrankos metodas. Tiriamuosius buvo
planuojama apklausti vienoje i§ Vilniaus antrinio lygio ligoninéje, kurioje remiantis Higienos
Instituto pateikta informacija apskai¢iuotas slaugytojy skai¢ius ir pagal Paniotto formulg buvo
gautas imties rezultatas - 221 slaugytojas. Buvo planuojama apklausti 240 slaugytojy dél galimo ne
100proc. griztamumo. Taciau dél susiklosCiusios padéties visame pasaulyje — paskelbtos
pandemijos dél COVID-19 viruso plitimo, nepavyko gauti leidimo tyrimg atlikti ligoningje, todél

apklausg teko perkelti j interneting erdve. D¢l Sios priezasties keitési imties apskaiciavimas, kadangi
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anketg uzpildé ne tik Vilniaus miesto slaugytojai, bet ir slaugytojai i$ kity Lietuvos miesty, todél
pagal Paniotto formule buvo gautas 378 slaugytojy skaiCius, atsizvelgiant j tai, kad pagal 2019 mety
Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijos duomenis Lietuvoje slaugos praktika besivercianciy
specialisty yra apie 22 tikstancius. Nuo anketos paskelbimo internetingje erdvéje 2020m. spalio 1
dienos iki apklausos baigimo 2020m. lapkri¢io 7 dienos, tyrime sudalyvavo 210 slaugytojy, i8 kuriy
tinkamai ir pilnai buvo uzpildytos 206 anketos.
Itraukimo j tyrima kriterijai:
e Slaugytojai i$ jvairiy Lietuvos miesty;
e |vairaus amziaus slaugytojos;
e Slaugytojai dirbantys jvairaus profilio skyriuose;
e Slaugytojai savanoriskai sutike dalyvauti tyrime;
e Slaugytojai pilnai atsake j visus anketos klausimus;
e Tyrimo metu dirbantys slaugytojai.
| tyrimg nejtraukti slaugytojai, kurie:

e Nepilnai atsaké j visus anketoje pateiktus klausimus.

Sociodemografiniy tiriamosios imties charakteristiky analizé. Tyrime dalyvavo 210
respondenty, tadiau tinkamai uzpildytos buvo 206 anketos. Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma
pagal lytj matyti, kad dauguma apklaustyjy yra moterys (96.6 %). Vertinant pasiskirstyma pagal
amziy matyti, kad didZioji dalis tiriamyjy yra 45 m. ir vyresni asmenys (39.3 %) arba 30-45 m.
asmenys (25.7 %). Lyginant tiriamyjy pasiskirstymg pagal darbo stazg matyti, kad visus
tiriamuosius pavyko sugrupuoti j 3 tolygias grupes, pagal darbo stazg. Nustatyta, kad maziausig iki
5 m. darbo stazg, turin¢iy asmeny yra 32.5 %. Vidutinj, 5-20 m. darbo staza, turiné¢iy asmeny yra
28.2 %, o ilgiausiai pradirbusiy (20 m. ir daugiau), 39.3 %. Anketinés apklausos metu tiriamyjy
klausta, koks yra jy darbo vietos profilis. Atlikus atsakymy apibendrinimg matyti, kad daugiausiai
tirlamyjy dirba psichiatrijos skyriuje (14.6 %) bei reanimacijoje (10.2 %). Kadangi Sis anketos
klausimas buvo atviras, tiriamieji galéjo jrasyti bet kokig reikSme, todél atlikus atsakymy
bendrinimg pasirinkta atsakymy variantus, kurie pasitaiko po vieng karta, priskirti kategorijai
,Kita“. Tokiu blidu gauta, jog Siai kategorijai priklauso 19.4 % tiriamyjy, kurie dirba kituose

skyriuose, nepaminétuose lenteléje (Zr. 1 lentelé).
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1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas demografinése grupése

Tiriamyjy Procentas
skaicius
Lvtis Moteris 199 96.6
y Vyras 7 3.4
Iki 30 m. 72 35
Amzius | 30 -45m. 53 25.7
45 m. ir daugiau 81 39.3
Darb Iki 5 m. 67 32.5
g0 [520m. 58 28.2
20 m. ir daugiau 81 39.3
Akuserinis 4 1.9
Ambulatorinis 2 1.0
Anesteziologinis 6 2.9
Bendrosios praktikos, Bendruomenés slauga 2 1.0
Chirurginis 12 5.8
GMP 10 4.9
Ligoniné 8 3.9
Darbo Operaciné 11 5.3
vietos Palaikomojo gydymo skyrius 5 2.4
profilis | Pirminé sveikatos priezitira/poliklinika/priémimas/privati
I 14 6.8
Klinika
Psichiatrija 30 14.6
Reanimacija 21 10.2
Slauga 13 6.3
Stacionaras 10 4.9
Terapinis skyrius 18 8.7
Kita 40 19.4

2.1.2. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti bus naudojama anketiné apklausa, sudaryta i§ standartizuoty, iSversty i

lietuviy kalbg klausimyny.

v

Kiekybinio tyrimo instrumentg i§ viso sudarys 99 klausimai, i§ kuriy 4 yra

sociodemografiniai, 10 klausimy i§ ,,Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo testo* (AUDIT),
6 klausimai ,Priklausomybés nuo nikotino testo (Fagerstrom K.O.), 10 klausimy
,PiktnaudZiavimo narkotinémis medziagomis testas“ (DAST-10), 14 klausimy — ,,Hamiltono
nerimo skalés* (HAM-A) ir 55 klausimy i$ ,,ISpléstinés slaugos/slaugymo streso skalés™ (ENSS).
Gautas leidimas i§ autorés N. Galdikienés naudoti lietuviska, adaptuota ,ISpléstinés

slaugytojy streso vertinimo skalés® (ENSS) versija bei leidimas i§ medicinos centro Sodalitas
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naudoti jy iSverstus ir adaptuotus klausimynus: ,,Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo
testo (AUDIT) ir ,Priklausomybés nuo nikotino testo* (Fagerstrom K.O.). I$ daktaro H. A.
Skinner gautas leidimas i$versti ir adaptuoti ,,Piktnaudziavimo narkotikais patikros testa (DAST-
10). ,,Hamiltono nerimo skalé*“ (HAM-A) yra laisvoje prieigoje, atliktas dvigubas vertimas.

Sutrikimy atsiradusiy dél alkoholio vartojimo  testas (angl. Alcohol Use Disorders
Identification Test AUDIT) tai 1982 metais PSO (Pasaulio sveikatos organizacijos) sukurta
metodika, skenavimo instrumentas, kuris iSlicka standartu alkoholinés priklausomybés
diagnostikoje. Prie kiekvieno testo atsakymo yra nurodyti tam tikri balai, kurie véliau yra
sumuojami. Rekomenduojamas ribinis balas atsakius j visus testo klausimus yra 8. Jeigu balas yra
mazesnis negu 8 — greiiausiai, néra jokios priklausomybés nuo alkoholio. Zmonés, kuriy balas
aukstesnis negu 15, atitinka rimtos alkoholinés priklausomybés kriterijus, naudojamus S$iuo metu.
Zmoneés, kuriy balas yra tarpinis 9-15, priskiriami rizikos kategorijai, ir ji tuo didesné, kuo
aukstesnis balas. Testo “AUDIT” klinikinis naudojimas parode¢, kad Sis testas yra labai patogus,
paprastas ir labai informatyvus.

Priklausomybés nuo nikotino nustatymo testas Fagerstrom K.O. (angl. Fagerstrom Test For
Nicotine Dependence FTND) yra sukurtas Zymaus Sios srities specialisto Svedy gydytojo K.
Fagerstromo. Priklausomybé nuo nikotino yra riikymo jproc¢io pagrindas. Kuo stipriau ji pasireiskia,
tuo labiau nepataisomas yra rukantysis, o tai reiSkia, tuo didesne grésme jo sveikatai kelia rikymas.
Sis testas pildomas tik tuo atveju, jeigu respondentas riiko. Pildant testa prie kiekvieno i§ atsakymo
yra nurodyti tam tikri balai, kuriuos susumavus atsakymai yra interpretuojami tokiu badu:

* 0 - 3 balai — lengva priklausomybé nuo tabako rikymo;

* 4 - 5 balai — vidutiné priklausomybé nuo tabako rikymo;

* >6 baly — sunki priklausomybé nuo tabako ritkymo.

Piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis testg (angl. Drug Abuse Screening Test DAST-
10) sukaré ir validavo daktaras H. A. Skinner priklausomybés tyrimy fonde, Toronte, Kanadoje
(dabar - Priklausomybeés ir psichinés sveikatos centras). Sios anketos lietuviskas vertimas buvo
parengtas vykdant dvigubg vertimg (tiesioginj ir atgalinj). Atliktas bandomasis tyrimas, pateikiant
iSverstg lietuviska klausimyno versija penkioms slaugytojoms. ISklausius jy nuomone¢ buvo
paruostas galutinis klausimyno variantas, kuris buvo naudotas §iame darbe. Siame teste vartojamas
zodziy junginys ,piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis™ reiskia su receptu ar be jo igyty
medikamenty vartojima virSijant nurodymus ir / ar piktnaudziavima vartojant bet kokia kita, ne
medikamenting priemone. Uz kiekvieng atsakyma ,,taip* respondentui skiriamas 1 taskas, i$skyrus

klausima Nr. 3, kai taSkas skiriamas uz atsakyma ,,ne*.
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2 lentelé. DAST-10 rezultaty paaiskinimas

DAST-10 rezultatas Problemos su narkotiniy Sitilomi veiksmai
medZiagy / medikamenty
vartojimu lygis
0 Problemy néra Veiksmy nesitiloma
1-2 Zemas problemos lygis Stebéjimas, sitilomas
pakartotinis vertinimas
3-5 Vidutinis problemos lygis Sitilomas tolimesnis tyrimas
6-8 Zymus problemos lygis Sitllomas esminis vertinimas
9-10 Aukstas problemos lygis Sitilomas esminis vertinimas

Hamiltono nerimo skalé (angl. Hamilton Anxiety Rating Scale HAM-A) — tai 14 punkty
klausimynas, skirtas nerimo simptomy stiprumui jvertinti. Sig skale sukiiré Maksas Hamiltonas
1959 metais, naudojant statistine faktorinés analizés biida. Sio klausimyno lietuviskas vertimas
buvo parengtas vykdant tiesioginj ir atgalinj vertimg, suderinus jj su pagrindine originalia versija.
Atliktas bandomasis tyrimas, pateikiant prading lietuviskg klausimyno versijg deSim¢iai slaugytojy
ir isklausius jy nuomong buvo paruostas galutinis klausimyno variantas, kuris buvo naudotas Siame
darbe. Si skalé matuoja bendra nerima, somatinj nerima bei psichinj nerima. HAM-A skalé yra
pladiai naudojama klinikiniams bei moksliniams tikslams iki $iy dieny, nes patikimumo tyrimai
parodé, jog skalé matuoja nerimg pakankamai tiksliai, patikimai ir specifiskai. Pagal respondento
atsakymus j klausimus, kur Kiekvienas teiginys vertinamas penkiy baly Likerto skaléje nuo 0 iki 4
(Kur O — nepasireiskia, o 4 — labai stipriai pasireiSkia). Septyni skalés teiginiai skirti specifiskali
subjektyviam psichiniam nerimui nustatyti, o Kiti punktai — somatiniam nerimui. Pasak klausimyno
karéjo Hamiltono, atlikus §j testg nustatyti psichikos simptomai apima bendrg nerimastingg
nuotaikg, sustipréjusj baimés pojitj, jtampos jausma, koncentracijos sutrikimus, o i§ Somatiniy
simptomy gali biiti - raumeny skausmai, Sirdies ir kraujagysliy problemos, Vir§kinimo sutrikimai,
silpnumo jausmas. Baigus pildyti klausimyng, gauti punkty balai sumuojami ir gaunamas bendras
skalés rezultatas. Bendras §i0s skalés rezultatas svyruoja nuo 0 iki 56 ir yra interpretuojamas tokiu
budu: iki 17 baly rodo lengva nerimo sutrikimg; 18 — 24 balai rodo vidutinio sunkumo nerimo
sutrikima; vir§ 25 baly — stipry nerimo sutrikima.

ISpléstiné slaugos/slaugymo streso skalé (angl. Expanded Nursing Stress Scale ENSS) yra
sukurta French ir kt., ja sudaro 57 teiginiai. Skalés tikslas — jvertinti patiriamg stresa biitent
slaugytojy darbe. Siame tyrime naudojama N. Galdikienés i§versta j Lietuviy kalba ir adaptuota
Lietuvoje skalé, kurioje yra 55 teiginiai, suskirstyti j devynis poskalius: mirtis ir mirimas; konfliktas
su gydytojais; netinkamas profesinis pasiruoS§imas; problemos, susijusios su bendradarbiais;

pacientai ir jy Seimos; diskriminacija kolektyve. Anketos teiginiams vertinti naudota Likert skalé,
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nuo nulio iki keturiy baly, kur nulis — atitinka nuomone¢ ,,Niekada nebuvau tokioje situacijoje*,

keturi balai — ,,labai daznai sukelia stresg™.

Analizuojamy skaliy normalumo tikrinimas. Tolimesniame tyrimo etape analizuotas
sudaryty skaliy duomeny normalumas. Skaliy duomeny normalumo tikrinimas atliktas tam, kad
iSsiaiskinti, kokie statistiniai metodai (parametriniai ar neparametriniai) yra tinkami naudoti
tolimesniame etape bei kokie koreliacijos koeficientai yra tinkami naudoti, vertinant sasajas tarp
minéty tiriamyjy skaliy.  Skaliy normalumo tikrinimui naudotas Shapiro-Wilk kriterijus. Gauti
rezultatai parode, kad 2 1§ 5 analizuoty skaliy tenkina normalumo apibrézima. Normalyjj skirstinj
turinCios skalés yra sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo skale (p = 0.057 > 0.05) ir
iSpléstinés slaugos/slaugymo streso skalé (p = 0.231 > 0.05). Kitos skalés netenkina normaliojo
skirstinio prielaidos, nes p < 0.05 (zr. 3 lentelg). IS to seka, kad analizuojant sutrikimy, atsiradusiy
dél alkoholio vartojimo skalés ir streso skalés jverCius, bus taikomi parametriniai statistiniai

metodai, o kity skaliy analizei - neparametriniai statistiniai metodai.

3 lentelé. Analizuojamy skaliy duomeny normalumo rezultatai

. Shapiro-Wilk normalumo testas
Skalé R
(p-reik§mé)
Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo skalé 0.97, p = 0.057 > 0.05
Priklausomybés nuo nikotino skalé 0.78, p =0.000 < 0.05
Piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis skalé 0.45, p=0.000 < 0.05
ISpléstinés slaugos/slaugymo streso skalés 0.98, p =0.231 > 0.05
Hamiltono nerimo skalé 0.87, p=0.000 <0.05

Skaliy vidinio suderinamumo su duomenimis analizé. Tolimesniame analizés etape
patikrintas tyrimo instrumento suderinamumas su duomenimis. Siekta nustatyti, ar teorin¢je darbo
dalyje aptartos skalés, matuojancios sutrikimus dél alkoholio, priklausomybe nuo nikotino,
narkotiniy medziagy bei streso ir nerimo lygj, yra gerai suderintos su duomenimis ir gali biiti
naudojamos Siame tyrime. Tam tikslui, kiekvienai skalei apskaiciuoti Cronbach alfa koeficientai. I$
2 lentelés matyti, kad visy skaliy vidinis suderinamumas su duomenimis yra aukstas, nes Cronbach
alfa yra didesné nei 0.6, o tai reiSkia, kad Sios skalés gali biiti naudojamos tyrime ir klausimai, kurie

sudaro atitinkamas skales, tarpusavyje pakankamai stipriai susije.
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4 lentelé. Analizuojamy skaliy vidinio suderinamumo su duomenimis rezultatai

Cronbach Alpha Klausimuy skaicius
Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo skalé 0.652 10
Priklausomybés nuo nikotino skalé 0.681 6
Piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis skalé 0.813 10
I$pléstinés slaugos/slaugymo streso skalés 0.967 55
Hamiltono nerimo skalé 0.939 14

2.1.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atlieckamas astuoniais etapais pagal tyrimo proceso schema:

Tema pasirinkta - 2019 mety rugséjo 24 dieng. Mokslinio darbo tema ,,Slaugytojy patiriamo
nerimo sgsajos su zalingais jproc¢iais“ aptarta ir suderinta su darbo vadovu. Tema pasirinkta
atsizvelgiant | tai, kad Siuo metu itin daznai pradéta analizuoti slaugytojy patiriamas stresas
ir dél jo atsirandanCios rimtesnés sveikatos problemos tokios kaip nemiga, nerimas,
depresija, ta¢iau mazai analizuojama kaip slaugytojos kovoja su stresu ir nerimu, nors
galimai jos renkasi sveikatai Zzalingus jproCius tokius kaip alkoholio, tabako ar
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas.

Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska (2019m. vasario mén. - 2019m.
kovo mén.). Buvo ieskomi tinkami klausimynai, kurie padéty atskleisti mokslinio darbo
tyrimo esm¢. 2020m. vasario 16 dieng buvo gautas leidimas i§ N. Galdikienés naudoti
,ISpléstine slaugos/slaugymo streso skale* (ENSS), kuri 2009m. buvo adaptuota Lietuvoje.
2020m. vasario 19 dieng i§ H. Skinner gautas leidimas naudoti ,Piktnaudziavimo
narkotinémis medziagomis testg” (DAST-10). Lictuviskas vertimas buvo parengtas vykdant
dvigubg vertima (tiesioginj ir atgalinj). Atliktas bandomasis tyrimas, pateikiant iSverstg
lietuviska klausimyno versija penkioms slaugytojoms. ISklausius jy nuomong buvo
paruostas galutinis klausimyno variantas, kuris buvo naudotas Siame darbe. 2020m. vasario
16 dieng gautas medicinos centro ,,Sodalitas* vadovo Igor Sokolov leidimas naudoti jo
iSverstus ] lietuviy kalbg ir placiai naudojamus klausimynus: ,,Sutrikimy, atsiradusiy deél
alkoholio vartojimo testa” (AUDIT) ir ,,Priklausomybés nuo nikotino testa” (Fagerstrom
K.O.) Hamiltono nerimo skalé (angl. Hamilton Anxiety Rating Scale HAM-A) yra laisvoje
prieigoje ir placiai naudojama visame pasaulyje. Tyrimui atlikti buvo gautas leidimas i$

Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos.
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3. Mokslo Saltiniy atranka, analiz¢ ir ataskaitos raSymas (2020m. geguzés mén. — 2020m.
birzelio mén.). Moksliniam darbui literatira buvo ieSkota Klaipédos universiteto
prenumeruojamose  elektroninése  duomeny bazése (EBSCO, Health  Source:
Nursing/Academic Edition, Medline, PubMed, ResearchGate). Mokslinés literatiiros buvo
ieSkota atsizvelgiant | darbo temg ir uzdavinius. Raktazodziai paieSkai atlikti buvo: nerimas,
zalingi jprociai, alkoholio vartojimas, riikymas, tabako vartojimas, psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas, narkotiky vartojimas, barbittiraty vartojimas, raminamyjy vartojimas,
benzodiazepiny vartojimas, profesinis stresas, stresiniai veiksniai, slaugytojai. Mokslinés
literatiiros atranka ir analizé buvo vykdoma visg darbo raSymo laikotarpj.

4. Tyrimo duomeny rinkimas (2020m. spalio mén. - 2020m. lapkri¢io mén.). Buvo gautas
etikos komisijos leidimas atlikti tyrima, taciau dél susiklosCiusiy aplinkybiy visame
pasaulyje — paskelbtos pandemijos dél COVID-19 viruso plitimo, galimybés atlikti tyrima
ligoninése, kaip buvo planuota pirmiau, nebuvo, todél pasirinktas ankety platinimo budas
yra per apklausa.lt svetaing. Sukurta anketa paplatinta slaugytojy bendruomenés grupéje
socialiniame tinkle. Internetinéje erdvéje pavyko surinkti 210 ankety, i§ kuriu tinkamai ir
pilnai uzpildytos buvo 206.

5. Tyrimo duomeny analize, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2020m. lapkri¢io mén.)
Statistiné gauty duomeny analizé atlikta naudojant Excel ir SPSS 25.0 programas. Skaliy
normalumo tikrinimui naudotas Shapiro-Wilk kriterijus. Gauti rezultatai parodé, kad 2 i§ 5
analizuoty skaliy tenkina normalumo apibrézimg. Normalyjj skirstinj turin¢ios skalés yra
sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo skalée (p = 0.057 > 0.05) ir iSpléstinés
slaugos/slaugymo streso skalé¢ (p = 0.231 > 0.05). Kitos skalés netenkina normaliojo
skirstinio prielaidos, nes p < 0.05 (zr. 3 lentele). Analizuojant sutrikimy, atsiradusiy dél
alkoholio vartojimo skalés ir streso skalés jver¢ius, buvo taikomi parametriniai statistiniai
metodai, o kity skaliy analizei - neparametriniai statistiniai metodai. Buvo nustatyta, kad
visy skaliy vidinis suderinamumas su duomenimis yra auksStas, nes Cronbach alfa yra
didesné nei 0.6, o tai reiSkia, kad Sios skalés galéjo buti naudojamos tyrime ir klausimai,
kurie sudaro atitinkamas skales, tarpusavyje pakankamai stipriai susij¢. Skaliy vidurkiy
skirtumy tarp grupiy statistiniam reikSmingumui tikrinti naudoti neparametriniai Mann-
Whitney (W), kuomet lyginamos dvi grupés arba Kruskal-Wallis (KW), kuomet lyginamos
3 ir daugiau grupiy bei, atitinkamai, parametriniai Stjudento (t) ir ANOVA (F) kriterijai.
Norint nustatyti, ar i$ tiesy analizuojami rodikliai yra statistiSkai reikSmingai susij¢, buvo
pritaikytas Chi-kvadrato kriterijus.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas (2020m. lapkri¢io mén. — 2020m. gruodzio mén.) - atlikus

tyrima, gauti rezultatai buvo lyginami tarpusavyje (nerimo ir zalingy jprociy sasajos, s3sajos
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tarp fizinio patiriamo nerimo, zZalingy jproc¢iy paplitimo ir demografiniy rodikliy), taip pat
rezultatai buvo palyginti su panasiais anksciau atliktais tyrimais uzsienyje.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas (2020m. gruodzio mén.) - iSvados suformuluotos
atitinkamai pagal iSsikeltus uzdavinius. Remiantis gautais tyrimo rezultatais suformuluotos
konkrecios rekomendacijos slaugytojams ir slaugos administratoriams.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020m. gruodzio mén.) ir baigiamojo darbo

viesasis gynimas — 2021m. sausis.

2.1.5. Tyrimo etika

Darbe yra laikomasi Helsinkio deklaracijos (2013) ir joje aiSkinamy bendryjy etikos
principy, tokiy kaip:

. Autonomiskumas - vienas 1§ pagrindiniy Siuolaikinés slaugos mokslo principy.
Laikantis autonomijos pagarbos, tiriamajam yra suteikiama visa informacija apie dalyvavima
tyrime. Be to, tiriamasis gali laisvai apsispresti dél dalyvavimo tyrime (Mockiené, 2014);

. AnonimiSkumas - garantuoja, jog anketos duomenys bei dalyviy tapatybés bus
saugomos. Anketos be vardy ir uzsiémimo detaliy uztikrina papildomg saugumg (Mockien¢, 2014);

. Konfidencialumas - uztikrina, kad tyréjas bus iStikimas asmeniui padéjusiam tyrimo
metu (Mockiene, 2014);

. Nezalingumas atliekamo tyrimo metu bei po jo, bus garantuotas tyréjo. Tiriamieji
nepatirs jokios fizinés, moralinés bei materialinés zalos (Mockiene, 2014).

Biitina laikytis etikos principy, kurie reikalauja islaikyti pusiausvyrg tarp tyréjo noro gauti
objektyvig informacijg ir tiriamojo asmens saugos. Tiriamyjy dalyvavimas tyrime buvo
savanoriskas, supazindinant su tyrimo tikslu, ir bendra reikalinga informacija, uztikrinant
anonimiSkumag bei konfidencialumg. Laikantis sgziningumo principo pateikiami tik tokie tyrimo
duomenys, kokie buvo gauti, nenuslepiant, nekei¢iant, nekoreguojant duomeny ar Kkitos
informacijos. Kity autoriy publikuota informacija buvo cituojama ir darbe pateikiama nurodant
autoriy Saltinius (Mockiené, 2014).

Tyrimui vykdyti buvo gautas KU SVMF slaugos katedros Etikos komisijos leidimas.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Priklausomybiy ir sutrikimy palyginimas tarp skirtingo amziaus,
lyties ir darbo stazo slaugytoju

Tolimesniame tyrimo etape siekta nustatyti, ar priklausomybés nuo alkoholio, nikotino ir
narkotiniy medziagy priklauso nuo lyties, amziaus ar darbo stazo. Taip pat, palygintas nerimo ir
iSpléstinés slaugos/slaugymo streso lygis tarp minéty demografiniy grupiy. Tam tikslui analizuoty
priklausomybiy skaliy ir nerimo bei streso skaléms apskaiciuoti vidurkiai. Tokiu btdu, kiekviena
darbuotojy grupé turi savo jvertj ir galima palyginti, kurioje grupéje yra aukstesnis skalés jvertis.
Skaliy vidurkiy skirtumy tarp grupiy statistiniam reikSmingumui tikrinti naudoti neparametriniai
Mann-Whitney (W), kuomet lyginamos dvi grupés arba Kruskal-Wallis (KW), kuomet lyginamos 3
ir daugiau grupiy bei, atitinkamai, parametriniai Stjudento (t) ir ANOVA (F) kriterijai.

Pirmiausiai analizuotas nerimo lygis ir palyginti Hamiltono skalés vidurkiai tarp vyry ir
motery. Gauti rezultatai parodé, kad vyrai patiria kiek didesnj nerimo lygj (34.33) nei moterys
(28.6), taciau nerimo stiprumo lygis statistiSskai reikSmingai nesiskiria tarp vyry ir motery, nes W =
109.5; p = 0.781 > 0.05. Taip pat, analizuotas slaugos streso lygis. Gauti rezultatai parodé, kad vyrai
patiria stresg kiek dazniau (190.67) nei moterys (153.64), ta¢iau streso lygis statistiSkai reikSmingai
nesiskiria tarp vyry ir motery, nes t =-2.1; p = 0.161 > 0.05.

Tuo tarpu, analizuojant priklausomybes nuo narkotiniy medziagy ir nikotino matyti, kad
skaliy jverciai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp vyry ir motery, nes p < 0.05. Galima teigti, kad
vyrai dazniau (3.67) piktnaudziauja narkotinémis medZiagomis nei moterys (0.56). Vertinant
nikotino vartojimo daznumg matyti, kad vyrai, taip pat, dazniau nei moterys vartoja nikotino
turinc¢ias medziagas (atitinkamai, 16 ir 12.68).

Lyginant vyry ir motery priklausomybg¢ nuo alkoholio matyti, kad vyry priklausomybés nuo
alkoholio lygis (25.67) néra statistiS8kai reikSmingai didesnis nei motery (24.48), nes t = -0.6; p =
0.62 > 0.05 (7 lentele). Tai rodo, kad priklausomybés nuo alkoholio lygis nepriklauso nuo tiriamojo

Iyties.
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5 lentelé. Priklausomybiy skaliy ir nerimo lygio skalés jverciy palyginimas tarp vyry ir motery

. . . i Statistinis
Skalé Grupé Vidurkis + SN testas
Moteris 28.6 +10.9 - ‘n =
Hamiltono nerimo skalé gv781129(')5(’)5p
Vyras 34.33 +18.9 ' '
Tenléstings sl /dl . ald Moteris 153.64+331 |t=-21;p=
Spléstinés slaugos/slaugymo streso skalés
P HEOSISIAuEY Vyras 190.67+30 | 0.161>0.05
Piktnaudziavimo narkotinémis Moteris 056+14 W=575;p=
medziagomis skalé Vyras 3.67 +4.7 0.049 <0.05
i ) o ] Moteris 12.68 + 3.5 W=2325;p=
Priklausomybés nuo nikotino skalé Vyras 16417 0031 <005
Sutrikimuy, atsiradusiy dél alkoholio Moteris 2448+£29 |t=-06;p=
vartojimo skalé Vyras 2567 +3.5 0.62 > 0.05

Apibendrinant galima teigti, kad vyrai turi reikSmingai didesne priklausomybe nuo

narkotiky ir nikotino nei moterys. Tuo tarpu priklausomybe nuo alkoholio tarp vyry ir motery,

reikSmingai nesiskiria. Be to, patiriamas stresas ir nerimas pasireiskia panasiai tiek pas vyrus, tiek

pas moteris.

Tolimesniame tyrimo etape apzvelgta, ar priklausomybé nuo alkoholio, nikotino ir

narkotiniy medziagy reikSmingai skiriasi tarp skirtingo amziaus darbuotojy. Be to, palyginta, ar

nerimas ir ispléstinés slaugos streso lygis néra vienodas tarp skirtingo amziaus darbuotojy.

Remiantis skaliy vidurkiais skirtingo amziaus darbuotojy grupése bei statistiniais testais matyti, kad

visy skaliy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp skirtingo amziaus darbuotojy, nes p >

0.05, visoms skaléms (zr. 8 lentele). Tai rodo, jog priklausomybés lygis nuo alkoholio, narkotiniy

medziagy bei nikotino, visumoje yra panasus, tarp skirtingo amziaus darbuotojy. Be to, patiriamas

nerimo lygis ir slaugos streso lygis i§ esmés yra panaSus tarp skirtingo amziaus darbuotojy.
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6 lentelé. Priklausomybiy skaliy ir nerimo lygio skalés jverciy palyginimas tarp skirtingo amziaus

darbuotojy
Skalé Grupé Vidurkis + SN St?;ig:'s
30-45m. 25.25+10.1 _
Hamiltono nerimo skalé 45 m. ir daugiau 27.86 + 6.6 f\(l)vz(zigli 6 g’5p
Iki 30 m. 30.97 £13.6
| | A 30-45m. 155.12 + 33.4 0
I$pléstinés slaugos/slaugymo streso - - F=04;p=
skalés 45 m. ir daugiau 150.76 + 30.8 0.675 > 0.05
Iki 30 m. 158.03 + 36.1
. o L 30-45m. 056+22 | Kw chi2=5.7;
Pikinaudziavimo narkotinémis 45 m. ir daugiau 03106 |p=0056>
medziagomis skalé -
Iki 30 m. 097+19 005
30-45m. 1425+1.6 KW Chi2 = 4.4:
Priklausomybés nuo nikotino skalé 45 m. ir daugiau 11.55+48 p =0.108 >
Iki 30 m. 1313+26 | 005
Sutriki o dusia dél alkohol 30-45m. 24.88 +2.2 oo
utrikimy, atsiradusiy dél alkoholio - - =0.2;p=
vartojimo skalé 45 m. ir daugiau 24.38+ 2.6 0.792 > 0.05
Iki 30 m. 2449+ 3.4

Tyrimo metu, taip pat, apzvelgta, ar priklausomybé nuo alkoholio, nikotino ir narkotiniy

medziagy reikSmingai skiriasi tarp skirtingg darbo staza turin¢iy darbuotojy. Be to, palygintas

nerimo bei iSpléstinés slaugos streso lygis. Remiantis skaliy vidurkiais bei statistiniais testais

matyti, kad visy skaliy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp skirtingg darbo staza turinciy

darbuotojy, nes p > 0.05, visoms skaléms (zr. 9 lentelg). Tai rodo, jog priklausomybés lygis nuo

alkoholio, narkotiniy medziagy bei nikotino, o taip pat, patiriamas nerimas bei stresas dél slaugos,

tarp skirtingo amziaus darbuotojy, yra panasus.
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7 lentelé. Priklausomybiy skaliy ir nerimo lygio skalés jverciy palyginimas tarp skirtingg darbo
staza turin¢iy darbuotojy

Skalé Grupé Vidurkis + SN | Statstinis
testas
20 m. ir daugiau 26.69 +6.8 | KW Chi2
. . ) =11;p=
- + ’
Hamiltono nerimo skalé 5 -20 m. 30.65£15.1 0.570 >
Iki 5 m. 30.16 +11.8 | .05
20 m. ir daugiau 150.31£302 | F=06;p
ISpléstinés slaugos/slaugymo streso skalés 5-20 m. 158.96 + 36.1 | =0.539 >
Iki 5 m, 158 +36.4 | 0.0
' o o ' | 20 m. ir daugiau 039+1 KW Chi2
Plktr.laudz1aV1mo narkotinémis medZiagomis 5-20 m. 152+28 =49;p=
skale : 0.088 >
Iki 5 m. 0.28+0.5 0.05
20 m. ir daugiau 12.22 £4.2 | KW Chi2
Priklausomybés nuo nikotino skalé 5-20 m. 13.3+2.9 6 2493’ B -
Iki 5 m. 13.16+£29 |0.05
. ' o _ 20 m. ir daugiau 24.42£23 |F=01;p
Sutr11'<'1mq, ats1.radus1q del alkoholio 520 m. 2483 + 3.6 ~0.882 >
vartojimo skalé : 0.0
Iki 5 m. 244+32 |0.05

Apibendrinant galima teigti, kad visy rusiy priklausomybés, visumoje, yra panasaus lygio,
nepriklausomai nuo to, kokio amziaus yra darbuotojas ar kokj darbo stazg turi darbuotojas. Be to,
nustatyta, kad patiriamas stresas, dél slaugos ir nerimo lygis néra susij¢s su tiriamyjy amziumi ar
darbo stazu — skirtingo amziaus ir skirtingg darbo stazg turintys darbuotojai, i§ esmés, patiria panasy

streso ir nerimo lygj.

2.2.2. Priklausomybiy ir sutrikimy palyginimas tarp skirtingo darbo
profilio slaugytoju

Tolimesniame tyrimo etape siekta palyginti skirtingo darbo profilio darbuotojy
priklausomybiy nuo alkoholio, narkotiky, nikotino lygi. Taip pat, siekta apzvelgti, kokio lygio
stresg ir nerimg patiria skirtingo darbo profilio darbuotojai. Tam tikslui minéty skaliy jverciai pagal
klausimyno rakta, sugrupuoti j tris lygius (lengva, viduting, stipri priklausomybé).

Pirmiausiai analizuota, koks yra patiriamas nerimo lygis tarp skirtingo profilio darbuotojy.
Rezultatai pavaizduoti kontingencijos lentelé¢je. Remiantis rezultaty pasiskirstymu matyti, kad
didzioji dalis darbuotojy pateko j ,,Kita* darbo profilio kategorija, todél duomeny pasiskirstymas
néra pakankamai informatyvus, lyginant darbuotojus, pagal nerimo lygj. Galima jZvelgti, jog
atmetus kita darbo profil] (nepaminéta lenteléje), turincius darbuotojus, lengvas nerimo lygis
(13.9 %) bei sveikatos
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priezitiros/poliklinikos/priémimo/privacios klinikos specialistams (11.1 %). Vidutinis nerimo lygis
dazniausiai buidingas psichiatrijos specialistams (13.4 %), o stiprus nerimo lygis, dazniausiai
pasireiskia psichiatrijos bei reanimacijos specialistams (atitinkamai, 16.5 % ir 12.4 %). Norint
nustatyti, ar i$ tiesy analizuojami rodikliai yra statistiskai reikSmingai susije t.y. ar nerimo lygis yra
susijes su darbo profiliu, pritaikytas Chi-kvadrato kriterijus. Gauti rezultatai parodé¢, kad pozymiai
néra statistiskai reik§mingai susij¢, nes Chi2 = 29.2, df = 30, p = 0.505 > 0.05 (10 lentel¢). Galima

teigti, kad panasaus lygio nerimas yra biidingas tarp skirtingo profilio darbuotojy.

8 lentelé. Nerimo lygis tarp skirtingo darbo profilio darbuotojy (N, %)

Hamiltono nerimo skalé
Lengvas Vidutinio Stiprus Viso
sunkumo

GMP 2 (5.6) 4 (6) 4 (4.1) 10 (5)

Kita 6 (16.7) 17 (25.4) 13 (13.4) 36 (18)

Slauga 3(8.3) 5 (7.5) 5(5.2) 13 (6.5)

Ligoniné 0 (0) 5(7.5) 3(3.1) 8 (4)

Operaciné 4(11.1) 1(1.5) 6 (6.2) 11 (5.5)

AkusSerinis 1(2.8) 2(3) 1(1) 4 (2)
., | Chirurginis 2 (5.6) 3(4.5) 6 (6.2) 11 (5.5)
= | Reanimacija 4 (11.1) 5(7.5) 12 (12.4) 21 (10.5)
g_ Stacionaras 1(2.8) 1(1.5) 7(7.2) 9 (4.5)
8 | Psichiatrija 5(13.9) 9 (13.4) 16 (16.5) 30 (15)
2 | Ambulatorinis 0 (0) 0 (0) 2 (2.1) 2 (1)
3 | Anesteziologinis 0 (0) 3 (4.5) 3(3.1) 6 (3)
S | Terapinis skyrius 2 (5.6) 5(7.5) 11 (11.3) 18 (9)

Palaikomojo gydymo

chyris 10 gydy 1(2.8) 3(4.5) 1(1) 5 (2.5)

Bendrosios praktikos,

Bendruomet?és slauga 0(0) 0(0) 2(21) 2(1)

Pirminé sveikatos

priezitra/poliklinika/priémi 5(13.9) 4 (6) 5(5.2) 14 (7)

mas/privati Klinika

Viso 36 (100) 67 (100) 97 (100) 200 (100)

Chi2 = 29.2, df = 30, p = 0.505 > 0.05

Toliau analizuota, kokio lygio priklausomybe nuo narkotiniy medziagy patiria skirtingo
darbo profilio darbuotojai. Remiantis rezultaty pasiskirstymu matyti, kad beveik trecdalis
darbuotojy (30 %), kurie neturi problemy dél narkotiniy medziagy vartojimo, priklauso kitam darbo
profiliui, kuris nepaminétas lenteléje. Be to, antra pagal daznumg darbuotojy grupé, neturinciy
problemy dél narkotiniy medziagy, dirba psichiatrijos skyriuje (14.6 %). Remiantis duomeny
pasiskirstymu matyti, kad didZioji dalis darbuotojy priklauso biitent tai grupei, kuri neturi problemy
dél narkotiniy medziagy naudojimo, todé¢l tik maza darbuotojy dalis priklauso auksta, vidutinj ar
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zema priklausomybés nuo narkotiniy medziagy lygi turin¢iy darbuotojy grupei, o palyginimas pagal

darbo profilj tampa neinformatyvus. Zema ir vidutinj priklausomybés nuo narkotiniy medziagy lygj

turi tik po 5 tiriamuosius, o auks$ta — vos 2 tiriamieji. Tokiu atveju, ieSkoti sgsajy tarp

piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis lygio ir darbo profilio, néra prasmés. Tai, jog tarp Siy

rodikliy néra sgsajy, patvirtina ir Chi-kvadrato kriterijus. Gauti rezultatai parodé, kad pozymiai néra

statistiskai reik§mingai susije, nes Chi2 = 49.8, df = 45, p = 0.287 > 0.05 (11 lentel¢). Galima teigti,

kad panasaus lygio priklausomybé nuo narkotiniy medziagy yra budinga visy profiliy

darbuotojams. Visumoje, $i priklausomybé yra labai reta ir neprobleming.

9 lentelé. Priklausomybés nuo narkotiniy medziagy lygis tarp skirtingo darbo profilio darbuotojy

(N, %)

Piktnaudziavimo narkotinémis
medZiagomis skalé

=" [%2) @ .
E . 2 = g | Viso
= o £ % 2
£ | N S | 2
GMP 8(5.1) 0 (0) 0 (0) 1(50) | 10(5)
Kita 30 (19) 0 (0) 0 (0) 0(0) | 36(18)
Slauga 12 (7.6) 0 (0) 0 (0) 0(0) | 13(6.5)
Ligoniné 8(5.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (4)
Operaciné 9 (5.7) 1 (20) 1 (20) 0(0) | 11(5.5)
AkuSerinis 1(0.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (2)
2 | Chirurginis 6 (3.8) 1 (20) 1(20) |1(50)| 11(5.5)
"'é Reanimacija 16 (10.1) 2 (40) 2 (40) 0(0) | 21(10.5)
= | Stacionaras 8(5.1) 0(0) 0(0) 0 (0) 9 (4.5)
8 Psichiatrija 23 (14.6) 0 (0) 0 (0) 0(0) | 30(15)
z Ambulatorinis 2 (1.3) 0(0) 0(0) 0 (0) 2 (1)
'c% Anesteziologinis 3(1.9) 0(0) 0 (0) 0 (0) 6 (3)
O | Terapinis skyrius 14 (8.9) 1 (20) 1 (20) 0 (0) 18 (9)
Palaikomojo gydymo skyrius 4 (2.5) 0(0) 0 (0) 0 (0) 5 (2.5)
Bendrosios praktikos,
Bendruomer.lés slauga 2(13) 0(0) 0(0) 0(0) 2(1)
B 209 | 00 | 00 00| 10
Viso 158 (100) | 5(100) 5 (100) (1?)0) 200 (100)

Chi2 = 49.8, df = 45, p = 0.287 > 0.05

Toliau analizuota, kokio lygio priklausomybe nuo nikotino patiria skirtingo darbo profilio

darbuotojai. Remiantis rezultaty pasiskirstymu matyti, kad lengva ir sunkiag priklausomybe nuo
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nikotino turi vos po 1 darbuotojg. Tuo tarpu, viduting priklausomybe¢ nuo nikotino turi 194
darbuotojai. Analizuojant darbuotojy pasiskirstyma, pagal darbo profilj matyti, kad daugiausiai
darbuotojy, turin¢iy lengva priklausomybe nuo nikotino, priklauso ,Kita®“ darbo profiliui,
neminimam $ioje lenteléje (18.6 %), o toliau seka psichiatrijos skyriaus darbuotojai (14.4 %) bei
reanimacijos dirbantys darbuotojai (10.3 %) (12 lentelé). Gauti rezultatai parodé, kad pozymiai néra
statistiskai reik§mingai susij¢, nes Chi2 = 40.8, df = 30, p = 0.091 > 0.05 (12 lentel¢). Galima teigti,
kad panaSaus lygio priklausomybé nuo nikotino yra biidinga visy profiliy darbuotojams. Visumoje,

§i priklausomybé yra vidutiné.

10 lentelé. Priklausomybés nuo nikotino lygis tarp skirtingo darbo profilio darbuotojy (N, %)

Priklausomybés nuo nikotino
skalé Viso
Lengva Vidutiné Sunki
GMP 0 (0) 10 (5.2) 0 (0) 10 (5)
Kita 0 (0) 36 (18.6) 0 (0) 36 (18)
Slauga 0 (0) 13 (6.7) 0 (0) 13 (6.5)
Ligoniné 0 (0) 8(4.1) 0 (0) 8 (4)
Operaciné 0 (0) 11 (5.7) 0(0) 11 (5.5)
AkusSerinis 0 (0) 4(2.1) 0 (0) 4(2)
2 | Chirurginis 0 (0) 10 (5.2) 0 (0) 11 (5.5)
qg_ Reanimacija 0 (0) 20 (10.3) 0(0) 21 (10.5)
8 Stacionaras 0 (0) 9 (4.6) 0 (0) 9 (4.5)
2 Psichiatrija 0 (0) 28 (14.4) 0 (0) 30 (15)
g | Ambulatorinis 0(0) 2 (1) 0(0) 2(1)
cDTs Anesteziologinis 1 (100) 5 (2.6) 1 (100) 6 (3)
Terapinis skyrius 0 (0) 17 (8.8) 0(0) 18 (9)
Palaikomojo gydymo skyrius 0 (0) 5 (2.6) 0(0) 5(2.5)
3;33;05105 praktikos, Bendruomenés 0(0) 2 (1) 0(0) 2 (1)
Pirminé sveikatos prieziiira/poliklinika 0(0) 14 (7.2) 0(0) 14 (7)
Viso 200
1 (100) 194 (100) 1 (100) (100)

Chi2 = 40.8, df = 30, p = 0.091 > 0.05

Toliau analizuota, kokio lygio priklausomybg¢ nuo alkoholio patiria skirtingo darbo profilio
darbuotojai. Remiantis rezultaty pasiskirstymu matyti, kad visi 199 darbuotojai, i8skyrus vieng
darbuotoja, turi auksta priklausomybe nuo alkoholio. Detaliau analizuojant $ig grupe matyti, kad
daugiausiai darbuotojy, turin¢iy aukstg priklausomybe nuo alkoholio, priklauso ,Kita*“ darbo
profiliui, neminimam Sioje lenteléje (17.6 %), o toliau seka psichiatrijos skyriaus darbuotojai (15.1

%) bei reanimacijos dirbantys darbuotojai (10.6 %) (13 lentelé¢). Gauti rezultatai parodé, kad
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pozymiai néra statistiskai reikSmingai susij¢, nes Chi2 = 4.6, df = 15, p = 0.995 > 0.05 (13 lentel¢).
Galima teigti, kad panaSaus lygio priklausomybé nuo alkoholio yra biidinga visy profiliy

darbuotojams. Visumoje, tarp darbuotojy stebima auksta priklausomybé nuo alkoholio.

11 lentelé. Priklausomybés nuo alkoholio lygis tarp skirtingo darbo profilio darbuotojy (N, %)

Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio
vartojimo skalé .
Viso
. . Auksta
Rizikos grupé priklausomybé

GMP 0 (0) 10 (5) 10 (5)

Kita 1 (100) 35 (17.6) 36 (18)

Slauga 0(0) 13 (6.5) 13 (6.5)

Ligoniné 0 (0) 8 (4) 8 (4)

Operaciné 0(0) 11 (5.5) 11 (5.5)

AkusSerinis 0 (0) 4 (2) 4(2)
| Chirurginis 0 (0) 11 (5.5) 11 (5.5)
'"é Reanimacija 0 (0) 21 (10.6) 21 (10.5)
S| Stacionaras 0(0) 9 (4.5) 9 (4.5)
£ | Psichiatrija 0 (0) 30 (15.1) 30 (15)
§ Ambulatorinis 0 (0) 2 (1) 2 (1)
= | Anesteziologinis 0(0) 6 (3) 6 (3)
= Terapinis skyrius 0(0) 18 (9) 18 (9)

Palaikomojo gydymo skyrius 0(0) 5 (2.5) 5 (2.5)

Bendrosios praktikos,

Bendruomenés slauga 0(0) 2(1) 2(1)

Pirminé¢ sveikatos

priezitra/poliklinika/priémimas/priv 0 (0) 14 (7) 14 (7)

ati Klinika

Viso 1 (100) 199 (100) 200 (100)

Chi2 = 4.6, df = 15, p = 0.995 > 0.05

Apibendrinant nerimo lygj bei priklausomybe nuo narkotiniy medziagy bei priklausomybe
nuo nikotino ir alkoholio vartojimo galima teigti, kad visumoje, darbuotojy tarpe, nerimo lygis tarp
skirtingy darbuotojy profiliy, yra panasus, o problemy dé¢l narkotiniy medZziagy vartojimo néra.
Vertinant priklausomyb¢ nuo nikotino, vyrauja vidutiné priklausomybés tendencija, o vertinant
priklausomybe nuo alkoholio — priklausomybé yra aukSta. Nepaisant to, atlikus palyginima tarp
skirtingy darbuotojy profiliy nustatyta, kad visos darbuotojy priklausomybeés néra susijusios su jy

darbo profiliu t.y. skirtinguose skyriuose dirbantys darbuotojai turi panasaus lygio priklausomybes.
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2.2.3. Alkoholio ir nikotino vartojimo ypatumai

Siame tyrimo etape siekta jvertinti apklausoje dalyvavusiy darbuotojy alkoholio vartojimo
ypatumus bei daznumg. Pirmiausiai apzvelgta bendra alkoholio vartojimo tendencija visoje
tiriamyjy imtyje. Gauti rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé tiriamyjy alkoholj vartoja karta per
ménes] (53.4 %). Vertinant iSgeriamg kiekj per dieng matyti, kad daugumg apklaustyjy per dieng
iSgeria 1-2 standartinius alkoholinius vienetus (61.8 %). Apklausos metu tiriamyjy klausta, ar dél
gérimo kas nors kitas buvo suzeistas ar nukentéjo pats apklaustasis. Remiantis atsakymais matyti,
kad tokiy situacijy, kuomet dél gérimo buvo nukent€jusiyjy, buvo mazumg ir tik 12.9 %
atsakiusiyjy buvo pateke | panasSias situacijas. Be to, analizuojant situacijg, kuomet artimas Zmogus
apklaustajam buvo siiiles vartoti maZziau alkoholio, matyti, kad dazniausiai tokiy situacijy
nepasitaike, nes dauguma apklaustyjy nurode, jog artimieji niekada nebuvo sunerime de¢l alkoholio

vartojimo (92.6 %) (4 lentel¢).

12 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas, vertinant skirtingus alkoholio vartojimo aspektus (N, %)

Tlrla.lgluq Procentas
skaicius
Niekada 23 11.2
Kartg per ménes;j 110 53.4
Kaip daznai jiis geriate I?lléjilie(:;uns kartus per 58 28.2
S s o
alkoholinius gérimus’ Du, tris kartus per savaite 12 5.8
Keturis ar daugiau karty per 3 15
savaite '
Kiek standartiniy alkoholiniy Lar2 118 018
) . e 1 3ar4 59 30.9
vienety* iSgeriate eiling diena, Ear6 11 58
kai geriate? - - :
10 ir daugiau 3 1.6
Ar dél gérimo jis ar kas nors kitas ,ll\,l:i bet e pradiusiais 175 8.1
buvo suzeistas? P prac] 26 12.9
metais
Ar jﬁsq_ gimingitis, drz_iugas, Niekada 188 92.6
gydytojas ar kitas sveikatos ' —
darbuotojas kada nors buvo Taip, bet ne praéjusiais 12 59
sunerimes d¢l jisy gérimo, ar mgtals — :
sitilé jums bent maziau gerti? Taip, pra¢jusiais metais 3 1.5

Toliau siekta apzvelgti apklausoje dalyvavusiy darbuotojy nikotino vartojimo ypatumus.
Tyrimo metu nustatyta, kad didzioji dalis apklaustyjy savo pirmaja dienos cigarete surtiko po 31-60
min. (31.6 %) arba po 60 min. (32.9 %). Taip pat nustatyta, kad pirmosiomis valandomis po
nubudimo dauguma apklaustyjy nertiko dazniau nei kitu dienos metu (76.9 %). Be to, nustatyta, kad

daugumai apklaustyjy néra sunku susilaikyti nertikius, vietose, kur rikymas draudziamas (75.3 %).
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Apklausos metu tiriamyjy klausta, kurios cigaretés labiausiai nenoréty atsisakyti. Dauguma nurodé,
jog noréty atsisakyti ne pirmosios cigaretés, o bet kurios kitos cigaretés (63.6 %). Vertinant
surikomy cigareciy per dieng skai¢iy matyti, kad pusé apklaustyjy surtko iki 10 cigareciy per dieng
(50 %). Taip pat, panasi dalis suriiko nuo 11 iki 20 cigarec¢iy (46.1 %). Tuo tarpu, vertinant rikyma
sergant, kuomet didziagja dalj laiko praleidziama lovoje, tiriamyjy nuomongés i$siskyré, nes pusé
tirlamyjy nurodé rikantys ir sergant (50.6 %), o likusi dalis — tokiu atveju nertko (49.4 %) (5

lentelé).

13 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas, vertinant skirtingus nikotino vartojimo aspektus (N, %)

Tiriamyjy skaicius Procentas
Per 5 min. 8 10.5
Kada surtikote savo Po 6-30 min. 19 25
pirmaja cigarete nubudes Po 31-60 min. 24 31.6
ryte? Po 6(_) min. ir o5 329
daugiau
Ar Jums sunku susilaikyti | Ne 64 75.3
nerﬁkivl}s vietose, kur rukyti Taip 21 4.7
draudZiama?
Kurios cigaretés Jus Bet kurios Kitos 49 63.6
;zfts)ilsa;lks;?il?nenoretumete Pirmosios rytinés 28 36.4
10 ir maZiau 38 50
Kiek cigareCiy suriikote Nuo 11 iki 20 35 46.1
per dieng? Nuo 21 iki 30 1 1.3
31 ir daugiau 2 2.6
Ar pirmosiomis Ne 60 76.9
valandomis po nubudimo
Jus rikote daZzniau negu Taip 18 23.1
Kitu dienos metu?
Ar Jis rukote, kai sergate | Ne 39 494
ir didesne dalj dienos .
praleidiizte lévoj e? Taip 40 506

Tyrimo metu sudarytos skalés, kurios jvertina priklausomybe nuo alkoholio, nikotino,
narkotiniy medziagy bei nerimo lygj. Remiantis teoringje darbo dalyje aptartu tyrimo instrumento
raktu, skaliy jverciai padalinti | atitinkamus intervalus, kurie parodo apklaustyjy priklausomybés
iSreik§tuma nuo skirtingy medziagy. Remiantis 6 lentelés rezultatais matyti, kad beveik visi
tiriamieji (98.1 %) turi aukstg priklausomybe nuo alkoholio. Vertinant priklausomybe nuo nikotino
matyti, kad, taip pat, dauguma apklaustyjy turi sunkia priklausomybe¢ nuo nikotino (97.1 %). Tuo
tarpu, lyginant tiriamyjy pasiskirstyma pagal priklausomybe nuo kity narkotiniy medZiagy matyti,
kad dauguma apklaustyjy problemy dél narkotiniy medZziagy neturi (79 %) arba problematika yra

zema (17.5 %). Grupuojant tiriamuosius pagal nerimo lygj, naudojant Hamiltono nerimo skalés
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jverCius, matyti, kad pusé tiriamyjy turi stipry nerimo sutrikimag (49.5 %), 33.3 % — vidutinio

sunkumo nerimo lygj o 17.5 %, lengva nerimo lygj (6 lentelé).

14 lentelé. Tiriamyjy grupavimas pagal alkoholio vartojimo sutrikimy biikle, priklausomybe nuo
nikotino, narkotiniy medziagy bei nerimo lygj (N, %)

Tlrla.l?luu Procentas
skaiCius

Sutrikimy, atsiradusiy Zema priklausomybé 3 1.5

dél alkoholio vartojimo | Rizikos grupé 1 0.5

skale Auksta priklausomybé 202 98.1

Priklausomybés nuo Le.ng\{a Prﬂ('lausomybe . > 2.4

nikotino skalé Vidutiné priklausomybé 1 0.5

Sunki priklausomybé 200 97.1

. .. Problemy néra 158 79.0

Piktnaudziavimo > >

o Zemas problemos lygis 35 17.5
narkotinémis - -

medziagomis skalé Vidutinis problemos lygis 5 2.5

Aukstas problemos lygis 2 1.0

Lengvas nerimo sutrikimas 36 17.5

Hamiltono nerimo skalé | Vidutinio sunkumo nerimo sutrikimas 68 33.0

Stiprus nerimo sutrikimas 102 49.5

2.2.4. Nerimo poveikis Zalingiems jpro¢iams

Tyrimo metu analizuota, kaip streso lygis bei nerimo lygis susijgs su zalingy jprociy
iSreikStumu. Siekta nustatyti, kokio stiprumo koreliacijos sieja iSpléstinés slaugos/slaugymo streso
skale bei Hamiltono nerimo skal¢ su zalingy jprociy skalémis. Tam tikslui, apskaiiuotos Spearman
koreliacijos ir jvertintas koreliacijy statistinis reikSmingumas. Gauti rezultatai parodé, kad nerimas
tiesiogiai susijes statistiSkai reikSmingu rySiu su sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo skale
(r = 0.25, p < 0.05), piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis skale (r = 0.14, p < 0.05) ir
iSpléstinés slaugos/slaugymo streso skale (r = 0.51, p < 0.05) (14 lentelé). Tai reiskia, jog asmenys,
kurie patiria didesnj nerima, yra labiau priklausomi nuo alkoholio ir narkotiniy medZziagy nei tie,
kuriy Hamiltono nerimo skalés jverciai yra Zemesni. Be to, esant didesniam nerimo lygiui,

patiriamas ir didesnis stresas.
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15 lentelé. Spearman koreliacija tarp skirtingy priklausomybiy skaliy jverciy ir bei streso, nerimo
skalés jverciy
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Iz asi
Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo skalé 0.1 0.06 0.23* 0.25*
Priklausomybés nuo nikotino skalé -0.14 0.21 -0.05
PiktnaudZiavimo narkotinémis medZiagomis skalé 0.2* 0.14*
I$pléstinés slaugos/slaugymo streso skalés 0.51*

*Spearman koreliacija yra statistiskai reikSminga, kai @ = 0.05

Tyrimo metu analizuota, kaip streso lygis bei nerimo lygis susijes su Zzalingy jprociy
iSreikStumu. Siekta nustatyti, kokio stiprumo koreliacijos sieja iSpléstinés slaugos/slaugymo streso
skale bei Hamiltono nerimo skale su zalingy jprociy skalémis. Tam tikslui, apskai¢iuotos Spearman
koreliacijos ir jvertintas koreliacijy statistinis reikSmingumas. Gauti rezultatai parodé, kad nerimas
tiesiogiai susijes statistiskai reikSmingu rySiu su sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo skale
(r = 0.25, p < 0.05), piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis skale (r = 0.14, p < 0.05) ir
iSpléstinés slaugos/slaugymo streso skale (r = 0.51, p < 0.05) (14 lentel¢). Tai reiskia, jog asmenys,
kurie patiria didesnj nerimg, yra labiau priklausomi nuo alkoholio ir narkotiniy medziagy nei tie,
kuriy Hamiltono nerimo skalés jverCiai yra zemesni. Be to, esant didesniam nerimo lygiui,

patiriamas ir didesnis stresas.

2.2.5. Priklausomybiy poveikis streso ir nerimo lygiui

Vienas i§ tyrimo tiksly, ne tik nustatyti, kaip susijes nerimo ir streso lygis su zalingais
iprociais, bet ir jvertinti, kokio stiprumo poveikj turi Zalingi jprociai ir kurie jprociai labiausiai
lemia didesnj streso/nerimo lygi. Tam tikslui sudaryti du daugialypés tiesinés regresijos modeliai.
Pirmasis modelis jvertinta, kokj poveikj zalingy jprociy iSreikStumas bei nerimo lygis turi streso
rodikliui. Antrasis modelis jvertinta, kokj poveikj Zalingy jpro¢iy iSreikStumas bei streso lygis turi
nerimo rodikliui.

Remiantis regresijos rezultatais gauta, jog priklausomybé nuo nikotino (b = 1.86, p <= 0.05)
bei nerimo lygis (b = 1.31, p < 0.05) turi tiesioginj ir statistiSkai reikSminga poveikj padidéjusiam
streso lygiui. Tuo tarpu, kiti Zalingi jprociai reikSmingo poveikio streso lygiui, neturi, nes p > 0.05.
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Tai rodo, jog priklausomybé nuo nikotino, nominaliai, turi didesnj poveikj padidéjusiam stresui nei

padidéjes nerimo lygis. Nepaisant to, abu rodikliai didina stresg.

Remiantis antruoju regresijos modeliu nustatyta, kad priklausomybé nuo narkotiky (b = 1.42,

p < 0.05) ir streso lygis (b = 0.14, p < 0.05) turi tiesioginj ir statistiskai reikSmingg poveikj nerimo

augimui. Kiti zalingi jprociai reikSmingo poveikio nerimo lygiui, neturi, nes p > 0.05 (15 lentel¢).

Tai rodo, jog priklausomybé nuo narkotiky, nominaliai, turi didesnj poveikj padidéjusiam nerimui

nei padidéjes streso lygis.

16 lentelé. Skirtingy priklausomybiy poveikis streso/nerimo lygiui

B t-statistika | p-reik§meé
(Konstanta) 79.72 2.73 0.01
o Sutr11'<'1mq, ats1.radus1q del alkoholio 050 0.44 0.66
ISpléstinés vartojimo skalé
slaugos/slaugymo | Priklausomybés nuo nikotino skalé 1.86 2.01 0.05*
streso skalés Plktr}gud21ay1mo garkotmemm 233 113 0.26
medZiagomis skalé
Hamiltono nerimo skalé 1.31 4.22 0.00*
(Konstanta) 4.18 0.42 0.68
Sutr11'<‘1mu[, at51.radusn} del alkoholio 0.32 0.88 0.38
vartojimo skalé
Hamiltono nerimo | Priklausomybés nuo nikotino skalé -0.47 -1.55 0.13
skalé Plkttza‘ludma‘wmo n.arkotmemls 142 216 0.03*
medziagomis skalé
ISpléstinés slaugos/slaugymo streso 0.14 492 0.00%

skalés

*rodiklio poveikis yra statistiSkai reiksmingas, kai @ = 0.05
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Pastaraisiais metais slauga yra apibiidinama kaip labiausiai stresg kelianti profesija tiek
iSsivyscCiusiose Salyse, tiek besivystanciose. [vairtis tyrimai rodo, kad slaugytojai dazniau susiduria
su psichikos sutrikimais nei kiti medicinos darbuotojai ar kiti visuomenés nariai. Tarp Siy sutrikimy
labiausiai paplite bei tyréjy démesio sulaukiantys yra stresas, nerimas ir depresija (Tran, 2019). Sio
darbo tikslas yra iSanalizuoti slaugytojy patiriamo nerimo sgsajas su zalingais jprociais, o vienas i$
uzdaviniy yra nustatyti ir nerimg sukelian¢iy stresiniy veiksniy pasireiskimo daznj, nes slaugytojai
susiduria su jvairiais su darbu susijusiais stresiniais veiksniais. Atlikti tyrimai parod¢, kad profesinis
stresas ne tik blogina slaugytojy savijautg ir psichosomating biiseng, 0 taip pat yra pacienty veiksnys
pacienty saugumui ir slaugos kokybei (Gu, 2019).

Nejmanoma paSalinti streso 1§ slaugytojy darbo, todél slaugytojams ir jy darbdaviams
svarbu rasti sveikus budus, kaip kovoti su stresg kelianCiais veiksniais darbo aplinkoje. Streso
jveikimo budy veiksmingumas daro teigiamg jtakg slaugytojy sveikatai ir bendrai gerai savijautai.
Pasak Jordan (2016) slaugytojai, kurie renkasi zalingus buidus stresui jveikti dazniausiai vartoja
nesveikg maistg, alkoholius gérimus, nikotino turinfius gaminius bei kitas psichoaktyvigsias
medziagas, 0 tai daro neigiamg jtakg ne tik slaugytojo sveikatai, jo darbo kokybei, bet ir visai
visuomenei, nes sveikatos priezitiros specialistai laikomi Svarbiausia grandim stiprinant ir ugdant
Visos bendruomenés poziiirj j sveikg gyvenimo biuidg ir Zalingy jpro¢iy kontrole. Australijoje atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad slaugos specialistai, kurie turi polinkj j sveikatai zalingg elgesj,
pavyzdziui tabako, alkoholio vartojimg arba prastg fizinj aktyvumag, buvo pasyvesni sveikos
gyvensenos propagavime, ir atvirksciai, tie, kurie jauté poreikj aptarti sveikg elgseng su savo
pacientais, dazniausiai patys gyveno remiantis sveikos gyvensenos principais (Peters, 2018). O
Happell (2013) atliktame tyrime buvo atskleista, kad slaugytojai rinkosi jvairius btdus Streso
jveikos biidus, taciau dazniau tai buvo sveikatai Zalingi iprociai, 0 dazniausiai i§ jy pasireiske
tabako ir alkoholio vartojimas. Tuo tarpu Kelly (2017) nustaté, kad rikancios slaugytojos nebuvo
linkusios kalbétis su pacientais apie sveikg gyvenimo budg ir metimg rukyti. Todél Siame darbe
buvo pasirinkta istirti labiausiai neigiamg jtaka daranéius zalingus jproCius tiek slaugytojams, tiek
visos visuomenés mastu, tokius kaip: alkoholio, tabako ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
paplitimas.

Kaip jau buvo aptarta literattiros apzvalgoje, slaugytojai reguliariai patiria jvairius su darbu
susijusius stresinius veiksnius tokius kaip: ilgos darbo valandos, laiko trikumas kokybiskai atlikti
slaugos procediiras bei pacienty poreikiy tenkinimui, nepastovus darbo grafikas, profesinés

pagalbos bei palaikymo i§ valdzios trikumas konflikty atveju, agresija i§ pacienty, kasdienis
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susidiirimas su mirStanciaisiais. Ankstesni tyrimai parodé, kad nuolatinis stresas, su kuriuo
slaugytojai susiduria savo kasdienéje darbo aplinkoje, gali turéti neigiamos jtakos jy psichologinei
savijautai bei nulemti rimtesniy sveikatos sutrikimy atsiradima, pavyzdziui nerimo, nemigos ar
depresijos (Maharaj, 2018). Tsaras (2018) atliktame tyrime nustatyta, kad net apie pusé (48,2%)
psichiatrijos ligoninése dirbaniy slaugytojy patiria nerimo sutrikimus. Siame darbe gauti duomenys
parodé, kad pusé (49,5%) apklausty slaugytojy patiria stipry nerimo lygj, o labiausiai jis pasireiskia
tarp psichiatrijos ir intensyviosios terapijos specialisty. Todél galima teigti, jog labiausiai nerimo
pasireiskimui jtakos gali turéti darbo profilis, kuriame dirba slaugytojas, nepriklausomai nuo
slaugytojo lyties, darbo stazo ar amziaus.

Daugybe¢ atlikty tyrimy per pastaruosius 25 metus nustaté, kad slauga yra viena labiausiai
stresg kelianciy profesijy. Galimi stresiniai veiksniai slaugytojy darbe yra tarpasmeniniai konfliktai
su kitais sveikatos priezitiros komandos nariais, padidéjes darbo kriivis ar zmogiskyjy istekliy
trokumas, konfliktai su vadovybe ar prastas mikroklimatas skyriuje bei susidiirimas su pacienty
mirtimi ar smurtu ir agresija (Hersch, 2016). Siame darbe gautos i§vados parodé, kad patiriamas
stresas pasireiskia panasSiai tick pas vyrus, tiek pas moteris, o skirtingo amziaus ir skirtingg darbo
stazg turintys slaugytojai, 1§ esmés vienodai daznai susiduria su stresinémis situacijomis darbo
aplinkoje. Taciau Chatzigianni (2018) atliktame tyrime matyti, kad 30-34 mety amziaus slaugytojos
su stresu susidiiré dazniau nei kity amziaus grupiy slaugytojos.

Ankstesni tyrimai parodé, kad nikoting vartojantys sveikatos priezitiros specialistai re¢iau
laiko rikymg sveikatai Zzalinga veikla, ir dél to maziau link¢ su savo pacientais aptarti rikymo zala
bei metima lyginant su neriikanciais sveikatos priezitiros specialistais (LeBlanc, 2020). 2019 metais
Kanadoje atlikto tyrimo metu, nustatyta, kad dauguma apklausoje dalyvavusiy slaugytojy (92,0%)
teigeé, kad yra nertikantys, 4,0% riiko retkarciais, 0 4,0% teigé, kad riikko kasdien. Sakharova (2012)
Rusijoje atliko tyrima, kurio metu nustatyta, kad ketvirtadalis (25,2%) mediky rtko, ir net tre¢dalis
turéjo aukstg arba labai aukstg priklausomybe nuo nikotino. Tuo tarpu Siame tyrime gauti duomenys
parodé, kad net 38% slaugytojy yra rukantys, o didzioji dalis (97.1 %) i§ jy turi ir auksts
priklausomybe nikotinui, o tai parodo, kad slaugytojai Lietuvoje dazniau renkasi rikyma kovoje su
stresu. Sj fakta jrodo ir tai, jog remiantis regresijos rezultatais nustatyta, kad priklausomybé nuo
nikotino turi tiesioginj ir statistiSkai reikSmingg poveikj padidéjusiam streso lygiui. Perry (2018)
atliktame tyrime nustatyta, kad vyresnio amziaus slaugytojos turi didesng¢ priklausomybg nuo
nikotino vartojimo, tuo tarpu Siame tyrime nustatyta, kad priklausomybés lygis nuo nikotino
nepriklauso nuo slaugytojo amziaus ir visose amziaus grupése sutinkama slaugytojy, kuriy
priklausomybés nuo nikotino lygis yra aukstas.

Jungtinése Amerikos valstijose atliktas tyrimas interviu metodu atskleidé, kad slaugytojai

apie alkoholio vartojimo praktika kalbéjo visiskai kitaip nei apie kitas psichoaktyviasias medziagas.
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Kaip paaiskino tyrime dalyvavusi slaugytoja - alkoholio vartojimas ne darbo vietoje visada buvo
placiai paplitgs ir patvirtintas btidas, kad jveikti emocines kancias, ypac susijusias su stresu darbe.
Apklaustos slaugytojos teigimu isgerti po darbo taur¢ vyno atrodé nekalta ir jprasta praktika, o apie
tai kalbama be gédos jausmo, lengvabuidiskai, kaip apie legaly ir visiems priimting biidg numalSinti
stresg, kad iSvengti rimtesniy psichikos sveikatos problemy (Ross, 2018). Perry (2018) atliktame
tyrime, kuriame buvo apklausiami slaugytojai, nustatyta, kad 16,2% respondenty turéjo rizikingus
alkoholio vartojimo jprocius, tuo tarpu Siame tyrime, pagal AUDIT skalés jvercius, nustatyta, kad
dauguma (98,1%) alkoholj vartojanéiy slaugytojy turi auks$ta priklausomybe nuo alkoholio
vartojimo. Lyginant alkoholio vartojimo ypatumus pagal amziaus grupes ir lytj, Perry (2018) tyrime
nustatyta, kad vyrai ir jaunesnés slaugytojos rizikingiau vartojo alkoholj nei moterys ar vyresnio
amziaus slaugytojos. TaCiau Siame tyrime gauti rezultatai parodé, kad priklausomybés nuo
alkoholio lygis nepriklauso nuo tiriamojo lyties bei amziaus. Dar Kitokie rezultatai gauti Ispanijoje
atliktame tyrime tarp sveikatos priezitros specialisty. Jame nustatyta, kad pavojingas alkoholio
vartojimas pasireiskia tarp beveik trec¢dalio (27,8%) apklaustyjy ir labiausiai 1Sryskéjo tarp vyriskos
lyties atstovy ir vyresnio (nuo 56 mety ir daugiau) amziaus sveikatos prieziiiros specialisty
(Romero-Rodriguez, 2019). Sie rezultaty skirtumai leidzia daryti prielaida, kad rizikingas alkoholio
vartojimas gali skirtis tiek dél kultiiriniy skirtumy tarp Saliy, tiek tarp skirtingy instrumenty
pasirinkty nustatant alkoholio vartojimo ypatumus.

Slaugytojai darbo aplinkoje patiria tiek fizinj, tiek emocinj stresg, todél kai kurios
slaugytojos norint sumazinti nuolating jtampg ieSko budy kaip atsipalaiduoti ir kartais pasirenka
sveikatai zalingus, taCiau greitai ir efektyviai tam momentui padedancius atsipalaiduoti jprocius,
tokius kaip jvairiy cheminiy medziagy vartojimas. Tai yra didelis slaugos trikumas, kuris kelia
grésme medicinos pagalbos teikimui visame pasaulyje (Tiegs, 2016). Taciau literataros ir moksliniy
tyrimy apie psichoaktyviyjy medziagy vartojimg tarp sveikatos priezitiros srities darbuotojy yra
nedaug, kiek labiau istirtas tik nikotino vartojimas (Ramos, 2018). Jungtinése Amerikos valstijose
atlikti tyrimai patvirtina teiginj, kad slaugytojy priklausomybé nuo psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo gali kelti rimtg pavojy tiek jy sveikatai ir gerovei, tiek gali pakenkti saugios,
kompetentingos slaugos teikimui visuomenei. Priklausomybés nuo alkoholio ir kity psichoaktyviyjy
medZziagy vartojimo paplitimas slaugytojy tarpe Kanadoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose
svyruoja net nuo 6% iki 20% (Ross, 2018). Amerikos slaugytojy asociacija apskai¢iavo, kad 6-8%
slaugytojy vartoja psichoaktyvigsias medziagas iki sutrikimo i$sivystymo arba rizikos susijusios su
pacienty priezitira. Slaugytojai yra ypa¢ rizikinga grupé narkotiky vartojimo atzvilgiu. Taip yra dél
galimybés naudotis receptiniais vaistais ir jy prieinamumu bei streso darbo aplinkoje (Leverence,
2015). Jordanijoje Jarrad (2018) atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 16-17% apklausty slaugytojy

vartojo benzodiazepiny grupés vaistus miegui pagerinti ir nerimui numalSinti ir net 12%
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respondenty nors karta vartojo stimuliantus, tokius kaip amfetaminai. Kunyk (2015) Kanadoje
atliktame tyrime, nustatyta, kad 8% slaugytojy turéjo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
sutrikimg. Mumba (2019) atliko tyrima, kuriame nustaté, kad yra padidéjes psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo paplitimas tarp operacinés ir chirurgijos skyriy slaugytojy, paliatyviosios
slaugos priezitiros jstaigy ir ambulatorines paslaugas teikianciy slaugytojy, o ligy kontrolés centro
2017 mety duomenimis psichoaktyviyjy medziagy vartojimas Jungtinése Amerikos Valstijose
pasieké epidemijos masta, todél tikslinga atlikti daugiau tyrimy butent tarp sveikatos prieziiiros
specialisty, kurie, kaip jau buvo aptarta anksCiau, turi didele jtaka zalingy iprociy kontrol¢je
visuomené¢ mastu. Sio tyrimo metu nustatyta, kad tarp Lietuvos slaugytojy panaSaus lygio
priklausomybé nuo psichoaktyviyjy medziagy yra biidinga visy profiliy darbuotojams ir vienodai
pasireiSkia skirtingose amziaus grupése, taCiau visumoje, $i priklausomybé yra labai reta ir
neprobleminé. Taciau tikslinga atlikti ir daugiau panaSaus pobidzio tyrimy Lietuvos mastu ir
konkreciai tarp sveikatos priezitiros specialisty.

Pasak Jasiukeviciites (2014) yra patvirtinta hipotezé, jog tarp medicinos darbuotojy svaigalai
vartojami siekiant uzmirsti problemas susijusias nuolatine jtampa ir stresinémis situacijomis, taciau
atlikti tyrimai apie zalingus jprocius ir patiriamo nerimo sgsajas néra vienareikSmiai. Kai kuriuose
tyrimuose tabako vartojimas jvardijamas kaip streso jveikos budas: riikkymas Siejamas su
nepasitenkinimu darbu, paramos i§ bendradarbiy trikumu bei dideliais kriiviais ir aukstais
reikalavimais. Kiti tyrimai parodé, kad néra tiesioginio rySio tarp darbo aplinkos ir slaugytojy
rukymo, nes dauguma slaugytojy pradeda dirbti sveikatos priezitiros jstaigoje jau turédamos §j
zalingg jprot]. Naujai atliktuose tyrimuose apie alkoholio vartojimg slaugytojos neissiskiria 1§ kity
profesijy atstovy Siuo aspektu, taciau nustatyta, kad streso visgi patiria daugiau. Todé¢l galima teigti,
kad skirtingi ir prieStaraujantys tyrimy duomenys rodo apie poreikj tirti $ig problemg didesniu
mastu tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse (Jasiukeviéiate, 2014).

Remiantis iSvada, kad slaugytojai, kurie patiria didesnj nerima, yra labiau priklausomi nuo
alkoholio ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, o stresas turéjo tiesioging jtakg nikotino
vartojimui, rekomenduotina slaugytojams naudoti stresa mazinancias strategijas, kurios padéty
iSvengti ir rimtesniy sveikatos problemy, tokiy kaip nerimas. Remiantis moksline literatiira ir
pabendravus su slaugytojais, labiausiai sumazinti stresg slaugytojo darbo aplinkoje padeda:

1. Atviras bendravimas su visais komandos nariais, kurie galéty padéti iSspresti susidariusias
problemas bei Kkartu rasti sprendimo budus jvairiose su darbu susijusiose stresinése
situacijose.

2. Kalbéjimas ir dalijimasis stresiniais jvykiais atsitikusiais darbo aplinkoje su savo artimais

Zmonémis.
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3. Bet kurioje stresinéje situacijoje stengtis racionaliai mastyti ir jzvelgti teigiamas
susidariusios problemos puses.

4. Aktyvus laisvalaikio praleidimo biidas (dazniausiai minima sportas ir manksta) po darbo,
leidziantis atsipalaiduoti ir atsiriboti nuo darbe jvykusiy jvykiy.

Stresiniy  veiksniy mazinimui darbo aplinkoje, gali prisidéti ir skyriy slaugos
administratorés:

1. Organizuoti supervizijas, daryti susirinkimus su visais komandos nariais, kuriuose bty
aptariami ir analizuojami atsitike stresiniai jvykiai skyriuje, jy metu ieSkoti sprendimo biidy
kaip elgtis pasikartojus situacijai.

2. Rengti mokymus apie komandinj darbg bei jo nauda, skatinti slaugytojus tobulintis
jvairiuose kompetencijas didinan¢iuose kursuose, palankiai sudaryti darbo grafika, kad
slaugytojas turéty galimybe juose dalyvauti.

3. Geri darbuotojy tarpusavio santykiai, gali turéti teigiamos jtakos komandiniam darbui, o
lengviausia draugiSkus santykius kurti ne darbo aplinkoje, todél slaugos administratoré
galéty prisiimti iniciatyvg organizuojant uZimtumg po darbo, pavyzdZziui jvairios iSvykos su

kolektyvu.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad pusé slaugytojy jaucia stipry nerimg, trecdalis slaugytojy vidutinio
sunkumo nerimo lygj, 0 penktadalis - lengva nerimo lygj. Lytis, amzius ir stazas nerimo lygiui
itakos neturé¢jo.

Nustatyta, kad didziausig nerimg jaucia reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai,
vidutinj — psichiatrijos skyriaus slaugytojos, o lengva pirminés sveikatos priezitros slaugytojai.

2. Gauti rezultatai parodé¢, kad patiriamas stresas pasireiSkia panasiai tiek pas vyrus, tiek pas
moteris ir yra panasus tarp skirtingo amziaus darbuotojy. Skirtingo amzZiaus ir skirtingg darbo stazg
turintys slaugytojai, 1§ esmés, vienodai daZnai susiduria su stresinémis situacijomis darbo aplinkoje.
Nustatyta, kad dazniau patiriant stresg stipréja nerimo lygis.

3. Nustatyta, kad beveik visi tiriamieji turi aukstg priklausomybe nuo alkoholio, dauguma
apklaustyjy turi sunkig priklausomybe nuo nikotino ir dauguma apklaustyjy problemy dél
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo neturi arba problematika yra Zema.

Nustatyta, kad alkoholio vartojimas nepriklauso nuo tiriamojo lyties, amziaus, darbo stazo ar
darbo profilio.

Vertinant nikotino vartojimo daZznumg nustatyta, kad vyrai, daZzniau nei moterys vartoja
nikotino turinCias medziagas, taCiau Sis zalingas jprotis nepriklaus¢ nuo tiriamojo amziaus, darbo
stazo ar darbo profilio.

Nustatyta, kad vyrai dazniau piktnaudziauja psichoaktyviosiomis medziagomis nei moterys,
taCiau Sis Zalingas jprotis nepriklauso nuo tiriamojo amziaus, darbo stazo ar darbo profilio.

4. Nustatyta, kad slaugytojai, kurie patiria didesnj nerimg, yra labiau priklausomi nuo
alkoholio ir psichoaktyviyjy medziagy nei tie, kuriy Hamiltono nerimo skalés jver¢iai yra Zemesni,
tuo tarpu rilkymas nepriklausé nuo patiriamo nerimo stiprumo, taciau stresas tur¢jo tiesiogine jtaka

nikotino vartojimui.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sios rekomendacijos gali padéti gerinti darbine aplinka, laiku pastebéti stresa ir nerima
patirian¢ius darbuotojus ir jiems padéti. Taip galima tikétis pagerinti slaugytojy emocing biiseng bei
sumazinti zalingy jprociy paplitima jy tarpe.

I. Slaugytojams:

1. Patiriant padidintg stresg darbe pasikalbéti su komandos nariais, administratoriumi dél streso
rizikos veiksniy mazinimo galimybiy.

2. Taikyti jvairius streso jveikos buidus.

3. Atsiradus nerimo pozymiams kreiptis pagalbos j specialistus, kad jis nedidinty priklausomybiy
nuo alkoholio ir psichoaktyviy medziagy i$sivystymo rizikos.

4. Nerukyti.

5. Patiriant stresg ir nerimg vengti alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo.

Il. Sveikatos priezitiros jstaigy slaugos administratoriams:

1. Gerinti psichoemocine aplinka darbe kontroliuojant stresg sukeliancius veiksnius. Skirti ypatingg
démes] intensyvios terapijos ir psichiatrijos skyriy slaugytojams dé¢l padidintos nerimo vystymosi
rizikos.

2. Skatinti atvirg komunikacijg darbe, komandinj darba.

3. Organizuoti susirinkimus su stresiniy jvykiy analize ir sprendimo budais.

4. Rengti streso valdymo mokymus.

5. Periodiskai jvertinti darbuotojy streso ir nerimo lygius ir prireikus nukreipti specialisty
konsultacijai.

6. Diegti sveikos gyvensenos principus, skatinti darbuotojus atsisakyti zalingy jprociy.
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Priedas Nr. 1

Anketa

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos Il kurso studenté Natalija Golkina atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti slaugytojy
patiriamo nerimo sgsajas su zalingais jpro¢iais Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa —
anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant
mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos process.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaiskumams, prasom kreiptis j darbo autore Natalijg Golking (tel. 860880879) arba j Etikos
komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkant] atsakymo variantg (j; pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jraSyti savajj atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Jusy amzius? Prasome jra$yti ......cccoovvvnnnnnnnn

2. Luytis
o Vyras
o Moteris

3. Darbo stazas dirbant slaugytoja? PraSome jraSyti ........ccccevvevueriverinnnnnn

4. Darbo vietos profilis? PraSome JraSyth .....ccccueeveereiiverieeiesiesisiie e sesseese e seeseeenens

Prasome pazyméti Jums labiausiai tinkamg atsakymo varianta.

5. Kaip daznai jiis geriate alkoholinius gérimus?
o Niekada
o Kartg per ménesj
o Du, keturis kartus per ménesj
o Du, tris kartus per savaitg
o Keturis ar daugiau karty per savaite

6. Kiek standartiniy alkoholiniy vienety* iSgeriate eiling diena, kai geriate? *1 vienetas —
40ml stipriy gérimy(40%), 150ml sauso vyno (11-13%), 330ml alaus, 100ml likerio ar
stipraus vyno (17-20%)
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11.

12.

13.

Kaip daznai per dieng iSgeriate Sesis ar daugiau standartiniy alkoholio vienety?
o Niekada

o Reciau nei kartg per ménesj
o Kartg per ménesj

o Kartg per savaite

o Kasdien arba beveik kasdien

Kaip daznai per praéjusius metus pastebéjote, kad pradéje gerti , nebegalite liautis?
o Niekada
o Reciau nei kartg per ménesj
o Kartg per ménes;j
o Kartg per savaitg
o Kasdien arba beveik kasdien

Kaip daZnai per pra¢jusius metus jiis nepadaréte to, kg tur¢jote padaryti?
o Niekada
o Reciau nei kartg per ménesj
o Kartg per ménes;j
o Kartg per savaitg
o Kasdien arba beveik kasdien

Kaip daznai per pra¢jusius metus jums kilo noras isgerti ryte, kad biity lengvos pagirios?
o Niekada
o Reciau nei kartg ménes;j
o Kartg per ménes;j
o Kartg per savaitg
o Kasdien arba beveik kasdien

Kaip daznai per pra¢jusius metus po iSgertuviy jis jautéte kalte ar sazinés priekaisty?
o Niekada
o Reciau nei kartg ménes;j
o Kartg per ménesj
o Kartg per savaitg
o Kasdien arba beveik kasdien

Kaip daznai per pragjusius metus jiis negal¢jote prisiminti, kas ivyko vakar dieng, kai

geréte?
o Niekada
o Reciau nei kartag ménes;j
o Kartg per ménesj
o Kartg per savaite
o Kasdien arba beveik kasdien

Ar dél gérimo jUs ar kas nors kitas buvo suZeistas?
o Ne

o Taip, bet ne pra¢jusiais metais
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14. Ar juasy giminaitis, draugas, gydytojas ar kitas sveikatos darbuotojas kada nors buvo
sunerimes dél jusy gérimo, ar sitilé jums bent maziau gerti?
o Niekada
o Taip, bet ne praéjusiais metais
o Taip, pra¢jusiais metais

Autorysteés teisés ginamos. Autorius - Pasaulio sveikatos organizacija (2001)(5-14kl.) Vertimo § lietuviy
kalbg autorius - Medicinos centras Sodalitas (5-20kl.). Leidimai gauti studentés N. Golkinos.

Siuos klausimus prasome uZpildyti tik tuo atveju, jeigu riikote.

15. Kada surtukote savo pirmaja cigarete nubudgs ryte?
o Per 5 min.
o Po 6-30 min.
o Po 31-60 min.
o Po 60 min. ir daugiau

16. Ar Jums sunku susilaikyti neriikius vietose, kur rokyti draudziama?
o Taip
o Ne

17. Kurios cigaretés Jus labiausiai nenorétuméte atsisakyti?
o Pirmosios rytinés
o Bet kurios kitos

18. Kiek cigareciy suriikote per dieng?
o 10 ir maziau
o Nuo 11 iki 20
o Nuo 21 iki 30
o 31irdaugiau

19. Ar pirmosiomis valandomis po nubudimo Jis riikote dazniau negu kitu dienos metu?
o Taip
o Ne

20. Ar Jus rukote, kai sergate ir didesne¢ dalj dienos praleidziate lovoje?
o Taip
o Ne

Autorystés teisés ginamos. Autorius - K. O. Fagerstrom (1991)(15-12Kl.). Vertimo j lietuviy kalbg autorius -

Medicinos centras Sodalitas (15-20kl.). Leidimai gauti studentés N. Golkinos.
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Siuose klausimuose vartojamas ZodZiy junginys ,piktnaudZiavimas narkotinémis

medZiagomis“ reiSkia su receptu ar be jo igyty medikamenty vartojima virSijant nurodymus

ar piktnaudziavimg vartojant bet kokia Kkita, ne medikamenting¢ priemone. Ivairiy rasiy

narkotinés medzZiagos apima: kanapes (pvz., marihuana, hasisa), tirpiklius, raminamuosius

(pvz., valiumg), barbitiratus, kokaina, stimuliantus (pvz., metamfetaming), haliucinogenus

(pvz., LSD) ar narkotikus (pvz., heroing). PaZymime, kad Sie klausimai neapima

piktnaudzZiavimo alkoholio ar tabako gaminiais.

Jeigu atsakydami j klausimg neZinote, kurj atsakymga paZyméti, tai pasirinkite

arciausiai tiesios esantj atsakyma.

Nurodyti klausimai apima paskutiniy 12-os ménesiy laikotarpi

Ne

Taip

21. Ar vartojote kokiy nors kity narkotiniy medziagy / medikamenty
nei buvo reikalinga medikamentiniam gydymui?

22. Ar piktnaudziavote narkotinémis medziagomis / medikamentais
vartodami daugiau nei vieng priemone tuo paciu metu?

23. Ar visada galite nustoti vartoti tik jums panoréjus? (Jei niekada
nevartojote narkotiniy medziagy, atsakykite ,,taip*.)

24. Ar kaip su Salutiniu narkotiniy medziagy / medikamenty poveikiu
jums teko susidurti su sgmonés aptemimais ar patirti praeities
intarpus / epizodus?

25. Ar jautétés kaltas (-a) dél savo piktnaudziavimo narkotinémis
medziagomis / medikamentais? (Jei niekada nevartojote narkotiniy
medziagy, atsakykite ,,ne*

26. Ar jusy sutuoktinis (tévai) piktinosi jiusy piktnaudziavimu
narkotinémis medZziagomis / medikamentais?

27. Ar apleidote savo Seimg dél piktnaudziavimo narkotinémis
medziagomis / medikamentais?

28. Ar jums teko uzsiimti nelegalia veikla norint gauti narkotiniy
medziagy / medikamenty?

29. Ar kada jums teko patirti atpratimo (blogos savijautos) simptomus
nustojus vartoti narkotines medziagas / medikamentus?

30. Ar dél narkotiniy medziagy / medikamenty vartojimo jums teko
susidurti su medicininémis problemomis (pvz., atminties praradimas,
hepatitas, traukuliai, kraujavimas ir t. t.)?

Autorystés teisés ginamos. Autorius H. A. Skinner (1982)(21-30kl.). Leidimas isversti j lietuviy kalbg gautas

studentés N. Golkinos.
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Kiekvienam teiginiui prasome paZyméti tik viena atsakyma.

Niekada | Niekada | Kartais | Daznai | Labai
nebuvau | nesukelia | sukelia | sukelia | daZnai
Nr. Situacijos tokioje streso stresa stresg | sukelia
situacijoje stresa
31. | Skausmingy procediiry atlikimas
pacientams
32. | Gydytojo iSsakoma kritika
33. | Jausmas, jog nepakanka pasiruo§imo
tenkinant  pacienty  Seimos  nariy
emocinius poreikius
34. | Galimybiy, pakalbéti su personalu apie
darbo problemas, stoka
35. | Konfliktas su vadovu
36. | Neissami gydytojo informacija apie
paciento sveikatos biikle
37. | Nepagristi pacienty reikalavimai
38. | Seksualinis priekabiavimas
39. | Bejégiskumo  jausmas, kai paciento
sveikatos biiklé negeréja
40. | Konfliktas su gydytoju
41. | Paciento klausimas, j kurj a$ neturiu jj
tenkinancio (adekvataus) atsakymo
42. | Galimybiy pasidalinti ~ patirtimi ~ir

jausmais su kitu, ¢ia dirbanc¢iu, personalu
stoka

43. | Gydytojo paskirtas netinkamas paciento
gydymas

44, | Pacienty Seimos  nariy  nepagrjsti
reikalavimai

45. | Patiriama diskriminacija dél rasés ar
priklausymo etninei grupei

46. | Klausymasis ar kalbéjimas su pacientu
apie jo artéjancia mirtj

47. | Baimé suklysti slaugant pacienta

48. | Jausmas, jog truksta  pasiruoS$imo
tenkinant paciento emocinius poreikius

49. | Galimybiy stoka kitiems  skyriaus

darbuotojams iSreik$ti savo prieSiSkus
jausmus pacientui

50.

Nesutarimai, kylantys dirbant su Kkitais
slaugytojais tiesioginio darbo aplinkoje
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Niekada | Niekada | Kartais | Daznai | Labai
nebuvau | nesukelia | sukelia | sukelia | daznai
Nr. Situacijos tokioje streso stresa stresg | sukelia
situacijoje stresa
51. | Nesutarimai, kylantys dirbant su Kkitais
slaugytojais netiesioginio darbo aplinkoje
52. | Laiko trikumas suteikiant emocing
pagalba pacientui
53. | Gydytojo nebuvimas skubios medicininés
pagalbos atveju
54. | Kity metami kaltinimai dél situacijy, kai
kas nors nepavyksta
55. | Patiriama lytiné diskriminacija
56. | Paciento mirtis
57. | Nesutarimai dél paciento gydymo
58. | Jausmas, jog neturiu tinkamo
pasirengimo savo atliekamai veiklai
59. | Tiesioginio vadovo paramos stoka
60. | Vadovo iSsakoma kritika
61. | Laiko trikumas atlikti visas slaugos

uzduotis

62.

Nezinojimas kg reikéty sakyti pacientui
ar jo Seimai apie paciento bikle ir
gydyma

63. | Atsakomybé uz darbg su pacienty
Seimomis

64. | Darbas su smurtaujanciais pacientais

65. | Iskiles pavojus jlsy sveikatai ir saugumui

66. | Paciento mirtis, su kuriuo darbo metu

patirtas rtpesCiu ir pagarba grindZiamas
rySys

Sprendimo priémimas dél pagalbos

67. | pacientui, kai gydytojas yra
,Jhepasieckiamas*

68. | Vadovavimas darbui, neturint tam
pakankamai patirties

69. | Paramos i$ slaugos vadovy stoka

70. | Per didelé su slauga nesusijusiy darby
apkrova

71. | Personalo trikkumas tinkamai aptarnauti

visa skyriy
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Niekada | Niekada | Kartais | Daznai | Labai
nebuvau | nesukelia | sukelia | sukelia | daZnai
Nr. Situacijos tokioje streso stresa stresg | sukelia
situacijoje stresa
72. | Netikrumas dél specializuoty jrengimy
naudojimo ir veikimo principy
73. | Darbas su piktnaudziaujanciais savo
padétimi pacientais
74. | Laiko reaguoti j pacienty Seimy poreikius
stoka
75. | Buvimas atsakingu uz dalykus, kuriy a$
nekuruoju
76. | Gydytojo nebuvimas, kai mirSta pacientas
77. | Pagalbos 1§ kity sveikatos prieziliros
vadovy stoka
78. | Sunkumai dirbant su prieSingos lyties
slaugytojais
79. | Pacienty klasifikavimo sistemos
reikalavimai
80. | Paciento Seimos nariy jzeidinéjimai
81. | Paciento kancios stebéjimas
82. | Slaugos vadovy iSsakoma kritika
83. | Darbas pertrauky metu
84. | Nezinojimas, ar pacienty Seimos pranes
apie mano teikta netinkama
(neadekvacia) slauga
85. | Sprendimy priémimas esant spaudimui
darbo aplinkoje

Autorystés teisés ginamos. Autorius - S. French ir kt. (2000)(31-85kl.). Vertimo j lietuviy kalbg autorius — N.

Galdikiené (2016)(31-85Kl.). Leidimas gautas studentés N. Golkinos.

Toliau pateiktas fraziy, apibiidinanciy tam tikrus Zmoniy jausmus, sarasas. | visus klausimus
atsakykite pasirinkdami vieng i$ penkiy atsakymuy.

. . e ey s L Labai
o e Silpnai Vidutini§kai | Stipriai L
Nepasireiskia o . e . s . stipriai
pasireiSkia | pasireiSkia | pasireiSkia T
pasireiskia

86. Nerimastinga nuotaika
Nerimas, tikéjimasis, kad
atsitiks blogiausia, irzlumas.

87. Jtampa
[tampos, nuovargio, baimés
pojiitis, greitai susigraudina,
dreba, jauciasi neramiai,
nesugeba atsipalaiduoti.
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Nepasireiskia

Silpnai
pasireiskia

Vidutiniskai
pasireiskia

Stipriai
pasireiskia

Labai
stipriai
pasireiskia

88. Baimé
Bijo tamsos, nepazjstamy
zmoniy, likti vienas,
gyviiny, eismo, minios.

89. Nemiga
Sunkiai uzmiega, daznai
atsibunda, gerai neiSsimiega
ir pabudges jaucia nuovargj,
daug sapnuoja, sapnuoja
koSmarus, staiga pabunda
dél baisaus sapno.

90. Protiné veikla
Sunku susikaupti, silpna
atmintis.

91. Prislégta nuotaika
Susidoméjimo praradimas,
malonumo nejautimas
uzsiimant mégstama veikla,
depresija, ankstyvas
pabudimas, nuotaikos
svyravimai.

92. Somatiné (raumeny)
sistema
Skausmai, truk¢iojimas,
sastingis, miokloniniai
traukuliai, grieZimas
dantimis, drebantis balsas,
padidéjes raumeny tonusas.

93. Somatiné (jutiminé)
sistema
Spengimas ausyse,
besiliejantis vaizdas, karscio
ir $al¢io bangos, silpnumo
jausmas, dilgciojimas.

94. Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimai
Tachikardija, stiprus Sirdies
plakimas, skausmas kratinés
srityje, tvink¢iojimas,
alpimo pojitis, nereguliarus
Sirdies ritmas.

95. Kvépavimo sistemos
sutrikimai
Spaudimas arba sunkumas
kraitines srityje, dusinimo
pojiitis, disavimas, dusulys.
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Nepasireiskia

Silpnai

pasireiskia

Vidutiniskai

pasireiskia

Stipriai

pasireiskia

Labai
stipriai

pasireiskia

96. Virskinamojo trakto
sutrikimai

Pasunkéjes  rijimas,  pilvo
skausmas, deginimo jausmas,
pilnumo jausmas, pykinimas,
vémimas, skrandzio gurgimas,
viduriavimas, svorio Kritimas,
viduriy uzkietéjimas.

97. Urogenitalinés sistemos
sutrikimai

Daznas Slapinimasis, staigus
noras  Slapintis, amenor¢ja,
menoragija, frigidiSkumas,
pirmalaiké ejakuliacija, libido
praradimas, impotencija.

98. Autonominés nervy
sistemos sutrikimai
Burnos dziuvimas, veido
raudonis, blySkumas, polinkis
prakaituoti, galvos svaigimas,
jtampos tipo galvos skausmas,
plaukeliy pasiSiauSimas.

99. Elgesys pokalbio metu
Nervingi judesiai, nenustygimas
arba  zingsniavimas, ranky
drebéjimas, suraukti antakiai,
jsitempes  veidas, diisavimas
arba greitas kvépavimas,
iSblyskes veidas, seiliy rijimas ir
t.t.

Autorystés teisés ginamos. Autorius — M. Hamilton (1959)(86-99Kl.). ISversta ir adaptuota studentés N. Golkinos.

NuosirdZiai dékoju uz Jusy skirtq laikq ir atsakymus.
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QUESTIONNAIRE REVIEW

Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A)

The Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A, sometimes
termed HARS) [1], dating back to 1959, is one of the first
rating scales to measure the severity of perceived anxiety
symptoms. It is still in use today, being considered one of
the most widely used rating scales, and has been translated
into Cantonese, French and Spanish. It has been used as a
benchmark for more recently devised scales [2-4].

The author’s original intent for this scale was for its use
in individuals with anxiety neurosis (in contrast to the anxi-
ety inherent in the response to a threat or stress)—i.e. not a
means of diagnosing anxiety concomitant with other pathol-
ogy or problems. One year later, Hamilton also published a
similar scale for depressive symptoms [5].

The HAM-A is a clinician-based questionnaire; how-
ever, being available in the public domain, it has been
employed as a self-scored survey. It consists of 14 symp-
tom-defined elements, and caters for both psychological
and somatic symptoms, comprising anxious mood; ten-
sion (including startle response, fatigability, restlessness);
fears (including of the dark/strangers/crowds); insomnia;
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Occupational Medicine 2015;65:601
doi:10.1093/occmed/kqv054

standardizing the interview questions) was developed
and evaluated by joint interview and test-retest in 30
inpatients. HARS-IG has emerged as a more reliable
assessment tool than the original.

How does this relate to occupational practice? The
research applications are more evident: it has been used
in a number of occupational health-related studies [8]
and to measure the efficacy of occupational therapy.

And for the consulting room? It is reported to take
12-15min to administer—longer than the Hospital Anxiety
and Depression Score—and is considered to be of more use
as a monitoring tool (i.e. for sequential testing) than as a
single-use diagnostic or screening test. The length of time to
administer, the experience and training needed, may make
i ractcal for everyday clinical p o
The questionnaire and operating instructions are
freely available on the internet [9].

T ompson
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