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SANTRAUKA

Pilotuy streso jveikos strategijos, subjektyvus nuovargis ir psichologiné gerové. Marijus

Mitrauskas. Vilnius, Vilniaus universitetas, 2020, 67 psl.

Piloty patiriamas subjektyvus nuovargis yra reikSmingas ir placiai tyrinéjamas aviacijos
saugumo faktorius. Pagrindinis $io tyrimo tikslas — iSanalizuoti piloty subjektyvaus nuovargio, streso
jveikos strategijy, ir psichologinés geroves sasajas. Tyrime dalyvavo 43 Zzmongs, i$ kuriy 27 (63proc.)
buvo dirbantys pilotai, o 16 (37 proc.) — pilotavimo besimokantys asmenys. Tyrime naudoti Sie
vertinimo instrumentai: Daugiamatis nuovargio inventorius (MF —20; Smets et al., 1995), Trumpasis
COPE klausimynas (Carver, 1997), Psichikos sveikatos kontinuumas (MHC-SF, Keyes, 2009),
Didziojo penketo klausimynas — 10 (BFI-10, Rammstedt & Oliver, 2007), subjektyvaus streso,
fizinés sveikatos vertinimo rodikliai ir sociodemografiniy duomeny anketa. Prognostiniams rysiams
nustatyti buvo taikytas hierarchinés tiesinés regresijos metodas. Tyrimo rezultatai rodo, kad piloty
labiau iSreikstas patiriamas subjektyvus nuovargis siejasi su jy prastesniais psichologinés gerovés
rodikliais. Bendras subjektyvaus nuovargio lygis reikSmingai prisideda prie bendro psichologinés
geroves lygio paaiskinimo ir tuo atveju, kai atsizvelgiama j piloty individualias charakteristikas. Taip
pat, kontroliuojant individualias piloty charakteristikas, patiriamo streso lygis, fizinés sveikatos

vertinimas ir taikomos streso jveikos strategijos leidzia prognozuoti subjektyvaus nuovargi lygi.

Raktiniai ZodZziai: subjektyvus nuovargis, stresas, pilotai, psichologiné gerove



SUMMARY

Coping strategies, subjective fatigue and psychological well-being among pilots. Marijus

Mitrauskas. Vilnius, Vilnius University, 2020, 67 pages.

Subjective fatigue of the pilots is a significant and widely studied factor of aviation safety.
The aim of the present study was to analyse the relationship between subjective fatigue, coping
strategies, and psychological well-being among pilots. 43 subjects took part in the study: 27 (63%)
were pilots and 16 (37%) were trainees. The following assessment tools were used in the study:
Multidimensional Fatigue Inventory (MF — 20; Smets et al., 1995), Brief COPE (Carver, 1997),
Mental Health Continuum (MHC — SF, Keyes, 2009), Big Five Inventory - 10 (BFI — 10, Rammstedt
& Oliver, 2007), indicators of subjective distress and physical health, as well as the questionnaire of
sociodemographic data. A hierarchical linear regression method was used to determine the prognostic
relationships between variables. The results of the study suggest that more subjective fatigue
experienced by pilots is related to lower levels of their psychological well-being. The overall level
of subjective fatigue contributes significantly to the explanation of the overall level of psychological
well-being, even when the individual characteristics of the pilots are taken into account. Moreover,
after controlling for pilot’s individual characteristics, the level of stress, subjective health and

employed coping strategies predict the level of fatigue among pilots.

Keywords: subjective fatigue, stress, pilots, psychological well-being



1. [IVADAS

1.1. Piloty patiriamo nuovargio problema

2015 mety kovo meénesio 24 diena Germanwings antrojo piloto sukelta orlaivio avarija,
kuomet léktuvas su visais jame buvusiais zmonémis buvo sudauzytas Pranciizijos Alpése, ne tik
prikausté visuomenés ir ziniasklaidos démesj, bet ir sukélé susirtipinima, jog piloty psichinés
von Heydendorff et al., 2016; Santilhano et al., 2019). Piloty patiriamas nuovargis yra iSskiriamas
kaip vienas i§ svarbiausiy veiksniy galinCiy turéti jtakos incidentams oro erdvéje. Literatiiroje
nurodoma, jog piloty patiriamas nuovargis yra susijes su Flydubai oro linijy orlaivio suduzimu
Rusijoje 2016 m. kovo ménesj, o taip pat Northwest oro linijy 2009 spalio ménesj ivykusiu incidentu,
kuomet orlaivio jgulos vadas ir pirmasis pilotas uzmigo ir 90 minu¢iy neatsiliepé oro erdvés
kontrolieriams (Bor, Eriksen & Scragg, 2017).

Daugelis aviacijos saugumo klausimus tyrin¢janciy mokslininky sutinka, jog piloty daromos
klaidos gali biiti laitkomos pirminiu incidenty ir avarijy aviacijoje faktoriumi. Literatiiroje teigiama,
jog apie 48 proc. komercinés aviacijos avarijy galima priskirti piloty klaidoms (Naeeri, Mandal &
Kang, 2019). Kai kurie autoriai nurodo didesnius skaiCius ir teigia, jog piloty klaidos gali lemti net
iki 70-80 proc. komercinés aviacijos orlaiviy avarijy (Harris et al., 2001; Moriarty, 2015).
Neabejotina, jog piloty daromos klaidos gali saglygoti sunkias pasekmes, t. y. orlaiviy avarijas, kuriy
metu nei§vengiama Zzmoniy auky. Literatiiroje paZymima, jog tokie veiksniai kaip nuovargis ir stresas
gali stipriai paveikti piloty darbo funkcijy atlikimg ir potencialiai sutrikdyti jy geb¢jima saugiai
vykdyti savo darbo funkcijas. Vidutiniskai apie 15-20 proc. aviacijos avarijy, kuriose Zuvo Zmonés
yra siejamos su piloty nuovargiu (Dillard, Goldsmith & Letsu-Dake, 2016).

Orlaiviy pilotai, yra daugeliu aspekty unikali profesiné grupé: jy paruoSimas yra intensyvus
ir sudétingas, o uzduotys, kurias jie atlieka, reikalauja geros fizinés sveikatos ir psichologinio
stabilumo. Orlaivio kabinoje pilotai valdo sudétingas léktuvo sistemas, o taip pat dirba kaip mazos
komandos dalis (Bor, Field & Scragg, 2002). Piloty darbiné aplinka ir jy darbo pobiidis kelia daug
psichologiniy ir fiziologiniy i8Sikiy, Sios profesijos atstovai susiduria su specifiniais
psichosocialiniais faktoriais darbo ir namy aplinkoje, o iki Siol atlikti tyrimai leidzia kelti prielaida
apie tai, jog pilotams gali biiti biidingos specifinés sveikatos problemos (Bor, Eriksen & Scragg,
2017).

Aviacijos industrijoje dirbantys orlaiviy pilotai nuolat patiria aukstg streso lygj susijusj su jy
darbo charakteristikomis, jiems keliamy reikalavimy pobiidziu ir patiriamu spaudimu bei jtampa.

Didelj spaudimg patiria ir pradedantieji pilotai, kurie paprastai turi reikSmingy finansiniy



jsipareigojimy ir linke skristi nepaisant jau¢iamo nuovargio ar psichologinio funkcionavimo
sunkumy (Simons, 2017). Kaip paZymima literatiiroje (Albuquerque & Fonseca, 2017), pilotai
jprastai yra laikomi viena patikimiausiy ir psichologiSkai stabiliausiy profesiniy grupiy, taciau
nezilrint to, jog prie§ jgydami piloto licencija jie yra kruops€iai atrenkami ir praeina sudétinga
parengimo procesa, jie néra visiSkai apsaugoti nuo stresoriy poveikio ir psichologiniy sunkumy.
Fink (2016) teigia, jog su profesine veikla susijes stresas pastaraisiais deSimtmeciais tapo vienu
pagrindiniy streso Saltiniy, o subjektyvus nepakankamos kontrolés patyrimas ir keliami auksti
reikalavimai yra siejami su tokiomis piloty sveikatos problemomis kaip Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos, priklausomybés, nerimo ir depresijos sutrikimai (Lord & Conlon, 2018; O’Hagan et
al., 2017; Winter et al., 2017).

Aviacijos psichologijos ir zmogiSkuosius faktorius nagrinéjancioje literatiiroje piloty
nuovargio fenomenas sulaukia daug tyréjy démesio (Martinussen & Hunter, 2018; Waterhouse et al.,
2006). Simons teigimu (2017) nuovargis yra kompleksinis fenomenas, kuris apima daugelj
psichosocialiniy ir elgesio procesy. Nuovargio terminas aviacijos psichologijoje neretai vartojamas
kaip mieguistumo sinonimas, ta¢iau piloty nuovargiui jtakos turi ir daugelis kity veiksniy nesusijusiy
sumiego kokybe ir trukme (Petrilli et al., 2006; Previc et al., 2009). Kai kurie autoriai (Simons, 2017)
teigia, jog piloty patiriamam nuovargiui jtakos turi psichologiniai faktoriai ir stresas. Oro linijy
konkurencijos ir ekonominio spaudimo salygos sudaro prielaidas didéti piloty patiriamam, su darbine
veikla susijusiam, stresui (Simons, 2017). Pavyzdziui, jtempti skrydziy tvarkara$ciai veda prie piloty
miego trilkumo ir patiriamo nuovargio, o skrydziy intensyvumas ir vélavimai lemia padidéjusj darbo
kriiv]. Situacijg dar labiau komplikuoja auksti socialiniai, finansiniai jsipareigojimai.

Tyréjai pabrézia, jog auksStas darbe patiriamo streso lygis gali mazinti darbo motyvacija,
pasitenkinimg darbu ir subjektyvig gerove, o kartu veikti darbo atlikima ir turéti neigiamos jtakos
saugumui atliekant darbo uzduotis (Bauer & Herbig, 2019). Literattiroje pazymima (O’Hagan et al.,
2017), jog pilotai, kurie patiriantys aukStesnj nuovargio lygj dazniau patiria ir depresijos bei nerimo
simptomus bei perdegima (Damerouti et al., 2019). Aukstesnis piloty patiriamo streso ir nuovargio
lygis bei psichologinio funkcionavimo sunkumai yra siejami su nepakankamai efektyviais jveikos
mechanizmais bei asmenybés faktoriais (Cuevas, 2003).

Apibendrinant galime teigti, jog piloty patiriamo nuovargio problema gali biiti analizuojama
jvairiais aspektais pvz., zmogisSkyjy faktoriy aviacijoje, aviacijos psichologijos, kurioje daugiausiai
démesio skiriama nuovargiui, kaip aviacijos saugumo faktoriui nagrinéti. Taciau piloty patiriamo
nuovargio fenomenas gali biti nagrinégjamas ir kitame, sveikatos psichologijos kontekste. Siame
kontekste 1 nuovargi dazniausiai zilirima kaip ] vieng i$ Sios profesinés grupés psichologing gerove

lemianciy veiksniy ir gali biiti analizuojami tiek jo rizikos, tiek apsauginiai veiksniai, tokie kaip



asmenybés bruozai, patiriamas stresas bei naudojamos jveikos strategijos, su darbo saglygomis susije¢

ir kiti faktoriai.

1.2. Streso ir nuovargio sasajos

Streso ir nuovargio s3asajas nagrinéjanciy tyrimy rezultatai rodo, kad asmens patiriamas
stresas yra siejamas su nuovargio pasireiSkimu (Fain, 2018), o ilgalaikis stresas pats savaime gali
salygoti didesnj nuovargi. Kai kurie autoriai (Cameron, 1973 cit. i§ Fain, 2018) teigia, jog 1 nuovargi
galima Zzitréti kaip j generalizuotg streso atsakg ir pabrézia su darbu susijusiy stresoriy reikSme
nuovargio pasireiSkimui. Kiti autoriai (Biiltmann, 2002) teigia, jog nezilrint to, kad stresas ir
nuovargis yra artimai susij¢ fenomenai, tai yra skirtingos biisenos, kurios gali buiti matuojamos ir

vertinamos nepriklausomai viena nuo kitos.

1.2.1. Selye Bendrasis adaptacijos sindromas ir nuovargis

Viena i$ ankstyvyjy nuovargj aiskinanciy teorijy, akcentuoja vidinés pusiausvyros (pranc.
milieu intérieur) sutrikima kaip pirminj etiologinj faktoriy, kuriame stresas potencialiai vaidina
kritinj vaidmenj (Kop & Kupper, 2016). Nuovargi nagrin¢janciose to meto studijose buvo
akcentuojama energijos ekonomijos reikSmé ir pusiausvyros tarp vidinés individo energijos resursy
ir socialiniy reikalavimy iSlaikymas (Johannisson, 2006). Vélesniuose modeliuose nuovargis buvo
suprantamas kaip disbalanso tarp ,,poreikiy ir resursy* rezultatas arba kaip adaptacijos prie stresiniy
ivykiy sutrikimas (Kop & Kupper, 2016).

Tenka pripaZzinti, kad néra vieningos streso sampratos, su kuria sutikty daugelis tyréjy ir tai
lemia ne tik su stresu susijusiy tyrimy multidiscipliniSkumas, bet ir fenomeny, kurie vienijami streso
tyrimais jvairové (Kim & Diamond, 2002). Nepaisant to, daugelis tyréjy sutaria, jog streso terminas
gali reiksti tris gana skirtingus fenomenus: stimulg, reakcijg, o taip pat sqveikg tarp asmens ir
aplinkos (Martinez, 2014).

Pirmasis streso terming sveikatos moksly kontekste 1926 m. pavartojo Hans Selye. Savo
streso sampratoje Selye stresu jvardijo ,, nespecifinj organizmo atsakq j bet kokj reikalavimg (angl.
demand)** (Selye, 1974, 14 p., cit. i§ Everly & Lating, 2013). Tokig streso sampratg galima laikyti
paciu bendriausiu streso apibrézimu. Misy tyrimo kontekste yra svarbi subjektyvaus streso samprata.
Fink (2016) pateikia tokias galimas subjektyvaus streso sampratas: stresas kaip subjektyvus grésmés
suvokimas, kuris kelia nerima, diskomforta, emocing jtampg ir prisitaikymo sunkumus; stresas kaip

reakcija | aplinkos reikalavimus, kurie vir$ija subjektyvius iveikos geb¢jimus.



RySys tarp streso ir nuovargio atsiskleidZia nagrin¢jant Selye Bendrajj adaptacijos sindromag
(BAS). Kaip minéta, Selye teorijoje stresas yra apibréziamas kaip nespecifiné organizmo reakcija |
bet koki stimulg. Vélesniuose savo darbuose autorius iSskyré |, stresoriaus® ir , streso
atsako ““ savokas. Stresoriumi autorius laiko stimula, kuris kelia grésme heomeostazei, o streso atsaku
— organizmo reakcijg skirta homeostazei atkurti (Koolhaas et al., 2011). Stresoriai Sios teorijos
pozitriu gali buti psichologiniai (pvz., baim¢, nerimas ir pan.) arba fiziniai (pvz., Saltis, karstis,
skausmas ir kt.), arba tokie, kuriems biuidingi ir psichologiniai ir fiziologiniai komponentai (pvz.,
ligos). Organizme vykstantys pokyciai atspindi jvairius atsakus sukeltus stresoriy (Rochette &
Vergely, 2017).

Selye BAS arba biologiniame streso sindrome iSskyré tris stadijas: aliarmo reakcija,
priesinimosi ir iSsekimo stadijas (Selye, 1976). Autoriaus teigimu, aliarmo reakcijoje atsispindi
organizmo pokyc¢ius charakteringus pirminiam susidiirimui su stresoriumi. Tuo pat metu pasireiskia
Jei organizmas susiduria su ilgalaikiu stresoriumi yra pereinama ] prieSinimosi stadija, kurioje
organizmas siekia atkurti homeostazg ir vyksta jvairiy biologiniy sistemy (pvz., hipotalamo —
hipofizés — antinks&iy (HPA) asies) aktyvacija. Sios i§sakytos prielaidos leidZia teigti, jog ilgalaikis
susidiirimas su pakankamai stipriu stresoriumi galiausiai iSnaudoja organizmo adaptacing energija ir
pasireiskia negrjztami aliarmo reakcijos pozymiai. Kaip teigia Kop ir Kupper (2016), biitent BAS
igsekimo stadija geriausiai atspindi streso ir nuovargio rysj. Sioje perspektyvoje nuovargis gali biiti
konceptualizuojamas kaip adaptyvi reakcija | ilgalaikj stresa, kuri pasireiSkia tuo, jog individas
pasiekes tam tikra taskg nutraukia neefektyvias tvarkymosi su ilgalaikiu stresu pastangas. Kitaip
tariant, nuovargio pasekmeés elgesio prasme gali buti adaptyvios, nes gali sumazinti potencialiai
zalingg individo biologiniy resursy eikvojimg. Apibendrinant, galime teigti, kad asmenys, kurie
nuolatos patiria neiSvengiamg stresg ar jtampa, pavyzdziui, d¢l darbo ypatumy, dazniau patiria
nuovargj, bet nuovargio pasekmés elgesio prasme gali buti vertinamos kaip adaptyvios, nes gali

sumazinti potencialiai zalingg individo biologiniy resursy eikvojima.

1.2.2. Pilotus veikiantys stresoriai

Kaip minéta anksc¢iau, orlaiviy pilotai, d¢l ypatingy darbo salygy, susiduria su jvairiais stresg
kelianciais veiksniais savo kasdienyb¢je. Albuquerque ir Fonseca (2017) sitilo piloty patiriamus
stresorius skirstyti i tris pagrindines kategorijas: 1) fizinius / fiziolologinius arba aplinkos stresorius,
2) su darbu susijusius (organizacinius) stresorius ir 3) asmeninius stresorius.

Fiziniams / fiziologiniams arba aplinkos stresoriams priskiriami su specifinémis piloty darbo

salygomis susij¢ veiksniai. Literatiiroje jy iSskiriama labai daug, bet dazniausiai minimi: ilgas



sédéjimas piloty kabinoje uzdaroje erdvéje, fiziologiniai kriiviai susij¢ su aukscio pokyciais,
triukSminga aplinka, vibracija, akceleracija, nepatogi kojy padétis, turbulencija, diskomforta kelianti
aplinkos temperattra, prasta oro kokybé, nepakankamas aplinkos apSvietimas, nepakankamas
drégmeés lygis aplinkoje, sudétingos oro salygos ir pan. (Bauer & Herbig, 2019; Caldwell &
Caldewell, 2013; Dai et al., 2020). O Kilic ir Ucler (2019) iSskiria aplinkos stresorius, kurie ypac
stipriai veikia pilotavimo besimokanciuosius ir pradedanciuosius pilotus. Greta anks¢iau minéty
fiziniy ir aplinkos stresoriy, pradedanciuosius pilotus stipriai veikia: nepalankios oro salygos,
technologiniai skirtumai tarp orlaiviy, kuriais vyko mokymosi procesas, ir su kuriais susiduriama
pradéjus darbg. Taip pat pabréziama vietovés, kurioje dazniausiai tenka pilotuoti pradedanciajam
pilotui aplinkos ypatumai (kalnai, miestai su aukStais pastatais ir pan.).

Su darbu susijusiems (organizaciniams) stresoriams priskiriami tokie veiksniai kaip
vaidmeny konfliktai, itin dideli darbo kriiviai, pavojingi incidentai, darbo ritmas ir organizaciniai
suvarzymai, kuriuos skiria darbdavys (Damerouti et al., 2019; Harris, 2001; Hu et al., 2020).
Literatliroje pazymima, jog greta anksCiau minéty organizaciniy stresoriy pradedantiesiems ir
besimokantiems pilotams jtakos turi tokie veiksniai kaip ribotas laikas uzduociy atlikimui, spaudimas
vengti klaidy, vadovybés reikalavimai, o taip pat tinkamos profesinés prieziiiros nebuvimas (Kilic &
Ucler, 2019).

Pilotus veikia ir asmeniniai stresoriai, kurie gali buti apibrézti kaip gyvenimo jvykiai, kurie
jvyksta ne darbo vietoje, ir kurie gali reikSmingai paveikti piloty profesiniy pareigy atlikima,
pavyzdziui, skyrybos, liga, finansiniais sunkumai, socialin¢ izoliacija ir kiti (Albuquerque & Fonseca,
2017). Susirtpinimas asmeniniais sunkumais blasko piloty démes;j atliekant profesines uzduotis, o
jei su asmeniniais i$§ukiais susijes stresas néra tinkamai jveikiamas, jis gali prisidéti prie psichikos
sveikatos problemy tokiy kaip depresija, nerimo sutrikimai ar kiti psichologiniai sunkumai (Lee,
2018; Martinussen & Hunter, 2018). Kilic ir Ucler (2019) teigia, jog su panaSiais is$siikiais tenka
susidurti ir pradedantiesiems bei besimokantiems pilotams, kurie turi iSmokti tvarkytis su Seimos /
asmeninémis problemomis kartu priimdami skrydziui reikalingus sprendimus ir sprgsdami kritines
situacijas skrydzio metu. Vienas i§ stipriausiai veikianciy $ig piloty grupe stresoriy yra finansiniai
sunkumai, nes budami nepatyre ir negaudami pakankamy pajamy jie susiduria su ekonominémis
problemomis, todel iesko papildo darbo galimybiy, kas gali trukdyti susikaupti profesiniy uzduociy

atlikimui.

1.3. Poziuris | nuovargj: sveikatos ir aviacijos psichologijos perspektyva

Nuovargis yra daznas reiSkinys, kuris yra susijes su jvairiomis kasdienio gyvenimo

veiklomis, o apie 20 proc. dirban¢iy zmoniy populiacijos jaucia nuolatinj nuovargj (Lee & Kim,
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2018). Kiti autoriai, nurodo, jog nuovargio paplitimas bendrojoje populiacijoje svyruoja nuo 7 iki 45
proc. (Alemohammad & Sadeghniiat — Haghighi, 2018). Nuovargis taip pat yra daznai pasitaikantis
simptomas bendrosios medicinos praktikoje, dél kurio kreipiamasi apie 25 proc. atvejy: 6,5 proc.
atvejy tai yra pagrindiné, 19 proc. atvejy antriné kreipimosi j Seimos gydytoja priezastis
(Alemohammad & Sadeghniiat — Haghighi, 2018).

Nuovargio paplitimas, jo pobiidis ir priezastys sulauké nemazai tyréjy démesio. Kop ir
Kupper (2016) teigia, jog moksliniai nuovargio tyrimai leido iSplétoti keleta nuovargio
konceptualizavimo ir tyrimo teorijy. Sios teorijos gali biiti suskirstytos j penkias poZiiirio j nuovargj
perspektyvas: a) nuovargis kaip energija tausojanti biiklé (atsakas) i stresg ar kitus aplinkos
reikalavimus; b) nuovargis kaip diagnostin¢ kategorija (sutrikimas); ¢) nuovargis kaip centrinés
nervy sistemos, autonomings nervy sistemos, neurohormoninio ir / ar imunologinio funkcionavimo
sutrikimas; d) nuovargis kaip sveikatos sutrikimo (ligos) koreliatas ir €) nuovargis kaip susij¢s su
egzogeniniais (su darbu susijusiais) veiksniais (reikalavimais). Autoriai pazymi, jog kiekviena i§
auks$ciau paminéty perspektyvy turi savo privalumy ir trilkumy bei atspindi mokslininky ir klinicisty
pozitrj konceptualizuojant bei tiriant nuovargio fenomena.

Nuovargis kaip energijg tausojanti bitklé (atsakas) j stresq ar kitus aplinkos reikalavimus.
Sioje perspektyvoje remiantis jau aptartu Selye (1976) BAS modeliu nuovargis yra adaptyvi
organizmo reakcija, nes juo siekiama apsaugoti ribotus organizmo resursus ir nutraukti prieSinimosi
stadija, kuri pasiZymi jvairiy biologiniy sistemy, tame tarpe ir hipotalamo — hipofizés — antinksc¢iy
(HPA) aSies, aktyvacija. Jei stresoriai yra s¢kmingai pasalinami jvyksta atsistatymas, o prieSingu
atveju — iSsekimas, kuris gali pasireiksti nuovargiu.

Nuovargis kaip diagnostiné kategorija (sutrikimas). Nuovargio kaip sutrikimo, fenomeno
tyrin¢jimas siekia Antikos laikus (Schaffner, 2017). ISsekimo (nuovargio) simptomai $iuo laikotarpiu
visy pirma buvo siejami su melancholijos pasireiskimu. Graiky gydytojo Galeno i§ Pergamo
darbuose nuovargis yra apibiidinamas kaip letargija, sustingimas, nuilsimas, apsniidimas ir energijos
trikumas. Sie simptomai anuo metu buvo laikyti tipiskais melancholijos simptomais, i§ kuriy
kertiniais buvo laikomi fizinis ir psichinis i§sekimas. Humoralin¢ teorija dominavo iki pat XIX a.,
kuomet ja pakeité amerikiecio gydytojo 1869 Beard suformuluota neurastenijos samprata.
Neurastenija jis apibtidino kaip galvos ir nugaros smegeny nervy nuovargj, kuris pasireiskia nervinés
energijos iSnykimu (Johannisson, 2006). Beard pozitiriu §i biisena yra susijusi su modernizacija ir
gyvenimo biidu ir paveikia daugiausiai | pasiekimus linkusius zmones pvz., verslininkus,
intelektualus ir pan. Neurastenijg jis apibréze, visy pirma, kaip ,, kultirine ligq*“, kurig skatina
visuomenés modernizacijos procesas. Tarptautingje ligy klasifikacijoje (TLK-10) neurastenija
priskiriama neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy grupei. Remiantis Siuolaikine

neurastenijos samprata ji gali pasireiksti dviem formomis: padidéjusiu nuovargiu po protinio darbo,
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lydimu darbo produktyvumo kritimo ir sunkumais atlikti kasdieninius darbus arba ktino silpnumu
bei fizinio nuovargio ar i§sekimo pojti¢iu net po menkiausiy pastangy, kurj lydi raumeny skausmai
ir negaléjimas atsipalaiduoti (PSO, 1992). Kaip teigia Doerr ir Nater (2017), pastaruoju metu vyksta
moksling diskusija dél 1étinio nuovargio sindromo arba mialginio encefalomielito sutrikimo. Létinio
nuovargio sindromas, kuris greta kity simptomy, pasireiskia ir reikSmingai iSreikStu, nepaaiskinamu,
nuolatiniu arba pasikartojanciu fiziniu ir psichiniu nuovargiu, kuris reikSmingai sumaZzina asmens
aktyvumo lygmenj (Carruthers et al., 2003). Létinio nuovargio sindromas pasireiskia 0,2 — 0,4 proc.
populiacijos, o jo etiologija iki §iol yra neaiski. Literatiroje teigiama (Daniels et al., 2020), jog
tikétina, kad Sio sindromo etiopatogenezéje yra reikSmingos sgveikos tarp genetinés predispozicijos,
somatiniy trigeriy bei biopsichosocialiniy faktoriy. Nuovargis kaip simptomas taip pat gali pasireiksti
ir psichikos ir elgesio sutrikimy atvejais. Pavyzdziui depresijos, distimijos sutrikimy, bipolinio
afektinio sutrikimo depresijos epizodo atveju, greta kity simptomy gali pasireiksti ir nuovargis arba
energijos netekimas (APA, 2013).

Nuovargis kaip centrinés nervy sistemos, autonominés nervy sistemos, neurohormoninio ir /
ar imunologinio funkcionavimo sutrikimas. Literatiroje teigiama (Kop & Kupper, 2016), jog
Siuo atveju daugiausiai koncentruojamasi j fiziologinius ir biologinius atsako i stresg ypatumus.
Nuolatinis stresas gali sukelti ilgalaik¢ autonominés nervy sistemos (ANS) ir HPA aSies aktyvacija,
o tuo paciu vesti prie ANS adaptacijos sumazejimo, kuris gali pasireiksti sumazéjusiu parasimpatiniu
aktyvumu ir simpatiniu dominavimu. Tiek simpatin¢ tiek parasimpatiné ANS dalys pasizymi
imunomoduliacinémis savybémis, todel gali jtakoti nuovargio pasireiskima ir palaikyma. Emocinis
iSsekimas taip pat yra siejamas su HAP aSies aktyvumu (Dallman & Hellhamer, 2011; Stankus ir
Slusniené, 2009).

Nuovargis kaip sveikatos sutrikimo (ligos) koreliatas. Whitehead (2009) pazymi, jog stipriai
iSreikStas ir asmens resursus sekinantis nuovargis daznai pasireiSkia esant jvairiems sveikatos
sutrikimams. Nuovargio poZymius patiria asmenys sergantys Parkinsono liga, i§sétine skleroze,
Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV), 1étiniu $irdies nepakankamumu, létiniu hepatitu C, insultu,
emfizema ir astma, migrena, artritu ir kitomis ligomis. Nuovargis yra vienas dazniausiai patiriamy
simptomy pasireiSkian¢iy onkologinémis ligomis sergantiems pacientams. 75—100 proc. pacienty,
kuriems taikomas chemoterapinis gydymas jaucia nuovargio pozymius (Whithead, 2009). Panasus
nuovargio simptomy paplitimas yra ir tarp pacienty, kuriems taikomas chirurginis ar spindulinis
onkologinés ligos gydymas, o taip pat kauly &iulpy transplantacija. Siuo atveju nuovargis gali
pasireiksti gydymo metu arba kaip ilgalaikis efektas nutraukus gydyma. Literattroje teigiama (Weis

& Horneber, 2015), kad su onkologine susijes nuovargis reiSkiasi fiziniais (energijos trikumu,
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pavargimu), kognityviniais (koncentracijos sunkumais, budrumo sumazéjimu) bei emociniais
(motyvacijos, pasitikeéjimo savimi sumazéjimu, prislégtumu) pozymiais.

Nuovargis kaip susijes su egzogeniniais (su darbu susijusiais) veiksniais (reikalavimais).
Kaip paZymima literatiiroje (Brezonakova, 2017), tais atvejais, kuomet individas patiria disbalansa
tarp su darbo susijusiy reikalavimy ir prieinamy resursy arba dirba nepalankiomis darbo salygomis,
gali pasireiksti perdegimo simptomai. Remiantis Maslach suformuluotu perdegimo sindromo
modeliu (Shirom, 2003) galima teigti, jog perdegimo sindromas gali biti traktuojamas kaip trijy
dimensijy fenomenas. Jj sudaro emocinio i§sekimo, depersonalizacijos ir sumazéjusiy asmeniniy
pasiekimy dimensijos. Emocinis iSsekimas pasireiskia tuo, jog toks asmuo jauciasi iSeikvojes savo
emocinius resursus. Depersonalizacija reiskiasi negatyviu, ciniSku arba pernelyg atsiribojusiu atsaku
1 kitus Zmones darbe, t. y. atspindi tarpasmeninj perdegimo sindromo komponenta. Sumazéjusiy
asmeniniy pasiekimy komponentas atspindi mazéjancios asmens kompetencijos ir produktyvumo
jausma kartu su mazéjanéiu saviveiksmingumu. Sis komponentas rodo perdegimo sindromo saves
jvertinimo elementg.

Apibendrinant galima sakyti, kad nuovargis sveikatos tyrimuose aktualus tiek dél savo
paplitimo, tiek ir raiSkos. Nuovargis gali reikstis kaip vienas pagrindiniy sveikatos sutrikimy
simptomy, o taip pat biiti gretutinis tam tikry ligy simptomas. Aviacijos kontekste aktualus pozitris
1 nuovargj kaip | energija tausojancig bukle, o taip pat kaip i su darbiniais veiksniais susijusj

fenomena.

1.3.1. Nuovargio samprata

Nuovargio samprata kelia diskusijas mokslininky tarpe, nes nuovargis néra vienareikSmiskai
apibréziamas ar vertinamas, todé¢l kad jis pasizymi kompleksiSkumu ir yra susijes su daugeliu
psichosocialiniy ir elgesio faktoriy (Kop & Kupper, 2016; Shen et al., 2006). Autoriai pazymi, jog
nuovargis tam tikrai atvejais gali reiksti sutrikima, o kitais — normaliai pasiskirs€iusj fenomena.
Doerr ir Nater (2017) teigia, jog nuovargis yra daznai pasitaikantis nusiskundimas ir normalaus
zmogiskojo patyrimo dalis. Nuovargis gali buti apibréziamas kaip iSsekimo jausmas (angl. sense of
exhaustion), pavargimas (angl. tiredness), silpnumas (angl. weakness) arba kaip energijos trilkumas.
Kai kurie autoriai bandydami apibrézti nuovargj labiausiai akcentuoja jo Saltinj, o kiti — elgesio
elementa, nuovargj traktuodami kaip uzduociy atlikimo pablogéjima. Literatiiroje (Shen et al., 2006)
teigiama, jog kai kurie autoriai skiria ,,normaly® ir ,,patologini“ nuovargj, o kiti iSskiria protinj
(psichinj, psichologini) ir fizinj nuovargj. Shen, Barbera ir Shapiro (2006) nuomone, toks dualistinis
poziiiris ] nuovargij, nezitirint jo populiarumo moksliniuose tyrimuose, pilnai neatskleidzia nuovargio

fenomeno multidimensiskumo.
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PaZymétina, jog miisy darbo kontekste yra aktualus subjektyvaus nuovargio samprata.
Simons (2017) teigia, jog pozilryje i piloty patiriamg nuovargj greta atlikimo pablogé¢jimo ir
fiziologiniy pokyc¢iy dinamikos vertinimo labai svarbus yra ir nuovargio kaip subjektyvaus jausmo
vertinimas. Tokia i§vada iSplaukia i§ pacios nuovargio, kaip kompleksinio subjektyvaus fenomeno
esmés. Kai kurie autoriai (Brown, 1995; Soames & Dalziel, 2000 cit i$ Lee & Kim, 2018) subjektyvy
nuovargj apibrézia kaip subjektyviai patiriama nenorg tgsti uzduociy atlikima dél suvokti efektyvumo
sumazéjimo.

Shen su bendraautoriais (2006) pasiiilyta nuovargio samprata subjektyvy nuovargj apibrézia
kaip stipriai iSreikSta pavargima, energijos trukumg ir iSsekimo jausma susijusj su fizinio ir/ ar
kognityvinio funkcionavimo pablogéjimu. Smets (1995) su bendraautoriais pasitilytas subjektyvaus
nuovargio apibrézimas atskleidziamas per nuovargio fenomeno multidimensiSkuma. Autoriy
pozitriu, nuovargis gali biiti latkomas normaliu kasdienio gyvenimo patyrimu, kurj dauguma asmeny
patiria d¢l nepakankamo miego ar poilsio laiko arba po fiziniy jégy panaudojimo. Nuovargis taip pat

pasireiskia dél psichiniy pastangy arba kai individui triksta motyvacijos inicijuoti veiklas.

1.3.2. Subjektyvus nuovargis kaip multidimensinis fenomenas

Multidimensinis poziliris j subjektyviai patiriamg nuovargj remiasi biidais, kuriais nuovargis
gali buti iSreiSkiamas (Smets et al., 1995). Visy pirma nuovargis gali biti iSreiSkiamas asmens
bendromis pastabomis apie savo funkcionavimg. Bendrasis nuovargis Siuo atveju gali reikstis
tokiomis subjektyviomis patirtimis kaip silpnumu, pavargimu, poilsio trilkumu, subjektyviu jausmu,
jog asmuo greitai pavargsta. Nuovargis gali biiti iSreiSkiamas ir remiantis subjektyviai patiriamais
fiziniais pojuciais. Fiziniai nuovargio pozymiai gali reikstis patiriamu fizinio pajégumo sumazéjimu
ir fizinés buklés pablogejimu. Subjektyvus protinis nuovargis gali reikstis kognityviniais pozymiais
tokiais kaip démesio koncentracijos pablogé¢jimas, didesniy pastangy sukaupiant démesj poreikiu,
grei¢iau nuklystanciomis mintimis. Subjektyviai patiriamas nuovargis taip pat gali rodyti ir
sumazéjusig motyvacija veiklai. Sumazéjusi motyvacija (motyvacinis nuovargis) gali reikstis per
subjektyviai patiriama galimybiy ka nors padaryti, plany sumaz¢jima, o taip pat baimés jausma
susiduriant su veikla. Sumazéjes aktyvumas taip pat gali buti vienu i§ nuovargio pozymiy, kuris
reiSkiasi subjektyviai patiriamu aktyvumo sumaz¢jimu, jausmu, kad per dieng padaroma maziau ir
pan.

Multidimensinio nuovargio modelio autoriai (Smets et al., 1995) ji testavo su skirtingomis
klinikinémis ir neklinikinémis imtimis (pvz., pacientai su létinio nuovargio sindromu, spindulinj
gydymg gaunantys pacientai, jaunesnieji gydytojai, psichologijos ir medicinos studentai, kariai) ir

nustaté, jog penkiy faktoriy modelis yra tinkamas visose imtyse. Tyréjy nuomone, galima formuluoti
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ir du alternatyvius modelius, kuriy viename bendrasis ir fizinis nuovargis apjungti | vieng dimensija,
o kitame — paliktas tik fizinis nuovargis. Autoriy atlikto tyrimo duomenimis, jy pasitlyto modelio
pagrindu sukurtas Daugiamatis nuovargio inventorius (Multidimensional Fatigue Inventory — 20,
MFI-20) yra validus ir gali aptikti nuovargio skirtumus tarp grupiy, grupiy viduje ir esant skirtingoms
salygoms. Remiantis Siuo modeliu atliekami daugelio klinikiniy grupiy tyrimai pavyzdziui, su
smegeny pazeidimais susijusio nuovargio, iSsétine skleroze serganciy pacienty, Parkinsono liga
serganciy pacienty, reumatoidinio artritu ar onkologinémis ligomis serganciy pacienty ir kitomis
ligomis, o taip pat bendrosios populiacijos nuovargio tyrimai (Baussard et al., 2018; Elbers et al.,
2012; Hinz et al., 2020; Manoli et al., 2020;Nicassio et al., 2012). Minéti tyrinéjimai leidzia teigti,
kad nuovargis yra ne tik gali biiti nulemtas jvairiy veiksniy ir aplinkybiy, bet jis taip pat yra

daugiaaspektis reiskinys.

1.3.3. Piloty patiriamas nuovargis: objektyvus ir subjektyvus

Literattiroje nagrin¢jancioje piloty nuovargj dazniausiai i§skiriamos keletas nuovargio, kuris
veikia pilotus rusiy. Pavyzdziui, Simons (2017) kalba apie trumpalaikj, praeinantj nuovargi, o taip
pat kumuliacinj ir cirkadianinj nuovargj. Praeinantis nuovargis siejamas su iSreikStu miego trukmeés
apribojimu arba uzsitgsusiu biidravimu 1-2 dieny laikotarpiu. Kumuliacinis piloty nuovargis
siejamas su pasikartojanciu miego trukmeés apribojimu arba keleta dieny uZzsitgsusiu budravimu.
Cirkadianis nuovargis siejamas su pablogéjusiu piloto funkcijy atlikimu nakties valandomis.

Kiti autoriai skiria keturias piloty nuovargio sritis: kognityvinius pozymius (pvz., sumazejes
budrumas, uZzmarSumas), somatinius pozZymius (pvz., galvos, raumeny skausmus), subjektyvias
nuovargio biisenas (pvz., mieguistumas, zemas energijos lygis) ir elgesio pokycius (pvz., lengvai
suirztantis, frustracijos jausmas) (Coimbra Mendonca et al., 2019). Lee ir Kim (2018) skiria fizinj ir
protinj nuovargi. Protinis (kognityvinis, psichinis) piloty nuovargis yra akcentuojamas daugelyje
piloty nuovargj nagriné¢janciy tyrimy (Harzler, 2014; Hu & Lodewijks, 2020 ir kt.). Kai kurie autoriai
i8skiria tokias subjektyvaus piloty nuovargio sritis kaip fizinis nuovargis, protinis nuovargis ir
emociniai simptomai, kuriems priskiriami letargija ir sumazgj¢s energijos lygis, nusiSalinimas ar
didesnis dirglumas (Dai et al., 2020).

Fishler (1999 cit. i§ Balkin & Wesenstein, 2011) greta objektyviai pasireiskian¢io uzduociy
atlikimo pablogé¢jimo atliekant ilgai trunkancias arba pasikartojancias uzduotis pripazjsta ir
subjektyvy nuovargio komponenta. Autoriaus teigimu, subjektyvus protinis nuovargis gali
pasireiksti iSoriSkai nepastebimomis formomis, o individualiame lygmenyje reikstis kaip suvokimas,
jog uzduociy atlikimui reikia skirti daugiau protiniy pastangy. Toks pozitris remiasi Hockey (1997

cit. i§ Balkin & Wesenstein, 2011) id¢ja, jog egzistuoja fiziologiniai protiniy resursy apribojimai.
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Esant pakankamam protiniy resursy lygmeniui, konkre¢iy uzduociy atlikimas yra salyginai nedaug
pastangy reikalaujanti veikla. Taciau, tais atvejais, kai protiniai resursai yra iSeikvojami atliekant
pasikartojancias ar ilgai trunkancias uzduotis, jsijungia kompensaciniai mechanizmai, kuriais: a)
kompensuojami sumazéj¢ protiniai resursai padidinus dedamas pastangas atliekant uzduotis; b)
koreguojami atlikimo tikslai siekiant sumazinti resursy naudojimo apimtis ir tuo paciu dedamas
pastangas; c) inicijuojama abiejy pries tai minéty strategijy kombinacija. Balkin ir Wesenstein (2011)
vertinimu nuovargio poveikis yra medijuojamas kognityvinio kriivio arba atliekamy uzduociy
sudétingumo, nes sudétingesniy kognityviniy uzduociy atlikimas reikalauja daugiau protiniy
pastangy, tode¢l nuovargis pasireiSkia grei¢iau nei atliekant maziau sudétingas uzduotis.

Pozitiris 1 su motyvacija susijusj subjektyvy nuovargi mokslinéje literatiroje néra
vienareikSmis. Pavyzdziui Arnetz su bendraautoriais (2008) nuomone motyvacijos sumazéjimas
pasireiskia kartu su kitais, tipiSkais nuovargio pozymiais tokiais kaip protinis ar fizinis nuovargis,
silpnumas ar i$sekimas. Kai kurie autoriai, motyvacijos sumazg¢jimg sieja su protinio nuovargio
pasireiSkimu (Herlambang et al., 2019), t. y. motyvacija gali biiti protinio nuovargio priezastimi.
Autoriy teigimu, apdovanojimai gali neutralizuoti protinio nuovargio poveikj ir uzduo€iy atlikima
atstatyti i tokj lygj, kuris buvo iki protinio nuovargio pasireiSkimo. Literatiroje pazymima, jog i
protinj nuovargj galima zitiréti kaip i pastangy / atlygio disbalansg (Boksem et al., 2006). Jei asmuo
jaucia, jog jo skiriamos pastangos galiausiai duoda laukiamg rezultata, jis tesia darbg. Taciau, kai
suvoktas pastangy lygis virSija atlygj, motyvacija ima mazeéti ir asmuo nenori testi uzduociy ir jaucia
subjektyvy nuovargi.

Demerouti ir bendraautoriai (2019), pazymi perdegimo sindromo, kuris gali pasireiksti esant
su darbu neigiamoms patirtims, svarbg motyvaciniam nuovargiui. Autoriy nuomone, esant
neigiamoms patirtims, asmuo gali jaustis iSsekes ir noréti atsitraukti nuo darbo. Atsitraukimas Siuo
atveju reiskia, jog asmuo sukuria distancijg tarp saves ir savo darbo objekto bei turinio, o kartu
atsiranda bendras neigiamas elgesys ir nuostatos darbo atzvilgiu. Demerouti su bendraautoriais (2019)
pozitriu piloty nuovargiui pasireiksti yra reikSmingi darbo reikalavimai (angl. job demands), t. y.
fiziniai, psichologiniai, socialiniai ir organizaciniai darbo aspektai, kurie reikalauja ilgalaikiy fiziniy
ar psichologiniy pastangy ir tod¢l yra susij¢ su tam tikra psichologine ir / ar fiziologine kaina. Darbo
resursai reiSkia tokius fizinius, psichologinius, socialinius ar organizacinius darbo aspektus, kurie
padeda pasiekti darbo tikslus, sumazinti su darbo reikalavimais susijusig fizing ar psichologing kaing
arba skatina asmeninj augima, mokymasi ir vystymasi. Autoriy nuomone, jei darbo reikalavimai yra
pernelyg auksti arba ilgalaikiai, yra iSnaudojami energijos resursai, kas gali salygoti i§sekima.

Taigi, tyréjai nagrin¢jantys piloty grup¢je pasireiskianti nuovargj taip pat pripazjsta, kad jy

nuovargiui biidingos jvairios iSraiSkos ir aspektai.
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1.3.4. Piloty patiriamo nuovargio veiksniai

Vienas daugiausiai tyrinéty su piloty patiriamu nuovargiu susijusiy veiksniy yra miego
trikumas ir cirkadianiniai ritmai (Caldwell & Caldwell 2013). Literatiiroje pazymima, kad
sumazéjusi miego trukme gali salygoti sumazejusj piloto budruma, o kartu pabloginti jo funkcijy
atlikimg (Simons, 2017). Dél darbo funkcijy atlikimo atsiradgs miego trukmés ar kokybés
pablogéjimas yra vienas pagrindiniy piloty patiriamo nuovargio veiksniy. Miegas yra gyvybiskai
svarbi fiziologiné organizmo funkcija, o pakankama jo trukmeé padeda sumazinti piloty nuovargj,
padidinti budruma ir sumazinti mieguistumg skrydzio metu. Mallis ir kolegos (2010) teigia, jog
svarbils Sie su miegu susij¢ faktoriai: cirkadianiniai ritmai, pvz., naktiniy skrydziy metu patiriamas
cirkadianinis miego spaudimas yra maksimalus, o mieguistumas ir nuovargis yra labiausiai isreikstas;
miego trukmé pries skrydj, pvz., tyrimai rodo, kad pilotai, kurie per 24 val. laikotarpi pries skrydi
miega trumpiau nei 7 val., patiria didesnj nuovargio lygj; biidravimo periodas, t. y. pilotai, kurie ilga
laikg biidrauja patiria stipresnj nuovargj lyginant su pilotais, kurie tur¢jo galimybe iSsimiegoti,
kumuliacinis miego tritkumas, kuriam jtakos turi tokie faktoriai kaip darbo kruvis, piloto darbiné
aplinka, miego sutrikimai, pvz., obstrukciné¢ miego apng¢ja ir kt.

Kitas ir nemaziau svarbus piloty nuovargj lemianciy faktoriy yra darbiné apkrova (angl.
workload), kuri gali buti apibréziama kaip apdorojimo galimybiy laipsnis uzduociy atlikimo metu,
kuris atspindi sasaja tarp prieinamy resursy ir reikalavimy uzduoties atlikimui (Dai et al. 2020).
Dideli piloty darbo kruviai, ilgai besitgsiancios darbo valandos yra vieni pagrindiniy nuovargi
lemianciy veiksniy. Moksliniai tyrimai rodo, jog didelé darbiné apkrova tiesiogiai jtakoja darbo
uzduociy atlikimg civilingje aviacijoje. Be to, yra iSskiriami ir tokie su darbine apkrova susij¢ piloty
nuovargj jtakojantys veiksniai kaip darbas pamainomis, pamainy daznis, darbo laikas (pvz., naktinis
darbas), nepakankama darbo patirtis, profesiniy Ziniy stoka, poilsio laiko trukmé po darbo pamainos,
atliekamy uzduociy pobidis (pasikartojancios, monotoniskos uzduotys), darbo aplinka (aukSta
temperatira ir slégis) ir kt. (Dai et al. 2020; Lee & Kim, 2018). Harris (2001) pabrézia, jog piloty
darbinés apkrovos priklauso ir nuo tokiy faktoriy kaip oro salygos pilotuojant orlaivj, skrydzio faze,
nes didziausias apkrovas pilotai patiria pakilimy ir nusileidimy metu, todél Sie veiksniai stipriau
pasireiskia didesnj skaiCiy trumpesniy skrydziy atliekantiems pilotams lyginant su vienu tokios
pacios trukmeés skrydziu. Autoriaus nuomone, Siuolaikiniy orlaiviy valdymas pats savaime yra
kognityviai sudétinga uzduotis, nes jy valdymo automatizavimas sudaré prielaidas sumazinti
rankinio orlaivio valdymo poreikj, taciau kartu pridéjo sudétingas orlaiviy sistemy priezitiros

uzduotis.
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1.4. Piloty nuovargis ir psichologiné gerové

Daugelis moksliniy tyrimy piloty nuovargio srityje akcentuoja jo jtaka piloty darbo funkcijy
atlikimui ir skrydziy saugumui (pavyzdziui, Bauer & Herbig, 2019; Caldwell & Caldwell, 2013). Li
su bendraautoriais (2020) teigia, jog moksliniuose tyrimuose per mazai démesio skiriama piloty
psichologinei sveikatai, o kartu ir gerovei tyrinéti. Autoriai pabrézia, jog atlikti tyrimai rodo, jog apie
15 proc. aviacijos specialisty patiria stipry distresa, o apie 20 proc. stipriai iSreikstg emocinj iSsekima.
Oro erdveés medicinos asociacijos darbo grupé (2016), savo ataskaitoje taip pat pabrézia, jog ne tik
psichikos sutrikimy nebuvimas, bet ir piloty psichologiné gerové yra kritiskai reikSmingi siekiant
uztikrinti tinkama piloto darbo funkcijy atlikima bei aviacijos sauguma. Sios darbo grupés poziiriu
daugiau démesio turéty biiti skiriama tokiems piloty psichologing gerove veikiantiems faktoriams
kaip ged¢jimas, psichosocialinis stresas, depresija, nerimas, panikos sutrikimas, asmenybés
sutrikimai, piktnaudziavimas psichoaktyviomis medZziagomis.

Pastaruoju metu vis daugiau démesio imama skirti veiksniams turintiems jtakos piloty fizinei,
bet ir psichikos sveikatai. Yra pripaZjstama, jog orlaiviy piloty patiriamas nuovargis gali turéti
ilgalaikiy neigiamy pasekmiy jy sveikatai ir psichologinei gerovei (Bendak & Rashid, 2020). Tarp
Siy pasekmiy iSskiriami reikSmingai pailgeje nedarbingumo periodai dél sveikatos sutrikimy, Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligos bei pablogéjes subjektyvus savo fizinés sveikatos vertinimas. Autoriai
taip pat paZymi, jog nuovargis ir miego trikumas yra siejamas su ,,gyvenimo buido* sveikatos
sutrikimais, tokiais kaip nutukimas ir diabetas, o taip pat su darbu pamainomis susijusiais miego
sutrikimais. Brezonakova (2017) tyrimo rezultatai rodo, jog auksti profesiniai reikalavimai pilotams,
ju darbo ritmas, ilgos darbo pamainos, besikei¢iancios laiko juostas, nepakankamas laikas pailséti ir
nuovargis gali salygoti perdegimo sindromo bei depresijos iSsivystyma.

Kai kurie autoriai taip pat pabrézia, jog psichosocialiniai stresoriai, jtampa darbe, augantys
profesiniai reikalavimai gali salygoti nepasitenkinimg darbu ir su stresu susijusius sveikatos
sutrikimus bei iSsekima (Santilhano et al., 2019). Piloty poziiiris i emocinius sunkumus bei
psichologing pagalba taip pat turi jtakos jy psichologinei gerovei. Santilhano, Bor ir Hewitt (2019)
nuomone, piloty polinkis nepriimti ,,nenormalumo*, o taip pat emocinio atsiribojimo tendencijos gali
sustiprinti jy emocinj pazeidziamumg susidirus su stresoriais. Bijodami, kad bus vertinami kaip
,nepakankamai geri“ ir neturédami pakankamy jveikos geb¢jimy, jie gali izoliuotis, uzsisklesti, imti
nepasitikeéti kitais zmonémis ir naudoti neefektyvias streso jveikos strategijas, kas gali tik labiau
pabloginti situacijg ir prisidéti prie prastesnio funkcionavimo.

Pazymeétina, jog neziiirint | tai, kad pastaruoju metu imta skirti daugiau démesio piloty
psichingés ir fizinés sveikatos veiksniams, taciau piloty gerovés tyrimy nagringjanciy psichologinius

veiksnius néra gausu. Kaip teigiama literatiiroje, psichologiné gerové siejasi su daugeliu svarbiy
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gyvenimo rodikliy tokiy kaip sveikata, darbo motyvacija, tarpasmeniniais santykiais ir pan.
(Bagdonas ir kt., 2013) Psichologinés gerovés jvertinimas greta objektyviy rodikliy teikia reikSmingy

duomeny, padedanciy kurti ir taikyti jvairias prevencijos priemones ir socialinés politikos programas.

1.4.1. Psichologinés gerovés samprata

Psichologinés gerovés terminas néra vienareikSmiskai apibréziamas ir vartojamas
moksliniuose tyrimuose ir literatiroje, o tai lemia eil¢é konkuruojanciy psichologing gerove
aiSkinanciy teorijy. Taylor (2015) nurodo, jog filosofinés gerove aiSkinancios teorijos gali buti
skirstomos } dvi placias kategorijas: subjektyvias gerovés teorijas, kuriy pozitriu asmens gerove
priklauso nuo individo subjektyviy psichologiniy biiseny ir objektyvias gerovés teorijas, kurios pilnai
arba 1§ dalies atmeta tokig priklausomybe.

Bagdono su bendraautoriais (2012) teigimu, psichologing gerove yra sunku apibréZzti, nes ji
yra sudétingas ir daugiamatis reiskinys, kuriam apibiidinti mokslinéje literatiiroje vartojami skirtingi
terminai, kurie i§ dalies reiSkia tg patj, taCiau pabrézia skirtingus gerovés ypatumus, pvz., angly
kalboje vartojami well-being (liet. gerove) ir wellfare (liet. gerbuvis) terminai, kuriy pirmasis daugiau
sietinas su asmens savijauta, geroves blisena arba laime, o antrasis — su asmens, grupiy ar visuomenes
geru ir apripintu gyvenimu. Miisy darbe psichologinés gerovés terming vartosime well-being prasme.

Autoriai tyrin¢jantys gerovés reiSkinj teigia, kad psichologiné gerové gali reikStis kaip
pasitenkinimas gyvenimu, tam tikra jo sritimi, tokia kaip Seima, draugai, finansai, o taip pat ir savimi.
Psichologiné gerové gali reikstis ir gyvenimo tikslingumo, prasmingumo, jausmu (Liniauskaité ir kt.,
2012). Autoriy pozitriu, psichologiné gerové neretai tapatinama su subjektyvia gyvenimo kokybe ar
subjektyvia gerove. Nors mokslinéje literatiroje galima rasti jvairiausiy gerovés pavadinimy,
apibrézimy ir operacionalizacijy, dazniausiai moksliniuose tyrimuose yra skiriamos dvi asmens

gerovés problema nagrin¢janciy tyrimy kryptys hedoning ir eudaimoniné (Kairys ir kt., 2013).

1.4.2. Hedoniné subjektyvi gerové

Literattiroje teigiama, jog hedoninéms teorijoms atstovaujantys autoriai visy pirma domisi
asmens psichologine savijauta, o tiksliau — malonumu ir laimingumu (Bagdonas ir kt., 2013).
Sarakauskiené¢ (2012) teigia, kad hedonistinis pozZiiiris j gerove ir subjektyvi gerové yra laikomi
sinonimais. Subjektyvi gerové — tai platus reiskinys, kuris reprezentuoja zmoniy savo paciy
gyvenimo jvertinimus, kuriuos jie atlieka remdamiesi kognityviniais ir emociniais atsakais. Kairys

su bendraautoriais (2013) teigia, jog Si psichologinés gerovés teorija pirmiausiai sietina su Diener
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subjektyvios gerovés koncepcija, taCiau apima ir kitas, maziau zinomas teorijas tokias kaip
,hedoninio bégtakio®, ,,i§ virSaus i apacig™ ir ,,i$ apacios i virSy.

Be to, subjektyvia gerove nagringjantys autoriai visy pirma domisi gerovés struktiira ir
matavimo instrumentais (Bagdonas ir kt. 2013; Sirgy 2012). Busseri (2018) teigia, jog Diener
subjektyvios gerovés modelis akcentuoja individo subjektyvy savo gyvenimo patyrimg ir vertinima.
Subjektyvi gerové S§io autoriaus poziiiriu pasiZymi trimis pirminiais komponentais: bendru
subjektyviu savo gyvenimo vertinimu, kurj Diener vadina pasitenkinimu gyvenimu (angl. life
satisfaction) ir pozityviy bei negatyviy afektiniy patir¢iy daznumu. Sio autoriaus poZitriu, asmuo,
kuris patiria daugiau pozityviy afektiniy patir€iy (pvz., dZiaugsmo, pasitenkinimo ar malonumo) nei
negatyviy afektiniy patir¢iy (pvz., liidesio, depresijos, nerimo ar pykcio), pasizymi auksStesne
subjektyvia gerove.

Kaip teigia gerovés tema nagrinéjantys autoriai (Bagdonas ir kt., 2013), emocinis
subjektyvios gerovés komponentas susijes su emocinémis reakcijomis j ivykius, kuriuos asmuo
igyvena. Sios reakcijos gali biiti analizuojamos jvairiais lygiais — bendru, vidutiniu ar momentiniu.
Siame teoriniame modelyje yra svarbus kognityvinis elementas, t. y. pasitenkinimo gyvenimu ar tam
tikromis jo sritimis vertinimas, kuris gali buti i§ dalies determinuotas konkretaus asmens kulttirinés
aplinkos. Dazniausiai iSskiriamos tokios svarbiausios psichologinei gerovei sritys kaip

pasitenkinimas darbine veikla, Seima, laisvalaikiu, sveikata, finansine situacija ir pan.

1.4.3. Eudaimoniné psichologiné gerové

Kita, eudaimoniné gerovés tyrimy tradicija apima labai skirtingus pozitrius tokius kaip Ryff
psichologinés geroves koncepcija, taip pat Saves determinacijos teorija, PERMA teorijg ir kai kurias
kitas (Kairys ir kt., 2013). Autoriy nuomone, Siems modeliams ir koncepcijoms bendra tai, jog jy
kiiréjy poziiiriu, gerovei patirti vien pasitenkinimo ar emocijy balanso nepakanka, asmuo turi
realizuoti savo tikraji potencialg.

Viena i§ labiausiai iSplétoty eudaimoninés gerovés sampraty yra Ryff psichologinés gerovés
koncepcija. Sarakauskiené¢ (2012) teigia, jog Ryff pasiiilé savita eudaimoninés gerovés samprata,
kurig pavadino psichologine gerove siekdama pabrézti skirtingumg nuo subjektyvios gerovés. Sios
perspektyvos autoriy pasiiilyta psichologinés gerovés samprata remiasi psichinés sveikatos, raidos ir
klinikinés psichologijos sri¢iy prielaidomis.

Apibendrindama §j poziiirj atstovaujandiy autoriy i$sakytas idéjas, Sarakauskiene (2012)
teigia, kad kiekvienas eudaimoninés psichologinés gerovés matmuo yra teorinis konstruktas, kuris
atspindi skirtingus pozityvaus funkcionavimo aspektus. Sioje teorijoje isskiriamos $esios gerovés

sritys (Ryff, 1989): saves priemimas, kuris yra centriné psichinés sveikatos charakteristika ir atspindi
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saves aktualizacija, optimaly funkcionavimg ir branda; pozityviis santykiai su kitais, kurie atspindi
Siltus, pasitikéjimu gristus tarpasmeninius santykius, o geb¢jimas myléti vertinamas kaip viena
centriniy psichinés sveikatos charakteristiky; autonomija, kuri atspindi pilnai funkcionuojancio
asmens vidinj vertinimo lokusg remiasi asmeniniais standartais; aplinkos kontroleé, kuri pasireiskia
asmens gebéjimu pasirinkti ir susikurti sau palankias aplinkas; gyvenimo tikslas, kuris atspindi
asmens tiksly, gyvenimo krypties turéjimo jausma, kuris asmeniui leidzia jaustis gyvenant prasminga
gyvenimg ir asmeninis augimas, kuris reiSkia besitgsiant] asmens potencialo vystymasi, o kartu -
asmens augima.

Be minety aspekty, greta psichologinés geroves, dalis tyréjy taip pat pabrézia ir individo
optimalaus socialinio funkcionavimo svarbg (Sirgy, 2012; Westerhof & Keyes, 2010; Keyes, 2002).
Keyes (2002) laime apibrézia pozityvios psichinés sveikatos ir klestéjimo (angl. flourishing)
terminais, o pozityvi psichiné sveikata ir klesté¢jimas apima gerg savijautg ir funkcionavima. Tad be
Ryff suformuluoty psichologinés gerovés sriciy, iSskiriamos dar penkios socialinés geroves sritis
psichologiné gerové atspindi asmeninius individo funkcionavimo kriterijus, o socialiné gerove —
daugiau socialinius asmens funkcionavimo aspektus. Pozityvig psichine sveikata (klestéjima) anot
iy autoriy (Westerhof & Keyes, 2010; Keyes, 2002) atspindi tokie socialiniai faktoriai kaip:
socialinis koherentiskumas, t. y. galé¢jimas suprasti kas vyksta visuomeng¢je; socialinis priemimas,
kuris reiSkiasi pozityviomis nuostatomis kity atzvilgiu kartu pripazjstant galimus jy sunkumus;
socialiné aktualizacija, atspindinti asmens jsitikinimg, jog bendruomené turi potencialo ir gali
pozityviai vystytis; socialinis prisidéjimas, kuris atspindi jausma, jog asmens veikla yra vertinga ir
gali pasitarnauti visuomenés labui ir socialiné integracija, kuri atspindi asmens priklausymo
bendruomenei jausmg. Minéto poZilirio autoriai teigia, jog pozityvi psichikos sveikata gali biiti
traktuojama kaip hedoninés gerovés bei psichologiniy ir socialiniy eudaimoninés gerovés aspekty
kombinacija, o klestéjimo biisenoje asmuo patiria aukstg subjektyvios geroveés lygij kartu su optimaliu

psichologinio ir socialinio funkcionavimo lygmeniu.

1.4.4. Nuovargis ir gerové

Kaip teigiama literatiiroje, nuovargis yra daznas reiskinys, kuris sgveikoje su asmenybes
bruozais gali sumazinti asmens patiriamg psichologing gerove, o kartu ir laimés jausma (Gonzalez et
al., 2013). Sasajos tarp nuovargio ir psichologinés gerovés nustatomos klinikinése imtyse.
Pavyzdziui, Widling su bendraautoriais (2019) tyrime, kuriame dalyvavo onkologinémis ligomis
sergantys pacientai nustaté, jog kliniskai reikSmingai iSreikStas nuovargio lygis yra stipriausiai

susijes su psichologiniu distresu, o taip pat susijes su zemesniu psichologinés gerovés lygiu. Autoriy
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nuomone, stipriai iSreikStas nuovargis gali biiti prastesnés psichinés sveikatos indikatoriumi. Kitose
klinikiniy imciy studijose autoriai tyr¢ kaip skausmas, nuovargis, depresijos ir kognityviniai
simptomai susije¢ su gerove nustaté, jog prislégta nuotaika bei nuovargis yra susij¢ su subjektyvia,
iSsétine skleroze serganciy asmeny, gerove (Kratz et al., 2017). Remiantis Siy empiriniy tyrimy
duomenimis, galima teigti, kad nuovargis yra daugelio sunkiy fiziniy ligy palydovas, kuris kelia

Sasajy tarp nuovargio ir psichologinés gerovés ieSkoma ne tik sveikatos sutrikimy turinciy
asmeny, bet ir darbuotojy, kuriy veikla susijusi su jtampa ir stresu, studenty grupése. Pavyzdziui,
Smith (2018) rado ry$j tarp studenty patiriamo protinio nuovargio, sumaz¢jusiy akademiniy
pasiekimy ir prasCiau vertinamos gerovés. Fain (2018) atlikto tyrimo traukiniy maSinisty imtyje
rezultatai rodo, jog nuovargis statistiSkai reik§mingai koreliuoja su darbe patiriamu stresu ir
pablogéjusiu darbo ir laisvalaikio balanso ilaikymu. Siame transporto srities tyrime buvo rasta
statistiSkai reikSminga koreliacija tarp patiriamo nuovargio ir gerovés rodikliy tokiy kaip
pasitenkinimas gyvenimu, pasitenkinimas darbu, darbo ir bendro streso lygmens, laimés jausmo,
depresiskumo ir nerimo jausmuy, o taip pat subjektyvaus sveikatos vertinimo. Siame tyrime nuovargis
teigiamai koreliavo su negatyviais gerovés rodikliais ir neigiamai koreliavo su pozityviais geroveés
rodikliais. Minéty tyrimy rezultatai, tik dar karta pabrézia nuovargio veiksniy ir pasekmiy

nagrin¢jimo svarbg darbo aplinkoje.

1.4.5. Individualus nuovargio ir gerovés veiksniai

Atsizvelgiant | tai, kad nuovargj ir stresg sieja tampriis rySiai, aptarti Sio darbo pradzioje,
siekdami suprasti nuovargio veiksnius ir vienas jy yra streso jveika. Kaip teigiama literatiiroje,
Lazarus streso jveika (angl. coping) apibiidino kaip procesa, kurio metu individas kognityvinémis ir
fizinémis pastangomis siekia suvaldyti jam nepalankig aplinkos jtaka (cit i8. Grakauskas ir Valickas,
2006). Carver (2011) poziiiriu, streso jveika atspindi asmens pastangas susitvarkyti su grésminga ar
zalinga situacija, kurios gali pasireiksti grésmeés pasalinimu arba budy, kuriais grésmé gali zalingai
paveikti individa, sumazinimu. Literatiroje pazymima, jog Lazarus ir Folkman iSskiria j problema
arba | emocijas orientuotas streso jveikos strategijas (Carver, 2007). | problemg orientuotos streso
jveikos strategijos yra nukreiptos tiesiogiai ] stresoriy ir gali pasireiksti individo pastangomis
tiesiogiai jj pasalinti ar sumazinti, o taip pat siekiu sumazinti jo poveikj. | emocijas nukreiptos streso
iveikos strategijomis asmuo siekia sumazinti su distresu susijusias emocijas. Grakauskas ir Valickas
(2006) teigia, jog kiti autoriai, 1§ esmés sutikdami su Lazarus ir Folkman pasitlytu jveikos strategijy
skirstymu, bando apraSyti smulkesnius streso jveikos buidus, kuriuos apima $ios dvi esmingés jveikos

kategorijos.
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Carver, Scheier ir Weintraub (1989) iSskyré 1 problemg arba emocijas nukreiptas streso
jveikos strategijas, o taip pat disfunkcines jveikos strategijas. | problema nukreiptos streso jveikos
strategijos atspindi aktyvias asmens pastangas ieSkant buidy, imantis veiksmy bei ieSkant pagalbos
siekiant jveikti sunkumus. | emocijas nukreiptos jveikos strategijos apima tokj asmens elgesj kaip
emocinés paramos paieSkas, humoro naudojima, priémima ir pan. Disfunkcinémis streso jveikos
strategijomis autoriai laiko tokj asmens elgesj kaip neigimas, psichoaktyviy medziagy vartojimas,
saves kaltinimas ir kt. O moksliniai tyrimai rodo, jog asmeny naudojamos jveikos strategijos siejasi
tiek su subjektyviai patiriamu stresu, tiek ir su subjektyvia gerove (Garcia et al., 2018). Asmenys,
kurie naudoja daugiau disfunkciniy streso jveikos strategijy, patiria daugiau subjektyvaus streso ir
pasiZzymi zemesniais subjektyvios gerovés rodikliais. Kity autoriy nuomone asmens naudojamos
streso jveikos strategijos veikia kaip medijuojantis faktorius tarp patiriamo nuovargio ir gyvenimo
kokybés (Mikula et al., 2015). Tyrime, kuriame buvo vertinamas streso jveikos strategijy
medijuojantis efektas tarp nuovargio ir su fizine ir psichine sveikata susijusios gyvenimo kokybés,
tyré¢jai nustaté, jog streso jveikos strategijos medijuoja tarp nuovargio (bendrojo, fizinio ir
sumazéjusios motyvacijos) ir su fizine sveikata susijusios gyvenimo kokybes, o su psichines sveikata
susijusios gyvenimo kokybés atveju, streso jveiky strategijy medijuojantis efektas pasireiske visy
nuovargio dimensijy atzvilgiu. Taigi, streso jveikos strategijos yra reikSmingas faktorius, kuris
susijes tiek su asmens patiriamu stresu, tiek su gerove, o taip pat su nuovargiu.

Psichologinés gerovés veiksnius analizuojantys tyréjai taip pat pazymi, kad asmens
psichologiné gérove gali priklausyti nuo tokiy individualiy asmens charakteristiky kaip asmenybés
matmenys, o pagrindiniai su gerove besisiejantys asmenybés bruozai yra neurotiSkumas ir
ekstravertiSkumas (Bagdonas ir kt., 2013). EkstravertiSkumas siejasi su teigiamy emocijy patyrimu,
o neurotiSkumas — su neigiamy, todél biitent pusiausvyra tarp $iy dviejy bruozy lemia gerove. Autoriy
teigimu, aukSCiausia gerove pasizymi tie asmenys, kuriy ekstravertiSkumo balai auksti, o
neurotiSkumo — zemi. Literatiiroje analizuojancioje orlaiviy piloty naudojamas streso jveikos
strategijas (Cuevas, 2003) teigiama, jog pilotai streso jveikai dazniau renkasi aktyvias, j problema
orientuotas jveikos strategijas. O Szewczyk ir Terelak (2013) teigia, jog piloty pasirenkamos streso
jveikos strategijos yra susijusios su asmenybés faktoriais. Autoriy atliktas tyrimas parodg, jog pilotai,
kuriems buidingi auksStesni neurotiSkumo rodikliai, dazniau renkasi j emocijas nukreiptas streso
iveikos strategijas. Pilotai, kuriy ekstraversijos ir sgmoningumo asmenybés bruozy balai aukstesni,
dazniau renkasi j problemg orientuotas streso jveikos strategijas. Tyrimo metu buvo rasta neigiama
koreliacija tarp piloty samoningumo ir j emocijas nukreipty arba vengimo streso jveikos strategijy.
Minéti tyrimy rezultatai leidzia teigti, kad tiek naudojamos jveikos strategijos, tieck asmenybés
bruozai (nepriklausomai arba sgveikoje su jveikos strategijomis) gali reikSmingai prisidéti prie piloty

nuovargio ir psichologinés gerovés paaiskinimo.
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1.5. Tyrimo problema, tikslas, uZdaviniai

Apibendrinant, galima teigti, kad pilotai dél savo darbo ypatumy patiria didel¢ jtampg ir
nuolatinj stresg, kuris gali salygoti jy iSsekimg ir nuovargj. Yra visuotinai pripazjstama, kad
nuovargis piloty tarpe yra pavojingas reiSkinys, nes didina klaidy kelian¢iy pavojy keleiviy gyvybei
tikimybe, taciau nemaziau svarbus yra neigiamas nuovargio poveikis ir paciy piloty psichikos
sveikatai bei gerovei. Kartu reikia pripazinti, kad piloty patiriamas stresas ir nuovargis gali
priklausyti ne tik nuo pilotams specifiniy darbo bei jo salygy ypatumy, nemaziau svarbils yra ir
individualts skirtumai, tokie kaip piloty patirtis, asmenybés charakteristikos bei naudojamos streso

iveikos strategijos.

Taigi, Sio darbo tikslas — iSanalizuoti piloty streso jveikos strategijy, subjektyvaus nuovargio

ir psichologiné gerovés sasajas.

Uzdaviniai:
1. Nustatyti piloty patiriamo streso, fizinés sveikatos, subjektyvaus nuovargio ir psichologinés
geroves rysius.
2. Palyginti pilotavimo besimokanc¢iy ir dirbaniy piloty patiriamo streso, fizinés sveikatos,
subjektyvaus nuovargio ir psichologinés gerovés rodiklius.
3. Nustatyti piloty individualiy charakteristiky sgsajas su subjektyviu nuovargiu, psichologine gerove
ir taikomomis jveikos strategijomis.
4. Ivertinti subjektyvaus nuovargio reikSme psichologinés gerovés lygiui, kontroliuojant piloty
individualias charakteristikas.
5. Ivertinti patiriamo streso, fizinés sveikatos ir naudojamy jveikos strategijy reikSme subjektyvaus

nuovargio lygiui, kontroliuojant piloty individualias charakteristikas.
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2. Tyrimo metodika

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime 1§ viso dalyvavo 43 Zmonés, kurie buvo atrinkti patogiosios atrankos biidu. IS jy 27
asmenys (63 proc.) buvo igij¢ piloto profesija, o 16 asmeny (37 proc.) buvo studijuojantys orlaiviy
pilotavimo profesija aukstojoje mokykloje arba specialiose orlaiviy piloty rengimo programose. Visi
tyrime dalyvave asmenys buvo vyrai. Tyrime dalyvavusiy piloty amziaus vidurkis — 33 metai (SD =
6,6), o amziaus ribos 21 — 45 m. Orlaiviy pilotavimg studijuojanciy tyrimo dalyviy amziaus vidurkis
— 24 metai (SD = 3,8), o amziaus ribos 20 — 32 m. Bendras dalyviy amziaus vidurkis — 29,7 m. (SD
=17,17), o amziaus ribos 20 — 45 m.

Tyrimo dalyviy iSsilavinimas buvo vertinimas metais, kuriuos asmenys praleido
mokydamiesi mokykloje, kolegijoje / universitete, o taip pat mokydamiesi profesijos jei tokio
mokymosi baigimas buvo siejamas su egzaminy laikymu ir suteiké formalig profesing kvalifikacija
arba i8silavinimo jgijimo pazZyméjimg. Bendras dalyviy i$silavinimo metais vidurkis — 16,8 m. (SD
= 2,78). Minimali tyrimo dalyviy nurodyta iSsilavinimo trukmeé buvo 10 m., o maksimali — 23 m.
Dirbanciy piloty iSsilavinimo vidurkis buvo 17,6 m. (SD = 2,29), o igyto iSsilavinimo ribos
skaiCiuojant metais buvo 12 — 21 m. Pilotavimg studijuojanciy asmeny issilavinimo vidurkis metais
buvo 15,6 m. (SD = 3,14), o igyto iSsilavinimo ribos metais 10 — 23 m.

Tiriamyjy darbo patirtis Siame tyrime buvo vertinama skrydziy valandomis. Visy tyrimo
dalyviy skrydziy vidurkis buvo 1256,8 val. Maksimali skrydziy valandy trukmé buvo 6000 val., o
minimali — 0 valandy, t. y. buvo tyrime dalyvavo 2 asmenys (4,7 proc.), kurie nors ir studijavo
orlaiviy pilotavima, taciau dar netur¢jo praktinés patirties. Orlaiviy piloty skrydziy valandy vidurkis
buvo 1851,96 val., minimali reikSmé 250, o maksimali — 6000 val. Savo skrydziy valandas nurodé
14 pilotavimga studijuojanéiy tyrimo dalyviy. Siy tiriamyjy skrydziy valandy vidurkis buvo 109 val.,
minimali reikSmé 0 val., o maksimali — 220 val.

Tyrimo dalyviy buvo klausiamas ir apie jy Seiming padétj. 28 (65 proc.) tyrimo dalyviy
nurod¢, kad yra vienisi ir niekada nebuvo susituoke, o 15 (35 proc.), jog yra susituoke arba gyvena
su partneriu. Dirbanciy piloty tarpe 14 (52 proc.) buvo susituokusiy arba su partneriu gyvenanciy ir
13 (48 proc.) vieniSy asmeny. Orlaiviy pilotavimg studijuojanciy tiriamyjy tarpe dauguma 15 (94
proc.) buvo nurode, jog yra vienisi ir niekada nebuvo susituoke, o 1 (6 proc.) asmuo, jog yra
susituokes arba gyvena su partneriu.

Tiriamyjy buvo klausiama apie jy namy tkio finansing situacija. Dauguma tiriamyjy 19 (44
proc.) nurodé, jog atsizvelgiant | savo namy tikio ménesines pajamas jie lengvai patenkina savo su

finansiniais iStekliais susijusius poreikius. Kad patenkinti savo su finansiniais iStekliais susijusius
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poreikius jiems sekasi gana lengvai nurodé 17 (40 proc.) tiriamyjy, o jog patiria tam tikry sunkumy
7 (16 proc.) tyrimo dalyviai. I$ tyrime dalyvavusiy piloty 4 (15 proc.) nurodé, kad patiria tam tikry
finansiniy sunkumy, 11 (41 proc.) pazyméjo, kad savo poreikius susijusius su finansine situacija
patenkina gana lengvai, o 12 (44 proc.) piloty savo finansing situacijg jvertino kaip gera. Analizuojant
orlaiviy pilotavimg studijuojanciy tyrimo dalyviy savo finansinés situacijos vertinimg galima teigti,
kad dauguma savo finansing situacija palankiai: 7 tiriamieji (48 proc.) nurod¢, jog savo poreikius
susijusius su finansiniais iStekliais jiems sekasi patenkinti lengvai, 6 (38 proc.) gana lengvai, o 3

tiriamieji (19 proc.) pazyméjo, kad patiria tam tikry finansiniy sunkumy.

2.2. Tyrimo instrumentai

Daugiamatis nuovargio inventorius (Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20; Smets
etal., 1995). MFI-20 yra skirtas subjektyviam nuovargiui vertinti, o patj instrumentg sudaro penkios,
skirtingus subjektyvaus nuovargio aspektus atspindincios, subskalés: Bendras nuovargis, Fizinis
nuovargis, Sumazéjusi motyvacija, Sumazéjes aktyvumas ir Protinio nuovargio subskalé. Kaip
pazymima literatiroje (Smets et al., 1995; Stankus, 2007) S§is instrumentas pasiZymi savo
daugiamatiSkumu (5 subskalés), nedideliu klausimy skai¢iumi, o taip pat profilio bendrumu. Jj
galima naudoti ne tik atliekant serganciy, bet ir sveiky asmeny nuovargio tyrima, pavyzdziui,
ergonomikoje. MFI-20 gali biiti naudojamas ligoniy reabilitacijos procesui vertinti, o taip pat sporto
medicinoje. Pradinis instrumento validavimas buvo atlieckamas su pacienty, kuriems taikomas
spindulinis gydymas, asmeny, kuriems diagnozuotas létinio nuovargio sindromas, medicinos
studenty ir kariuomenés Sauktiniy imtimis. Autoriy (Smets et al., 1995) teigimu, penkiy faktoriy
klausimyno struktiira buvo patvirtinta visose penkiose validavimo imtyse. Atliekant konstrukto
validumo tyrimg rezultatai parodé, kad visos klausimyno subskalés statistiSkai reik§mingai
diferencijavo klinikines ir neklinikines validavimo tyrime naudotas grupes (Smets et al., 1995).

Klausimyng sudaro 20 teiginiy, kuriy kiekvieng asmuo turi jvertinti kiek gerai jis atspindi
asmens savijautg penkiy baly Likerto tipo skaléje nuo ,, faip, tai tiesa “ iki ,, ne, tai netiesa “. Kiekvieng
subskale sudaro keturi teiginiai, i§ kuriy du suformuluoti teigimai, o like du — neigiamai. Todél
apskaicCiuojant suminius subskaliy balus atlieckama atitinkamy klausimy baly inversija. Kiekviena
subskalé gali jgyti balus, kurie varijuoja nuo 4 iki 20 baly. Aukstesni subskaliy balai atspindi didesnj
asmens patiriama subjektyvy nuovargj. Anot Hinz ir bendraautoriy (2020), galima skaiCiuoti ir

suminj bendro subjektyvaus nuovargio balg.
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1 lentelé. MFI-20 subskales sudarantys klausimai ir Cronbach’o alfa koeficientai

MFI-20 subskalé Klausimai Cronbach’o
alfa

1. AS jauciuosi stiprus

Bendras nuovargis 5. AS jauciuosi pavargges 0,86
12. AS esu pails¢jes
16. AS greitai pavargstu

2. Fiziskai as$ jauciuosi galjs padaryti maZzai

Fizinis nuovargis 8. Fiziskai a$ galiu padaryti daug 0,84
14. Fiziskai a$ jauciuosi esantis prastos buklés
20. Fiziskai a$ jauciuosi puikiai

7. Kai as$ kg nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis

Protinis nuovargis  11. AS galiu gerai susikaupti 0,81
13. Man reikia daug pastangy susikaupti
19. Mano mintys lengvai nuklysta

3. AS§jauciuosi labai aktyvus

Sumazéjes aktyvumas 6. AS galvoju, kad per dieng padarau daug 0,77
10. AS manau, kad labai mazai kg padarau per dieng
17. AS galiu nedaug padaryti

4. AS jauciuosi taip, lyg galéciau padaryti viska

Sumazéjusi motyvacija 9. AS baiminuosi, kai reikia ka nors daryti 0,69
15. AS turiu daug plany
18. AS nesijauciu galjs ka nors padaryti

Pastaba. Darbe pristatomas teiginiy vertimas j lietuviy kalba paimtas i§ Stankus (2007).

MFI-20 subskaliy patikimumas buvo vertinamas skai¢iuojant Cronbach’o alfa koeficientg (1
lentelé). Musy tyrimo atveju subskaliy patikimumas svyravo 0,69 — 0,86 ribose. Didziausiu
patikimumu pasizymejo bendrojo, fizinio ir protinio nuovargio subskalés (Cronbach’o alfa > 0,80),
kiek maZesniu sumazgjusio aktyvumo subskalé¢ (Cronbach’o alfa = 0,77), o maziausiu —
sumazejusios motyvacijos subskalé (Cronbach’o alfa = 0,69). Panasius MFI-20 subskaliy
patikimumo duomenis pateikia ir metodikos autoriai bei kiti tyréjai (Smets et al., 1995; Hinz et al,
2020), kurie teigia, jog daugumoje atvejy subskaliy Cronbach’o alfa virsija 0,80. Galima teigti, jog
atsizvelgiant  tyrimo instrumento patikimuma vertinant jj vidinio suderinamumo aspektu, jis yra
tinkamas naudoti moksliniuose tyrimuose (Pakalniskien¢, 2012).

Siame tyrime buvo naudojama originali MFI-20 versija, kuri yra parengta ir publikuota angly
kalba. Autoriai yra suteike leidimg laisvai naudoti instrumenta mokymosi ir moksliniais tikslais.

Trumpasis COPE klausimynas (Brief COPE; Carver, 1997). Sis klausimynas parengtas
remiantis originalia COPE klausimyno versija (Carver et al., 1989) ir yra skirtas streso jveikos
reakcijy vertinimui. Trumpasis COPE klausimynas sudarytas i§ 28 teiginiy, kurie matuoja 14

konceptualiai diferencijuojamy streso jveikos reakcijy (Carver, 1997). Prie kiekvieno teiginio
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tirlamyjy prasoma vertinti kiek jam buidingas tam tikras elgesys susidiirus su sunkumais. Tiriamieji
gali pasirinkti vieng i$ keturiy varianty atsizvelgiant  tai kaip daznai jiems biidingas tam tikras
elgesys nuo ,,niekada* iki , labai daznai“. Subskaliy rezultatas gaunamas susumavus tiriamojo
pazymetus atsakymus ir gali varijuoti nuo 2 iki 8 baly. Kuo aukstesnis subskalés rodiklis, tuo dazniau

tirlamasis naudoja tam tikrag Trumpuoju COPE klausimynu matuojamg streso jveikos strategija.

2 lentelé. Trumpojo COPE klausimyno subskalés ir jy vidinio suderinamumo rodikliai

Cronbach’o
Iveikos dimensijos Trumpojo COPE subskalé alfa
koeficientas
Aktyvi jveika 0,58
Ip roblgma{ nukreipta Planavimas 0,80
iveika
Instrumentinés paramos siekimas 0,79
Priémimas 0,66
Emocinés paramos siekimas 0,75
[ emocijas nukreipta ~ Humoro naudojimas 0,78
iveika Pozityvus reinterpretavimas 0,67
Atsigrezimas | religija 0,86
Neigimas 0,78
Saves iSblaskymas 0,63
Disfunkcin¢ jveika Alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimas 0,83
Atsiribojimas 0,73
Saves kaltinimas 0,80
Neigiamy jausmy isreiskimas 0,72

Instrumento patikimumas buvo vertinamas vidinio suderinamumo metodu apskai¢iuojant
Cronbach’o alfa koeficientg (2 lentel¢). Dauguma klausimyno subskaliy misy tyrime pasizymejo
pakankamu moksliniams tyrimams vidiniu suderinamumu (Cronbach’o alfa > 0,70). Kiek zemesnis
patikimumas buvo biidingas aktyvios jveikos subskalei (Cronbach’o alfa = 0,58), taciau atsizvelgiant
1 tai, kad jis yra labai artimas rekomenduojamai 0,6 ribai (PakalniSkiené, 2012), o Cronbach’o alfa
koeficientas yra stipriai priklausomas nuo teiginiy skaiciaus (Schmitt, 1996), Siame tyrime toks
patikimumo rodiklis bus traktuojamas kaip pakankamas.

Kaip teigiama literatiiroje (Rice at al., 2014), Trumpojo COPE klausimyno subskalés gali biiti
kategorizuojamos | tris streso jveikos strategijy dimensijas, t. y. i problemg arba emocijas nukreipta

iveika ir disfunkcing (maziau naudingg) jveika (Carver et al., 1989; Carver, 1997). I problemag
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nukreiptos jveikos strategijy dimensija sudaro aktyvios jveikos, planavimo ir instrumentinés paramos
subskalés, kurios atspindi individo pastangas nukreiptas j problemos sprendimg arba streso Saltinio
pasalinima. | problema nukreiptos jveikos skalés balai gaunami susumuojant anks¢iau minéty ja
sudaranéiy Trumpojo COPE subskaliy rodiklius ir gali jgyti reikimes nuo 6 iki 24 baly. Sio tyrimo
atveju, ] problema nukreiptos jveikos skalés vidinis suderinamumas yra pakankamas (Cronbach’o
alfa = 0,78). | emocijas nukreiptos jveikos strategijy dimensijg sudaro pri€mimo, emocinés paramos
siekimo, humoro naudojimo, pozityvaus reintrerpretavimo ir atsigr¢zimo ] religija subskalés, kurios
atspindi asmens pastangas sumazinti tam tikroje situacijoje kylantj emocinj distresg. | emocijas
nukreiptos jveikos strategijy dimensijos balai gaunami susumuojant anks¢iau minéty ja sudaranciy
Trumpojo COPE subskaliy rodiklius ir gali jgyti reikimes nuo 10 iki 40 baly. Sio tyrimo atveju, j
emocijas nukreiptos jveikos dimensijg atspindincios skalés vidinis suderinamumas yra pakankamas
(Cronbach’o alfa = 0,65). AnalogiSkai disfunkcinés jveikos dimensijos skalé¢ sudaroma i§ neigimo,
saves iSblaskymo, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy naudojimo, atsiribojimo, save¢s kaltinimo ir
neigiamy jausmy isreiskimo subskaliy. Si skalé gali jgyti reik§mes nuo 12 iki 48 baly. Sio tyrimo
atveju, disfunkcinés jveikos skalés vidinis suderinamumas yra geras (Cronbach’o alfa = 0,85).
Siame tyrime buvo naudojama originali Trumpojo COPE versija, kuri yra parengta ir

publikuota angly kalba. Instrumentas gali biiti laisvai naudojamas akademiniams tikslams.

Psichinés sveikatos kontinuumas - trumpoji forma (Mental Health Continuum Short Form
MHC-SF, Keyes, 2009). Trumpoji Psichinés sveikatos kontinuumo forma buvo sukurta remiantis
Ilgaja psichinés sveikatos kontinuumo forma, kurig sudaro 40 teiginiy. Kuriant trumpaja forma buvo
pasirinkti 14 teiginiy, kurie laikytini labiausiai prototipiniais gerovés konstrukto aspektais. Trys
teiginiai atspindi hedonine emocing gerove (laimingas, susidoméjes gyvenimu ir patenkintas). Sesi
teiginiai yra skirti eudaimoninei psichologinei gerovei matuoti, o kiekvienas i$ teiginiy atspindi vieng
Sios geroves aspekty: saves priémima, aplinkos kontrole, pozityvius santykius su kitais, asmeninj
augima, autonomijg ir gyvenimo tikslo jautimg (Ryff, 1989). Like¢ penki teiginiai skirti eudaimoninei
socialinei gerovei matuoti ir atspindi skirtingus jos aspektus: socialinj prisidéjima, socialing
integracija, socialing aktualizacija, socialinj priémimg ir socialinj koherentiSkumg (Westerhof &
Keyes, 2010; Keyes, 2002). Kiekvieng teiginj tiriamieji turi jvertinti penkiy baly skaléje, kiek per
pastarajj meénesj jie jauté tam tikrus geroveés aspektus nuo , niekada“ iki , kiekvieng dieng .
Apskaiciuojant tiriamyjy hedoning emocing gerove yra susumuojami §j geroveés aspekta atspindintys
tirlamyjy balai, kurie gali jgyti reikSmes nuo 0 iki 15. Apskai¢iuojant eudaimoning psichologing
gerove yra susumuojami §j gerovés aspekta atspindintys tiriamyjy balai, kurie gali jgyti reikSmes nuo
0 iki 30. Analogiskai apskai¢iuojamas ir eudaimonings socialinés gerovés balas, kuris gali varijuoti

nuo 0 iki 25 baly. Gali biiti skaic¢iuojamas ir bendras gerove atspindintis rodiklis, kurj sudaro visy
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atsakymy 1 MHC-SF suma, $iuo atveju bendras geroveés balas gali varijuoti intervale nuo 0 iki 70

baly, o aukstesni subskaliy rodikliai rodo didesn¢ tiriamyjy patiriamg gerove.

3 lentelé. Psichikos sveikatos kontinuumo trumposios versijos skaliy patikimumas

MHC-SF dimensijos Cronbach’o
alfa

koeficientas
Hedoniné emociné gerové 0,85
Eudaimoniné¢ psichologiné gerove 0,86
Eudaimoniné¢ socialin¢ gerove 0,88
Bendra gerove 0,91

Kaip teigia Luijten ir bendraautoriai (2019) MHC-SF pasizymi geromis psichometrinémis
charakteristikomis. Instrumentas yra placiai taikomas skirtinguose kultiiriniuose kontekstuose
(Zemojtel — Piotrowska et al., 2017). Literatiroje pazymima, jog instrumento patikimumas
skaiCiuojant skaliy vidinj suderinamumg yra aukstas, o testo — retesto patikimumag — vidutinis
(Petrillo et al., 2015). Kiti autoriai pazymi, jog statistiné analiz¢ patvirtina trijy faktoriy klausimyno
viding struktiira, o teigiamos subskaliy koreliacijos su jvairiais asmeny gerove ir pozityvy
funkcionavima atspindinciais aspektais — konvergentinj instrumento validuma (Perugini et al., 2017).
Literattiroje tai pat teigiama, jog MHC-SF vidutiniskai neigiamai koreliuoja su psichikos sveikatos
rodikliais, kas rodo instrumento divergentinj validuma (Petrillo, 2015). Taigi, nepaisant instrumento
trumpumo, jis yra validus, patikimas ir leidzia jvairiapusiSkai jvertinti asmens gerove.

Miisy tyrimo atveju, skaliy ir viso MHC-SF patikimumas matuojant vidinj suderinamuma
taip pat buvo aukstas (3 lentel¢). Tyrime buvo naudojama originali instrumento versija angly kalba.
Atskiras leidimas naudoti instrumentg akademiniais tikslais néra reikalingas nurodant klausimyno

autoriy.

DidZiojo penketo klausimynas — 10 (Big Five Inventory — 10, BFI-10, Rammstedt & Oliver,
2007). BFI-10 klausimynas yra skirtas asmenybés bruozams matuoti. Jis buvo sukurtas remiantis
ilgaja BFI versija, kurig sudaro 44 teiginiai (John & Srivastava, 1999; John et al., 1991 cit. pg.
Rammstedt & Oliver, 2007). Klausimyng sudaro teiginiai, kurie atspindi kertinius, labiausiai
prototipinius asmenybés bruozus, kurie geriausiai apibrézty kiekvieng Didziojo penketo asmenybés
teorijos srit. BFI-10 sudaro 10 teiginiy, po 2 kiekvienai i§ DidZiojo penketo dimensijy
(ekstraversijos, neurotiSkumo, atvirumo, sutarumo ir sgmoningumo) matuoti. Tiriamieji turi jvertinti

kiekvieng teiginj kiek jis jiems tinka penkiy baly Likerto tipo skalé¢je nuo ,, visiskai nesutinku ** iki
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,wVisiskai sutinku . Pusé¢ BFI-10 teiginiy suformuluoti teigiama, o kita pusé — neigiama forma, todél
apskaiCiuojant suminius skaliy rezultatus atlickama atitinkamy baly inversija. Kiekvienos
instrumentg sudarancios subskalés reikSmé apskaiciuojama sudedant ja sudaranciy klausimy balus
po inversijos. AukStesnis instrumento subskaliy rodikliai atspindi labiau iSreikstus Didziojo penketo
asmenybeés bruozus.

Rammstedt ir Oliver (2007) teigia, kad BFI-10 pasizymi pakankamomis psichometrinémis
charakteristikomis. Autoriy atliktas tyrimas Vokietijos ir JAV imtyse parodé, kad BFI-10 rodikliai
gali paaiSkinti beveik 70 proc. ilgosios BFI klausimyno versijos dispersijos. Courtois su
bendraautoriais (2020) atlikto tyrimo duomenys leidzia teigti, jog BFI-10 biidinga penkiy faktoriy
struktiira, o instrumento patikimumas — pakankamas. Minéti autoriai pazymi, jog BFI-10 gali buti
naudingas tyrimo tikslais, ypac tais atvejais, kai asmenybés bruozai néra pagrindinis tyrimo objektas,

o vienas i§ kintamyjy, kuriuos reikia kontroliuoti.

4 lentelé. BFI-10 subskaliy patikimumo rodikliai

Cronbach’o alfa

BFI-10 skalé koeficientas
Ekstraversija 0,76
Samoningumas 0,71
NeurotiSkumas 0,82
Sutarumas 0,66
Atvirumas 0,65

Miisy tyrimo atveju, instrumento patikimumas buvo vertinamas vidinio suderinamumo
metodu (4 lentel¢). Gauti rezultatai rodo, kad didziausias buvo neurotiSkumo skalés patikimumas
(Cronbach’o alfa =0,82), o Zemiausias — sutarumo ir atvirumo skaliy patikimumas (Cronbach’o alfa
= 0,66 ir 0,65). Pazymétina, kad BFI-10 skaliy vidinis suderinamumas yra pakankamas tyrimo
tikslais (Pakalnidkiené, 2012). Siame tyrime buvo naudojama originali klausimyno versija angly

kalba. Klausimynas gali biiti laisvai naudojamas tyrimams nekomerciniais tikslais.

Subjektyvaus streso ir fizinés sveikatos rodikliai. Subjektyvus stresas buvo matuojamas
naudojant subjektyvaus distreso vienety skale (angl. Subjective Units of Distress Scale, SUDS;
Benjamin et al., 2010). SUDS vertinimas remiasi subjektyviu asmens streso lygio jvertinimu, todél
tyrimo dalyvio praSoma jvertinti savo patiriamo streso lygj skaléje nuo ,,jokio distreso* iki

,,ekstremalus distresas . Atsizvelgiant | tirlamyjy imties ypatumus gali biiti naudojama vizualiné —
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analogine skalé, pvz., jausmy termometras, o taip pat skaitin¢ skalé. Miisy tyrimo atveju buvo
naudojama skaitiné 10 baly skalé, o tiriamyjy buvo prasoma pazymeéti skai¢iy nuo 0 ,,jokio
distreso “ iki 10 ,, ekstremalus distresas “, kuris geriausiai atspindéty jy per dvi savaites, jskaitant ir
tyrimo dieng, patirta distreso lygj. Didesnis skaiCius — rodo aukStesnj patiriamo distreso lygi.
Analogiskai SUDS buvo suformuluota ir subjektyvaus asmens fizinés sveikatos vertinimo skalé.
Tyrime buvo naudojama skaitiné 10 baly skalé, kurios 0 reiskia ,, labai prastq “ fizing sveikata, o 10
—,,puikiq “ fizing sveikata. Kuo didesnj balg pasirenka tiriamasis, tuo jo subjektyviai vertinama fiziné

sveikata yra prastesné.

Sociodemografiniy duomeny anketa. Anketoje (Priedas Nr.1) tiriamyjy buvo klausiama jy
lytis, amzius metais ir jy dabartinis statusas, t. y. ar jie yra dirbantys pilotai, ar pilotavimo
besimokantys asmenys. Tyrimo dalyviy iSsilavinimas buvo vertinimas mety, kuriuos jie praleido
mokydamiesi mokykloje, kolegijoje / universitete, o taip pat mokydamiesi profesijos jei tokio
mokymosi baigimas buvo siejamas su egzaminy laikymu ir suteiké formalig profesing kvalifikacija
arba iSsilavinimo jgijimo pazymeéjima, skai¢iumi. Toks iSsilavinimo vertinimas pagrijstas tuo, jog
tyrimo dalyviai buvo i§ skirtingy Saliy su specifinémis Svietimo sistemomis, tod¢l kategorinis jgyto
iSsilavinimo palyginimas tapo nejmanomas. Piloty darbo patirtis buvo matuojama skrydziy
valandomis. Tiriamyjy taip pat buvo klausiama apie jy Seimin¢ padét] ir finansing situacija.

Sociodemografiniy duomeny anketa buvo sudaryta angly kalba.

2.3. Tyrimo eiga

Atsizvelgiant | tiriamyjy imties ypatumus (Lietuvoje néra nacionaliniy oro linijy, orlaiviy
pilotai pasizymi dideliu mobilumu, todél juos sudétinga pasiekti), nuspresta empirinj tyrimg atlikti
V3] Antakalnio poliklinikos Aviacijos medicinos centre, pilotams atliekant medicinines patikras.
Siame centre yra atlickamos orlaiviy piloty medicininés patikros ir i§duodamos pirmos klasés
sveikatos pazymos, kurios skirtos avialinijy transporto pilotams, komercinés aviacijos pilotams,
pilotams mokiniams, daugianarés jgulos pilotams ir kitiems aviacijos specialistams.

Buvo kreiptasi j V8] Antakalnio poliklinikos direktoriy su prasymu leisti atlikti tyrima Sios
jstaigos padalinyje. Gavus leidimg rinkti duomenys, tyrimas Aviacijos medicinos centre buvo
pradétas 2020 m. vasario meénesj ir tesési iki 2020 kovo 16 d., kol Lietuvos Respublikoje buvo
paskelbtas karantinas, o visos profilaktinés medicinos paslaugos, atidétos. Tyrimo eigoje, orlaiviy
pilotams ar pilotavimg studijuojantiems asmenims, kurie atvykdavo j medicining patikra dél pirmos
klasés sveikatos pazymos iSdavimo ar pratgsimo, darbo autorius arba aviacijos medicinos gydytoja,

po sveikatos patikrinimo atlikimo, pasitlydavo uZpildyti tyrimo anketa. Siekiant, kad tyrimo metu
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gauti duomenys biity kuo patikimesni, su anketa buvo pateikiamas kreipimasis, kuriame
paaiskinamas tyrimo tikslas, o taip pat dalyvavimo tyrime savanoriSkumas, galimybé¢ bet kada
pasitraukti i§ tyrimo ir anonimiSkumas (Priedas Nr.2). Uzpildyta anketa tiriamieji, nedalyvaujant
tyréjui ar kitiems asmenims, jdédavo j voka, kurj uzklijuodavo ir mesdavo j specialiai tam skirtg urna.
I8 viso buvo uzpildytos 35 anketos (81,4 proc. viso tyrimo ankety), nei vienas tiriamasis nepazyméjo,
kad atsisako dalyvauti tyrime. Kadangi orlaiviy pilotus Lietuvoje ruoSia Vilniaus Gedimino
universiteto (VGTU) A. Gustaicio aviacijos institutas, buvo susiekta su $io instituto studentais ir
pasitlyta uzpildyti elektroning tyrimo anketa. IS viso buvo uZpildytos 8 elektroninés anketos (18,6
proc. viso tyrimo ankety), nei vienas tiriamasis nepazyme¢jo, kad atsisako dalyvauti tyrime. Kadangi
didZioji dalis § VS| Antakalnio poliklinikos Aviacijos medicinos centrg dél sveikatos pazymy
iSdavimo besikreipianciy piloty yra uzsienio Saliy pilieciai, kurie bendrauja angly kalba. Lietuvoje
veikianciose piloty ruosimo programose studijos vyksta angly kalba (Baltijos aviacijos akademijoje
— visg mokymosi laikotarpi, o VGTU A. Gustaicio aviacijos institute nuo 2 kurso tik angly kalba) ir
atsizvelgiant | tai, jog Tarptautiné civilinés aviacijos organizacija nustato auks$tus angly kalbos

standartus ir periodinj angly kalbos Ziniy tikrinima, nuspresta tyrima vykdyti angly kalba.

2.4. Statistiné analizé

Tyrimo metu gauti duomenys buvo apdorojami ir analizuojami naudojant IBM SPSS
Statistics 23 programinj paketa. Duomeny analizés metu buvo apskaiciuoti apraSomosios statistikos
rodikliai — jver¢iy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei procentinis pasiskirstymas. Vidiniam
suderinamumui nustatyti buvo apskai¢iuojamas Cronbach‘o alfa koeficientas, vidinis
suderinamumas yra tinkamas tyrimui, kai koeficientas siekia 0,60 (PakalnisSkien¢, 2012). Dviejy
grupiy palyginimui buvo taikytas Mann — Whitney U kriterijus nepriklausomoms imtims. RysSiai
tarp kintamyjy jvertinti apskaiciuojant Spearman koreliacijos koeficientus. Prognostiniams rySiams
nustatyti taikytas hierarchinés tiesinés regresijos metodas, gauto modelio tinkamumas vertinamas
determinacijos koeficientu (R? > 0,20) (Cekanavi¢ius, 2011). Regresiné analizé buvo naudojama
prognozuojant tik iSvestinj subjektyvaus bendrojo nuovargio ir bendra gerovés lygi, kadangi tai
vieninteliai rodikliai, kuriy pasiskirstymas imtyje buvo artimas normaliam. Statistinio reikSmingumo

lygmuo lygus 0,05.
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3. Rezultatai

3.1. Piloty streso, sveikatos vertinimo, subjektyvaus nuovargio ir gerovés sasajos

Siekiant jvertinti streso reikSme¢ piloty subjektyviam nuovargiui ir gerovei buvo atlikta
koreliacin¢ analizé tarp subjektyvaus streso rodiklio, kuris buvo gautas naudojant SUDS skale ir
subjektyvaus nuovargio rodikliy apskai¢ivoty MFI-20 klausimynu. Kadangi streso ir subjektyvaus
nuovargio kintamieji neatitiko normalaus skirstinio kriterijy, analizuojant rySius tarp jy buvo
naudojamas neparametrinis Spearman ranginis koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai pateikiami
5 lentelgje.

Rezultatai leidzia teigti, kad piloty patiriamas subjektyvus stresas statistiSkai reikSmingai
siejasi su keturiomis 1§ penkiy MFI-20 subskaliy. Tarp bendrojo nuovargio ir piloty patiriamo streso
egzistuoja vidutinio stiprumo teigiama koreliacija (rs= 0,47), kuri yra statistiSkai reikSminga (p =
0,001). Panasiai stiprus koreliacinis rySys egzistuoja tarp piloty patiriamo streso lygio ir protinio
nuovargio (rs = 0,45, p = 0,002) ir sumaz¢jusios motyvacijos. Kiek silpnesné, taciau statistiskai
reikSminga teigiama koreliacija sieja piloty stresg ir sumazéjusj aktyvuma (rs = 0,35, p = 0,019).
Koreliacija tarp streso ir fizinio nuovargio, nezilirint statistinés tendencijos (rs = 0,25), Sio tyrimo
atveju, nebuvo statistiSkai reikSminga (p = 0,09). Gauti rezultatai taip pat rodo, kad subjektyvus
fizinés sveikatos vertinimas su beveik visais nuovargio rodikliais siejasi reikSmingai, o koreliacinis
rySys yra neigiamas, tai yra pilotams, kurie savo sveikatg verting kaip geresne, biidingas mazesnis
bendro (rs = -0,63, p < 0,001), fizinio (s = -0,58, p < 0,001) nuovargio lygis bei maziau iSreikstas
aktyvumo (rs = -0,55, p <0,001) ir motyvacijos lygiy sumazéjimas (rs = -0,39, p < 0,01).

5 lentelé. Piloty patiriamo streso, fizinés sveikatos vertinimo ir subjektyvaus nuovargio sgsajos

Bendras Fizinis Protinis Sumazejes Sumazejusi
nuovargis nuovargis nuovargis aktyvumas motyvacija
Piloty
patiriamo 0,47** 0,25 0,45%* 0,35% 0,45*
streso lygis
Fizinés
sveikatos -0,63%#* -0,58#** -0,26 -0,55%** -0,39%**
vertinimas

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.
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Siekiant jvertinti kaip piloty patiriamas stresas siejasi su emocine, psichologine ir socialine
gerove, taip pat buvo atlikta koreliacin¢ analizé, kurios rezultatus galima matyti 6 lentel¢je.
Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad statistiSkai reikSmingu, neigiamu koreliaciniu rySiu,
miisy tyrimo atveju, yra susijes piloty patiriamas stresas ir hedoniné emocine geroveé (rs =-0,31, p =
0,04). Tarp streso ir kity gerovés dimensijy, t. y. psichologings, socialinés ir bendros gerovés, sgsajos
néra statistiSkai reikSmingos (p > 0,05). Gerovés dimensijos taip pat reikSmingai siejasi su
subjektyviu sveikatos vertinimu, t. y. geriau savo fizing sveikatg vertinantys pilotai pasizymi geresne

emocine (s = 0,49, p <0,01) ir socialine gerove (rs = 0,35, p < 0,05).

6 lentelé. Piloty patiriamo streso, fizinés sveikatos vertinimo ir geroves rodikliy sgsajos

Hedoniné Eudaimoniné Eudaimoniné
emociné gerové  psichologiné gerové socialing gerove

Piloty

patiriamo streso -0,31* -0,20 -0,22

lygis

Fizinés

sveikatos 0,49** 0,29 0,35*

vertinimas

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

Siekiant jvertinti subjektyvaus nuovargio komponenty ir gerovés rodikliy sgsajas buvo atlikta
koreliacin¢ analiz¢ tarp MFI-20 subskaliy ir gerovés rodikliy (7 lentel¢). Gauti rezultatai, jog
dauguma minéty nuovargio ir gerovés komponenty yra tarpusavyje susij¢ neigiamu koreliaciniu rysiu.
Su hedonine emocine gerove koreliuoja visi penki subjektyvaus nuovargio rodikliai, o socialinés
geroves atveju toks rySys gali biiti konstatuotas tik su bendruoju nuovargiu.

Nagrinéjant gautus rezultatus detaliau, pastebétina, kad bendrasis nuovargis susijes su piloty
hedonine emocine gerove (rs =-0,34, p=0,02) ir eudaimonine socialine gerove (rs =-0,38,p=0,01).
Tarp bendrojo nuovargio ir eudaimoninés psichologinés geroveés rySys yra statistiskai nereikSmingas
(p > 0,05). Subjektyvaus nuovargio fizinis komponentas stipriausiu neigiamu koreliaciniu rySiu
siejasi su eudaimonine psichologine gerove (rs =-0,45, p=0,002). Kiek silpnesnés, taciau statistiskai
reikSmingos koreliacijos egzistuoja tarp subjektyvaus fizinio nuovargio ir hedoninés emocinés
geroves (rs = -0,38, p = 0,01). Pristatomo tyrimo atveju, tarp fizinio subjektyvaus nuovargio ir

eudaimonings socialinés geroveés, koreliacija nebuvo statistiskai reikSminga (rs =-0,27, p =0,07).
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Subjektyvus protinis piloty nuovargis, statistiSkai reikSmingai koreliuoja su dviem gerovés
komponentais. Stipriausias neigiamas rySys piloty protinj nuovargj sieja su eudaimonine
psichologine gerove (rs = -0,49, p = 0,001). Kiek silpnesnés sasajos tarp piloty protinio nuovargio
ir emocings (rs = -0,35, p = 0,01) gerovés vertinimo. Piloty protinis nuovargis, miisy tyrimo atveju,

nebuvo susij¢s su eudaimonine socialine gerove (p > 0,05).

7 lentelé. Piloty patiriamo nuovargio ir gerovés rodikliy sqsajos

Hedoniné emociné Eudaimoning Eudaimonineé
gerove psichologiné socialiné gerove
gerove

Bendras -0,34* -0,26 -0,38%*
nuovargis

Fizinis -0,38%* -0,45%%* -0,27
nuovargis

Protinis -0,35%* -0,49** -0,19
nuovargis
Sumazgjes -0,41** -0,42%* -0,01
aktyvumas
Sumazéjusi -0,36* -0,55%#* -0,20
motyvacija

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

Sumazgjes piloty aktyvumo lygis neigiamai koreliuoja su hedonine emocine gerove (rs = -
0,41, p = 0,0006) ir su psichologine gerove (rs = -0,42, p = 0,005), taciau nebuvo rasta statistiSkai
reikSmingo rySio tarp aktyvumo sumaZzéjimo ir socialinés gerovés vertinimo. Motyvacinis
subjektyvaus nuovargio komponentas taip pat stipriausiai siejasi su eudaimonine psichologine
gerove (rs =-0,55, p=0,000). Kiek silpnesnis, taciau statistiSkai reikSmingas rySys sieja subjektyviai
jauciamg piloty motyvacijos sumaz¢jimg ir hedoning emocing (rs = -0,36, p = 0,01) gerove. Atliktas
tyrimas nenustate statistiSkai reikSmingo rySio tarp piloty subjektyviai jau¢iamo motyvacijos

sumazejimo eudaimoninés socialinés gerovés rodiklio (rs =-0,20, p = 0,18).
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Kadangi analizuojamame tyrime dalyvavo tiek dirbantys pilotai, tiek ir pilotavimo
besimokantys asmenys, palyginome jy patiriamo streso, subjektyvaus nuovargio ir gerovés rodiklius.
Vidurkiniai rangai, atsizvelgiant | tai, kad kintamieji neatitiko normaliojo skirstinio kriterijy, buvo
lyginami naudojant Mann — Whitney U kriterijy nepriklausomoms imtims. Gauti rezultatai

pateikiami 8 lentel¢je.

8 lentelé. Dirbanciy piloty ir pilotavimo besimokanciyjy subjektyvaus streso, fizinés sveikatos,
nuovargio ir psichologinés gerovés rodikliy palyginimas

Pilotai (n=27) Stud. (n=16)

Rodikliai
M (SD) M (SD) U P
Subjektyvus stresas 3,44 (1,92) 3,06 (2,11) 189,00 0,48
Fizinés sveikatos vertinimas 8,14 (1,79) 8,68 (1,07) 245,50 0,76
Bendras nuovargis 10,18 (2,23) 9,81 (2,71) 180,50 0,36
Fizinis nuovargis 8,00 (4,05) 7,25 (2,46) 216,50 0,99
Protinis nuovargis 8,44 (3,84) 9,31 (1,99) 289,50 0,06
Sumazéjes aktyvumas 8,00 (3,48) 9,75 (2,69) 303,00 0,02
Sumazéjusi motyvacija 9,48 (4,55) 8,56 (1,45) 227,00 0,78
Hedoniné emociné gerové 11,14 (2,82) 12,00 (2,06) 239,00 0,55
Eudaimoniné psichologiné gerové 24,07 (4,48) 21,37 (5,48) 145,50 0,10
Eudaimoniné socialiné gerové 13,84 (3,87) 16,56 (5,62) 291,00 0,03

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Gauti rezultatai rodo, jog absoliuti dauguma lyginty rodikliy vidurkiniy rangy, dirbanciy
piloty ir pilotavimo besimokanciyjy imtyse nesiskiria. StatistiSkai reik§mingas skirtumas, minétose
imtyse, buvo rastas subjektyviam sumazéjusio aktyvumo vertinime: pilotavimo besimokantys
asmenys jaucia didesnj savo aktyvumo sumaz¢jimg lyginant su dirbanciais pilotais (U = 303,00, p
= 0,02). Remiantis rezultatais galima teigti, jog pilotavimo besimokanciy asmeny eudaimoniné
socialiné gerove yra aukstesné lyginant su dirbanciais pilotais (U = 291,00, p = 0,03).

Apibendrinant piloty patiriamo streso, sveikatos vertinimo, subjektyvaus nuovargio ir
geroveés sasajy rezultatus galima teigti, jog Sie konstruktai glaudziai tarpusavyje susije. Kuo
aukstesnis streso lygis, tuo daugiau pilotai patiria subjektyvaus bendrojo ir protinio nuovargio, o jy
motyvacija ir aktyvumas mazéja. AukStesnis streso lygis taip pat susijes su prastesne hedonine
emocine gerove, kas rodo, jog aukStesnj streso lygj patiriantys pilotai patiria maziau pasitenkinimo
gyvenimu ir teigiamy emocijy. Panasus ry$iai nustatyti ir su sveikatos vertinimu, geriau savo sveikatg

vertinantys pilotai jaucia didesnj nuovargj ir jiems biidingi mazesni gerovés rodikliai. Subjektyvus
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nuovargis taip pat susij¢s su jvairiais geroves aspektais. Atliktas tyrimo rezultatai leidzia teigti, jog
kuo daugiau nuovargio patiria pilotai, tuo prastesnis jy emocinés ir psichologinés gerovés vertinimas.
Silpniausias rySys sieja piloty patiriama subjektyvy nuovargj ir socialing gerove. Miisy tyrimo atveju,
statistiSkai reikSmingas rySys atsiskleidé tik tarp bendrojo subjektyvaus nuovargio ir socialinés
geroves, t. y. kuo labiau iSreik$tu pilotai laiko savo patiriama bendrajj nuovargj, tuo daugiau
socialinio funkcionavimo sunkumy jie jauciasi patiriantys.

Kadangi tyrime dalyvavo ne tik dirbantys pilotai, bet ir pilotavimo besimokantys asmenys,
palyginome jy patiriamo streso, nuovargio ir geroveés rodiklius. Apibendrinant gautus rezultatus,
nezilrint to, kad besimokantys patiria kiek didesnj aktyvumo sumaZzéjima ir pasizymi Siek tiek
aukStesne socialine gerove lyginant su dirbanciais pilotais, galima teigti, jog patiriamo streso,
subjektyvaus nuovargio ir gerovés rodikliai Siose imtyse i§ esmés nesiskiria. Vélgi, dél santykinai

mazo tiriamyjy skaiciaus lyginamose grupése, gauta rezultata reikéty vertinti atsargiai.

3.2. Piloty streso jveikos strategiju, subjektyvaus nuovargio

ir gerovés rodikliy rySiai

Siekiant jvertinti kaip subjektyvus nuovargis ir piloty gerové siejasi tarpusavyje, streso
iveikos strategijos buvo nustatytos Trumpuoju COPE klausimynu, o sgsajos vertintos naudojant
Spearman ranginj koreliacijos koeficienta. Gauti rezultatai pateikiami 9 lentel¢je.

Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad aktyvi streso jveikos strategija yra neigiamu
ry$iu susijusi su visais tyrime nagrinéjamais subjektyvaus nuovargio komponentais. Si jveikos
strategija stipriausiai susijusi su sumazejusiu aktyvumu (rs = -0,44, p = 0,003), protiniu nuovargiu
(rs =-0,43, p = 0,004) ir sumazéjusia motyvacija (rs = - 0,42, p = 0,005). Kiek silpnesnis, taciau
statistiSkai reikSmingas neigiamos krypties rySys sieja aktyviag streso jveika ir bendrajj bei fizinj
piloty nuovargj. Planavimas taip pat neigiamai koreliuoja su visais subjektyvaus nuovargio rodikliais.
Stipriausiais rySys planavima kaip streso jveikos strategija sieja su motyvacijos sumaze¢jimu (rs = -
0,49, p = 0,001), fiziniu nuovargiu (rs = -0,45, p = 0,002) ir bendruoju piloty patiriamu nuovargiu
(rs = -0,41, p = 0,006). Nei vienas i§ subjektyvaus nuovargio komponenty, $io tyrimo atveju,
statistiSkai reikSmingai nekoreliavo su instrumentinés ir emocinés paramos siekimu kaip streso
jveikos strategija (p > 0,05). Priémimas nestipriu neigiamu rySsiu siejasi su subjektyviu fiziniu ir
protiniu nuovargiu, o taip pat sumazéjusiu aktyvumu bei motyvacija. Bendras ir fizinis nuovargis, o
taip pat sumazéjes aktyvumas neigiamai koreliuoja su humoro naudojimu. Rezultatai taip pat rodo,

jog pozityvus reinterpretavimas neigiamu rySiu siejasi su visais subjektyvaus nuovargio
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komponentais, o stipriausias $is rySys yra su bendru nuovargio vertinimu (rs = -0,44, p = 0,003) ir
sumazejusia motyvacija (rs = -0,43, p = 0,003).

Kai kurios streso jveikos strategijos teigiamai koreliavo su tiriamyjy patiriamu subjektyviu
nuovargiu. Atsigr¢zimas j religija, kaip streso jveikos strategija, miisy tyrime, teigiamai koreliavo su

piloty sumazgjusiu aktyvumu (rs = 0,38, p = 0,012) ir sumaz¢jusia motyvacija (s = 0,31, p=10,041).

9 lentelé. Streso jveikos strategijy ir subjektyvaus nuovargio komponenty sgsajos

Bendras Fizinis Protinis ~ Sumazgjes Sumazéjusi
nuovargis  nuovargis  nuovargis aktyvumas motyvacija

Aktyvi jveika -0,30%* -0,35%* -0,43%* -0,44* -0,42%*
Planavimas -0,41** -0,45%* -0,31%* -0,34* -0,49**
Instrumentinés -0,27 -0,16 -0,01 -0,08 -0,03
paramos siekimas

Priémimas -0,20 -0,34%* -0,30* -0,33* -0,33*
Emocinés paramos -0,13 -0,11 0,02 -0,09 0,05
siekimas

Humoro naudojimas -0,38%* -0,37* -0,19 -0,32%* -0,17
Pozityvus -0,44%* -0,38* -0,37* -0,32%* -0,43%*
reinterpretavimas

Atsigrezimas ] religija 0,02 0,13 0,20 0,38%* 0,31%*
Neigimas 0,07 0,30%* 0,33%* 0,36%* 0,46**
Saves iSblaskymas 0,33* 0,38* 0,41** 0,54*** 0,35*
Alkoholio ir 0,19 0,26 0,34%* 0,13 0,32%
psichoakt. m. vartoj.

Atsiribojimas 0,29 0,47%* 0,56%** 0,47%* 0,66%**
Saves kaltinimas -0,02 0,28 0,44** 0,38* 0,48**
Neigiamy jausmy 0,09 0,30 0,31%* 0,46** 0,32%
1SreiSkimas

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

Neigimo streso jveikos strategija, vidutiniSkai stipriu rySiu yra susijusi su sumazejusia piloty
motyvacija (rs = 0,46, p = 0,002), o taip pat kiek silpnesniu, taciau reikSmingu rysiu siejasi su

sumazéjusiu aktyvumu, protiniu ir fiziniu nuovargiu. Saves iSblaSkymo strategija teigiamai
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koreliuoja su visais subjektyvaus nuovargio rodikliais, visgi stipriausias $is rySys yra su sumaz¢jusiu
aktyvumu (rs = 0,54, p = 0,000) ir protiniu nuovargiu (rs = 0,41, p = 0,005). Psichoaktyviyjy
medziagy ir alkoholio vartojimas piloty tarpe siejasi didesniu protinio nuovargio lygiu ir motyvacijos
sumazejimu. Atsiribojancio elgesio tendencijos yra susijusios su tokiais subjektyvaus nuovargio
komponentais kaip mazesné motyvacija (rs = 0,66, p = 0,000), aukStesnis protinio nuovargio lygis
(rs = 0,56, p = 0,000), o taip pat fiziniu nuovargiu ir sumaze¢jusiu aktyvumu. Pilotai, kurie
subjektyviai jauté didesnj protinj nuovargj, sumazéjusi aktyvuma ir motyvacija buvo dazniau linke
naudoti saves kaltinimo jveikos strategija. Neigiamy jausmy iSreiSkimo strategija, $io tyrimo atveju,
teigiamai koreliavo su piloty patiriamu sumazéjusiu aktyvumu, sumazéjusia motyvacija, o taip pat
subjektyviu protiniu nuovargiu.

Remiantis Carver, Scheier ir Weintraub (1989) pasiiilytu streso jveikos strategijy klasifikacija,
jos buvo suskirstytos i tris dimensijas: i problemg arba emocijas nukreiptg arba disfunkcine iveika
siekiant jvertinti kaip Sios dimensijos siejasi su subjektyvaus nuovargio komponentais. Atlikta
koreliacin¢ analiz¢ leidzia teigti, kad dauguma subjektyvaus nuovargio rodikliy, skirtingo stiprumo

ir krypties ry$iais yra susij¢ su minétomis streso jveikos strategijy dimensijomis (10 lentel¢).

10 lentelé. Piloty naudojamy streso jveikos strategijy dimensijy ir subjektyvaus nuovargio rodikliy
rysiai

Bendras Fizinis Protinis  Sumazgjes Sumazéjusi
nuovargis  nuovargis  nuovargis aktyvumas motyvacija

I problema nukreipta -0,40** -0,43** -0,32%* -0,40** -0,34*
jveika
I emocijas nukreipta -0,43** -0,52%** -0,27 -0,36** -0,31%*
jveika
Disfunkciné jveika 0,21 0,47** 0,66%*** 0,63%*** 0,68%**

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

I problema nukreipta streso jveika neigiamu koreliaciniu rySiu siejasi su bendruoju, fiziniu, o
taip pat protiniu nuovargiu, sumaz¢jusiu aktyvumu ir motyvacija. | emocijas nukreipta streso jveika
yra susijusi su visais subjektyvaus nuovargio komponentais iSskyrus protinj nuovargj, o stipriausias

rySys egzistuoja tarp Sios jveikos dimensijos ir fizinio nuovargio rodiklio (s = 0,52, p = 0,000).
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Disfunkcinés jveikos strategijos teigiamai koreliuoja su visais subjektyvaus nuovargio komponentais
i8skyrus bendrajj nuovargj. Disfunkcing jveika, protinj nuovargj, sumazéjusi aktyvuma ir
sumazejusia motyvacija sieja tvirtas teigiamas rysys (rs > 0,6, p = 0,000). Kiek silpnesnis, taciau
statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys sieja disfunkcinés streso jveikos dimensijg ir subjektyvy
fizinj piloty patiriamg nuovargj (rs = 0,47, p = 0,002).

Siekiant palyginti piloty naudojamy streso jveikos strategijy ir gerovés rodikliy sgsajas buvo
atlikta koreliaciné analiz¢, kurios rezultatai pateikiami 11 lentel¢je.

11 lentelé. Piloty streso jveikos strategijy ir gerovés rodikliy sqsajos

Hedoniné Eudaimoniné Eudaimoniné
emociné gerove psichologiné socialing gerove
gerove
Aktyvi jveika 0,38%* 0,53%** 0,22
Planavimas 0,19 0,32* 0,12
Instrumentinés paramos 0,28 0,16 0,37*
siekimas
Priémimas 0,08 0,10 0,03
Emocinés paramos 0,16 0,02 0,04
siekimas
Humoro naudojimas 0,30* 0,21 0,26
Pozityvus
reinterpretavimas 0,10 0,28 0,14
Atsigrezimas | religija -0,00 -0,20 0,15
Neigimas -0,10 -0,28 0,14
Saves iSblaskymas -0,25 -0,42%* -0,03
Alkoholio ir psichoakt. -0,43** -0,14 -0,38*
m. vartoj.
Atsiribojimas 0,28 -0,40%** -0,16
Saves kaltinimas -0,09 -0,31%* 0,12
Neigiamy jausmy -0,12 -0,15 0,11
1SreiSkimas

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.
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Gauti rezultatai leidzia teigti, jog pilotai pasiZymintys aukstesne eudaimonine psichologine
gerove dazniau naudoja tokias jveikos strategijas kaip aktyvi jveika (rs = 0,53, p = 0,000) ir
planavimas (s = 0,32, p = 0,039). Saves isblaskyma, atsiribojimg ir saves kaltinima, kaip streso
jveikos strategijas naudojanciy piloty eudaimoninés psichologinés geroves rodikliai, misy tyrime,
yra zemesni. Su kitomis streso jveikos strategijomis, statistiSkai reikSmingos psichologinés gerovés
sasajos neatsiskleide (p > 0,05). Hedoniné emociné piloty gerové stipriausiai neigiamu rysiu siejasi
su alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimu (rs = -0,43, p = 0,004). Aukstesni minéto geroves
aspekto rodikliai siejasi su humoro ir aktyvios jveikos naudojimu. Eudaimoniné socialin¢ piloty
gerove statistiSkai reikSmingai koreliuoja su dviem streso jveikos strategijomis, instrumentinés
paramos siekimu (s = 0,37, p=0,016) ir alkoholio ar psichoaktyviy medziagy vartojimu (rs =-0,38,
p=0,014).

Streso iveikos dimensijy ir geroveés aspekty koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad
su piloty gerove yra susijusios dvi streso jveikos strategijy dimensijos: | problemg nukreipta jveika

ir disfunkciné jveika (12 lentel¢).

12 lentelé. Piloty streso jveikos strategijy dimensijy ir gerovés aspekty sgsajos

Hedoning Eudaimoniné Eudaimonineg
emociné gerove psichologiné socialing gerove
gerove

I problema nukreipta 0,40%* 0,47%* 0,27
jveika

I emocijas nukreipta 0,28 0,30 0,12
jveika

Disfunkciné jveika -0,33* -0,48%* 0,00

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

I problema nukreipta streso jveika, pristatomame tyrime, siejasi su aukstesniais emocinés ir
psichologinés gerovés rodikliais. Disfunkcinés jveikos strategijos neigiamai koreliuoja su
subjektyvia emocine ir psichologine gerove. I emocijas nukreiptos streso iveikos rodikliy sgsaja su

piloty gerovés aspektais, néra statistiskai reikSminga.

42



Apibendrinant piloty taikomy streso jveikos strategijy rysius su subjektyviu nuovargiu ir
gerove galima teigti, kad piloty taikomos streso jveikos strategijos yra susijusios su jy subjektyviu
nuovargiu. Tyrimas atskleid¢, kad | problema nukreiptos streso jveikos strategijos pavyzdziui, aktyvi
jveika, planavimas, yra susijusi su mazesniu subjektyvaus nuovargio lygiu piloty tarpe. Rezultatai
leidzia sakyti, kad j problema nukreiptas streso jveikos strategijas naudojantys pilotai maziau patiria
subjektyvaus bendrojo, fizinio, protinio nuovargio, o taip pat jiems maziau reiskiasi aktyvumo ir
motyvacijos sumazéjimas. | emocijas nukreiptos streso jveikos strategijos pavyzdziui, priémimas,
humoro naudojimas ir pozityvus reinterpretavimas, taip pat siejasi su mazesniu nuovargio lygiu.
Pilotai, kurie naudoja daugiau j emocijas nukreipty streso jveikos strategijy, subjektyviai maziau
patiria bendro, fizinio nuovargio, aktyvumo ir motyvacijos sumaz¢jimo. Disfunkcines jveikos
strategijas, pavyzdziui neigima, saves iSblaskyma, alkoholio ar kity psichoaktyviy medziagy
vartojima naudojantys tyrimo dalyviai subjektyviai jaucia didesnj fizinj ir protinj nuovargj, o taip pat
jiems biuidingas mazesnis aktyvumo ir motyvacijos lygis.

Gauty rezultaty analizé rodo, kad piloty pasirenkamos streso jveikos strategijos susijusios su
kai kuriais jy gerovés aspektais. I problemg nukreiptas streso jveikos strategijas naudojantiems
tyrimo dalyviams biidingas geresnis savo emocinés ir psichologinés gerovés, kuri atspindi jy
pozityvia psichikos sveikata, vertinimas. Pilotai dazniau naudojantys disfunkcines jveikos strategijas
linkg pras€iau vertinti savo emocing ir psichologing gerove. Tyrimas neatskleide statistiSkai
reikSmingo rysio tarp i emocijas nukreipty streso iveikos strategijy naudojimo ir piloty gerovés

aspekty.

3.3. Piloty individualiy charakteristiky, subjektyvaus nuovargio, gerovés ir

streso iveikos strategiju rysys

Siekiant jvertinti kaip piloty patiriamas subjektyvus nuovargis siejasi su jy asmenybeés
bruozais, buvo atlikta koreliacin¢ analizé (13 lentel¢). Gauti rezultatai rodo, kad ekstraversija
neigiamu koreliaciniu rySiu siejasi su visais penkiais subjektyvaus nuovargio komponentais.
Stipriausias yra ekstraversijos ir sumaz¢jusios motyvacijos (rs = -0,59, p = 0,000) ir aktyvumo
sumazejimo rysys (rs =-0,57, p = 0,000). Sutarumo asmenybé¢s bruozas stipriausiai siejasi su protiniu
nuovargiu ir sumazéjusia motyvacija. Kiek silpnesnis rySys §j bruoza sieja su aktyvumo sumaz¢jimu
(rs = -0,36, p = 0,019). RySys tarp minéto asmenybés bruozo ir bendro bei fizinio nuovargio,
neatsiskleidé. Piloty samoningumas neigiamai koreliuoja su dauguma jy subjektyvaus nuovargio

komponenty. Stipriausias rySys sieja sgmoningumg ir sumazéjusj aktyvuma (rs = -0,58, p = 0,000),
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pakankamai tvirtos §io asmenybés bruozo ir sumazéjusios motyvacijos, fizinio ir protinio nuovargio

$3s2aj0s.

13 lentele. Subjektyvaus nuovargio ir asmenybés bruozy sqsajos

Bendras Fizinis Protinis Sumazéjes Sumazéjusi
nuovargis nuovargis nuovargis  aktyvumas motyvacija
Ekstraversija -0,33* -0,37* -0,38%* -0,57%** -0,59%**
Neurotiskumas 0,25 0,45%* 0,37* 0,33* 0,46%*
Atvirumas 0,03 -0,10 -0,16 0,00 -0,00
Sutarumas -0,16 -0,28 -0,55%** -0,36%* -0,53**
Samoningumas -0,20 -0,41%* -0,40%* -0,58*** -0,44%**

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

NeurotiSkumas teigiamu koreliaciniu rySiu siejasi su keturiais subjektyvaus nuovargio
komponentais. Tyrimo dalyviai, kuriy neurotiSkumas didesnis nurodo patiriantys stipriau iSreiksta
motyvacijos sumaz¢jima (s = 0,46, p = 0,002), o taip pat labiau iSreikstg fizinj nuovargj (s = 0,45,
p = 0,002). Tiriamieji, kuriems buidingas labiau iSreikStas Sis asmenybés bruozas, taip pat jaucia
didesnj protinj nuovargj ir sumazéjusj aktyvumg. Atvirumo ir subjektyvaus nuovargio komponenty
rySys, Siame tyrime, neatsiskleidé.

Tyrimo rezultatai taip pat leidzia spresti apie kai kuriy asmenybés bruozy ir piloty geroves
aspekty sasajas (14 lentel¢). Koreliaciné analizé rodo, jog emocing, psichologin¢ ir bendra piloty
gerove yra susijusi su neurotiSkumu. Stipriausias neigiamos krypties rySys sieja §j asmenybés bruoza
ir piloty psichologing gerove (rs = -0,50, p = 0,001). NeurotiSkumo ir socialinés geroveés rysys, néra
statistiSkai reikSmingas. Su eudaimonine psichologine piloty gerove teigiamai koreliuoja
esktraversija (rs = 0,46, p = 0,002) ir sgmoningumas (rs = 0,33, p = 0,03). Atvirumo ir sutarumo

asmenybés bruozai, su piloty gerovés rodikliais, Siame tyrime, néra susij¢.

44



14 lentelé. Asmenybés bruozy ir geroves rodikliy rysiai

Hedoniné Eudaimoniné Eudaimoniné
emociné gerove psichologiné socialiné gerove
gerove

Ekstraversija 0,28 0,46** -0,00
NeurotiSkumas -0,32* -0,50** -0,24
Atvirumas 0,00 -0,05 0,11
Sutarumas 0,02 0,17 -0,07
Samoningumas 0,18 0,33* -0,03

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

Analizuojant asmenybeés faktoriy rySius su piloty dazniausiai naudojamomis streso jveikos
strategijomis, atsiskleidé, kad ekstraversija teigiamu koreliaciniu rySiu yra susijusi su j problemg
nukreipta ir | emocijas nukreipta streso jveika. Ekstraversijg ir disfunkcing streso jveika sieja
neigiamas rySys. Rezultatai rodo, jog ekstraversijg ir | problemg nukreipta streso jveika sieja gana
stiprus rysys (rs = 0,63, p = 0,000), kiek silpnesnis rySys rastas tarp ekstraversijos ir i emocijas
nukreiptos streso iveikos (rs = 0,41, p = 0,006). Disfunkciné streso iveika ir ekstraversija susijusios
neigiamu rySiu. Tiriamieji, kuriems biidingas aukstesnis sutarumas daZzniau naudoja | emocijas
nukreiptas jveikos strategijas ir reciau disfunkcine streso iveika (rs = -0,50, p = 0,001). Pilotai,
kuriems biidingas sgmoningumo bruozas dazniau naudoja i problema ir emocijas nukreiptg streso
iveika, o re¢iau — disfunkcines jveikos strategijas (rs = -0,42, p = 0,005). NeurotiSkumas teigiamai
koreliuoja su disfunkcinés streso jveikos strategijy naudojimu. Pristatomame tyrime, atvirumo

bruozo ir streso jveikos strategijy dimensijy s3sajy nerasta.
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15 lentelé. Asmenybés bruozy ir streso jveikos strategijy dimensijy sgsajos

I problema I emocijas Disfunkciné
nukreipta jveika nukreipta jveika iveika
Ekstraversija 0,63*** 0,41** -0,46**
NeurotiSkumas -0,22 -0,30 0,46**
Atvirumas -0,12 0,01 -0,08
Sutarumas 0,29 0,38* -0,50%*
Samoningumas 0,30* 0,33* -0,42%*

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad piloty asmenybés bruozai yra susije¢
su jy patiriamu subjektyviu nuovargiu, dazniausiai naudojamomis streso jveikos strategijomis ir
jvairiais geroveés aspektais. Tyrimo rezultatai rodo, kad pilotai, kuriy su ekstraversija susij¢
asmenybés bruozai yra labiau iSreiksti, patiria maziau subjektyvaus nuovargio, jiems biidingas
aukstesnis psichologinés gerovés lygis. Susidiirg su stresinémis situacijomis, tiriamieji, kuriems
buidinga didesné ekstraversija, dazniausiai naudoja | problemg ar emocijas nukreiptas streso jveikos
strategijas, o reCiau — disfunkcines jveikos strategijas.

Tyrimo dalyviai, kuriy neurotiSkumo asmenybés faktorius yra labiau iSreikstas, jaucia didesnj
fizinj ir protinj subjektyvy nuovargj, o taip pat motyvacijos ir aktyvumo sumazéjima. Siy asmeny
subjektyvios, psichologinés ir bendros gerovés vertinimai yra prastesni. Pilotai, kurie yra labiau
sutaris reciau patiria subjektyvaus nuovargio pojutj, Sie asmenys dazniau naudoja j emocijas
nukreiptas streso jveikos strategijas, o reCiau — disfunkcines strategijas. Piloty sgmoningumas sietinas
su mazesniu subjektyvaus fizinio, protinio nuovargio lygiu, o taip pat reCiau pasireiskianciu
aktyvumo ir motyvacijos sumaze¢jimu. Tyrimo dalyviai, kuriems biidingas didesnis sgmoningumas
pasizymejo aukstesniu psichologinés gerovés lygiu. Pilotai, kuriems budingas sagmoningumas,
dazniau naudoja i problemg ir emocijas nukreiptas jveikos strategijas, o disfunkciniy streso jveikos
strategijy naudojimas jiems biidingas maziau. Atvirumo, kaip asmenybés faktoriaus, s3sajos su

tyrime dalyvavusiy piloty nuovargio lygiu, gerove ir streso jveikos strategijomis, neatsiskleidé.
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Kadangi piloty patirtis, t. y. skrydziy valandy skaicius, ir patiriami finansiniai sunkumai
priskiriami jy nuovargio ir gerovés rizikos veiksniams, Siame tyrime taip pat buvo jvertinti
psichologinés gerovés ir nuovargio lygio rysiai su $ias kintamaisiais. Sios analizés rezultatai parode,
kad didesnis skrydziy valandy skaicius reikSmingai siejasi su mazesniais emocinés (rs =-0,32, p =
0,041) ir socialinés (rs = -0,38, p = 0,015) gerovés jverCiais, o daugiau finansiniy sunkumy
patiriantiems pilotams budingas reik§mingas aktyvumo sumazéjimas (rs = -0,34, p =0,025) ir labiau
iSreikstas protinis nuovargis (rs = 0,43, p = 0,004). Kiti nuovargio ar gerovés aspektai nebuvo

reikSmingai susije¢ su skrydziy valandy skai¢iumi ir finansiniais sunkumais.

3.4. Subjektyvaus pilotuy nuovargio ir gerovés prognostiniai veiksniai

Siekiant jvertinti, kokia dali bendros gerovés jverCio variacijos prognozuoja bendras
subjektyvaus nuovargio lygis, kontroliuojant tokias individualias tyrimo dalyviy charakteristikas
kaip asmenybés bruozai, finansiné situacija ir skrydziy valandy skaicius, buvo atlikta hierarchine
tiesiné regresiné analiz¢é. Priklausomas kintamasis regresijos lygtyje buvo bendras gerovés lygis,
kuris apskaiCiuojamas sumuojant psichologinés, socialinés ir emocinés gerovés jvercius.
Nepriklausomi kintamieji j regresijos lygti buvo jtraukiami dviem etapais. IS pradziy j regresing lygti
buvo jtraukti asmenybés bruozus ir skrydziy valandas, t. y. piloty darbo patirtj rodantys kintamieji,
o taip pat finansinés situacijos vertinimas. Kitame etape, hierarchinés regresinés analizés modelis
buvo papildytas bendro subjektyvaus piloty nuovargio kintamuoju, kuris apskai¢iuojamas sumuojant
atskirus subjektyvaus nuovargio komponentus.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas bendras piloty gerovés
lygis, rezultatai pateikiami 16 lentelé¢je. Analizé rodo, kad vien piloty asmenybés bruozy, jy
finansinés situacijos vertinimo ir darbo patirties (skrydziy valandos) veiksniai paaiSkina 31,7 proc.
bendros gerovés lygio rodiklio variacijos. Siame analizés etape idryskéjo vienas reikimingas bendros
geroves prediktorius, t. y. neurotiSkumas (B = -0,49, p < 0,05), bet visas regresijos modelis néra
reikSmingas. Regresijos lygti papildZzius bendro subjektyvaus nuovargio lygio kintamuoju,
prognozés tikslumas padidéja 24,9 proc. Sis kintamasis idryskéja kaip bendros piloty gerovés
prediktorius (B =-0,78, p <0,001), t. y. kuo daugiau bendrojo subjektyvaus nuovargio jaucia pilotai,
tuo prastesné jy bendroji gyvenimo kokybé. Bendro subjektyvaus nuovargio kintamojo jtraukimas
reikSmingai pagerina ankstesnio modelio prognostinj tikslumg (R? pokytis = 0,25, F pokytis=17,17,
p < 0,001), o regresijos modelis jtraukus subjektyvaus nuovargio komponenta tampa reikSmingu.
Antrajame modelyje be subjektyvaus nuovargio, sutarumas ( =-0,43, p <0,01) taip pat reikSmingai

prognozuoja bendrg gerovés lygi.
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16 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant bendrg geroves lygj

1 modelis 2 modelis
Beta (B) Beta ()
Kontroliniai veiksniai
Skrydziy valandos -0,187 -0,099
Fine%néinés situacijos 0,083 0.010
vertinimas
Ekstraversija 0,029 -0,165
Sutarumas -0,227 -0,428**
Samoningumas 0,033 -0,064
NeurotiSkumas -0,494* -0,289
Atvirumas -0,002 -0,043
Nuovargio veiksniai
Bendras subjektyvaus
nuovargio lygis 0784
R? 0,317 0,566
F 2,056 4,883**

Pastaba. * p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. 1 modelis —
kontroliniai veiksniai; 2 modelis — kontroliniais ir nuovargio
veiksniai.

Siekiant jvertinti, kokig dali bendrojo subjektyvaus nuovargio kintamojo variacijos
prognozuoja streso lygio, subjektyvaus sveikatos vertinimo, o taip pat skirtingas streso jveikos
strategijas atspindintys kintamieji, buvo atlikta hierarchiné tiesiné regresija, kurios rezultatai
pareikiami 17 lentel¢je. Pirmame etape j regresijos lygti buvo jtraukti kontroliniai kintamieji, t. y.
asmenybés bruozy rodikliai, o taip pat piloty darbo patirtj rodancios skrydziy valandos ir asmeninés
finansinés situacijos vertinimas. Antrame etape regresijos modelis buvo papildytas kintamyjy
rodikliais, kurie atspindi tyrimo dalyviy subjektyvy patiriamo streso lygj ir fizinés sveikatos
vertinimg. Tre€iajame etape | modelj buvo jtraukti streso jveikos veiksnius atspindintys kintamieji.

Analizés rezultatai rodo, kad vien kontroliniai veiksniai, t. y. asmenybés bruozy, skrydziy
valandy ir asmeninés finansinés situacijos vertinimo kintamieji paaiskina 59,5 proc. Priklausomo
kintamojo, t. y. bendro subjektyvaus nuovargio lygio dispersijos (R%2= 0,60), o pats modelis yra
reikSmingas (F = 6,72, p < 0,001). I regresijos lygti jtraukus patiriamo streso lygio ir subjektyvaus
fizinés sveikatos vertinimo kintamyjy rodiklius, prognozés tikslumas padidéja 16,8 proc.

Subjektyvaus streso lygio kintamasis pasireiské kaip piloty bendrojo nuovargio lygio kintamojo
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prediktorius (B = 0,32, p < 0,01), t. y. kuo didesn;j streso lygj jaucia pilotai, tuo jy subjektyvus

bendrojo nuovargio lygis yra didesnis.

17 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant bendrg nuovargio lygj

1 modelis 2 modelis 3 modelis
Beta (B) Beta (B) Beta (B)

Kontroliniai veiksniai
Skrydziy valandos 0,112 -0,118 -0,088
Finansinés situacijos

. -0,093 0,068 0,101
vertinimas
Ekstraversija -0,248 -0,167 -0,055
Sutarumas -0,257 -0,276* -0,076
Samoningumas -0,123 -0,095 -0,010
NeurotiSkumas 0,261 0,101 0,106
Atvirumas -0,052 -0,107 -0,050
Sveikatos ir streso veiksniai
Streso lygis 0,324%* 0,248*
Sveikatos vertinimas -0,448%* -0,363%*
Iveikos strategiju veiksniai
I emocijas nukreipta
streso jveika 0173
I problema nukreipta
streso jveika 0,030
Disfunkciné streso
jveika 04227

R? 0,595 0,763 0,830
F 6,723%** 10,726%*** 10,981 ***

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. I modelis — kontroliniai
veiksniai; 2 modelis — kontroliniai, sveikatos bei streso veiksniai; 3
modelis — kontroliniai, sveikatos bei streso, jveikos strategijy veiksniai.

Analizuojame regresijos modelyje, kaip piloty nuovargio prediktorius atsiskleidé ir fizinés

sveikatos vertinima rodantis kintamasis (B = -0,45, p < 0,01), t. y. kuo pras¢iau pilotai vertina savo

fizinés sveikatos biiklg, tuo jy subjektyvaus bendrojo nuovargio lygis yra aukstesnis. Pristatomame

modelyje sutarumas iSryskéjo kaip reikSmingas prediktorius (B = -0,28, p < 0,05). Streso lygio ir
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fizinés sveikatos vertinimo kintamyjy jtraukimas reikSmingai pagerina modelio prognostinj tikslumag
(R? pokytis = 0,17, F pokytis = 10,61, p < 0,001). ] regresijos lygtj papildomai jtraukus piloty streso
iveikos strategijas rodancius veiksnius, t. y. i problema, emocijas orientuotos ar disfunkcinés streso
iveikos kintamyjy rodiklius, prognozés tikslumas padidéja 6,7 proc. Streso iveikos veiksnius
atspindin¢iy kintamyjy jtraukimas j regresijos lygtj reikSmingai padidina modelio tikslumg (R?
pokytis = 0,07, F pokytis = 3,55, p <0,05). Greta streso lygio ir fizinés sveikatos vertinimo kintamojo,
kaip reikSmingas prognostinis piloty bendrojo nuovargio veiksnys pasireiSké disfunkcing streso
jveika rodantis kintamasis (f = 0,42, p < 0,01). Galima teigti, jog kuo prasciau vertina savo fizing
sveikata, o taip pat kuo didesnj streso lygj patiria ir kuo daugiau disfunkcinés streso jveikos strategijy

naudoja pilotai, tuo jy subjektyvaus bendrojo nuovargio lygis yra aukstesnis.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas — iSanalizuoti piloty streso jveikos strategijy, jy patiriamo
subjektyvaus nuovargio ir psichologinés gerovés sasajas. Nors piloty streso, nuovargio ir gerovés
klausimai yra nemazai tyrinéti, pagrindinis $io darbo iSskirtinumas yra tas, kad analizuojant minéty
konstrukty rySius buvo atsizvelgta i piloty individualias charakteristikas, t. y. asmenybés bruozus.
Mokslingje literatiiroje, analizuojancioje aviacijos saugumo ir piloty sveikatos bei geroveés veiksnius,
teigiama, jog piloty patiriamas stresas ir nuovargis gali neigiamai veikti jy darbo funkcijy atlikima,
o tuo paciu, mazinti skrydziy sauguma. Orlaiviy pilotai aukstg streso lygj patiria dél pac¢iam darbo
pobiidziui biidingy charakteristiky, o taip pat dél neigiamo asmeniniy streso Saltiniy poveikio (Dillard
et al., 2016; Bor et al., 2017; Fink, 2016). Piloty patiriamas stresas ir nuovargis taip pat siejami su jy
psichikos sveikatos problemomis, fizinés sveikatos sutrikimais ir bendrai su psichologine gerove
(Bendak & Rashid, 2020; Damerouti et al., 2019).

Remiantis Selye (1976) ir kity mokslininky darbais, kurie akcentuoja tampry rysj tarp streso
ir patiriamo nuovargio, buvo keliama prielaida, jog stresas pats savaime gali salygoti didesnj
nuovargio lygj (Fain, 2018). Siame tyrime, remiantis Smets su bendraautoriais (1995) siilomu
modeliu, subjektyvus nuovargis buvo traktuojamas kaip multidimensinis fenomenas, o atliktos piloty
patiriamo streso ir jvairiy subjektyvaus nuovargio aspekty rySiy analizés rezultatai parode¢, kad
didesnj streso lygj patiriantys pilotai taip pat jaucia stipriau iSreik$ta bendrajj, protinj nuovargj, o taip
pat aktyvumo ir motyvacijos sumaz¢jimg. Taigi gauti rezultatai antrina kity tyréjy iSvadoms, kad
patiriamas stresas eikvoja asmens resursus, skatina i§sekima (Kop & Kupper, 2016) ir gali pasireiksti
kaip padidéjes subjektyvus nuovargis. Be to, rezultatai atitinka ir Demerouti ir bendraautoriy (2019)
iSsakytai id¢ja, kad jtampa darbe, gali prisidéti prie sumaZzéjusios motyvacijos. Tyrime neatsiskleide
rySys tarp piloty patiriamo streso lygio ir subjektyvaus fizinio nuovargio, o tokj rezultata galéjo
nulemti ir anks¢iau aptarti matavimo instrumento ypatumai (Smets et al., 1995; Hinz et al., 2020).

Piloty gerové Siame tyrime, remiantis Keyes (2002) ir kity autoriy darbais (Ryff, 1989), buvo
suprantama kaip konstruktas apimantis subjektyvy pasitenkinimg gyvenimu, psichologing gerove ir
jvairius socialinio funkcionavimo aspektus. Sasajy analiz¢ parod¢, kad pilotai patiriantys aukStesnj
streso lygj pasiZymi Zemesniu emocinés geroveés lygiu, t. y. jie jauciasi maziau laimingi lyginant su
7emesnj streso lygj patirianéiais pilotais. Sis rezultatas yra labai tikétinas, nes emociné geroveé
atspindi laimingumo ir pasitenkinimo jausmo i§gyvenima (Westerhof & Keyes, 2010), o stresas
sietinas su neigiamais jtampos, susiripinimo ir nerimo iSgyvenimais (Elo, Leppdnen & Jahkola,
2003). Streso ir psichologinés bei socialinés gerovés rysys Siame tyrime nebuvo reik§mingas. Galima
kelti prielaida, jog Sie geroves aspektai sietini su kitais veiksniais, o visy pirma, su piloty patiriamu

nuovargiu (Bendak & Rashid, 2020). Rysiy tarp subjektyvaus nuovargio komponenty ir skirtingy
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geroves aspekty analizeé atskleidé reikSmingas sgsajas. Tyrimo rezultatai rodo, kad emociné piloty
gerove susijusi su visais subjektyvaus nuovargio komponentais, o psichologiné gerové su visais
i8skyrus bendrajj nuovargj, t. y. kuo daugiau nuovargio jaucia pilotai, tuo prasciau jie vertina savo
subjektyvig gerove ir jvairius savo psichologinio funkcionavimo aspektus. Socialiné gerove, Siame
tyrime, buvo susijusi tik su bendruoju subjektyviu nuovargiu, kas rodo, jog patiriantys daugiau
bendrojo nuovargio pilotai pras€iau vertina jvairius savo socialinio funkcionavimo. Gauti rezultatai
nepriestarauja moksliniams tyrimams, kurie rodo, jog daugiau nuovargio patiriantiems asmenims
biidingas Zemesnis gerovés lygis (Fain, 2018; Kratz et al., 2017; Widling et al., 2019).

Tyrimuose nagrin¢jamos jvairios orlaiviy piloty patiriamo nuovargio pasekmés, taciau
vienomis i§ reik§mingiausiy laikomos nedarbingumas dél sveikatos sutrikimy, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos, o taip pat pablogejes subjektyvus savo fizinés sveikatos vertinimas (Bendak & Rashid,
2020; Santilhano et al., 2019), todél subjektyvus savo fizinés sveikatos vertinimas taip pat laikytinas
vienu asmens gerovés veiksniy. Be to, bendros populiacijos tyrimai akcentuoja fizinés sveikatos
reik§me asmens psichologinei gerovei (Bagdonas ir kt., 2013). Siame tyrime atliktos subjektyvaus
fizinés sveikatos vertinimo, nuovargio ir gerovés sgsajy analizés rezultatai atitinka kity autoriy
daromas iSvadas ir leidzia teigti, kad kuo daugiau bendrojo ir fizinio nuovargio patiria pilotai, tuo
prasciau jie vertina savo sveikatos bukle. O prastesnis fizinés sveikatos vertinimas taip pat siejasi su
sumazéjusiais piloty aktyvumu, motyvacija bei Zemesniu gerovés lygiu.

Tyrimy, kuriuose biity analizuojami veiksniai susij¢ su pilotavimo besimokanciy pilotavimo
ir pradedanciyjy piloty patiriamu stresu ir nuovargiu yra mazai. Kai kurie tyréjai pazymi, kad
besimokantiems ir pradedantiesiems pilotams gali buti budingi su jy patirties stoka ir aukstais
finansiniais jsipareigojimais susij¢ specifiniai streso veiksniai (Kilic & Ucler, 2019), kas leidzia kelti
prielaida, kad pradedanciyjy ir patyrusiy piloty gerovés lygis ir nuovargio raiSka gali skirtis.
Palyginus pilotavimo besimokanciyjy ir pilotavimo darbo patirtj turin¢iy piloty nuovargio ypatumus
ir psichologinés gerovés aspektus §i prielaida pasitvirtino i§ dalies. Siame tyrime gauti rezultatai rodo,
jog pilotavimo besimokantiems asmenims biidingas aktyvumo sumazéjimas, taciau jie geriau vertina
savo socialing gerove lyginant su dirbanciais pilotais. Vélgi, reikia pripazinti, kad tiriamyjy skaicius
lyginamose grupése buvo mazas, kas neleidzia daryti patikimy i§vady apie nustatytus skirtumus.

Nagrinéjant streso pasekmes, svarbu atkreipti démesj ir j tuos veiksnius, kurie streso
padarinius gali suSvelninti arba prieSingai — pabloginti. Pasak Carver (2011) vienas svarbiausiu
veiksniy Siuo atveju yra jveikos strategijos, kuriy reikSme patvirtina ir moksliniai tyrimai. Tyrimy
rezultatai leidzia teigti, kad individualiy streso jveikos strategijos atliecka mediatoriaus funkcijg tarp
subjektyvaus nuovargio ir gyvenimo kokybés (Garcia et al., 2018; Mikula et al., 2015). Siame tyrime
gauti rezultatai patvirtina jveikos strategijy reikSme piloty nuovargio kontekste ir rodo, kad tarp

streso jveikos strategijy ir subjektyvaus nuovargio egzistuoja tamprus rySys. Tyrime dalyvave pilotai,
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kurie naudojo daugiau i problemg ir emocijas nukreipty jveikos strategijy, patirdavo maziau
subjektyvaus nuovargio, o daznesnis disfunkcinés streso jveikos naudojimas siejosi su stipresniu
fiziniu ir protiniu nuovargiu bei aktyvumo ir motyvacijos sumazéjimu. Vertinant atskiry jveikos
strategijy rysSius su subjektyvaus nuovargio komponentais atsiskleidé aktyvios jveikos, planavimo,
priémimo, humoro ir pozityvaus reinterpretavimo ir subjektyvaus nuovargio komponenty s3sajos.

Analizuojant dazniausiai piloty naudojamy streso jveikos strategijy ir jvairiy gerovés rodikliy
sasajas, paaiskéjo, kad daugiau | problema nukreipty jveikos strategijy naudojantys pilotai pasizymi
aukstesniu emocings ir psichologinés geroves lygiu, o daugiau disfunkciniy streso jveikos strategijy
naudojantiems pilotams budingi zemesni Siy gerovés aspekty rodikliai.. Nors tyrimas neatskleidé
reikSmingy rySiu tarp socialinés gerovés ir jveikos strategijy dimensijy, detalesné analizé parodé
dazniau socialinés paramos siekiantys pilotai pasizymi aukStesniu eudaimoninés socialinés geroves
lygiu, bet stresui malSinti alkoholj naudojantys tiriamieji buvo maZziau patenkinti savo socialinio
gyvenimo aspektais. Taigi, tyrime gauti rezultatai ne tik atitinka kity tyréjy iSvadas, kad tam tikry
jveikos strategijy naudojimas siejasi su mazesniu jtempta darba dirbanc¢iyjy nuovargiu ir geresne
psichikos sveikata (O’Hagan et al., 2017; Dillardet al., 2016), bet taip pat leidzia kelti prielaida, kad
piloty apmokymas taikyti i problemag bei emocijas orientuotas jveikos strategijas ir vengti
disfunkciniy strategijy, galimai i§ dalies padés sumazinti nuovargio keliamg rizikg skrydziy
saugumui.

Atsizvelgiant | tai, kad asmens geroveé nemaza dalimi gali priklausyti nuo tokiy individualiy
veiksniy kaip asmenybés bruozai (Bagdonas ir kt., 2013), o asmens bruozai siejasi ne tik su jy
geroves patyrimu, bet ir su jveikos strategijy pasirinkimu (Cuevas, 2003; Szewczyk & Terelak, 2013),
atliktame tyrime buvo iSanalizuota ir tai, kaip piloty asmenybés bruozai siejasi su jy patiriamu
subjektyviu nuovargiu, gerove ir naudojamomis streso jveikos strategijomis. Analizés rezultatai
parodé, kad pilotai, kurie pasizyméjo labiau iSreikstais ekstraversijos bruozais, patyré mazesnij
subjektyvaus nuovargio lygi. Stipriausiai rySys atsiskleidé tarp Sio asmenybés faktoriaus ir
sumazéjusio aktyvumo ir motyvacijos, t. y. Sie subjektyvaus nuovargio aspektai maziau biidingi
pilotams pasizymintiems ekstravertiSkumu. Minétas asmenybés bruozas taip pat siejasi su aukStesne
psichologine gerove, o taip pat i problemg ir i emocijas nukreipty streso jveikos strategijy
pasirinkimu. Pilotai, kuriems buidingas aukstesnis ekstravertiSkumas, re¢iau naudoja disfunkcines
streso jveikos strategijas. Nagrinéjant neurotiSkumo asmenybés bruozo sasajas su piloty subjektyviu
nuovargiu, gerove ir streso jveikos strategijomis galima sakyti, kad tarp $iy fenomeny egzistuoja
rySys. NeurotiSkumo ir subjektyvaus nuovargio komponenty sgsajy analizé atskleidé, kad minétas
asmenybés bruozas siejasi su didesniu piloty fiziniu ir protiniu nuovargiu, o taip pat Zemesniu
aktyvumu ir motyvacija. Sis asmenybés bruozas taip pat susijes su prastesne subjektyvia ir

psichologine piloty gerove ir daznesniu disfunkciniy jveikos strategijy naudojimu. Tokie rezultatai
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1§ esmés atitinka kity autoriy tyrimy rezultatus, kurie teigia, jog ekstravertiSkumas siejasi su teigiamy
emocijy patyrimu, subjektyviu laimés pojiiciu, daznesniu j problemg orientuoty jveikos strategijy
naudojimu (Bagdonas ir kt., 2013; Cuevas, 2003). Szewczyk ir Terelak (2013) atliktame tyrime buvo
rastas rySys tarp piloty neurotiSkumo ir i emocijas nukreipty streso jveikos strategijy naudojimo, o
miisy tyrimo atveju, pilotai, kuriems biidingas didesnis neurotiSkumas, dazniau naudojo disfunkcines
streso jveikos strategijas. Taip pat, skirtingai nuo minimo tyrimo, pilotai, kuriems bidingas
aukStesnis ekstraversijos lygis, dazniau naudojo ne tik j problema, bet ir | emocijas nukreiptas streso
iveikos strategijas. Piloty sgmoningumas siejosi tiek su mazesniu subjektyviu nuovargio lygiu tiek
su aukstesne jy psichologine gerove, kas antrina tyréjy nustatomiems sagmoningumo, sveikatos ir
gerovés rySiams (Bogg & Roberts, 2013). Tyrimo dalyviai, kuriems biuidingas aukstesnis
samoningumo bruozas, dazniau rinkdavosi i problemg ir emocijas nukreiptas streso jveikos
strategijas. Nors ne visi analizuojamy reiskiniy rysiai su asmenybés bruozais atitinka kity tyréjy
nustatomas sgsajas, Siame tyrime gauti rezultatai rodo, kad nagrin¢jant piloty nuovargio, jveikos
strategijy ir geroves rysius, biitina atsizvelgti j jiems budingus asmenybés bruozus.

Tolimesnés analizés rezultatai parode, kad kontroliuojant piloty individualias charakteristikas,
tokias kaip asmenybés bruozai, pilotavimo patirtis ir patiriami finansiniai sunkumai, nustatyta, kad
didZiausig reikSme bendram subjektyvaus nuovargio lygiui turi patiriamas stresas ir fizinés sveikatos
vertinimas. Sis rezultatas atitinka kity tyrimy rezultatus, kuriose teigiama, kad pilotai, visy pirma dél
savo darbo specifikos, patiria jvairius su nuovargiu susijusius ir stresg keliancius veiksnius tokius
kaip miego trikumas, darbinés apkrovos, nepalankiis darbo aplinkos faktoriai ir kt. (Simons, 2017;
Dai et al. 2020). O piloty taikomos jveikos strategijos, nors ir mazesne dalimi, bet taip pat reik§mingai
prisideda prie bendro subjektyvaus nuovargio lygio paaiskinimo. Didziausig reikSmg¢ Sioje analizéje
turéjo disfunkciniy streso jveikos strategijy naudojimas, kuris prognozuoja didesnj bendra
subjektyvaus nuovargio lygi. Kai kuriy autoriy nuomone, asmenys naudojantys disfunkcines jveikos
strategijas patiria didesnj streso lygi (Garcia et al., 2018). Taigi, kaip rodo Sio tyrimo rezultatai,
disfunkciniy strategijy naudojimas yra neveiksmingas ir prisideda prie labiau iSreikSto nuovargio, o
atsizvelgiant | tai, kad piloty patiriamas nuovargis siejamas su mazesniu skrydziy saugumu, gali
tokios jveikos strategijos gali biiti pavojingos.

Galiausiai, analizés rezultatai parod¢, kad nuovargio reik§mé piloty psichikos sveikatai ir
psichologinei gerovei iSlieka labai svarbi, net kai yra atsizvelgiama j tokius reikSmingus gerovei
veiksnius kaip asmenybés bruozai. Tyrimai rodo, kad nuovargis, sagveikaudamas su asmenybés
bruozais, gali sumazinti asmens psichologing gerove ir laimeés jausmg. Toks nuovargio ir geroveés
rySys atsiskleidzia klinikinése, t. y. serganciy asmeny grupése, tiek ir transporto srities tyrimuose
(Widling et al., 2019; Fain, 2018). Kadangi piloty nuovargiui buidinga jvairi iSraiSka ir simptomai, t.

y. nuovargis gali reikstis kaip subjektyvus pojiitis, jam gali biiti budingi kognityviniais pozymiai,
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emociniai poZymiai, o taip pat energijos ar motyvacijos sumaz¢jimas (Arnetz, 2008; Hu & Lodewijks,

2020 ir kt.), jis gali trikdyti tiek psichologinj, tiesk socialinj asmens funkcionavima.

4.1. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos ateities tyrimams

Nors tyrimas atskleidé kai kuriuos prognostinius rysius tarp piloty subjektyvaus nuovargio ir
Ju gerovés, taciau pagrindinis $io tyrimo ribotumas yra maza tiriamyjy imtis. Tyrime dalyvavo tik 43
orlaiviy pilotai ir pilotavimo besimokantieji studentai, o duomeny rinkimg teko nutraukti del to, kad
Lietuvos Respublikoje buvo paskelbtas karantinas ir buvo sustabdyta Aviacijos medicinos centro,
kuriame buvo renkami duomenys, veikla. D¢l mazo tiriamyjy skaiciaus, gauti rezultatai negali biiti
placiau generalizuojami, o i§vados gali buti daromos tik Sios tiriamyjy imties rémuose, todél buty
vertinga prognostinius kintamyjy rysius patikrinti naudojant didesne piloty imtj. Tikétina, kad dél
nedidelio tiriamyjy skaiCiaus, o kartu nedidelés duomeny sklaidos, buvo gauti palyginti auksti,
bendrieji gerovés ir subjektyvaus nuovargio prognostiniai rodikliai, todé¢l jy interpretacija Sio tyrimo
kontekste turéty buti vertinama atsargiai, kaip atspindinti statistines tendencijas. Didesnis tiriamyjy
skaiCius leisty patikrinti ir klausimyny faktoring struktiirg piloty imtyje, ypac tai aktualu kalbant apie
MFI-20 subjektyvaus nuovargio klausimyna. Tai leisty patikrinti bendrojo subjektyvaus nuovargio
vertinimo ir fizinio nuovargio vertinimo skaliy i§skyrimo pagristuma, nes $iy subskaliy i§skyrimas
vis dar kelia mokslines diskusijas (Hinz et al., 2020). Siame tyrime, dé¢l duomeny pasiskirstymo
ypatumy, nebuvo galimybés patikrinti atskiry, skirtingus gerovés ir nuovargio rodiklius atspindinCiy

kintamyjy prognostiniy rysiy, todé¢l tai galéty biti ateities tyrimo dalykas.

4.2. Praktinés rekomendacijos

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, vykdant piloty praktinj rengimg ir dirbanciy piloty
nuovargio prevencija, rekomenduotina vykdyti pagristas i streso jveika orientuotas Svietimo
programas. Siose programose pakankamai démesio turéty bati skiriama informacijos apie
neadaptyviy streso jveikos strategijy raiska, jy rysj su nuovargiu ir jvairiais piloto gerovés aspektais.
Rekomenduotina supazindinti pilotus su adaptyviy streso jveikos strategijy jvairove, o taip pat
paskatinti neadaptyvias streso jveikos strategijas (pavyzdziui, alkoholio vartojimg) keisti

adaptyviomis.
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ISVADOS

1. Piloty fizinés sveikatos vertinimas ir patiriamas streso lygis susijes su jy subjektyviu

nuovargiu ir gerove.

a.

Daugiau streso patiriantys pilotai jaucia stipresnj bendrajj ir protinj nuovargj, o taip
pat aktyvumo ir motyvacijos sumazéjimg. Pilotai, kuriy streso lygis yra aukstesnis,
prascCiau vertina savo subjektyvig emocing gerove.

Kuo prasciau jie vertina savo fizing sveikata, tuo daugiau fizinio, bendrojo nuovargio,
sumazejusiy motyvacijos ir aktyvumo jie jaucia. Geriau savo fizinés sveikatos bukle
vertinantys pilotai, geriau vertina savo subjektyvig emocing ir socialing gerove.
Patiriamo streso lygis ir fizinés sveikatos vertinimas iSlieka reikSmingais bendro
subjektyvaus nuovargio lygio prediktoriais net tuo atveju, kai yra kontroliuojami

piloty individualiy charakteristiky veiksniai.

2. Piloty taikomos streso jveikos strategijos siejasi su jy subjektyviu nuovargiu ir gerove.

a. | problema ir j emocijas nukreiptas jveikos strategijas taikantys pilotai jau¢ia maziau
subjektyvaus nuovargio ir geriau vertina savo emocinés bei psichologinés gerovés
aspektus, o disfunkcines jveikos strategijas taikantiems biidingas didesnis nuovargio
lygis ir prastesnis gerovés aspekty vertinimas.

b. Naudojamos streso jveikos strategijos islieka reikSmingos prognozuojant nuovargj ir
tuomet kai kontroliuojamas piloty streso lygis, fizinés sveikata ir individualios
charakteristikos.

3. Patiriamas subjektyvus nuovargis siejasi su piloty psichologine gerove.

a. Dauguma subjektyvaus nuovargio aspekty neigiamai siejasi su piloty emocine ir
psichologine gerove, o bendro nuovargio vertinimas yra neigiamai susij¢s su
socialiniu gerovés aspektu.

b. Bendras subjektyvaus nuovargio lygis reikSmingai prisideda prie bendro
psichologinés gerovés lygio paaiskinimo ir tuo atveju, kai atsizvelgiama i piloty
individualias charakteristikas.

4. Piloty asmenybés bruozai susij¢ su jy subjektyviu nuovargiu, gerove ir streso jveikos
strategijomis.

a. Pilotai, kuriems biidinga labiau isreikSta ekstraversija bei sagmoningumas jaucia

maziau subjektyvaus nuovargio, geriau vertina savo psichologing gerove, dazniau
naudoja adaptyvias ir reciau pasitelkia disfunkcines streso jveikos strategijas;
Pilotai, kuriy neurotiSkumo bruozas labiau iSreikStas, patiria daugiau fizinio ir

protinio, nuovargio, o taip pat jaucia aktyvumo ir motyvacijos sumaz¢jima, dazniau
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naudoja disfunkcines streso jveikos strategijas ir pras€iau vertina savo emocing ir

psichologing gerove.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Sutikimas dalyvauti tyrime ir socodemografiniy duomeny anketa.

This survey is anonymous, which means that no one will know who you are. The reason for this is to encourage
you to be honest. There are no right or wrong answers. Please answer the following questions as truthfully as
possible and based on your personal experience. You do not have to answer any question you prefer not to
answer. Your answers will help us better understand potential difficulties among pilots or trainees and discover
possible solutions to improve their psychological well-being.

Please check the box below if You agree to participate in this survey.

[] I have been informed about the nature of this survey and | agree to participate.

1. Your Gender:
1) Male
2) Female

2. Your Age: (years)

3. Currently you are:
1) Pilot
2) Student (trainee in Aviation)

4. How many years of formal education have you completed altogether? (Please include school,
college/university education and vocational training that involved taking examinations and resulted with formal
certification or professional qualification; exclude home schooling, non-formal education or special on-the-job
training) (years)

5. What is the total number of your flight hours? (hours)

6. What is your marital status?
1) Single, never married

2) Married or domestic partnership
3) Divorced, separated or widowed
4) Other:

7. Thinking of your household's total monthly income, would you say that your household is able
to make ends meet...

1) With great difficulty

2) With some difficulty

3) Fairly easily

4) Easily

9. Please circle the number (0 — 10) that best describes how much distress you have been
experiencing in the past week including today.

No distress 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Extreme distress

10. Please circle the number (0 — 10) that best describes your overall physical health.

Very poor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Excellent
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Priedas Nr. 2. Kvietimas dalyvauti tyrime.

Invitation letter

Dear Participant,

| am Marijus Mitrauskas, Health psychology master degree student at Vilnius University.
Currently | am writing master’s thesis: “Coping strategies, subjective fatigue and
psychological well-being among pilots” The aim of this study is to explore the coping
strategies employed by the pilots or pilot trainees, level of their fatigue and well-being and
how these factors are linked. | kindly invite you to take part in the survey.

If you will agree to participate, you will be asked to answer several questions about yourself
and provide your opinion on the level of stress as well as coping strategies you usually use.
You will also be asked about your experiences and how have you been feeling lately. Your
participation in the present survey is absolutely voluntary, non-participation will not lead to
any disadvantages for you and you can withdraw from the study at any time. The survey
should take about 15-20 min.

No identifying information will be collected, your responses will remain anonymous and
therefore nobody will be able to identify you or your answers. The present study is
conducted for learning purposes and the results will be presented in summarised form only,
i. e. information on individual responses will not be recognisable. Please know that your
anonymity is guaranteed.

If you agree to participate in the survey, please fill in the questionnaire which is attached to
this invitation letter.

If you have any questions or concerns regarding this study, please do contact me by email
marijus.mitrauskas@gmail.com. You also can contact my supervisor dr. Olga Zamalijeva
by email olga.zamalijeva@fsf.vu.lt.

Thank You very much for your time and cooperation!

Marijus Mitrauskas
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