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SANTRAUKA

Dautartaité, G. (2022). Psichikos sveikatos rodikliy prognostiniai veiksniai slaugytojy imtyje
COVID-19 pandemijos metu. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 47.

Medicinos personalas patiria jvairiy su darbu susijusiy sunkumy — didelis darbo kriivis, ilgos
darbo valandos ar pacienty mirtys, kurie gali turéti reik§més asmeniniam ir profesiniam gyvenimui
bei psichikos sveikatai. COVID-19 pandemijos laikotarpiu sunkumai gali dar labiau suintensyvéti,
didéja mediky perdegimo rizika. Sio tyrimo tikslas — jvertinti psichikos sveikatos rodikliy
prognostinius veiksnius slaugytojy imtyje COVID-19 pandemijos metu.

Tyrime dalyvavo 120 slaugytojy (i§ jy — 117 motery, amziaus vidurkis — 42,3 m. (SD =
11,97)), kurie registravosi j psichologinés internetinés intervencijos streso jveikai programa. Tyrime
naudotas Stresiniy patir¢iy klausimynas (BDSS; Scholten et al., 2020), Suvokiamo streso skalé (PSS—
4; Cohen et al., 1983), Paciento sveikatos klausimynas—4 (PHQ-4; Kroenke et al., 2009), Pasaulio
sveikatos organizacijos geros savijautos rodiklis (WHO-5; Topp et al., 2015) ir klausimai apie darbg
COVID-19 pandemijos metu. Prognostiniy veiksniy jvertinimui taikyta tiesin¢ regresiné analizé.

Rezultatai atskleidé, jog beveik 46 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy susidiré su
vidutiniSkai ar sunkiai iSreikStais depresijos bei nerimo poZymiais, o prasta psichologiné gerové buvo
budinga net 75 proc. slaugytojy. Tyrime nagrinéti su COVID-19 pandemija susij¢ stresoriai:
COVID-19 liga buvo diagnozuota ketvirtadaliui tyrimo dalyviy (25,0 proc.), beveik pusei teko
susidurti su pacienty mirtimis dél COVID-19 (42,5 proc.) ir kiek daugiau nei pusé slaugytojy susidiiré
su artimyjy COVID-19 liga arba mirtimi dél COVID-19 (44,2 ir 6,6 proc.). Nebuvimas vakcinuotam
del COVID-19 ligos ir didesnis jvairiy stresiniy patir€iy poveikis kasdieniam gyvenimui siejosi su
aukstesniu suvokiamo streso lygiu (F = 8,21, p < 0,001, R? = 0,46). Stresiniy patir&iy poveikis siejosi
ir su didesniu depresiSkumu bei nerimu, taip pat daugiau depresiSkumo ir nerimo buvo biidinga
slaugytojams, kuriy artimieji nebuvo prasirge COVID-19 liga (F = 8,69, p < 0,001, R? = 0,42). O
prastesné psichologiné gerové siejosi su didesniu jvairiy stresiniy patiréiy poveikiu (F = 6,44, p <
0,001, R? = 0,40)

Tyrimo rezultatai nurodo prasta slaugytojy psichologine savijauta, tod¢l tyrimai Sioje srityje

yra itin svarbis, norint uztikrinti ne tik medicinos personalo gerove, bet ir teikiamy paslaugy kokybg.

Raktiniai ZodZiai: slaugytojai, medicinos personalas, COVID-19, stresas, psichikos sveikata



SUMMARY

Dautartaité, G. (2022). Prognostic factors of mental health indicators in the sample of nurses during
the COVID-19 pandemic. Master*s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 47.

Medical staff face a variety of difficulties with their work — heavy work, long working hours
or hard work, which can have implications for personal and professional life and mental health.
During the COVID-19 pandemic, the difficulties may intensify, mainly the risk of medical burnout.
The aim of this study was to evaluate the prognostic factors for mental health indicators in a sample
of nurses in the COVID-19 pandemic.

The study successfully included 120 caregivers (including 117 women, with an average age
of 42.3 (SD = 11.97)) who enrolled in an online stress management stress management program. The
Brief Daily Stressor Screening (BDSS; Scholten et al., 2020), Perceived Stress Scale (PSS—4; Cohen
et al., 1983), Patient Health Questionnaire—4 (PHQ-4; Kroenke et al., 2009), The World Health
Organization Well-Being Index (WHO-5; Topp et al., 2015), and questions about working during the
COVID-19 pandemic. Linear regression analysis was used to assess prognostic factors.

The results revealed that nearly 46 percent of the nurses in the study experienced severe
depression and anxiety, and poor psychological well-being was was common in as many as 75 percent
of nurses. The study looked at the stressors associated with the COVID-19 pandemic: COVID-19
was diagnosed in a quarter of the study participants (25.0%), nearly half of the nurses experienced
deaths in COVID-19 patients (42.5%), and half of the nurses experienced relatives COVID-19
disease or death (44.2% and 6.6%, respectively). Being unvaccinated for COVID-19 and greater
impact of various stressful experiences on daily life were associated with higher perceived stress (F
=8.21, p < 0.001, R? = 0.46). The effects of stressful experiences were also associated with higher
levels of depression and anxiety, as well as more depression and anxiety in nurses without relatives
with COVID-19 (F = 8.69, p <0.001, R? = 0.42).

The results of the study indicate the poor psychological well-being of nurses, so research in
this area is crucial to ensure not only the well-being of medical staff but also the quality of services

provided.

Keywords: nurses, medical staff, COVID-19, stress, mental health



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Depresija — psichikos sutrikimas, pasizymintis slogia nuotaika ir interesy ar malonumy
praradimu bei zema saviverte, kurie trunka ilgiau nei dvi savaites (World Health Organisation, 2021).
vieniSumas, sumazéjes aktyvumas (Aukstikalnis, 2013).

Nerimas — sunkiai pakeliamas padidéjes jaudinimasis ir nerimavimas dél jvairiy jvykiy
(American Psychiatric Association, 2013).

Psichologiné gerové — pagrindiné psichikos sveikatos ypatybé, apibréziama kaip apimanti
hedoning (mégavimasis, malonumas) ir eudaimoning¢ (prasmeé, pasitenkinimas) laime, taip pat
atsparuma, susidedantj i§ jveikos, emocijy reguliavimo, naudingy problemy sprendimy (Tang et al.,
2019).

Stresas — fiziologiné adaptaciné reakcija j psichologines ar fizines grésmes — Stresorius
(Ursin, 2009).

Stresorius — psichologiné ar fiziné grésmé (Ursin, 2009).



PRATARME

Visame pasaulyje medicinos personalas beveik kiekvieng dieng darbe patiria jvairiy su darbu
susijusiy sunkumy: per didelis darbo kriivis, ilgos darbo valandos ar pacienty mirtys, o tai gali turéti
reik§més asmeniniam ir profesiniam gyvenimui (Wushe & Shenje, 2019). Su darbu susijes stresas
taip pat yra stipriai susij¢s su psichikos sveikatos sunkumais (Wang et al., 2008; Wells, 2011).

Lietuvoje $ios problemos nemaziau aktualios — mediky teigimu, darbo kriivis ligoninése yra
per didelis, vis dazniau kalbama apie konfliktus ir mobingo problema (Glumbakaité et al., 2007;
Norkiené et al., 2020b). Patiriami psichologiniai sunkumai gali turéti itin rimty pasekmiy, tai rodo ir
vis dazniau viesai aptariami mediky savizudybés atvejai.

Stresas ir Kiti psichikos sveikatos sunkumai §iuo laikotarpiu galimai dar padidéja dél
COVID-19 pandemijos. I8 literatiiros apzvalgos matoma, jog ankstesnés pandemijos ar epidemijos
turéjo stiprig jtaka zmoniy psichologinei savijautai (Tsamakis et al., 2020). Pastaruoju metu atlikti
tyrimai patvirtina, jog nezinomybé dél ateities ir su pandemija susij¢ sunkumai, jvairts ribojimai,
smarkiai iSauges mediky darbo kriivis ar pavojus gyvybei yra susij¢ su prastesne tiek bendros
populiacijos, tieck mediky psichologine savijauta (Gersons et al., 2020; Kannampallil et al., 2020;
Norkien¢ et al., 2020a; Quervain et al., 2021). Manoma, jog medicinos darbuotojai gali buti linkg
ignoruoti savo distresg tam, kad galéty pasirtipinti kitais. Dél Sios priezasties medikai gali biti linke
reéiau kreiptis profesionalios psichologinés pagalbos (Ruiz & Gibson, 2020).

Medikai, tiesiogiai dirbantys su COVID-19 ligos pacientais, gali susidurti su didesne
potrauminio streso sutrikimo (PTSS) rizika (Zandifar et al., 2020) ir miego sutrikimais (Salari et al.,
2020). Bendrai medicinos personalas iSgyvena daugiau depresiSkumo ir nerimo (Norkiené et al.,
2021; Quervain et al., 2021), jiems gali stigti apsaugos nuo uzsikrétimo virusu priemoniy (Norkiené
et al., 2021). Wilson ir kolegy (2020) tyrimas atskleidé, jog Siuo pandemijos metu motery medikiy
rizika patirti depresijos, nerimo ir didelio streso simptomus dvigub¢jo. Prie to stipriai prisidéjo
laikinas apgyvendinimas ne namuose, kuris buvo vykdomas pirmosios COVID-19 pandemijos
bangos metu.

Suprastéjusi medicinos personalo psichologiné savijauta yra susijusi ir su prastéjancia darbo
kokybe — prastesniu pacienty gydymu, didesniu iSsiblaskymu, kas gali sukelti itin rimty neigiamy
pasekmiy pacientams ir patiems medikams bei gydymo jstaigoms (De Vries et al., 2016; Obasohan
& Ayodele, 2014). Todél siuo laikotariu yra ypatingai aktualu tyrinéti medicinos personalo
psichologing savijautg ir jy reakcijas ] stresines situacijas, norint uztikrinti ne tik jy psichologing

gerove, bet ir jy teikiamy paslaugy kokybe.



1. IVADAS

1.1. Stresinés reakcijos

Stresa galima apibuidinti kaip fiziologing adaptacine reakcija i psichologines ar fizines
grésmes — dar Kitaip vadinamus stresorius. Tai yra jgimta, visiSkai normali, sveika ir reikalinga
reakcija, todél sutinkama visose kultiirose, individuose ir ragyse (Ursin, 2009). Zmogus gyvenime
susiduria tiek su iSoriniais, tiek su vidiniais stresoriais. Stresoriai iSbalansuoja Zzmogaus pusiausvyra,
todél susidiirus su jais yra siekiama jg atstatyti (Konturek, Brzozowski, & Konturek, 2011). Su
Jvairaus pobtidzio stresu susiduriama kiekvieng dieng, o stresinio jvykio intensyvumui perzengus tam
tikrg ribg, zmogus j ji gali reaguoti psichologiskai, fiziologiskai arba tam tikru elgesiu (Chrousos,
2014; Tonacci et al., 2019). Ivairls socialiniai, emociniai ar tarpasmeniniai sunkumai gali kelti
psichologinj stresa, kurio pasekmes galima iSskirti kaip labiau neurofiziologines (hormony
disbalansas, démesio koncentracijos ar atminties sunkumai ir t.t.) ar labiau psichologines (nerimas,
baimé, jkyrios mintys ir t.t.) (Sapolsky, 2015). Taciau pabréztina, jog zmogaus reakcijos j Stresorius
yra kompleksiskas visas organizmo sistemas apimantis reiskinys, taigi jo sukeliamos pasekmés yra
labiau daugialypés. Siame magistro baigiamajame darbe orientuojamasi j psichologinj stresa ir jo
pasekmes.

,,Lyg prieskoniai gyvenimui“ — taip Selye (cit. i§ Baruch, 2011) apibtidino stresg. Daznai
zodis stresas siejamas su neigiama ar apsunkinancia patirtimi, taciau stresas gali biiti dvejopas.
Distresas siejamas su fiziniu ar psichiniu skausmu ar kentéjimu (Ridner, 2004). Taciau Zmogaus
patiriamas stresas néra tik nepalankus reiskinys, kadangi yra i$skiriamas ir eustresas — teigiamas arba
optimalus stresas (Sapolsky, 2015). Tai kasdienybéje sutinkamas malonus ir produktyvus stresas,
kuris mobilizuoja. Optimalus stresas siejamas su naujy jspudZiy patyrimu, padeda imtis ir atlikti
naujas darbo uzduotis, ieskoti efektyviy problemy sprendimo btidy. Taigi pabréziama, jog stresas yra
butinas zmogaus funkcionavimui, jis praturtina bei palaiko zmogaus kasdienybg ir egzistavima.

Sunkumy kyla, kuomet stresas uZsitgsia arba tampa per intensyvus. Atsizvelgiant |
intensyvuma skiriami trys streso tipai: Gmus, epizodinis Gmus ir létinis (Ehrenfeld, 2018; Leggs,
metu apima jausmas lyg ,nieko nesp¢ji“, padaznéja Sirdies plakimas, pasireiskia intensyvesnis
nerimas, galvos skausmas ir kiti ,,kovok arba bék* atsako pozymiai (Ehrenfeld, 2018). Tai gali buti
reakcija tiek | neigiamus, tiek ] malonius jvykius, pavyzdziui, iSvengta automobilio avarija ar
slidinéjimas. Toks stresas neturi realios grésmes, jis padeda prisitaikyti ir adaptuoti atsakg j panaSia
situacijg ateityje (Leggs, 2020). Taciau susidiirus su pavojy gyvybei keliancia situacija, galima galvoti
apie sunky Gimy stresa, galint] virsti potrauminiu streso sutrikimu (PTSS) arba turéti jtakos kitiems

psichikos sveikatos sunkumams.



SU epizodiniu imiu stresu dazniau susiduria tam tikros profesijos atstovai, kurie nuolatos yra
rizikoje susidurti su nerimg kelianciais ar traumuojanciais jvykiais. Tokioms profesijoms atstovauja
jvairis gelbétojai, policijos pareigiinai, ugniagesiai, medicinos darbuotojai. Sie specialistai
epizodiskai susiduria su Gimiu stresu ir tai taip pat gali turéti neigiamos jtakos fizinei ir psichikos
sveikatai (Leggs, 2020). Taciau epizodinis tmus stresas gali kartotis ir kitose darbovietése, kuriose
néra tinkamy darbo salygy arba dirbamas itin jtemptas atsakingas darbas. Epizodinio streso pozymiai
sutampa su Gimaus streso pozymiais, taciau jie gali akumuliuotis, jeigu neskiriamas reikiamas
démesys atsistatymui arba naudojami netinkami jveikos biidai. Ilgainiui vis pasikartojantis epizodinis
amus stresas gali paveikti santykius, psichikos biikle ir fizine sveikatg (Ehrenfeld, 2018).

Ilgesn;j laikg patiriant imy, padidinto intensyvumo stresa, tai gali peraugti | /étinj stresq.
Todél labai svarbu kasdienybéje atpazinti ir valdyti stresines patirtis, kad jos nesiformuoty j létinj
stresg, turintj neigiamg poveikj asmens gerovei. Létinis stresas gali Kilti ir dél rimty jsisenéjusiy
gyvenimo problemy, kurios i§ esmés nuo miisy nepriklauso, negalime jy kontroliuoti: trauminés
patirtys, nepalankios vaikystés patirtys, karas, skurdas, rasizmas ir pan. Létinis stresas gali neigiamai
veikti asmens psichikos ir fizing gerove — prisidéti prie nerimo ir depresijos simptomy patyrimo bei
dazno galvos skausmo ir miego problemy, taip pat turéti jtakos Sirdies ir kraujagysliy problemy bei
padidinto kraujosptidZio vystymuisi ir imuniteto silpnéjimui (Ehrenfeld, 2018; Leggs, 2020).

Daugybé individualiy veiksniy tokiy kaip lytis, amzius, genetika ar psichosocialiné aplinka
gali lemti streso i8gyvenimo ir intensyvumo skirtumus (Sapolsky, 2015; Yao et al., 2014). Atliekami
tyrimai, Kuriuose nagrinégjamas zmoniy streso lygis ir jvairiy stresoriy paplitimas. Zelvienés,
Kazlausko ir Maercker (2020) Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidé, jog per dvejus metus Zmonés
vidutiniSkai susiduria su dviem reikSmingais gyvenimo stresoriais. Detaliau Zitirint galima pastebéti,
jog su dviem stresoriais susiduria 26 proc. Zmoniy, o su trimis ar daugiau — beveik 38 proc. dalyviy.
Siame tyrime stresg keliantys veiksniai daugiausiai buvo susije su profesija ir sveikata. Zelvienés ir
kolegy (2020) duomenimis, trauminiai jvykiai yra itin reikSmingas stresorius, su kuriais galimai
susiduria apie 70 proc. zmoniy. Kvedaraité ir kolegos (2021) savo tyrime atskleidé, jog 81,4 proc.
tiriamyjy per gyvenima susidiiré bent su vienu trauminiu jvykiu, kurie daZniausiai buvo autojvykiai
(42,6 proc.), fiziniai uZpuolimai (40,0 proc.) ir staigi artimojo mirtis (28,7 proc.).

Kaip rodo atlikti tyrimai, zmonés nuolat susiduria ne tik su stresinémis situacijomis, bet ir
rimtais trauminiais jvykiais, kurie veikia Zzmogaus psichologing gerove, psichikos sveikatos bukle ir

fizine sveikata.

1.2. Su darbu susijes stresas

Vieni reikSmingiausiy stresoriy suaugusio zmogaus gyvenime yra susij¢ su darbu ir

profesija. LR Sveikatos apsaugos ministerija (2005) su darbu susijusj stresa (angl. occupational
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stress) apibrézia kaip ,,darbuotojo reakcijg j nepalankius darbo aplinkos salygy, darbo reikalavimy,
darbo organizavimo, darbo turinio, darbuotojy tarpusavio santykiy ir santykiy su darbdaviu
psichosocialinius veiksnius.*

Kiekvienos profesijos atstovai susiduria su tam tikrais specifiskais jy pareigoms stresoriais,
kurie susije su turima kontrole ir jau¢iamais darbo reikalavimais. Ukininkams raumeny ir kauly
skausmas ar diskomfortas gali biiti reikSmingas streso Saltinis (Chengane et al., 2021), policijos
pareigiinams sunkumy gali kelti neadekvatiis resursai pareigoms atlikti (Duran et al., 2021), svarbus
veiksnys yra patyCios darbo aplinkoje — mobingas (Vranjes et al., 2021). Nustatyta, jog darbe
patiriamas stresas siejasi su psichikos sveikatos sutrikimais (Wang, Lesage, Schmitz, & Drapeau,
2008). Taigi su darbu susijusiam stresui reikSmés turi tiek individualts, tiek su institucija susij¢
veiksniai.

Nuo per ilgai uZzsitesusio streso darbe didéja perdegimo (angl. burnout) rizika. llgalaikis
uzsiteses stresas ir perdegimas turi neigiamy pasekmiy psichikos sveikatai ir turi sasajy su jvairiomis
fizinémis ligomis — didéja Sirdies ligy ir insulty rizika, pasireiskia virSkinimo sutrikimai (Sayapathi
et al.,, 2020). Perdegimas daznai tyrimuose nagrinéjamas trijy kintamyjy kontekste: emocinis
iSsekimas, mazéjantis asmeninio pasiekimo jausmas ir depersonalizacija (Kasalak & Dagyar, 2022).
Tyrimy, atlikty COVID-19 pandemijos kontekste, rezultatai atskleidzia, jog Siuo laikotarpiu
sunkumai gali dar labiau suintensyvéti, stipriau jauciamas nerimas, litidesys, didéja perdegimo rizika
(Denning et al., 2021; Dereskeviciuté et al., 2021).

Todé¢l labai svarbu atkreipti démesj ] fiziologinius Zmoniy poreikius, ta¢iau ne maziau
aktualu atsizvelgti i psichikos sveikatg, vertinti turimus resursus ir ieSkoti efektyviy pagalbos biidy

uZzkirsti kelig rimtoms pasekméms.

1.3. Su stresu susije¢ psichikos sveikatos sunkumai

Tyrimai rodo, jog intensyvus stresas yra svarbus nervy sistemos ir psichikos sutrikimy
rizikos veiksnys (Esch et al., 2002; Sapolsky, 2015; J. Wang et al., 2008). Stresas siejasi su
depresiSkumu ir nerimu (Zhang, Yan, Zhao, & Yuan, 2015). Remiantis Amerikos psichiatry
asociacija (2013) ir Pasaulio sveikatos organizacija (PSO; 2021), depresijos sutrikimo pagrindiniai

pozymiai yra kurj laikg besitgsianti slogi nuotaika ir interesy ar maloniy emocijy praradimas.
1.3.1. Su stresu susije¢ depresijos sunkumai

Depresija yra gana daznas ir rimtas psichikos sutrikimas, neigiamai paveikiantis zmogaus
emocing savijautg, mastyma ir elgesj (American Psychiatric Association, 2013). Remiantis Lietuvoje
naudojama PSO Tarptautinés ligy klasifikacijos 10-osios Australijos modifikacijos versija (TLK-10—

AM) (World Health Organisation, 2019), depresijai buidinga liiidna nuotaika, sumazéjusi energija ir
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aktyvumas. Taip pat daznai gali pasireiksti sumazéje interesai ir pasitenkinimas, gali sutrikti démesio
koncentracija ir atsirasti didelis nuovargis. Zmogaus gali skystis sutrikusiu miegu ir sumazéjusiu
apetitu. Labai svarbus aspektas, jog depresijos atveju daznai sumaZzéja Zzmogaus saviverté ir
pasitikéjimas savimi, gali kamuoti kalté ir bevertiSkumas. Prastg nuotaika mazai veikia aplinkybés,
7zmogus gali patirti jvairiy somatiniy simptomy — maloniy jutimy praradimg, pasyvumg ryte,
psichomotorinj slopinima, svorio netekima ir seksualinio potraukio susilpnéjima. Psichiatrijoje
priimta depresijos epizodus skirstyti j lengva, vidutinj ar sunky, priklausomai nuo simptomy skaiciaus
ir 1Sraiskos.

VienareikSmiy depresijos pasireiSkimo priezas¢iy néra. Depresijos pasireiSkimo aplinkybés
gali buti skirtingos, priklausomai nuo zmogaus gyvenimo konteksto, taiau literatiiroje aptinkama ir
nemazai SU depresija susijusiy veiksniy. I$ literatiiros matoma, jog su finansine padétimi susij¢
sunkumai gali bti reikSmingas depresijos rizikos veiksnys (Guan et al., 2022). Taip pat moterys,
pasirinkusios abortg ir patirian¢ios daug streso, susidiiré su didesne depresijos rizika (Zhang, Wang,
Hu, & Creedy, 2022). Murphy ir Hankerson (2018) atliko tyrima, klausdami tiriamyjy labiausiai
tikétiny depresijos i$sivystymo priezasCiy, ir tam sudaré jvairiy aplinkybiy sarasa. Labiausiai
tikétinos paminétos priezastys buvo $ios: giminaicio ar artimo draugo mirtis, konfliktas Seimoje ar su
draugais, fiziné liga, Seimos iSirimas arba nesékmingi santykiai, bendras gyvenimo stresas ar
psichologiné trauma, bloga patirtis vaikystéje, pinigy trikumas, nedarbas, avarija, i§gastis arba Sokas,
smegeny pazeidimas arba galvos trauma, cheminis disbalansas smegenyse, tyCinis suzalojimas,
,»blogi nervai kiine®, genetinis arba paveldétas defektas, senatvinés pasekmés, infekcija, neteisingas
elgesys néstumo metu, per daug darbo ar studijy arba sutrikes gyvybiSkai svarbus organas. Taigi
matoma, jog Sias gyvenimo aplinkybes sunku apibendrinti. IS tiesy, galimi depresijos iSsivystyma
lemiantys veiksniai gali biiti jvairis, taigi dél to labai svarbu atsizvelgti j kiekvieno asmens

individualius patyrimus.
1.3.2. Su stresu susij¢ nerimo sunkumai

O kalbant toliau apie streso ir psichikos sveikatos sgsajas, svarbu aptarti nerimg. Nerimas —
sunkiai pakeliamas padidéjes jaudinimasis ir nerimavimas dél jvairiy jvykiy (American Psychiatric
Association, 2013). Tai yra kasdiené naturali reakcija j vykstancius jvykius, mintis. Padidéjgs nerimas
gali tapti problematiSkas ir gali biiti diagnozuojami nerimo sutrikimai: generalizuotas nerimo
sutrikimas, jvairios fobijos, socialinis nerimas, panikos sutrikimas ir t.t. Nerimo reiskimasis daznai
labai kiniSkas: padaznéjes Sirdies plakimas, greitas negilus kvépavimas (hiperventiliacija),
prakaitavimas, drebulys, silpnumo ar nuovargio jausmas, kartais darosi sunku uzmigti, gali varginti

virskinimo problemos. Nerimaujantis Zmogus gali jaustis nervingas, neramus ir jsitempgs, gali patirti
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sunkumy susikaupti arba galvoti apie kg nors kita, i§skyrus nerima, jj sunku suvaldyti, apima noras
vengti dalyky, kurie galimai padidina nerimg (Mayo Clinic, 2018).

Literatiiroje galima sutikti, jog stresas ir nerimas yra labai panasios zmogaus reakcijos,
kadangi jy pasireiSkimo simptomai yra labai panasSts. Streso metu Zzmogus turi tam tikry riipes¢iy
(tikry ar menamy), kelianciy jtampa, ir jauciasi, jog neturi pakankamai iStekliy su jais susidoroti —
atrodo lyg situacijos reikalavimai nusveria gebéjimus ja valdyti. O nerimg apibtidina nuolatinis per
didelis nerimavimas, jaudinimasis, kuris nepraeina net ir iSnykus stresoriui. Tam tikras nerimas yra
kasdienis ir natiiralus, apimantis situacijas, kurios yra naujos, nepazjstamos, nemalonios, Kartu
reiSkiantis vengimo poreikiui (American Psychological Association, 2019; Centre for Clinical

Interventions, 2019).
1.3.3. Kiti su stresu susije psichikos sveikatos sunkumai

Stresas siejasi ir su prastesne miego kokybe, Zemesne psichologe gerove ir santykiy
sunkumais (Khan & Asad, 2021). Stiprus patirtas stresas ar trauminis jvykis gali i$sivystyti j
potrauminj streso sutrikimg (PTSS) (American Psychiatric Association, 2013).

Taip pat jvairts stresoriai yra itin susij¢ su adaptacijos sutrikimu, kurio samprata atnaujinta
Tarptautines ligy klasifikacijos 11 versijoje (PSO, 2018). Adaptacijos sutrikimas dabar pripaZjstamas
kaip atsako j stresa sindromas (Zelviené et al., 2020). Manoma, jog bendrojoje populiacijoje
adaptacijos sutrikimo paplitimas gali siekti beveik 17 proc. (Zelviené et al., 2020), todél svarbu
atkreipti démesj | auksta stresg patirian¢iy specialisty gerove, psichikos sveikatg ir suteikti reikiama

pagalba.
1.4. Medicinos darbuotojy patiriamas stresas ir jo pasekmés

Pastaruoju metu vis didéja susidoméjimas ir riipestis medicinos darbuotojy psichologine
gerove. Kaip jau minéta, tyrimy rezultatai iSskiria darbg medicinos srityje kaip vieng sukelianciy
daugiausiai streso (Farhangi & Khajehnasiri, 2020; Mehta, Murkey, & Pateedar, 2020). Su darbu
susijes stresas glaudziai siejasi ir su psichikos sveikata (Li et al., 2021). D¢l Sios priezasties labai
svarbu atkreipti démesj 1 medicinos specialisty patiriamg stresg ir su juo susijusius rizikos bei

apsauginius veiksnius.
1.4.1. Medicinos darbuotoju psichikos sveikatos sunkumai

Didé¢jant ir sunkéjant darbo reikalavimams, medicinos darbuotojy psichikos sveikata prastéja
(Vaiciulyte, 2020). Atliktas tyrimas parode¢, jog daugiau nei 60 valandy savo studijoms skiriantys

gydytojai rezidentai patiria depresijos simptomus: jaucia dirglumg ar pyktj (57 proc.), nurodé miego
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pokycius (53 proc.) ir apetito ar svorio pokycius (47 proc.), patiria nuotaiky kaitas (35 proc.) ir jaucia
lidesj (31 proc.) (Vinson et al., 2016). Manoma, jog depresiSkumo ir emocinio nestabilumo
paplitimas tarp medicinos personalo gali siekti 70 proc. (Zhang, Smith, Zheng, & Wang, 2011). Kity
tyrimy duomenimis, nuo 11 iki 23 proc. gydytojy rezidenty patiria sunkios arba itin sunkios depresijos
simptomy (Farhangi & Khajehnasiri, 2020; Sadiq et al., 2019).

Kitas ligoninés medicinos personalo patiriamo streso tyrimas atskleidé panasius rezultatus:
nervingumas buvo pastebimas 64 proc. tyrimo dalyviy, miego sunkumai (ko$marai ir nemiga) — 33
proc. ir 35 proc., atitinkamai, dirglumas — 44 proc., galvos skausmas — 41 proc., virS§kinamojo trakto
problemos — 41 proc. Moteriska lytis, didesnis darbo stazas ir ilgesnés darbo valandos siejosi su dar
didesniu stresu ir susijusiais simptomais (Tsai & Liu, 2012). Naidoo, Tomita ir Paruk (2020) tyrimo
duomenimis, 21 proc. mediky, dirbandiy su zmogaus imunodeficito virusa (ZIV) negiojanéiais
pacientais, patiria depresijos simptomus. Depresijos ir nerimo simptomai tarpusavyje turi aukstag
komorbidiskumo laipsnj (Atif et al., 2016). Tyrimai rodo, jog apie 20 proc. mediky, dirbanéiy su ZIV
pacientais, patiria nerimo simptomus ir galimai apie 11-25 proc. rezidenty iSgyvena ypa¢ aukstg
nerimg (Farhangi & Khajehnasiri, 2020; Sadiq et al., 2019).

Ventriglio, Watson ir Bhugra (2020) atlikta literatiros apzvalga atskleidé auksta
savizudybés laipsnj ir rizika mediky tarpe: 6 proc. gydytojy chirurgy atskleidé tur¢je suicidiniy
minciy (Shanafelt et al., 2011); kito tyrimo duomenimis, 29-33 proc. gydytojy ir gydytojy rezidenty
atskleidé turéje suicidiniy minciy (Eneroth et al., 2014). Kishor, Chandran, Vinay ir Ram (2021)
atlikta sistemin¢ literatiiros analizé atskleidé, jog Indijoje daugiau nusizudyti linkusios medikés
moterys ir jauni suaugusieji ( <40 mety). Svarbu pabrézti, jog gydytojai yra linke rinktis biitent labiau
mirtimi besibaigiancias savizudybés priemones (Braquehais et al., 2016; Kishor et al., 2021). Taigi
medicinos darbuotojy psichikos sveikatos sutrikimy ir savizudybés temos yra itin aktualios dél didelio
ju paplitimo ir letaliSkumo. Taip pat medikai neretai susiduria Su emociniu i$sekimu ir
depersonalizacijos pojtciais (Simuyemba & Mathole, 2019; Singh et al., 2017; Staneti¢ et al., 2019;
Stanetic et al., 2016), kurie yra reikSmingas perdegimo sindromo veiksnys (Kasalak & Dagyar, 2022;
Singh et al., 2017).

Medikai patiria jvariy psichikos sveikatos sunkumy, neretas i§ jy jaucia depresiSkumg ir
nerima, susiduria su auk$ta perdegimo rizika, todél yra itin svarbu tyrinéti jy patiriama stresa ir su juo
susijusius veiksnius.

1.4.2. Medicinos darbuotojuy patiriamas stresas

Atlikti medicinos darbuotojy streso tyrimy rezultatai atskleidzia, jog daugiau nei 50 proc.
ligoniniy ir Seimos gydytojy galimai susiduria su auksto lygio stresu (Staneti¢ et al., 2019; Stanetic

etal., 2016). Tai patvirtina ir kity medicinos specialisty tyrimai (Salam et al., 2019). Dauguma tyrimy
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atskleidzia, jog medicinos studentai ir rezidentai taip pat savo streso lygj vertina kaip vidutiniskai
aukstg arba aukstg (Farhangi & Khajehnasiri, 2020; Sadiq et al., 2019; Shehata et al., 2020; Vinson
etal., 2016).

Kalbant apie veiksnius, turinCius reikSmés suvokiamam stresui ir jo intensyvumui, svarbu
paminéti keletg aspekty. Medicinos darbuotojy tyrimai rodo aukstesnius motery streso jvercius nei
vyry (Staneti¢ et al., 2019; Vinson et al., 2016). Tyrimy rezultatai rodo ir didesng motery rizika
perdegti darbe (Walsh, 2013). Bosnijoje ir Hercegovinoje atlikto tyrimo duomenys rodo, jog didesnis
stresas ir emocinis i§sekimas buvo labiau biidingas vyresniems medikams (Staneti¢ et al., 2019). Sie
duomenys panasSiis | anksCiau atlikto tyrimo rezultatus, kurie parodé¢, jog emocinis iSsekimas
budingesnis vyresniems specialistams (Stanetic et al., 2016). Taigi matoma, jog amzius, darbo patirtis
ir lytis gali buti reikSmingi veiksniai suvokiamam stresui.

Medicinos darbuotojy profesinis stresas susideda i§ kompleksiniy darbo aplinkos ir salygy
veiksniy. Pavyzdziui, Etiopijos uzmiescio jstaigose medikams didelj stresg kelia netinkamos darbo
priemonés, kurios didina infekcijy rizika (Selamu et al., 2017). Streso $altiniai ligoninése gali buti
susije su darbo aplinka ir uzduociy jvykdymu bei nelanksc¢iomis ilgomis darbo valandomis ir dideliu
darbo kriiviu (Wushe & Shenje, 2019). Salam ir kolegy (2019) atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog
medicinos darbuotojams stresg kelia darbas savaitgaliais, laisvo laiko trikumas, darbo terminy ir
reikalavimy keliama jtampa. Sisteminé literatiiros apZvalga patvirtina didelj darbo kriivj ir pagalbos
iStekliy trikumag kaip didziausius medicinos darbuotojy stresorius (Sayapathi et al., 2020). Rutter,
Herzberg ir Paice (2002) atskleidzia, jog déstymas studentams gali padidinti gydytojy ir odontology
ir taip auksta streso lygj.

Miegas taip pat yra labai svarbus veiksnys ir nustatyta, jog SeSiy ar maZziau valandy trukmés
miegas gali padidinti didelio streso tikimybe (Vinson et al., 2016). Taciau sudétinga teigti, jog biitent
prasta miego higiena yra streso priezastis. Tyrimai rodo, jog nekokybiSkas miegas gali biti ir
jauciamo didelio streso pasekmé (Shehata et al., 2020). Tyrimai rodo, jog medikai, patiriantys didelj
stresa, gali susidurti su miego sunkumais. Kai kuriy tyrimy duomenimis, $is sunkumas gali varginti
iki 55 proc. mediky (Zhang et al., 2011). Vaiky odontology rezidenty streso tyrimo rezultatai rodo,
JOog egzistuoja stiprus rySys tarp maziau nei $esiy valandy miego trukmeés ir auksto streso lygio bei
depresiskumo (Vinson et al., 2016). Medicinos studentai yra vieni sunkiausiai besimokan¢iy studenty
ir jy tyrimas rodo, jog dauguma medicinos studenty patiria vidutinj arba didel; stresg ir pusé studenty
neuzsiimingja aktyvia fizine veikla bei jy miegas pasizymi prasta kokybe (Shehata et al., 2020). Taigi
streso ir miego higienos sgsajos reikalauja iSsamesniy tyrimy, taciau jy reikSmingu tarpusavio rysiu
neabejojama.

Zemas socialinis palaikymas, auksti reikalavimai ir Zema sprendimy priémimo laisve (Tsai

& Liu, 2012) bei didelis emocinis i§sekimas ir asmeniniy pasiekimy trikumas (Staneti¢ et al., 2019)
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taip pat turi sgsajy su aukstesniais streso jverciais. ISgyvenant intensyvy stresa, medikai gali patirti ir
somatinius streso simptomus: 55 proc. gali turéti miego sunkumy, o akiy diskomfortas, galvos
skausmai ar svaigimas gali buti budingi apie 70 proc. mediky. Pastebéta, kad alkoholio vartojimas
siejasi su daznesniu $iy simptomy pasireiskimu (Zhang et al., 2011). Manoma, jog patiriamas stresas
gali turéti jtakos ir adatos durio traumoms darbe, kurios lemia infekcijy rizika (Wang, Huang, Li, &
Dai, 2019).

Medikai taip pat susiduria su Zemu pasitenkinimu asmeniniais profesiniais pasiekimais
(Simuyemba & Mathole, 2019; Staneti¢ et al., 2019; Stanetic et al., 2016). Net 40 proc. Stanetic ir
kolegy (2016) tyrimo dalyviy savo pasieckimus vertino prastai. Wushe ir Shenje (2019) tyrimas rodo,
jog darbo kruvis ir sudétingos darbo valandos tiesiogiai lemia darbo uzduociy atlikimo kokybe — esant
nepalankioms salygoms nukencia darbo kokybé. Taciau pastebima, jog geréjant darbo salygoms,
pageréja ir darbuotojy rezultatai. Taip pat stresas neigiamai koreliuoja su motyvacija darbe, todél
stresas ir motyvacija yra glaudziai susije¢. Taigi svarbu pabrézti, jog per didelis darbo kriivis gali kelti
tiek fizing, tiek psichologing jtampa, kuri turi reik§més mediky darbo rezultatams (Wushe & Shenje,
2019).

Pernelyg didelis su darbu susijes stresas turi jvairiy pasekmiy, tarp kuriy — jau minéta didelé
perdegimo rizika (Sayapathi et al., 2020), o gydytojai susiduria su ypa¢ didele perdegimo sindromo
rizika (Stanetic et al., 2016). Medicinos darbuotojy tyrimai rodo teigiamg koreliacijg tarp mediky
profesinio streso, kurj kelia dideli reikalavimai darbe, ir perdegimo (Tziner et al., 2015). Nustatytas
rySys tarp streso, perdegimo ir nepasitenkinimo darbu bei pacientais (Selamu et al., 2017).
Akcentuotina, jog moterys gydytojos susiduria su didesne rizika nei vyrai perdegti darbe. Vienas i§
perdegimo veiksniy yra asmeninio gyvenimo ir darbo atsakomybiy nesuderinamumas (Walsh, 2013).
Net 75 proc. Salam ir kt. (2019) atliktame tyrime dalyvavusiy gydytojy rezidenty atitiko perdegimo
sindromo kriterijus. Literatiira atskleidzia medicinos personalo aukSta rizika patirti perdegimo
sindroma, kurj skatina per intensyvus darbe patiriamas stresas.

Mediky darbe pasitaikanti didziulé jtampa gali baigtis profesiniu perdegimu ir dél Sios
priezasties medikai neretai susimgsto apie planus pakeisti savo profesijg ar iSeiti 1§ darbo. Pirminés
asmens sveikatos priezitiros darbuotojy atliktas tyrimas patvirtina, jog perdegimas turi reikSmeés
profesijos pakeitimo pasvarstymams ir nepasitenkinimui pacientais bei darbuotojais (Selamu et al.,
2017). Pasitenkinimas darbu ir perdegimas koreliuoja neigiamai, taigi galima daryti prielaidg, jog
mégiamas darbas ir tinkama aplinka susij¢ su mazesne perdegimo tikimybe. Pasitenkinimas darbu
taip pat neigiamai koreliuoja su profesijos keitimo ketinimais. Tuo tarpu patiriamo streso ir profesijos
keitimo sgsajos néra itin stiprios, taciau pasitenkinimas darbu i§ dalies atlieka mediatoriaus funkcija

Sioje situacijoje (Tziner et al., 2015). Moterims palikti darbo vietg didziausias rizikos veiksnys buvo
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darbo ir Seiminio gyvenimo nesuderinamumas, o mintis apie i8¢jimg i§ darbo dazniau iSreiSké vyrai
i§ etiniy mazumy grupiy (Walsh, 2013).

Nors Salam ir kolegy (2019) tyrime nebuvo rastos reikSmingos sgsajos tarp streso darbe ir
pasitenkinimo darbu, taciau nustatyta, jog labiau pasitenkinimg jaucia vyresni medikai, taip pat tie,
kurie turi pakankamai laiko praleisti jj su Seima ar draugais ir gauti kolegy parama darbe, kuri veikia
kaip streso mazinimo budas. Taigi galima kelti prielaidas, jog kokybisko laiko trikumas su
artimaisiais ir nepakankama socialiné parama, kuri galéty padéti toleruoti darbe patiriama stresa, gali
prisidéti prie mazéjancio pasitenkinimo savo profesija.

Kalbant apie atliktus medicinos darbuotojy tyrimus Lietuvoje, nustatyta, jog jaunesnis
Seimos gydytojy amzius buvo reikSmingas veiksnys didesniam streso intensyvumui (Vanagas &
Bihari-Axelsson, 2005). To paties tyrimo rezultatai atskleidé, jog suvokiamas streso intensyvumas
taip pat priklauso ir nuo aptarnauty pacienty skaiciaus per dieng ir auksty darbo reikalavimy bei mazos
sprendimo priémimo laisveés. Lietuvos ligoniniy gydytojy tyrimo rezultatai atskleidé patiriamag
vidutinio lygio stresg ir perdegima lémusias priezastis — per didelis darbo kriivis, Zemas socialinis
palaikymas ir kontrolés bei informacijos stoka (Zutautien¢ et al., 2019). Atliktas odontology padéjéju
tyrimas atskleid¢, jog jy darbe patiriamas stresas buvo vidutinio lygio, o didZiausi stresoriai buvo
santykiai su kolegomis ir nepakankamas jvertinimas.

Aukstesniam suvokiamam stresui reikSmés turéjo darbas privaciose jstaigose, jaunesnis
amzius ir maZesnis darbo stazas (Satrauskaité et al., 2014). Nustatyta, jog $eimos gydytojy ir skubios
medicinos pagalbos gydytojy jaufiamas stresas siejosi su depresisSkumu ir nerimastingumu bei
nepasitikéjimu savimi. Taip pat nustatyta, jog didesnis Seimos gydytojy jauciamas stresas yra susijes
su didesniu emociniu i$sekimu ir depersonalizacija, kurie yra reikSmingi perdegimo darbe veiksniai
(Aukstakalnis et al., 2017).

Matoma, jog Lietuvos ir uzsienio medikams stresg keliantys veiksniai yra panaSis —
medicinos personalo stresoriai susij¢ su darbo kriiviu, saglygomis ir aplinka bei santykiais. Taciau
Lietuvoje néra tiek daug atlikty medicinos darbuotojy suvokiamo streso moksliniy tyrimy. Nors
medicinos personalas susiduria su didZiuliais stresoriais, daznai iSgyvena depresiskg ir nerimastinga
nuotaikg bei savizudybés rizika, manoma, jog neretai jie nutyli savo psichologinius sunkumus ir
nesikreipia profesionalios pagalbos, bijodami stigmatizacijos (Sherlock & John, 2016; Ventriglio et
al., 2020).

1.5. Slaugytoju patiriamas stresas ir jo pasekmés

Kalbant bendrai apie medicinos personalo patiriamus sunkumus, galima atskirai perzvelgti

slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy patiriamus streso sunkumus, kadangi jy darbo kriivis labai didelis,
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dazniausiai darbas vyksta pamainomis, jiems tenka daugiau bendrauti su pacientais ir jy artimaisiais.
Tikétina, jog beveik 70 proc. slaugytojy gali iSgyventi su darbu susijusj stresg (Baye et al., 2020).

Kalbant apie skirtingy sektoriy daro specifika, Mumbajuje atliktas palyginamasis tyrimas
atskleide, jog privaciose jstaigose dirbantiems slaugytojams labiausiai stresg kélé pacienty artimyjy
netinkamas elgesys ir bendravimas, tarpasmeniniy santykiy problemos ir subjektyviai zemas darbo
uzmokestis. VieSy ligoniniy slaugytojai stresg patyré dél, jy manymu, netinkamos ligoniniy
infrastruktiiros, tenkanc¢io per didelio pacienty skaiciaus ir ilgy darbo valandy (Vijay & Vazirani,
2012). Slaugytojams slaugos jstaigose didziausi stresoriai buvo pats bendravimas su pacientais, kuriy
buklé buna labai jvairi (VonDras et al., 2009). Privaciose ir vieSose skirtingy profiliy jstaigose
dirbanciy slaugytojy stresoriai gali skirtis, taigi matoma, jog darbe sutinkami stresoriai gali
priklausyti ir nuo darbo pobtdzio.

Slaugytojams reikSmingi stresoriai gali buti pacienty mirtys ir itin sunki sveikatos buklé bei
neuztikrintumas dél pacienty gydymo ir didelis darbo krivis (Dagget et al., 2016). Taip pat stresa
galimai labiau jaucia studijuojantys ir naktimis dirbantys slaugytojai (Badil et al., 2018). Tyrimy
duomenimis, apie 70 proc. slaugytojy gali patirti vidutinius ar sunkesnius depresijos simptomus (Ali
et al.,, 2018). Naktinése pamainose dirbantys slaugytojai susiduria su aukS$tesne nerimo rizika
(Belayneh et al., 2021). Kabakleh ir kt. (2020) atliktas tyrimas atskleidé, jog Zemesnis slaugytojy
pasitikéjimas savimi siejosi su didesne perdegimo darbe rizika. Nustatyta, jog slaugytojai gali
susidurti su didesne psichotropiniy medikamenty perdozavimo rizika nei kiti medicinos darbuotojai
(Ke et al., 2018).

Aukstas slaugytojy darbe patiriamo streso intensyvumas ir su tuo susij¢ psichikos sveikatos

sunkumai bei rizikos atskleidzia poreikj vertinti ir analizuoti su tuo susijusius veiksnius.

1.6. Medicinos darbuotojy psichikos sveikatos sunkumai COVID-19 pandemijos laikotarpiu

Koronavirusiné liga (COVID-19) yra infekciné liga, kurig sukelia SARS-CoV-2 virusas.
Dauguma zmoniy, uzsikrétusiy $iuo virusu, patiria lengvus ar vidutinio sunkumo kvépavimo taky
infekcijos simptomus ir pasveiksta be specialaus gydymo. Didesné tikimybé susirgti sunkia ligos
forma yra vyresnio amziaus zmonéms ir tiems, kurie serga létinémis ligomis (Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, diabetu, létinémis kvépavimo taky ligomis ar véziu ir t.t.) (World Health Organisation,
2022). Pirmieji ligos atvejai fiksuoti 2019 mety pabaigoje Kinijoje ir 2020 mety pavasarj beveik visos
pasaulio $alys paskelbé visuotinj karanting dél SARS-CoV-2 viruso pandemijos.

Dél pasaulj istikusios COVID-19 pandemijos patiriami emociniai sunkumai gali dar labiau
suintensyveti — su pandemija susijusios baimés, socialiné izoliacija turi pasekmiy Zmoniy psichikos
sveikatai. Tyrimai rodo, jog did¢ja vieniSumo jausmas ir baimé. Baimes ir nerimg palaiko itin dideli

jvairios informacijos srautai pasiekiami socialiniy tinkly kanalais (Makarova et al., 2021). Lietuvoje
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atliktas longitudinis tyrimas parod¢, jog moterys labiau negu vyrai jauté stresg, nerima, litidesj ir fizinj
skausmg pandemijos metu. Nors virusas labiau pavojingas vyresnio amziaus zmoniy sveikatai, taciau
iSsiskyré, jog pandemija labiausiai paveiké jauny suaugusiyjy gyvenimus ir jie turéjo didesng
psichikos sveikatos sunkumy rizikg (Dereskeviciité et al., 2021; Varma et al., 2021).

Pasaulj uzklupusi COVID-19 pandemija tapo itin didele nasta sveikatos apsaugos sistemai
ir joje dirbantiems profesionalams. Naujausi tyrimai rodo i§augusius depresijos ir nerimo simptomus
pandemijos kontekste tiek bendrojoje populiacijoje (Norkiené et al., 2020b), tiek ir tarp medicinos
darbuotojy (Denning et al., 2021; Lakhan et al., 2020; Norkiené et al., 2021; Wilson et al., 2020).
Pakistane atliktas tyrimas atskleidé, jog tik 12 proc. mediky jautési saugiis dirbdami (Amin et al.,
2020), o tai reikSmingai prisideda prie patiriamo streso ir prastéjancios psichikos sveikatos.
Literatiiroje yra kalbama ir apie galimai padidéjusius savizudybés atvejus tarp mediky dél reikSmingai
padid¢jusios jtampos darbe pandemijos metu. Tyréjai pabrézia Sios temos tyrimy svarbg ir
reikalinguma (Kishor et al., 2021; Uvais, 2021).

COVID-19 pandemijos kontekste atlikty tyrimy rezultatai atskleidZia, jog mediky darbo
kriivis reikSmingai padidéjo, taigi iSaugo su darbu susijes stresas, o pasitenkinimas darbu ir profesija
sumazéjo (Jasinski et al., 2021). COVID-19 pandemijos metu atliktas palyginamasis Lietuvos ir
Jungtinés karalystés mediky tyrimas atskleidé, jog beveik 60 proc. Lietuvos specialisty turi min¢iy
keisti profesijg ir Lietuvos medikai dazniau iSgyvena depresijos ir nerimo simptomus bei jy
psichologiné gerové zemesné (Norkiené et al., 2021). Suprastéjusig Lietuvos mediky psichologing
gerove demonstruoja ir naujausi tyrimai (Smigelskas et al., 2022). Vis délto, mediky depresijos ir
nerimo sutrikimy paplitimo tyrimy Lietuvoje néra daug.

Stresas yra reikSmingas psichikos sveikatos rizikos veiksnys, o $iuo sudétingu pandemijos
laikotarpiu Zmoniy patiriami fiziniai, socialiniai ir psichologiniai sunkumai galimai dar labiau
intensyvéja. Del Sios prieZasties yra svarbu vertinti rizikos veiksnius ir ieSkoti resursy. O tyrimy
duomenimis, stipriausiai su darbu susijusj stresg patiria medicinos darbuotojai (Farhangi &
Khajehnasiri, 2020; Mehta et al., 2020), taip pat ir slaugytojai. Ahmadidarrehsima, Salari, Dastyar ir
Rafati (2022) kokybinis tyrimas atskleidé, jog slaugytojai, besirtipinantys COVID-19 pacientais,
susidire su papildomais stresoriais, jauté daugiau nerimo, nuovargio, patyré¢ nemaloniy pokalbiy ir
turéjo sunkumy patenkinant savo asmeninius ir profesinius poreikius. Apibendrinant, Siuo metu yra
itin aktualu tyrinéti medicinos personalo, jskaitant slaugytojy, psichologing savijautg ir jy reakcijas ]
stresines situacijas bei psichikos sveikatos sunkumy rizikos veiksnius, norint uztikrinti ne tik

medicinos personalo psichologing gerove, bet ir teikiamy paslaugy kokybe.
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1.7. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas — jvertinti psichikos sveikatos rodikliy prognostinius veiksnius slaugytojy imtyje
COVID-19 pandemijos metu.
UZdaviniai:
1. AprasSyti stresines patirtis, suvokiama stresa, depresiskumo ir nerimo lygj, psichologine
gerove ir su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy paplitimg slaugytojy imtyje;
2. Palyginti stresines patirtis, suvokiama stresa, depresiskumo ir nerimo lygj bei psichologing
gerove pagal demografinius ir socialinius veiksnius slaugytojy imtyje;
3. Ivertinti tiriamy psichikos sveikatos rodikliy tarpusavio sgsajas;
4. Nustatyti suvokiamo streso, depresiSkumo ir nerimo bei psichologinés gerovés prognostinius

veiksnius slaugytojy imtyje.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Apklausta 116 slaugytojy ir 4 slaugytojo padédéjai, i$ jy: 117 motery ir 3 vyrai, dirbantys
jvairiuose gydymo jstaigy skyriuose. Slaugytojy amziaus vidurkis 42,25 (SD = 11,97), jauniausio
tyrimo dalyvio amzZius buvo 20 mety, 0 vyriausio — 65 m. Tyrimo dalyviy amziy pasirinkta sugrupuoti
pagal Zukauskienés (2008) i$skirtus gyvenimo tarpsnius — jaunyste (20 — 39 metai) ir vidurinj amziy

(40 — 65 metai). Tyrimo dalyviy sociodemografiniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Sociodemografinés imties charakteristikos (N = 120).

Bendra imtis Bendra imtis
n % n %
Lytis Darbo stazas
Moteris 117 97,5 Maziau nei 10 mety 41 34,2
Vyras 3 2,5 Daugiau nei 10 mety 79 65,8
Amzius Seimos pajamos
20— 39 47 39,2 Mazesnés nei vidutinés 11 9,2
40 — 65 73 60,8 Vidutinés 93 77,5
ISsilavinimas Aukstesnés nei vidutinés 16 13,3
Vidurinis arba Zemesnis 3 2,5 llgalaikiai santykiai
AukStasis neuniversitetinis 70 58,3 Yra 90 75,0
Aukstasis universitetinis 47 39,2 Néra 30 25,0
Darbo kriivis
Nepilna arba pilna darbo diena 54 45,0
Daugiau nei pilna darbo diena 66 55,0

2.2. Tyrimo instrumentai

Demografiniai ir su darbo speficifika susij¢ klausimai. Tyrimo dalyviy buvo praSoma
nurodyti savo lyt], amziy, atsakyti j klausimus, susijusius su iSsilavinimu, darbo specifika ir pobiidziu.

Su COVID-19 pandemija susije klausimai. Tyrimo dalyviy buvo klausiama apie
asmening COVID-19 ligos patirtj, darbg su COVID-19 pacientais ir jy mirtis dél COVID-19 ligos,
taip pat artimyjy COVID-19 ligos patirtis bei tyrimo dalyviy vakcinacijos dél COVID-19 statusa.

Stresiniy patirciy klausimynas (angl. The Brief Daily Stressor Screening, BDSS, Scholten,
Lavallee, Velten, Zhang, & Margraf, 2014; 2020; Schonfeld, Brailovskaia, Bieda, Zhang, & Margraf,
2016). Klausimynas skirtas jvertinti jvairiy stresoriy poveikj kasdieniam gyvenimui. Klausimyna

sudaro devyni teiginiai apie skirtingas stresoriy grupes ir penki galimi atsakymy variantai Likerto
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skaléje nuo ,,VisiSkai nepaveiké” (= 0) iki ,,Labai stipriai paveiké™ (= 4). Vertinamy stresoriy grupés
susideda i§ Seiminiy pareigy, sveikatos problemy, finansiniy sunkumy, nepasitenkinimo darbu,
sunkumy dél papildomy atsakomybiy, nepasitenkinimo gyvenamu bistu ir konflikty. Galutinj skalés
jvertj sudaro visy teiginiy baly suma, kur auksStesni balai atspinti didesnj jvairiy stresoriy poveikj
kasdieniam gyvenimui (Scholten et al., 2020; Schonfeld et al., 2016). Didziausias galimas balas — 36.

BDSS pasizymi aukstu validumu ir patikimumu. Originaliosios versijos Cronbach alfa siekia
0,78 (Scholten et al., 2014; 2020), kituose tyrimuose — 0,82 (Schonfeld et al., 2016). Klausimyng j
lietuviy kalbg iSverté Truskauskaité-Kunevi¢iené. Gautas originalo autoriy leidimas naudoti
klausymyna tyrimo tikslais. Sio atlikto tyrimo imtyje BDSS Cronbach alfa reik§mé — 0,81.

Suvokiamo streso skalé (angl. Perceived Stress Scale, PSS-4, Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983). Skalé skirta jvertinti, Kiek situacijos tyrimo dalyviy gyvenime vertinamos kaip
stresinés (Cohen et al., 1983). Skale sudaro keturi teiginiai ir penki galimi atsakymy variantai:
,Niekada“ (= 0), ,,Beveik niekada®, , Kartais“, ,,Daznai, ,,Labai daznai“ (= 4). Du i§ keturiy teiginiy
yra neigiamos konotacijos (angl. reverse) teiginiai, kuriy atsakymy reikSmés turi bati apgreziamos.
vertinimui susumuojami visy teiginiy balai ir auksStesni balai rodo aukstesnj suvokiamo streso lygj
(Cohen et al., 1983). Didziausias galimas balas — 16.

PSS—4 pasizymi aukstu validumu ir patikimumu, originalios versijos Cronbach alfa svyruoja
0,84-0,86 (Cohen et al., 1983). Skale j lietuviy kalbg iSvert¢é VU PTC tyréjai. Klausimynas laisvai
prieinamas internete, atskiro leidimo naudoti tyrimo tikslais nereikia. Sio atlikto tyrimo imtyje PSS—4
Cronbach alfa reikSmé — 0,69.

Paciento sveikatos klausimynas—4 (angl. Patient Health Questionnaire, PHQ-4, Kroenke,
Spitzer, Williams, & Lowe, 2009). Sis trumpas klausimynas, skirtas depresijos ir nerimo simptomy
vertinimui, yra dalis platesnio Paciento sveikatos klausimyno, susidedancio i§ Paciento sveikatos
klausimyno-9 (PHQ-7) ir Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimyno—7 (GAD-7) (Kroenke et al.,
2009). PHQ-4 sudarytas i§ keturiy teiginiy su keturiais galimais atsakymy variantais: ,,Visai
nevargino® (= 0), ,,Keletg dieny“, ,,Daugiau nei pusé i$ visy dieny”, ,,.Beveik kickvieng dieng* (= 3).
[vertinimui susumuojami visy teiginiy balai ir, remiantis autoriy tyrimais, 0—2 balai nerodo
reik§mingy depresijos ir nerimo simptomy, 3—5 balai atspindi lengvai iSreikStus depresijos ir nerimo
simptomus, 6-8 balai — vidutiniskai iSreikstus simptomus ir 9—12 balai atspindi sunkiy depresijos ir
nerimo simptomy rizika (Kroenke et al., 2009).

PHQ—4 pasizZymi aukStu validumu ir patikimumu, originalios versijos Cronbach alfa siekia
0,80 (Kroenke et al., 2009). Paciento sveikatos klausimyna—9 j lietuviy kalbg iSvert¢é Montvidas
(2018), o Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimyna—7 — Butkuté-Sliuoziené (2019). Klausimynas
laisvai prieinamas internete, atskiro leidimo naudoti tyrimo tikslais nereikia. Sio atlikto tyrimo imtyje

PHQ—4 Cronbach alfa reik§mé — 0,90.
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Pasaulio sveikatos organizacijos geros savijautos rodiklis (angl. Well-being Index,
WHO-5, Topp et al., 2015). Klausimynas skirtas jvertinti tyrimo dalyviy psichologing gerove.
Klausimyng sudaro penki teiginiai ir galimi $e$i atsakymy variantai: ,,Niekada“ (= 0), ,,Kartais*,
»Maziau nei puse¢ laiko®, ,,Daugiau nei puse¢ laiko®, ,Beveik visg laikg®“, ,,Visg laikg“ (= 5).
Jvertinimui susumuojami visy teiginiy balai, dauginami i§ keturiy ir aukStesni balai rodo geresne
psichologing gerove (Topp et al., 2015).

WHO-5 pasizymi aukS$tu validumu ir patikimumu bei jautrumu depresijos simptomy
vertinimui (Topp et al., 2015), Lietuvoje atliktame tyrime gauta 0,89 Cronbach alfa reikSmé
(Norkien¢ et al., 2021). Klausimyna j lietuviy kalba i§verté Misevi¢iené ir Zilinskas. Klausimynas
laisvai prieinamas internete, atskiro leidimo naudoti tyrimo tikslais nereikia. Sio atlikto tyrimo imtyje
WHO-5 Cronbach alfa reikSme — 0,90.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas  buvo  atliekamas  Vilniaus  universiteto  Psichologijos  instituto
Psichotraumatologijos centro (VU PTC) tyréjy grupéje. Tyrimui atlikti gautas VU Psichologiniy
tyrimy etikos komiteto leidimas. Si analizé yra platesnio VU PTC atliekamo tyrimo dalis, kuriuo
siekiama jvertinti internetinés trumpalaikés streso jveikos intervencijos programos ,,FOREST*
efektyvumag ir pritaikomuma.

Tyrimo dalyviai klausimyng pildé registruodamiesi | intervencijos programg. Duomenys
buvo renkami nuotoliniu biidu, naudojant saugia internetiniy apklausy platforma, atitinkancia
Europos sgjungos duomeny apsaugos reikalavimus. Visi tyrimo dalyviai, prie§ pildant anoniming
apklausa, susipazino su informuoto sutikimo forma ir sutiko dalyvauti tyrime. Apklausos pildymas
uztruko iki 30 min. Tyrimo dalyviai klausimyna pildé 2021 mety balandZio ménesj, dalyvauti tyrime
buvo kvieciami siunciant laiSkus—kvietimus jvairioms sveikatos priezilros jstaigoms, taip pat
kvietimai buvo talpinami slaugytojy grupése bei skelbiama nacionalinéje ir vietinéje Ziniasklaidoje.

Duomeny rinkimo metu buvo taikomos tam tikros COVID-19 pandemijos valdymo
priemonés: tuo metu buvo paskelbtas antrasis karantinas Salyje, Svietimas ugdymo jstaigose vyko
nuotoliniu biidu, tam tikros prekybos ir pramogy vietos negaléjo vykdyti savo veikly, taciau nuo

balandZio ménesio pabaigos pradéjo vykti ribojimy pakitimai.

2.4. Tyrimo duomeny analizé

Duomeny analizé atlikta naudojant programg IBM SPSS Statistics, 24 versija. Tikrinant
statistines hipotezes, skirtumas tarp lyginamyjy grupiy laikomas statistiSkai reikSmingu, kai gauta p

reik§meé yra maziau uz 0,05.
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BDSS, PSS-4, PHQ—4 ir WHO-5 skaliy suminiai balai buvo pasiskirste pagal normalyjj
Gauso skirstinj, kadangi asimetrijos ir eksceso koeficientai buvo £2 ribose (Gravetter et al., 2021).
Tyrimo duomeny kiekybinei analizei naudoti aprasomosios (vienmatés) ir dvimatés statistikos
metodai. Vienmatéje duomeny analizéje naudotas vidurkis, standartinis nuokrypis ir procentinis
apskaiCiavimas. Nagrinéjamy reiskiniy sgsajoms vertinti naudoti parametriniai statistiniai metodai —
Student t testas ir ANOVA bei Pearson ir Spearman Kkoreliacijos. Taip pat galimy prognostiniy
veiksniy nustatymui taikyta tiesiné regresija.

Tiesinéje regresijoje taikytas toks kintamyjy kodavimas: amzius, BDSS - tolydieji
Kintamieji; iSsilavinimas, darbo kriivis, darbo stazas — diskretieji kintamieji, kai aukstesnis jvertis
reiSkia didesnj iSsilavinima, didesnj darbo kriivj ir ilgesne darbo patirtj; darbas su COVID-19
pacientais, COVID-19 pacienty mirtys, COVID-19 diagnoz¢, vakcinacija nuo COVID-19 ligos —
diskretieji dvinariai (0 = ne, 1 = taip); artimyjy COVID-19 ligos patirties kategorinis kintamasis
koduotas fiktyviy (angl. dummy) kintamyjy principu, kai palyginamoji grupé buvo COVID-19 liga
nesirge artimieji (0 = ne, 1 = taip), artimyjy COVID-19 liga, artimyjy mirtis nuo COVID-19 ligos (0
=ne, 1 = taip).
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3. REZULTATAI

3.1. Psichikos sveikatos rodikliai ir su COVID-19 pandemija susije stresoriai slaugytoju
imtyje

Stresiniy patir¢iy klausimynas (BDSS) skirtas jvertinti, kiek jvairiis stresoriai paveiké
asmenj per pastaruosius metus. Slaugytojy BDSS jveréiy vidurkis buvo 14,88 (SD = 7,49), kai
auksciausia galima baly suma — 36. Matoma, jog iSsiskiria slaugytojy sveikatos problemos (M = 1,91,
SD = 1,30), taip pat sunkumai dél nepasitenkinimo darbu (M = 2,26, SD = 1,27) bei papildomy
atsakomybiy (M = 1,94, SD = 1,46). Visi tyrimo dalyviy BDSS rezultatai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Stresiniy patirciy klausimyno (BDSS) stresoriy paplitimas slaugytojy imtyje (N = 120).

VisiSkai nepaveiké arba  Paveiké vidutiniSkai

M (SD) paveiké silpnai arba stipriai
n % n %
Seiminés pareigos 1,74 (1,34) 51 42,5 69 57,5
Sveikatos problemos 1,91 (1,30) 48 40,0 72 60,0
Finansiniai sunkumai 1,25 (1,32) 74 61,6 46 38,4
Nepasitenkinimas darbu/studijomis 2,26 (1,27) 35 29,2 85 70,8
Sunkumai dél papildomy atsakomybiy 1,94 (1,46) 50 41,6 70 58,4
Nepasitenkinimas gyvenamu biistu 1,21 (1,32) 78 65,0 42 35,0
Dazni nesutarimai su artimaisiais 1,41 (1,30) 71 59,1 48 40,9
Dazni nesutarimai su kitais Zmonémis 1,63 (1,28) 60 50,0 60 50,0
Kiti stresoriai 1,53 (1,30) 63 52,5 57 47,5

Suvokiamo streso klausimynu (PSS—4) vertinamas patiriamo streso lygis. Tyrimo dalyviy
baly vidurkis buvo 7,85 (SD = 2,71), kai auks$¢iausia galima baly suma — 16.

Vertinant Paciento sveikatos klausimyno (PHQ-4) duomenis, matoma, jog tyrimo dalyviy
baly vidurkis buvo 5,63 (SD = 3,26), kai auksCiausia galima baly suma — 12. Beveik 46 proc.

slaugytojy susidaré su vidutinikai ir sunkiai iSreikStais depresijos bei nerimo pozymiais (3 lentelé).

3 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal depresijos ir nerimo rizikos grupe (N = 120).

Depresijos ir nerimo rizikos grupé (PHQ—4)

Néra Lengvi Vidutiniai Sunkdis
depresijos/nerimo depresijos/nerimo depresijos/nerimo depresijos/nerimo
pozZymiy poZymiai poZymiai poZymiai
n 21 44 29 26
% 17,5 36,7 24,2 21,7

Pastaba: PHQ—4 — Paciento sveikatos klausimynas—4.

Pasaulio sveikatos organizacijos geros savijautos rodikliu (WHO-5) vertinama subjektyvi
psichologiné gerové. Slaugytojy imties baly vidurkis — 38,20 (SD = 19,89), kai auksc¢iausias balas —
23



100. Pagal gautus duomenis, prasta psichologiné gerové (< 50 baly) budinga net 75 proc. tyrime
dalyvavusiy slaugytojy (n = 90).

Tyrime buvo nagriné¢jami slaugytojy patiriami su COVID—-19 pandemija susij¢ stresoriai.
Dauguma slaugytojy duomeny rinkimo metu buvo vakcinuoti nuo COVID-19 ligos (71,7 proc.), o
ketvirtadalis tyrimo dalyviy (25,0 proc.) buvo prasirge COVID-19 liga. Beveik pusei slaugytojy teko
susidurti su pacienty mirtimis dél COVID-19 (42,5 proc.). Pusé slaugytojy susidiiré su savo artimyjy
COVID-19 liga (49,2 proc.) arba neteko artimojo dél COVID-19 (6,6 proc.). ISsamesnius duomenis

galima matyti 4 lenteléje.

4 lentelé. Su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy pasiskirstymas slaugytojy imtyje (N = 120).

n %
Vakcinacija nuo COVID—19 ligos
Ne 34 28,3
Taip 86 71,7
Darbas su COVID—19 pacientais
Ne 33 27,5
Taip 87 72,5
COVID—19 pacienty mirtys
Ne 69 57,5
Taip 51 42,5
Asmeniné COVID—19 diagnozé
Nebuvo diagnozuota COVID-19 liga 90 75,0
Buvo diagnozuota COVID-19 liga 30 25,0
Artimyjy COVID-19 liga
Niekas i§ artimyjy nesirgo COVID—19 liga 59 49,2
Kas nors i$ artimyjy sirgo COVID—19 liga 53 44,2
Neteko artimojo dél COVID—19 ligos 8 6,6

3.2. Psichikos sveikatos rodikliai slaugytoju imtyje pagal demografinius ir socialinius
veiksnius

Vertinant nagrinéjamus kintamuosius pagal tyrimo dalyviy amziy, nustatyta, jog jaunesnis
amzius siejosi su didesniu suvokiamo streso lygiu (r = -0,22, p = 0,016) ir prastesne psichologine
gerove (r = 0,24, p = 0,010). O nagrinéjant skirtingas amziaus grupes, taip pat nustatyta, jog
suvokiamas stresas statistiSkai reik§mingai aukstesnis jaunesniy (20 — 39 mety) tyrimo dalyviy
grupéje (p = 0,037). Kity skaliy rezultatai amziaus grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

Duomenys pateikti 5 lenteléje.
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5 lentelé. Stresiniy patirciy, suvokiamo streso, depresiskumo ir nerim0 bei psichologinés geroveés
skaliy jverciy palyginimas amzZiaus grupése (N = 120).

Amziaus M (SD) t df  p
grupés
20-39 47 849 (277)
PSS—4 211 118 0,037

40 - 65 73 7,44 (2,60)

20-39 47 5,77 (3,42)
PHQ—4 0,38 118 0,706
40-65 73  553(3,18)

20 -39 47 34,38 (20,15)
WHO-5 -1,70 118 0,092
40 -65 73 40,66 (19,46)
Pastaba: PSS—4 — Suvokiamo streso skalé; PHQ—4 — Paciento sveikatos klausimynas—4; WHO—5 — Pasaulio sveikatos
organizacijos geros savijautos rodiklis.

Stresiniy patirciy, suvokiamo streso, depresiSkumo ir nerimO bei psichologinés gerovés
skaliy jverciai statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal iSsilavinimg ir darbo stazg (p > 0,05). Visi

duomenys pateikiami 6 lenteléje.

6 lentelé. Stresiniy patirciy, suvokiamo streso, depresiskumo ir nerim0 bei psichologinés gerovés
skaliy jverciy palyginimas pagal issilavinimgq ir darbo stazg (N = 120).

I$silavinimas n M (SD) F df p
Vl?urmls grba 3 8,67(210)
zemesnis
PSS—4 Aukstasis 70 790(246) 020 2 0821

neuniversitetinis

AukStasis universitetis 47 7,72 (3,10)

Vidurinis arba
zemesnis

PHQ—4 AukStasis 79 5sa(gae) 135 2 0264
neuniversitetinis ' '

Aukstasis universitetis 47 5,55 (2,93)

3 867(3,51)

Vidurinis arba 3 14,67
Zemesnis (11,55)
Aukstasis 40,11
WHO-5 neuniversitetinis 70 (21,01) 2,60 2 0,078
Aukstasis universitetis 47 36,85
(17,65)
Darbo stazas n M (SD) t df p
PSS—_4 Maziau nei 10 mety 41 8,22 (2,47) 1,08 118 0,283
Daugiaunei 10 mety 79 7,66 (2,82)
PHQ-4 Maziaunei 10 mety 41 5,71 (3,37) 020 118 0843
Daugiau nei 10 mety 79 5,58 (3,22)
. . 34,05
Maziau nei 10 met 41 ! -
WHO-5 4 (1952) . 118 0,100
Daugiau nei 10 met 79 40,35 ,
& U (19,86)

Pastaba: PSS—4 — Suvokiamo streso skalé; PHQ—4 — Paciento sveikatos klausimynas—4; WHO—5 — Pasaulio sveikatos
organizacijos geros savijautos rodiklis.
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3.3. Psichikos sveikatos rodikliy tarpusavio sgsajos

Stresiniy patir¢iy klausimyng (BDSS) sudaro devyniy stresoriy sgrasSas. Bendro stresoriy
poveikio jvercio koreliacijas su suvokiamu stresu, depresiSkumu ir nerimu bei psichologine gerove
galima matyti 7 lenteléje. Galima iSskirti, jog finansiniy sunkumy (r = 0,52, p < 0,001),
nepasitenkinimo darbu (r = 0,48, p < 0,001) poveikis stipriai siejosi su aukstesniu suvokiamu stresu.
DepresiSkumas ir nerimas siejosi su turimomis sveikatos problemomis (r = 0,47, p < 0,001),
finansiniais sunkumais (r = 0,46, p < 0,001) bei daznais nesutarimais ne su $eimos nariais (r = 0,46,
p < 0,001). Matoma tendencija, jog visi patiriami stresoriai reikSmingai Siejosi su aukstesniu

suvokiamu stresu, didesniu depresiSkumu ir nerimu bei Zemesne psichologe gerove.

7 lentelé. Stresiniy patirciy klausimyno (BDSS) stresoriy poveikio sgsajos su suvokiamu stresu,
depresiskumu ir nerimu bei psichologe gerove (N = 120).

PSS—4 PHQ—4 WHO-5
Seiminés pareigos 0,31** 0,37** -0,40**
Sveikatos problemos 0,37** 0,47** -0,40**
Finansiniai sunkumai 0,52** 0,46** -0,40**
Nepasitenkinimas darbu/studijomis 0,48** 0,39** -0,31**
Sunkumai dél papildomy atsakomybiy 0,26** 0,29** -0,24**
Nepasitenkinimas gyvenamu biistu 0,25** 0,30** -0,35**
Dazni nesutarimai su artimaisiais 0,31** 0,44** -0,34**
Dazni nesutarimai su kitais Zmonémis 0,46** 0,46** -0,33**
Kiti stresoriai 0,46** 0,49** -0,35**

Pastaba: PSS—4 — Suvokiamo streso skalé; PHQ—4 — Paciento sveikatos klausimynas—4; WHO-5 — Pasaulio sveikatos
organizacijos geros savijautos rodiklis;
**p < 0,01

Vertinant nagrinéjamy psichikos sveikatos rodikliy sgsajas, nustatyta, jog tyrimo dalyviai,
patiriantys daugiau kasdieniy stresiniy patir¢iy (BDSS), susiduria su aukS$tesniu suvokiamu stresu
(PSS—4) (r = 0,61, p < 0,001) bei depresiskumo ir nerimo sunkumais (PHQ-4) (r = 0,64, p < 0,001)
ir pasizymi prastesne psichologine gerove (WHO-5) (r = -0,58, p < 0,001). Aukstesnis suvokiamas
stresas siejasi su depresiskumo ir nerimo sunkumais (r = 0,66, p < 0,001) bei prastesne psichologine
gerove (r = -0,62, p < 0,007). Didesnis depresiskumas ir nerimas siejasi su prastesne psichologine

gerove (r = 0,62, p < 0,001). Duomenys pateikiami 8 lenteléje.
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8 lentelé. Nagrinéjamy psichikos sveikatos rodikliy tarpusavio sgsajos slaugytojy imtyje (N = 120).

Skalés BDSS PSS—4 PHQ—4
PSS—4 0,61
PHQ—-4 0,64™ 0,66™
WHO-5 -0,58™ -0,62*" -0,62"

Pastaba: BDSS — Stresiniy patir¢iy klausimynas; PSS—4 — Suvokiamo streso skalé¢; PHQ—4 — Paciento sveikatos

klausimynas—4; WHO-5 — Pasaulio sveikatos organizacijos geros savijautos rodiklis;
**n <0,01

3.4. Psichikos sveikatos rodikliy prognostiniai veiksniai slaugytoju imtyje

3.4.1. Suvokiamo streso prognostiniai veiksniai slaugytoju imtyje

Jvertinti suvokiamo streso (PSS—4) prognostinius veiksnius buvo atlikta tiesiné regresiné
analizé. Gautas modelis buvo statistiskai reik§mingas (F = 8,21, p < 0,001, R? = 0,46). Vakcinacija ir
stresinés patirtys (BDSS) buvo reikSmingi prognostiniai suvokiamo streso jver¢iy veiksniai (p =
0,027 ir p < 0,001). Nebuvimas vakcinuotam nuo COVID-19 ligos ir stipresnis jvairiy stresiniy
patir¢iy poveikis siejosi su aukstesniu suvokiamu stresu. Tiesinés regresijos rezultatus galima matyti

9 lenteléje.

9 lentelé. Tiesiné regresija suvokiamo streso jvercio prognozei slaugytojy imtyje (N = 120).

Nestandartizuoti koeficientai 95 %
t
B Stand,_art. F P Min. Maks.
paklaida

Amzius 20,043 0,026 0192 -1,669 0,098 -0,095 0,008
Ksilavinimas 20,032 0,406 0006 -0078 0938 -0837 0773
Darbo kriivis -0,573 0,434 0106 -1321 0189 -1434 0,287
Darbo stazas 0,420 0,662 0074 0635 0527 -0892 1731
Darbas su COVID-19 0,769 0,489 0127 1572 0119 -0200 1,738
paClentalS
Eﬁ;’/'SD_” pacienty 0,034 0,443 0006 0077 0939 -0,845 00913
COVID—19 diagnozé -0,805 0,551 0129 -1461 0147 -1897 0,287
Artimyjy COVID—19 liga -0,456 0,426 0084 -1072 0286 -1300 0,387
Artimyjy mirtis nuo
COVID-19 ligos 0,555 0,841 0051 0659 0511 -1113 2222
Vakcinacija nuo COVID— 11,193 0,533 0200 -2241 0027 -2249  -0,138
19 ligos
BDSS 0,214 0,027 0593  7.954 0000 0161 0,268

Pastaba: BDSS — Stresiniy patiréiy klausimynas.
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3.4.2. DepresiSkumo ir nerimo prognostiniai veiksniai slaugytojy imtyje

Ivertinti depresiSkumo ir nerimo (PHQ-4) prognostinius veiksnius buvo atlikta tiesiné
regresija. Gautas modelis buvo statistiskai reik§mingas (F = 8,69, p < 0,001, R? = 0,42). Artimyjy
COVID-19 ligos patirtis ir stresinés patirtys (BDSS) buvo reik§mingi prognostiniai depresiskumo ir
nerimo veiksniai (p = 0,004 ir p < 0,001). Stipresnis stresiniy patir¢iy poveikis siejosi su didesniu
depresiskumu ir nerimu. Taip pat daugiau depresiSkumo ir nerimo buvo biidinga tyrimo dalyviams,

kuriy artimieji nebuvo prasirge COVID-19 liga (10 lentelé).

10 lentelé. Tiesiné regresija depresiskumo ir nerimo sunkumy prognozei slaugytojy imtyje (N = 120).

Nestandartizuoti koeficientai 95 %
B t p
B Standart. Min.  Maks.
paklaida

Amzius -0,034 0,031 0126  -1,108 0270  -0,096 0,027
Ksilavinimas -0,518 0,483 0085  -1,072 0286  -1474 0,439
Darbo kriivis 0,605 0,516 0093 1172 0244 -0418 1,627
Darbo stazas 0,543 0,786 0079 0691 0491 -1016 2,102
Darbas su COVID-19 -0,504 0,581 0,069 -0867 0388 -1656 0,648
paCIentaIS
COVID—-19 pacienty -0,003 0,527 0000  -0,005 0996 -1047 1,042
mirtys
COVID-19 diagnozé -0,353 0,655 0047  -0538 0591 -1,650 0,945
Artimyjy COVID—19 liga -1,500 0,506 0229 -2965 0004 -2503  -0497
Artimyjy mirtis nuo
COVID. 19 ligos -0,101 1,000 0008  -0101 0919 -2083 1881
Vakcinacija nuo COVID— -0,576 0,633 0080  -0,009 0365 -1,831 0,679
19 ligos
BDSS 0,278 0,032 0640 8698 0000 0215 0,342

Pastaba: BDSS — Stresiniy patiréiy klausimynas.
3.4.3. Psichologinés gerovés prognostiniai veiksniai slaugytoju imtyje

Ivertinti psichologinés gerovés (WHO-5) prognostinius veiksnius taip pat atlikta tiesiné
regresija. Gautas modelis buvo statistiskai reik§mingas (F = 6,44, p < 0,001, R? = 0,40). Stipresnis
jvairiy stresiniy patirc¢iy (BDSS) poveikio jvertis buvo reikSmingas prognostinis prastesnés
psichologinés gerovés veiksnys (p < 0,001). Su COVID-19 pandemija susij¢ stresoriai nebuvo

reikSmingi prognostiniai veiksniai. Rezultatai pateikti 11 lentel¢je.
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11 lentelé. Tiesiné regresija psichologinés gerovés prognozei slaugytojy imtyje (N = 120).

Nestandartizuoti koeficientai 95 %
t
B Standgrt. b P Min. Maks.
paklaida

Amzius 0,182 0,201 0110 0905 0367 -0217 0581
Iisilavinimas 41,698 3,142 0046  -0540 0590  -7.926 4,530
Darbo kriivis 3,472 3,358 0087 1,034 0303 -3184 10129
Darbo stazas 3,624 5,119 0,087 708 0481 -6524 13771
Darbas su COVID-19 22,220 3,784 0050 -0587 0559 9720 5281
pacientals
E%LD_W pacienty 0,703 3,430 0018 0205 0838 -609 7,503
COVID—19 diagnozé -0,961 4,262 0021 0225 0822 9410 7,488
Artimyjy COVID—19 liga 4,132 3,293 0104 1255 0212 -2396 10,659
Artimyjy mirtis nuo
COVID-19 ligos -6,200 6,509 0078  -0,953 0343 -19,101 6,701
Vakcinacija nuo
COVID-19 ligos 0,114 4121 0003 0028 0978 -8055 8283
BDSS -1,514 0,208 0570  -7,265 0000 -1927  -1,101

Pastaba: BDSS — Stresiniy patir¢iy klausimynas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Mediky darbas vertinamas kaip sukeliantis itin daug streso (Farhangi & Khajehnasiri, 2020;
Mehta et al., 2020). Manoma, jog beveik 70 proc. slaugytojy gali patirti su darbu susijusj stresg (Baye
et al., 2020). Todél svarbu tyrinéti slaugytojy ir jy padéjéjy suvokiamg stresa, psichikos sveikatos
bukle ir susijusius veiksnius, jog buty galima vertinti esama situacija, ieSkoti efektyviy pagalbos btdy
taip siekiant puoseléti darbuotojy psichologing gerove ir mazinti perdegimo darbe rizikg. Ypatingai
Siuo metu, kai duomenys rodo, jog COVID-19 pandemija ir dél to patirti ribojimai prisidéjo prie
zmoniy depresijos ir nerimo sunkumuy, taip pat suvokiamo streso ir net didesnio psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo (Quervain et al., 2021).

Sis atliktas tyrimas prisidéjo atskleidZiant slaugytojy patiriamo streso lygj. Vidutinis
slaugytojy stresiniy patirciy lygis buvo 14,88 baly i§ galimy 36 baly. Suvokiamo streso lygio vidurkis
— 7,85 (i8 galimy 16 baly). Aukstesnis suvokiamo streso lygis buvo biidingesnis jaunesniems tyrimo
dalyviams. Taip pat atliktas tyrimas rodo, jog suvokiamas stresas siejosi su slaugytojy psichikos
sveikata ir psichologine gerove. Beveik 46 proc. slaugytojy susidiré su vidutiniskai ir sunkiai
iSreikstais depresijos bei nerimo pozymiais, o psichologinés gerovés vidutinis rodiklis (38,20 proc.)
buvo mazesnis nei 50 baly, kas rodo bendrg prasta tyrimo dalyviy psichologing gerove. Buvo
vertinami COVID-19 pandemijos veiksniai — beveik pusé slaugytojy susiduré su pacienty mirtimis
dél COVID-19 (42,5 proc.), 49,2 proc. susidiré su savo artimyjy COVID-19 liga arba neteko
artimojo dél COVID-19 (6,6 proc.).

Ivertinus psichikos sveikatos rodikliy progrostinius veiksnius slaugytojy imtyje, matoma,
jog nebuvimas vakcinuotam nuo COVID-19 ligos ir stipresnis jvairiy stresiniy patir¢iy poveikis
siejosi su aukstesniu suvokiamo streso lygiu. Stipresnis stresiniy patir¢iy poveikis taip pat siejosi su
didesniu depresiskumo ir nerimo lygiu. Daugiau depresiSkumo ir nerimo buvo biidinga ir tyrimo
dalyviams, kuriy artimieji nebuvo persirge COVID-19 liga. Stipresnis jvairiy stresiniy patir¢iy
poveikio jvertis buvo reikSmingas prognostinis prastesnés psichologinés gerovés veiksnys.

Gauti rezultatai apie slaugytojy patiriamus depresijos ir nerimo sunkumus sutampa su
ankscCiau kitose Salyse atlikty tyrimy rezultatais (Ali et al., 2018; Fatima et al., 2020). Slaugytojai
Lietuvoje ir visame pasaulyje COVID-19 pandemijos metu susidiiré su padidéjusiu darbo kriiviu ir
netgi galimai darbo restruktiirizacija ir atlikti tyrimai padéjo atskleisti aukstg slaugytojy depresiskuma
ir nerimg bei patiriama stresa pandemijos metu (Al-Amer et al., 2021; Prabowo et al., 2022). Taip pat
kaip ir Sis atliktas tyrimas, kitose Salyse atlikti moksliniai tyrimai atskleidzia ir nepakankama
slaugytojy psichologing gerove (Khamis et al., 2020; Seb-Akahomen et al., 2021), o prasta

psichologiné gerové gali biiti svarbus depresijos rizikos indikatorius (Khamis et al., 2020).
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Streso patirciai reikSmés gali turéti amzius. Satria ir kt. (2020) atliktas tyrimas rodo, jog
vyresnés slaugytojos gali patirti daugiau streso del didesniy atsakomybiy, ilgesnés darbo patirties.
Taip pat vyresni slaugytojai gali susidurti su amziaus stereotipais (Achour et al., 2019). Taciau yra
duomeny, sutampanciy su $io tyrimo rezultatais, kurie rodo, jog jaunesni ir maziau patirties turintys
slaugytojai patiria daugiau streso ir yra ypa¢ paveikti COVID-19 pandemijos (American Nurses
Foundation, 2022). Literatiroje galima sutikti iSvady, jog slaugytojy depresiSkumas ir
nerimastingumas taip pat mazéja su metais (Brandford & Reed, 2016; Roberts et al., 2021). Streso
jveikos gebéjimai stipriai priklauso nuo asmeniniy savybiy, jgiidziy, turimy istekliy, taciau galima
manyti, jog jaunesni slaugytojai gali stipriau iSgyventi stresg ir turéti daugiau emociniy sunkumy dél
naujos nepakankamos patirties profesingje srityje, ziniy ir jgiidziy triikumo, kuriuos per patirtj jgija
ju vyresni kolegos. Taip pat per ilgus darbo metus galimai atsiranda tam tikras atsparumas su darbu
susijusiems sunkumams ir stresui, kurio dar néra jgij¢ jaunesni specialistai. Roberts ir kolegy (2021)
atliktas tyrimas patvirtina su amziumi ir darbo patirimi augantj slaugytojy atsparuma.

I$skyrus amziy, kiti socdemografiniai ir su darbu susije veiksniai nebuvo susije su slaugytojy
suvokiamo streso, depresiskumo ir nerimo bei psichologinés gerovés lygio skirtumais. Galbit tai
galéjo lemti sglyginai nedidelé tiriamyjy imtis. Kadangi yra tyrimy, rodanciy tendencijas, jog
slaugytojos su aukStesniu iSsilavinimu, ilgesne darbo patirtimi ir didesniu nei vienas etatas darbo
kriiviu galimai patiria daugiau streso (Faraji et al., 2019; Riklikiené et al., 2015). Taciau neatskleistus
reikSmingus rezultatus gali lemti ir tai, jog suvokiamg stresg ir psichikos sveikatos sunkumus gali
lemti ne tik iSoriniai profesiniai veiksniai (Norkiené et al., 2021).

Gauti rezultatai sutampa su literattiroje pristatomais rezultatais apie stresiniy patir¢iy poveikj
psichikos sveikatai. Patiriamas stresas siejasi su didesniu depresiskumu ir nerimu (Zhang, Yan, Zhao,
& Yuan, 2015). Stresas taip pat susij¢s su prastesne psichologine gerove (Thakre & Kawde, 2022) ir
prastesne gyvenimo kokybe (Sarafis et al., 2016). I$siskyreé, jog tyrimo dalyviy tarpe ypa¢ reikSmingi
finansiniai, profesiniai ir su sveikata susij¢ stresoriai. Didelj profesiniy ir sveikatos stresoriy paplitima
bendrojoje populiacijoje rodo ir Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai (Zelviené et al., 2020).

Vertinant COVID-19 pandemijos sgsajas su slaugytojy psichikos sveikata matoma, jog
nebuvimas vakcinuotam nuo COVID-19 ligos buvo reik§mingas prognostinis suvokiamo streso
veiksnys ir daugiau depresiskumo ir nerimo buvo biidinga tyrimo dalyviams, kuriy artimieji nebuvo
prasirgg COVID-19 liga. Duomeny rinkimo metu Lietuvoje teis¢ buti pilnai vakcinuoti turéjo
medicinos darbuotojai, senjorai ir asmenys su létinémis ligomis. Vakcinuojami nebuvo neseniai
COVID-19 liga prasirgg asmenys. Kadangi tyrimo vykdymo metu Sio koronaviruso sukeliama liga
buvo nauja, su tuo siejosi daug neuztikrintumo ir nezinomybés. Alam ir kt. (2022) neseniai
publikuotas tyrimas taip pat atskleidzia, jog nuo COVID-19 ligos nevakcinuoti medicinos

darbuotojai, palyginus su vakcinuotais, turéjo statistiSkai reikSmingai didesnj bendryjy sveikatos
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problemy, taip pat depresijos ir potrauminio streso sutrikimo, bei nemigos ir vienatvés simptomy
paplitima. Sveicarijoje atlikto bendrosios populiacijos tyrimo rezultatai taip pat rodo, jog
nevakcinuoti asmenys patyré Siek tiek daugiau streso nei vakcinuotieji. Nevakcinuotiems asmenims
problemy kélé oficialaus vakcinacijos sertifikato reikalavimas, kuris prisidéjo prie patiriamo streso
(Quervain et al., 2021). Su panasiais sunkumais galéjo susidurti ir §iame Lietuvoje atliktame tyrime
dalyvavusios slaugytojos. Dar galima galvoti, jog nevakcinuoti Zmonés abejoja vakcinomis, jy
saugumu ir Salutiniu poveikiu, nedrjsta vakcinuotis (Nomura et al., 2021), taciau vis tiek jauciasi
nesaugiis nepazjstamo viruso akivaizdoje. Taciau tyrimy su panasiomis hipotezémis néra, taigi tai
reikalauty iSsamesnio doméjimosi.

Jau minétame Sveicarijoje atliktame tyrime atskleisti jdomis rezultatai apie tai, jog nuo
COVID-19 ligos nevakcinuoti asmenys jauté daug maziau baimés dél artimyjy uzsikrétimo ir ligos
nei vakcinuotieji (Quervain et al., 2021). Serrano ir kt. (2021) duomenimis, tie, kurie buvo stipriai
emociskai paveikti COVID-19, susidiré su keturis kartus didesne depresijos tikimybe ir septynis
kartus didesniu nerimo lygiu. O daugiau nei ketvirtadalis Lietuvos gydymo jstaigy darbuotojy
iSgyveno nuolating uzsikrétimo ir infekcijos platinimo artimiesiems baime (Norkiené et al., 2020a).
Apie baime uzsikrésti virusu dalinosi ir Smigelsko bei kolegy (2022) tyrimo dalyviai medikai. Tokie
rezultatai gali i§ dalies paaiskinti Siame tyrime gautus duomenis apie padidéjusj slaugytojy
depresiskumg ir nerimg, kai jy artimieji nebuvo prasirgg COVID-19. Jeigu yra jauciama didziulé
baimé dél artimyjy saugumo ir sveikatos, $i baimé galimai pranyksta, jei artimieji perserga nesunkia
ligos forma, kadangi taip jgaunamas imunitetas. Pana$ius iSgyvenimus, palengvéjimo jausma dalinasi
COVID-19 sukeliamo viruso venge ir juo galiausiai uzsikréte pacientai (Chuck, 2022).

Matoma, jog reik§mingi sunkumai, su kuriais kasdien susiduria medicinos srities
darbuotojai, turi poveikj jy profesiniam ir asmeniniam gyvenimui. Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidé
suprastéjusiag mediky psichologe gerove COVID—19 pandemijos laikotarpiu (Smigelskas et al., 2022).
I$ atlikty tyrimy zinoma, jog patiriamas stresas, depresijos ir nerimo sunkumai glaudziai siejasi su
pervargimu ir perdegimo sindromo rizika (Naidoo et al., 2020). Nors tyrime nebuvo nagriné¢jami
specifiniai perdegimo sindromo pozymiai ar veiksniai, taciau gana auksti slaugytojy suvokiamo
streso ir depresiskumo bei nerimo ir Zemos psichologinés gerovés pozymiai atskleidzia perdegimo
vertinimo poreikj. Norint i§laikyti ir palaikyti darbuotojy produktyvuma, motyvacija ir gerove, svarbu
nagrinéti darbuotojy fizing ir psichikos sveikatg veikiancius veiksnius, jog biity jmanoma susvelninti
ju keliamas pasekmes ir kurti efektyvias prevencijos priemones. PanaSias mintis savo atliktame
tyrime iSreiskia ir Naidoo su kolegomis (2020).

Taip pat didesnis su stresu susijusiy sunkumy tyrimy kiekis leisty geriau suprasti ir tiksliau
apibrézti Siuos sunkumus medicinos specialisty imtyje. Tyrimai Sioje srityje padéty geriau suprasti
Siuos sunkumus bei sutrikimy rizika ir tiksliau juos diagnozuoti, esant poreikiui. Toks specifinis
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démesys mediky bendruomenei prisidéty prie socialinés paramos jiems ir reiksty daugiau
specializuotos kokybiskos pagalbos plétros Lietuvoje ir uzsienyje.

Atliktas tyrimas turi tam tikry ribotumy, susijusiy su ganétinai maza tyrimo dalyviy imtimi,
taigi gauti tyrimo rezultatai turi generalizavimo ribas. D¢l $ios prieZasties gautus rezultatus reikéty
atsargiai interpretuoti, kadangi nagrinéti klausimai reikalauja tolesniy iSsamesniy tyrimy. Taip pat
tyrimas atliktas tik slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy grupg¢je, todél tyrimo rezultatai negali biiti taikyti
visiems medicinos srities specialistams.

Tyrimas turi ir su COVID-19 susijusiy ribotumy: nebuvo renkami i§samesni duomenys apie
COVID-19 ligos eigg, rySius su mirusiais artimaisiais, darbo specifikg ar persikvalifikavimag
pandemijos metu. Taip pat labai sudétinga jvertinti aiSkesnge COVID-19 jtaka tyrimo dalyviy
savijautai, kadangi néra palyginamyjy duomeny apie slaugytojy suvokiamg stresa, psichologing
gerove ir kitus psichikos sveikatos rodiklius prie§ pandemija.

Labai svarbu pabrézti, jog Siame tyrime analizuoti slaugytojy, kurie registravosi j interneting
streso jveikos programa, duomenys. Tai gal¢jo turéti jtakos tyrimo rezultatams, ypa¢ nagrinéjamy
reiSkiniy paplitimui, kadangi dalyvavusios slaugytojos galimai ir tur¢jo daugiau sunkumy, prasciau
jautési. Taigi tyrimo dalyviy imtis gali bati apibiidinama kaip labiau pagalbos siekiantys asmenys

(angl. help-seeking sample), kas galbiit artimiau klinikinei im¢iai nei bendrajai populiacijai.

4.1. Rekomendacijos

Vykdomi medicinos darbuotojy tyrimai apie jy patiriamg stresa, su tuo susijusius veiksnius
ir turimus resursus gali turéti svarbios reik§més jy bendrai emocinei savijautai, kuri svarbi tiek darbo
kokybei, tiek asmeniniame gyvenime. Tyrimo rezultatai atskleidé stresiniy patiréiy poveikio sasajas
su depresiSkumo ir nerimo lygiu bei prastesne psichologine gerove. Taigi tikétina, kad streso jveikos
jgudziy stiprinimas galéty padéti pagerinti ir slaugytojy psichologing savijauta. Prieinamos
konfidencialios profesionalios psichologinés pagalbos galimybés darbovietése, kur medikai
praleidZia nemazai savo laiko ir tai gali biiti lengvai pasiekiama, galéty prisidéti prie slaugytojy
savijautos gerinimo. Dar vienas i$ pagalbos biidy galéty biti internetinés psichologinés intervencijos,
skirtos streso valdymui, kurios gali biiti lengvai prieinamos dalyviams jiems patogiu metu. Siame
tyrime naudoti dalyviy duomenys, kurie registravosi ] tokig programa, taigi galimai medikai yra
suinteresuoti tokio pobtidzio ir prieinamumo programomis, kurios gali padéti sumazinti patiriama
jtampa. Be to tyrimo rezultatai atskleide, kad jaunesnis tyrimo dalyviy amzius siejosi Su prastesne
psichologine savijauta. Tai rodo, kad darbovietése gali biiti ypatingai svarbu skirti démesio neseniai
pradéjusiy dirbti slaugytojy psichikos sveikatai.

Taip pat tyrime atsiskleidé, kad nebuvimas vakcinuotam nuo COVID-19 ligos buvo susijes

su stipresniu slaugytojy suvokiamo streso lygiu. Tai gali rodyti, kad pandemijos metu medicinos
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darbuotojams yra itin svarbu jaustis saugesniems nuo uzsikrétimo plintancia liga ar bent jau nuo ligos
komplikacijy. Taigi, siekiant sumazinti slaugytojy patiriamg stresa, svarbu skirti démesio apsaugos
nuo viruso priemonéms ir edukacijai.

Tyrime gauti duomenys gali padéti asmens sveikatos jstaigoms suprasti, jog svarbu atkreipti
démesj j darbuotojy atsakomybes darbe, dométis ir riipintis, jog buty patenkinti ir pagrindiniai
poreikiai, skirta uztektinai laiko pailséti. Tiek individualiu, tiek visos organizacijos lygmeniu turi biiti
ripinamasi, jog medikai turéty resursy, kaip sau padéti, pailséti, pasirtipinti savimi, jog galéty rupintis

pacientais.

34



5. ISVADOS

1. Beveik pusé slaugytojy susidiiré su vidutiniskai ir sunkiai iSreikstais depresijos ir nerimo
pozymiais bei didziajai daugumai buvo biidinga prasta psichologiné gerové. Beveik pusei slaugytojy
teko susidurti su COVID-19 pacienty mirtimiS. Pusé slaugytojy susidaré su savo artimyjy COVID-
19 liga arba neteko artimojo dél COVID-19.

2. Nustatyta, jog jaunesnis slaugytojy amzius siejosi su didesniu suvokiamo streso lygiu ir
prastesne psichologine gerove.

3. Slaugytojai, jauciantys stipresnj kasdieniy stresiniy patir¢iy poveikj, pasizyméjo
auksStesniu suvokiamo streso lygiu bei stipriau iSreikstais depresiSkumo ir nerimo sunkumais bei
prastesne psichologine gerove. Stipresnis suvokiamas stresas siejosi su depresiSkumo ir nerimo
sunkumais bei prastesne psichologine gerove. Didesnis depresiskumas ir nerimas siejosi Su prastesne
psichologine gerove.

4. Analizuojant psichikos sveikatos rodikliy prognostinius veiksnius, gauti tokie rezultatai:

4.1. Nebuvimas vakcinuotam nuo COVID-19 ligos ir stipresnis jvairiy stresiniy patir¢iy
poveikis kasdieniam gyvenimui siejosi su aukstesniu slaugytojy suvokiamu stresu.

4.2. Stipresnis stresiniy patiréiy poveikis kasdieniam gyvenimui siejosi su didesniu
slaugytojy depresiskumo ir nerimo lygiu. Taip pat daugiau depresiskumo ir nerimo buvo budinga
slaugytojams, kuriy artimieji tyrimo metu dar nebuvo sirgg COVID-19 liga.

4.3. Didesnis jvairiy stresiniy patiréiy poveikio jvertis buvo reik§mingas prognostinis

prastesnés psichologinés gerovés veiksnys.
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