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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas: COVID — 19 pandemija yra vienas i§ kriziniy ir didziausia
socialin] stresg sukélusiy pastarojo meto jvykiy visame pasaulyje. Darbuotojams, kurie tiesiogiai
susije¢ su COVID — 19 serganiy pacienty priezitira, atsiranda didelé rizika susidurti su
psichologiniu stresu ir kitais psichikos sveikatos sunkumais.

Tyrimo tikslas: [vertinti sveikatos priezitiros darbuotojy psichikos sveikatos sunkumus
ir psichologinj atsparumg COVID — 19 pandemijos metu.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Jvertinti psichikos sveikatos perdegimo, nerimo, depresijos ir
nemigos paplitima tarp sveikatos priezitiros darbuotojy COVID — 19 pandemijos metu. 2. Nustatyti
sveikatos priezitiros darbuotojy psichologinj atsparumg COVID — 19 pandemijos metu. 3. Jvertinti
psichologinio atsparumo ir perdegimo, nerimo, depresijos ir nemigos rysius tarp sveikatos
priezitros darbuotojy COVID — 19 pandemijos metu.

Tyrimo metodai: Tyrimas atliktas 2022 m. kovo — balandzio mén. Viso dalyvavo 223
sveikatos priezitros darbuotojai. Atliktas vienmomentis paplitimo tyrimas, internetinés
anoniminés apklausos btudu. Kiekybiniam vertinimui naudota: hospitaliné nerimo ir depresijos
skalé (HAD), Kopenhagos perdegimo klausimynas, nemigos sunkumo indeksas, trumpoji
psichologinio atsparumo skalé ir pacios tyréjos sudaryti klausimai parengtoje tyrimo anketoje.

Tyrimo rezultatai: Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau kaip trecdalis respondenty
patyré asmeninj perdegimag (35,4 proc.), mazdaug pusé respondenty jauté¢ normaly nerimg (50,3
proc.), apie trec¢dalis tyrimo dalyviy jauté vidutinio sunkumo nerima (30,9 proc.) ir daugiau kaip
desimtadaliui dalyviy pasireiSké vidutinio sunkumo depresija (12,1 proc.). Taip pat nustatyta, kad
daugiau kaip deSimtadaliui darbuotojy nustatyta vidutinio sunkumo nemiga (14,4 proc.). Gauti
rezultatai parod¢, kad beveik pusés respondenty psichologinis atsparumas buvo normalus (43
proc.), o zemas psichologinis atsparumas nustatytas 16,2 proc. tyrimo dalyviy. Stipresnis
profesinis perdegimas yra susijes su stipresniu nerimu bei depresiskumu, sunkesne nemiga bei
zemesniu psichologiniu atsparumu (p<0,05). Tyrimo rezultatai parodé, kad sunkesné nemiga buvo
susijusi su zemesniu psichologiniu atsparumu (p<0,05).

Tyrimo iSvados: Daugiau kaip trecdalis respondenty patyré asmeninj perdegima,
mazdaug trecdalis tyrimo dalyviy jauté vidutinio sunkumo nerima. Daugiau kaip deSimtadaliui
dalyviy pasireiSké vidutinio sunkumo depresija ir vidutinio sunkumo nemiga. Nustatyta, kad
dazniausiai tiriamieji turéjo normaly ar auksta psichologinj atsparuma. Tyrimo rezultatai atskleide,
kad zemesnis darbuotojy psichologinis atsparumas buvo susijes su stipresniu profesiniu perdegimu
bei sunkesne nemiga, ta¢iau nebuvo susijes su nerimu bei depresiSkumu.

Raktazodziai: COVID-19, psichikos sveikata, sveikatos priezitiros darbuotojai,

psichologinis atsparumas.



SUMMARY

Validity of the study: The COVID — 19 pandemic is one of the most stressful recent
events in the world. Workers who are directly involved in the care of patients with COVID — 19
are at high risk of experiencing psychological stress and other mental health problems.

Aim of the study: To assess the mental health difficulties and psychological resilience
of health care workers during the COVID - 19 pandemic.

Objectives of the study: 1. To assess the prevalence of mental health burnout, anxiety,
depression and insomnia among health care workers during the COVID-19 pandemic. 2. To
determine the psychological resilience of health care workers during the COVID-19 pandemic. 3.
Assess the links between psychological resilience and burnout, anxiety, depression, and insomnia
among health care workers during the COVID-19 pandemic.

Research methods: A crossectional anonymous online survey was conducted in 2022
March — April, among health care workers. A total sample of 223 health care workers participated
in the study. Research instrument was composed of: the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD), the Copenhagen Burnout Questionnaire, the Insomnia Severity Index, the short
psychological resilience scale and sociodemographic items, developed by the researcher for the
composed questionnaire.

Research results: The study found that more than a third of respondents experienced
personal burnout (35.4%), about half of the respondents felt normal anxiety (50.3%), about a third
of the subjects experienced moderate anxiety (30.9%), and more than a tenth of participants
experienced moderate depression (12.1%). It was also found that more than a tenth of employees
had moderate insomnia (14.4%). The results showed that almost half of the respondents had
normal psychological resilience (43%) and a low psychological resilience of 16.2%. study
participants. The results of the study also showed that stronger occupational burnout was
associated with stronger anxiety and depression, more severe insomnia, and lower psychological
resilience (p <0.05). The results of the study showed that more severe insomnia was associated
with lower psychological resilience (p <0.05).

Findings of the study: More than a third of the respondents experienced personal
burnout, and about a third of the study participants experienced moderate anxiety. More than a
tenth of the participants experienced moderate depression and moderate insomnia. It was found
that most of the subjects had normal or high psychological resilience. The results of the study
revealed that lower psychological resilience of workers was associated with stronger occupational
burnout and more severe insomnia, but was not associated with anxiety and depression.

Keywords: COVID-19, mental health, health care workers, psychological resilience.
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SANTRUMPOS

AAP — asmeninés apsaugos priemong¢s;

AIS — 8 — sutrumpinta traumy skalé (angl. The Abbreviated Injury Scale);
GAD-7 — bendrasis nerimo sutrikimas (angl. General Anxiety Disorder);
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija;

PTSS — potrauminio streso sindromas;

TLK — Tarptautiné ligy klasifikacija;

LSMU - Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas;

N — absoliutus dazniai;

proc. — procentiniai daZniai;

m — kintamyjy vidurkis;

SN — standartinis nuokrypis;

min — maziausia reikSmé;

max — didziausia reikSmé;

r — Spearman koreliacijos koeficientas;

pav. — paveikslas.



IVADAS

Aktualumas: COVID — 19 pandemija yra vienas i$ labiausiai stresg kelianciy pastarojo
svarbiausia, psichologiniams istekliams. Be abejoniy, sveikatos prieziiros darbuotojai yra
labiausiai pazeidziama asmeny grupé (Di Tella, M. et al., 2020). Rosales — Vaca, K. M. et al.
(2022) autoriy teigimu, koronavirusiné liga isplito 2019 m. gruodzio mén. Kinijoje, kur ji buvo
nustatyta pirma kartg ir greitai iSplito visame pasaulyje. 2020 m. kovo mén. $i liga paskelbta
pasauline pandemija. Nuo to laiko, daugelyje pasaulio regiony ir Saliy vyksta protriikiai, didéja
uzsikrétusiyjy ir mir¢iy skaicius. Praéjus metams nuo COVID — 19 pandemijos paskelbimo,
bendras uzsikrétimy skaicius sieké beveik 120 min., o mir¢iy skaic¢ius virsijo 2,6 min.

Susidiirusios su precedento neturin€ia pandemija, ligoninés turéjo greitai persitvarkyti,
kad susidoroty su uzsikrétusiy pacienty antpliidziu. Visame pasaulyje kilo susiriipinimas dél
sveikatos prieziiiros darbuotojy, gydanciy ir slauganciy COVID — 19 sergancius pacientus,
psichikos sveikatos ir psichologinio prisitaikymo (Mennicken, B. et al., 2022). Sveikatos
priezitiros darbuotojai laikomi labiausiai pazeidziami psichikos sveikatos sunkumy, tokiy kaip
depresija, nerimas, nemiga ar stresas. DaZniausiai psichikos sveikatos pablogéjimg lemiantys
veiksniai yra per ilgos darbo valandos, nepakankamos asmeninés apsaugos priemonés (AAP) ir
nuolatinis viruso poveikis, kuris gali kelti pavojy jy sveikatai (Rosales — Vaca, K. M. et al., 2022).
Be $iy lemianéiy veiksniy, autoriai Agbobli, Y. A. et al. (2022) iSskiria didéjantj atvejy skaiciy,
intensyvy darbo krtvj ir nepakankamg organizacinj palaikyma.

Autoriai Chingono, R. M. et al. (2022) teigia, kad pandemijos kontekste, sveikatos
priezitiros darbuotojai yra ypac pazeidziami dél psichologiniy iSgyvenimy. Rizikos veiksniai, tokie
kaip nepakankamas AAP tiekimas, ribotos COVID — 19 serganciy pacienty gydymo galimybés,
stigma ir diskriminacija dél jy profesijos, asmeniné baime uzkrésti savo artimuosius, izoliuotis nuo
Seimos nariy ir biti karantine padidina darbuotojy psichologing kancig. Vis délto medicinos
personalas yra labai svarbus, uZtikrinant veiksmingg atsaka 1 COVID — 19 infekcija, jskaitant
uzsikrétusiyjy pacienty diagnostika ir gydyma, tinkamy infekcijy prevencijos ir kontrolés
priemoniy jgyvendinima, skiepijima ir nuolatin} paslaugy teikima sunkios sveikatos biikles
asmenims.

Veiksmai, skirti sustabdyti COVID — 19 infekcijos plitimg, tokie kaip karantinas ir
socialinis atsiribojimas, jy S$alutinis poveikis pragyvenimo S$altiniams, taip pat padidino
psichologing kancig ir nerimg (Chingono, R. M. et al., 2022). Nepakankamas su stresu susijusios
zalos, kurig darbuotojai patyré pandemijos metu, jvertinimo ir valdymo trikumas gali turéti
neigiamos jtakos jy fizinei ir psichologinei gerovei (Agbobli, Y. A. et al., 2022). Zinoma, kad

protriikiai turi tam tikrg psichologinj poveikj, 0 psichosocialinés intervencijos ypac reikalingos



sveikatos priezitiros darbuotojams. Manoma, kad $io COVID — 19 pandemijos poveikio medicinos
personalo psichikos sveikatos sunkumy lygiui jvairGis tyrimo rezultatai padés planuoti sveikatos
priezitiros darbuotojy psichologines intervencijas (Sahin, C. U. et al., 2022).

Tyrimo tikslas: Ivertinti sveikatos priezitiros darbuotojy psichikos sveikatos sunkumus
ir psichologinj atsparumg COVID — 19 pandemijos metu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti psichikos sveikatos perdegimo, nerimo, depresijos ir nemigos paplitima tarp
sveikatos priezitiros darbuotojy COVID — 19 pandemijos metu.

2. Nustatyti sveikatos priezitiros darbuotojy psichologinj atsparumg COVID — 19
pandemijos metu.

3. Ivertinti psichologinio atsparumo ir perdegimo, nerimo, depresijos ir nemigos rysius
tarp sveikatos priezitiros darbuotojy COVID — 19 pandemijos metu.

Tyrimo metodai: Vienmomentis paplitimo tyrimas, taikant anoniming anketing apklausa
internete. Tyrimo instrumentg sudaro: Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé, Kopenhagos
perdegimo klausimynas, nemigos sunkumo indeksas, trumpoji psichologinio atsparumo skalé bei
pacios tyréjos sudaryta anketa, skirta demografiniams duomenims ir papildomai informacijai
surinkti. Duomeny analizei naudojama apraSomosios ir analitinés statistikos metodai.

SavarankiSkai atlikti darbai: ISkeltas tyrimo tikslas ir suformuluoti trys esminiai
uzdaviniai, taip pat iSanalizuota literatiros apzvalga. Remiantis literatiira, Kiekybinio tyrimo
analizei pasirinkti klausimynai, skalés psichikos sveikatos sunkumams jvertinti. Tyrimo atlikimui
buvo gauta LSMU ligoninés Kauno Kliniky, profiliniy kliniky vadovy pritarimai, 0 internetiné
apklausa buvo issiysta skyriy vadovams ir slaugos administratoriams, prasant pasidalinti su savo
darbuotojais. Gavus respondenty atsakymus, rezultatai buvo sukoduoti Excel programoje bei
iSanalizuoti SPSS programa. Buvo atlikta Kiekybinio tyrimo analizé, rezultaty aptarimas,

suformuluotos i§vados ir pateiktos rekomendacijos.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. COVID - 19 pandemija

Nuo 2019 m. gruodzio mén. pasaulis susiduria su naujos infekcinés ligos, vadinamos
koronaviruso liga (COVID - 19), protriikiu, kuris greitai i$plito visame pasaulyje ir dabar Pasaulio
Sveikatos Organizacija (PSO) paskelbusi jj kaip pandemija. Jos paplitimas ir mirtingumas yra
didesnis nei ankstesniy epidemijy, todél daugelyje Saliy reikia imtis skubiy, visuomenés sveikata
apsauganciy priemoniy. Tai sukelé ekstremalig situacijg sveikatos prieziiiros specialistams, 0O
pandemija apibiidinama kaip baisiausia visuomeneés sveikatos krize per daugeli mety (Tsamakis,
K. etal., 2020).

Fraser, N. et al. (2021) autoriy duomenimis, COVID — 19 ligos protriikis, kuris i§augo iki
pandemijos, sukélé daugiau nei 98 min. atvejy ir 2,1 min. miréiy (43 mln. atvejy ir 1,1 mln. miréiy
per 10 mén. nuo pirmojo pranesSto atvejo). Ligos sukéléjas buvo greitai nustatytas kaip naujas
Coronaviridae Seimos virusas ir pavadintas sunkiu iminio kvépavimo sindromo koronavirusu
(SARS — CoV - 2). Anks¢iau atsiradusiy koronavirusy epidemijos buvo stebimos 2002 m., 0
Vidurio Ryty kvépavimo sindromo (MERS) — 2012 m., todél atsiradus naujajam virusui buvo
stengtasi reaguoti pasitelkiant moksliniy tyrimy plétra.

COVID - 19 infekcija yra iminiy kvépavimo taky ligy, kurioms biidingas kar§¢iavimas,
kosulys, raumeny skausmas ar nuovargis, pneumonija, dusulys, galvos skausmas, viduriavimas,
sloga, grupé (Dagne H. et al., 2021). Kito autoriaus teigimu, virusas pasireiskia intensyviais
simptomais, tokiais kaip: sumiSimas, kratinés skausmas, vémimas ir pykinimas, gerklés skausmas,
¢iaudulys, nosies uzgulimas, skrepliy iSsiskyrimas, odos bérimas arba ranky ar kojy pirsty spalvos
pakitimas bei virusinis konjuktyvitas. Nors apie 20 — 25 proc. pacienty, sirgusiy COVID — 19
infekcija, viduriavo, tatiau Zarnyno simptomai pacientams pasireiSkia retai (Baber, A., 2022). Dél
staigaus protriikio pobtidZio ir viruso uzkre¢iamosios galios jis nei§vengiamai sukélé rimtg grésme
zmoniy fizinei sveikatai ir gyvybei bei sukélé daugybe psichikos sveikatos sunkumy (Dagne H. et
al., 2021).

Spartus koronavirusings ligos (COVID — 19) atvejy skaiciaus augimas po jos protriikio
sveikatos nelaimiy Zmonijos istorijoje. 2021 m. spalio 27 d. duomenimis, virusas i$plito 214 Saliy
ir uzkrété daugiau nei 280 mln., 0 miré daugiau nei 4,97 miIn. zmoniy. Si infekcija neigiamai veikia
asmens sveikata, visuomenés vystymasi ir Salies ekonomika. Baimé dél viruso plitimo ir staiglis
gyvenimo biido poky¢iai dél saviizoliacijos ar karantino reikalavimy, sukélé didziule psichologing

kancig, ypac tarp medicinos darbuotojy (Li, J. M. et al., 2022).
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Sios ligos protriikis kilo 2019 m. gruodj Kinijoje ir iki $iol susidéjo i§ trijy bangy, kurios
pasaulyje sukélé daugiau kaip 162 500 000 patvirtinty atvejy ir nuo geguzés ménesio nusinesé
daugiau kaip 3 369 259 zmoniy gyvybes (Benzakour, L. et al., 2022). Autoriy Kolesova O. et al.
(2021) teigimu, pirmoji banga kilo 2020 m. pavasarj, kuri vasarg labai sumaz¢jo; antroji didziulé
banga kilo 2020 m. rudenj, o tre¢ioji — pasikartojo 2021 m. pavasarj.

Valstybés kKontrolés duomenimis, PSO 2020 m. kovo 11 — gja dieng paskelbé COVID —
19 infekcijos pandemija. Sis laikotarpis padidino psichikos sveikatos sunkumy tokius rizikos
veiksnius, kaip: finansinis nesaugumas, nedarbas ir baimé. Tai nulémé precedento neturint]
psichikos sveikatos pablogéjima. Saltinio duomenimis, dél sukeltos baimés, nesaugumo ir prarasto
socialinio stabilumo, léme vis did¢jancig nastg asmeny psichikos sveikatai, didindama streso ir
nerimo lygius visuomeng¢je (Valstybés kontrole, 2021).

Lietuvoje, Valstybés kontrolés tyrimy duomenys rodo, kad besitesianti COVID — 19
infekcijos pandemija padidino rizikos veiksnius, kurie susij¢ su asmens psichikos sveikata ir lémeé
jos pablogéjima. Saltinyje pateikti rezultatai parodé, kad pandemijos metu, apie 10 proc. daugiau
asmeny kreipiasi ] specialistus dél depresijos, nerimo sutrikimy, o nerimo, pykcio ir litidesio
jausmai iSaugo apie 1,5 karto, palyginus su ikipandeminiu laikotarpiu. Sveikatos Apsaugos
Ministerija, 2021 m. vasario mén. atliko apklausg, kurios duomenys parod¢, kad pusé respondenty
emocin¢ buklé per antrgja COVID — 19 bangg (nuo 2020 m. rugs¢jo mén.) yra pablogéjusi,
lyginant su vasaros laikotarpiu (Valstybés kontrolé, 2021).

Medicinos darbuotojai dirbo kaip pirmoji gynybos linija nuo COVID — 19 infekcijos. Jie
atliko sudétingg medicininj darbg ir patyré didele infekcijos ir mirties rizikg. Palyginti su visa
populiacija, medicinos personalas yra labiau pazeidziamas dél uzsitgsusio psichologinio streso.
Visy pirma tie, kurie dirbo ligoninése, teikianciose pagalba pacientams, kuriems patvirtintas arba
jtariamas COVID — 19, bijo uzsikrésti ir perduoti virusg savo Seimai, draugams ar kolegoms (L1,
J. M. et al., 2022). Garcia, G. P. A. et al. (2022) autoriy teigimu, Siame kontekste, sveikatos
prieziiiros paslaugy i$Stkiai yra Sie: eksponentiskai didéjantys poreikiai, dél kuriy kyla sveikatos
sistemy perpildymo rizika; biitinybé pertvarkyti ligoniniy sektorius; netinkamas AAP
apripinimas; netinkamas personalo valdymas; teikiama pagalba sunkiai sergantiems pacientams
ir individualus susidiirimas su situacija, kuri sukélé baime dél infekcijos plitimo tarp sveikatos
priezitiros specialisty, atsizvelgiant j didéjantj infekcijy atvejy skaiciy. Baber, A. (2022) autorius
teigia, kad vis augantis patvirtinty ir jtariamy atvejy skaiéius, darbo kriivis, AAP iSeikvojimas, tam
tikry vaisty trikumas, stigmatizavimas ir nepakankamos paramos jausmas — visa tai didina
psiching ir fizing darbuotojy nasta. [vairiis moksliniai tyrimai rodo, kad specialistai bijo uzsikrésti
ir perduoti virusg savo Seimoms ir draugams. Taip pat ilgalaikiai nuolatiniai psichologiniai

sunkumai gali kilti asmenims, kurie praneSa apie didelj streso, nerimo ir depresijos simptomy lygj,
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kas sukelia profesinj perdegima. Atsizvelgiant j Siuos veiksnius, emocinis iSsekimas ir su juo susij¢
psichosocialiniai simptomai gali sutrikdyti darbo naSuma.

Garcia, G. P. A. et al. (2022) teigia, kad moksliniai tyrimai yra atskleid¢ sveikatos
priezitiros specialisty sustipréjusius psichikos sveikatos sunkumus, tokius kaip stresas, nerimas,
depresija ir perdegimo sindromas COVID — 19 pandemijos metu dél savo kasdienio darbo
ypatumy. Be to, buvo pastebétas didelis iSsekimas, dirglumas ir nemiga, sumaz¢jusi empatija,
kognityviniy funkcijy ir darbo naSumo pablogéjimas, sumazgjgs apetitas arba virSkinimo
sutrikimai ir nervingumas.

Si pandemija priverté vyriausybes jvesti precedento neturinéius apribojimus Zmoniy
asmeniniam ir darbiniam gyvenimui, dél Siy jvykiy poveikis asmens psichikos sveikatai ir
gyvenimo kokybei kelé didelj susiriipinimg nuo pat protriikio pradzios. Be to, kai per kelerius
metus kyla skirtingos COVID — 19 infekcijos bangos, kyla klausimas, kaip pandemija lems
ilgalaikés gerovés pablogéjimag (Riguzzi, M. et al., 2021).

Siai infekcijai valdyti buvo taikomos jvairios gydymo strategijos, tatiau atvejy ir miréiy
skaiCius toliau didéjo. Todél prevencinés priemones (pvz.: socialinis atsiribojimas, veido kaukiy
déve¢jimas) yra pagrindiné strategija, siekiant sumazinti viruso plitimo daznj. Be to, autoriy
teigimu, norint veiksmingo plitimo stabdymo, buvo reikalinga skubi vakcinacija (Al — Metwali,
B. Z. et al., 2021). Sveikatos prieziiiros darbuotojai yra pagrindiné grupé€, kuriai skiriamas
didZiausias démesys skiepijimo skatinimui ir propagavimui. Ligy kontrolés ir prevencijos centrai
(ang. Centers for Disease Control and Prevention) ir Pasaulio Sveikatos Organizacija (ang. World
Health Organisation) pirmenybe teiké darbuotojams, kad jie kuo skubiau gauty vakcing nuo
COVID - 19 infekcijos, nes $iai darbuotojy grupei rizika uzsikrésti infekcija gresia tris kartus
daugiau nei bendrai populiacijai (Maraga, B. et al., 2021).
aiSkiai pripaZinta tarptautingje literatiroje. Teikiant priezilira, specialistai patyre stresa, dirbdami
ilgas valandas ir daznai nebuvo visiskai apsaugoti nuo plintancios infekcijos. Si situacija smarkiai
paveiké jy psichikos sveikata ir jrodyta, kad daugelis sveikatos prieZitiros darbuotojy turi psichikos
sveikatos sunkumy, dél kuriy reikalinga psichologiné pagalba, o tai yra aiSkus poZymis, kad
dirbanéiy specialisty gebéjimai, jskaitant jy psichologing gerove, yra esminis veiksnys, kovojant
su COVID - 19 masto pandemija (Riguzzi, M. et al., 2021).

Taigi, susidiire¢ su kritine Sios augancios pandemijos padétimi, sveikatos prieziiiros
COVID - 19 infekcija, gresia psichologinis iSgyvenimas ir kiti psichikos sveikatos simptomai. Vis
did¢jantis patvirtinty ir jtariamy atvejy skaiCius, didziulis darbo kriivis, asmeniniy apsaugos

priemoniy iSeikvojimas, specifiniy vaisty ar tinkamo gydymo trukumas ir nepakankamos paramos
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jausmas — visa tai gali prisidéti prie Siy sveikatos priezitiros darbuotojy psichikos sveikatos nastos
(Elkholy, H. et al., 2021).

1.2. Sveikatos prieZiuros darbuotoju psichikos sveikatos sunkumai

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) pateikia tokig psichikos sveikatos apibrézt:
,,Psichikos sveikata — tai gerovés biisena, kuri leidzia asmeniui naudoti savo gebéjimus, jveikti
iprastus gyvenimo sunkumus, produktyviai dirbti ir dalyvauti visuomenés gyvenime. Psichikos
sveikata lemia tai, kaip Zmonés masto, bendrauja, mokosi ir auga. Suvokiamoji gerové didina
atsparumg ir saviverte. O tai butini sékmingo dalyvavimo bendruomenés bei visuomenés
gyvenime, profesinio gyvenimo ir santykiy su kitais veiksniai. Pasak PSO, sveikatos prieZiiiros
darbuotojai yra ta grupé, kuriai kyla ypatinga rizika susidurti su jvairiais psichikos sveikatos
sunkumais dél tiesioginio ar netiesioginio darbo su COVID — 19 liga serganciais pacientais (de
Pablo, G. S. et al., 2020).

COVID - 19 ligos pandemija visam pasauliui sukelé ne tik didelj mirtinguma nuo §ios
virusinés infekcijos, bet ir padidéjusius psichologinius sunkumus dél pandeminio protriikio
nenuspéjamumo, atsizvelgiant j jo klinikinj vaizda, infekcines priezastis, epidemiologinius
ypatumus, greita plitimo modelj, poveikio visuomenés sveikatai rimtuma, naujumg, mastg ir
poveikj sveikatos priezitiros darbuotojams. Si liga turi didelj psichologinés baimés uzkrétimo
potencialg ir daZnai sukelia daugybe psichologiniy sunkumy, tokiy, kaip nerimas, stigma,
1Sankstinis nusistatymas, atskirtis nuo ligos ir jos santykiy su visais zmonémis.

Si pandemija gali sukelti kolektyvinés baimés ir nerimo jausma sveikatos prieZifiros
darbuotojams, dirbantiems ligoninése, stacionarinése ir ambulatorinése sveikatos prieziiiros
Jstaigose, tretinio lygio sveikatos prieziiiros centruose, bendruomeninése ligoninése, pirminés
sveikatos prieziliros jstaigose, slaugos namuose, pagalbinése jstaigose ir visuose izoliacijos
skyriuose. Medicinos sveikatos prieziliros darbuotojai, patyre ir tiesiogiai kontaktuojantys su
patvirtintais ir jtariamais koronaviruso atvejais, yra pazeidziami tiek deél didelés rizikos infekcijos,
tiek dél besivystanciy psichikos sveikatos sunkumy — nerimauja, i§gyvena netektis ir traumas.

Pakistane, prasidéjus COVID — 19 infekcijai, sveikatos priezitros darbuotojai patyré
fizinj ir psichologinj spaudima dél didelés infekcijos rizikos, netinkamos jrangos, uZtikrinanc¢ios
apsauga nuo uzsikrétimo, taip pat dél izoliacijos, iSsekimo ir kontakto su savo Seimomis trikuma.
Tyrimas parodé, kad Sie veiksniai sukelia papildomy psichikos sveikatos sunkumy, kurie ne tik
daro jtaka medicinos darbuotojy gebéjimui priimti sprendimus, bet ir gali turéti ilgalaikj neigiama
poveikj jy bendrai psichikos sveikatos gerovei. Pastovus sveikatos priezitiros darbuotojy
patiriamas stresas gali sukelti tokius psichologinius sunkumus, kaip: nerimas, baimé, panikos

priepuoliai, potrauminio streso simptomus, psichologing kancig, stigma ir kontakto vengima,
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polinkj i depresija, miego sutrikimus, bejégiskuma, tarpasmening socialing izoliacijg nuo Seimos
ir susirtipinimg dél uzkrato poveikio jy artimiesiems.

Staigus sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo vaidmens pasikeitimas j COVID — 19
patvirtintg ar jtariama pacientg gali sukelti sveikatos priezitros specialisty nusivylimo,
bejégiskumo jausmg ir prisitaikymo i$Stkius. Baimé gali trukdyti sveikatos prieziiiros
darbuotojams siekti konsultacijos ir psichoterapiniy intervencijy. Nepaisant jprasty psichikos
sveikatos ir psichosocialiniy problemy tarp sveikatos priezitiros darbuotojy tokioje aplinkoje,
dauguma medicinos darbuotojy daZznai nesikreipia ir negauna sistemingos psichikos sveikatos
priezitros (Rana, W. et al., 2020).

Daugelis atlikty tyrimy parodé — tam, kad COVID — 19 liga uzsikrétusiy pacienty
antpladis blty sumazintas, ligoninés turéjo per trumpa laika pertvarkyti klinikines erdves bei
komandas. Todél daugelis sveikatos priezitiros darbuotojy buvo perskirstyti i sritis, kurios
nepriklauso jy jprastinei klinikinei specialybei ir (arba) kompetencijai, taip pat daznai dirbdami
papildomomis pamainomis ir ilgesnes valandas, kad patenkinty didelj pacienty poreikj. Kadangi
§is virusas yra labai uzkre¢iamas, medicinos darbuotojams kyla didesné rizika uzsikrésti ir galimai
ja perduoti tiek pacientams, tiek bendradarbiams ir artimiesiems.

Sveikatos priezitiros sektorius yra nuolat kintanti aplinka, o darbo sglygos ligoninése
tampa vis reiklesnés ir jtemptesnés. PSO teigimu, ,,Sveika darbo vieta yra ta vieta, kurioje
darbuotojai ir vadovai bendradarbiauja siekdami nuolat tobuléti, apsaugoti ir skatinti visy
darbuotojy sveikatg, saugg ir gerove bei darbo vietos tvaruma“. Daugelis tyrimy pranesa, kad
sveikatos priezitiros specialistai susiduria su jvairiais rimtais profesiniais stresiniais veiksniais, dél
ko kyla didelé rizika patirti emocines kancias, perdegima, psichikos bei fizines ligas (Portoghese,
I. etal., 2014).

2020 m. kovo mén. Italijoje, buvo atlikta viena pirmyjy ataskaity apie psichikos sveikatos
pasekmes, susijusias su sveikatos priezitiros darbuotojais COVID — 19 pandemijos metu. Gauti
rezultatai atitinka ankstesnius Kinijoje atliktus tyrimus, patvirtinancius didele psichikos sveikatos
sunkumy dalj, ypac¢ tarp darbuotojy, susidurianciy su infekcija serganciais pacientais. I§ viso
apklausa uzpildé 1379 sveikatos prieziiiros darbuotojy, 1§ kuriy 681 (49,38 proc.) respondenty
pritaré potrauminiam streso sindromui (PTSS); 341 (24,73 proc.) atsaké jauciantys depresijos
simptomus; 273 (19,8 proc.) — nerimo simptomus; 114 (8,27 proc.) — nemigg ir 302 (21,9 proc.)
teigé jauciantys didelj stresg (Rossi, R. et al., 2020).

Kitas tyrimas, atliktas Italijos ligoningje, 2021 m., kuriame iSanalizuoti 136 sveikatos
priezitiros darbuotojai — slaugytojai (n = 84) ir gydytojai (n = 52), dirbantys intensyviosios
terapijos skyriuje. Rezultatai parod¢, kad 54 proc. apklaustyjy teigé jauciantys sunkumus,

prisitaikant prie naujos darbo aplinkos, susijusios su COVID — 19 infekcija. 70 proc. slaugytojy ir
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56,7 proc. gydytojy teigé jauciantys baime perduoti virusg kitiems asmenims, dauguma darbuotojy
(58 proc.) teigé besijauciantys apsaugoti dirbdami neSiojant suteiktas asmenines apsaugos
priemones (AAP). Siekiant jvertinti patiriamus psichikos sveikatos sunkumus, rezultatai parodé,
kad 53 proc. dalyviy pranesé apie nerimo ir 45,2 proc. depresijos simptomus, ir 60,3 proc. teigé
patiriantys aukstg perdegimo lygj. Taip pat nustatyta, kad dalyviai turéjo vidutinj arba auksta
psichologinj atsparuma (82,4 proc.) (Stocchetti, N. et al., 2021).

2020 m. Niujorke atliktas iSsamus sveikatos priezitiros darbuotojy tyrimas, kuriame
dalyvavo 657 darbuotojai, aktyviai prisidedantys prie pacienty gydymo nuo COVID — 19
infekcijos. Surinkti duomenys parodé, kad 48 proc. dirbanc¢iyjy skundési depresijos, o 33 proc. —
nerimo simptomais. Taip pat, 74 proc. dalyviy pranesé, kad susirtipinimas dél viruso perdavimo
Seimai bei artimiesiems kélé didel; nerima, o daugiau nei 60 proc. apklaustyjy jvertino Siuos
susirtipinimg kelian¢ius klausimus: artimyjy sveikata; socialinis atsiribojimas nuo $eimos;
kontrolés bei asmeniniy apsaugos priemoniy trikumas. Palyginus su kitais Saltiniais, Sis tyrimas
pranes¢ apie mazesnj skaiciy darbuotojy, besiskundzianciy sutrikusiu miegu (Shechter, A. et al.,
2020).

2020 m. balandzio mén., Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV), atlikta internetiné
apklausa tarp dirbanciyjy sveikatos priezitros sektoriuje. IS viso apklausoje dalyvavo 1685
asmenys, 1§ kuriy — 76 proc. buvo moterys. 46 proc. respondenty nurodé¢, kad yra psichikos
sveikatos specialistai, 15 proc. — skubios medicinos pagalbos darbuotojai, 11 proc. — vaiky ligy
gydytojai. IS visy apklaustyjy, beveik du trec¢daliai (63 proc.) jvertino generalizuoto nerimo
sutrikimo skal¢ (GAD) — 7 balais. 31 proc. respondenty pritaré esant lengviems nerimo
simptomams ir 33 proc., kuriy balai > 10 (t. y. kliniSkai reikSmingame diapazone) sirgusiy
generalizuotu nerimo sutrikimu. Taip pat, asmeny, atsakiusiyjy j pacienty sveikatos klausimyna
(PHQ —9), 47 proc. surinko 5 balus (tai rodo lengvus depresijos simptomus), o 17 proc. surinko >
10 baly (atspindinéiy kliniskai reikSmingus rezultatus) (Young, K. P. et al., 2021).

2020 m. liepos — rugséjo mén. atliktas skerspjivio tyrimas Azijoje, kuriame dalyvavo
visy 30 valstijos rajony sveikatos priezitiros darbuotojai. Apklausg uzpild¢ 3083 darbuotojai, 1§
kuriy gydytojai (n = 826), slaugytojai (n = 504), padéjéjai (n = 611),
laborantai/vaistininkai/radiologai (n = 508) ir administracijos darbuotojai (n = 481). Tarp
klinikines pareigas turin¢iy darbuotojy (24,9 proc., n = 531) — dirbo su COVID — 19 infekuotais
pacientais, o bendrasias klinikines pareigas atliko 1598 (75,1 proc.) darbuotojy. Tyrimo rezultatai
parodé, kad nerimo ir depresijos sutrikimas reikSmingai skyrési tarp ty, kurie dirba su infekuotais
pacientais ir atliekanciais jprastas pareigas, nedirbant su COVID — 19 serganciais pacientais,

atitinkamai (nerimas: 23,9 proc. ir 15,4 proc., p < 0,05), (depresija: 20 proc. ir 14,2 proc., p < 0,05).
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tur¢jo zymiai didesnj nerimo ir depresijos sutrikimy paplitimg. Apklaustieji, dirbantys su COVID
— 19 infekcija uzsikrétusiais pacientais, pranesé apie didesnj profesinj susiripinimag, palyginti su
tais, kurie atlieka jprastines klinikines pareigas. Dazniausi susiriipinimg keliantys veiksniai buvo:
per didelis darbo kriivis (43,3 proc. ir 31 proc.); netinkamos AAP (38,2 proc. ir 26,5 proc.); baimé
uzsikrésti (29,2 proc. ir 19,2 proc.); nepakankamas pasiruo§imas (23 proc. ir 17,3 proc.)
(Parthasarathy, R. et al., 2021).

Taip pat, Azijoje, keturiose aukstojo lygio ligoninése, tyrimo duomenys buvo renkami
2020 kovo — rugpjucio mén., jskaitant 2 ménesiy karantino laikotarpj, kuriame dalyvavo 2744
sveikatos prieziliros darbuotojai (gydytojai, slaugytojai ir kiti sveikatos prieziiiros specialistai).
Didzigjg imties dalj sudaré slaugytojai (60 proc.) ir buvo moterys (81 proc.). Tyrimo laikotarpiu,
darbuotojai pranesé kasdien, retkarCiais arba nekontaktave su jtariamais/patvirtintais COVID — 19
infekcijos atvejais — atitinkamai 20 proc., 48 proc. ir 33 proc. Dauguma (71 proc.) apklaustyjy
teigé suprate, kad jy darbas kelia didele rizikg uzsikrésti infekcija. Didzioji dalis respondenty
mang, kad su COVID — 19 infekcija uzsikrétusiais asmenimis susije¢s bendravimas buvo savalaikis
(82 proc.), patikimas (82 proc.) ir aiskus (63 proc.); kad komanda gerai dirbo kartu (76 proc.); kad
jautesi vertinami darbe (80 proc.). Apie padidéjus] stresg, nerimg ir darbo perdegima pranesé
atitinkamai 33 proc., 13 proc. ir 24 proc. Slaugytojos buvo ta grupé¢, kuri pranes¢ apie didziausius
rodiklius i§ visy studijy rezultaty (Teo, I. et al., 2021).

Atrinkti tyrimai (n = 38), paskelbti 2020 m., kuriuose pateikiama i$sami pasauliné
pandemijos padariniy apzvalga. Jtraukti tyrimai daugiausiai buvo skerspjavio (n = 37) ir vienas
atvejo — kontrolinis tyrimas. Devyni tyrimai atlikti Kinijoje, keturi — Italijoje, po tris — Indijoje ir
JAV, po du — Australijoje, Nepale, Irane ir Saudo Arabijoje, po vieng — Kanadoje, Egipte,
Pranciuzijoje, Malyje, Norvegijoje, Lenkijoje, Omane, Serbijoje, Ispanijoje, Piety Koréjoje ir
Turkijoje. Visuose tyrimuose i§ viso dalyvavo 53 784 dalyviai, kuriy dauguma buvo moterys (75
proc.) ir sveikatos prieziiiros specialistai: gydytojai (27,9 proc.), slaugytojai (43,7 proc.), kiti
sveikatos priezitiros darbuotojai (7 proc.). ISanalizavus 34 tyrimus, siekiant jvertinti sveikatos
prieziiiros darbuotojy nerimo paplitimg COVID — 19 pandemijos metu, jis buvo jvertinas 40 proc.
Kiti 30 tyrimy parod¢ bendra depresijos paplitimg (37 proc.) tarp medicinos personalo. Taip pat
rasta 15 tyrimy, kuriy metu nustatyta 37 proc. stresa patirian¢iy darbuotojy (Saragih, 1. et al.,
2021).

Turkijoje 2020 m. geguzés — balandZio mén. atliktas tyrimas, naudojant internetinés
anketos metoda, kuriame dalyvavo 920 sveikatos priezitiros darbuotojai, aktyviai dirbantys
pandemijos paveiktose zonose visoje Salyje. 743 (80,8 proc.) respondenty mané, kad COVID — 19
protrukis neigiamai paveiké jy psichikos sveikata, 801 (87,1 proc.) dalyviy bijojo uzsikrésti
infekcija, todé¢l rankas plaudavo nuo 2 iki 95 karty per dieng ir 729 (79,2 proc.) teigg,
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nesijauciantys saugiai, dévédami AAP, prizitirint infekcija sergancius pacientus (Sahin, T. et al.,
2020).

Lietuvoje, 2020 m. kovo — balandzio mén., Vilniaus Universiteto Psichotraumatologijos
centro mokslininkai atliko tyrima, kurio metu nustatyta didel¢ dalis vidutinio ar stipraus streso,
nerimo bei depresiskumo simptomy tarp intensyviosios terapijos skyriy medicinos darbuotojy
COVID - 19 pandemijos metu. Pakartotos apklausos, praéjus 4 — 5 ménesiams nuo pandemijos
pradzios parodé stipréjancius patiriamo streso ir nerimo balus (Norkiené, I. et al., 2020).

Pappa S. et al. (2020) autoriai teigia, kad padid¢jes darbo kruvis, fizinis iSsekimas,
hospitalinis perdavimas ir biitinybé priimti etiSkai sudétingus sprendimus d¢l pacienty prieziiiros
gali turéti didel; poveikj jy fizinei ir psichinei gerovei. Darbuotojy psichologinis atsparumas gali
dar labiau pablogéti d¢l izoliacijos ir socialiniy santykiy praradimo, rizikos uzkrésti artimuosius,
taip pat dél drastiSky, daznai nerimg kelianciy darbo pobiidzio poky¢€iy, todél sveikatos prieziiiros
specialisty grupé yra ypac pazeidziama dél psichikos sveikatos sunkumy, jskaitant baime, nerima,
depresijg ir nemigg. Autoriy teigimu, neatidéliotinos intervencijos yra biitinos, siekiant sustiprinti
psichologinj atsparumag ir stiprinti sveikatos priezZiiiros sistemy pajégumus. AiSkus bendravimas,
pamainos valandy ribojimas, poilsio suteikimas, taip pat plati prieiga ir iSsamios AAP naudojimo
ir valdymo taisyklés bei specializuoti mokymai apie COVID — 19 infekcija serganciy pacienty

priezitirg gali sumazinti nerima, kylantj dél neZinomybeés ir kontrolés praradimo.

1.2.1. Nerimo ir depresijos sutrikimas

Sveikatos priezitiros specialistai — viena i§ grupiy, kuriai pandemijos laikotarpis sukélé
fizines bei psichologines kanéias (SOGUTLU, Y. et al., 2021). Zeng, N. et al. (2018) teigia, kad
nerimas — tai psichologinis sutrikimas, kuriam budingos neramios mintys, jtampos jausmas ir
fiziniai poky¢iai, pavyzdziui, padidéjes kraujospiidis. Asmenys, turintys nerimo sutrikimy, linke
turéti pasikartojanciy ikyriy minciy, taip pat specifiniy fiziniy simptomy, tokiy kaip drebulys,
prakaitavimas, daznas $irdies plakimas ar galvos svaigimas. Pasak Dagne, H. et al. (2021), nerimas
turi jtakos létiniy ligy, tokiy kaip diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys ir nutukimas,
baigtims. Tai taip pat turi jtakos darbui, miego kokybei, jprastinei veiklai ir paveikto asmens
produktyvumui.

Kaip teigia Ruscio, A. M. & Khazanov, G. K. (2017), yra daugybé patvirtinanciy tyrimy,
kad nerimg patiriantys asmenys daznai kencia nuo depresijos, o depresija sergantyS asmenys —
kenc¢ia nuo nerimo.

Depresija yra dar vienas svarbus psichologinis sutrikimas. Ja sergantys asmenys
pasireiskia ne tik bloga nuotaika, bet ir miego ar apetito sutrikimu, reikSmingu svorio kritimu ar

padidéjimu, susidoméjimo ar malonumo kasdienine veikla praradimu, energijos stoka,
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nesugebéjimu susikaupti, menkavertiSkumo jausmu, pasikartojan¢iomis mintimis apie mirtj ar
savizudybg. Pazymétina, kad nors nerimo ir depresijos sutrikimai yra skirtingi, asmenys, kuriems
iSsivysto depresija, anks¢iau gyvenime gal¢jo patirti nerimo sutrikima. IS tiesy, depresija sergantys
asmenys daznai patiria simptomus, biidingus nerimo sutrikimams, jskaitant nervinguma, dirgluma,
sutrikusj miegg ar apetita, prasta koncentracija ir kitus simptomus (Zeng, N. et al., 2018).

Indijoje, 2020 m. balandzio mén., buvo atlikta internetiné apklausa tarp sveikatos
priezitiros specialisty — gydytojy ir slaugytojy (n = 350), kurie tiesiogiai kontaktavo su jtariamais
ar diagnozuotais pacientais COVID — 19 infekcija. 11,4 proc. respondenty atskleidé, kad skundési
depresijos, 0 17,7 proc. — nerimo simptomais. Didzioji dauguma (78 proc.) teigé nerimaujantys dél
infekcijos perdavimo jy artimiesiems, be to, 43,2 proc. dalyviy nebuvo patenkinti jstaigos
administracine parama bei asmeniniy apsaugos priemoniy prieinamumu (50 proc.) (Wilson, W. et
al., 2020).

Pakistane, Sahivalio medicinos koledze, 2020 m. kovo mén., atlikta internetiné apklausa,
kurig sudaré 237 sveikatos priezitiros darbuotojai, priklausantys 20 — 30 mety amziaus grupei.
Respondenty atsakymai parodé, kad depresija skundési 34,6 proc., o nerimo simptomais — 42,2
proc. dalyviy. Net 25 proc. personalo buvo nustatytas sunkus nerimas, o slaugytojai pranes¢ apie
rySkesnius depresijos simptomus nei gydytojai (Mehdi, M. et al., 2020).

Nuo 2019m. gruodZio mén. COVID — 19 protrikio Kinijoje, Sandongo provincijoje,
Dzinano infekciniy ligy ligoniné tapo atsakinga uz ligos diagnostika, gydyma bei jtariamy atvejy
medicininj stebéjimg. 2020 m. nuo vasario 7 d. iki vasario 21 d. buvo atliktas tyrimas, kuriame
dalyvavo 35 gydytojai bei 274 slaugytojai. Respondenty atsakymai parodé, kad 28,5 proc. teigé
jauciantys nerima. Sios biisenos paplitimas buvo reik§mingai didesnis tarp dalyviy, turinéiy mazas
ménesines pajamas bei dirbanciy naktinj darba. Depresijos simptomais skundési net 56 proc.
apklaustyjy, o paplitimas tarp slaugytojy buvo reikSmingai didesnis nei gydytojy ir turin¢iy mazas
meénesines pajamas, taip pat Zzemg iSsilavinimg ir jau€ianciy nerimo simptomus. I§ visy 309
dalyviy, net 82 skundési ir nerimo, ir depresijos simptomais (Xing, L. Q. et al., 2020).

Malaizijoje, Malajos universiteto medicinos centre buvo atliktas tyrimas tarp 200
sveikatos prieziiiros darbuotojy. Dauguma tiriamyjy buvo nuo 31 iki 40 mety amziaus (70,5 proc.),
1§ kuriy — didzioji dalis motery (60,5 proc.). I visy apklaustyjy, 36,5 proc. pasireiské nerimo, o
29,5 proc. prane§¢ apie depresijos simptomus. 23,5 proc. sveikatos prieziiiros darbuotojy turéjo
miSrius nerimo bei depresijos simptomus. Tyrimo metu atskleistas nerimo ir depresijos procentas
tarp tiriamyjy, suskirstyty pagal profesijas. Atskleista, kad viso 36 proc. gydytojy ir 38 proc.
slaugytojy pasireiSke nerimo simptomai, o 33,1 proc. gydytojy ir 1,1 proc. slaugytojy pranese apie
patiriamus depresijos simptomus. Gydytojy nerimo ir depresijos baly vidurkiai buvo didesni nei

slaugytojy nerimo ir depresijos baly vidurkiai. Atliekant vienamate analize, atskleista, kad lytis,



19

Seimynin¢ padétis, pamaininis darbas buvo stipriai (p < 0,25) siejami su depresijos simptomais
(Chow, S. K. et. al., 2021).

Egipte, 2020 m. geguzés — birzelio meén., atlikta internetiné apklausa pirmosios
pandemijos bangos viduryje, kurios metu buvo siekiama jvertini sveikatos priezitiros darbuotojy
patiriama stresa, nerimg ir depresija. Tyrime dalyvavo 262 darbuotojai. Vidutinis tyrimo dalyviy
amzius buvo 33,4 £ 5,9 mety ir buvo moterys (70 proc.). 66 proc. respondenty buvo gydytojai,
15,5 proc. — slaugytojy, 0 ligoninés administracijos darbuotojy ir kitas medicinos personalas
(odontologai, vaistininkai, kineziterapeutai) sudaré 18 proc. 98,5 proc. atsakiusiyjy teigé
patiriantys vidutinio sunkumo ar stipry stresg, 90,5 proc. respondenty atsaké jauciantys nerimg, 0
80 proc. apklaustyjy pasireiSké jvairaus laipsnio — nuo lengvo iki vidutinio sunkumo depresija
(Aly, H. M. et al., 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros darbuotojai, dirbantys su COVID —
19 serganciais pacientais, patiria stipresng emocing reakcija, nes jie yra dazniau veikiami Viruso.
Be to, sunkumai gauti tinkamas asmenines apsaugos priemones, stresas darbe dél padidéjusiy
darbo poreikiy ir veiksmingo gydymo stokos, darbas pagal greitai besikeiCianCius gydymo
protokolus ir darbo salygas, rizika uzsikrésti ir uzkrésti savo artimuosius, pacienty ir jy imuniteto
sumazéjimas padidina dirbanciy specialisty nerimg ir depresijos simptomus (Fernandez, R. et al.,

2021).

1.2.2. Perdegimo sindromas

Perdegimas yra pagrindiné sveikatos prieziiiros specialisty problema, kuri sustipréjo deél
papildomy stresiniy veiksniy, kylan¢iy dél besitesiancios koronaviruso pandemijos (Chor, W. P.
D. et al., 2021). Tai reiskia biiseng, kai zmonés patiria fizinj ir protinj nuovargj po darbo, esant
dideliam spaudimui. Tokiag koncepcijg 1974 m. pristaté vokie¢iy kilmés Amerikos psichologas
Freudenbergeris, kuris laiké darbo perdegima kaip emocinio i§sekimo simptomg (Yu, X. et al.,
2015). Jis apibendrino tokius perdegimo pozymius, kaip: beviltiskumo jausmas, nuovargis, jnirsis,
nusivylimas, momentinis susierzinimas, neigiamas pozitris ir pan. (Woo, T. et al., 2020). Taigi —
§is sindromas reiskia i$sekusig emocijy, poziiirio ir elgesio buisena, atsirandancig dél ilgalaikio
streso (Yu, X. et al., 2015).

Profesinis perdegimas nuo 2019 m. jtrauktas j 11 — gja Tarptautinés ligy klasifikacijos
(TLK — 11) perzitirg kaip profesinis reiskinys. Jis apraSytas skyriuje ,,Veiksniai, turintys jtakos
sveikatos biklei ar kontaktui su sveikatos prieziiiros tarnybomis* — i kurig jtrauktos priezastys, dél
kuriy Zmonés kreipiasi | sveikatos prieziliros tarnybas, taciau nepriskiriamos ligoms ar sveikatos
biiklei. Profesinis perdegimas TLK — 11 apibréziamas taip: ,,Perdegimas yra sindromas, sukeltas

létinio streso darbo vietoje, kuris nebuvo sékmingai valdomas. Jam budingi trys matmenys:
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energijos iSsekimo ar iSsekimo jausmas; padidéjes psichologinis atsiribojimas nuo savo darbo ar
cinizmo jausmas, susij¢s su darbu bei sumazéjes profesinis efektyvumas® (Klisys, E. et al., 2022).

Sveikatos priezitiros darbuotojy perdegimas tapo profesiniu pavojumi. Per pastaruosius
35 metus, darbuotojams padaznéjo perdegimas darbe, kuris paveiké 19 — 30 proc. visy dirbanciy
sveikatos priezitiros darbuotojy visame pasaulyje. Taip pat, kai kuriose klinikinése specialybése
jo daznis sieké nuo 25 iki 75 proc. (Portoghese, I. et al., 2014).

Sis emocinis i§sekimas ne tik kelia pavojy asmens sveikatai ir gerovei, bet ir yra susijes
su medicininiy klaidy daznumu bei sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. [vairiis tyrimai parode¢,
kad dél Sios biisenos gali sumazeti noras imtis lyderystés, sumazéti mediciningés prieziiiros kokybe,
hospitalizuojamy pacienty pasitenkinimo lygis, padidéti su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy
lygis ir pacienty mirtingumas. Todél labai svarbu nustatyti veiksnius, prisidedancius prie su darbu
susijusio streso ir perdegimo tarp sveikatos priezitros darbuotojy. Tokios Zinios gali biiti sukurtos
siekiant apsaugoti ir iSsaugoti darbo jéga, kartu gerinant pacientams teikiamy paslaugy kokybe.
Iki Siol buvo atlikta daugybé tyrimy, siekiant istirti streso ir darbo iSsekimo biisenas tarp ligoniniy
sveikatos priezitiros specialisty, tac¢iau atsizvelgiant j naujojo COVID — 19 infekcijos protrikj ir
nenuspéjamas darbo sglygas bei didelj kravj, kurj patyré darbuotojai, tolimesniais tyrimais
sickiama iStirti jvykusj pokytj streso ir emocinio iSsekimo atzvilgiu tarp medicinos personalo
(Talaee, N. et al., 2020).

Did¢jantis darbo tempas, spar€iai augantys reikalavimai darbuotojams, tarpasmeniniy
santykiy krizé — tai gali prisidéti prie perdegimo vystymosi. Emociskai iSsekes zmogus nesugeba
atlikti tokio darbo, kokio i§ jo tikimasi, o tai sukelia dar didesnj nusivylima. Si biisena yra visy
profesijy, dirbanciy su Zmonémis, problema, o sveikatos prieziiiros darbuotojai yra vieni i$ ty,
kuriems gresia didziausias perdegimo pavojus. Dél Siy priezasCiy, biitina ripintis sveikatos
prieziiiros darbuotojy psichologine gerove, kuri gali turéti jtakos jy pacienty psichologinei gerovei.
Egzistuoja prielaida, kad ten, kur yra laimingas darbuotojas, ten ir yra laimingas pacientas, todél
esant kokybiSkai darbuotojy priezitirai, atsiranda ir kokybiska pacienty priezitura (Pavelkova, H.
etal., 2015).

Ispanijoje, nuo 2020 m. balandzio 21 d. iki geguzés 3 d., buvo atlikta internetiné apklausa
tarp sveikatos prieziliros darbuotojy, siekiant jvertinti perdegimo sindromo paplitimg COVID — 19
pandemijos metu. I§ 643 apklaustyjy, 57,5 proc. medicinos personalo pranes¢ apie didesnj
perdegimo lygj nei pries pandemija, 60 proc. respondenty teigé bijantys darbe uZsikrésti ir 83 proc.
baiminosi dél padidéjusios uzsikrétimo rizikos savo Seimoms. Be to, moterys pandemijos metu
jautési labiau perdegusios nei prie$ pandemija (60,8 proc., p = 0,016), nei vyrai. Taip pat
pazyméta, kad amziaus segmentas, kuris jauté didesnj perdegima nei prie§ pandemija, buvo nuo

20 iki 30 mety amziaus — 65,2 proc., p = 0,026. Pastebéta, kad daugiau nei 15 m. patirtj turintys
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sveikatos prieziliros darbuotojai pranesé apie didesnj perdegimo lygj nei prie§ pandemijg (53,7
proc., p = 0,035). Be to, pervarges medicinos personalas (dirbantis daugiau kaip 60 darbo valandy
per savaite) bijojo, kad nukentés pacienty priezitros kokybé (70 proc., p = 0,022), o dirbantys
maziau kaip 20 valandy per savait¢ — labiau bijojo uzsikrésti (39 proc., p = 0,001) (Torrente, M.
et al., 2021).

2021 m. Singapure, skubiosios pagalbos centre atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 210
slaugytojy ir 127 gydytojai nuo 21 — eriy iki 30 — ies mety. Nemaza dalis respondenty nurodé apie
vidutinio sunkumo arba stipry asmeninj perdegimg (49,3 proc.). Naudojant Kopenhagos
perdegimo klausimyng, nustatyta, kad slaugytojy balai (51,3) buvo Zymiai didesni nei gydytojy
(45,7), (p = 0,005) (Chor, W. P. D. et al., 2021).

Vokietijoje atliktas skerspjivio tyrimas, siekiant jvertinti sveikatos prieZiiiros specialisty,
kurie ripinosi COVID — 19 infekcija serganciais pacientais SeSiose universitetinése ligoninése,
perdegimo lygj. IS viso tyrime dalyvavo 615 respondenty, kuriame nustatyta 55 (8,9 proc.), 252
(41 proc.) ir 308 (50,1 proc.) asmenys atitinkamai patyre zema, vidutinj ir auks$ta emocinio
18sekimo lygj. Didelis emocinis iSsekimas buvo daug labiau paplites tarp motery, taip pat skirtingy
darbo kategorijy (rezidentams ir slaugytojams) ir buvo daznesnis vyrams ir jaunesniems (< 36
mety) dalyviams (Jalili, M. et al., 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad COVID — 19 pandemijos metu buvo pranesta apie didelj
sveikatos priezitiros darbuotojy perdegimo lygj. Nustatyta, kad prie Sios pandemijos psichologinio
poveikio darbuotojams prisidéjo daug veiksniy, pavyzdziui, didesnis uzsikrétimo ir mirtingumo
lygis, ilgesnés darbo valandos, AAP trilkumas, didelis darbo kriivis ir pan. (Elghazally, S. A. et
al., 2020). Perdegimas gali paveikti sveikata, sukelti fiziniy ir psichosomatiniy simptomy bei

depresijos iSsivystyma (Serrdo, C. et al., 2021).

1.2.3. Nemiga

Nemiga apibiidinama kaip neurobiologinis ir fiziologinis atsakas j stres3. Si biisena gali
pasireiksti atskirai arba kartu su kitais padidéjusio susijaudinimo pozymiais ir simptomais, kurie
i$sivysto reaguojant i trauminius jvykius. Toks atsakas j streso mechanizmag gali sukelti létinés
nemigos, taip pat kity miego sutrikimy, turinéiy jtakos Zmoniy sveikatai, vystymasi. Létiné nemiga
turi jtakos jvairiais lygmenimis, neigiamai paveikdama subjektyvios gyvenimo kokybés, psichikos
sveikatos, profesinés ir pazintinés veiklos suvokimg (San Martin, A. H. et al., 2020). Pasak
Bernstein, A. M. et al. (2017), nemiga daznai siejama su nuovargiu, dirglumu, prislégta nuotaika
ir sunkumais susikaupti, 0 negydoma — padidina Iétinio skausmo ir kity ligy, tokiy kaip
hipertenzija, diabetas ir Sirdies ir kraujagysliy ligos, rizikg. Autoriai Aragjo, T. et al. (2017) teigia,

kad nemigos nasta yra didelé ir daro neigiama poveikj asmeniui ir visuomenei. Jo pasekmés
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daugiausia yra neigiamas poveikis, kurj jis daro dieniniam funkcionavimui su didele kancia ir
(arba) asmeniniais (pvz.: nuovargis), socialiniais (pvz.: izoliacija), profesiniais (pvz.: sumazéjes
démesys), ekonominiais (pvz.: neatvykimo j darbg) sutrikimais ir sveikatos (pvz.: gretutiniy ligy,
depresijos, nerimo) srityse, taip pat gyvenimo kokybei. Alharbi, A. S. etal. (2021) mini, kad miego
sutrikimai arba nepakankamas miegas prisideda prie epilepsijos priepuoliy, depresijos, nelaimingy
atsitikimy, Sirdies ligy, diabeto ir prastos gyvenimo kokybés. Todél daugelis tyrimy daug démesio
skyré miegui ir miego sutrikimams COVID — 19 protriikio metu.

Saudo Arabijoje, 2020 m. liepos — gruodzio mén., atliktas anketinis stebéjimo — analitinis
tyrimas, kurio metu buvo jtraukti 1678 sveikatos priezitiros darbuotojai, i§ kuriy buvo moterys (n
=859) ir vyrai (n = 819). Duomenys parodé, kad 1376 (82 proc.) darbuotojy skundési prasta miego
kokybe, o didziausias lygis nustatytas tarp dirbanciyjy skubiosios pagalbos bei intensyviosios
terapijos skyriuose ar asmeny, tiesiogiai susijusiy su COVID — 19 pacienty gydymu. Nemigos
procentas, tarp sveikatos priezitiros darbuotojy sudaré 86 proc., kurie dalyvavo tiesiogiai
diagnozuojant COVID — 19 infekcija sergancius pacientus, 89,4 proc. — tarp darbuotojy, kurie gydé
serganciuosius ir 77,4 proc. — kurie teiké slaugg infekcija sirgusiems pacientams (Meo, S. A. et
al., 2021).

2020 m. vasario 27 d. — 2020 m. kovo 12 d., Kinijoje, atlikta internetiné apklausa, kurioje
dalyvavo 3557 sveikatos priezitiros darbuotojai. I§ jy — 2099 (59 proc.) dirbo su COVID — 19
infekcija uzsikrétusiais pacientais. Remiantis tyrime naudota sutrumpinta traumy (AIS — 8) skale,
nustatyta, kad dauguma (58 proc.) dalyviy teigé kenciantys nuo nemigos. Taip pat duomenys
parodé, kad asmenims, dirbantiems 10 — 12 valandy per dieng ir tiems, kurie dirbo 12 valandy ar
daugiau per dieng — buvo didesné rizika susirgti nemiga nei tiems, kurie dirbo 4 — 6 valandas per
dieng. Tyrimo rezultatuose teigiama, kad sveikatos prieziiiros darbuotojams, kurie tur¢jo
depresijos ir nerimo simptomy, turéjo didesng rizika susirgti nemiga (Zou, X. et al., 2021).

2020 m. geguzés mén., Gruzijoje, akademingje sveikatos sistemoje atliktas Qualtrics
tyrimas, kuriame dalyvavo 668 sveikatos priezitiros darbuotojy, iskaitant gydytojus, gydytojus —
rezidentus, praktikantus bei slaugytojus. Apklausoje buvo naudojama nemigos sutrikimo tyrimo
diagnostikos kriterijai, siekiant diagnozuoti timinj nemigos sutrikimg. Duomenys rodo, kad
nemigos sutrikimy daznis tarp personalo prie§ COVID — 19 pandemija buvo 44,5 proc., o per
COVID - 19 pandemijg — 64 proc. Taip pat, 43,4 proc. apklaustyjy, kurie neturéjo nemigos
(McCall, W. V. et al., 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad prasta miego kokybé gali susilpninti sveikatos priezitiros
darbuotojy démes;j ir geb&jima priimti sprendimus bei sumazinti klinikinio darbo efektyvuma, o

tai gali trukdyti kovoti su COVID — 19 pandemijos isstkiais. Be to, miego sutrikimai gali prisidéti
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prie daugelio kity psichikos sveikatos sunkumy, tokiy kaip depresija ir nerimas, i§sivystymo ir gali
turéti jtakos asmens ilgalaikei sveikatai. Autoriaus teigimu, jei sveikatos priezitros darbuotojai
turi ankstyvy psichikos sveikatos sunkumy pozymiy (pvz.: prastos miego kokybés ar
nusiskundimy dél nemigos) reikia imtis ankstyvy intervencijy, siekiant sumazinti psichikos

sveikatos ligy rizikg (Xia, L. et. al., 2021).

1.3. Psichologinis atsparumas

Psichologinis atsparumas pradétas tyrinéti daugiau nei prie§ pus¢ amziaus, kai
psichologijos, psichiatrijos ir pediatrijos specialistai, ieSkantys uZzuominy apie vaiko vystymosi
problemy kilme ir gydyma, pasteb¢jo, kad vaiky, kuriems gresia pavojus dél nepalankiy salygy ir
sunkumy, raidos rezultatai skiriasi. Nuo pat pradziy atsparumo tyrimy pradininkai, tokie kaip
Normanas Garmezy, Loisas Murphy, Michaelas Rutteris ir Emmy Werneris, sieké suprasti
procesus, paaiSkinancius, kaip kai kuriems asmenims gerai sekési iStikus nelaimei, o kitiems — tai
buvo didelé¢ kliitis. Jy jtikinamos idéjos ir tyrimai iSplatino atsparumo mokslo sritj, kuri pateiké
praktikos pagrindus, orientuotus j teigiamus tikslus, skatinanéius ir apsauginius veiksnius bei
prisitaikymo galimybes (Yates, T. M. et al., 2015).

Psichologinis atsparumas taikomas jvairioms sistemoms — nuo vaiky ir Seimy iki
institucijy ir visuomenés, apima dinamiskos sistemos gebé¢jimg sékmingai prisitaikyti prie
sutrikimy, kelianéiy grésme jos funkcionavimui, gyvybingumui ar vystymuisi (Setiawati, Y. etal.,
2021).

Asmenys, kurie gali patirti daugybe sunkumuy, taip pat Sokiruojanciy, destruktyviy ir
stresg sukelian¢iy incidenty, skiriasi savo reakcija ir jveikos strategijomis. Kai kurie zmonés
reaguoja ] stresines ir traumines situacijas, pasiduodami psichologiniams sutrikimams, tokiems
kaip nerimas ir depresija, o Kiti — per trumpg laikg atsigauna nuo neigiamos psichikos biisenos ir
grizta j jprasta gyvenima. Sis reiskinys, kai zmonés atsigauna pozityviosios psichologijos poZiiriu,
vadinama psichologiniu atsparumu, kuris jtakoja ligos eigas ir vélesn¢ psichikos sveikatg (Bozdag,
F. etal., 2020).

Mahmood & Ghaffar (2014) nurodo, kad atsparumas yra geras prisitaikymo procesas
traumy, tragedijy ar kity stresiniy jvykiy situacijose. Atsparumas néra asmenybes bruozas, o tai,
kas apima elgesj, mintis ar veiksmus, kuriy gali i§mokti kiekvienas. Siuo atveju — atsparumas yra
vienas i§ teisingy biidy susidoroti su nepageidaujamu jvykiu ar trauma, nes tai yra geb¢jimas
iSlaikyti stabilig psichologine pusiausvyra (Setiawati, Y. et al., 2021).

Turkijoje, 2020 m. balandzio ménesj buvo atliktas tyrimas, kuriame i$ viso dalyvavo 214
sveikatos priezilros darbuotojy (bendrosios praktikos slaugytojy, gydytojy bei pagalbinis

personalas), kuriy amzius sieké nuo 21 — ies iki 65 — eriy mety. Duomenys parodé, kad
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psichologinis atsparumas reik§mingai ir teigiamai koreliavo su gyvenimo pasitenkinimu,
socialinés paramos gavimu, apklaustyjy amziumi, tinkamomis asmeninémis apsauginémis
priemonémis nuo COVID — 19 infekcijos uzsikrétimo bei mityba ir miego kokybe, taciau
neigiamai koreliavo su rizikos jausmu uzsikrésti virusu bei darbo specifika. Taip pat tyrime buvo
atliktas ANOVA testas, kuriame rezultatai parodé, kad skirtumai tarp motery ir vyry psichologinio
atsparumo buvo statistiSkai reikSmingi — vyry atsparumo lygis buvo aukStesnis nei motery.
Naudotas Bonferroni testas parodé, kad gydytojy ir kity sveikatos prieziliros specialisty
psichologinio atsparumo lygis statistiSkai ir reikSmingai skiriasi, taciau statistiniy skirtumy tarp
gydytojy ir slaugytojy ir slaugytojy bei kity sveikatos priezitiros specialisty nebuvo (Bozdag, F. et
al., 2020).

Dar viename Turkijoje atliktame skerspjtvio tyrime, kuriame dalyvavo 1416 sveikatos
priezitiros darbuotojai (gydytojai — 61 proc., akuSeriai — 41,8 proc., slaugytojai, sveikatos
technikai, administracijos darbuotojai, laborantai) nustatyta, kad dauguma specialisty (44,9 proc.)
teigeé bijantys uzsikrésti COVID — 19 infekcija, 0 66,9 proc. iSreiské nerima, kad gali uzkrésti savo
Seimg. Tyrimo metu iStirta, kad vidutinis psichologinio atsparumo balas buvo Zymiai didesnis tarp
darbuotojy: motery; 40 mety ir vyresni; buvo vede ir turéjo vaiky; neserga létinémis ligomis; buvo
diagnozuota COVID - 19 infekcija arba turéjo kontaktg su serganciaisiais (Yorik, S. et al., 2022).

2021 m. kovo ir birzelio mén. Libane atliktas tyrimas, kurio metu buvo renkami
duomenys apie COVID - 19 poveikj ir nerimo bei atsparumo lygj sveikatos priezitiros
darbuotojams (n = 92). 58 proc. dalyviy buvo slaugytojai arba gydytojai ir beveik 80 proc.
darbuotojy buvo paskiepyti vakcina huo COVID — 19 infekcijos. 75 proc. dalyviy dalyvavo
tiesiogingje priezitiroje su COVID — 19 infekcija serganciais pacientais. Psichologinio atsparumo
balas rodo, kad tik 12,1 proc. respondenty turéjo labai zema arba zemg atsparuma, o 87,9 proc.
turéjo nuo vidutinio iki aukSto atsparumo balus. Tyrimo metu nustatyta, kad ypac didelis
atsparumas tur¢jo neigiama rysj su nerimo balu, o tai reiskia, kad aukstg psichologinio atsparumo
balg turintys dalyviai turéjo Zemus nerimo sutrikimo balus (Sakr, C. J. et al., 2022).

Taigi, galima teigti, kad atsparumas teigiamai veikia fizing sveikatg ir pagerina
iSgyvenamuma bei psiching savijauta, Zymiai sumazindamas depresijos, nerimo ir streso
iSsivystymo rizika (Lisi, L. et al., 2020). Tyrimy rezultatai rodo stipry rysj tarp auksty atsparumo
baly ir Zemo nerimo lygio, pabréZiant didelio atsparumo, kaip apsauginio veiksnio, skirto
psichikos sunkumams pandemijos metu, svarbg. Organizacijos, teikdamos Svietimg, mokyma,
psichiatring pagalbg ir keisdama darbo vietos kultiirg gali padidinti sveikatos prieZiiiros jstaigos

darbuotojy psichologinj atsparumg (Sakr, C. J. et al., 2022).
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1.4, Psichikos sveikatos sunkumy valdymas sveikatos prieziiiros
jstaigose
Darbuotojai, susidiire¢ su COVID — 19 infekcija, jskaitant sveikatos prieziiiros

darbuotojus, atsidiré visiskai precedento neturincioje padétyje, kur jiems tenka priimti sunkius
sprendimus bei dirbti patiriant didelj spaudima. Darbas jtemptomis salygomis, turint ribotus
iSteklius, daro jtaka ne tik jy asmeniniam ir Seimos gyvenimui, bet ir sukelia moraling zalg bei
psichikos sveikatos sunkumy. Be to, darbuotojams gresia didelé infekcijos rizika bei patiriamos
stigmos 1§ bendruomenés ir aplinkiniy.

Nors sveikatos sistema kasdien stengiasi iSgelbéti milijonus gyvybiy, tac¢iau kyla pavojus
»paslépty‘ psichikos sveikatos sunkumy pandemijai, kuri gali sugriauti esamg psichikos sveikatos
infrastruktiirg. Norint kovoti su COVID — 19 pandemijos padariniais, Zzmoniy psichikos sveikata
turi biiti tokia pat svarbi, kaip ir kitos ligos bei pandemijos valdymo ir kontrolés strategijos.
Neabejotinai reikalinga specializuota psichologiné intervencija ir tinkama bei nuosekli
komunikacija apie rizikg ir kriziy komunikacijg. Siekiant iSvengti sunkumy, reikéty pateikti
atnaujintas, savalaikes, nesudétingas gaires. Taigi, pozityvus poziiiris, veiksmingos komunikacijos
strategijos ir problemos supratimas padés spresti psichikos sveikatos sunkumus, su kuriomis
pasaulis susiduria $iuo jtemptu pandemijos laikotarpiu. Todél rekomenduojamos intervencijos
strategijos turéty buti pateiktos konkreCioms pazeidziamoms grupéms, o poreikiais pagristy
intervencijy kirimas su tinkamomis informavimo apie rizikg strategijomis ir besivystancia
COVID - 19 epidemiologija biity naudingas, planuojant sveikatos prieziiiros isteklius ir nustatant
prioritetus, tam, kad labiausiai pazeidziamoms grupéms psichikos sveikatai biity sutelkiamos
geriausios paslaugos (Roy, A. et al., 2021).

Sveikatos prieziiiros darbuotojy, dirbanc¢iy didelio streso aplinkoje, emocinés ir elgsenos
reakcijos yra natiiraliai prisitaikancios ekstremalaus (neprognozuojamo ir neapibrézto) streso
akivaizdoje, todé¢l konsultavimo ir psichoterapijos intervencijos turéty pradéti veikti kuo anksc¢iau
ir grei¢iau. Personalo psichikos sveikatos sunkumy sprendimas yra svarbus, siekiant geresnés
pandemijos prevencijos ir kontrolés. Turéty biiti parengtas iSsamus psichologinés krizés
intervencijos planas:

a) Sukuriant psichikos sveikatos intervencijos medicinos komanda, kuri surengty
internetinius kursus, skirtus informuoti apie stresiniy jvykiy psichologinj poveikj;

b) Teikiant psichologinés pagalbos ,karStosios linijos* intervencija, sveikatos
prieziliros darbuotojams aptarti apie savo psichologinius riipes¢ius su apmokyta ir specializuota
psichikos sveikatos specialisty komanda (Rana, W. et al., 2020).

Hamouche, S. (2020) i$skiria organizacinius veiksnius, kurie yra susij¢ su profesiniu

vaidmeniu, darbuotojy saugos ir sveikatos valdymu bei nuotoliniu darbu. Autorius teigia, kad
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darbdaviai privalo apsaugoti savo darbuotojus ir uztikrinti, kad darbo vietoje nebity pavojy,
galinCiy jiems fiziskai pakenkti arba sukelti jy mirtj. Dabartiné COVID — 19 infekcijos sukelta
situacija yra sudétinga organizacijoms visame pasaulyje. Siame kontekste, vadovai turéty
glaudziai bendradarbiauti su zmogiskyjy istekliy specialistais ir kitomis sveikatos prieziiiros
istaigomis, kad sukurty saugos ir sveikatos plana, kuris uzkirsty kelig uzkrétimo ir infekcijos
plitimo organizacijoje rizikai. Siuo tikslu reikalinga laikytis savo Salies vyriausybés ir PSO
nurodymy. Istaigos turi Sviesti ir mokyti savo darbuotojus apie prevencinj elgesj ir suteikti
reikiamg apsaugos medZiagg tiems, kurie turi buti darbo vietoje (pvz.: kaukes, dezinfekavimo
priemongs, socialinis atsiribojimas ir kt.). Taip pat reikalingos vieSos prevencijos gairés, kaip
plauti rankas, neliesti akiy, nosies ir burnos. AiSkios prevencijos priemones darbo vietoje padeés
sukurti pasitikeéjima, kuris sumazins darbuotojy streso lygi ir leis jaustis apsaugotais bei
palaikomais savo darbdavio.

Autoriai Heath, C. et al. (2020) nurodo, kad lyderystés ir teigiamos darbo kulttros
aspektai, apsaugantys nuo emocinio iSsekimo rizikos, yra geras bendravimas ir palaikantys
profesiniai santykiai. Tiesioginé vadovybés parama prisideda prie to, kad darbuotojai gerai jauciasi
aplinkoje ir geba susidoroti su darbiniu stresu, kas apsaugo nuo perdegimo darbe. Darbovietés
lyderiai turéty uZsiimti prevencinémis priemonémis, kurios apima iStekliy, skatinanciy
psichologinj atsparumg, ripinimgsi savimi ir darbuotojy jsitraukimg ir sutelkimg. Vadovai turi
aiskiai ir gailestingai valdyti lukescius, tikslinti darbo valandas, siekti tokiy darbo grafiky, kurie
skatinty fizin] atsparumg, uztikrindami tinkamg miego kokybe ir prieiga prie poilsio zony
sveikatos priezitros jstaigy darbuotojams, dirbantiems ilgomis valandomis ar keliomis
pamainomis, taip pat skirti pakankamai iStekliy, jskaitant pakankamg veiksmingy AAP
paskirstymg. COVID — 19 pandemijos protriikio jrodymai parodé, kad iniciatyvus, daugialypis
poziiiris turéty: ugdyti darbuotojy pasitikejima organizacija; uztikrinti tinkama pasirengimg ir
mokymg pandemijai; tobulinti prisitaikancias jveikos strategijas, tokias kaip problemy
sprendimas, paramos ieSkojimas ir vengiancio elgesio mazinimas. Be to, intervencijos turéty biiti
skirtos jrodymais pagristais tyrimais, kurie nusako stresg darbe, tarpasmening izoliacijg, jau¢iama
nepasitikéjima, socialinés paramos klititis ir baimg. Taip pat, $altinio autoriai teigia, kad
darbuotojy griztamojo rysio sesijos suteikia sveikatos priezitiros darbuotojams galimybe prisidéti
prie sprendimy priémimo darbo vietoje. Sesijos turi dvejopa tiksla — padéti iSlaikyti asmeninj
atsparumg, didinant kontrolés jausmg ir sisteminj atsparumg — ugdant organizacinio teisingumo
kultiirg, rodancig jsipareigojimg tiesiogiai jtraukti ir padéti darbuotojams. Tyrimai rodé¢, kad
apsauginiai veiksniai, mazinantys neigiamas psichologines pasekmes per COVID — 19 pandemijos

patirt] yra sveikatos priezitros darbuotojy palaikymas ir iSklausymas.
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Jau nuo pat ankstesniy epidemijy tyrimy duomenys rodo, kad ligos protrikio metu,
sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai patiria psichikos sveikatos sunkumy, kurie turi jtakos ne
tik jy sveikatai ir profesinei veiklai, bet ir sukelia ilgalaikes neigiamas pasekmes (Zage, D. et al.,
2021). Sveikatos priezitiros darbuotojai turéjo kovoti su psichologinémis kanc¢iomis, naudodami
daugybe strategijy, pradedant psichologiniais, socialiniais ir religiniais ar dvasiniais metodais.
Saltinio autorius teigia, kad socialiniai santykiai padeda valdyti stresa, nes specialistai gali
iSklausyti ir padrgsinti vienas kita, padéti kovoti su emocijomis ir islikti atspariems. Autoriaus
atlikto tyrimo duomenimis, darbuotojams vienas i§ pagrindiniy streso mazinimo budy buvo
paramos i$ Seimos gavimas. Teigiami, padrasinantys artimyjy zodziai padeda kovoti su psichikos
sveikatos sunkumais. Atlikto tyrimo duomenimis, sveikatos prieziiiros specialistai patys jvertino
psichikos sveikatos sunkumy valdymo metody, tokiy kaip: pozityvus mastymas, mankstos, maldos
ir meditacijos, artimyjy ir kolegy parama. Taip pat palankiai vertina dalyvavima tokiose veiklose
kaip zaidimai, skaitymas, maisto gaminimas bei mokymasis. Kiti sveikatos prieziiiros jstaigos
specialistai apibtdino atsipalaidavimg pakankamai iSsimiegodami, tinkamai maitindamiesi ar
zitirédami televizoriy. Taip pat autorius iSskiria pagrinding strategija ] veiksmingg psichikos
sveikatos sunkumy valdymg tai komandinj darbg. Sveikatos prieziiiros darbuotojai sutinka, kad
bendravimas yra svarbus, nes tai leidzia gerai valdyti emocijas, sumazinti konfliktus ir pagerinti
ne tik pacienty, bet ir savo psichikos sveikatos bikle (Htay, M. N. N. et al., 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad pasibaigus pandemijos krizei, vadovai turéty uztikrinti
ir skirti pakankamai laiko apmastyti nepaprastai sunkig patirt] ir pasimokyti i§ jos, kad biity
sukurtas prasmingas, 0 ne traumuojantis pasakojimas. Nacionalinis sveikatos ir prieZiiiros
meistriSkumo institutas rekomenduoja aktyviai stebéti personala, siekiant identifikuoti sveikatos
priezitiros darbuotojus, kurie susiduria su psichikos sveikatos sunkumais ir jiems buty suteikta
pagalba bei gauty jrodymais pagrista kokybiSka priezitirg. Autoriy teigimu, sveikatos prieziiiros
vadovai, turi pripazinti, su kokiais i$siikiais susiduria darbuotojai ir sumazinti psichologing rizika,

biudingg sprendziant sudétingas dilemas (Greenberg, N. et al., 2020).
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tyrimo atlikimui buvo pasirinktas vienmomentis paplitimo tyrimas, taikant anoniming
anketing apklausg internetu. Sio tyrimo metu, siekiant jvertinti sveikatos prieZiiiros darbuotojy
psichikos sveikatos sunkumus ir psichologinj atsparumg COVID — 19 pandemijos metu, buvo
pasitelktos atitinkamos validuotos tarptautinés skalés bei sudaryta atskira klausimyno dalis, skirta
socio — demografiniams duomenims surinkti. Duomeny analizei naudojami apraSomosios ir
analitinés statistikos metodai. Baigiamojo darbo apimtis — 63 psl.

Siam tyrimo tikslui pasiekti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé
internetiné apklausa, todél, kad:

1. Per ganétinai trumpg laiko tarpg galima surinkti pakankamai daug respondenty
atsakymuy.

2. Anoniminése apklausose dalyviai jauciasi saugiau ir laisviau reiskia savo mintis.

3. Lengvai uztikrinamas uzpildyty ankety konfidencialumas.

Remiantis Lietuvos ir uZzsienio literatiiros apzvalgomis ir tyrimy duomenimis, buvo
stengiamasi iSnagrinéti pagrindinius aspektus, kurie specialistams sukelia jvairiy psichikos
sveikatos sunkumy ir sudaryta loginé tyrimo schema. Darbas su COVID-19 infekcija serganciais
pacientais, socialiné izoliacija, didelis darbo kruvis, ilgos darbo valandos, prisitaikymas prie
besikei¢ianciy darbo salygy, baimé uzsikrésti ir uzkrésti artimuosius, AAP triilkumas bei jstaigos
vadovy paramos nebuvimas — tai pagrindinés medicinos personalo iSskirtos priezastys, kurios
paskatino darbuotojus jausti ilgalaikius psichikos sveikatos sunkumus, tokius kaip: polinkis j
depresija, nerima, miego sutrikimus, profesinj perdegima ar zema psichologinj atsparumg. Miisy
atliktame tyrime buvo iSnagrinétos priezastys ir pasekmes, kurias jaucia sveikatos prieziiiros

jstaigos darbuotojai COVID-19 pandemijos metu (1 pav.).
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PrieZastys - Pasekmeés

Darbas su Covid —19
infekcija serganciais Polinkis | depresija
pacientais

Socialing izoliacija

Miego sutrikimai

Profesinis perdegimas

Didelis darbo krtivis,

Ilgos darbo valandos

Nerimas

Prisitaikymas prie
besikei¢ianciy darbo
salygy

Zemas psichologinio
atsparumo lygis

Baimeé uzsikréstiir
uzkrésti artimuosius

Asmeniniy apsaugos
priemoniy trokumas

Jstaigos vadovy paramaos
nebuvimas

1 pav. Loginé tyrimo schema
2.1. Tiriamuyjy atranka ir imtis

Tiriamyjy atranka — tikslin¢ patogioji, kai respondentai yra prieinami tam tikru laiku ir
tam tikroje vietoje. | tyrimg jtraukti sveikatos priezitiros darbuotojai (gydytojai, gydytojai —
rezidentai, slaugytojai ir pagalbiniai darbuotojai), dirbantys Lietuvos Sveikatos Moksly
Universiteto (LSMU) ligoningje Kauno Klinikose.

[traukimo ] tyrima kriterijai:

e Sveikatos priezitiros darbuotojai — gydytojai, gydytojai — rezidentai, slaugytojai,
pagalbinis personalas.

e Asmenys, dirbantys LSMU ligoninés Kauno Kliniky Chirurgijos ir Anesteziologijos
Klinikose.

Neitraukimo j tyrimga kriterijai:

e Asmenys, kurie néra sveikatos prieziiiros darbuotojai.

e Asmenys, kurie nedirba LSMU ligoninés Kauno Kliniky Chirurgijos ir
Anesteziologijos klinikoje.

e Studentai.
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Tyrimo generaling aib¢ sudaré 487 sveikatos prieziiiros darbuotojai, o reprezentatyvi
imtis — 215 respondenty (apskaiciuota imties dydzio skaiCiuokle ,,Sample Size Calculator®).
Apklausa internetu buvo i$siysta vadovy darbuotojams, i§ kuriy uzpildé — 223 tiriamieji. Atsako
daznis — 46 proc.

2.2. Tyrimo etika

Tyrimo vykdymui buvo kreiptasi § LSMU ligoninés Kauno Kliniky administracinius
padalinius, prasant gauti leidimg atlikti anoniming¢ anketing interneting apklausa. Buvo pristatyti
naudojami tyrimo instrumentai ir gauti rastiski profiliniy Chirurgijos ir Anesteziologijos kliniky
vadovy pritarimai (Priedas Nr. 2).

Tyrimo metu buvo uztikrinamas visiSkas tiriamyjy konfidencialumas ir laikomasi
saZiningumo principo. Visi tiriamieji internetinés apklausos preambuléje buvo informuoti apie
laisvanoriSko tyrimo apklausa, jo tiksla, uZdavinius ir uztikrinamg konfidencialuma.

Kadangi tyrimas vykdomas apie psichikos sveikatos sunkumus, todél apklausos
pabaigoje pasidalinta nemokamais emocinés paramos linijy numeriais, kur, jei i8kilty poreikis,

pagalbg galéty suteikti apmokyti savanoriai bei psichikos sveikatos specialistai.

2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2022 m. nuo kovo mén. 31 d. iki balandzio mén. 15 d., LSMU ligonin¢je
Kauno KIlinikose. Vykdyta internetiné anoniminé apklausa, kuri buvo iSsiysta profiliniy
Anesteziologijos ir Chirurgijos kliniky vadovams, praSant pasidalinti su sveikatos prieziiiros
jstaigos darbuotojais, dirbanéiais Siy dviejy kliniky skyriuose. Vadovai supazindinti su tyrimo
tikslais, uzdaviniais ir naudojamais tyrimo instrumentais. Buvo gauti jstaigos profiliniy kliniky

vadovy sutikimai tyrimui atlikti.

2.4. Tyrimo instrumentas

Tyrimo metu buvo naudojama anoniminé anketa (Priedas Nr. 1). Anketoje pateikti 42
uzdaro ir 3 atviro tipo klausimai. Tyrimo instrumentg sudar¢ jau j lietuviy kalbg i8§versti ir validuoti
tarptautiniai klausimynai.

Kiekybiniy duomeny rinkimui buvo naudojama:

1. Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale,
HAD), kuria buvo siekiama jvertinti emocing savijautg. Respondenty buvo prasoma pazyméti tuos
atsakymus, kurie yra artimiausi jo savijautai per paskutiniaja savaite. Sia skale sudaro 14 klausimy

su keturiais atsakymo variantais, kurie atitinkamai vertinami nuo 0 iki 3 baly. 7 klausimai yra skirti
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depresijos, o Kiti 7 — nerimo simptomams jvertinti. Vertinimo balai parodo depresijos arba nerimo
simptomy sunkumo laipsnius:

e Nuo 0 iki baly — vertinama kaip normalus nerimas arba nuotaika;

e Nuo 8 iki 10 baly — lengvas;

e Nuo 11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo;

e Nuo 15 iki 21 balo — sunkus nerimo arba depresijos laipsnis.

2. Kopenhagos perdegimo klausimynas (angl. Copenhagen Burnout Inventory), kuriuo
sickiama jvertinti profesinio perdegimo sindromo paplitimas. Sj klausimyna sudaro 19 uzdary
klausimy, kurie skirstomi j tris komponentus:

e Asmeninis perdegimas. 6 klausimai, kurie susij¢ su asmens patiriamu fiziniu ir
emociniu i§sekimu, nuovargio ir silpnumo dazniu);

e Su darbu susijes perdegimas. 7 klausimai, kurie susije su darbo sukeliamu fiziniu
ir emociniu i§sekimu, geb&jimu paskirstyti laisvalaikj);

e Su pacientais susijes perdegimas. 6 klausimai, kurie susij¢ su fiziniu ir emociniu
18sekimu, patiriamu dirbant su pacientais, pojii¢iu, kad darbas su pacientais
gniuzdo ir vargina, griztamojo rySio trikumu ir darbo nejvertinimu).

Klausimyne pateikti 5 atsakymy variantai, kurie sudaryti Likerto skalés principu.
Kiekvienas atsakymo variantas turi priskirtg baly suma nuo 0 iki 100, kai ,,visada* reiskia — 100,
,beveik visada® — 75, , kartais* — 50, ,,beveik niekada® — 25, ,niekada* — 0 baly. Tokie baly
priskyrimo principai taikyti ir atsakymo variantams ,,visiskai sutinku® — ,,visiSkai nesutinku®.
Respondenty atsakymai visy trijy komponenty atzvilgiu buvo skaiiuojami nustatant vidurkj.
Vadovaujantis Sio klausimyno metodu, profesinis perdegimas yra pripazintas tada, kai baly
vidurkis yra daugiau nei 50. Apskaiciavus profesinj perdegimg tarp apklaustyjy, nustatyta jy
procenting iSraiska visy trijy komponenty atzvilgiu.

3. Nemigos sunkumo indeksas, kuriuo siekiama jvertinti nemigg. Nemigos sunkumo
indeksg sudaro klausimai. Buvo praSoma jvertinti: sunkumo uzmigti, miego iSlaikymo ir
prabudimo per anksti problemas, nepasitenkinimg miegu, kaip miego problema trukdo
kasdieniniam gyvenimui, ar aplinkiniai zmonés pastebi miego problema, miego problemos sukelta
distresg. Atitinkamai problemai buvo prasoma skirti taskus (0 — néra problemos, 4 — labai rimta
problema). Visy 7 klausimy taskai buvo susumuojami. Galima surinkti nuo 0 iki 28 tasky. Pagal
tasky skai€iy galima nustatyti nemigos sunkuma:

e Néra nemigos (0 —7);

e Galima nemiga (8 — 14);

¢ Vidutinio sunkumo nemiga (15 — 21);

e Sunki nemiga (22 — 28).
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Asmenys, surinke nuo 0 iki 7 baly nemigos sunkumo indeksa, buvo laikyti neturintys
nemigos, o surinke nuo 8 iki 28 baly buvo laikyti turintys polinkj i nemigg.

4. Trumpoji psichologinio atsparumo skalé. Si skalé sudaryta i§ 6 teiginiy, kurie
vertinami 5 baly Likerto skale, kur 1 — reiskia ,,visiSkai nesutinku®, o 5 — ,,visiskai sutinku®.
Kadangi skalé¢je yra prieSingy krypciy klausimy (2, 4, 6 klausimai), prie§ sumuojant balus turi buti
suvienodinamos kryptys (atsakymo variantai turi biiti perkoduoti taip, kad atsakymas ,,visiskai
nesutinku® virsty ,,visiskai sutinku‘). Suminiai balai gali buti nuo 6 iki 30 baly, kur 6- 14 balai
rodo Zemg psichologinj atsparuma, o 15 — 22 balai — normaly psichologinj atsparuma, 23 — 30 baly
— aukstg psichologinj atsparuma.

5. Pacios tyréjos sudaryti klausimai. Sociodemografiniai duomenys (lytis, iSsilavinimas
ir kiti klausimai), klausimai apie saugumo jausmg, dévint AAP bei vakcinacijg. Apie jveikos
strategija, patiriant psichikos sveikatos sunkumus. Taip pat apklausoje sudaryti teiginiai, naudojant

nominalines skales: lytis, i$silavinimas ir kt.

2.5. Tyrimo duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos paketg
»SPSS/w 22.0 (angl. Statistical Package for Social Sciences) ir Microsoft 365® kompiutering
programg. Nagrin€¢jamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta aprasomoji
duomeny statistika — absoliutlis (n) ir procentiniai dazniai (proc.). Kiekybiniams kintamiesiems
skaiCiuotas vidurkis (m) su jo standartiniu nuokrypiu (SN), nurodomos maziausios (min) ir
didZiausios (max) reikSmeés. Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas vertintas Kolmogorovo-
Smirnovo testu. Kadangi kiekybiniy kintamyjy skirstiniai netenkino normalumo prielaidos,
statistiniams palyginimams taikyti neparametriniai analizés metodai. Pozymiy rySiams vertinti
sudarytos susijusiy pozymiy lentelés, pozymiy priklausomybei nustatyti skai¢iuotas chi-kvadrato
(x2) kriterijus, poriniai palyginimai atlikti taikant z testa su Bonferroni korekcija. Kai pogrupiy
dazniai buvo maZesni kaip 5, taikytas tikslusis FiSerio kriterijus. RySio tarp neparametriniy
pozymiy stiprumas analizuotas apskaiciuojant Spearman koreliacijos koeficienta (r). Jei 0<|r|<0,3,
dydziai silpnai priklausomi, jei 0,3<[r|<0,8, vidutiniS$kai priklausomi, jei 0,8<[r|<I, stipriai
priklausomi. Koreliacijos koeficientas bus teigiamas, kai vienam dydziui didé¢jant, didés ir kitas,
neigiamas — kai vienam dydziui didé¢jant, kitas mazés. Pasirinktas statistinio reik§mingumo
lygmuo p<0,05. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.

Anketos patikimumui (ang. reliability) nustatyti vertintas klausimyng sudaranciy teiginiy
atskiry subskaliy vidinis suderinamumas (ang. internal consistency). Skaiciuotas Cronbacho alfa

koeficientas. Cronbacho alfa koeficiento reikSmé gerai sudarytam klausimynui turéty buti didesné
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uz 0,7, kai kuriy autoriy teigimu — uz 0,6 (Pukénas, 2009). Sio tyrimo klausimyno validumas

tinkamas (1 lentel¢).

1 lentelé. Klausimyno vidinio nuoseklumo vertinimas

Skalés Teiginiy skaicius Cronbacho alfa
koeficientas
Perdegimo klausimynas 19 0,936
HAD skal¢ 14 0,711
Nemigos sunkumo indeksas 7 0,802
Psichologinio atsparumo 6 0,843

skalé
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3. REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy charakteristikos

Tyrime dalyvavo 223 sveikatos priezitros darbuotojai, dirbe¢ COVID — 19 pandemijos
laikotarpiu. Dauguma respondenty buvo moterys (87,4 proc.). Vidutinis tyrimo dalyviy amzius
buvo 36,99+10,1 mety. Jauniausias respondentas buvo 21 mety, vyriausias — 60 mety. Kadangi
amziaus skirstinys netenkino normalumo prielaidos, buvo sudarytos amziaus grupés. DidZiausia
amZziaus grupé buvo vyresniy nei 40 mety darbuotojy (35,9 proc.). Daugiau kaip trecdalis
respondenty buvo jgije¢ universitetinj iSsilavinimg, magistro laipsnj (33,2 proc.), beveik
penktadalis buvo kolegijy absolventai (19,3 proc.). 16,6 proc. turéjo moksly daktaro laipsnj.
Beveik pus¢ tyrime dalyvavusiy asmeny buvo gydytojai ar gydytojai rezidentai (43,9 proc.),
daugiau kaip trecdalis — slaugytojai (34,1 proc.). Vidutinis respondenty darbo stazas buvo 9,40+9,1
metai. Trumpiausias darbo stazas buvo 1 ménuo, ilgiausias — 38 metai. Kadangi darbo stazo
skirstinys netenkino normalumo prielaidos, buvo sudarytos darbo stazo grupés. 41,7 proc.
tiriamyjy jstaigoje dirbo 5 metus ar trumpiau. Mazdaug trec¢dalis respondenty turéjo ilgesne nei 10
mety darbo patirt]. Pagal etatinj darbo kriivj apie du tre¢dalius tiriamyjy dirbo 1 etato ar mazesniu

kriiviu, tre¢dalis — didesniu nei 1 etato darbo kriiviu (34,1 proc.) (2 lentel¢).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés, demografinés ir darbo charakteristikos, n (proc.)

Charakteristikos Abs. sk (n) proc.
Lytis Vyrai 28 12,6
Moterys 195 87,4
<30 mety 75 33,6
AmZius 31-40 mety 68 30,5
>40 mety 80 35,9
Vidurinis / profesinis / aukstesnysis 28 12,6
Aukstasis neuniversitetinis 43 19,3
ISsilavinimas ~ Aukstasis universitetinis - bakalauro laipsnis 41 18,4
AukStasis universitetinis — magistro laipsnis 75 33,2
Moksly daktaro laipsnis 37 16,6
Gydytojai / rezidentai 98 43,9
Pareigos Slaugytojai 76 34,1
Pagalbiniai darbuotojai 49 22,0
Darbo <5 metai 93 41,7
istaigoje 6-10 mety 60 26,9
staZas >10 mety 70 31,4
Darbo <1 etatas 147 65,9

kriivis >] etatas 76 34,1
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3.2. Sveikatos prieZiuros darbuotoju psichikos sveikatos, perdegimo,
nerimo, depresijos ir nemigos paplitimo COVID — 19 pandemijos metu
vertinimas

Atliekant tyrimg dauguma sveikatos prieziiiros darbuotojy nurodé, kad turéjo kontakty su
pacientais, serganciais COVID — 19 infekcija (96,4 proc.). Daugiau kaip keturi penktadaliai
respondenty teigé patys persirge COVID — 19 infekcija (81,6 proc.), panasus skaiCius yra
pasiskiepije vakcina nuo COVID — 19 infekcijos (79,4 proc.). Beveik trijy ketvirtadaliy tyrimo
dalyviy Seimos nariai buvo uzsikréte COVID — 19 infekcija (70,9 proc.), o daugiau kaip pusé buvo
priversti izoliuotis dél kontakto su sergané¢iuoju COVID — 19 infekcija (58,3 proc.) (2 pav.).

ONe & Taip
Izoliacija dél kontakto su serganc¢iu COVID-19 417
infekcija !
Seimos nariai buvo usikréte COVID-19 infekcija 29,1

Vakcinacija nuo COVID-19 infekcijos 20,6

Uzsikrétimas COVID-19 infekcija 18,4

Kontaktas su COVID-19 infekcija uzsikrétusiais
pacientais ’

0 20 40 60 80 100

Procentai

2 pav. Tyrimo dalyviy patirties su COVID-19 infekcija pasiskirstymas

Beveik visi tyrimo dalyviai nurod¢, kad jiems buvo suteiktos darbui reikalingos apsaugos
priemonés nuo COVID — 19 infekcijos (96,9 proc.) Mazumai buvo suteiktos ne visos apsaugos
priemonés (3,1 proc.).

Tyrimo metu palygintas subjektyvus apsaugos priemoniy suteiktas saugumo jausmas
atsizvelgiant | respondenty socialines, demografines ir darbo charakteristikas. Nustatyta, kad 31-
40 mety sveikatos prieZiliros darbuotojai statistiSkai reikSmingai re€iau jautési visiskai apsaugoti
(35,3 proc.), palyginus su <30 mety ir >40 mety amziaus kolegomis (p<0,05). Paaiskejo, kad
moksly daktarai statistiSkai reikSmingai reciau jautési visiSkai apsaugoti (24,3 proc.), palyginus su

igijusiais vidurinj / profesinj / aukstesnjji iSsilavinimg bei bakalauro ir magistro laipsnius (p<0,05).
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Gauti rezultatai parod¢, kad pagalbiniai darbuotojai statistiSkai reikSmingai re¢iau jautési visiskai

apsaugoti (32,7 proc.), lyginant su slaugos personalu (p<0,05) (3 lentelé).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy apsaugos nuo COVID — 19 infekcijos priemoniy suteikto subjektyvaus
saugumo jausmo pasiskirstymas priklausomai nuo socialiniy, demografiniy ir darbo

charakteristiky
Charakteristikos Apsaugos priemoniy suteiktas % p
subjektyvus saugumo jausmas,
n (proc.)
IS dalies Visiskai
apsaugoti apsaugoti
(n=119) (n=104)
Lytis Vyrai 14 (50,0) 14 (50,0) 0,1;
Moterys 105 (53,8) 90 (46,2) 0,703
<30 mety 36 (48,0) 39 (52,0) 5,1;
AmZius 31-40 mety 44 (64,7) 24 (35,3) * 0,049
>40 mety 39 (48,8) 41 (51,2)
Vidurinis / profesinis / auk$tesnysis 11 (39,3) 17 (60,7)
AukStasis neuniversitetinis 29 (67,4) 14 (32,6) 16,9;
Issilavinimas Bakalauro laipsnis 19 (46,3) 22 (53,7) 0,002
Magistro laipsnis 32 (43,2) 42 (56,8)
Moksly daktaro laipsnis 28 (75,7) 9 (24,3) **
Gydytojai / rezidentai 56 (57,1) 42 (42,9) 10,3;
Pareigos Slaugytojai 30 (39,5) 46 (60,5) 0,006
Pagalbiniai darbuotojai 33 (67,3) 16 (32,7) #
Darbo <5 metai 48 (51,6) 45 (48,4) 3,6;
istaigoje 6-10 mety 38 (63,3) 22 (36,7) 0,165
staZas >10 mety 33 (47,1) 37 (52,9)
Darbo <l etatas 77 (52,4) 70 (47,6) 0,2;
kriivis >1 etatas 42 (55,3) 34 (44,7) 0,683

*- p<0,05, lyginant su <30 mety ir >40 mety amziaus tyrimo dalyviais; **- p<0,05, lyginant su jgijusiais vidurinj /
profesinj / aukstesnjjj iSsilavinima bei bakalauro ir magistro laipsnius; #- p<0,05, lyginant su slaugytojais (z testas).

Be kity apsaugos priemoniy, viena i§ svarbiausiy yra vakcinacija nuo COVID — 19
infekcijos. Siame tyrime dalyvavo 177 pasiskiepije respondentai. I3 jy dauguma buvo pasiskiepije

trimis vakcinos dozémis (84,7 proc.), viena doze — mazuma respondenty (2,8 proc.) (3 pav.).
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01 dozé =2 dozés =3 dozés

2,8 proc.

12,4 proc.

84,7 proc.
3 pav. Pasiskiepijusiy tyrimo dalyviy skirstinys pagal vakcinacijos nuo COVID — 19 infekcijos
dozes (N=177)

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau kaip trecdalis pasiskiepijusiy respondenty jautési
saugiis (38,4 proc.), taciau beveik penktadalis pasiskiepij¢ nejgijo saugumo jausmo (18,6 proc.) (4

pav.).

O Jauciasi Siek tiek saugiau @ Nesijaucia saugiau @ Jauciasi saugiau

38,4 M
42,9

18,6

4 pav. Pasiskiepijusiy tyrimo dalyviy skirstinys pagal saugumo jausmgq pasiskiepijus (N=177)
Vertinant sveikatos priezitiros darbuotojy psichosocialing aplinka, analizuota kaip daznai
jie susidiiré su jvairiomis COVID — 19 pandemijos sukeltomis situacijomis darbe. Nustatyta, kad
daugiau kaip trys ketvirtadaliai respondenty turéjo labai intensyviai dirbti (75,3 proc.). Beveik
pusé darbe susidiiré su tarpasmeniniais konfliktais su kolegomis (44,4 proc.) bei dirbdami jaute
didele jtampa (41,7 proc.). Reciausiai tyrimo dalyviai susidiiré su vadovo palaikymo stoka (1,8

proc.) ar griztamojo ry$io nebuvimu (11,7 proc.) (5 pav.).
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O Nepritaria @ Pritaria

Nejaucia palaikymo i$ vadovo ‘ 98,2

Darbe nesulaukia griZtamojo rysio

Bloga psichologiné atmosfera darbe

Dirbdami patiria didele jtampa

Kylantys tarpasmeniniai konfliktai darbo aplinkoje

Turi dirbti labai intensyviai

Procentai

5 pav. Tyrimo dalyviy darbo situacijy vertinimas

Atliekant tyrimg vertinta sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy profesinio perdegimo
raiSka. Vadovaujantis Kopenhagos perdegimo klausimyno metodika, nustatyta, kad daugiau kaip
treCdalis respondenty patyré asmeninj perdegima (35,4 proc.). Gauti rezultatai parod¢, kad daugiau
kaip penktadalis tyrimo dalyviy patyré su pacientais susijusj perdegimg (21,1 proc.), maziau kaip

penktadalis — su darbu susijusj perdegima (17,9 proc.) (6 pav.).

ONéra perdegimo = Yra perdegimas

Su pacientais susijes
perdegimas 8,9
Su darbu susijes
perdegimas 82,1
Asmeninis perdegimas 64,6
0 20 40 60 80 100
Procentai

6 pav. Tyrimo dalyviy profesinio perdegimo raiskos pasiskirstymas

Tyrimo metu analizuota asmeninio perdegimo raiska atsizvelgiant  sveikatos prieziliros
istaigos darbuotojy socialines, demografines ir darbo charakteristikas. Gauti rezultatai parode¢, kad

gydytojai ir gydytojai rezidentai statistiSkai reikSmingai reciau patyré asmeninj perdegima (28,6
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proc.), palyginus su slaugytojais ir pagalbiniais darbuotojais (p<0,05). Nustatyta, kad jstaigoje
dirbantys 5 metus ar trumpiau statistiSkai reikSmingai dazniau patyré asmeninj perdegima (44,1
proc.), palyginus su jstaigoje dirbanciais 6-10 mety ir ilgiau nei 10 mety (p<0,05). Paaiskéjo, kad
dirbantys vieno etato ar mazesniu kriviu statistiSkai reikSmingai dazniau patyré asmeninj
perdegima (39,5 proc.), palyginus su dirbanciais didesniu nei 1 etato kriiviu (p<0,05). Tyrimo
dalyviy asmeninio perdegimo raiska atsizvelgiant j kitas nuo socialines, demografines ir darbo

charakteristikas nesiskyré statistiskai reikSmingai (p>0,05) (4 lentelé).

4 lentelé. Tyrimo dalyviy asmeninio perdegimo raiskos pasiskirstymas priklausomai nuo
socialiniy, demografiniy ir darbo charakteristiky

Charakteristikos Asmeninis perdegimas, 5 P
n (proc.)
Néra Yra
perdegimo perdegimas
(n=144) (n=79)

Lytis Vyrai 21 (75,0) 7 (25,0) L,5;

Moterys 123 (63,1) 72 (36,9) 0,217

<30 mety 42 (56,0) 33 (44,0) 3,7,
AmZius 31-40 mety 46 (67,6) 22 (32,4) 0,156

>4( mety 56 (70,0) 24 (30,0)

Vidurinis / profesinis / 15 (53,6) 13 (46,4)

aukstesnysis 6,3;
ISsilavinimas Aukstasis neuniversitetinis 24 (55,8) 19 (44,2) 0,179

Bakalauro laipsnis 30 (73,2) 11 (26,8)

Magistro laipsnis 47 (63,5) 27 (36,5)

Moksly daktaro laipsnis 28 (75,7) 9 (24,3)

Gydytojai / rezidentai 70 (71,4) 28 (28,6) * 3,6;
Pareigos Slaugytojai 45 (59,2) 31 (40,8) 0,046

Pagalbiniai darbuotojai 29 (59,2) 20 (40,8)
Darbo <5 metai 52 (55.,9) 41 (44,1) ** 5,3;
staigoje 6-10 mety 43 (71,7) 17 (28,3) 0,032
staZas >10 mety 49 (70,0) 21 (30,0)
Darbo <1 etatas 89 (60,5) 58 (39,5) 4,1;
krivis >] etatas 55(72,4) 21 (27,6) # 0,040

*- p<0,05, lyginant su slaugytojais ir pagalbiniais darbuotojais; **- p<0,05, lyginant su jstaigoje dirbanéiais 6-10
mety ir >10 mety; #- p<0,05, lyginant su dirbanciais <1 etato kriviu (z testas)

Atliekant tyrima nustatyta, kad 30 mety ir jaunesni sveikatos prieziliros jstaigos
darbuotojai statistiSkai reikSmingai daZniau patyré su darbu susijusj perdegima (26,7 proc.),
palyginus su 31-40 mety ir vyresniais nei 40 mety tyrimo dalyviais (p<0,05). Paaiskéjo, kad
slaugytojai statistiSkai reikSmingai dazniau patyré su darbu susijusj perdegima (27,6 proc.),
palyginus su gydytojais bei gydytojais rezidentais ir pagalbiniais darbuotojais (p<0,05). Gauti
rezultatai parodé, kad jstaigoje dirbantys 6-10 mety statistiskai reikSmingai reciau patyré su darbu

susijusj perdegimg (6,7 proc.), palyginus su istaigoje dirbanciais 5 metus ar trumpiau bei
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dirbanciais ilgiau nei 10 mety (p<0,05). Tyrimo dalyviy su darbu susijusio perdegimo raiska

atsizvelgiant | kitas nuo socialines, demografines ir darbo charakteristikas nesiskyre statistiskai

reikSmingai (p>0,05) (5 lentelé).

5 lentelé. Tyrimo dalyviy su darbu susijusio perdegimo raiskos pasiskirstymas priklausomai nuo

socialiniy, demografiniy ir darbo charakteristiky

Charakteristikos Su darbu susijes perdegimas, 5 P
n (proc.)
Néra Yra
perdegimo perdegimas
(n=183) (n=40)

Lytis Vyrai 24 (85,7) 4 (14,3) 0,3;

Moterys 159 (81,5) 36 (18,5) 0,590

<30 mety 55 (73,3) 20 (26,7) * 5.,9;
AmZius 31-40 mety 59 (86,8) 9(13,2) 0,043

>40 mety 69 (86,3) 11 (13,8)

Vidurinis / profesinis / 22 (78,6) 6(21,4)

aukstesnysis 3.5;
Issilavinimas  Aukstasis neuniversitetinis 33 (76,7) 10 (23,3) 0,474

Bakalauro laipsnis 36 (87,8) 5(12,2)

Magistro laipsnis 59 (79,7) 15 (20,3)

Moksly daktaro laipsnis 33 (89,2) 4 (10,8)

Gydytojai / rezidentai 84 (85,7) 14 (14,3) 7,7,
Pareigos Slaugytojai 55 (72,4) 21 (27,6) ** 0,021

Pagalbiniai darbuotojai 44 (89,8) 5(10,2)
Darbo <5 metai 72 (77,4) 21 (22,6) 7,1;
staigoje 6-10 mety 56 (93,3) 4(6,7)# 0,028
staZas >10 mety 55 (78,6) 15 (21,4)
Darbo <l etatas 118 (80,3) 29 (19,7) 0,9;
kriivis >1 etatas 65 (85,5) 11 (14,5) 0,332

*- p<0,05, lyginant su 31-40 mety ir >40 mety tyrimo dalyviais; **- p<0,05, lyginant su gydytojais / rezidentais ir

pagalbiniais darbuotojais; #- p<0,05, lyginant su jstaigoje dirbanciais <5 metus ir >10 mety (z testas)

Tyrimo metu palyginta skirtingy socialiniy, demografiniy ir darbo charakteristiky

sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojy su pacientais susijusio perdegimo raiska. Gauti rezultatai

parodé, kad 30 mety ir jaunesni sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojai statistiSkai reikSmingai

dazniau patyré su pacientais susijusj perdegima (29,3 proc.), palyginus su 31-40 mety ir vyresniais

nei 40 mety tyrimo dalyviais (p<0,05). Nustatyta, kad vieno etato ar maZesniu darbo kriiviu

dirbantys respondentai statistiSkai reikSmingai daZniau patyré su pacientais susijusj perdegima

(25,2 proc.), palyginus su dirbanciais didesniu nei vieno etato darbo kriiviu (p<0,05). Tyrimo

dalyviy su pacientais susijusio perdegimo raiSka atsizvelgiant j kitas nuo socialines, demografines

ir darbo charakteristikas nesiskyré statistiskai reikSmingai (p>0,05) (6 lentelé).
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6 lentelé. Tyrimo dalyviy su pacientais susijusio perdegimo raiskos pasiskirstymas priklausomai
nuo socialiniy, demografiniy ir darbo charakteristiky

Charakteristikos Su pacientais susijes 5 P
perdegimas, n (proc.)
Néra Yra
perdegimo perdegimas
(n=176) (n=47)

Lytis Vyrai 22 (78,6) 6(21,4) 0,1;

Moterys 154 (79,0) 41 (21,0) 0,961

<30 mety 53 (70,7) 22 (29,3) * 4,7;
AmZius 31-40 mety 56 (82,4) 12 (17,6) 0,047

>40 mety 67 (83,8) 13 (16,3)

Vidurinis / profesinis / 21 (75,0) 7 (25,0)

aukstesnysis 3,5;
Issilavinimas Aukstasis neuniversitetinis 32 (74,4) 11 (25,6) 0,471

Bakalauro laipsnis 35 (85,4) 6 (14,6)

Magistro laipsnis 56 (75,7) 18 (24,3)

Moksly daktaro laipsnis 32 (86,5) 5(13,5)

Gydytojai / rezidentai 80 (81,6) 18 (18,4) 1,1;
Pareigos Slaugytojai 57 (75,0) 19 (25,0) 0,563

Pagalbiniai darbuotojai 39 (79,6) 10 (20,4)
Darbo <5 metai 69 (74,2) 24 (25,8) 2,2;
staigoje 6-10 mety 49 (81,7) 11 (18,3) 0,337
staZas >10 mety 58 (82,9) 12 (17,1)
Darbo <l etatas 110 (74,8) 37 (25,2) 5.,3;
kritvis >] etatas 66 (86,8) 10 (13,2) ** 0,037
*- p<0,05, lyginant su 31-40 mety ir >40 mety tyrimo dalyviais; **- p<0,05, lyginant su dirbanéiais <1 etato kraviu

(z testas)

Tyrimo metu, remiantis HAD klausimyno metodika, nustatyta, kad mazdaug pusé
respondenty jauté normaly nerimg (50,3 proc.). Mazdaug tre¢dalis tyrimo dalyviy jauté vidutinio

sunkumo nerima (30,9 proc.) (7 pav.).

ONormalus nerimas  &Lengvas nerimas  ®Vidutinio sunkumo nerimas

30,9 proc. _."::

50,3 proc.

18,8 proc.

7 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal nerimo lygj
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Atliekant tyrimg paaiSkéjo, kad vyresni nei 40 mety sveikatos prieziliros jstaigos
darbuotojai statistiSkai reikSmingai reciau jauté vidutinio sunkumo nerima (17,5 proc.), palyginus
su 30 mety ir jaunesniais bei 31-40 mety tyrimo dalyviais (p<0,05). Gauti rezultatai parodé¢, kad
slaugytojai statistiSkai reikSmingai re€iau jauté vidutinio sunkumo nerimg (21,1 proc.), palyginus
su pagalbiniais darbuotojais (p<0,05). Nustatyta, kad jstaigoje dirbantys ilgiau nei 10 mety
statistiSkai reik§mingai re¢iau jauté vidutinio sunkumo nerima (14,3 proc.), palyginus su jstaigoje
dirbanciais 5 metus ar trumpiau ir 6-10 mety (p<0,05). Tyrimo dalyviy nerimo lygis atsizvelgiant
1 kitas nuo socialines, demografines ir darbo charakteristikas nesiskyré statistiSkai reikSmingai

(p>0,05) (7 lentelé).

7 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal nerimo lygj priklausomai nuo socialiniy,
demografiniy ir darbo charakteristiky

Charakteristikos Nerimo lygis, n (proc.) 5 P
Néra Lengvas Vidutinio
nerimo nerimas sunkumo
(n=112) (n=42) nerimas
(n=69)
Lytis Vyrai 18 (64,3) 6 (21,4) 4 (14,3) 4,2;
Moterys 94 (48,2) 36 (18,5) 65 (33,3) 0,120
<30 mety 32 (42,7) 16 (21,3) 27 (36,0) 23,9;
AmZius 31-40 mety 23 (33,8) 17 (25,0) 28 (41,2) <0,001
>4( mety 57 (71,3) 9(11,3) 14 (17,5) *
Vidurinis / profesinis / 17 (60,7) 7 (25,0) 4 (14,3)
aukstesnysis
ISsilavinimas Aukstasis neuniversitetinis 19 (44,2) 5(11,6) 19 (44,2) 11,4;
Bakalauro laipsnis 22 (53,7) 6 (14,6) 13 (31,7) 0,182
Magistro laipsnis 32 (43.,2) 18 (24,3) 24 (32,4)
Moksly daktaro laipsnis 22 (59,5) 6 (16,2) 9 (24,3)
Gydytojai / rezidentai 47 (48,0) 21 (21,4) 30 (30,6) 12,2;
Pareigos Slaugytojai 48 (63,2) 12 (15,8) 16 (21,1) ** 0,016
Pagalbiniai darbuotojai 17 (34,7) 9 (18,4) 23 (46,9)
Darbo <5 metai 37(39,8) 21 (22,6) 35 (37,6) 21,7;
staigoje 6-10 mety 24 (40,00 12 (20,0) 24 (40,0) <0,001
stazas >10 mety 51(72,9) 9(12,9) 10 (14,3) #
Darbo <1 etatas 72 (49,0) 31 (21,1) 44 (29,9) 1,4;
kriivis >] etatas 40 (52,6) 11 (14,5) 25 (32,9) 0,487

*- p<0,05, lyginant su <30 mety ir 31-40 mety tyrimo dalyviais; **- p<0,05, lyginant su pagalbiniais darbuotojais;
#- p,0,05, lyginant su jstaigoje dirbanciais <5 metus ir 6-10 mety (z testas)

Gauti rezultatai parodé, kad remiantis HAD skalés metodika, beveik dviejy tre¢daliy
respondenty nuotaika buvo normali (65,0 proc.). Ta¢iau daugiau kaip deSimtadaliui tyrimo dalyviy

pasireiské vidutinio sunkumo depresija (12,1 proc.) (8 pav.).
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ONormali nuotaika @ Lengva depresija B Vidutinio sunkumo depresija

12,1 proc.

22,9 proc.

65,0 proc.

8 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal depresijos lygj

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai statistiSkai reikSmingai reciau jauté vidutinio

sunkumo depresija (7,9 proc.), palyginus su pagalbiniais darbuotojais (p<0,05). Paaiskéjo, kad

Jstaigoje

dirbantys ilgiau nei 10 mety statistiSkai reikSmingai reciau jauté vidutinio sunkumo

depresija (5,7 proc.), palyginus su jstaigoje dirbanciais 6-10 mety (p<0,05) (8 lentelée).

8 lenteleé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal depresijos lygj priklausomai nuo socialiniy,

demografiniy ir darbo charakteristiky

Charakteristikos Depresijos lygis, n (proc.) 5 P
Néra Lengva Vidutinio
depresijos depresija sunkumo
(n=145) (n=51) depresija
(n=27)
Lytis Vyrai 22 (78,6) 4 (14,3) 297,1) 2,6;
Moterys 123 (63,1) 47 (24,1) 25 (12,8) 0,274
<30 mety 51(68,0) 15(20,0) 9 (12,0) 9,0;
AmZius 31-40 mety 35(51,5)  23(33,8) 10 (14,7) 0,061
>40 mety 59 (73,7) 13 (16,3) 8 (10,0)
Vidurinis / profesinis / 24 (85,7) 4(14,3) 0
aukstesnysis
ISsilavinimas Aukstasis neuniversitetinis 23 (53,5) 12 (27.,9) 8 (18,6)
Bakalauro laipsnis 27 (65,9) 8 (19,5) 6 (14,6) 11,1;
Magistro laipsnis 50 (67,6) 17 (23,0) 7(9,5) 0,196
Moksly daktaro laipsnis 21(56,8) 10(27,0) 6 (16,2)
Gydytojai / rezidentai 60 (61,2) 26 (26,5) 12 (12,2) 17,2;
Pareigos Slaugytojai 62 (81,6) 8 (10,5) 6(7,9) * 0,002
Pagalbiniai darbuotojai 23 (46,9 17 (34,7) 9 (18,4)
Darbo <5 metai 60 (64,5) 21 (22,6) 12 (12,9) 9,9;
istaigoje 6-10 mety 31 (51,7) 18 (30,0) 11 (18,3) 0,042
stazas >10 mety 54 (77,1) 12(17,1) 4 (5,7) **
Darbo <I etatas 100 (68,0) 30 (20,4) 17 (11,6) 1,8;
kriivis >] etatas 45 (59,2) 21 (27,6) 10 (13,2) 0,397

*- p<0,05, lyginant su pagalbiniais darbuotojais; **- p<0,05, lyginant su jstaigoje dirban¢iais 6-10 mety (z testas)
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Pagal nemigos sunkumo indekso metodika nustatyta, kad beveik pusei sveikatos
prieziiiros jstaigos darbuotojy nejauté nemigos (44,8 proc.), ta¢iau daugiau kaip deSimtadaliui

nustatyta vidutinio sunkumo nemiga (14,4 proc.) (9 pav.).

O Néra nemigos ®Galimanemiga  ®Vidutinio sunkumo nemiga

14,4 proc.

44,8 proc.

40,8 proc.

9 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal nemigos lygj

Gauti rezultatai parodé, kad pagalbiniai darbuotojai statistisSkai reikSmingai rec¢iau nejauté
nemigos (26,5 proc.), palyginus su gydytojais / rezidentais ir slaugytojais (p<0,05). Istaigoje
dirbantys ilgiau nei 10 mety statistiSkai reikSmingai reciau jauté vidutinio sunkumo nemigg (7,1

proc.), palyginus su turin¢iais 5 mety ar trumpesnj darbo stazg (p<0,05) (9 lentelé).

9 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal nemigos lygj priklausomai nuo socialiniy,
demografiniy ir darbo charakteristiky

Charakteristikos Nemigos lygis, n (proc.) L
Néra Galima Vidutinio
nemigos nemiga sunkumo
(n=100) (n=91) nemiga
(n=32)
Lytis Vyrai 16 (57,1) 9(32,1) 3 (10,7) 2,0;
Moterys 84 (43,1) 82 (42,1) 29 (14,9) 0,375
<30 mety 29 (38,7) 29 (38,7) 17 (22,7) 9,1;
AmZius 31-40 mety 28 (41,2) 31 (45,6) 9 (13,20 0,059
>40 mety 43 (53,8) 31 (38,8) 6 (7,5)
Profesinis / aukStesnysis 11 (39,3) 14 (50,0) 3 (10,7)
Auk3tasis 18 (41,9) 17 (39,5) 8 (18,6)
I$silavinimas _Deuniversitetinis 4.5;
Bakalauro laipsnis 15 (36,6) 20 (48,8) 6 (14,6) 0,812
Magistro laipsnis 38 (51,4) 26 (35,1) 10 (13,5)
Moksly daktaro laipsnis 18 (48,6) 14 (37,8) 5(13,5)
Gydytojai / rezidentai 47 (48,0) 38 (38,8) 13 (13,3) 12,7;
Pareigos Slaugytojai 40 (52,6) 23 (30,3) 13 (17,1) 0,013
Pagalbiniai darbuotojai 13 (26,5) * 30 (61,2) 6 (12,2)
Darbo <5 metai 36 (38,7) 36 (38,7) 21 (22,6) 14,6;

istaigoje 6-10 mety 23(383)  31(5L7) 6(10,00 0,006
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staZas >10 mety 41 (58,6) 24 (34.,3) 5(7,1) **

Darbo <1 etatas 68 (46,3) 54 (36,7) 25(17,0) 4,1;

kriivis >] etatas 32 (42,1) 37 (48,7) 7(9,2) 0,131

*- p<0,05, lyginant su gydytojais / rezidentais ir slaugytojais; **- p<0,05, lyginant su jstaigoje dirban¢iais <5 metus
(z testas)

Apibendrinant galima teigti, kad dauguma sveikatos prieziiros darbuotojy turéjo
kontakty su pacientais, serganciais COVID — 19 infekcija, o mazdaug keturi penktadaliai patys
persirgo COVID — 19 infekcija. Trys ketvirtadaliai tyrimo dalyviy buvo pasiskiepije vakcina nuo
COVID - 19 infekcijos, dazniausiai trimis dozémis. Trijy ketvirtadaliy tyrimo dalyviy nuomone,
del COVID — 19 infekcijos jie turéjo intensyviau dirbti. Daugiau kaip trecdalis respondenty patyré
asmeninj perdegimgq, dazniau 5 metus ar trumpiau jstaigoje dirbantys slaugytojai bei pagalbiniai
darbuotojai. Mazdaug trecdalis tyrimo dalyviy jauté vidutinio sunkumo nerimgq, dazniau 31-40
mety amziaus, 6-10 mety jstaigoje dirbantys pagalbiniai darbuotojai. Daugiau kaip desimtadaliui
tyrimo dalyviy pasireiské vidutinio sunkumo depresija, dazniau 6-10 mety jstaigoje dirbantys
pagalbiniai darbuotojai. Daugiau kaip desimtadaliui respondenty nustatyta vidutinio sunkumo

nemiga, dazniau 5 metus ar trumpiau jstaigoje dirbantys pagalbiniai darbuotojai.

3.3. Sveikatos prieziiiros darbuotoju psichologinio atsparumo COVID
— 19 pandemijos metu vertinimas
Atliekant tyrimg vertintas sveikatos priezitiros darbuotojy psichologinis atsparumas
COVID - 19 pandemijos metu. Gauti rezultatai parodé, kad beveik pusés respondenty
psichologinis atsparumas buvo normalus (43,0 proc.). Zemas psichologinis atsparumas nustatytas
16,2 proc. tyrimo dalyviy (10 pav.).

© Zemas psichologinis atsparumas & Normalus psichologinis atsparumas

B AukStas psichologinis atsparumas

16,2 proc.

43,0 proc.

10 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal psichologinio atsparumo lygj
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Tyrimo metu palygintas skirtingy socialiniy, demografiniy ir darbo charakteristiky
sveikatos prieziiiros darbuotojy psichologinis atsparumas. Nustatyta, kad 31-40 mety tiriamieji
statistisSkai reik§Smingai dazniau turéjo auksta psichologinj atsparuma (55,9 proc.), palyginus su 30
mety ir jaunesniais bei vyresniais nei 40 mety tyrimo dalyviais (p<0,05). Paaiskéjo, kad jgije
moksly daktaro laipsnj statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo auksta psichologinj atsparuma (62,2
proc.), palyginus su jgijusiais vidurinj / profesinj / aukstesnjji iSsilavinimg (p<0,05). Gauti
rezultatai parodé, kad dirbantys didesniu nei 1 etato darbo kriiviu statistiSkai reik§mingai dazniau
tur¢jo auksSta psichologin; atsparumg (51,3 proc.), nei dirbantys 1 etato ar mazZesniu kriiviu

(p<0,05) (10 lentele).

10 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal psichologinio atsparumo lygj priklausomai nuo
socialiniy, demografiniy ir darbo charakteristiky

Charakteristikos Psichologinio atsparumo lygis, n 5 P
(proc.)
Zemas Normalus  Aukstas
(n=36) (n=96) (n=91)
Lytis Vyrai 4 (14,3) 8 (28,6) 16 (57,1) 3.7,
Moterys 32 (16,4) 88 (45,1) 75(38,5) 0,156
<30 mety 8 (10,7) 44 (58.,7) 23 (30,7) 18,5
AmZius 31-40 mety 14 (20,6) 16 (23,5) 38(55,9)* 0,001
>4( mety 14 (17,5) 36 (45,0) 30 (37,5)
Vidurinis / profesinis / 5(17,9) 18 (64,3) 5(17,9)
aukstesnysis
ISsilavinimas Aukstasis neuniversitetinis 11 (25,6) 14 (32,6) 18 (41,9) 22,0;
Bakalauro laipsnis 3(7,3) 19 (46,3) 19 (46,3) 0,005
Magistro laipsnis 11 (14,9) 37 (50,0) 26 (35,1)
Moksly daktaro laipsnis 6 (16,2) 8 (21,6) 23 (62,2) **
Gydytojai / rezidentai 14 (14,3) 37 (37,8) 47 (48,0) 3.8;
Pareigos Slaugytojai 10 (13,2) 48 (63,2) 18 (23,7) 0,147
Pagalbiniai darbuotojai 12 (24,5) 11 (22,4) 26 (53,1)
Darbo <5 metai 12 (12,9) 44 (47,3) 37 (39,8) 7,9;
staigoje 6-10 mety 13 (21,7) 17 (28,3) 30 (50,0) 0,094
stazas >10 mety 11 (15,7) 35 (50,0) 24 (34,3)
Darbo <1 etatas 20 (13,6) 75 (51,0) 52 (35,4) 11,2;
krivis >] etatas 16 (21,1) 21 (27,6) 39(51,3)# 0,004

*- p<0,05, lyginant su <30 mety ir >40 mety tyrimo dalyviais; **- p<0,05, lyginant su jgijusiais vidurinj / profesinj /
aukstesnjjj iSsilavinima; #- p<0,05, lyginant su dirbanciais <1 etato kriiviu (z testas)

Tyrimo dalyviai nurodé ar jiems reikalinga psichikos sveikatos specialisty pagalba.
Beveik pusé respondenty atsake, kad jiems tokia pagalba nereikalinga (48,4 proc.). Kitai pusei

psichikos sveikatos specialisty pagalba buvo reikalinga (51,6 proc.) (11 pav.).
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@ Nereikalinga psichologiné pagalba @ Reikalinga psichologiné pagalba

! 48,4
51,6

11 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal psichologinés pagalbos poreikj

Atliekant tyrimg paaiSkéjo, kad vyresniems nei 40 mety respondentams statistiSkai
reikSmingai reciau buvo reikalinga psichologiné pagalba (35,0 proc.), palyginus su 30 mety ir
jaunesniais bei 31-40 mety kolegomis (p<0,05). Dirbantiems ilgiau nei 10 mety statistiskai
reikSmingai reciau buvo reikalinga psichologiné pagalba (31,4 proc.), palyginus su turinciais

trumpesne darbo patirt] (p<0,05) (11 lentel¢).

11 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal psichologinés pagalbos poreikj priklausomai
nuo socialiniy, demografiniy ir darbo charakteristiky

Charakteristikos Psichologinés pagalbos 5 P
poreikis, n (proc.)
Nereikalinga Reikalinga

(n=108) (n=115)
Lytis Vyrai 17 (60,7) 11 (39,3) 1,9;
Moterys 91 (46,7) 104 (53,3) 0,164
<30 mety 30 (40,0) 45 (60,0) 13,8;
AmZius 31-40 mety 26 (38,2) 42 (61,8) 0,001
>4( mety 52 (65,0) 28 (35,0) *
Vidurinis / profesinis / 16 (57,1) 12 (42,9)
aukstesnysis 1,9;
Issilavinimas  Aukstasis 20 (46,5) 23 (53,5) 0,456
neuniversitetinis
Bakalauro laipsnis 19 (46,3) 22 (53,7)
Magistro laipsnis 33 (44,6) 41 (55,4)
Moksly daktaro laipsnis 20 (54,1) 17 (45,9)
Gydytojai / rezidentai 47 (48,0) 51 (52,0) 2,1;
Pareigos Slaugytojai 41 (53,9) 35 (46,1) 0,355
Pagalbiniai darbuotojai 20 (40,8) 29 (59,2)
Darbo <5 metai 36 (38,7) 57 (61,3) 16,6;
staigoje 6-10 mety 24 (40,0) 36 (60,0) <0,001
stazas >10 mety 48 (68,6) 22 (31,4) **
Darbo <1 etatas 71 (48.,3) 76 (51,7) 0,1;
kritvis >1 etatas 37 (48,7) 39 (51,3) 0,957

*- p<0,05, lyginant su <30 mety ir 31-40 mety tyrimo dalyviais; **- p<0,05, lyginant su jstaigoje dirbanciais <5
metus ir 6-10 mety (z testas)
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Taciau tik deSimtadalis, jautusiy psichologinés pagalbos poreiki, kreipési i psichikos
sveikatos specialistg vieng ar keleta karty (13,9 proc.). Nejauciantys specializuotos psichologinés
pagalbos poreikio dazniausiai tiesiog pasikalbédavo su kolegomis, draugais ar Seimos nariais (53,7

proc.) ar uzsiémé aktyvia fizine veikla (39,8 proc.) (12 pav.).

UZsiima meditacija ‘ 17,6 ‘ ‘

Stengiasi save nuraminti

pozityviomis mintimis ‘ 231 ‘ ‘

UZsiima aktyvia fizine

veikla ‘39’8‘

Pasikalba su kolegomis,
draugais ar Seimos ‘ 53,7 ‘
nariais

0 10 20 30 40 50 60

Procentai

12 pav. Psichologinés pagalbos poreikio nejaucianciy tyrimo dalyviy taikomy psichikos
sveikatos sunkumy sprendimo bidy pasiskirstymas

Tyrimo dalyviai nurodé su kokiais dar psichikos sveikatos sunkumais susidiiré¢ COVID —
19 pandemijos metu. Dazniausiai buvo nurodoma baimée uzsikrésti, sunkiai sirgti, taip pat nerimas
dél artimyjy sveikatos. Dalis respondenty nerimavo dél realaus bendravimo, renginiy triikumo.
Pabrézta neigiamas apsauginiy priemoniy (pvz., pirstiniy, medicininiy kaukiy) jtaka odai.

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausiai tyrimo dalyviai turéjo normaly ar aukstq
psichologinj atsparumg. Aukstesnis psichologinis atsparumas nustatytas 31-40 mety, aukstesnio
isslavinimo, didesniu darbo kritviu dirbantiems sveikatos prieZiiiros specialistams. Mazdaug pusé
tyrimo dalyviy nurodé, kad jiems reikalinga psichikos sveikatos specialisto pagalba, taciau su

Siais specialistais konsultavosi mazuma.

3.4. Sasaju tarp sveikatos prieziiiros darbuotoju psichologinio
atsparumo, perdegimo, nerimo, depresijos ir nemigos COVID - 19
pandemijos metu vertinimas

Tyrimo metu koreliacinés analizés metodu vertintos sasajos tarp sveikatos priezitiros
darbuotojy psichologinio atsparumo, perdegimo, nerimo, depresijos ir nemigos COVID — 19
pandemijos metu. Buvo apskaiCiuota statistiSkai reikSmingy, silpny bei vidutinio stiprumo
koreliacijos koeficienty. Gauti rezultatai parod¢, kad stipresnis profesinis perdegimas susij¢s su
stipresniu nerimu bei depresiSkumo, sunkesne nemiga bei zemesniu psichologiniu atsparumu

(p<0,05). Nustatyta, kad stipresnis nerimas ir depresiSkumas buvo susijes su sunkesne nemiga
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(p<0,05), taciau statistiSkai reikSmingy sasajy su psichologiniu atsparumu nustatyta nebuvo

(p>0,05). Tyrimo rezultatai parodé, kad sunkesné nemiga buvo susijusi su zemesniu psichologiniu

atsparumu (p<0,05) (12 lentel¢).

12 lentelé. Sgsajos tarp tyrimo dalyviy psichologinio atsparumo, perdegimo, nerimo, depresijos
ir nemigos (Spearman koreliacija, r)

Skalés 1 2 3 4 5 6 7
Asmeninis perdegimas (1) -
Su darbu susijes perdegimas (2) 0,773* -
Su pacientais susijes perdegimas (3) 0,619*  0,734* -
Nerimas (4) 0,461* 0,402* 0,392* -
Depresiskumas (5) 0,399* 0,299* 0,316* 0,676* -
Nemigos sunkumas (6) 0,480* 0,412* 0,381* 0,445* 0,466* -
Psichologinis atsparumas (7) -0,339* -0,497* -0,248* -0,049 -0,114 -0,230%* -

*-p<0,05

Apibendrinant galima teigti, kad Zemesnis sveikatos prieziiiros darbuotojy psichologinis

atsparumas buvo susijes su stipresniu profesiniu perdegimu bei sunkesne nemiga, taciau nebuvo

susijes su nerimu bei depresisSkumu.
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REZULTATU APTARIMAS

Daugelis sveikatos priezitiros darbuotojy atsidiré COVID — 19 infekcijos protriikio
priesakyje ir susidiiré su socialine izoliacija, nejprastomis darbo salygomis, uzsikrétimo baimémis.
Specialistams yra sudétinga iSlikti ramiems Siose greitai besikei¢ianciose situacijose ir sumazinti
depresijos, nerimo ar perdegimo rizika. Be to, jiems gresia didelés psichologinés nastos rizika, kai
susiduria su pandemijos etiniais i$$tkiais (Vinkers, C. H. et al., 2020).

Viena i$ svarbiausiy apsaugos priemoniy nuo COVID — 19 infekcijos yra vakcinacija.
Agyekum, M. W. et al. (2021) tyrimas atskleidé, kad dauguma (64,5 proc.) sveikatos priezitiros
darbuotojy nenor¢jo skiepytis vakcinomis nuo COVID — 19 infekcijos, nes nesijaucia saugiai. Taip
pat, Fu, C. et al. (2020) atliktas tyrimas parodé panasSius rezultatus — 60 proc. medicinos personalo
teigé, kad vakcinos saugumas negali biiti visiSkai garantuotas ir nesijaucia saugiis. Papagiannis,
D. et al. (2021) tyrimo duomenys paneigeé ankstesnius minétus tyrimus, kuomet rezultatai parode
teigiamg sveikatos priezitros darbuotojy vakcinos saugumo suvokimag (80 proc.). Shah, A. S. et
al. (2021) tyrimas atskleideé, kad 78,3 proc. sveikatos priezitiros darbuotojy gavo bent vieng
vakcinos doze, o 25,1 proc. — antrgja dozg. 20,9 proc. medicinos personalo liko neskiepyti. Miisy
tyrimo duomenimis, dauguma tiriamyjy buvo pasiskiepij¢ trimis vakcinos dozémis (84,7 proc.), o
viena doze — 2,8 proc. Taip pat rezultatai parodé, kad daugiau kaip tre¢dalis pasiskiepijusiy dalyviy
jautesi saugiis (38,4 proc.), taciau beveik penktadalis pasiskiepij¢ nejgijo saugumo jausmo (18,6
proc.).

Pappa, S. et al. (2021) tyrimo duomenys atskleidé, kad sveikatos prieziiiros darbuotojai
patyré padidéjusj perdegimo lygj pandemijos metu: 17 proc. patyré vidutinj ir 35,3 proc. didelj
emocinj i$sekimg. Taip pat atskleista, kad nemiga, stresas, nerimas dél COVID — 19 infekcijos
perdavimo Seimai ar pacientams, spaudimas darbe buvo reikSmingi profesinio perdegimo
prognozei. Taip pat Stocchetti, N. et al. (2021) tyrimo rezultatai parode, kad perdegimo kriterijus
atitiko net 60,3 proc., nerimo simptomus patyré 53 proc., 0 depresijos simptomai buvo nustatyti
45,2 proc. medicinos personalo. Misy atliktas tyrimas tik patvirtina, kad sveikatos priezitiros
darbuotojai i§ tiesy patiria asmeninj perdegimg — tai atsaké net 35,4 proc., mazdaug trecdalis
tiriamyjy jauté vidutinio sunkumo nerima (30,9 proc.) ir 12,1 proc. pasireiske vidutinio sunkumo
depresija, taCiau reCiausiai tyrimo dalyviai susidiré su vadovo palaikymo stoka (1,8 proc.) ar
griztamojo rysio nebuvimu (11,7 proc.).

Ghio, L. et al. (2021) tyrime dalyvavusiy sveikatos priezitros darbuotojy, 40 proc. atsaké
jauciantys psichologinj paramos poreikj. Spoorthy, M.S. et al. (2020) tyrimo duomenimis,
medicinos personalas, turintis auksStesnio lygio psichikos sveikatos sunkumy, labiau rodé nora
kreiptis pagalbos j psichoterapeutus ir psichiatrus. Tie, kurie maziau susiduria su sunkumais,

pirmenybe teiké paslaugoms i§ Ziniasklaidos Saltiniy, o darbuotojai, kuriems teko didesné
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psichologiné nasta, noréjo paslaugy kreiptis tiesiai i§ specialisty. Cao, J. et al. (2020) tyrimo
duomenys atskleidé, kad vaizdo pokalbiai arba pokalbiai telefonu su Seimos nariais buvo
dazniausiai praneSama jveikos strategija, sprendziant psichologinius sunkumus. Daugeliui dalyviy
buvo naudingas pokalbis su kolegomis. Kitos jveikos strategijos apémé sporta, dainavima,
dienoras¢iy ra§yma ir kt. Shechter, A. et al. (2020) tyrimas atskleidé, kad fiziné veikla ir (arba)
mankstos buvo dazniausia jveikos strategija (59 proc.), kovojant su psichikos sveikatos sunkumais,
taip pat joga (25 proc.) ir (arba) meditacija (23 proc.). 14 proc. dalyviy teigé, kad nesiémé né vieno
1§ 18vardyty elgesio biidy. Miisy tyrime pus¢ respondenty atsaké, kad jiems psichologiné pagalba
néra reikalinga (48,4 proc.), o kita pus¢ teige, kad ji buvo reikalinga (51,6 proc.). Tadiau tik
desimtadalis tiriamyjy kreipési pagalbos j psichikos sveikatos specialistg (13,9 proc.). Taip pat
tyrime atskleista, kad nejauciantys specializuotos psichologinés pagalbos poreikio darbuotojai,
dazniausiai pasikalbédavo su kolegomis, draugais ar Seimos nariais (53,7 proc.) ar uzsiéme aktyvia
fizine veikla (39,8 proc.).

Stocchetti, N. et al. (2021) tyrimo duomenys parodé vidutinj arba auksta atsparumo lygj
(82,4 proc.) tarp sveikatos prieziiiros darbuotojy. Bozdag, F. et al. (2020) tyrimas atskleid¢, kad
psichologinis atsparumas reikSmingai ir teigiamai koreliavo su tiriamyjy amziumi, tinkamomis
AAP nuo COVID - 19 infekcijos ir miego kokybe. Taciau neigiamai koreliavo su nerimu
uzsikrésti ir uzkresti artimuosius. Miisy studija parod¢, kad stipresnis profesinis perdegimas susijes
su stipresniu nerimu bei depresiSkumo, sunkesne nemiga bei zemesniu psichologiniu atsparumu,
taip pat nustatyta, kad sunkesné nemiga buvo susijusi su Zemesniu psichologiniu atsparumu.

Apibendrinant galima teigti, kad masy tyrime jvertinti sveikatos priezitros darbuotojy

psichikos sveikatos sunkumy rezultatai yra panas$iis su Kitais atliktais tyrimais visame pasaulyje.

Tyrimo privalumai ir trukumai

Atlikus kiekybinio tyrimo metods, pasirinkti klausimynai ir skalés leido suprasti
patiriamus sveikatos prieziliros darbuotojy psichikos sveikatos sunkumus ir jvertinti jy
psichologinj atsparumg. Nors ir atsako daznis tarp respondenty nebuvo didelis, taciau pakankamas,
kad galima buty vertinti i$kilusius sunkumus tarp medicinos personalo. Psichologinis atsparumas
Lietuvoje nebuvo daug nagrinétas, todél tai taip pat vienas i$ privalumy. Apklausos pabaigoje,
respondentams buvo uZduotas laisvanoriSkas klausimas, ar noréty pasisakyti, su kokiais
sunkumais dar susidiiré pandemijos metu, kurie nebuvo paminéti. Tiriamieji pakankamai aktyviai
atsake ] pateikta klausima ir laisvai i§saké savo jausmus. Taigi, $is tyrimas leido jvertinti psichikos
sveikatos sunkumy jzvalgas COVID — 19 pandemijos metu.

Vieng i§ trokumy galima priskirti dél tiriamyjy atsako daznio. Klausimynas buvo

pasidalintas su 487 sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojais, tac¢iau griztamajj rysj gavome tik is
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223 specialisty. Taip pat tyrime neatsizvelgiama j tokius veiksnius, kaip zalingy jpro¢iy jtaka ar
patirtus psichikos sveikatos sunkumus prie§ pandemija, kurie gal¢jo turéti jtakos ilgalaikéms
pasekméms pandemijos metu. Plétojant Sig temg toliau ir atlickant buisimus tyrimus, galima
atsizvelgti | darbuotojy darbg pamainomis (dirbant dienomis ar naktimis), lyginant ir jvertinant
ry$i su psichikos sveikatos patiriamais sunkumais ir iSsiaiSkinant tiriamyjy psichologinj
atsparumg. Kadangi tyrimas atliktas tik vienoje sveikatos priezitiros jstaigoje Lietuvoje, negalime

palyginti su kitose jstaigose dirbanciy specialisty psichikos sveikatos patiriamais sunkumais.
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ISVADOS

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau kaip tre¢dalis respondenty patyré asmeninj
perdegima, dazniau 5 metus ar trumpiau jstaigoje dirbantys slaugytojai bei pagalbiniai
darbuotojai. Mazdaug trec¢dalis tyrimo dalyviy jauté vidutinio sunkumo nerimg, dazniau
31 — 40 mety amziaus, 6 — 10 mety jstaigoje dirbantys pagalbiniai darbuotojai. Daugiau
kaip deSimtadaliui tyrimo dalyviy pasireiské vidutinio sunkumo depresija, dazniau 6 — 10
mety jstaigoje dirbantys pagalbiniai darbuotojai. Daugiau kaip deSimtadaliui respondenty
nustatyta vidutinio sunkumo nemiga, daZzniau 5 metus ar trumpiau jstaigoje dirbantys
pagalbiniai darbuotojai.

Tyrimo duomenimis, nustatyta, kad dazniausiai tyrimo dalyviai turéjo normaly ar auksta
psichologin} atsparumg. AukStesnis psichologinis atsparumas nustatytas 31 — 40 mety,
aukstesnio iSsilavinimo, didesniu darbo kriiviu dirbantiems sveikatos prieZiiiros
specialistams.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad zemesnis sveikatos priezitiros darbuotojy psichologinis
atsparumas buvo susijes su stipresniu profesiniu perdegimu bei sunkesne nemiga, taciau

nebuvo susij¢s su nerimu bei depresiSkumu.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos priezitiros jstaigoms:

Suburti psichikos sveikatos intervencing komanda, kuri rengty internetinius kursus,
informuojancius apie stresiniy jvykiy psichologinj poveikj ir atsparumg stresiniams
jvykiams.

Teikti psichologing pagalba sveikatos priezitiros darbuotojams, aptariant psichologinius
rupescius su apmokyta ir specializuota psichikos sveikatos specialisty komanda.
Vadovai turéty bendradarbiauti su kitomis sveikatos priezZidiros jstaigomis, siekiant
sukurti saugos ir sveikatos plang, kuris padéty uzkirsti kelig uzkrétimo ir infekcijos
plitimo organizacijose rizikai.

Vadovai turéty tinkamai skirstyti darbo valandas, siekti tokiy darbo grafiky, kurie skatinty
darbuotojy fizinj atsparuma, uztikrindami tinkamg miego kokybe bei prieiga prie poilsio
zony, dirbantiems ilgomis valandomis, taip pat skirstyti pakankamg veiksmingy AAP

paskirstyma.

Sveikatos priezitros jstaigos darbuotojams:

Pagrindinis komponentas yra fiziniy kasdieniy poreikiy tenkinimas: sveikos mitybos ir
hidratacijos palaikymas, fizin¢ veikla, poilsis ir miegas.

UzZsiimti praktinémis veiklomis individualiame lygmenyje: meditacija, pozityvus
mastymas, problemy sprendimo mokymai, taip pat asmeniniy interesy ir rysio su
artimaisiais palaikymas.

Uzsiimti intervencijomis, skatinanciomis riipintis savimi organizaciniu lygmeniu, kurie
apimty geros savijautos kursus, jogos ar kito sporto uzsiémimus, taip pat galimybe
darbuotojams pasikalbéti apie savo patirtis, siekiant sustiprinti paramg ir komandos
stiprinima.

Atvirai kalbétis su jstaigos vadovais apie tai, kaip pandemija paveikia darbg ir
jau¢iamas emocijas, i$skirti veiksnius, kurie sukelia psichikos sveikatos sunkumus,

kartu ieskant sprendimy.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS
KLAUSIMYNAS

Gerb. Respondente,

Esu Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, Visuomenés sveikatos studijy krypties,
magistranttiros Il kurso studenté Miglé Juskauskaité. RaSau baigiamgaji darba, kurio tikslas yra
jvertinti sveikatos priezitiros darbuotojy psichikos sveikatos sunkumus ir psichologinj atsparuma
COVID — 19 pandemijos metu. Sis tyrimas yra anoniminis. Visi gauti duomenys bus
konfidencialiis ir naudojami tik Sio tyrimo tikslais, rengiant magistro baigiamajj darba.

Pildydami apklausg, uztruksite 10 — 15 min.

Jisy dalyvavimas tyrime yra labai svarbus, dékoju uz Jiisy bendradarbiavima.

PraSau pasirinkti Jums tinkamiausius atsakymus.
I DALIS

DEMOGRAFINIAI DUOMENYS:

1. Luytis:
e Moteris;
e Vyras;

2. Amzius:

e Atsakyma jraSykite: ;

3. ISsilavinimas (pazymeékite aukSciausig pasiektg iSsilavinimo lygj):
e Be iSsilavinimo arba pradinis;
e Pagrindinis;
e Profesinis (profesiné mokykla, vidurinis su profesine kvalifikacija);
e Vidurinis;
e Aukstesnysis (technikumas, auksStesniosios mokyklos);
e Neuniversitetinis aukstasis (kolegija);
e Universitetinis aukstasis — bakalauro laipsnis;
e Universitetinis aukstasis — magistro laipsnis;
e Moksly daktaras;
4. Pareigos:
e Gydytojas (-a);
e Gydytojas (-a) — rezidentas (-¢);
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Slaugytojas (-a);

Pagalbinis darbuotojas (-a);

5. Darbo stazas (Sioje darbovietéje):

Atsakyma jrasykite:

6. Darbo kriivis (Sioje darbovietéje):

0,25 etatinis kriivis;
0,5 etatinis kravis;
0,75 etatinis kruvis;
1 etatinis kriivis;
1,25 etatinis krivis;

1,5 etatinis kriivis;

Il DALIS

KONTAKTAS SU COVID - 19:
1. Ar teko dirbti su COVID — 19 infekcija uzsikrétusiais pacientais Jasy darbo

aplinkoje?
[ ]

Taip;
Ne;

2. Ar buvote uzsikrétes COVID — 19 infekcija?

Taip;
Ne;

3. Ar Jusy Seimos narys, su kuriuo gyvenate, buvo uzsikrétes COVID — 19 infekcija?

Taip;
Ne;

4.  Ar teko izoliuotis dél kontakto su sergan¢iuoju COVID — 19 infekcija?

Taip;
Ne;

5. Dirbant ligoninéje, ar Jums yra suteiktos darbui reikalingos apsaugos priemonés nuo

COVID - 19 infekcijos?

Taip, suteiktos visos priemongs;
Taip, bet tik pagrindinés (pvz.: pirstinés, medicininés veido kaukes);
Ne, nes priemoniy triiksta;

Nesuteiktos;
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6. Arnaudojant Jums darbe suteiktas apsaugos priemones, Jiis jauciatés apsaugotas nuo
uzkrec¢iamos COVID — 19 infekcijos?

Taip, jauciuosi visiskai apsaugotas;
Taip, bet i§ dalies;
Jauciuosi nepakankamai apsaugotas;

Jauciuosi visiskai neapsaugotas;

7. Ar skiepijotés vakcina nuo Covid — 19 ligos?

Taip;
Ne;

8. Jeigu taip, kiek doziy esate pasiskiepijgs?

1 doze;
2 dozémis;

3 dozémis;

9. Arjauciatés saugesnis, pasiskiepijes nuo Covid — 19 ligos?

Taip, jauciuosi saugiau;
Jauciuosi Siek tiek saugiau;

Ne, saugiau nesijauciu.

PSICHOSOCTALINIU VEIKSNIU VERTINIMAS:

1. Su kuriomis situacijomis susiduriate savo darbe?

Pazymékite visus Jums tinkamus atsakymo variantus:

Nejauciu palaikymo i$ vadovo;

Dirbdamas patiriu didelg jtampa;

Bloga psichologiné atmosfera darbe;

Kylantys tarpasmeniniai konfliktai darbo aplinkoje;
Darbe nesulaukiu grjztamojo rysio;

Turiu dirbti labai intensyviai;

Kita (atsakymq jrasykite):

111 DALIS

Dabar norétume uzduoti klausimus apie Jisy savijautq darbe COVID - 19 pandemijos

metu. Pasirinkite Jums tinkancius atsakymy variantus.
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Galimi pasirinkimo variantai:

1 — Niekada, 2 — Retai, 3 — Kartais, 4 — DazZnai, 5 - Nuolat

1. Kaip daznai Jis jauciatés pavarges? 1 2 3 4 5
2. Kaip daznai Jus esate fiziSkai iSsekes? 1 2 3 4 5
3. Kaip daznai Jus pavargstate emociskai? 1 2 3 4 5
4. Kaip daZnai Jis pagalvojate ,,Daugiau nebegaliu®“? 1 2 3 4 5
5. Kaip daZnai jauciate visiSka iSsekimg? 1 2 3 4 5
6. Kaip daznai jauciatés nusilpes ir imlus ligoms? 1 2 3 4 5
7. Ar Jusy darbas emoci$kai vargina? 1 2 3 4 5
8. Ar jauliate ,,perdegima“ darbe? 1 2 3 4 5
9. Ar Jisy darbas Jus gniuzdo? 1 2 3 4 5
10. Ar jauciatés iSsekes darbo dienos pabaigoje? 1 2 3 4 5
11. Ar i$ ryto jauciatés pavarges vien tik nuo minties apie 1 2 3 4 5
laukiancia darbo diena?
12. Ar Jus vargina kiekviena valanda darbe? 1 2 3 4 5
13. Ar turite pakankamai energijos Seimai ir draugams 1 2 3 4 5
laisvalaikiui?
14. Ar Jums sunku dirbti su pacientais? 1 2 3 4 5
15. Ar Jus erzina darbas su pacientais? 1 2 3 4 5
16. Ar darbas su pacientais iSsunkia Jiisy energija? 1 2 3 4 5
17. Ar manote, kad dirbdamas su pacientais, jdedate 1 2 3 4 5
daugiau, nei uZ tai gaunate atgal?
18. Ar Jus pavargstate nuo darbo su pacientais? 1 2 3 4 5
19. Ar Kkartais svarstote, kiek dar pajégsite dirbti su 1 2 3 4 5
pacientais?
N | AS jauciu jtampa3 ir nerima: N | Mane apima baimé, lydima vidinio
virpulio ar spaudimo po Kritine:
3 | Beveik visg laika, nuolat 0 | Visiskai ne
2 | Didele laiko dalj, daznai 1 | Kartais
1 | Retkarciais 2 | Gana daznai
0 | Niekada nejauciu 3 | Labai daznai, nuolat
D | Mane ir dabar dziugina tai, kas | D | AS nustojau rupintis savo iSvaizda:
teiké dziaugsmo anksciau:
0 | Visiskai tiek pat 3 | Pradéjau visiskai nesirtpinti
1 | Maziau nei anksCiau 2 | Nesirtipinu tiek, kiek reikéty
2 | Daug maziau 1 | Ripinuosi, bet maziau nei anks¢iau
3 | Beveik visai nedziugina 0 | Ripinuosi tiek pat kiek visuomet
N | AS jauiu baime, lyg kazkas | N | Jauliu, kad nenurimstu vietoje:
siaubingo turéty atsitikti:
3 | Labai aiskiai ir stipriai 3 | Labai stipriai
2 | Taip, bet nestipriai 2 | Gana stipriai




1 | Nestipriai, bet mangs tai nejaudina | 1 | Truputj

0 | Visiskai ne 0 | Visiskai ne

D | AS galiu juoktis ir suprasti | D | IS gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus:
humor3g:

0 | Taip pat kaip anks¢iau 0 | Tiek pat, kiek visada

1 | Maziau ir sunkiau 1 | Maziau nei anksCiau

2 | Daug maziau ir sunkiau 2 | Daug maziau nei anksciau

3 | Visiskai negaliu 3 | Visiskai nelaukiu

N | Mane vargina neramios mintys | N | Mane staiga apima didelis nerimas ar
ir rapesciai: baimé:

3 | Didziajg laiko dalj, nuolat 3 | Tikrai labai daznai

2 | Daug laiko, daznai 2 | Pakankamai daznai

1 | Retkarciais, bet ne per daznai 1 | Retai

0 | Tik retkarciais 0 | Niekada

D | AS jauciuosi linksmas: D | Man suteikia dziaugsmo jdomi knyga,

radijo ar televizijos laida:

3 | Niekada 0 | Daznai

2 | Labai retai 1 | Kartais

1 | Kartais 2 | Retai

0 | Didziaja laiko dalj 3 | Labai retai

N | A§ galiu ramiai sédéti ir | D | AS jauciuosi uzslopintas, lé¢iau galvoju ir
atsipalaiduoti: judu:

0 | Visada 3 | Beveik visa laika

1 | Daznai 2 | Labai daznai

2 | Retai 1 | Kartais, nestipiriai

3 | Niekada 0 | Visiskai ne

68

PraSome kiekvienam klausimui pasirinkti skai¢iy, kuris geriausiai apibudina Jisy
atsakyma. Pragome jvertinti DABARTIN] (t.y. PASTARUJU 2 SAVAICIU) nemigos problemos
SUNKUMA.
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Nemigos problemos Néra Nedidelé Vidutiné Sunki Labai sunki
1. Sunku uZmigti 0 1 2 3 4
2. Sunku islikti 0 1 2 3 4
mieganciam dél
prabudimy
3. Prabundate per 0 1 2 3 4
anksti
4. Ar esate patenkintas/nepatenkintas savo dabartiniu miegu/miego struktiira?
Labai Patenkintas Vidutiniskai Nepatenkintas Labai
patenkintas patenkintas nepatenkintas
0 1 2 3 4

5. Kaip manote, kaip daZnai aplinkiniai pastebi, jog Jiisy miego problemos blogina Jiisu

gyvenimo kokybe?
Visai nepastebi | Siek tiek pastebi Vidutiniskai Pakankamai Labai pastebi
pastebi daznai pastebi
0 1 2 3 4

6. Ar nerimaujate/kenciate dél savo dabartinés miego problemos?

Visai nejauciu Siek tiek Vidutiniskai Pakankamai Labai nerimauju
nerimo nerimauju nerimauju daug nerimauju
0 1 2 3 4

7. Kaip manote, kaip stipriai miego problema trukdo Jiisy kasdieniam funkcionavimui (pvz.:
nuovargis diena, nuotaika, gebéjimas dirbti/namy ruosa, koncentracija, atmintis ir t.t.)

dabar?
Visai netrukdo | Siek tiek trukdo Vidutiniskai Pakankamai Labai trukdo
trukdo daug trukdo
0 1 2 3 4
Pasirinkite Jums tinkamiausiq atsakymo variantq:
Atsakykite j kiekviena pateikta teiginj, Visiskai Nesutinku | Neturiu Sutinku | Visiskai
pazymédami po viena atsakyma nesutinku nuomoneés sutinku

kiekvienoje eilutéje

AS linkes greitai atsigauti po sunkiy
akimirkuy

Man sunku iStverti stresines situacijas

Man neilgai uZtrunka atsigauti po
stresinés situacijos

Man sunku atsigauti, kai nutinka kazkas
blogo

Paprastai sunkis laikai man nesukelia
daug problemy

Man paprastai prireikia daug laiko, kol
jveikiu savo gyvenimo nesékmes




PSICHOLOGINE PAGALBA:
1. Ar, per paskutinius 12 mén. jautéte, kad Jums reikalinga psichikos sveikatos

specialisty pagalba?

Taip;
Ne;

2. Jeigu taip, ar kreipétés pagalbos?

Taip, vieng karta;
Taip, daugiau nei viena karta;
Ne, nesikreipiau;

Ne ir nesiruoSiu kreiptis;

3. Jeigu nesikreipéte, kaip sprendéte savo psichikos sveikatos sunkumus?

4.

Pasikalbu su kolegomis, draugais ar Seimos nariais;
Uzsiemu aktyvia fizine veikla (pvz.: bégiojimas);
Uzsiemu meditacija;

Stengiuosi save nuraminti pozityviomis mintimis;

Kita (atsakymq jrasykite):

metu, kurie nebuvo paminéti, ta¢iau norétuméte pasidalinti?

Atsakymq jrasykite:

70

Su kokiais dar psichikos sveikatos sunkumais susidiréte COVID — 19 pandemijos

Jeigu Jus sutrikdé Sie klausimai, jauciate nerima, vieniSumo jausma arba susidaréte

su koronaviruso sukeltais sunkumais, rekomenduojama Kreiptis i bendraja emocinés

paramos linija, kurig vienija: ,,Vilties linija* (suaugusiesiems), ,,Pagalbos moterims linija*,

wJaunimo linija%*, ,,Vaiky linija“ ir ,,Sidabriné linija* (senjorams). Kreiptis nemokamu

numeriu — 1809.

Jums pagalba suteiks savanoriai bei psichikos sveikatos profesionalai.
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2 PRIEDAS

MIGLE JUSKAUSKAITE
Vilniaus Universitetas
Medicinos fakultetas
Studijy programa — Visuomenés sveikata
Kursas: | grupé: _1__

LSMUL KK
Anesteziologijos klinikos vadovui
Prof. Andriui Macui

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
2020 gruodzio 3 d.
Kaunas

Prasau leisti atlikti tyrimg tema ,Psichikos sveikatos problemy paplitimas tarp sveikatos
pricziiiros darbuotojy ir psichologinis atsparumas COVID — 19 pandemijos metu”, Anesteziologijos
klinikoje.

Tyrimo tikslas — jvertinti COVID — 19 pandemijos poveikj psichikos sveikatai sveikatos
priezifiros darbuotojams bei psichologin atsparuma.

Tyrimas bus atlickamas naudojant anoniming anketing apklausa internetu.

Tiriamyjy konfidencialumas bus uZtikrintas, nes anketa yra anoniminé, tiriamujy vardai,
pavardés ir Kiti asmeniniai duomenys nebus identifikuojami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik
apibendrinti.

Darbo mokslinis vadovas

Doc. Dr, Marija Jakubauskiené

Studentas

Miglé Juskauskaité
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LSMUL KK

Klinikos vadovui

Prof. Algimantui Tameliui

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
2020 gruodzio 04 d.
Kaunas

Pradau leisti atlikti tyrimg tema ,Psichikos sveikatos problemy paplitimas tarp sveikatos
priezitiros darbuotojy ir psichologinis atsparumas COVID ~ 19 pandemijos metu”, Chirurgijos
klinikoje.

Tyrimo tikslas — jvertinti COVID — 19 pandemijos poveikj psichikos sveikatai sveikatos
priezidros darbuotojams bei psichologin atsparuma.

Tyrimas bus atlickamas naudojant anoniming anketing apklausg internetu,

Tiriamyjy konfidencialumas bus uztikrintas, nes anketa yra anoniming, tiriamyjy vardai,
pavardes ir Kiti asmeniniai duomenys nebus identifikuojami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik
apibendrinti,

Darbo mokslinis vadovas

Doc. Dr, Marija Jakubauskiené

Studentas
Miglé Juskauskaite




