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1. SANTRAUKA

Skripkina S., Psichikos sveikatgstaig: slaugytoyj emocirés hisenosivertinimas,
slaugos magistro baigiamasis darbas, mokslinis wesldoc. E. Laurinaitis, Vilniaus
universitetas, Medicinos fakultetas, Vidausyligagrind; ir slaugos katedra, 2006m.

Vilnius.

Depresija ir nerimas yra vieni iS dazniausiai @ak#rtiy psichikos sutrikim.
Pasaulyje vienu metu dida depresija serga 5-9 proc. matenerimu apie 25 proc.
gyventoji. Mediko profesija éra iSimtis sirgti nerimu ir depresija, o Ypgei yra
dirbama su sutrikusios psichikos asmenimis. Siengsidazniau serga depresijomis,
zudosi, tampa priklausomi nuo alkoholio. Lietuvajgie medikus istikusias ndgnes
bandoma nutyki arba iSvis nekalbama.

Sio tyrimo tikslas vertinti psichikos sveikatogtaigose dirbatiy slaugytoj
emocire buseny. I1Skelti Sie uzdaviniai:

1. Naudojantis HAD skalejvertinti nerimo ir depresijos buvinprieS ir po
atostog bei paanalizuoti §i sutrikimy iSsidestyma pagal amaij, Seimynir
packt ir vaikus.

2. lvertinti darbo stazo, darbotkrio ir papildomo darbo téjimo jtaka nerimo ir
depresijos pasireiSkimui.

3. Palyginti HAD skat¢s rezultatus ir subjektyvios savijautos vertinintiikam a.

4. Nustatyti ry$ tarp atostog vertinimo ir nerimo bei depresijos pasireiskimo.

Tyrimo objektas — psichikos sveikatggaig; slaugytoy emocire busena.
Atliekant apklaug buvo naudojama 21 klausgranketa ir HAD skal (angl. Hospital
Anxiety and Depression). Tyrimo metu buvo apklaosia slaugytojos, dirb&ms
psichikos sveikatogstaigose. Tyrimo duomenys apdoroti SPSS 8,0 for ddiis
programa. Nerimas ir depresija dazniau pasireifioa atostog tarp iSsiskyrusi
(nerimas) ir iStegjusiy (depresija) slaugytqj Daznesnis §isutrikimy pasireiSkimas po
atostog susigs su< 1 etatui darbo Kviu ir nuo 0 iki 19 maet ilgumo darbo stazu.
Subjektyvus psichologiés bisenos vertinimas neatitinka HAD séslrezulta. Kuo
blogiau slaugytojos vertino vasaros atostogas, digesnis procentasjturi didek

tikimybe sirgti nerimu.



1. SUMMARY

Skripkina S., Evaluation of the emotional statisthe nurses from mental health
institutions, magistracy final work of nursing, ectific guide Reader is E.Laurinaitis.
He is the supervisor tutor of the university ofntils, medical faculty, internal diseases
and nursing department, 2006, Vilnius.

Depression and anxiety are mostuly dobmmental derangements. At the same
time in the world of the high depressive ilnessilirg-9 per cent of women and with
anxiety about 25 per cent of inhabitans . The nadiprofession is not exception to ill
with depression and anxiety, especially when theykwith mentally persons. These
people often are ill with depressions, they comsuiicide and become dependet on
alcohol. In Lithuania it is trying to suppress tsalutely don’t talk about this failures,
what has happen to medical’s men.

The aim of this research is to evalufie emotional status of the nurses in
mental health institutions. There are raised ts&s:

1. By using the HAD scale Hospital Anxiety and Depresysto evaluate anxiety and
depressions existence before and after holidayd@adalyse the situation of these
derangements according to the age, family statdshitdren.

2. To evaluate influence of length of service, loadvairk and having supplementary
work on display of anxiety and depression.

3. To compare results of the HAD scale and the accmelaof subjective feeling
appreciation.

4. To make a connection between evaluation of holidayd level of anxiety and
depression.

The object of research is the emotional statighe nurses in mental health
institutions. Doing inquest, it was used by questaire with 21 questions and the HAD
scale. In research time were asked nurses fromainkealth institutions. The facts of
research were amended by SPSS 8,0 for Windows groghAnxiety and depression
often display after holidays between divorced (etyiand married (depression) nurses.
Mostly the display of these derangements are aftéday and it is connected with
staff of work’s load and with length of service o0 to 19 years. The subjective
psychological status evaluation does not conforen résults of the HAD scale. The
worst nurses evaluate summer holidays , the bigger cent of them has a big

probability to have higher level of anxiety.
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3.JVADAS

Pastaraisiais metais depresijos tampadai&nesés, vis dazniau Salia sew
galima pamatyti depresija sergarimog;. Depresijos daZznos Lietuvoje, taip pat
Vakan Salyse.(1)

Depresija sukelia daug problenvisame pasaulyje. Remiantis mirtingumo ir
neggalumo analize 1990m. irwsirodikliu prognoze iki 2020 mef depresija ugme
antmja vietg tarp Siuos rodiklius lemiaiy priezasgiy ir, manoma, liks toje [#oje
vietoje 2020 metais. Motertikimybé susirgti didzaja depresija svyruoja nuo 10 iki 25
proc., vyi- nuo 5 iki 12 procemt Pasaulio gyventgjpopuliacijoje vienu metu didga
depresija serga 5-9 proc. mateir 2-3 proc. vyn. Sergafliyju amZzius jauga,
sergadiyju daugja, daugiau serga moterys (2,5-3 kartus dazniawyus).

Depresijos paplitimas tarp Lietuvos gyventogra tiksliai zinomas, nes turimi
duomenys iliustruoja asmen kurie kreigsi i gydymo jistaigas é depresijos,
skatiy.(2)

Vilniaus psichikos sveikatos centro duomenimis @00, pries trejat mety dél
depresijosi gydymo istaigas per metus kreipdavosi 900-1000 wapgcient. Per
pastaruosius metus sk@i patrigulejo ir dabar jau siekia 3,5ukstartiy naujai
iISaiskinty; depresijos atvej(3)

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, i88iugiuose regionuose
depresija bus pagrindinsocialirts ekonomids nastos priezastis. Atsizvelgiant
pastanju met depresiy skatiaus augim Lietuvoje, pasauliés tendencijos iSlieka ir
musy kraste. Tiek pasauliniame kontekste, tieksinkraSte depresija gali susirgti bet
kurio amziaus ir specialgs Zzmors, daZniausiai susergama tada, kai individas yra
patio darbingiausio amziaus.(1)

Kita problema, varginanti darbingo amziaus zmoné®iabejoss turinti jtakos
ju darbingumui, yra nerimas. JAV nacionalinio svedsainstituto duomenimis, per
gyvenim nerimas pasireisSkia 25 proc. asmeri$ ju generalizuotas nerimas atsiranda
5,1 proc. atvej ir vienodai pasireiSkia tarp wyrir moten.(4) Liga prasideda gana
anksti, dar nesulaukus 25 metlaznesé 35-45 m. asmenims.(5)

Nerimo paplitimo duomenys Praimjoje: 17,3 proc. vyx ir 36 proc. motay.(4)
Labai daznai pasitaiko miSrus nerimo ir depresgogrikimas, toky pacient ypa
gausu pirmias medicinos praktikoje- apie 20 proc., o bendrapuybacijoje 3 daznis

siekia 5 proc.(6)



Mediko profesija @ra iSimtis susirgti nerimu ir depresija. Anaiptohediky
darbas yra susi$ su nuolatiniu stresu, nervirjeampa, ypa jei tas darbas yra su
sutrikusios psichikos zmémis. Medicinos darbuotojai apskritai nesikreipi&l d
sveikatos] gydytojus, ignoruoja savo savijaufTiek slaugytojos, tiek gydytojai labiau
orientuotij pagalla kitam, toal patiy savijauta tampa antraeiliu dalyku. Pagal profesij
jie priklauso rizikos grupei. Sie Zmés dazniau serga depresijomis, Zudosi, tampa
priklausomi nuo alkoholio. Lietuvoje apie medikutikusias nedkmes bandoma
nutyléti arba iSvis nekalbama.(7)

Literatiiros Saltiniuose Sios su darbu susijusios negandosdvo pavadinimg
tai emocinis iSsekimas, dar kitaip vadinamas peandegindromu, profesiniu iSsekimu
ar darbo depresija. Nuo sunkaus emocinio iSsekim@i& apie 7 proc. Suomijos
darbingo amziaus Zmapi nuo vidutinio sunkumo - 48 proc.(8) Kiek Kém nuo
emocinio iSsekimo Lietuvos darbingo amzZiaus Zmaéra Zinoma.

Sio tyrimo tikslas — jvertinti psichikos sveikatos jstaigose dirbartiy
slaugytojy emocire biisem. I1Skelti Sie uzdaviniat

2. Naudojantis HAD skalgvertinti nerimo ir depresijos buvipprie$ ir po atostagbei
paanalizuoti §i sutrikimy iSsicestyma pagal amaj, Seimynir packtj ir vaikus.

3. lvertinti darbo stazo, darbo tkrio ir papildomo darbo téfimo jtaka nerimo ir
depresijos pasireisSkimui pries ir po atostog

4. Palyginti HAD skaés rezultatus ir subjektyvios savijautos vertinintitikdam a.

5. Nustatyti ry$ tarp atostog vertinimo ir nerimo bei depresijos pasireiSkimo.

Darbo metu tikrinamos Sios hipotezs:

1. Nerimas ir depresija daZniau pasireiSkiaostog nei prieS atostogas.

2. Nerimo ir depresijos pasireiSkimprieS ir po atostag jtakoja didesnis darbo
stazas ir darbo kwis bei papildomo darbo téjimas.

3. Subjektyvus savijautos vertinimas atititk&D skaks rezultatus.

4. Kuo blogesnis vasaros atosiogertinimas, tuo dazniau pasireiSkia nerimas ir

depresija.

Darbas atliktas Vilniaus universitete, Medicinokuitete, Vidaus lig pagrindy
ir slaugos katedroje ir Vilniaus miesto psichika®ikatos centre bei Respublikje
Rokiskio psichiatrigje ligonirgje. Darbo apimtis yra 58 kompiuteriniai lapai, darb

pavaizduota 27 leni ir 3 grafikai.



4. TEORINE DALIS

4.0 KAS TAI YRA DEPRESIJA?

Depresija — tai liguistai prisfta, liidna nuotaika. Siam sutrikimui paprastai
budinga suttéjes mystymas ir prislop judesiai. Tai depresinis sindromas. Greta Si
pagrindiniy depresijos pozymi daznai pasireiSkia sev nuvertinimo, savigrauzos,
kaltés idkjos.(6) Kai-kas yra pasak, kad patirti depresij— tai tarsi 8déti Selyje, kai
visi kiti vaikSto saulje, tai matyti visk tik juodai, nors pasauliséd visomis
vaivorykses spalvomis. Depresija kaip nepraSyta vieSnia gadngti i kiekvieno
gyvenim, atimdama gyvenimo dziauggmsutrikdydama darbinveikla, sujaukdama
Seimynin gyvening.(9) Depresija — ne asmens silpnumo pozymis. Taeita bisena,
IS kurios galima nesunkiai iSsiropsti. Tai labaalrar dazna liga, paveikianti ne tik
psichika.(10)

Depresij psichopatologija labai priklauso nuo etiologijasgél depresijos yra
skirstomos:

a) endogenines;
b) egzogenines.

4.1 ENDOGENIN: DEPRESIJA

Ankstiau endogenié depresija buvo vadinama melancholija. Ji ky#hatganizme
vykstartiy pakitimy. Pastaruoju metu daugérdesio kreipiamaji serotonino,
acetilcholino ir noradrenalino apykaitos sutrikimusurie, matyt, yra depresijos
priezastis. Siems sutrikimams atsirasti svarbu ldawemas. Endogenindepresija
atsiranda be iSorits priezasties. Si depresija gali kilti bet kuriam®zZiuje, taiau
daZniausiai ji prasideda 20-50 md&b0 %), vidutinis amzius apie 40 metli dazniau
nustatoma issiskyrusiems asmenims. Nenustatyti gymskirtumai tarp miesto bei
kaimo gyventaj.(11) TragiSkiausias depresijos padarinys yra sali®. Apie 50
proc. depresija sergéim pacienyi mégina nusizudyti bent kaytgyvenime, o nusizudo
15 proc.(6)

Endogeninei depresijaiidinga vadinamoji depresijos triada: 1) prtgh, lindna
nuotaika; 2) sutéjusios asociacijos; 3) uzslopinti judesiai. JaunigiSvaizdos galima

spresti, kad ligonis yra depresiSkasidnas, kediantis veidas, suraukti antakiai, tvirtai



swiauptos tipos. Ligoniai ina pasyus, nejudiis, kartais dtai be tikslo vaiksto,
nereaguoja; aplinkinius, niekuo nesidomi, gali istisdiers guléti lovoje. Su Siais
ligoniais sunku susika#hi: | klausimus jie atsako lakoniSkai, vienu dviem zadioj
suckttingus klausimus gali ir visai neatsakyti.

Priskgta nuotailq ligoniai apitidina kaip lides, dvasin sunkum, priskgtuna,
gyvenimg be proSvai&y. Dziugis, malomis jvykiai nelabai veikia blog nuotaik.
Anksti ryte lindesys lina intensyviausias, vakare sigpa

Svarbus endogenis depresijos pozymis yra stdjusios asociacijos ir apskritai
visa psichikos veikla. RySkiausiai tai atsispindistyme ir kalboje, mintys pasidaro
létos, nepaslankios, aatymas sudtéja.

Judesi slopinimas pasireiSkia swéjusiais judesiais, ¢ta eisena. Kartais
uzslopinimas gali pasireiksti substuporu.

Endogeninei depresijaiadingas sumaijes psichikos tonusas. RySkiai susigar
interesai, jvykiai, ank$iau jaudir, pasidaro ,pilki“, bereikSmiai, ligoniai vengia
bendrauti. Visa tai yra tétl kad kasdienié, ijprastire veikla, kuri ank&au buvo
atliekama automatiSkai, dabar virsta sunkigyeikiama problema. Kai yra depresija,
ne tik sunku ryztis &nors daryti, bet dar sunkiau vykdyti.

Sergantieji depresija vigkmato, vertina lyg pro tamsius akinius, save laiko
nevyleliais, negabiais, iS praeities prisimena tik taaskuvo nemalonu,ébto dar
labiau gikja menkavertiSkumo jausmas. Ligoniai skundziasid kaasidaro Salti,
abejingi, bejausmiai. Esant sunkiai depresijai dmli saws nuvertinimo, kaltumo
kliedesi.

Nukertia ir suvokimo sfera. Ligonis kitaip suvokia sawavo kina. Jo rankos,
kojos, veidas, visasikas pasidaro tarsi negyvi, lyg ne jo.

Daznai pasitaiko ir @mnesio koncentracijos sutrikim dél to ligoniai skundziasi,
kad nusilpo atmintis.

Badingi ir miego sutrikimai, kai sunku uzmigti, miegdnna pavirSutiniSkas,
girdimas aplinkinis triukSmas, anksti nubundama.taRligoniai bona pavarg,
neissimiegaqj.

Endogeninei depresijaitdingi ir somatiniai sutrikimai, t.y. sumgzs apetitas ir
lies¢jimas, obstipacijos, tingi ir seksualias sferos sutrikimai: susilgja potraukis,
moterims atsiranda laikinas frigidiSkumas, nlksta ntnesires. Gali luti skausmai —
galvos, kaklo, sprando, tarpniém peiy, koju. Neretai lina spazmai, miegant

nutirpsta rankos, kojos.(11) Ne kiekvienas sergadgpresija iSgyvena visus Siuos



simptomus. Kai kuriuos vargina keli, kai kuriuosdaugelis simptom Taip pat,

priklausomai nuo asmengh, simptomai galiiiti stipresni ar silpnesni.(12)

4.2 EGZOGENINE DEPRESIJA

Egzogenig depresija kyla tada, kai zm@geikia iSogs dirgikliai. Egzogeniés
depresijos bna:

a) somatias (organims);
b) psichogeni¢s.

Somatirgs (organi®s) depresijos atsirandatldvidaus organ liguy, po galvos
smegen traumos ar kitos kilgs centrigs nerwy sistemos pazeidim (infekcijos,
intoksikacijos, galvos smegermateroskleroés ir kt.) Jos paprastai esti pagrindinis ligos
sindromas.

Psichogenia (reaktyvioji) depresija kyla po psichikos trawjt.y. tokiy stipriy
arba ilgai trunka&iy iSgyvenimy, kurie ryskiai sutrikdo CNS jaudinimo ir slopinimo
procesus, pertempia stresinius adaptacinius ongenimechanizmus. Reaktyviajai
depresijai idinga K.Jasperso apraSyta pozyrriada: 1) depresija kylaétpsichika
traumuojagios situacijos; 2) situacija, t.y. psichikos trayragsispindi depresijoje; 3)
situacijai prgjus, depresija iSnyksta.(11)

4.3 DEPRESIJA — AKTUALI 3J LAIKU PROBLEMA

Bendrojoje psichopatologijoje depresija labai syarbhes daznai pasitaiko.
P.Kielholco duomenimis, i$ wisligoniu, kurie kreipiasi jvairiy specialybi gydytojus,
sergantys depresija ligoniai sudaro apie 10 praocdnteratiros duomenimis, apie 10
procent; visy gyventoj patiria ilgiau ar trumpiau trunkéms depresinesiigenas, 0
prie ju priskyrus ir Svelnias, dazniausiai neatpaZintapremjas, susidaryt 25
procentai.(16) Pagal JAV ir VakafEuropoje 1994 m. Atliktus PSO tyrimus, per 30
procent; pacient;, besikreipiatiy i pirminés sveikatos prie#ros gydytojus, pasireiskia
depresijos simptom 10,4 procent ju nustatoma klinikia depresija. Depresija
pasitaiko 1,6-1,8 karto dazniau tarp skurstamegu tarp pasituriiiyu Zmoni.(3)

IS pastaruoju metu pateikianmoksliny tyrimy duomem matyti, kad psichikos ir
elgesio sutrikimai labai dazni ir tampa didele ekmme naSta valstyims. Pasaulio

banko ir PSO iniciatyva 1996 m. atlikto tyrimo duemmmis,jvairios depresijos formos



bei Sizofrenija sudar9,5 % vis, sveikatos sutrikin. Sio tyrimo duomenimis depresija
yra nustatyta 31,8 % moterUzsienio mokslinin teigimu, jei sergamumo tendencijos
nekis, 2020 m. vienpéldepresija taps antra pagal dazgumvalidumo priezastis.
Prognozuojama, kad 2020 mé¢ldpsichikos ir neurologimi sutrikimy patiriami
ekonominiai nuostoliai sudarys iki 15 % wiskl sveikatos sutrikim patiriamy
nuostoli;.(13)

Pastaraisiais deSimtifiais vis daugiau specialistatkreipia @mes i tai, kad
depresiy daugja, ketiasi ju psichopatologija. Tai iS dalies galima paaiskiobt, kad
musy Salyje ir Kitur sustipsjo psichiatrire tarnyba, todl randama vis daugiau ligani
Be to psichiatrid pagalba darosi vis prieinameésvisuomenei. Ji perzeagstacionaro
ribas, sukurta plati ambulatoémpsichiatrires ir psichologiis pagalbos tarnyba.(11)

4.4 MOTERYS IR DEPRESIJA

Siandien moterys vaidina vis svarbgsaidmer jvairiose gyvenimo srityse. Ne
iSimtis ir medicina. Tik Siuo atveju tai maziau wigina, nes moterys, palyginti su
vyrais, dazniau serga, lankosi pas gydytojus, uanzgiau kaip 60 % ligoninilovy,
be to, JAV duomenimis, moterims gydyti iSleidzia@@ viso sveikatos apsaugai skirto
biudzeto.

Taip pat moterys dazniau tampa psichikos sveikastaig; klientemis, jos
daugiau sergajvairiais psichikos sutrikimais, dazniau kreipiasagplbos. [Bl
biologiniy, socialiniy ir psichologiny ypatum; moterys depresija serga dazniau,
sunkiau, daugiau patiria socialinr psichologini; nuostoli.

Tiksliy epidemiologini tyrimu Lietuvoje nebuvo atlikta, téau Europoje ir
Siaues Amerikoje atlikti tyrimai parogl kad moterys depresija serga dazniau uz vyrus
(santykis 1,96:1). Per gyveninsusirgti depresija moteriai tikimgbyra 10,2-21 %, o
vyrui 5,2-12 %.

Sergadiyju depresija mot@r socialinis funkcionalumas, ypasantuokinis

gyvenimas, sutrinka labiau nei wy{14)
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4.5 NERIMAS, JO FORMOS IR SIMPTOMAI

Ivairaus amziaus grépe nerimo sutrikimai labai paglitr per vis gyveniny jais
suserga apie 5,1 proc. populiacijos. Jie betarpigblogina vig asmens veikl bei
gyvenimo kokyl.

Seniausieji enciklopediniai nerimo agiimai sako, kad ,herimas yra
skausmingas nesaugumo jutimassimam nenusakomam pavojui...“. Dabartiniai
nerimo sutrikimo apraSymai paiiia simptona heterogeniSkum ir skiria fobijas,
panikos sutrikim, generalizuoto nerimo sutrikin obsesiikompulsin sutrikima,
potrauminio streso sutrikignir t.t.(TLK-10 klasifikacija). Nerimo sutrikimusenvisada
lengvajvertinti, nes jie pasireiSkia labpdairiai ir atskiriems individams skirtingai.(15)

Nerimas labai paplitusi emocijag patiria kiekvienas istiktas streso. Nerimas
skirstomag normal; ir patologiri, nerimo hisera ir bruoz.Nerimo lisena yra nerimo
jutimas dabar, tam tikru momentu ir daznai paskiaigkai yra stresinaplinka.Nerimas
gali trukti ir ilgai, net via gyvenima.Toki nerimp vertiname kaip bruez buadinga
asmenybs sutrikimui.Normalus nerimas ir nerimaidena skiriasi tik kiekybiskai, bet
ne kokybiSkai. Nerimoisenos varginamas zmogus gaititmeramus, jaustis netvirtas,
pazeidziamas, iSsigaggl Jam gali ©ti dusulys, uzdusimo jausmas ir kiti simptomai.
Patologiniu vadinamas nerimas, atsggde aisSkios priezasties. d@mmas nerimas,
nesusigs su kokiu nors provokuojaiu faktoriumi, gali liti vadinamas ,laisvai
plaukiojartiu®. Zmonems, kuriems yra nerimo sutrikim gali biti psichologini; ar
somatini nerimo simptom. Krastutires nerimo isenos metu gali pasireikSti daug
somatiny simptomy. Dauguma tokios itsenos pacientsusitelkiaj gresiant pavoj,
ypa& fizing gréesne. DaZniausiai uzpktartios mintys: ,as galiu mirti, ,man bus
infarktas®, , a$ iSprdtsiu“. Panikos apimti Zzmas bijo fizinés, psichologias ar
socialires katastrofos. KrasStunnerimo hisena vadinama priepuoliu, jis pasireisSkia
aminiy psichinyp ir somatiniy simptomy kompleksu su kraStutine baime. Toks
priepuolis trunka nuo keli minwiy iki keliy valand;. Priepuolis gali kartotis kelis
kartus per par Zmogus gali jausti benglrnerimy, kuris dar vadinamas ,laisvai
plaukiojartiu* autonominiu nerimu. Sio nerimo simptomai: ka&es jutimas,
diskomfortas skrandyje, pilve, dusulys, svaigulysjrnos sausumas, sustias
prakaitavimas, drebulys, iSsid vyzdziai, padidjes arterinis kraujogpis, pykinimas,
vémimas, daznas Slapinimasis ir djar Jis ypé& budingas generalizuotam nerimui.
Normalus nerimas ir nerimo sutrikimai pasireiSkiairiais somatiniais ir psichiniais

simptomais. TLK-10 klasifikacijoje yra isskirti nmo sutrikimai, pasireiSkiantys
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patologiniu nerimu. Tai fobijos, panikos, obseskgnpulsinis, potrauminio streso,
generalizuoto nerimo sutrikimai ir t.t.(16)

Taigi ar nerimas, kaip psichologinis simmp#s, yra ribinis sutrikimas, ar liga? IS
tikryju daug autorj pazymi, kad nerimoisena gali bti normali. Nerimas susig su
objektyviomis priezastimis, atitinkacchesio ver, asmenybei svarpiproblem. Kai
nerimas ¢siasi kelias valandas, dienas¢masius arba ir trumpiau, bet yra ekstremalus,
pereinaj panikos priepuolius- tai jau patologinis nerimdsi asmuo Vis gyvening
nerimauja be pagrindabdsmulkmeny, tai- nerimastinga asmenyb

Antrin nerimg sukelia kai kurios ligos. Nerimo priepuoliai pa&sskia esant:
temporalinei epilepsijai, koronarpatologijai, Sirdies ritmo sutrikimams, skydliagisk
hipo- ar hiperfunkcijai, feochromacitomai, pirmimasvaigimui, alkoholio nutraukimo
metu, apsinuodijus.

Nerimo sutrikim klinika yra labai suétinga ir sunkiai apraSoma iS dalies &hd
kad paciento skundai kinta¢ldpaciy simptomy nepastovumo ir @d jo pateikimo
svarbumo sugrupavimo. Pacientas sunkiai atskinmusako spontaninius ar situacinius
nerimo priepuolius, nes kartojantis simptomamsratdga ji laukimo nerimas. Kilus
laukimo nerimui pacientas yrasitemgs, ji kamuoja mintys apie priepuolio
pasikartojima ir dirglumas bet kokiam dirgikliui yra peiths.(4)

Nerimas sukelia nevienodus skundus. Vgacientai zodziais nusako savo
pojiacius, pasakoja apie savo baimes, atkreipienel | galima liga. Kiti pacientai
slepia baim ir nerima elgesio sutrikimais. Jie sujaudinti, sunkiai geagio prie darbo
salygy ir Seimos gyvenimo, yra lirk zudytis. Jie jatia nerimy diem, o naki
nerimastingi sapnai ar panikos priepuoliai prikeiamiego. Jiems yradalingi lytinio
gyvenimo sutrikimai, kartais kliedesiai.

Tréiosios grupgs sergadiyju nerimo pozymiai yra pasgbti. Atrodo, kad
nuotaikos blogima sukelia kity ligy simptomai. Bidingi atminties, dmesio,
sprendiny, mitybos bei pazinimo funkaijpokytiai.(5)

Nerimo priepuolio metu pasireiSkia mgrsomatiniai ir psichosensoriniai
simptomai.

1. Somatiniai nerimo simptomai pagal pasikartajidaznum:
Svaigulys ir pykinimas-83 proc.

Tachikardija-74 proc.

Drebulys-72 proc.

Prakaitavimas-65 proc.

Kvépavimo sutrikimai-50 proc.
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Kratinés skausmas-43 proc.
Parestezijos-15 proc.

2. Psichosensoriniai nerimo simptomai:
Derealizacija-60 proc.

Sviesos jautrumo pokiai-56 proc.
Klausos jautrumo pokyai-54 proc.
Jutimai epigastriume-41 proc.
Depersonalizacija-39 proc.
Vestibuliniai sutrikimai-31 proc.
Minciu pagrei¢jimas-30 proc.
Atstumo suvokimo kitimai-20 proc.

Laiko sustojimas-10 proc.(4)

Yra iSskiriama epizodinis paroksizminis, generadtas nerimo sutrikimas ir misrus
nerimo ir depresijos sutrikimas.

Epizodinio paroksizminio nerimo priepioometu gali pasireiksti labavairas
simptomai: sustigjes Sirdies plakimas, prakaitavimas, virpulys, djehas,
padazgjes kwpavimas ar oro tikumas, smaugimo pafjs, nerySkus skausmas ar
diskomfortas kitinéje, galvos svaigimas, sukimasis ar apdujimo jausmasalizacija
ar depersonalizacija, baénprarasti savitvargdar iSproéti, baimé numirti, parestezijos,
Sakio krétimas ar kar&o pylimas.

Panikos sutrikimaitldingi mazdaug 3 proc. ZzmaniS bendros populiacijos, 0
dél panikos priepuolj kertia vidutiniSkai 7-10 proc.

Generalizuoto nerimo sutrikimas paski@iduo, kad ligoni nuolat jagdiamas
nerimas kyla be aiSkios priezasties ar aplinkylsutrikimo daznis populiacijoje,
ivairiy autorip duomenimis, siekia 2,5-8 proc.(2-5 proc.popul@gij 2:1 sudaro
moterys.(17)). Sie ligoniai daZniausiai skundZiasiolatiniu nervingumu, virpuliu,
raumem jtampa, prakaitavimu, galvos svaigimu, Sirdies plaki silpnumu,
diskomfortu epigastriume, kitais vegetaciniais meri pozymiais. Juos kankina
nuolatire baime, kad kazkas blogo atsitiks jiems ar prtimiesiems, jie kupini
ivairiausiy blogy nuojaut;.(6)

Ligos pradzia dazniausiaira 20-30 met amziaus.(17)

MiSrus nerimo ir depresijos sutrikimasip atskira kategorija, pirgnkart

itrauktas; psichikos sutrikim klasifikacija tik paskutiniame TLK variantdtrauktas dl
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to, kad toky pacientg ypa& gausu pirmigje medicinos praktikoje- apie 20 proc., 0
bendrojoje populiacijojeyjdaznis siekia 5 proc.(6)

50-70 proc. sergénjy depresija buvo gydyti nuo nerimo nors kagivenime.
Nurodoma, kad esant depresijai per 4 metus pasmeiferimo sutrikim. IS kitos
puss, jvairiy autoriy duomenimis, sergant generalizuotu nerimu daugeuenmen.,
23-73 proc. atvej pasireiSkia depresija. Manoma, kad 8vieju sutrikimy daznumas
toksivairus @&l nepakankamaiertinamo nuotaikos pablégmo diagnozuojant nerimo
sutrikimus.(4)

Siems asmenimdidingas midrus simptogderinys: nerimo-Sirdies plakimas,
galvos svaigimas, sausumas burnoje, arkuimas, parestezijos; depresiniai- nuovargis,
bloga nuotaika, nemiga, intetedei seksualinio potraukio praradimas; socialiniai-
nesusidoroja su kwiu darbe ar namie.(6)

Yra manoma, kad miSriais depnesif nerimo atvejais, depresija 70 proc.
padidina rizik suicidiniams poelgiams.(17)

Nerimo sutrikimas sukelia socialines peotas, pavyzdziui, blaga darbo
kokybé, kyla finansing sunkuny, daugiau vartojama alkoholio. I. Markowitz
duomenimis, nerimo atvejais asmenys dazniau tampeial@i ir finansisSkai

priklausomi, dazniau vartoja alkoha mégina zudytis.(5)

4.6 MEDIKO PROFESIJA IR EMOCINIS ISSEKIMAS

Fizinis kiivis, toksires medziagos, mikrobiologintarSa- tai tik dalis kenksming
veiksniy, su kuriais susiduria slaugytojos savo kasdiemeiaarbe. Stresas, emocinis
iSsekimas ir Kiti rizikos veiksniai neigiamai veakslaugytay sveikad.

Mes gimstame, ttdlami tam tikrus sugeépmus bei galimybes, kurios, mums
augant ir vystantis, formuoja charakter

Darbas- labai svarbus veiksnys, turintekos suaugusio Zmogaus gyvenimui.
Dirbant paslaug srityje tenka susidurti su bendruonsrproblemomis ( socialémis,
psichologiremis, sveikatos). Dirbant slaugytoja tenka atliktieikatai pavojingus
darbus bei susidurti su Kizmoni; kartiomis, mirtimi. Tocl slaugytojos daznai patiria
emocin iSsekim, fizini streg bei psichologin jtamp. (18)

Tikriausiai kiekvienas esame patypanag jausmy, kai darbas beviltiSkai
nusibosta, atrodo, tiesiog viskas krinta iS tgmebesinori nieko nei matyti, nei gétd

taciau jei tai kartojasi nuolat, gr@ausiai tai pirmieji emocinio iSsekimo pozymiai.

14



Termin emocinis iSsekimas pimnkarta pamirejo ameriki€iy psichologas
Freudenbergas. Taip aptiramas zmonj, intensyviai ir glaudziai bendradarbiaujan
su kitais, psichologinbiisena.(19) Emocinis iSsekimas yra fizinio, protimiolvasinio
sudirginimo sindromas, kai vis daugiau prarandamergjos, tikslo.(18) IS pradzi
FreudenbergasSia grup itrauké specialistus, dirbaiius kriziy centruose, psichiatrijos
klinikose, \liau apjung visas profesijas, kur nuolat glaudziai bendraujan$asara®
patenka mokytojai, auddojai, sociologai, psichologai, dvasininkai, Zzurstli,
tardytojai. Ir aiSku viena iS pirgu saraSe- slaugytoja. Jos darbo diena- tai glaudus
bendravimas su Zmémis, be to dar ir ligotais, reikalaujgais nuolatinio dmesio ir
rapinimosi. Dazniausiai susidurianti su neigiamonmsoeijomis, slaugytoja nevalingai
isitraukiaj jas ir pati pradeda jausti emoe¢itamp.(19)

Darbuotojui svarbiausi tampa lajimai, nebelieka laiko pokalbiams® Siaip
sau“.Svarbiausiais dalykais imami laikyti darbo naabei projektai, o ne Zmés.
Emocinis iSsekimas dar vadinamas ,darbo depredfjal‘kurie autoriai nurodo, kad tai
yra bendrosios depresijos pasékmatiau darbuotojai Siuos negalavimus siejdeint
su darbo vieta. Ne darbo aplinkojg Simptom; nehiina.(20)

Nors atsakomybuz Zmoni gyvylke ir gerow daznai suteikia pasitenkingm
darbu, téiau neretai slaugytojos jaiasi fiziSkai ir emociskai iSsek. D:l to vystosi
streso ir nerviés jtampos pozymiai- skrandzio opos, hipertenzija, misgtrikimai.
llgalaikis stresas ilgainiui iSsekina emociSkai, Z&ja teigiamy emociy, néra
susidongjimo aplinka, darbu, vystosi apatija.

Emocinis iSsekimas- tai sttesukeliartiuy veiksniy susikaupimas darbo vietoje.
Jis neleidzia blaiviai mstyti, kritiSkai vertinti aplinkybi, tinkamai spgsti. Tai gali kuti
pavojinga slaugomo paciento sveikatai. EmociSkaivgrees Zmogus nepakelia
normalaus darbo kwio ir ima ieSkoti nusiraminimo, kartais ima vartotaistus,
pradedaikyti ar vartoti narkotikus. Tai y@gpavojinga paciento saugumui.

Taip gali atsitikti tiems, kurie dirba stmoremis, kury darbas intensyvus,
atsakingas, ar kurie pavestarky atlieka labai &iningai

Emocinis iSsekimas gali vystytis bet kuane darbe dirbantiems asmenims, res n
vienas Zzmogusdna nuo to apsaugotas. ffau kai kuriy specialybi darbuotojai yra
labai pazeidziami. . Pastaruoju metu atlikti tyrinparoc, kad slaugytojoms yra
didesré rizika nerviSkai iSsekti, nes daznai jos susidwsia kity Zmonip skausmu,
kantiomis, mirtimi. Slaugytaj darbas labaitemptas, o neretai pasitaiko jiempti

santykiai darbe. Daznai slaugytojos n¢jalkoleg; paramos. (18)
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Literatiros Saltiniuose darbuotpjpsichikos sveikatos problemos yra siejamos su
asmenigmis savykmis, lytimi, paveldimumu, darbo praradimoégme, pamaininiu,
ypa naktiniu darbu, virSvalandziais, protinio ar fiindarbo specifikai #dingais
stresoriais, stresiniais gyveninigykiais bei galimomis $i veiksniy kombinacijomis.
(21) Nustatyta, kad &l dideliy darbo reikalavim ir nuomorés darbo klausimais
nepaisymo psichikos sveikatos pakitimssivystymo rizika padiga nuo 1,4 iki 5 karf.
Yra jrodymy, kad psichikos sveikatos pakitymefektas, yp& moterims, dar labiau
sustipgja, jei nesulaukiama vadaykoleg;, draug ar Seimos paramos. ¢éDpastang
darbe neatikimo gaunamam atlygiui depresijos simpt@sivystymo rizika padiga
nuo 2 iki 6 kart.(22) Darbuotojams, kuridarbastemptas ir kurie patiria realgrésme
netekti darbo, rizika depresijai atsirasti 11 katidesi.(21)

Priezastys, sukeligios emocin iSsekina:

1. Kasdieninis susi@rimas su mirtimi.

N

Didelé pacient, kaita arba neg&imas uztikrinti reikiamos kokyks slaugos, nes
truksta pinigy, personalo.

Negatjimas atlikti profesini reikalavimy dél per didelio darbo kivio.

Nuolatinis spaudimas atlikti uzduotis kaip galintaigjau.

Kraujo ar ekskrementvaizdas.

Darbo aplinkoje vyraujantys neigiami faktoriai.

Rutininis ar monotoniSkas darbas.

© N o O b~ W

Pacientas nerodakingumo.
Stresas éd baimés, kad negakite prisitaikyti prie greitai besik&ancios
tobukjancios technikos
Slaugytojos darbe daug duoddjaia tai, ky atiduoda, neatitinka to,akgauna-
slaugytoja duoda, pacientas gauna. Be to, tam tkarakterio Zmass labiau link
emocisSkai iSsekti( idealistai, darboholikai, siekis didelyy tiksly).(18) Labiausiali
linke 1 emocin iSsekimy yra asmenys, kurie ypalaug reikalauja is sas. 3 manymu
tikras medikas- tai profesia tobulykes pavyzdys. Sios kategorijos asmenys sutapatina
savo darh su paSaukimu, nebejéa ribos tarp darbo ir asmeninio gyvenimo.Tygim
metu buvo iSskirta trys tipai Zzmapikuriems gresia emocinis iSsekimas.
Pirmasis tipas- pedantas. Pagrindiniai brucgainingumas iki tobulumo, liguistas
tvarkingumas, noras bet kurioje veikloje pasiekivyrdires tvarkos.
Antrasis tipas- vaidintojas. Sio tipo Znasrsiekia pirmauti visose srityse, visada
buti aukStumoje. Kartu jiemsdlolingas greitas iSsekimas atliekant nezymius, nmitisi

darbus.
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Tretiasis tipas- jausmingasis.Sio tipo Zmsie galo jausmingi ir imé jspadziams.

Ju gelgjimas jsijausti i svetimyp skausm, kaip i savo, ribojasi su patologija,

susinaikinimu. Tuo pat metu patiems neuztenkgy j prieSintis bet kokioms

nepalankioms aplinkyms.(19)

ISskiriamos trys emocinio iSsekimo dalyBirmasis komponentas- fizinis
nuovargis, kai jatiamas energijos iikumas, ¢tinis nuovargis bei bendras iSsekimas.
Pasirodo somatiniai pozymiai: dazni galvos skausmetiy juostos ir kaklo raumen
itempimas, nugaros skausmai, pakinta apetitas mss\8utrinka miegas, digrgmogus
jawiasi pavargs, o nakit negali uzmigti.

Antrasis komponentas yra emocinis nuogardiuris pasireiSkia depresija,
beggiSkumu ir beviltiSkumu. Nerandant supratimo ir ojawtos Seimoje ar tarp
draug, gali tueti suicidiniy paskat.

Treiasis komponentas yra psichinis nuovargis. Asmuadeda save smerkti,
simptomams, reikia susipinti.

Emocinis iSsekimas gali vystytis ¢0l, pereidamas kelis tipinius etapus: nerimo,
pasiprieSinimo ir iSsekimo. Nerimo etapo mesijungia apsauginiai mechanizmai,
Zmogus stengiasi susidoroti su kasdigrstreq sukeliagiais veiksniais ir iSlaikyti
profesin lygi. Atsiradus konfliktui, frustracijai, prasideda pagesSinimo etapas.
Zmogus tampa ciniSkas, rigidiskas, stengiasi atsiri nuo kit;. Tretiasis etapas
pasireiSkia ekstremaliais iSsekimo pozymiais.

Emocinis iSsekimas- tai ilgas procesas, gai#skirti keturias jo stadijas;

1. Entuziazmas. Zmas, pradje dirbti nauj darhy, paprastaijjatlieka su uZsidegimu,
kuria idealus. Slauga pati savaime kelia stregei kasdien patiriamas stresas ir yra
didelis darbo kivis, tai dalis slaugytojos darbo nebeatitinka jssaizduojam
idealy.

2. Sustingimas. Kaitke<iali nebepasiteisina, entuziazmassid, nyksta motyvacija.

3. Frustracija. Slaugytoja pamazu emociskai iSsisejaigja asmenip pralaingjima.
Tampa sudirgusi ir ciniSka, nes supranta, kad ®egadkeisti sistemos ir pasiekti
savo ideal.

4. NusiSalinimas. Tai depresija, kai zmogus nebegalsidoroti su keliamais
reikalavimais, net menkiausias sprendimas sukels#eszinim. Zmogus stengiasi
atsiskirti nuo kiy. Jei tokia lsena ¢siasi ilgai, $ reiSkin galima pavadinti

emociniu iSsekimu.(18)
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Pagrindiniai emocinio iSsekimo simptomai yra:

Blogéja santykiai su kolegomis ir gimémis.

Didéja neigiamas po#ris | paciend.

Nesaikingai vartojamas alkoholis, kofeinas, nikasin

Dingsta jumoro jausmas, atsiranda nuokstikales ir nepasitenkinimo paiis.
Didéja jautrumas.

Kaskart kyla mintis keisti darbo poth.

ISsiblaskymas.

Sutrinka miegas.

© 0o N o 0o B~ wDbdPRE

Sumazgja atsparumas infekaims ligoms.

[
o

. Gratiau pavargstama, nuovargis §@amas vig darbo dien.(19)

Sunkis emocinio iSsekimo simptomai:

Per daug vartojama alkoholio.

Stipris ir pasikartojantys galvos skausmai.
Smaugimo jausmas geéj ar kitingje.

llga laika trunkantys miego sutrikimai.
Sunki depresija, sustingimas.

Panikos, Sirdies plakimo simptomai.

N o o bk DR

Suicidines mintys.(8)

Doc. R. Satkesiate pateilé mediky ,iSsekimo“charakteristikas: prarandamas
kontaktas su pacientu, nedikas kaltina @ savo problem, dziaugiasi, kad skyriuje
néra ligonio, medicinos darbuotojui geriau nieko mgtlaplepiti su Salia esatiu. Kad
kolega- ties iSsekimo riba rodo tai, kad jis pasidavajingas, strasbando slopinti
raminamaisiais, alkoholiu, nenori pédid darbo dienos, itin jautrus profesionaliai
kritikai, greit susinervina, praranda spontaniSKL&0)

Yra manoma, kad neramir depresijp gali sukelti individo nesugeépmas
susidoroti su stresu. Nustatyta, kad Zésprkurie vengia galvoti apie stresorius ar
konfrontuoti su jais, dazniau lial4 nerimg ir depresig, tuo tarpu tie, kurie pasidalija
savo problemomis, geriau funkcionuoja net str@sis situacijomis.(2)

Pagal dabartrigy klasifikacija emocinis iSsekimas yra diagroxai darbdavys
neturi mokti darbuotojui kompensacijos. Sveikatos draudimaskatauja, kad
darbingumo praradimasuty dél ligos(iSsekimas éra jtrauktasi klasifikacija). Jei
pacientas ¢ emocinio iSsekimo negali dirbti, jotklé vertinama kaip liga, ir
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pagrindire diagnoz tokiais atvejais yra kuris nors psichikos sutrigst pvz. depresija,
adaptacijos sutrikimas, somatoforminis sutrikim@&s).

Kyla klausimas, ar darbo stazas titakos atsirasti emociniam iSsekimui?
Sindromo pozymiai gali iSry$ki pirmaisiais darbo @nesiais. Paprastai rizika Siam
sindromui dig¢ja 3-4 darbo metais, kai iSnyksta naujumoagsj keliami reikalavimai
sau auga. Vis daugiau profesionalumo reikalaupaiisy kiti. Tie, kurie perzeng Sia
riba, savo pasirinkta profesija nesibodi, noas® ir labai daug iSidy.(19)

UzZsienio ligoniese dirba psicholag komandos, kurios padeda medicinos
personalui susitvarkyti su emociitampa darbejveikti blogus santykius su kolegomis,
mirus pacientui. Lietuvoje apie medikus istikusigtaimes bandoma nuéyl arba iSvis
nekalbama.

PrieS atostogas visi jaame nuovarg tocl batina gerai praleisti atostogas ir
pailsti. Jei Zmogus dirba be atostpgienerius metus, antrus, jis gali prieiti iki
psichires dekompensacijos- nerimo, depresijtanpos.(20)

Pagal Lietuvos Respublikos atostogtatymo 2 str. kiekvienas Lietuvos
Respublikos pilietis, dirbantis pagal darbo sutarba narysts pagrindais Lietuvos
teritorijoje esatioseimorese,istaigose, organizacijose, turi tgisatostogas. Atostag
suteikimo tikslas yra iSsaugoti darbuatajarbingum, darbo nasSumir kokybe bei
apsaugoti darbuotojus nuo pervargimo, sveikataskgub.(23)

Anot psichiatis R. Satkeviatés, profesinio iSsekimo padeda iSvengti humoras,
vienmirgiy susilirimas, rutinos vengimas darbe, puikus poilsis pérstagas,
dalyvavimas seminaruose, dgimmasis savo profesija. Ne maziau svarbu gerai

maitintis, dondtis savo kinu bei daryti tai, & iS ties; nori.(20)

4.7 ATOSTOGJ SINDROMAS

Neretas, gres i darly po atostog, prasitaria: ,jadiuosi taip, lyg ciau
neatostogass...”. Pasirodo bloga savijauta po visaveratostog néra atsitiktinumas,
tai patiria didet dalis dirbadiyju. Grizimas po gyvenimo Sveitj proz gali hati toks
pat stiprus stresas organizmui, kaip atleidimasld&o ar iSsiskyrimas su mylimu
zmogumi. Masa&usetso (JAV) mokslininkai, tiriantys tinkandarbo ir poilsio rezirm
pri¢jo iSvados, kad didZiausistreg patiria ne tie darbuotojai, kurie kelemnety dirba
be iSeigini; ir atostog, o tie, kurie po ilgai lauktir visavetiy atostog griztaj darka.

Madrido universiteto psicholpgluomenimis, apie pésvisy dirbartiy ispany,
po atostog grize i darky, patiria traumip sindrona. ,,Grizimo po atostog' sindromas
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pasireiSkigtampa, nerimo jausmu, padjdsiu nervingumu, taip pat tokiais somatiniais
simptomais, kaip galvos skausmai,itknés skausmas, Sirdies plakimas, nemiga,
skrandzio veiklos sutrikimas. Yra Ispanijoje ir tokkurie giztai darly su malonumu,-
apie 15 proc.dirbafyjy. Apie 35 proc. dirbti po atostagpradeda be ypatimg
psichiniy ir fiziologiniy pasekmi. Manoma, kad beveik pgstnaujintos psichologés
pusiausviros zmogus paaukoja bandymui susitaikytue, kad poilsis jau baigi ir vél
prasideda kasdienyb Jau po savai$ darbo Zzmogus jéiasi blogiau nei pries
atostogas. IS tikgju tai tik organizmo apsauginreakcija. Organizmas ,galvoja“, kad
atostog daugiau niekada nebus, ir ,slepia“ sukaupt@mg, gazindamas Zmagtiek
psichologiskai, tiek fiziSkai laika prieS atostogas. Nustatyta, kad Sis sindromasugra
stipresnis, kuo r@au darbuotojas atostogauja ir kuo ilgesno atostogos. Manoma,
kad idealu atostogauti kartper tris nénesius. Atostogoms pakanka sepiyrar
deSimties dien. Jei atostogaut jau seniai, jokiuidu negalima pradi nuo ilgy
atostog.

Sis sindromas daZniau pasireiskia Zme) kurie gra patenkinti savo darbu.
Ispanijoje pasitenkinim savo darbu jatia tik 5 proc. darbuotqgj Lietuvoje panaSios
statistikos neteko gigdi. Taip pat Sis sindromasitlingas Zmoéams, besivafiantiems
smulkiu bei vidutiniu verslu, ir laisy profesiy atstovams ( medikams, advokatams,
zurnalistams). Sie Zmés, nors ir patenkinti savo darbugitu atostog metu atpranta
nuo didziués psichologias su darbu susijusioggampos, o ¢¢ti i jprast ritma yra
sunku.

Daliai Zzmonj ne tik sunku sugfti po atostog i darka, bet ir prisitaikyti per
pirmasias atostog dienas. Taip tina septyniems iS deSimties dideliu darbaviax
dirbantiems Zmaoéms. Tokie Zmoés linkg pirmomis atostog dienomis susikurti
problemy, kurias reikia skubiai iSsgsti.

Psichologai pataria, kad iSeinant atostageaikia susitaikyti su mintimi , kad
viskas, kas gera, kada nors baigsis, ir tada dapoastostog nebeatrodys kaip
koSmaras. Be to, atostogas reildrisiminti ne kaip prarast,pazadtaja Zzent"“, bet
kaip gen prisiminima, 0 atostogauti reilgt mokytis kiekviem diers, gyvenimas neturi
vykti tik per atostogas, gyventi reikia kasdiemiokéti dziaugtis Sia diena.(24)

Nerimo ir depresijos problema yra gua iSdiskutuota, yra begalparasyi
straipsnip apie Siuos sutrikimus ,paprastZzmoniy tarpe. Apie tai kaip daznai Sie
sutrikimai aplanko medikus, o konkfai slaugytojas, informacijoséra apstu. Kartais
paziréjus kai kurias televizijos laidas ar paskas spaud susidarojspadis, kad
medikai yra ( o gal privalotti ) kazkokie ypatingi zmaiss, atspars ligoms, turintys
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labai stipry psichika, niekada nepavargstantys, tiesiog iSskirtiniai éésa. Nors apie
tai néra populiaru kalbti, taciau kiekvienas iS sy supranta, kad slaugytoja yra toks
pats zmogus, turintis savo asmeémgyvenima, savas problemas ir kad slaugytoja taip
pat gali sirgti nerimu ir depresija, patirti emocigsekina. Juolab, kad slaugytojos,
dirbartios psichikos sveikatogstaigose, turi keliskart didesrrizika patirti emocin
iSsekimy. O pagalbos éra jokios, nes tai lyg ir kiekvieno asmeninis rédsa
.Nepavezi“- tavo problema, ieSkok kito darbo... Mamiomone, kol nebus pazvelgta
slaugytoj kaipi Zmogi, o ne masigy mechaniskai atliek&m savo darh, tol Lietuvoje
slauga ngyaus to profesionalumo, kurio taip visi siekia. dlatiano magistro darbas te

bus mazas zingsnelis Sios problemos vieSinimo link.
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5. METODINE DALIS

Tyrimo objektas yra psichikos sveikaigtaig: slaugytoy emociré biklé.

Sio tyrimo metu buvo apklausta i$ vik®7 tiriamyju, kuriuos sudar vien
moterys dirbatios slaugytojomis psichikos sveikatggaigose. 124 (66,3 proc.) i$ |
buvo apklaustos pries atostogas ir 63 (33,7 ppexatostog.

Tyrimas buvo atliekamas Vilniaus mieptichikos sveikatos centre( VMPSC)
ir Respublikirgje Rokiskio psichiatrigie ligoniréje ( RRPL). Apklausa vyko dviem
etapais. Pirmoji apklausa vyko gegsiéneg, o antroji t; paiiy met; rugsjo ménes.
Toks etapiSkumas buvo pasirinktas dpdkad gattume pasidirét, kaip daznai
pasireiSkia nerimas ir depresija po atogtodyginant su prieS atostogas gautais
duomenimis. Suzingj kad visos slaugytojos vaggrrivalo atostogauti bent 2 savaites,
0 dazniausiai 21 dian buvo pasirinktos iitent vasaros atostogos. Tyrimo metu buvo
apklausigjamos visos atitinkamuose psichikos sveikatos etecuose dirbaios
slaugytojos. Kadangi tyrimas buvo atliekamagigose, kur éra leidZziama laisvai
vaik&ioti po skyrius, anketos buvo paliekamos vyriausoskyriy slaugytojoms,
kurios iSdalindavo jas darbuotojoms. Pirmosios ap&bs metu buvo apklausta iS viso
124 slaugytojos, t.y. 41 VMPSC (tai sudaro 65 prosy slaugytoy) ir 83 RRPL (tai
sudaro 79 proc.). Antrosios apklausos metu, t.y.apostog buvo apklausta 63
tirlamosios, iS ku 21 VMPSC (tai sudaro 33 proc.) ir 42 RRPL (taiawd40 proc.).
Tai, kad antrosios apklausos metu buvo maziau apida slaugytej galima
interpretuotijvairiai, o vienas iS galim paaiskininy gakty bati tas, kad pildyti toki
p&ia ankef pasirod¢ ne taip jdomu. Be to, kaip nengrdalyvauti apklausoje
slaugytojosivardindavo laiko stak negatjima susikaupti darbe, teigdavo, kad HAD
skak reikia duoti pildyti ligoniams, o ne darbuotojomblatési, kad slaugytojos
nepatikliai ziiri { bet kokias apklausas, teigia, kad vis tiek takoi@epakeis, netgi
buvo tokij, kurios jtare Sia apklaug uzsakius ligonids administracyi. Be abejo
situacip pablogino ir tai, kad nebuvilmanoma kiekvienai slaugytojai asmenisiaikti
anketos, toédl nemazai ankettiesiog pradingdavo.

Vykdant apklagsbuvo naudojamos anketos (1 PRIEDAS). Pirmoje anket
dalyje yra pateikti klausimai apidinantys tiriamji objeks, t.y. klausimai apie amj
Seimynirg pactti, vaikus.

RySium su tuo, kaditp imanoma naudoti tam tikrus statistinius metodus,
tirramyjy amzius buvo suskirstytasgaretinai stambias grupes: 20-39 metai, 40-59

metai, 60 ir > met.
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Grups apie tiriamju Seimynirg packt] taip pat buvo sutrauktogsstambesnes
grupes: istegusios ir turirtios partnerius, iSsiskyrusios, vienisSos ir Basl
Vaiky grupes buvo suskirstytos taip: neturi vajkuri 1 vailg, turi 2 ir > vaik;.

Antroje anketos dalyje yra klausimasig su darbu, t.y. klausimai apie darbo
staz, darbo kiivi, papildomo darbo téjima ir atostogas. Tk#oje dalyje yra
klausimai apie tiriamosios psiclés sveikatos itikle. Po atostog dalinamoje anketoje
buvoitrauktas klausimas apie pjasias vasaros atostogas, t.y. pagmasjasivertinti.

Atliekant tyrim buvo analizuojamavairiy faktoriy, tokiy kaip darbo stazo,
darbo kavio, ir papildomo darbo tgjimo galima jtaka nerimo ir depresijos
pasireiSkimui. Numanant, kad darbo stazastgaiuréti jtakos nerimo ir depresijos
pasireiSkimui, buvo pasiteirauta apie lpet prieS tai stazas buvo suskirstytdelety
daliy: i bendn staz, i kuri jeina visas darbo staZzas ngbai pagal slaugytojos
specialyle, | staz pagal slaugytojos specialylr i staz psichikos sveikatos skyriuje.
Kadangi klausimai apie darbo siayra atviro tipo, gauti duomenys buvo suskirsiyti
stazo met grupes: 0-19maet 20 ir > met.

Darbo Kivis buvo vertinamas psichikos sveikatos skyriujan(& skyriuje) ,
darbo kavis kitame( jei toks yra ) darbe ir buvo paskadtas bendras darboikis.
Siuo atveju taip pat, rySium su tuo, kad klausimgie darbo kivi yra atviro tipo, gauti
darbo kiivio rodikliai buvo suskirstyti 2 grupes: darbo #vis < 1 etatui, > 1 etat

Kadangi Sis tyrimas vyko dviem etapagie atostog buvo pasiteirauta apie
praleistas atostogas, t.y. kaip jas praleido ipkas vertina. Klausimas apie tai, kaip
praleido Sias vasaros atostogas yra atviro tipi) tertinant rezultatus atsakymai buvo
suskirstytii stambesnes grupes. Sie klausimai buvo uzduodamj kad gattume
suzinoti, ar yra rySys tarp to, kaip Zmogus praleddiostogas ir nerimo bei depresijos
pasireiSkimo.

Kaip viea iS faktory, galirciy daryti nemaz itaka duomem pasiskirstymui,
pamirgjome psichologin biasery ir nervirgs jtampos buvim tuo metu, kai buvo
pildomos anketos. Paptsse, kad kiekviena tiriamojivertinty savo savijaut balais
nuo O iki 10. Si baly vertinimas yra digiimo tvarka, t.y. kuo daugiau hgl tuo
blogesi savijauta, pavyzdziui, O hal jawiuosi puikiai arba nervigs jtampos #ra,
10 bal; — manau, kad man rysSki depresija arba as lakiggmpusi. Apdorojant
duomenis, psichologiéis savijautos balai buvo suskirstitivi grupes: nuo 0 iki 3 bal
- psichologir savijauta gera, nuo 4 iki 10 lpal psichologig savijauta bloga. Nervés
itampos balai taip pat buvo suskirstygirupes: nuo 0 iki 4 bal- nervires itampos #ra
arba yra, bet maza ir nuo 5 iki 10 dpal nervire jtampa dide.
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Kartu su anketa tyrime buvo naudojamidAD (angl. Hospital Anxiety and
Depression) skal(2 PRIEDAS) Si sk&l— tai patikima ir pl&iai naudojama depresijos
ir nerimo sutrikiny atrankai ir sutrikingp sunkumo laipsniuivertinti naudojama anketa,
skirta tirti ligoniams bendro profilio ir specialintose ne psichiatrijos medicinos
istaigose. Si skak 1983m. pasil¢ angly psichiatrai A.S.Zigmont ir R.P.Snaith, o
1991m. ji buvo iSverstalietuviy kalba ir placiai naudojama mokslo tiriamajame darbe.
Pildyti HAD skak rekomenduojama pmm tiriamajam, be to siloma pildyti ilgai
nesvarstant, nes manoma, kad pirma reakckkusiny tiksliau apildina emocin
bukle nei apgalvotas atsakymas. Septyni anketos klausiskiti depresijos
simptomams ir dar septyni — nerimo simptomawestinti. Kiekvienam klausimui yra
duoti keturi atsakymai, iS kuyitiriamasis turi pasirinktiat kuris geriausiai atspindi jo
savijaut per prajusia savait. Vertinant atsakymus buvo sudedami depresijos ir
nerimo stulpeli balai. Siame tyrime, vertinant rezultatus, buvaidgamos tokios
Nnormos:

< 8 bal — maza tikimyb sirgti nerimu ar depresija.
> 8 balai, bet < 10 bal- depresijos ar nerimo riba.
> 10 bal; — yra didet tikimybé sirgti nerimu ar depresija.

Bitina pabreézti tai, kad HAD skalé néra psichikos sutrikimy diagnostikos
instrumentas, ji tik padeda atrinkti tuos asmenis, kurie gali sirgti depresija ir
nerimo sutrikimais.

Statistit duomem analiz buvo atlikta naudojantis SPSS 8,0 for Windows
programa. Lenték ir diagramos braizytos Microsoft Word programa.

StatistiSkai apdorojant duomenis, buxaudojamos dvigj ir triju kintamyju

kryzmirgs lentets, vertinamas duomaerpatikimumas atliekant chi-square test
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6. TYRIMOERZULTATAI

6.0 TIRIAMUJU CHARAKTERISTIKA.

1. Lentet. Respondemtamzius.

Sh Amzius (metais)
Atostogos Rezporlldimgt Proc. A.rgZ'i.us p SD
absol.sk. vidurkis Min. Maks.
Pries 124 66 41,9 13,1 21 72
>0,05
Po 63 34 41,3 13,8 21 72
IS viso 187 100 41,7 13,3 21 72

2. Diagrama. Respondemimziaus grus.
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3. Diagrama. Respondangeimyniré packtis.
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4.Diagrama. Respondemasiskirstymas pagal vailskatiy.

neturi

131,5% 31,7%

1 vaikas

30,6%

2 ir > vaiky

H pries atostogas

O po atostogy

5. Lentet. Bendro darbo stazo vidurkiai.

Bendro StaZas (metais)
Atostogos Rzzg%rl]cslﬁm Proc stazo p SD :
SR vidurkis Min. Maks.
124 66 20,7 13,2 1 50
Pries
63 34 [ 19,9 [>0.05 [139 1 50
Po
IS viso 187 100 20,5 134 1 50

6.Lenteé. Stazo pagal slaugytojos specialyidurkiai.

Stazo Stazas (metais)
Atosto Resbpor|1dim[t Proc. |slaugytojal] p SD
gos | absol.Sk. vidurkis minimalus | maksimalus
PrieS 124 66 19,9 13,1 1 47
>0,05
Po 63 34 19,4 13,8 1 50
IS viso 187 100 19,8 13,3 1 50

7.Lentek. Stazo psichikos sveikatos skyriuje vidurkiai

Stazo tazas (metai
Atosto |Respondent Proc. |psich.sv.sk p SD Stazas (mefais)
gos absol.sk. . vidurkis minimalus | maksimalus
124 66 13,8 10,1 1 42
Pries
63 34 129 [>005 90 1 36
Po
IS viso 187 100 13,5 9,7 1 42

26



8. Lentek. Darbo kavio psichikos sveikatos skyriuje vidurkiai.

At R g E"ﬁ‘rbo Etatai
osto |Respondeni Proc.| Kravio 0 sSD
gos absol.sk. psich.sv.sk, minimalus | maksimalus
vidurkis
Pries 124 66 1,0 0,2 0,25 1,5
>0,05
Po 63 34 1,0 0,2 0,5 1,5
IS viso 187 100 1,0 0,2 0,25 1,5
9. Lentek. Bendro darbo kivio vidurkiai.
Bendro etatai
Atosto Resbpor|1dﬁm1t Proc. | kravio p SD
gos | absol.sk. vidurkis minimalus | maksimalus
Pries 124 66 1,1 0,2 0,5 2,0
>0,05
Po 63 34 1,1 0,3 0,5 2,0
IS viso 187 100 1,1 0,2 0,5 2,0
10.Lentek. Psichologigs kisenos vidurkiai.
Psicholo- Balai
Atosto Resbpor|1dﬁm1t Proc. bglnes 0 SD
gos | absol.sk. USENos minimalus | maksimalus
vidurkis
124 66 2,0 2,1 0 8
Pries >0,05
63 34 2,5 2,4 0 9
Po
IS viso 187 100 2,1 2,2 0 9
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11.Lentad. Nervires jtampos vidurkiai.

Nervings ;
Atosto |Respondent Proc. | ftampos | p sD Balai
gos absol.sk. vidurkis minimalus | maksimalus
124 66 19 2,1 0 9
Pries
63 34 2,7 200525 0 9
Po
IS viso 187 100 2,1 2,3 0 9

12. Lented. Vasaros atostagtrukmes vidurkiai.

Dienos
Atosto Resbpor|1dﬁmlt Proc. Angti_ch 0 SD
gos | absol.sk. Vidurkis minimalus | maksimalus
Pries 124 66 23,1 5,6 14 42
>0,05
Po 63 34 24,5 7,3 14 42
IS viso 187 100 23,6 6,3 14 42

Siame tyrime dalyvavo idviso 9 ( 7 (6 proc.) prie® (3 proc.) po atostagy
slaugytojos, kurios paméjo, kad praeityje yra téjusios nerimo ir/ar nuotaikos
sutrikimy. Prie$ atostogas 3 (2 proc.) paapinturéjusios nerimo sutriking, 2 (1,6 proc.)
— nuotaikos ir 2 (1,6 proc.) — nerimo ir nuotailsgrikimus. Po atostagl ( 1,6 proc.)

turéjo nuotaikos ir 1 (1,6 proc.) — nerimo ir nuotailsagrikimus.

6.1 NERIMAS

HAD skaks rezultatai parag kad statistiSkai reikSmingai yra sgsgries ir po
atostog gauti nerimo balai. 13. lentgd parodyta, kad po atosipgerimo bak
vidurkis yra zymiai didesnis lyginant su prieS abggs gautu nerimo havidurkiu.

28



13. Lentet. Nerimo balai.

Nerimo Balai
Atosto Resbpor|1dﬁmlt Proc. baly 0 sD
gos | absolsk. vidurkis minimalus | maksimalus
Prie$ 124 66 3,6 P<0,05| 2,9 0 12
Po 63 34 5,0 3,2 0 13
IS viso 187 100 4,1 3,0 0 13

Sio tyrimo metu paaigfo, kad pries ir po atostagnerimo paplitimo daznumas
tarp slaugytaj, dirbartiy psichikos sveikatogstaigose, statistiSkai reikSmingai skiriasi.
Paaiskjo, kad po atostagdaugiau nei du kartus dazniau pasireiSkia didi&imybé
sirgti nerimu nei prie$ atostogas. Be to, po atpstiidesnis procentas slaugyi@agal
nerimo simptom daznum yra pasiekusios nerimo kbtuo tarpu prieS atostogas yra

aptikta daugiau slaugytgjkurioms yra maza tikimybsirgti nerimu. ( 14 lenteé)

14. Lentet. Nerimo paplitimas

NERIMO PRIES ATOSTOGAS PO ATOSTQG
BUVIMAS Skatius Procentas Skaus Procentas
NERA 106 85,5 47 74.6
RIBA 15 12,1 12 19,0
YRA 3 2.4 4 6,3

VISO 124 100 63 100

* p< 0,05

Vertinant nerimo iSsigstyma amziaus grugse, paais§o, kad daugiau nei
triskart dazniau statistiSkai reikSmingai did@kimybé sirgti nerimu ir pasiekti jo rip
pasireiSkia 20-39 metamziaus slaugytojoms po atosipgiei tokio p&io amziaus
slaugytojoms prie$ atostogas. Tuo tampslaugytoy, kurioms yra maza tikimybsirgti

nerimu, panasus procentas yra aptiktas pries atpstog darytame tyrime.( 15 lentgl
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15. Lentél Nerimo pasiskirstymas pagal amzi

AMZIAUS NERIMO VISO
GRURES BUVIMAS
ATOSTOGOS NERA | RIBA | YRA
PRIES 20-39 mety* | Skaié. | 53 5 1 59(48%)
ATOSTOGAS
Proc. 89,8 8,5 1,7 100
40-59 mey Skak. 38 6 2 46
Proc. 82,6 13,0 4,3 100
60 ir > mety Skak. 15 4 0 19
Proc. 78,9 21,1 0 100
PO 20-39 mety* | Skaic. 24 8 2 34(54%)
ATOSTOQ
Proc. 70,6 23,5 59 100
40-59 mej Skak. 15 3 1 19
Proc. 78,9 15,8 53 100
60 ir > mety Skak. 8 1 1 10
proc. 80,0 10,0 10 100
*P<0,05

Paanalizavus nerimo iS&éstlyma Seimynireés padties grugse, paais§o, kad

statistiSkai reikSmingai skiriasi didesn tikimybés sirgti nerimu buvimo daznumas

prieS ir po atostagdaryto tyrimo metu tarp iSsiskyrusslaugytoj. Paaiskjo, kad po
atostog iSsiskyrusioms slaugytojoms dazniau pasireiSkidestt tikimybé sirgti
nerimu ir tuéti nerimo rikm nei prieS atostogas. Tuo tarpu prieS atostogasligiesnis

procentas iSsiskyrusslaugytoy, kurioms yra maza tikimydbsirgti nerimu.

(16 lentel
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16. Lentél Nerimo pasiskirstymas pagal Seimynpackt;.

. NERIMO VISO
ATOSTOGOS | SEIMYNINE BUVIMAS

PADETIS NERA | RIBA | YRA
PRIES IStekejusi, turi Skag. | 75 7 2 84

ATOSTOGAS | partnef

Proc. | 89,3 8,3 2,4 100

ISsiskyrusi* Skai¢. | 18 2 0 20(16%)

Proc. | 90,0 10,0 0 100

VieniSa, nasl Skae. | 13 6 1 20

Proc. | 65,0 30,0 5,0 100

PO IStekejusi, turi Skak. | 32 8 2 42
ATOSTO@J partnef

Proc. 76,2 19,0 4.8 100

|Ssiskyrusi* Skaic. | 6 3 1 10(16%)

Proc. | 60,0 30,0 10,0 | 100

VieniSa, nas Skai. | 9 1 1 11

proc. 81,8 9,1 9,1 100

*p < 0,05

Buvo vertinamas nerimo pasireiSkimas prieS ir postaty priklausomai nuo

vaiky turéjimo, tatiau buvo gauti statistiSkai nepatikimi duomenys.

6.2 NERIMAS IR DARBO STAZAS.

Vertinant bendro darbo sta#imka nerimo pasireiSkimui, buvo gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas prieS ir po atostotarp didesiés tikimybés sirgti nerimu
paplitimo daznio slaugytaj turinéiy mazesp t.y. nuo 0-19 met bends darbo staz.

Po atostog didesié tikimybé sirgti nerimu ir pasiekti jo rip mazdaug triskart dazniau
pasireiSkia nei prieS atostogas. Tuo tarpu didgsmisentas slaugytpj turinciy nuo O-
19 met; bendro darbo stadr kurios turi ma3z tikimybe sirgti nerimu yra aptiktas pries
atostogas daryto tyrimo metu. ( 17 lea}el
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17. Lenteél. Nerimo pasiskirstymas pagal bemndarbo staz.

NERIMO VISO
ATOSTOGOS | BENDRAS BUVIMAS
DARBO NERA | RIBA |YRA
STAZAS
PRIES 0-19 mey* Skai¢. | 56 5 1 62(50%)
ATOSTOGAS
Proc. | 90,3 8,1 1,6 |100
20 ir > met Skag. | 50 10 2 62
Proc. |80,6 16,1 | 3,2 100
PO 0-19 mey* Skai¢. | 25 7 2 34(54%)
ATOSTOQJ
Proc. | 73,5 20,6 | 59 |[100
20 ir > mety Skag. | 22 5 2 29
Proc. | 75,9 17,2 | 6,9 100
*p< 0,05

PrieS ir po atostag daryto tyrimo rezultatai parédstatistiSkai reikSming

skirtuma  nerimo paplitimo daznumo tarp slaugytojurinéiy nuo 0-19 met darbo

staz pagal slaugytojos speciakybPo atostog beveik dvigubai didesnis procentas

slaugytoy, turinciy toki darbo staz, turi didek tikimybe sirgti nerimu ir net triskart

didesnis procentas turi nerimo gibTy slaugytoj, kurioms yra maza tikimydbsirgti

nerimu, didesnis procentas buvo apklaustas prestagas. ( 18 lent@l
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18. Lentet. Nerimo pasiskirstymas pagal darbo pagal slauggtoj

specialyly staz.
DARBO NERIMO BUVIMAS VISO
STAZAS
ATOSTOGOS | PAGAL NERA | RIBA | YRA
SLAUGYTOJOS
) SPECIALYBE
PRIES 0-19 mey* Skai¢. | 58 5 2 65(52%)
ATOSTOGAS
Proc. | 89,2 7,7 3,1 100
Skak. | 48 10 1 59
20 ir > mety
Proc. | 81,4 16,9 1,7 100
PO 0-19 meiy* Skai¢. | 25 8 2 35(56%)
ATOSTOQJ
Proc. | 71,4 22,9 5,7 100
20 ir > mety Skag. | 22 4 2 28
Proc. | 78,6 14,3 7,1 100
*p< 0,05

6.3 NERIMAS IR DARBO KRJVIS.

Numanant, kad darbo ikris psichikos sveikatos skyriuje @al turéti jtakos

nerimo pasireiSkimui, buvo paanalizuotas ir SisysySBuvo gautas statistiSkai

reikSmingas skirtumas tarp nerimo daznumo prig® iatostog < 1 etatui darbo kivio

psichikos sveikatos skyriuje gréjp. Po atostog buvo aptikti daugiau nei du kartus

didesni procentai slaugytgj dirbartiu psichikos sveikatos skyriuje darboakiu < 1

etatui, ir turirtiy didek tikimybe sirgti nerimu ar kurios yra pasiekusios nerima miei

prieS atostogas. Taip pat prieS atostogas, lygisanpo atostag gautais rezultatais,

buvo gautas didesnis procentas tai darlwikrgrupei priklausagiy slaugytoy; , kurios

turi maz tikimybe sirgti nerimu. ( 19 lenté)
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19. Lentél Nerimo pasiskirstymas pagal darbou\r psichikos
sveikatos skyriuje.

DARBO NERIMO BUVIMAS VISO
KRUVIS
ATOSTOGOS | PSICHIKOS NERA | RIBA | YRA
SVEIKATOS
SKYRIUJE
PRIES <1 etatui* | Skait. 86 9 3 98(79%)
ATOSTOGAS
Proc. 87,8 9,2 3,1 100
> 1 etag Skak. 20 6 0 26
Proc. 76,9 23,1 0 100
PO <1 etatui * Skaic. 34 11 3 48(76%)
ATOSTOQJ
Proc. 70,8 22,9 6,3 100
> 1 etag Skak. 13 1 1 15
Proc. 86,7 6,7 6,7 100
*P<0,05

Vertinant bendro darbo &vio jtaka nerimo pasireiskimui, buvo gauti statistiskai

reikSmingi duomenys tarp; tslaugytoy, kurios dirba< 1 etatui darbo kwviais.

20

lentekje pateikti duomenys rodo, kad po atostéarp t; slaugytoy, kurios dirba tokiais

darbo kiiviais, dazniau pasireiSkia didestikimybé sirgti nerimu ir tuéti nerimo rity

nei pries atostogas.
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20. Lentet. Nerimo pasiskirstymas pagal bemndarbo kivi.

NERIMO BUVIMAS VISO
BENDRAS
ATOSTOGOS | DARBO NERA | RIBA | YRA
KRUVIS
PRIES <1 etatui* Skai¢. | 74 6 3 83(67%)
ATOSTOGAS
Proc. 89,2 7,2 3,6 100
> 1 etag Skak. 32 9 0 41
Proc. 78,0 22,0 0 100
PO <1 etatui* Skai¢. 31 8 3 42(67%)
ATOSTOQ
Proc. 73,8 19,0 7,1 100
> 1 etag Skac. 16 4 1 21
Proc. 76,2 19,0 4,8 100
* p< 0,05

Vertinant papildomo darbo ttjmo jtaka nerimo pasireiSkimui, buvo gauti

statistiSkai nereikSmingi duomenys.

6.4 NERIMAS IR SUBJEKTYVI SAVIJAUTA

Subjektyvus psichologi®m hisenos vertinimas buvo lyginamas su nerimo
pasireiSkimu. Pateiktoje 21 lentgd yra matoma, kadutslaugytoy, kurios pazyrijo
esant gerai psichologinei savijautai (0-3 balai) @tostog daugiau nei dvigubai
didesnis procentas pagal nerimoubskatiy pasiek riba. PrieS atostogas neatsirado nei
vienos, kuri laty jvertinusi savo psichologinsavijauy gerai ir kuri tuéty didek
tikimybe sirgti nerimu. Po atostagsituacija pasike#f, nes net 4,5 proc. slaugyioj

pazynejusiy esant gerai psichologinei savijautai, turi dedgtimybe sirgti nerimu.
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21. Lenteél. Nerimo pasiskirstymas pagal psicholagitmsenos vertinirp

NERIMO BUVIMAS VISO
PSICHOLOGIN:
ATOSTOGOS | BUSENA NERA | RIBA | YRA
PRIES 0-3 balai* Skai¢. | 89 6 0 95(77%)
ATOSTOGAS
Proc. | 93,7 6,3 0 100
4-10 baly Skag. | 17 9 3 29
Proc. |58,6 | 31,0 | 10,3 | 100
PO 0-3 balai* Skai¢. | 35 7 2 44(70%)
ATOSTOGQJ
Proc. | 79,5 15,9 | 4,5 | 100
4-10 bal Skag. | 12 5 2 19
Proc. | 63,2 | 26,3 10,5 | 100
*p <0,01

Vertinant subjektyvaus nenda jtampos vertinimo atitikin HAD skaks
rezultatams, nebuvo gauta statistiSkai reikSmingausno tarp prieS ir po atostag
gaut; duomen.

6.5 NERIMAS IR ATOSTOGOS

Atostog: vertinimas taip pat statistiSkai reikSmingai s8@asigs Su nerimo
buvimu. Net trédalis slaugytaj, vertinusy prajusias vasaros atostogas blogai turi
didek tikimybe sirgti nerimu ir visai nebuvoénvienos slaugytojos, kuridby vertinusi
savo atostogas puikiai ar gerai ir kurigurdidek tikimybe sirgti nerimu. Tuo tarpu net
12,5 proc. slaugytaqj vertinusy vasaros atostogas labai gerai, turi did&dimybe sirgti
nerimu. (22 lente)
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22. Lenteél. Nerimo buvimas priklausomai nuo atostogrtinimo.

ATOSTO®J NERIMO BUVIMAS VISO
VERTINIMAS '
NERA | RIBA YRA
PUIKIAI Skag. | 18 3 0 21
Proc. | 85,7 14,3 0 100
LABAI GERAI | Skak. | 13 1 2 16
Proc. | 81,3 6,3 12,5 100
GERAI Skat. | 14 6 0 20
Proc. 70,0 30 0 100
BLOGAI Skak. | 2 2 2 6
Proc. | 33,3 33,3 33,3 100
*p=<0,05

6.6 DEPRESIJA

Vertinant HAD skalds balus, paai$ho, kad statistiSkai patikimai skiriasi pries ir

po atostog gauti depresijos balvidurkiai. Po atostag depresijos bal vidurkis yra

didesnis nei prieS atostogas. ( 23 lextel

23. Lentél Depresijos bal vidurkiai.

Depresijos Balai
Atosto Resbpor|1dﬁm1t Proc. baly 0 sD
gos | absol.sk. vidurkis minimalus | maksimalus
Pries 124 66 2,7 2,8 0 10
<0,05
Po 63 34 3,8 3,3 0 12
IS viso 187 100 3,1 3,0 0 12
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Buvo vertinamas depresijos paplitimo daznis priepd atostog. Sio tyrimo
metu gauti rezultatai parégdkad statistiSkai reikSmingai skiriasi depresijodepresijos
ribos atvey daznis prieS ir po atostoglaryto tyrimo metu apklausifamy slaugytoy
tarpe. Paaigfo, kad po atostagdidesnis procentas slaugytojuri didek tikimybe
sirgti depresija ir pagal balsumy yra pasiekusios depresijos gibei prie$ atostogas.
(24 lentet)

24. Lentet. Depresijos paplitimas.

DEPRESIJOS PRIES ATOSTOGAS PO ATOSTQG
BUVIMAS Skattius Procentas Skaus Procentas
NERA 110 88,7 49 77,8
RIBA 13 10,5 12 19
YRA 1 0,8 2 3,2
VISO 124 100 63 100

*p< 0,05

Panagrigjus depresijos buvimo priklausomybnuo amziaus, buvo gauti
statistiSkai reikSmingi duomenys amziaus gjepl0-59 metai. Paaigjo, kad nors pries
atostogas nebuva:rvienos tokio amziaus slaugytojos, kurigurdidek tikimybe sirgti
depresija, bet po atostpdokiy atsirado net 5,3 proc. Be ta, $laugytoy, kurios yra
tokio amziaus ir kurios pagal skalbal; sumy pasiek depresijos rib, po atostog buvo

aptiktas daugiau nei dvigubai didesnis procentapmes atostogas. ( 25 lentgl
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25. Lentet. Depresijos pasiskirstymas pagal amzi

AMZIAUS DEPRESIJOS BUVIMAS | VISO
GRUFES
ATOSTOGOS NERA | RIBA YRA
PRIES 20-39 met | Skak. | 53 5 1 59
ATOSTOGAS
Proc. 89,8 8,5 1,7 100
40-59 Skai¢. | 43 3 0 46(37%)
mety*
Proc. | 93,5 6,5 0 100
60 ir > met; | Skak. | 14 5 0 19
Proc. | 73,7 26,3 0 100
PO 20-39 met | Skak. | 27 6 1 34
ATOSTO®J
Proc. | 79,4 17,6 2,9 100
40-59 Skai¢. | 15 3 1 19(30%)
mety*
Proc. | 78,9 15,8 5,3 100
60 ir>met | Skat. | 7 3 0 10
proc. 70,0 30,0 0 100
* p< 0,05

Paanalizavus 8i sutrikimy iSsicestymo rodiklius pagal tiriaggu Seimynirg

pactti, tapo aisSku, kad statistiSkai patikimai skiriatieléjusiy ir turinciy partnerius

slaugytoji depresijos buvimas prieS ir po atosto@6 lentetje matosi, kad pries

atostogas nebuvo nei vienos slaugytojos, kiny iSteléjusi ar tuéty partnef ir kuriai

buty didek tikimybé sirgti depresija. Po atostoqiet 4,8 proc. iStekusiy ir turinciu

partnerius slaugytqjyra aptikta didel tikimybé sirgti depresija. Taip pat reikSmingai

skiriasi prieS ir po atostagSiai Seimynigs padties grupei priklausaiy ir pagal

depresijos bal skatiy pasiekusi riba slaugytoy procentas, po atostegis Zymiai

didesnis.
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26. Lentet. Depresijos pasiskirstymas pagal Seimyrmpackt;.

5 DEPRESIJOS BUVIMAS | VISO
SEIMYNINE
ATOSTOGOS | PADETIS NERA | RIBA | YRA
PRIES IStekéjusi, Skai¢. | 78 6 0 84(68%)
ATOSTOGAS | turi
partnerj* Proc. 92,9 7,1 0 100
ISsiskyrusi Skak. 17 2 1 20
Proc. 85,0 10,0 5,0 100
VieniSa, na&l | Skakt. 15 5 0 20
Proc. 75,0 25,0 0 100
PO IStekejusi, Skaié. 32 8 2 42(67%)
ATOSTO&J turi
partner j* Proc. 76,2 19,0 4,8 100
ISsiskyrusi Skak. 7 3 0 10
Proc. 70,0 30,0 0 100
Vienisa, nasl | Skakt. 10 1 0 11
proc. 90,9 9,1 0 100

*p <0,01

Sio tyrimo metu buvo tikrinamas ir vajkturejimo santykis su depresijos
pasireiSkimu. Buvo gautas statistiSkai reikSminglagumas pries ir po atostoedgarp t
slaugytoji, kurios turi viem vaika. Tiek prieS tiek po atostagneatsirado nei vienos
slaugytojos, kuri tuity 1 vaiky ir turéty didek tikimybe sirgti depresija. Didelis
skirtumas yra tarput slaugytoy, kurios pagal bal sumy pasiek depresijos rib, po

atostog ju yra keturiskart didesnis procentas nei prieS agzs. ( 27 lenté)
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27. Lentet. Depresijos pasiskirstymas priklausomai nuo tyruaiky
skaciaus.

DEPRESIJOS VISO
BUVIMAS
ATOSTOGOS | VAIKAI NERA | RIBA | YRA
PRIES Neturi vaiky Skaik. | 34 5 0 39
ATOSTOGAS
Proc. 87,2 12,8 0 100
Turi 1 vaik g * Skai¢. | 36 2 0 38(31%)
Proc. | 94,7 53 0 100
Turi 2 ir>vaikp | Skac. | 40 6 1 47
Proc. 85,1 12,8 2,1 100
PO Neturi vaiky Skak. | 16 3 1 20
ATOSTO®J
Proc. 80,0 15,0 50 100
Turi 1 vaikg * Skaié. | 13 4 0 17(27%)
Proc. 76,5 23,5 0 100
Turi 2 ir >vaikp | Skag. | 20 5 1 26
proc. 76,9 19,2 3,8 100
*p< 0,05

6.7 DEPRESIJA IR DARBO KEVIS.

Numanant, kad darbo ivris psichikos sveikatos skyriuje gal turéti jtakos
depresijos pasireiSkimui, buvo panagtas Sis rodiklis. Buvo gautas statistiSkai
reikSmingas prieS ir po atosipgdepresijos paplitimo daznumo skirtumas tarp
slaugytojs, dirbartiy psichikos sveikatos skyriuje 1 etatui darbo Kiviu. 28 lentetje
matoma, kad po atosteglukart didesnis procentas slaugytoflirbartiy tokiu darbo
kraviu, turi didek tikimybe sirgti depresija. I slaugytoy, kurios yra pasiekusios

depresijos rib po atostog yra aptikta triskart didesnis procentas nei paiestogas.
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28. Lentél Depresijos buvimas priklausomai nuo darbavio
psichikos sveikatos skyriuje

DEPRESIJOS VISO
DARBO BUVIMAS
KRUVIS NERA | RIBA | YRA
ATOSTOGOS PSICHIKOS
SVEIKATOS
) SKYRIUJE
PRIES <1 etatui * Skaié. | 90 7 1 98(79%)
ATOSTOGAS
Proc. | 91,8 7,1 1,0 100
> 1 etaj Skag. | 20 6 0 26
Proc. 76,9 23,1 0 100
PO ATOSTOG] | <1 etatui * Skaié. | 36 11 1 48(76%)
Proc. 75,0 22,9 2,1 100
> 1 etag Skak. | 13 1 1 15
Proc. | 86,7 6,7 6,7 100
*p<0,01

Analizuojant bendro darbo i#&vio jtaka depresijos pasireiSkimui, buvo gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pries$ irapmstog gaut; rezultat; bendro darbo
krivio grupije < 1 etatui. Po atostagbuvo apklausta dvigubai didesnis procentas
slaugytoy;, dirbartiy tokiu darbo kiviu ir turinc¢iy didek tikimybe sirgti depresija nei
prieS atostogas ir beveik triskart didesnis proaerasiekusi depresijos rip. ( 29
lentek)
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29. Lentet. Depresijos buvimas priklausomai nuo bendro d&rbwio.

DEPRESIJOS VISO
ATOSTOGOS BENDRAS BUVIMAS
DARBO NERA | RIBA | YRA
KROVIS
PRIES <1 etatui * Skai¢. | 75 7 1 83(67%)
ATOSTOGAS
Proc. | 90,4 8,4 1,2 100
> 1 etaj Skak. | 35 6 0 41
Proc. 85,4 14,6 0 100
PO ATOSTOGJ | <1 etatui* Skai¢. | 31 10 1 42(67%)
Proc. | 73,8 23,8 2,4 100
> 1 etag Skak. | 18 2 1 21
Proc. | 85,7 9,5 4,8 100
*n <0,05

Vertinant papildomo darbo ttjimo jtaka depresijos pasireiSkimui, nebuvo gauta

statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pries ir gostog gaut; rezultat.

6.8 DEPRESIJA IR SUBJEKTYVI SAVIJAUTA.

Subjektyvus psichologés kisenos vertinimo atitikimas HAD skal rezultatams
yra pateiktas 30 lentge. Gautas statistiSkai reikSmingas depresijos havilaznumo
skirtumas tarp prieS ir po atostpgapklaust slaugytoy, kurios savo dabariin
psichologir basery jvertino gerai ( 0-3 balai). ul slaugytoy, kurios savo tisery
ivertino gerai ir kurios turi dideltikimybe sirgti depresija, po atosteduvo apklausta
keturiskart didesnis procentas nei prie$ atostagag,kurios yra pasiekusios depresijos
riba, po atostog yra dvigubai didesnis procentas nei prieS atostoga
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30. Lentet. Depresijos buvimas priklausomai nuo subjektyvaus
psichologires isenos vertinimo.

DEPRESIJOS VISO
PSICHOLOGIN: BUVIMAS
ATOSTOGOS | BUSENA NER | RIBA | YRA
A
PRIES 0-3 balai * Skai¢. | 88 6 1 95(77%)
ATOSTOGAS
Proc. 92,6 6,3 1,1 100
4-10 bai Skai. | 22 7 0 29
Proc. 75,9 24,1 0 100
PO 0-3 balai * Skai¢. | 36 6 2 44(70%)
ATOSTO®J
Proc. 81,8 13,6 45 100
4-10 baly Skag. | 13 6 0 19
Proc. 68,4 31,6 0 100
* p< 0,05

Vertinant subjektyvaus nends jtampos vertinimo atitikispm HAD skaks
rezultatams, nebuvo gauta statistiSkai reikSmingausno tarp prieS ir po atostag

gaut; duomenn.
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7.REZULTAT U APTARIMAS

7.0 NERIMO APTARIMAS

Madrido universiteto psicholagduomenimis, apie pasvisy dirbartiy ispany,
po atostog griZze | darka, patiria traumim sindroma, kuris pasireiSkidgtampa, nerimo
jausmu, padiéjusiu nervingumu ir tam tikrais somatiniais sutmikiis.(24) Vertinant
HAD skaks duomenis, buvo kreipiamagndesysi nerimo bal rodiklius ir juy vidurkiy
pasiskirstym pries ir po atostag Pasirodo, kad po atostipgerimo bal vidurkis yra
didesnis nei prie$ atostogas, o tai reiSkia, kadtpstog slaugytojos blogiau jaési nei
prieS atostogas. Blogesmpsichikos sveikatogstaigy slaugytoyp emocire basery po
atostoq dar geriau iliustruoja nerimo paplitimo tyrimasiris parod, kad po atostag
buvo apklausta gerokai daugiau progestaugytoy, kurios turi dided tikimybe sirgti
nerimu ir yra pasiekusios nerimo gib Sio tyrimo metu tikrinta hipotéz kad nerimas
daZniau pasireiSkia po atostpgei prieS atostogas pasitvirtino. Be to, tai, kedeik
penktadalis vig, po atostog apklausigjamy slaugytoy;, pagal nerimo bal suny yra
pasiekusios nerimo rh kelia susiiipinima, o turint omenyje tai, kad po atostpg
dvigubai maziau slaugytjsutiko dalyvauti tyrime, galime daryti prielaidkad realiai
po atostog yra zymiai didesnis procentas slaugyidgurios turi nerimo problem nes,
kaip zinia, ltent &l blogos emociés hisenos asmuo gali nerdtirdalyvauti tyrime.
Taciau tai tik sglioné, kuria reikty patikrinti.

Be to, tyrimas parad kad didets tikimybés sirgti nerimu atveyj iSsidestymas
pagal slaugytej amzip statistiSkai reikSmingas tik jaunesnio amziausugyéoju
grupgje, ty. nuo 20 iki 39 mat Batent Sio amziaus slaugytpjtarpe po atostag
pasitaikk didesnis procentas tutim didek tikimybe sirgti nerimu ir nerimo rilp,
lyginant su prie$S atostogas darytu tyrimu. Tai lydeidzia nuspti, kad jaunesnio
amziaus slaugytojos yra tie zmsn kuryy tarpe akivaizdziai pasireiSkia ,, atostog
sindromas “. Tuo tarpu vyresnio amziaus slaugyt@rpe atostogos labai stipriai
netakoja jy emocires hisenos.

Vertinant nerimo paplitiep prieS ir po atostag priklausomai nuo tiriangy
Seimynirés padties, buvo gauti statistiSkai patikimi duomenydsgrusiy slaugytoy
grupeje. Paaiskjo, kad priesS atostogas mazesnis procentas iSssig\glaugytoy turéjo

didek tikimybe sirgti nerimu ir nerimo rilp nei po atostog
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7.1 NERIMO IR DARBO STAZO APTARIMAS.

Buvo vertinama bendro darbo stakaka nerimo pasireiSkimo daznumui pries ir
po atostog. Anot literatiros, emocinis iSsekimas gali pary8k pirmais darbo
ménesiais. Paprastai rizika Siam sindromui égad 3-4 darbo metais, kai iSnyksta
naujumo pajtis, keliami reikalavimai sau auga. Tie, kurie @@ Sia riba, savo
pasirinkta profesija nesibodi, norsifa ir labai daug iSigy.(19) Tyrimo pradzioje
iSkelta hipoteg, kad didesp bends darbo staz turin¢ios slaugytojos po atosteg
jawiasi blogiau, nepasitvirtino. Tyrimas patpdkad statistiSkai reikSmingai skiriasi
prieS ir po atostaggauti duomenys tik bendro darbo stazo ¢grmuo 0 iki 19 met
Toki bendn darbo staz turinciy slaugytoy po atostog didesnis procentas turi digel
tikimybe sirgti nerimu ir jo ril nei prieS atostogas. Tai galimatip paaiskinti tuo, kad
turincios mazesndarbo staz slaugytojos savaime yra jaunesnio amziaus, o p&Egal
tyrimo rezultatus jaunesnio amziaus slaugytojos |gsau jautrios taip vadinamam |,
atostog “ sindromui.

Slaugytoy emocire biasery gakty jtakoti ne tik bendras darbo stazas, bet ir
darbo stazas pagal slaugytojos speciglyles, anot literatos Saltiny, slaugytojos
profesija yra viena iS profesij turin¢iy didek rizika taip vadinamam ,, emociniam
iSsekimui* pasireikSti, nes Si profesija reikalaujamtensyvaus ir glaudaus
bendradarbiavimo su kitais. (19). Tuo tikslu buvagrirétas darbo stazo pagal
slaugytojos specialybrySys su nerimo pasireisSkimu. Buvo iSkelta hipétéad didesip
darbo pagal slaugytojos specialyBtaz turincios tiriamosios po atostqgjawciasi
blogiau nei pries atostogas. &fau hipotez nepasitvirtino. Siame tyrime buvo gautas
statistiSkai patikimas rySys tarp pries ir po aigstgaut; stazo nuo 0 iki 19 metpagal
slaugytojos specialgb grupiy duomen. PaaiSkjo, kad t; slaugytoy, kurios turi
mazesihdarbo staz, po atostog didesnis procentas turi dideikimybe sirgti nerimu ir
pasiekti nerimo rip nei pries atostogas. Tai iélgi galima paaiskinti tuo, kad turtros
mazesp darbo pagal slaugytojos speciajybtaz yra jaunesnio amziaus, iratent
jaunesnio amziaus slaugytojos, pagalty§ima, blogiau jadiasi po atostog Be to
galima daryti prielaid, kad, turiios mazesndarbo pagal slaugytojos speciaj\giaz,

turi maziau darbo patirties, téldgrizimas po atostagi darky kelia didesistres.
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7.2 NERIMO IR DARBO KRJVIO APTARIMAS.

Buvome iSkl¢ hipotez, kad tos slaugytojos, kurios psichikos sveikatosisje
dirba didesniu darbo #viu, po atostog jawiasi blogiau nei prieS atostogas.u$d
hipotez nepasitvirtino, nes buvo gautas statistiSkai mikgas skirtumas tarp pries ir
po atostog apklausi slaugytoy, kurios dirba psichikos sveikatos skyriuje mazesni
t.y. < 1 etatui darbo Kiviu. PaaiSkjo, kad slaugytojos, dirb@&ms psichikos sveikatos
skyriuje< 1 etatui darbo Kiviu, po atostog jawiasi blogiau nei prieS atostogas, t.y. po
atostoq yra apklaustas didesnis procentas slaugytajrios turi didet tikimybg sirgti
nerimu ir pasiekti nerimo rip Zvelgiantj Sios darbo kivio grupss imties procentines
iSraiSkas prieS ir po atostpgmatosi, kad tyrimo rezultatnegatjo jtakoti skirtinga
imtis, nes Siuo atveju, ir pries ir po atosiphpuvo apklaustas panasSus procentag tok
darbo kiivj turinciy slaugytoy. Galime daryti prielaigl kad dirbagios < 1 etatui darbo
kraviu slaugytojos be darbo psichikos sveikatos skgriwri ir Kita darky ir batent
darbas dviejuose darbuose blogina slaugygmnocire baserny. Batent Siuo tikslu buvo
ieSkota rysio tarp papildomo darbodumo ir nerimo pasireiSkimo, t#au nebuvo gauta
patikimy duomenm, tockl galima Snekti tik apie toka tendenciy.

Dar konkreiau situacij apibidina bendro darbo #vio santykis su nerimo
pasireiSkimu. Nors buvo iSkelta hipotezad turirtios didesp bendn darbo kfivi
slaugytojos po atostagausiasi blogiau nei pries atostogasiisal ji nepasitvirtino. Sio
tyrimo rezultatai parag] kad statistiSkai reikSmingai skiriasi pries ir atostog gauti
duomenys bendro darbo tikio grupje < 1 etatui. Pasirodo, kad tarp slaugytoj
dirbartiy tokiu darbo kiiviu, po atostog didesnis procentas turi didetikimybe sirgti
nerimu ir tutti nerimo rily nei pries atostogas. Siuo atveju tyrimo rezylta¢gatjo
iSkraipyti Sio darbo Krvio grupiy imties neatitikimas prieS ir po atostpglarytame
tyrime, nes toks pats procentas slaugytdjrbartiy tokiu darbo kitviu buvo apklaustas
abiejuose tyrimo etapuose. Be to, lyginant darbwvikr psichikos sveikatos skyriuje
santykio su nerimu rodiklius su bendro darbaviom santykio su nerimu rodikliais,
tampa akivaizdu, kad dirb&ios < 1 etatui darbo kiviu nelitinai vien tik psichikos

sveikatogstaigoje slaugytojos po atostpguciasi blogiau nei prieS atostogas.

7.3 NERIMO IR SUBJEKTYVIOS SAVIJAUTOS APTARIMAS.

Idomumo dlei buvo panagriétas subjektyvaus psichologmbisenos vertinimo

atitikimas HAD skals rezultatams. Buvo iSkelta hipotéeZad subjektyvus isenos
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vertinimas sutampa su HAD skal rezultatais. Buvo gauti statistiSkai patikimi
duomenys toje gruge, kur subjektyvi psichologinbisena buvo vertinama nuo 0 iki 3
baly, t.y. gerai. Paaigho, kad prieS atostogas slaugytagaws jvertinimas atitinka
realyke, t.y. tarp t; slaugytoy;, kurios vertino savo psichologirsavijaus gerai nebuvo
né vienos, kuri tukty didek tikimybe sirgti nerimu. Tuo tarpu po atostipgituacija
pasikeié, nes net 2 (4,5 proc.) slaugytojos, vertindamae® saserny gerai, turi dided
tikimybe sirgti nerimu. Be to, zymiai didesnis procentaslyginant su prieS atostogas
gautais duomenimis, turi nerimo gibZvelgianti tai, kad po atostagyra mazesnis
bendras procentas slaugytoyertinusiy savo psichologig biasery gerai, galime daryti
iSvady, kad po atostagslaugytojos subjektyviai j&a blogesk savijaug, kad tai rodo
ne tik HAD skat. Tafiau taip pat po atostagyra toki slaugytoy, kurios jausdamosi
gerai turi dide¢ tikimybe sirgti nerimu. Sie duomenys yra priestaringi,dateatmetu
tikimybés, kad anket pildymo metu buvo padaryta klaida. Taip pat gaili baip, kad
Sios 2 slaugytojos IS tikjy neserga nerimu, nes HAD skabdo tik dide¢ tikimybe
sirgti nerimu, todl jy savo lisenosjvertinimas yra teisingas.. Taigi Siuo atvejism

iSkelta hipotez iS dalies pasitvirtino.

7.4 NERIMO IR ATOSTO® APTARIMAS.

Buvo iSkelta hipotez, kad atostog vertinimas atitinka HAD skas rezultatus,
t.y. kuo blogiau slaugytojos vertina savo vasanostag; praleidimy, tuo didesnisy
procentas turi didel tikimybé sirgti nerimu ar tuiti nerimo rika. Ir ji iS dalies
pasitvirtino. Po atostag gauti statistiSkai patikimi duomenys, kad tos gldgjos,
kurios savo prgusias vasaros atostogas vertino puikiai ir getai, maz tikimybe
sirgti nerimu , ir net tr&dalis slaugytaj, vertinusiy savo atostogas blogai turi didel
tikimybe sirgti nerimu. T, slaugytoy, kurios vertino atostogas labai gerai, net 2512,
proc.) turi dide} tikimybe sirgti nerimu. Sie duomenys lyg ir iSkrenta i$ teksto, nes
ju prasme yra sunku paaiskinti, ir Siuo atveju neatmetu ddai tikimykes. Tai, kad d
slaugytoji, kurios atostogas vertino blogai, didesnis proaemiri didet tikimybe sirgti
nerimu, galima paaiskinti tuo, kad slaugytojos,ingios nerimy, savaime atostogas
vertina blogai, arba galima samprotauti, kad blogealeistos atostogos paskatino
didesr tikimybe atsirasti nerimui po atostogT&iau tai tik prielaidos, kurias reikt
patikrinti atliekant iSsamesnius tyrimus. Anot f&@ros, emocinio iSsekimo galima
iSvengti tinkamai pailgus per atostogas. Svarbiausia per atostogas pamdagny,
negalvoti apie problemas ir pakeisti aplinknes vietos pakeitimas padeda
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atsipalaiduoti, pailgi.(19) Siame tyrime buvo pastgh, kad tos slaugytojos, kurios
turéjo proga atostog metu pakeliauti po uzsienio Salis ar p&ilgrie Baltijos jiros,
dazniausiai praleistas vasaros atostogas vertiitkiapuabai gerai ar gerai, o tos, kurios
ils¢josi kaime, prie ezer— labai gerai ar gerai. Tos slaugytojos, kuriomipgjo, kad
atostogas praleido blogai, dazniausiaijdsi namuose. Galime samprotauti, kad tai, kad
dauguma blogai atostogas vertinusiaugytoy dazniausiai atostogas leido namuose,
rodo, kad atostogos buvo praleistos namu@éséldgos emocias savijautos arba bloga
emocire savijauta atsiradoétinuobodziai praleist atostog. O tai, kad visai nebuvo ar
buvo mazas procentas slaugytdurinciu didek tikimybe sirgti nerimu yra tose
grupese, kur atostogos buvo vertinamos puikiai, labaaigar gerai, rodo, kad poilsis
uzsienyje, priegros ar ezero yra geriausia alternatyva pagerintickma btisera. Turbat
vien jau tai, kad tiriamosios per atostogas pakagilinka, sumazino po atostagierimo

atvep skatiy.

7.5 DEPRESIJOS APTARIMAS.

Vertinant HAD skats rezultatus, buvo vertinamas depresijos paplitipraes ir
po atostog. Zvelgianti statistiSkai reikdmingai skirtingus depresijosubaldurkius
prieS ir po atostag tampa aiSku, kad po atostpdepresijos bal vidurkis yra didesnis
nei prieS atostogas. Tai reiSkia, kad po atastslgugytojos, pildydamos HAD skal
surinko daugiau depresijos hahei prieS atostogas. Taigi,usy iSkelta hipoteg, kad
depresija dazniau pasireikia po atostogas ne$ paie, pasitvirtino. Sio tyrimo metu
buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumags tialeks tikimybés sirgti depresija ir
depresijos ribos atvejpaplitimo prieS ir po atostag. PaaiSkjo, kad po atostag
didesnis procentas slaugyiojuri didek tikimybe sirgti depresija ar pagal depresijos
baly sunmy yra pasiekusios depresijosgitiNors ir gerokai skiriasi tiriagu imtis pries
ir po atostog, tafiau, Zvelgianti tiriamuyju charakteristi, galima nusgti, kad
abiejuose tyrimo etapuose dalyvavo daugmaz t@sopaslaugytojos. Tad tyrimo
rezultatai mums leidzia daryti tekiiSvady, kad atostogos turitakos depresijos
pasireiSkimui, t.y. po atostagyra didesa tikimybé sirgti depresija ir tuti depresijos
riba nei prieS atostogas.

Analizuojant depresijos buvin priklausomai nuo amziaus, akis krenta
statistiSkai reikSmingas depresijos atvpasiskirstymas pries ir po atostogpklaustoje
amziaus gruge nuo 40 iki 59 met PaaiSkjo, kad tokio amziaus slaugytojoms didésn

tikimybé sirgti depresija ir tuti jos riba dazniau pasireiSkia po atostpgei pries jas.
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Zvelgiantj Sios amzZiaus gruég imties procentines iSraiSkas pries ir po atagtotatosi,
kad po atostagSios amziaus grig slaugytay buvo apklausta mazesnis procentas nei
prieS atostogas. Taigi, galima néspkad jei Sios amziaus grég imtys prieS ir po
atostog baty vienodos, tai po atostadity aptiktas dar didesnis procentas slaugytoj
turinciy didek tikimybe sirgti depresija ir pagal bakkatiy pasiekusi depresijos rib.
Taciau tai tik prielaidos, kurias reiktpatikrinti. Be to, pagal Sio tyrimo rezultatus
galime numanyti, kad labiausiai atostogmakoja didesés rizikos sirgti depresija
pasireiSkina tarp slaugytaj, kurioms yra nuo 40 iki 59 met Viso to paaiskinimas
gakty bati tas, kad tokio amziaus motgtarpe depresija dazniausiai ir pasireiskia.

Zvelgiant dideks tikimybes sirgti depresija ir jos ribos atwepasiskirstym
prieS ir po atostag Seimynires padties grugse, stebimas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp atvej daznumo iStejusiy ir turin¢iy partnerius slaugytaj Tyrimo
rezultatai rodo, kad po atostpggerokai didesni procentai slaugytojuri didek
tikimybe sirgti depresija ir yra pasiekusios depresijosa.riBe to, @&l vienodos
iStekéjusiy ir turinciy partnerius slaugytqjimties abiejuose tyrimo etapuose, galime
spresti, kad tokiai Seimynis padties grupei priklausaios slaugytojos po atostog
jawiasi blogiau nei pries atostogas. Siuo atveju galsamprotauti, kad iStgkisios ir
turinc¢ios partnerius slaugytojos yra labiguareigotos apintis buitimi, toel atostog
metu negali tiek atsipalaiduoti ir skirti sagngesio kaip, pavyzdziui, iSsiskyrusios ar
vienisos.

Be to tokia basery gali jtakoti ir vaiky turéjimas. Tocl tuo tikslu buvo
analizuojamas vaikturéjimo/netugjimo santykis su didele tikimybe sirgti depresija i
jos ribos pasireiSkimu pries ir po atosio@uvo gauti statistiSkai reikSmingi duomenys
ty slaugytoy grupeje, kurios turi 1 vaik. Pasirodo, kadut slaugytoy tarpe, tiek pries
tiek po atostog, nebuvo & vieno dide¢s tikimybés sirgti depresija atvejo, o depresijos
ribos atvej procentai po atostagSaugo keturgubai. Taigi, galime teigti, kad tdros

vieng vaika slaugytojos panasiai j&asi ir pries ir po atostag

7.6 DEPRESIJOS IR DARBO KRVIO APTARIMAS.

Numanant, kad darbo #ris gakty jtakoti slaugytoy emocire bisery, buvo
iSkelta hipoteg, kad dirbdamos didesniu darbaikiu slaugytojos po atostagawiasi
blogiau nei prieS atostogas.ibfi hipotez nepasitvirtino, nes buvo gautas statistisSkai
reikSmingas skirtumas tarp slaugyi@rupu, kurios dirba psichikos sveikatos skyriuje
< 1 etatui darbo kiviu. Paaiskjo, kad po atostagSiai grupei priklausaiiy slaugytoy,
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didesnis procentas turi didetikimybe sirgti depresija ir pasiekti depresijos aibei
prieS atostogas. Tai reiSkia, kad tos slaugytokpsios psichikos sveikatos skyriuje
dirba nedideliu darbo kviu, po atostog jawciasi blogiau nei prieS atostogas. Taiéhal
itakoti papildomo darbo téjimas, nes yra dideltikimybé, kad tuédamos tok darbo
kravi, slaugytojos turi kif darty. Tuo tikslu buvo paieSkota rysSio tarp papildomobda
turéjimo ir depresijos pasireisSkimo,dau patikimo skirtumo nebuvo gauta.

Dar konkreéiau situacig apibidina depresijos buvimo santykis su bendru darbo
kraviu. PaaiSkjo, kad ir Siuo atveju statistiSkai reikSmingai r&ksi slaugytay,
dirbartiy < 1 etatui darbo kiviu ir turinciy didek tikimybg sirgti depresija ar pasiekti
depresijos rib, procentas pries ir po atostpgPo atostog didesnis procentas tokiu
darbo kiiviu dirbartiy slaugytoy turi didek tikimybe sirgti depresija ir pasiekti
depresijos rih. Tai leidZzia mums teigti, kad dirbé&ns tokiu darbo kiviu slaugytojos
blogiau jawiasi po atostog nei pries atostogas. Sie duomenys galutinai i&kla
itarimus, kad blogesgntoki darbo kifivi turin¢iuy slaugytoy savijauta po atostagyra
susijusi su papildomo darbo &imu, nes statistiSkai reikSmingi duomenys abiem

atvejais buvo gautt 1 etatui darbo kivio grupese.

7.7 DEPRESIJOS IR SUBJEKTYVIOS SAVIJAUTOS APTARIMAS

Vertinant subjektyvaus psichologs bisenos vertinimo atitikijy HAD skaks
rezultatams, gauti statistiSkai reikSmingi duomemgp 1 slaugytoy, kurios savo
busery vertino gerai, t.y. nuo O iki 3 bal Pasirodo, kad prie$ atostogas atsirado viena
slaugytoja, o po atostaget 2, kurios, vertindamos savasery gerai (0-3 balai), turi
didek tikimybe sirgti depresija. Be to, po atostpgra aptiktas dvigubai didesnis
procentas slaugytej kurios vertino savo isery gerai ir kurios pagal depresijos hal
sumy yra pasiekusios depresijos gibTai reiSkia, kad mmsy iSkelta hipoteg, kad
subjektyvus psichologiés hisenos vertinimas atitinka HAD skal rezultatus,
nepasitvirtino. Tai galima ity paaiskinti tuo, kad gaith slaugytojos, pildydamos
anket,, nebuvo labai atidZios in&iningos, arba tuo, kad &dama depresijslaugytoja
nenori to pripazinti, to&l savo psichologia bisery vertina neadekwv#ai. Be to, Zinant
tai, kad HAD skal rodo tik didet tikimybe, kad Zmogus serga depresijaiida jos
nediagnozuoja, gali i, kad Siais atvejais tiriamosios neserga demesij ju

psichologires savijautos vertinimas yra teisingas.
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8. ISVADOS

1. Nerimas ir depresija dazniau pasireiSkia pstaty nei priesS atostogas.

2. Po atostog nerimas dazniau pasireiSkia tarp 20-39yraenziaus, o depresija tarp
40-59 mefy amZiaus slaugytoj

3. Po atostog nerimas daZniau pasireiSkia tarp iSsiskyruso depresija tarp
iStekejusiy ir turinciy partnerius slaugytoj

4. Depresija po atostagdazniau pasireiSkia tarp slaugytokurios turi viem vaika.

5. Po atostog nerimas daZniau pasireiSkia tarp slaugytdurios turi nuo 0 iki 19
mety bendro ir darbo pagal slaugytojos specialstaz.

6. Po atostog nerimas ir depresija dazniau pasireiSkia tarpgsteo, turinciy < 1
etatui darbo psichikos sveikatos skyriuje ir barahrbo kiivi.

7. Nuo O iki 3 bah vertinusiy savo psichologin basery slaugytoy HAD skaks
rezultatai nesutampa sw $ubjektyviu savo iisenos vertinimu.

8. Kuo blogiau slaugytojos vertino p@fasias vasaros atostogas, tuo didesmis |
procentas turi dideltikimybe sirgti nerimu.
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1 PRIEDAS. APKLAUSOS ANKETA

Anketa

Si anketa skirtajvertinti nerimo ir depresijos dinamikslaugytoj tarpe. Pildant
Sia anket, tereikia kryZeliu pazy#iti viena jJums tinkant variant, arbajrasyti duomenis tugias
tam tikslui skirtas vietas. &xojame uz tikslius ir iSsamius atsakymus.

1. Jisy gimimo metai:

2. Jisy Seimyniné padétis:

2.0 ] istekejusi (kelipkarty?),
2.1 ] isiskyrusi (kelikart?),
2.2 ] vienisa,

2.3 | turite partneg

2.4 ] kita

3. Ar turite vaiky?

3.0 ] taip (kiek?),
3.1 ] ne.

4.Skyriaus pavadinimas, kuriame dabar dirbge

5. Jisy bendras darbo stazas (neitinai pagal Sia  specialyle)

6. Jusy darbo stazas pagal slaugytojos specialgb

7. Darbo stazas Siame skyriuje

8. Darbo stazas psichikos sveikatos skyriuje

9. Darbo krivis Siame skyriuje etato.

10. Ar papildomai dar kitur dirbate?

10.0 ] taip (kokiasgigose ir
10.L ] ne. kokioje srityje?)
11.Jei taip, tai kokiu darbo kraviu? etato.

12.Sios vasaros atostagtrukm é diap

13.Kiek kart y per metus atostogaujate?
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14. Ar kada nors Jiis sirgote nerimo sutrikimais?

14.0 ] taip,
14.1L ] ne.

15. Ar kada nors Jiis sirgote nuotaiky sutrikimais?

15.0 ] taip,
15.L ] ne.

Jeii 14 ar 15 klausimarbaj juos abu atsake “taip”, atsakigkite | sekawius
klausimus.

16.Ar deél to kreip étésj specialistus?

16.0 ] taip,
16.1 ] ne.

17.Ar buvote gydoma ckl Sio sutrikimo?

17.0] taip,
17.1] ne.

18. Jei taip, tai kaip buvote gydoma?

19.Ar Siuo metu gydoés?

19.Q ] taip,
19.L ] ne.

20. Kaip vertinate Sios vasaros atostagpraleidima?
20.Q_] puikiai.

20.1 ] labai gerai.

20.7 ] gerai.

20.3 ] blogai.

21. Trumpai apraSykite kaip praleidote Sios vasarostostogas--------------------

Aciu uz mums paskirig laika!
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3.

4.

2 PRIEDAS. HAD SKALE.

Si skal pacs mumsijvertinti Jisy savijaut. Perskaitykite kiekvieq teigin ir

apibraukite atsakym kuris artimiausiastpy Ssavijautai per prgusia savait. llgai

nesvarstykite, nes pirma reakcija klausimy tiksliau atspindi dsy savijaug nei

apgalvotas atsakymas.
AS jawiu jtamp ir nerima.
e Beveik vig laika, nuolat.
e Didel laiko dal, daznai.
e Retkatiais.

e Niekada nejatiu.

. Mane ir dabar dziugina tai, kas

teiké dZziaugsmo anksau.
e VisiSkai teik pat.

e Maziau nei ankSau.

e Daug maziau.

e Beveik visiSkai nedziugina.

AS jawiu baing, lyg kazkas siaubingo

turéty atsitikti.
e Labai aiskiai ir stipriai.

e Taip, bet nestipriai.

e Nestipriai, bet mags tai nejaudina.

e VisiSkai ne.

AS galiu juoktis, suprasti humar
e Taip pat kaip anksau.

e Maziau ir sunkiau.

e Daug maziau ir sunkiau.

e VisiSkai negaliu.

5.

8.

Mane vargina neramios §snt raipe<iai.
e Didziaja laiko dal, nuolat

e Daug laiko, daznai.

e Retkatiais, bet ne daznai.

o Tik retkakiais.

@&rMinksma.
e Niekada.
e Retal.

e Kartais.

e DidZiaja laiko dal.

7. AS galiu ramiaddi ir atsipalaiduoti.

e Visada.
e Daznai.
e Retai.

e Niekada.

AS jatiuosi uzslopintas¢tiau galvoju,
judu.

e Beveik vig laika.

e Labai daznai.

e Kartais, nestipriai.

e VisiSkai ne.
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9. Mane apima baiélydima vidinio
virpulio ar spaudimo po ktine.
e VisiSkai ne.
e Kartais.
e Gana daznai.

e Labai daznai, nuolat.

10. AS nustojautpintis savo iSvaizda.

e Pracjau visai nesikpint.
e Nesimpinu tiek, kiek reikty.
e Ripinuosi, bet maziau nei ardgu.

e Rupinuosi tiek pat kiek ankgu.

11. Jadiu, kad nenurimstu vietoje.
e | abai stipriai.

e Gana stipriai.

e Trupuf.

e VisiSkai ne.

12. Man suteikia dzgamo gera knyga,
radijo ar televizijosda.

e Daznai.

e Kartais.

e Retal.

e Labai retai.

13. IS gyvenimo laukazko nalonaus.
e Tiek pat, kiek visada.
e Maziau nei anksau.
e Daug maziau nei ank&swu.

e VisiSkai nelaukiu.

14. Matega apima didelis nerimas ar
baing.
e Tikrai labai daznai.
e Pakankamai daznai.
e Retal.
e Niekada.

15. Kiek bail; subjektyviaijvertintunmete dabartip savo psichologinbisers?

------ ~-bal.

Pvz. 0 bal- jakiuosi puikiai,

10 bal- manau, kad man ryski depresija.

16. Kiek bail; subjektyviaijvertintuntte dabartigs nervires jtampos buvim?

------ baly.

Pvz. 0 bal- nervirés jtampos #ra.

10 bal asS labaisitempusi.

&1U UZ KANTRYBE.
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