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SANTRAUKA

Viktorija Jankauskaité. ,,Vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybes, sveikatos bikles ir

psichologinés gerovés sasajos®. Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2024, 44 p.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti sasajas tarp vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybés,
sveikatos biiklés bei psichologinés geroveés ir nustatyti ar depresiSkumas medijuoja ry$j tarp darbo

vietos kokybés ir psichologinés gerovés.

Tyrimo dalyviai ir metodai: tyrimui panaudota Europos sveikatos, senéjimo ir i$¢jimo j pensija
tyrimo (angl. SHARE) 7-0s (2017) ir 8-0s (2019) bangos, 50 mety amziaus ir vyresniy (M = 68,54,
SD = 10,31), dirbanciy Lietuvos gyventojy (n = 1422) duomenys, i$ kuriy vyrai sudar¢ 37,1 proc.
imties. Tyrime naudoti instrumentai: darbo vietos kokybés klausimynas; depresiSkumo skalé;
modifikuoti kasdieniy ir instrumentiniy gyvenimo veikly ribotumy klausimynai; suvoktos sveikatos
matavimas; létiniy ligy skai¢iaus matavimas; kontrolés, autonomijos, savirealizacijos ir malonumo

skalé.

Rezultatai ir i§vados: nustatyta, jog vyresnio amziaus darbuotojai patiriantys zema darbo vietos
kokybg pasizymi didesniu depresiskumu, prastesne suvokta sveikata ir psichologine gerove nei tie,
kurie patiria aukstg darbo vietos kokybe. Atlikus hierarching regresing analiz¢ nustatyta, jog darbo
vietos kokybé prognozuoja psichologing gerove, modelis paaiskino 2,3 proc. psichologinés gerovés
dispersijos. Jtraukus kontroliuojamus kintamuosius, lytis ir pajamos, kartu su darbo vietos kokybe,
taip pat buvo reikSmingi prediktoriai, modelis paaiskino 10,7 proc. psichologinés gerovés dispersijos.
Atlikus mediacing analize, depresiSkumas statistiSkai reikSmingai medijavo ry$j tarp darbo vietos
kokybeés ir psichologinés gerovés, vertinant atskiras darbo vietos kokybés dimensijas, depresiSkumas
statistiSkai reikSmingai medijavo ry$j tarp fiziniy pastangy ir psichologinés gerovés. Abiejy modeliy
atveju, nustatyta daliné mediacija. Galima daryti i§vada, kad vyresnio amziaus darbuotojy patiriama
auksta arba zema darbo vietos kokybé reikSmingai siejasi su depresiSkumo, suvoktos sveikatos ir
psichologinés gerovés skirtumais, darbo vietos kokybé prognozuoja psichologing gerove net ir
itraukus svarbius veiksnius kaip lyti ar pajamas, o depresiSkumas dalinai medijuoja rysj tarp darbo

vietos kokybés ir psichologinés geroves.

Raktazodziai: darbo vietos kokybé, sveikatos biiklé, psichologiné gerové, vyresnio amziaus

darbuotojai, mediaciné analizé.



SUMMARY

Viktorija Jankauskaité. “Relationship between workplace quality, health status, and psychological

well-being among older workers”. Vilnius, Vilnius University, 2024, 44 p.

Aim of the study — to analyse the links between workplace quality, health status and psychological
well-being among older workers and to examine whether depression mediates the relationship

between workplace quality and psychological well-being.

Participants and methods: The study used data from the 7th (2017) and 8th (2019) waves of the
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), a sample of the Lithuanian working
population aged 50 years and over (M = 68.54, SD = 10.31) (n = 1.422), of which 37.1% were men.
The instruments used in the study were: Workplace quality questionnaire; Euro D scale; Activities of
Daily Living; Instrumental Activities of Daily Living; Self-perceived health; 1-item chronic illness

measure; Control, autonomy, self-realization, pleasure scale.

Results and conclusions: Older workers experiencing low workplace quality were found to be
more depressed, have poorer self-perceived health and psychological well-being than those
experiencing high workplace quality. Hierarchical regression analysis found that workplace quality
predicted psychological well-being, with the model explaining 2.3% of the variance in psychological
well-being. After the inclusion of control variables, gender and income, along with workplace quality,
were also significant predictors, and the model explained 10.7% of the variance in psychological
well-being. In the mediation analysis, depression significantly and partially mediated the relationship
between workplace quality and psychological well-being. When assessing workplace dimensions,
depression significantly and partially mediated the relationship between physical effort and
psychological well-being. In conclusion, workplace quality experienced as low or high by older
workers is significantly associated with differences in depression, perceived health and psychological
well-being; workplace quality predicts psychological well-being, even after controlling for factors
such as gender or income, and depression partially mediates the relationship between workplace

quality and psychological well-being.

Keywords: workplace quality, health status, psychological well-being, older workers, mediation

analysis.



PADEKA

Siame darbe naudoti duomenys i3 7 ir 8 SHARE bangos (DOIs: 10.6103/SHARE.w7.900,
10.6103/SHARE.w8.900). SHARE duomeny rinkimg finansavo Europos Komisija per FP5 (QLK6-
CT-2001-00360), FP6 (SHARE-13: RII-CT-2006-062193, COMPARE: CIT5-CT-2005-028857,
SHARELIFE: CIT4-CT-2006-028812), FP7 (SHARE-PREP: GA N°211909, SHARE-LEAP: GA
N°227822, SHARE M4: GA N°261982, DASISH: GA N°283646) and Horizon 2020 (SHARE-
DEV3: GA N°676536, SHARE-COHESION: GA N°870628, SERISS: GA N°654221, SSHOC: GA
N°823782, SHARE-COVIDI19: GA N°101015924) and by DG Employment, Social Affairs &
Inclusion through VS 2015/0195, VS 2016/0135, VS 2018/0285, VS 2019/0332, VS 2020/0313 and
SHARE-EUCOV: GA N°101052589 and EUCOVII: GA N°101102412. Papildomas finansavimas
gautas 1§ Vokietijos Svietimo ir mokslo ministerijos, Max Planck mokslo pazangos draugijos (angl.
Max Planck Society for the Advancement of Science), JAV nacionalinio sen¢jimo instituto (angl.
U.S. National Institute on Aging) (UO01_AG09740-13S2, P01_AGO005842, P01 _AG08291,
P30_AG12815, R21_AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG_BSR06-11, OGHA_04-064, BSR12-04,
R0O1_AG052527-02, HHSN271201300071C, RAG052527A) bei jvairiy kity nacionaliniy Saltiniy (zr.

www.share-project.org).

Nuosirdziai dékoju savo darbo vadovui Doc. Dr. Antanui Kairiui uz visg pagalba, rengiant §j

darba.



PRATARME

Visuomenés sené¢jimas, veikiamas mazo gimstamumo ir ilgéjancios gyvenimo trukmeés
Europoje, yra vienas i§ globaliy reiskiniy, kuris kei¢ia demografine struktiira Europoje ir Baltijos
Salyse (European Commission, 2018). Prognozuojama, kad Europos Sajungoje 65 mety ir vyresniy
gyventojy skaicius padidés nuo 26,3 proc. 2019 m. iki 43,5 proc. 2070 m. Lietuvoje vyresnio amziaus
suaugusiyjy dalis, kuri 2019 m. buvo 19,8 proc., beveik padvigubés ir 2070 m. pasieks 32,9 proc.
(European Commission, 2021).

Kitas Siuolaikinése visuomenése svarbus aspektas yra darbas arba uzimtumas, kuris jau yra
reikSmingai pasikeites. Nors dalis dirban¢iy Zzmoniy vis dar susiduria su aukStais fiziniais
reikalavimais, kita reikSminga dalis darbuotojy patiria didelius psichosocialinius bei emocinius
reikalavimus (Belloni et al., 2019). Darbas taip pat daznai yra biitina nuolatiniy pajamy salyga, o
darbovietés ir veiklos ypatybés labiau nei bet kurios kitos socialinés aplinkybés veikia suaugusiyjy
socialinj ir ekonomin] statusa. Be ekonominio pragyvenimo Saltinio, asmens profesija yra svarbi
socializacijai. Tai suteikia asmeninio augimo ir tobul¢jimo galimybiy, jskaitant savasties, kaip
socialinio vaidmens patyrima, bei leidZia jsitraukti j socialinius tinklus, biinant grupés dalimi (Siegrist
et al., 2004). Darbo vietos kokybé apima jvairius aspektus, jskaitant atlygj ir darbuotojy pastangas.
Aukstai darbo vietos kokybei, kuriai biidingas tinkamas atlygis, pripaZinimas, palanki darbo aplinka,
siejama su geresne sveikatos bikle ir didesniu pasitenkinimu (Henseke, 2017). Ir atvirksc¢iai, Zema
darbo vietos kokybé, kuriai budingas menkas atlygis, didelés emocinés ir/-ar fizinés pastangos,
prisideda prie su darbu susijusio streso patyrimo, prastesnés sveikatos buklés ir Zemesnés
psichologinés gerovés (Siegrist et al., 2004, 2006; Lai-Bao et al., 2020).

Visuomenei senstant, vyresnio amziaus darbuotojy uZimtumo lygis taip pat did¢ja. Su darbu
susijes stresas kelia vis didesne grésme dirban¢iy zmoniy fizinei ir psichologinei sveikatai, kurig
vyresniame amziuje didina ir tokie veiksniai kaip jvairiy su amziumi susijusiy ligy rizika (Weyers et
al., 2006; Siegrist et al., 2015), ar tai, kad depresijos pasireiskimas tarp vyresniy nei 60 mety
gyventojy siekia iki 27 proc. (Castro-Costa et al., 2008). Vis délto, gana didelé dalis tyrimy atlikti
plataus arba vidutinio amziaus spektro dirbanéiyjy populiacijose (Wahrendorf et al., 2013; Lu et al.,
2019), tad iSrySkéja tyrimy, tyrin¢janciy vyresnio amziaus darbuotojy grupes svarba. Be to,
psichologinés gerovés sasajos su fizines ir psichologinés sveikatos biikle bei darbo vietos kokybe
mokslingje literatiiroje daugiausia tyrinétos uzsienio Salyse. Vis délto Sie rySiai ir jy poky¢€iai gali
priklausyti nuo Salies ir/-ar kultiiros, atsizvelgiant j tai, jog Europoje egzistuoja skirtingi geroveés
valstybés rezimai (Lu et al., 2019). Kadangi vyresnio amziaus darbuotojy gerové jy senéjimo eigoje
néra iki galo iStyrinéta, tai koks yra darbo vietos kokybés bei sveikatos buiklés vaidmuo — vieni i$

kriterijy kodel yra svarbu analizuoti $iy konstrukty sasajas tarp vyresnio amziaus asmeny Lietuvoje.



1. IVADAS

1.1 Darbo vietos kokybés teorinis apibrézimas

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (OECD) darbo vietos kokybe apibrézia,
vardindama tris komponentus — atlygj, sauguma ir neekonominius darbo aspektus (Cazesetal., 2015).
Holman (2013) savo straipsnyje darbo vietos kokybe¢ jvardija kaip darbo ir su darbu susijusiy
veiksniy, skatinan¢iy darbuotojui naudingus rezultatus, ypac psichologing ir fizing gerove bei
teigiamg pozilrj, pavyzdziui, pasitenkinimg darbu, masta (Green, 2006; Warr, 1990 cit. i§ Holman,
2013). Mufioz de Bustillo ir kolegos (2011), taip pat nurodo, jog darbo vietos kokybé turi jtakos
darbuotojy gerovei, kaip daugialypis konstruktas, apimantis tam tikrus paties darbo ir darbo salygy
aspektus. Kadangi skirtingi autoriai ir institucijos pateikia jvairias daugialypes sampratas ir iSryskina,
kad darbo vietos kokybé gali prisidéti prie darbuotojy fizinés ir psichologinés gerovés, tampa svarbu
darbo vietos kokybe apibrézti teoriniu modeliu, kuris leisty nagrinéti skirtinas jos dimensijas (dalis)
ir identifikuoti galima jy teigiama ar neigiamg reikSme minétajai gerovei.

Siame kontekste isryskéja du modeliai. Darbo reikalavimy - iStekliy modelis (Bakker &
Demerouti, 2007), kuriame teigiama, kad darbas, kuriame darbuotojams néra suteikiama galimybe
kontroliuoti ir laisvai priimti sprendimus, ypa¢ esant dideliems reikalavimams ir spaudimui darbe,
sukelia psichosocialinj stresg. Kitas, pastangy ir atlygio disbalanso modelis (Siegrist et al., 2004) yra
paremtas darbiniy susitarimy abipusiSkumu (Weyers et al., 2006). Jei darbo vieta gali biiti apibiidinta
kaip reikalaujanti dideliy pastangy ir suteikianti maza atlygj — galimas neigiamas poveikis sveikatai,
kadangi tokiomis saglygomis pazeidziamas pagrindinis socialiniy mainy, arba darbdavio ir darbuotojo
darbo susitarimo principas — abipusiskumas (Siegrist et al., 2004). Iki §iol Siais modeliais pagristuose
profesiniuose tyrimuose beveik iSimtinai buvo akcentuojamas neigiamas jy poveikis sveikatai ir
psichologinei gerovei. Tai atskleidZia ir epidemiologiniai tyrimai, rodantys, kad paplitusiy sutrikimy
rizika yra gerokai didesné tarp darbuotojy, kurie patiria didelius reikalavimus ir menka kontrole, taip
pat tarp darbuotojy, kuriems biidingas j darbg jdéty pastangy ir atlygio disbalansas (Siegrist et al.,
2006). Pastangy ir atlygio disbalanso modelis buvo sukurtas ir iSbandytas, sparciai daugéjant
jrodymy, patvirtinanciy jo svarbg aiSkinant neigiamg poveikj darbuotojy sveikatai ir psichologinei
gerovei (Siegrist et al., 2000, 2004; Bohlea et al., 2015; Lai-Bao et al., 2020). Darbo vietos kokybé
Siame tyrime nagriné¢jama remiantis $io teorinio modelio atlygio ir pastangy konstruktais, tad toliau
placiau nagrinéjamos Sios darbo vietos kokybés dimensijos ir aptariama galima jy reikSmeé darbuotojy

sveikatai ir psichologinei gerovei.



1.1.1 Darbo vietos kokybé: atlygio dimensija

Siegrist ir Wahrendorf (2011) atlygj apibiidina kaip pelnyta pripazinima, tinkama finansinj
atlyginima, pastangy ir pasiekimy jvertinima. Siame tyrime atlygio dimensija taip pat papildyta
sulaukiamos paramos, geros atmosferos tarp kolegy, teisingo elgesio su darbuotojais, saugumo darbe
aspektais.

Atlygio konstruktas yra vienas 1§ teoriniy su stresu susijusiy mechanizmy (Siegrist, 2016).
Siuo metu daugéja jrodymy apie reikiminga konkre¢ios smegeny sistemos, susijusios su motyvacija,
pastiprinimu ir atlygiu asmeninéje ir tarpasmeningje gerovéje, reguliacini vaidmenj, t. vy.
mezolimbinés dopamino sistemos, kuri inervuoja prefrontaling Zieve (smegeny sritj, susijusig su
pazintinémis funkcijomis ir planavimu). Jeigu liikesCiai apie atlyg] nepasiteisina, prarandamas
laukiamas pasitenkinimas — atlygiui jautrios neuroninés strukttiros orbitofrontalinéje zievéje sukelia
nuolatines streso reakcijas. Psichologinés savireguliacijos lygmeniu atlygis sukelia savigarbos ir
savivertés jausmus, taip pat ne maziau svarbius priklausymo ir saves integravimo ] tarpasmeninius
santykius jausmus (Siegrist, 2000; Chrousos, 2009). Evoliucingje sociologinéje perspektyvoje atlygis
laikomas pagrindiniy socialiniy mainy, abipusiSkumo ir teisingumo dalimi: jdétos pastangos ir
reikalavimy tenkinimas prisideda prie socialiai organizuoto mainy proceso, ] kurj visuomené atsako
atlygiu. Abipusiskumo likes¢iy pazeidimas pagrindiniy socialiniy vaidmeny, pavyzdziui, profesinio
vaidmens, atzvilgiu gali sukelti nuolatines negatyvias emocijas, su jomis susijusig stresing patirtj, o
per tai ir neigiamas pasekmes sveikatai (Cosmides & Tooby, 1992 cit. i§ Siegrist, 2000) ir
psichologinei gerovei. Tai galima pastebéti kai kuriy tyrimy rezultatuose. Pavyzdziui,
reprezentatyvioje 50-90 mety amziaus Europos darbuotojy imtyje, daznesnis gaunamas menkas
atlygis stebétas tarp vyresnio amziaus, vidurinj i$silavinimg turin¢iy darbuotojy, kurie nurodé, jog jy
psichologiné gerové ir suvokiama sveikata yra prasta (Lu et al., 2019). Galime kelti prielaida, jog
atlygio uz savo socialinj vaidmenj, jskaitant profesing role, trilkumo patirtis silpnina asmens
saviveiksmingumo, savigarbos ir/-ar priklausymo (arba integracijos) patyrima, o $ios trys sékmingos
savireguliacijos funkcijos atskleidzia pusiausvyra tarp saves ir socialinés aplinkos bei yra svarbios

zmogaus sveikatai ir psichologinei gerovei.

1.1.2 Darbo vietos kokybé: emociniy ir fiziniy pastangy dimensijos

Kaip jau minéta, pusiausvyra tarp darbuotojy pastangy ir gaunamo atlygio nebiitinai yra
lengvai pasiekiama darbo sutarties salyga. Didelés pastangos Siegrist (1996) apibiidinamos paprastai,
kaip didelés [i darba sutelktos] darbuotojy sgnaudos. Emocinés pastangos apima laiko spaudimo,
darbinio kruvio, konflikty, trukdymo, emocinio iSsekimo aspektus, tuo tarpu fizinés pastangos

tiesiogiai atspindi fiziSkai darbui reikalingas pastangas bei darbo aplinkos ypatybes, pavyzdziui,



triukSma, karstj ar kitokj patiriamg nepatoguma. Apie 40 proc. darbuotojy nurodo, kad pagrindinis
Ju streso darbe Saltinis yra didelis darbo krtvis (AIS, 2019).

Su darbu susijusiy pastangy veikimo mechanizmai gali reikstis per individualius bruozus,
pavyzdziui, kaip didelis jsipareigojimas darbui, subjektyvus atsakomybés suvokimas, orientacija |
ateit], siekiant paaukstinimo ir kt. 2020 metais Kinijos vyry darbuotojy imtyje atliktas tyrimas,
kuriame tyrinétas darboholizmo (su darbu susijusio elgesio pasireiSkian¢io pernelyg dideliu
susiripinimu darbu ir tokia didele laiko ir pastangy investicija j darbg, kad dél to nukencia kitos
svarbios gyvenimo sritys) rySys su depresija. Nustatyta, jog darboholizmas reikSmingai siejasi su
depresijos pasireiskimu, o §j ry§j medijuoja su darbu susijes patiriamas stresas ir 1étinis nuovargis.
Nors tyrimas atliktas specifinéje imtyje, visgi jo rezultatai leidzia atkreipti démesj ] dideliy pastangy
reikSme prastesnei darbuotojy psichinei sveikatai ir svarstyti kokie dar veiksniai gali lemti ar prisidéti
prie sios saveikos (Yang et al., 2020). Taip pat, pastangy darbe veikimo mechanizmai gali biiti susije¢
su jvairiais organizaciniais darbo vietos aspektais, pavyzdziui, darbuotojy stoka, pareikalaujancia
didesniy pastangy i$ esamy darbuotojy, nekokybiska fizine aplinka (pvz. dideliu darbuotojy kiekiu
mazose patalpose) ir pan. Dirbant dideliu tempu ir laikantis griezty terminy arba neturint pakankamai
laiko darbui atlikti, didéja darbuotojy pastangy intensyvumas, galintis neigiamai veikti sveikata. Sig
mintj pagrindzia Belloni ir kolegy (2019) analizé, kurios rezultatai naudojantis SHARE tyrimo
duomenimis, atskleidé, jog 25 Europos Saliy, jskaitant ir Lietuva, vyresnio amziaus darbuotojy
aukstas darbo intensyvumas, pasizymintis tokiomis ypatybémis kaip laiko triikumas uzduotims atlikti
ir greito tempo reikalavimai — neigiamai siejosi su darbuotojy sveikatos biikle. 2012 metais atliktos,
metaanalizés rezultatai atskleidé, jog ilgos darbo valandos, atspindincios emocines pastangas per
didelio darbo kruvio prizmeg, reikSmingai siejosi su padidéjusia darbuotojy koronarinés Sirdies ligos
rizika (Virtanen et al., cit. i§ Bassanini & Caroli, 2014). Dar viename atliktame tyrime teigiama, kad
aukstas pastangas dedantys, bet ne Zemga atlyg] gaunantys darbuotojai pasizymi didesne tikimybe
patirti daugiau sveikatos sutrikimy. Taciau, Siame tyrime dalyviy amzius svyravo nuo 20 iki 60 mety,
vidutiniam amziui esant 41,67 mety, taigi vertinimai tinkami vidutinio, bet ne vyresnio amziaus
darbuotojams (Lu et al., 2019). Taip prieiname prie to, jog i darbg jdedamy emociniy ir fiziniy
pastangy savoka darbo vietos kokybés tyrin¢jimo lauke néra tiksliai apibrézta. Taip pat, nors
konkretesnéms galimoms i§vadoms apie tai kaip butent pastangos siejasi su darbuotojy sveikatos
biikle ar psichologine gerove, ypa¢ vyresniame amziuje, tyrimy ir truksta, vis délto minéty rezultaty

tendencijos iSryskina, jog reikSmingos Siy konstrukty sgsajos egzistuoja.

1.2 Darbo vietos kokybés ir sveikatos buklés rySys

Atskirai aptarus darbo vietos kokybés dimensijas, pravartu iSryskinti tai, jog optimali darbo

vietos kokybé pasireiskia kaip balansas, t. y. kai reikalaujamos pastangos darbe abipusio atsako
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principu lygiavertiskai suteikia socialiai apibréziama atlygj. Sis atlygis teoriskai apima (1) pinigus,
(2) pagarbg ir (3) karjeros galimybes (arba statuso kontrole), jskaitant paaukStinimo darbe
perspektyvas ir sauguma darbe (Siegrist et al., 2012). Vis délto, literatiroje daroma prielaida, kad
darbo sutartyse daznai nepavyksta visiskai apibrézti ir uztikrinti simetriSky mainy, kai reikalaujamos
pastangos ir gaunamas atlygis yra lygiaverciai (Siegrist et al., 2004). Tai ypac¢ tikétina Siomis
salygomis: a) jei darbuotojai turi nedidel; alternatyviy darbo viety pasirinkimg (pvz. jiems truksta
igidziy); b) jei darbuotojai sutinka su Siuo disbalansu dél strateginiy priezasciy (pvz. siekia pagerinti
savo karjeros galimybes vélesniame etape) ir ¢) jei patiems darbuotojams, individualiai, budingas
specifinis psichologinis mechanizmas — pernelyg jsipareigoti darbui, tokiu biidu siekiant jveikti darbo
reikalavimus (Siegrist et al., 2000, 2004). Nurodoma, jog tokios darbo vietos salygos, kai patiriamas
abipusisky mainy trikumas (pvz. nesulaukiama tinkamo jvertinimo, kyla nusivylimas dél netinkamo
atlygio uz atliktag darbg) yra lydimos nuolatinés jtampos reakcijy autonominéje nervy sistemoje.
Ilgainiui dideliy pastangy ir mazo atlygio, kaip ilgalaikés jtampos ar streso, patirtis darbe didina
jautrumg ligoms ir taip prisideda prie trumpalaikiy (jtampa) ir/-ar ilgalaikiy psichinés ir fizinés
sveikatos biiklés pokycCiy (Siegrist et al., 1996, 2000, 2004; Weyers et al., 2006; Henseke, 2017). Be
to, su darbu susijes stresas gali turéti jtakos sveikatai net ir pasibaigus tiesioginiam streso patyrimui.
Pavyzdziui, empiriniai duomenys rodo, kad nepalankiy darbo salygy poveikis vidutiniame amziuje
gali sietis su sveikata iSéjus ] pensijg vyresniame amziuje (Wahrendorf et al., 2013), o tai rodyty, kad
su darbu susij¢ sveikatos sutrikimai Sia prasme gali biti ilgalaikiai.

Taigi, nustatyta ir zinoma, kad tam tikras darbo vietos kokybés dimensijy disbalansas siejasi
su darbuotojy sveikatos bikle. Taciau tai ne vieninteliai veiksniai, galintys turéti reikSmes.
Literatiiroje nurodoma, jog jvairiis darbo aplinkos pavojai, psichosocialiniai darbo kokybés aspektai,
materialiné gerove (Barnay, 2015, Bassanini & Caroli, 2014), amzius (Siegrist & Wahrendorf, 2011),
netgi laikotarpis, kada buvo patirtos nepalankios darbo salygos (Wahrendorf et al., 2013), lytis
(Barnay, 2015), ekonominé padétis (Henseke, 2017), iSsilavinimas (Lai-Bao et al., 2020) koreliuoja
su jvairiais su stresu susijusiais fizinés ir psichinés sveikatos sutrikimais bei darbuotojy psichologine

gerove. Toliau trumpai apzvelgsime $iy veiksniy reikSme.
1.2.1 Veiksniai, reikSmingi darbo vietos kokybés ir sveikatos buklés rySiui

AmZius. Nors darbo vietos kokybé yra svarbi visy amziaus tarpsniy zmonéms, vyresni
darbuotojai gali susidurti ir su papildomais darbo stresoriais, lyginant su jaunesniais darbuotojais,
pavyzdziui, amziaus diskriminacija ar vyresniam amziui badingomis ligomis. Siegrist ir Wahrendorf
(2011) nurodo, jog vyresnio amziaus darbuotojai 1§ trylikos Europos Saliy, retrospektyviai patyre
zemga darbo vietos kokybe savo pagrindiniame darbe, dazniau nurodé prastesne savo sveikatos bukle:
létiniy ligy pasireiSkima, kasdieniy veikly apribojimus, prastesne suvokta sveikata, pasireiskiancius
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depresiSkumo simptomus. O vyresnio amziaus darbuotojai, patiriantys aukStesn¢ darbo vietos
kokybe, aukstesn; profesinj; sauguma ir didesnj atlyginima, nurodé reikSmingai maZiau skeleto —
raumeny sistemos sutrikimy, geresn¢ psichologing sveikata, geresn¢ suvoktg sveikatg ir mazesng
tikimybe patirti funkcing negalig (Henseke, 2017).

Lytis. Kai kurie autoriai analizuoja ir galimg lyties reikSme, pavyzdZiui, zema darbo vietos
kokybe atspindinCios darbo salygos gali turéti neigiama poveikj psichinei sveikatai, ir Sis poveikis
gali skirtis priklausomai nuo lyties. Barnay (2015) nurodo, jog vyrus labiau veikia nenumatyti
uzduociy pokyciai ir pripazinimo darbe trikumas. Moterims didesn¢ reikSme gali turéti jguidziy
trikumas, menka motyvacija ir socialinés paramos darbe trilkumas. Kitame tyrime pastebima, jog
vyrai ir moterys, kurie patyré psichosocialinj stresg darbe vidutinio amziaus laikotarpiu, turéjo
gerokai didesn¢ depresijos simptomy tikimybe i$€j¢ i pensija. Be to, vyrams, kuriy darbiné karjera
buvo nestabili, pasireiSké didesné rizika patirti aukSta depresijos simptomatikos pasireiSkima
vyresniame amziuje. Sios sasajos isliko reik§mingos kontroliuojant darbuotojy sveikatos bikle ir
socialing padét] iki vidutinio amziaus (Wahrendorf et al., 2013).

Socialiné ir ekonominé padétis. Taip pat pastebima, jog geresnés socialinés ir ekonominés
padéties darbuotojai, dazniau dirba kokybiSkesnése darbo vietose ir pasizymi geresne sveikata
(Henseke, 2017), tuo tarpu Zemas karjeros—socialinis statusas, kaip nurodo Kunz-Ebrecht (2004) turi
prognostinés reikSmeés aukstam rytinio kortizolio lygiui, t. y. jj nuspéja. Tikétina, jog tokios s3sajos
gali biiti daugiakryptés, pavyzdziui, asmenys, kuriy socialiné padétis jau buvo aukstesné (pvz. Seimos
statusas), véliau gali dirbti aukstesnés kokybés darbovietése ir, esant geresnei ekonominei padéciai,
lengviau palaikyti savo sveikatos buklg arba, esant gerai sveikatai, galimyb¢ dirbti aukstos kokybeés
darbo vietoje, palaipsniui gali jtvirtinti aukStesn¢ socialing ir ekonoming padét;.

ISsilavinimas. Skirtumai atrandami ir jtraukiant iSsilavinimo lygj. Pavyzdziui, minCiy apie
savizudybg ir auksto pastangy — atlygio disbalanso rySys buvo biidingas tik zemo arba vidutinio, bet
ne auksto iSsilavinimo darbuotojams (Lai-Bao et al., 2020). Nors, nurodoma ir tai, jog aukstajj
iSsilavinimg turintys darbuotojai patiria didesnj psichosocialinj stresa darbe (Lu et al., 2019), tad
rezultatai néra vienareikSmiai.

Aptarta informacija leidzia kelti prielaida, jog Zema darbo vietos kokybé, patiriant jvairius
darbinius stresorius ir kitus veiksnius, kaip amzius, lytis, socialiné, ekonominé padétis ir
iSsilavinimas, gali sukelti trumpalaikius ir galbiit netgi ilgalaikius padarinius sveikatai. O sveikata
taip pat laikoma svarbiu psichologinés gerovés prediktoriumi. Nustatyta, kad vyresni asmenys, kuriy
sveikata yra geresné, pasiZymi aukStesne [psichologine] gerove, o Zemesnis [psichologinés] gerovés
lygis yra susijgs su létiniy ligy pasireiskimu ir patiriamais kasdienio gyvenimo ribotumais (Conde-
Sala et al., 2017; Layte et al., 2013; Wikman et al., 2011). Tad toliau aptarsime psichologing gerove

ir galimg Sio konstrukto sgveika su sveikatos biikle bei darbo vietos kokybe.
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1.3 Darbuotojy psichologiné gerové

Iki Siol néra vienareikSmiskai priimto psichologinés gerovés apibrézimo, kadangi tai
daugialypis konstruktas, apimantis subjektyvius dalykus skirtingiems Zzmonéms. Nepaisant sgvokos
konceptualizavimo skirtumy, mokslininkai, tyrinéjantys psichologing gerove sutaria, kad ji atspindi
zmogaus asmens psichologinio ir socialinio funkcionavimo kokybg (Rathi, 2009). Hyde ir kity (2003)
pasiiilyta geroveés samprata reiskia poreikiy tenkinima, t. y. laipsnis, kuriuo yra patenkinami poreikiai
zmogaus gyvenime, atspindi asmens gerove. [vairlis psichologinés gerovés apibrézimai, pasitlyti
skirtingy autoriy, nagrin¢janciy $i konstrukta, parodé, kad psichologinés gerovés sagvoka apima bent
tris aspektus. Pirma, tai yra subjektyvi patirtis, kuri reiskia, kad Zmonés patiria gerove tiek, kiek jie
mano, kad yra laimingi. Antra, psichologin¢ gerové apima platy spektra, ir pozityvias, ir negatyvias
emocijas. Ir visgi, daznesnis pozityviy nei negatyviy emocijy pasireiSkimas gali atspindéti aukstesng
psichologing gerove. Galiausiai, psichologiné gerové yra visuotinis vertinimas, t. y. susij¢ su visu
Zmogaus gyvenimu, bet ne viena jo dalimi. Rathi (2009) pabrézia, jog psichologiné gerové gali biiti
jvardinta kaip vertinimas kokiu mastu asmuo jauciasi gerai ir yra patenkintas savimi. Tad, tai jog
[vyresni] asmenys, kuriy sveikata yra geresné, taip pat ,,jauciasi gerai ir yra patenkinti savimi‘ —
pasizymi aukStesne psichologine gerove — neturéty stebinti. ISties, 1étiniy ligy nebuvimas, galimybe
atlikti kasdienio gyvenimo veiklas, gera suvokta sveikata — didelei daliai Zmoniy yra gerovés

atspindys ar bent jau reikSmingos jos sudedamosios dalys.

1.3.1 Sveikatos biiklés ir psichologinés gerovés saveika

,Praktiskai visuose tyrimuose, j kuriuos jtraukti ir sveikatos kintamieji, nustatomos sgsajos
tarp gerovés ir sveikatos kintamyjy (pavyzdziui, sirgimo jvairiomis ligomis, ligos eigos ar gydymo
budo, bendros sveikatos biiklés, subjektyvaus sveikatos vertinimo ir t.t.)” (Kairys ir kt., 2017, p. 6).
Atlikus sisteming analiz¢ apie vyresnio amziaus asmeny sveikatos ir geroveés sasajy tyrimus
Lietuvoje, rezultatai rodo, kad didzioji Zmoniy dalis mano, kad sveikata stipriai veikia jy gyvenimo
kokybe, o Salia fiziniy ligy reikSmingumo, didesni nerimo ir depresijos jverciai taip pat siejasi su
zemesne gerove Lietuvoje (Kairys ir kt., 2017).

Europos lygmeniu, vyresnio amziaus sveikatos biiklés ir jos sgsajos su gerove tyriné¢jimai
atskleidzia, kad ligy pasireiskimas, kasdieniy veikly apribojimai yra susij¢ su prastesne gerove.
Psichikos sveikatos problemos, ypa¢ depresija, taip pat atskleidzia neigiama ry$j ir daznai sutampa
su fiziniy ligy pasireiskimu tarp vyresnio amziaus asmeny (Wikman et al., 2011; Blane et al.; Shrira,
cit. 18 Conde-Sala et al., 2017). Conde-Sala ir kolegy (2017) atliktoje analizéje didesnis
pasitenkinimas gyvenimu, Zemesni depresijos simptomai, didesnés pajamos, geresné¢ subjektyviai

vertinta sveikata, fizinis aktyvumas, funkciniy sutrikimy nebuvimas, jaunesnis amzius buvo susij¢ su
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aukstesne gerove skirtingose Europos Salyse. Longitudiniai tyrimai taip pat atskleidzia, jog sveikata
yra geroves veiksnys: gera sveikata didina pasitenkinimg gyvenimu bei atskirais jo aspektais
(pavyzdziui, santykiais su artimaisiais), siejasi su pozityviomis emocijomis (Dolan, cit. i§ Kairys ir
kt. 2017). Tuo paciu keliama id¢ja, jog sasaja gali biiti ir abipus¢ — laimés jausmas gali stiprinti
[objektyvig] sveikata, teigiamai veikdamas fizinj funkcionavimg (Binder, cit. i§ Kairys ir kt., 2017).
Apzvelgus Siuos tyrimus matome, jog tiek fiziné, tiek psichologiné sveikata reikSmingai
siejasi su psichologine gerove. Vis délto, iSryskéja ir tam tikras specifiskumas — tai, jog depresijos ar
jos simptomy pasireiSkimas atskleidzia jvairiakrypcéius rySius. Pavyzdziui, depresija reikSmingai
siejasi su prastesne fizine sveikata, ypac, vyresniame amziuje (Siegrist et al., 2012). Tuo paciu, prasta
fiziné sveikata gali prisidéti prie depresijos pasireiSkimo, palaikymo ar paiiméjimo. Létinés ligos,
skausmas ir fiziniai apribojimai gali sukelti beviltiSkumo jausmus, prisidedancius prie depresijos
simptomy (Ma et al., 2021). Depresija taip pat tiesiogiai veikia Zmogaus nuotaika: siejasi su litidesio,
beviltiSkumo patyrimu, susidoméjimo veikla praradimo jausmu, sutrikusia emocijy reguliacija
(Quello et al., 2005; Qiao et al., 2019) bei gali sutrikdyti kognityvines funkcijas, pavyzdziui, démesio
koncentracijg, sprendimy priémimg, atmint] (Hammar & Ardal, 2009; Perini et al., 2019), o tai —
neigiamai paveikti darbinguma, gebéjima susidoroti su darbo reikalavimais ir kelti su darbu susijusj
stresg (Hoven et al., 2015). Kyla svarstymai, galbiit vyresnio amziaus darbuotojy sveikatos biikle,
ypac depresiskumas, kartu su Zema darbo vietos kokybe, pasireiSkiancia darbe patiriamais stresoriais,
gali sietis su psichologine gerove specifiskai. Sios minties i$plétojimui, toliau, pirmiausia aptarsime
darbo vietos kokybés ir psichologinés gerovés saveika, véliau jtraukiant galimg depresiSkumo

reik§m¢ Siam rysSiui.
1.3.2 Darbo vietos kokybé ir psichologiné gerové

Remiantis Hyde ir kity (2003) pasitlyta gerovés samprata, skiriamos keturios lygiavertés ir
tarpusavyje susijusios poreikiy risys: kontrolé, autonomiSkumas, savirealizacija ir pasitenkinimas
(Hyde et al., 2003; Wiggins et al., 2008). ,,Kontrol¢ ir autonomiskumas — tai galéjimas valdyti savo
gyvenima ir laisvé jj tvarkyti savarankiskai. Savirealizacija ir pasitenkinimas apibiidina, kaip Zmonés
suvokia Sios laisves turéjimg ir geba mégautis gyvenimo patirtimis” (Eimontas ir kt., 2021, p. 120).
Darbo vietos kontekste, savireguliacija didzigja dalimi priklauso nuo sékmingy mainy atlickant
pagrindinius socialinius vaidmenis, pavyzdziui, profesinj vaidmenj. Grésmeés Siems mainams,
abipusisSkumo stoka Siuose mainuose arba atskirtis nuo jy gali neigiamai veikti asmening
savireguliacija, nes silpnina asmens saviveiksmingumo, savigarbos ir priklausymo (arba integracijos)
jausmus. Sios trys sékmingos savireguliacijos funkcijos yra svarbios zmogaus gerovei ir atskleidZia

pusiausvyrg tarp saves ir socialinés aplinkos (Siegrist, 2000).
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Viena i$ tokiy konsteliacijy — Zema darbo vietos kokybé, kai jdedamos pastangos ir atlygis
pasireiSkia disbalansu darbo vaidmenyje (Siegrist, 1996). Vélgi, atsizvelgiant | darbo ir profesijos
svarbg suaugusiyjy gyvenime, tikétina, kad sutrikusios savireguliacijos poveikis gali buti gana
reikSmingas Siame kontekste. Pastangy ir atlygio disbalanso modelis teigia, kad profesinio statuso
prieinamumas yra susij¢s su pasikartojanCiomis galimybémis prisidéti ir atlikti darbg, biti
apdovanotam ar jvertintam ir priklausyti kokiai nors reikSmingai grupei (pvz., darbo kolegoms).
Pastangos darbe dedamos kaip socialiai organizuoto mainy proceso, prie kurio atlygio prisideda visa
visuomené¢, dalis (Siegrist, 2000). Pries tai aptaréme, jog menkas atlygis gali pasiskirstyti kaip riboti
istekliai: pinigai, pagarba ir karjeros galimybés. Sios trys sglygos, veikdamos atskirai arba kartu,
padeda paaiskinti, kod¢l zmonés daznai uzima tam tikrus socialinius vaidmenis, uz kuriuos gauna
mazg atlygj, nors ir toliau deda daug pastangy (Siegrist, 2000; Chrousos, 2009). Pasikartojantys
nusivylimo ir frustracijos jausmai, kad su jais elgiamasi neteisingai ir patiriama neteisybé, yra susij¢
su aplinkybémis, sukelian¢iomis ,,socialinio atlygio nepakankamumo* buseng ir gali prisidéti prie
Zemesnés savivertés patyrimo (Siegrist, 2000). Sis sociologiskai i§vestas ,,socialinio atlygio
nepakankamumo® konstruktas gali biiti siejamas su Blum ir kolegy (1996) pasiiilyta ,,atlygio
kaskadine teorija“. Neurofarmakologiné ,,atlygio kaskadiné teorija“ teigia, kad ilgalaikis stresas yra
vienas i§ veiksniy, lemianc¢iy neuroreguliacijos sutrikimus arba dopamino ir kity neuromediatoriy
issiskyrimo sutrikimus Zmogaus smegeny limbinése struktiirose. Sie neurotransmiteriai vaidina
svarby vaidmenj reguliuojant nuotaikg (Blum, cit. i§ Siegrist, 2000). Tikétina, kad lygiagreciai su Sia
neuroreguliacijos disfunkcija sutrikdyta emociniy biiseny reguliacija, gali neigiamai veikti ir bendraja
psichologing gerove.

Be to, atsizvelgiant | tai, jog Europoje egzistuoja skirtingi gerovés valstybés rezimai ir
socialinés bei ekonominés salygos (Lai-Bao et al., 2020), nagrinéti darbo vietos kokybés ir
psichologinés gerovés rysj Lietuvos kontekste svarbu, kad gautus tyrimy rezultatus galétume
pritaikyti tiesiogiai. Kairio ir kolegy atliktame tyrime (2022), kuriame dél panasios istorijos ir darbo
rinkos struktiiros pasirinktos Baltijos Salys, nagrinétas rySys tarp vyresnio amziaus dirbanciy asmeny
darbinés istorijos, darbo vietos kokybés ir gerovés. Rezultatai parodé, kad kontroliuojant kelis
kintamuosius (amziy, gyvenamgjg Salj ir kt.), darbo istorija sudaré maziau nei 1 % dispersijos, o
dabartinio respondento darbo kokybé buvo daug svarbesnis veiksnys, sudargs 8 % gerovés
dispersijos. Salia to, Zinome, jog asmens gaunamos pajamos (atlygio dalis) gali biiti svarbus gerovés
veiksnys (Howell & Howell, 2008). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai taip pat parodé, jog geroveé
siejasi su pajamomis: lyginant asmenis, kurie patenka j 10 proc. ty, kuriy namy tikio pajamos vienam
asmeniui yra didZiausios (didesnés nei 564 eurai), su 10 proc. ty, kuriy namy tkio pajamos vienam

asmeniui yra maziausios (iki 150 eury imtinai), gauta, jog didZiausiy pajamy grupéje tik 2,1 proc.
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respondenty pateko j Zemos gerovés grupe, o maziausiy pajamy grupéje tokiy buvo net 30,4 proc.

(Kairys ir kt. 2021).

1.4 Darbo vietos kokybés, depresiSkumo ir psichologinés gerovés rySio tyrinéjimai

Pastaraisiais deSimtmeciais darbo sglygy jtaka psichinei sveikatai buvo placiai tiriama. Ne
vieny autoriy tyrinétas ir jau gana tvirtai pripazjstamas neigiamas didelés jtampos darbe poveikis
depresijos ar jos simptomy pasireiSkimui (Qiao et al., 2019). DepresiSkumas siejasi su jvairiomis
emocinémis ir fizinémis problemomis ir gali sumazinti asmens geb¢jimg veikti darbe ir namuose.
Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos statistiniais duomenimis, spéjama, kad 2030 m. pasaulyje
depresijos pasireiskimas bus fiksuojamas apie 350 min. zmoniy (World Health Organization, 2017).
Nustatytas platus depresijos paplitimo spektras jvairiose amziaus grupése, iSskiriant iki 27 proc.
pasireiSkimg vyresniy nei 60 mety gyventojy tarpe (Castro-Costa et al., 2008).

Tyrinédami sgsajas su depresiSkumu, vienuose tyrimuose autoriai didesnj démes;j sutelkia |
darbo kontrole, kituose keliama prielaida, jog stipresnis depresijos rySys pasireiskia su aukstais
psichosocialiniais reikalavimais, dar kiti nurodo, jog abu prie§ tai minéti darbo vietos kokybés
modeliai (darbo reikalavimy ir iStekliy bei pastangy ir atlygio disbalanso) leidzia prognozuoti
padidéjusig depresijos rizikg (Lai-Bao et al., 2020). Hoven, Wahrendorf ir Siegrist (2015) keliy
analizé, kurioje vertinti vienuolikos Europos $aliy duomenys, atskleidZia, jog vyresnio amziaus
darbuotojy darbe patiriamas stresas susijes su didesne tikimybe, kad jiems pasireik§ depresijos
simptomai. Rugulies ir kiti (2017) atliko sisteming kohortiniy tyrimy apzvalga ir metaanalizg, kurioje
buvo nagrin¢jamas pastangy ir atlygio darbe rySys su depresiniais sutrikimais. Septyni 1§ astuoniy
tyrimy nurodo, jog zemos darbo vietos kokybés ypatybés — didelés pastangos darbe ir patiriamas
menkas atlygis prognozuoja didesn¢ depresijos pasireiSkimo rizikg darbuotojy tarpe. Abi Sios
dimensijos yra susijusios ir su reikSmingai didesne savizudisky minciy (angl. suicidal ideation)
pasireiSkimo rizika, kaip nurodo Lai-Bao ir bendraautoriai (2019), o atlikta mediaciné analizé Siame
tyrime toliau atskleidZia, jog depresijos simptomai dalinai medijuoja rys$j tarp pastangy — atlygio
disbalanso ir min¢iy apie savizudybg pasireiSkimo.

Prisimenant, tai, jog Zema darbo vietos kokybé¢ (aukstos pastangos darbe ir patiriamas menkas
atlygis) prognozuoja didesne depresijos pasireiSkimo rizikg darbuotojy tarpe (Lai-Bao et al., 2020;
Rugulies et al., 2017), iki 27 proc. depresijos simptomy pasireiSkia vyresniy nei 60 mety gyventojy
tarpe (Castro-Costa et al., 2008), o Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse, didesni depresijos jverciai
siejasi su zemesne psichologine gerove (Kairys ir kt., 2017), kyla svarstymai kaip Sie konstruktai gali
sietis tarpusavyje. Mensah ir Amponsah-Tawiah (2016) atliko tyrima, kuriame nagrinéjo darbo streso
ir psichologinés gerovés rysj, atsizvelgiant | psichologinio kapitalo (angl. psychological capital)

tarpinj vaidmenj Siame santykyje. Psichologinis kapitalas analizéje apibréziamas kaip ,,pozityvi
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psichologiné individo raidos biisena, kuriai biidinga: (1) saviveiksmingumas, leidziantis imtis
sudétingy uzduoCiy ir déti reikiamas pastangas, kad pavykty jas sékmingai atlikti; (2) teigiamas
pozitris (optimizmas) j sekme¢ dabar ir ateityje; (3) tiksly siekimas ir, jei reikia, tiksly pakeitimas
(viltis), kad pavyks pasiekti sekme; ir (4) atsparumas iSkilusiy problemy ir nes¢kmiy galimam
poveikiui“. Rezultatai atskleidé, jog Siame tyrime kaip ir daugelyje kity, psichologiné gerové buvo
neigiamai susijusi su darbo stresu, o psichologinis kapitalas reikSmingai medijavo §j rys$j. Turint
omenyje, jog depresijai yra biidinga negatyvus pozilris | save, pasaulj ir ateitj, o musy tyrimo
depresiskumo konstruktas, apima pesimizmo, susidoméjimo praradimo, kaltés, suicidiskumo ir kt.
aspektus bei Zvelgiant | Mensah ir Amponsah-Tawiah (2016) tyrima, iSryske¢ja galimybe, jog
depresiSkumas gali biiti tarpinis veiksnys, analizuojant darbo vietos kokybes ir psichologinés gerovés
rysi.

Taigi, duomeny, siejanciy darbo vietos kokybe su ivairiais sveikatos biiklés ar psichologinés
geroves aspektais, pateikta gausioje literatiiroje: pavyzdziui, nerimg, psichologinj distresa, emocinj
1Ssekima, jtampg nagrin¢jant kaip galimus zemos darbo vietos kokybés padarinius ar darbe patiriamo
streso rySius su jvairiais sveikatos nusiskundimais, pavyzdZziui, galvos skausmu, nuovargiu,
virSkinamojo trakto ar Sirdies sistemos sutrikimais, kt. (Ganster & Rosen, 2013). Remiantis $iais
skirtingose Salyse pateiktais rezultatais ir Zinant, jog darbo vietos kokybé reikSmingai siejasi su
darbuotojy fizine ir psichologine sveikatos biikle, o pastaroji glaudziai susijusi su psichologine
gerove, vertinga tyrinéti ne tik tiesioginius $iy konstrukty tarpusavio rysius, bet ir analizuoti galima
tarpininkavimo vaidmenj tarp dirbanciy vyresnio amziaus asmeny darbo vietos kokybés ir
psichologinés gerovés Lietuvoje.

Todél, iskeltas tyrimo tikslas: iSanalizuoti sgsajas tarp vyresnio amziaus darbuotojy darbo
vietos kokybés, sveikatos biiklés bei psichologinés geroveés ir nustatyti ar depresiSkumas medijuoja

rys] tarp darbo vietos kokybés ir psichologinés gerovés.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti ar skirtingg darbo vietos kokybe patirian¢iy vyresnio amziaus darbuotojy sveikatos
buklé bei psichologiné gerove skiriasi.

2. Nustatyti ar darbo vietos kokybé prognozuoja vyresnio amziaus darbuotojy psichologine
gerove.

3. Nustatyti ar depresiSkumas medijuoja rysj tarp vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos

kokybés ir psichologinés gerovés.
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Tyrimo hipotezés:

H1: Zema darbo vietos kokybe patiriantys vyresnio amziaus darbuotojai pasizymi prastesne
sveikatos bikle bei Zemesne psichologine gerove palyginti su auksta darbo vietos kokybe
patirianciais vyresnio amziaus darbuotojais.

H2: Zema darbo vietos kokybé prognozuoja Zemesne vyresnio amZiaus darbuotojy
psichologing gerove.

H3: Depresiskumas medijuoja rysj tarp vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybés ir

psichologinés gerovés.
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2. METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimui atlikti naudoti Europos sveikatos, senéjimo ir i§éjimo j pensija tyrimo (SHARE; ang]l.
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) 7-0s (2017) ir 8-0s (2019) bangos duomenys,
kadangi Lietuva ;| SHARE tyrimg jtraukta nuo 2017 mety. Visi SHARE tyrimo dalyviai atrinkti
taikant atsitiktinés atrankos metodg, o duomenys yra priecinami SHARE sistemoje
uzsiregistravusiems mokslo bendruomenés nariams ir studentams. Duomenys renkami kas dvejus
metus, visose Salyse taikant tg pacig tyrimo procedira. Kiekvienos bangos metu kai kurie klausimai
kartojami, tatiau apklausa taip pat papildoma naujy klausimy bloku. Sio tyrimo analizei panaudoti
50 mety amziaus ir vyresniy (amZiaus vidurkis — 68,54, SD = 10,31), dirbanc¢iy Lietuvos gyventojy (n
= 1422) duomenys, 18 kuriy vyrai sudaré 37,1 proc. imties, 0 Vidutiné tiriamyjy i8silavinimo trukme

buvo 11,63 mety (SD = 3,80).

2.2 Tyrimo matavimo instrumentai

Darbo vietos kokybé. Darbo vietos kokybé vertinta 11 klausimy rinkiniu, remiantis pastangy
ir atlygio dishalanso (angl. Effort-Reward Imbalance, ERI) klausimynu (Siegrist et al., 2004). Sis
klausimynas, grindziamas pastangy ir atlygio disbalanso modeliu, matuoja su darbu susijusj stresg.
Trys darbo vietos kokybés dimensijos (atlygis, emocinés pastangos ir fizinés pastangos) buvo
i§skirtos remiantis 2023 metais atlikto ,,Subjektyvios darbo vietos kokybés klausimyno struktiira
Lietuvos ir Latvijos prieSpensinio ir pensinio amziaus asmeny grupéje® tyrimo rezultatais (Kairys ir
kt., 2023). Pagal Siegrist ir kolegas (2004) du 1§ minétame tyrime naudoty teiginiy sudaro kontrolés
dimensija darbo vietos kokybés klausimyne. Kadangi Siegrist ir kiti (2004) iSskiria atskirg kontrolés
dimensija, vieno i$ iy teiginiy faktoriaus svoris Latvijos imtyje buvo 0,14, o Lietuvoje 0,55 — tikétina,
jog egzistuoja tam tikras kulttrinis specifiSkumas. Tad, abu teiginiai, pagal Siegrist sudarantys
kontrolés dimensijg (2004), Siame tyrime j darbo vietos kokybés vertinimg nejtraukti. Patvirtinancioji
faktoriy analizé atskleidé, jog modifikuotas trijy faktoriy modelis turéjo priimtinus suderinamumo
indeksus (x2 = 110.7; df = 39; p < 0,001; CFI = 0,93; RMSEA = 0,06; p > 0,05. Taip pat nustatytas
priimtinas darbo vietos kokybés skalés (vidinio suderintumo koeficientas Cronbach a = 0,74) ir jos
dimensijy: atlygio (Cronbach a = 0,74), emociniy pastangy (Cronbach a = 0,67), fiziniy pastangy
(Cronbach o= 0,67) skaliy patikimumas. 11 teiginiy, pvz. ,,Uz savo darba sulaukiu pripazinimo, kurio
esu nusipelnes(-iusi)“ (atlygio dimensija), ,,Mano darbas yra emociskai sekinantis* (emociniy
pastangy dimensija)“, ,,Mano darbas, kuriame esu, reikalauja dideliy fiziniy pastangy“ (fiziniy

pastangy dimensija), respondenty vertinami pagal keturiy baly Likerto skale nuo 1 (,,visiskai
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sutinku®) iki 4 (,,visiSkai nesutinku‘). Aukstesnis kiekvienos dimensijos jvertis nurodo aukstesng
darbo vietos kokybe.

Sveikatos biiklé. Siame tyrime sveikatos biiklé vertinta remiantis Siegrist ir Wahrendorf
(2011) tyrimu, jtraukiant penkis kintamuosius, kurie atspindi psichologinés ir fizinés sveikatos
aspektus ir yra pateikiami SHARE tyrime.

Depresiskumas. Depresiskumas vertintas remiantis Euro D skale (angl. Euro D scale; Prince
et al., 1999), kuri sukurta siekiant i§ jvairiy skirtingose Europos Salyse naudojamy vélyvosios
depresijos priemoniy iSvesti bendra depresijos simptomy skale. SHARE ir Siame tyrime skal¢ sudaro
Sie aspektai: depresija, pesimizmas, savizudiSkumas, kalté¢, miegas, interesai, dirglumas, apetitas,
nuovargis, koncentracija, malonumas ir verksmingumas. SHARE pateikia generuotg kintamajj,
sudarytg i§ 12 teiginiy, pvz. ,,Ar pastaruoju metu tur¢jote su miegu susijusiy problemy?*, ,,Ar per
pastaraji ménesj jautéte, kad buty geriau, jeigu Jis biituméte mirgs(-usi)“, kuris ir naudotas Siame
tyrime. Didziausias galimas skalés jvertis — 12 (,labai prislégta(s)), o maZiausias - 0
(,,neprislégta(s)). Siame tyrime nustatytas priimtinas depresiskumo skalés patikimumas (vidinio
suderintumo koeficientas Cronbach a = 0,70).

Kasdieniy gyvenimo veikly ribotumai (angl. Activities of Daily Living, ADL; Katz et al.,
1963) apibiidina apribojimy, susijusiy su kasdienémis gyvenimo veiklomis, skai¢iy. Kaip ir SHARE,
Siame tyrime naudotos modifikuotos klausimyny versijos sudarytos i$ Sesiy kasdieniy uzduociy (Steel
et al,, 2003). Respondentai atsako ] klausimag kurias 1§ iSvardyty kasdieniniy veikly (kaip
apsirengimas, atsikélimas i§ lovos, saviruosa, higienos veiklos) jiems sunku atlikti dél fiziniy,
protiniy, emociniy ar atminties sunkumy. Jveré¢iai svyruoja nuo 0 iki 6 - kuo didesnis indeksas, tuo
daugiau sunkumy su Siomis veiklomis ir patiriamas mazesnis mobilumas. SHARE pateikia
generuotus kintamuosius, pagal kuriuos kasdieniy gyvenimo veikly kintamieji perklasifikuojami j dvi
kategorijas: 0 (,,néra kasdieniy veikly apribojimy*) ir 1 (,,1+ kasdieniy veikly apribojimai‘).

Instrumentiniy kasdieniy gyvenimo veikly ribotumai (angl. Instrumental Activities of Daily
Living, IADL; Lawton and Brody, 1969) apibuidina apribojimy, susijusiy su instrumentinémis
kasdienémis gyvenimo veiklomis, skaic¢iy. Kaip ir SHARE, Siame tyrime naudotos modifikuotos
klausimyny versijos sudarytos i§ septyniy instrumentiniy kasdieniy uzduociy klausimy (Nicholas ir
kt., 2003). Respondentai atsako j klausimag kurias i iSvardyty instrumentiniy kasdieniy veikly (kaip
naudojimasis Zemélapiu, karSto maisto pasiruoSimas, sgskaity apmokéjimas) jiems sunku atlikti dél
fiziniy, protiniy, emociniy ar atminties sunkumy. Jver¢iai svyruoja nuo 0 iki 7 — kuo didesnis
indeksas, tuo daugiau sunkumy su Siomis veiklomis ir patiriamas mazesnis mobilumas. SHARE
pateikia generuotus kintamuosius, pagal kuriuos instrumentiniy kasdieniy gyvenimo veikly
kintamieji perklasifikuojami j dvi kategorijas: 0 (,,néra instrumentiniy kasdieniy veikly apribojimy‘)

ir 1 (,,1+ instrumentiniy kasdieniy veikly apribojimai‘).
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Suvokta sveikata (angl. Self-perceived health), 1 teiginio matavimas, kuriuo respondentai
vertina savo dabarting bendraja sveikatg pagal penkiy baly Likerto skalg. Europos versijos atsakymy
kategorijos svyruoja nuo ,puikiai“ iki ,,blogai“, atsakant j klausimg ,Kaip vertintuméte savo
sveikatg...” (Ware & Gandek, 1998; Jiirges et al., 2008). Siame tyrime, prie§ taikant analize,
atsakymai perkoduoti j O (,,prastesné nei labai gera sveikata“ ir 1 (,,labai gera / puiki sveikata“).

Létiniy ligy skaicius. Tyrimo dalyviai klausiami apie létines ligas, kuriomis jie serga.
Atsakydami gali rinktis i$ ligy saraso arba nurodyti kitg 1éting ligg ar bukle. Jei tyrimo dalyvis nurodo
dvi ar daugiau létiniy ligy, jo atsakymas koduojamas 1, jei maziau nei dvi létines ligas — 0.

Psichologiné gerové. Vertinta remiantis kontrolés, autonomijos, savirealizacijos ir malonumo
skale CASP (angl. Control, autonomy, self-realization, pleasure). Originali CASP-19 skalé (Hyde et
al., 2003) yra teoriskai pagristas matavimas, jvairiuose tyrimuose daznai naudojama vyresnio amziaus
zmoniy psichologinés gerovés jvertinimui (Eimontas ir kt., 2021). CASP-12 yra koreguota 12 teiginiy
CASP-19 versija (Hyde et al., 2003; von dem Knesebeck et al., 2005). Skal¢ sudaro keturios
subskalés: kontrolé, autonomija, savirealizacija ir malonumas. Dvylika teiginiy, pvz., ,.kaip daznai
Jums atrodo, kad Jusy amzius nebeleidzia Jums daryti to, kg norétuméte daryti?*, yra vertinami pagal
keturiy baly Likerto skalg nuo 1 (,,daznai*) iki 4 (,,niekada‘). Gautas jvertis yra Siy 12 teiginiy suma
ir svyruoja nuo maziausio 12 iki didziausio 48 jverc¢io. Aukstas jvertis atspindi auksta psichologing
gerove. CASP teiginiai yra tarpusavyje gerai suderinti (Cronbacho o= 0,801) (Eimontas ir kt., 2021).
Siame tyrime nustatytas geras psichologinés gerovés skalés patikimumas (vidinio suderintumo
koeficientas Cronbach a = 0,82). Patvirtinancioji faktoriy analizé atskleide, jog keturiy faktoriy
modelis turéjo priimtinus suderinamumo indeksus (¥2 =227; df =48; p <0,001; CFI=0,95; RMSEA
= 0,05; p > 0,05. Psichologinés gerovés dimensijy subskaliy vidinio suderintumo koeficienas
Cronbach a svyravo: 0,75 (kontrolés subskal¢), 0,31 (autonomijos subskalé), 0,69 (malonumo

subskal¢), 0,78 (savirealizacijos subskalé).

2.3 Duomeny analizé

Atsakant | tyrimo uzdavinius, tyrimo duomeny analiz¢ atlikta programiniu paketu IBM SPSS-
26 ir programine jranga Mplus. Darbo vietos kokybés ir psichologinés geroves kintamiesiems atlikta
patvirtinanc¢ioji faktoriné analizé; iSskirti faktoriai. Nustatytas visy skaliy (iSskyrus autonomijos
subskalés) priimtinas — geras vidinis suderintumas. Atsizvelgus j Kolmogorov — Smirnov testa,
asimetrijos (skewness) ir eksceso (kurtosis) rodiklius, histogramas ir kvantiliy grafikus (Q-Q),
jvertintas duomeny pasiskirstymo normalumas. ISskyrus pajamas, nustatytas tyrimo kintamyjy
duomeny normalus pasiskirstymas. Atliekant antragjj ir trecigjj uzdavinius, pajamy kintamasis
transformuotas naudojantis LG10 formule. Aukstos, vidutinés ir zemos darbo vietos kokybés

tirlamyjy grupiy palyginimui atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA) jvertinti
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depresiSkumo ir psichologinés gerovés skirtumus; Chi kvadrato homogeniSkumo testas
kategoriniams sveikatos duomenims: kasdieniy ir instrumentiniy kasdieniy gyvenimo veikly
ribotumy, létiniy ligy bei suvoktos sveikatos skirtumams tarp grupiy jvertinti. Analizuojant
prognosting darbo vietos kokybés reikSme ir skirtingy jos dimensijy svarbg darbuotojy psichologinei
gerovei atlikta hierarchiné tiesiné regresiné analizé. Galutiniame zingsnyje, naudojantis IBM SPSS
makroprograma PROCESS, jvertinta ar vyresnio amziaus darbuotojy depresiSkumas medijuoja rysj

tarp darbo vietos kokybés ir psichologinés geroves.
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3. TYRIMO REZULTATAI

1 lenteléje apraSyti analizéje naudojami kintamieji: lytis, amzius, iSsilavinimo trukme,
pajamos, darbo vietos kokybe¢ ir $io kintamojo dimensijos, depresiSkumas, kasdieniy ir instrumentiniy
kasdieniy gyvenimo veikly apribojimai, létiniy ligy pasireiskimas, suvoktos sveikatos vertinimas,
psichologiné gerové. Rezultatai rodo, jog vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybés vidurkis
yra 28,94 (SD = 4,87). Siame tyrime, skalés jvertis gali varijuoti nuo 11 iki 44. Kalbant apie tiriamujy
sveikatos biikle, jy depresiskumo vidurkis yra 3,21 (SD = 2,39). Sios depresiskumo skalés
standartizacijos Lietuvoje neturime, tad tiksliai teigti, jog vidutinis respondenty depresiSkumo
jvertinimas nurodo ] simptomy nebuvimg negalime, taciau, SHARE tyrimo kontekste, jei
depresiSkumo skalés jvertis yra 4 ar daugiau, tai laikoma ,,depresijos atveju®, o jei jvertis mazesnis
nei 4 — ,néra depresijos”. 14,3 proc. patiria vieng ar daugiau kasdieniy gyvenimo veikly (pvz.
apsirengimas, higienos veiklos) apribojimy; 20,1 proc. patiria vieng ar daugiau instrumentiniy
kasdieniy veikly (pvz. karSto maisto pasiruoSimas ar saskaity apmokéjimas) apribojimy. Dvi ar
daugiau létiniy ligy pasireiSkia 56,7 proc. tiriamyjy, ir didzioji dauguma respondenty (94,2 proc.)
vertina savo sveikatg kaip prastesne nei labai gerg. Vyresnio amziaus darbuotojy psichologinés
geroves (kurios jvertis gali varijuoti nuo 12 iki 48 pagal kontrolés, autonomijos, savirealizacijos ir

malonumo skal¢) vidurkis yra 33,92 (SD = 6,27).

2 lenteléje pateikti tyrimo kintamyjy koreliaciniai ry$iai. Koreliacijy koeficienty interpretacija
atlikta remiantis Cohen (1988). Vyresnio amZziaus darbuotojy patiriama darbo vietos kokybe, nors
silpnais rySiais, taCiau statistiSkai reikSmingai susijusi su amziumi (r = 0,13, p < 0,01), suvokta
sveikata (r =0,15, p <0,01) ir psichologine gerove (r = 0,12, p < 0,01). Vyresni darbuotojai, patiria
aukStesne darbo vietos kokybe; ir kuo darbo vietos kokybé yra geresné, tuo vyresnio amziaus
darbuotojy suvokta sveikata yra geresné ir psichologiné gerové yra aukstesné. Taip pat, dvi 1§ trijy
darbo vietos kokybés dimensijy susijusios su amziumi. Vyresni darbuotojai linke jdéti maziau
emociniy (r = 0,14, p <0,01) ar fiziniy pastangy (r = 0,11, p < 0,05) savo darbe.

Tiriamyjy depresiSkumas susijes su daugeliu tyrimo kintamyjy, iskaitant darbo vietos kokybés
dimensija — fizines pastangas (atskleistas silpnas, statistiskai reikSmingas rysys r = -0,13, p < 0,01)
bei psichologing gerove (r = -0,53, p < 0,01). Kuo vyresnio amziaus darbuotojy depresiSkumas yra
didesnis, tuo didesnes fizines pastangas darbe jie nurodo ir zemesne psichologing gerove patiria.

Psichologiné gerové taip pat statistiSkai reikSmingai susijusi su visais tyrimo kintamaisiais,
iSskyrus lytj, atlygj ir emocines pastangas. Kuo vyresnio amziaus darbuotojy psichologiné gerove yra
zemesne, tuo prastesné ir jy fizinés sveikatos biikle, tiksliau, prastesné suvokta sveikata (r = 0,23, p
< 0,01) ir patiriama daugiau instrumentiniy kasdieniy veikly (pvz. karSto maisto pasigaminimas)

apribojimy (r =-0,34, p < 0,01).
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1 lentelé. Aprasomoji tyrimo kintamyjy statistika

Kintamasis n % M (SD) Intervalas
Lytis

Vyras 527 37,1 1-2
Moteris 895 62,9 1-2
Amzius 1422 68,54 (10,31) 45
ISsilavinimo trukmé 1415 11,63 (3,80) 24
Pajamos 1422 11989,11 (13114,46) 100800
Darbo vietos kokybé 416 28,94 (4,87) 31
Atlygis 416 16,46 (3,15) 17
Emocinés pastangos 438 7,64 (2,03) 9
Fizinés pastangos 438 4,82 (1,64) 6
Depresiskumas 1389 3,21 (2,39) 11
Kasdieniy gyvenimo veikly ribotumai

Neéra veikly apribojimo 1218 85,7 0-1
1+ veikly apribojimai 203 143 0-1
Instrumentiniy kasdieniy gyvenimo veikly

ribotumai

Neéra veikly apribojimo 1136 79,9 0-1
1+ veikly apribojimai 285 20,1 0-1
Létinés ligos

Maziau nei 2 létinés ligos 614 432 0-1
2+ létinés ligos 806 56,7 0-1
Suvokta sveikata

Prastesné nei labai gera sveikata 1340 94,2 0-1
Labai gera/puiki sveikata 81 57 0-1
Psichologiné gerove 1368 33,92 (6,27) 34

Pastabos. Aukstesnis jvertis — auk$tesné darbo vietos kokybé, didesnis atlygis, mazesnés emocinés/fizinés
pastangos; néra kasdieniy/instrumentiniy kasdieniy veikly apribojimo koduota 0, 1+ veikly apribojimai — 1;
maziau nei 2 létinés ligos koduota 0, 2+ létinés ligos — 1; prastesné nei labai gera sveikata koduota 0, labai

gera/puiki sveikata — 1.
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2 lentelé. Koreliaciniai rysiai tarp tyrimo kintamyjy

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
2 0,06*
3 001 -0,28**
4 -0,15*%* -0,35** 0,21**
5 001 013** -0,010 0,05
6 -002 006 012 0,05 0,80**
7 -0,05 0,14** -0,30** -0,04 0,66** 0,26**
8 0,15 o0,11* 0,10* 0,10* 0,57** 0,17** 0,31**
9 0,19 0,17** -0,13** -0,16** -0,09 -0,03 -0,08 -0,13**
10 0,17  0,25** -0,21** -0,17** -0,00 -0,05 006 0,02 0.27**
11 0,11** 0,35** -0,23** -0,21** 0,03 0,06 -0,02 0,00 0,33** 0,56**
12 0,09** 0,25** -0,14** -0,14** 0,02 -0,01 0,07 -0,04 0,26** 0,22** 0,24**

13 -0,04 -0,13** 0,09** 0,09** 0,15** 0,15** 0,08 0,09 -0,17** -0,08** -0,10** -0,17**

14 003 -0,22** 0,19** 0,28** 0,12* 0,09 0,07 0,15%* -0,53** -0,28** -0,34** -0,20%* 0,23**
Pastabos. 1 — Lytis, 2 — Amzius, 3 — I$silavinimas, 4 — Pajamos, 5 — Darbo vietos kokybé 6 — Atlygis, 7 —
Emocinés pastangos, 8 — Fizinés pastangos, 9 — Depresiskumas, 10 — Kasdieniy gyvenimo veikly ribotumai,
11 — Instrumentiniy kasdieniy gyvenimo veikly ribotumai, 12 — Létinés ligos, 13 — Suvokta sveikata, 14 —
Psichologiné gerove, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Aukstesnis jvertis — aukstesné darbo vietos kokybeé,
didesnis atlygis, mazesnés emocinés/fizinés pastangos; néra kasdieniy/instrumentiniy kasdieniy veikly
apribojimo koduota 0, 1+ veikly apribojimai — 1; maZziau nei 2 1étinés ligos koduota 0, 2+ Iétinés ligos — 1;
prastesné nei labai gera sveikata koduota 0, labai gera/puiki sveikata — 1.

Pirmajam tyrimo uzdaviniui — jvertinti ar skirtingg darbo vietos kokybe patirianciy vyresnio
amziaus darbuotojy sveikatos biiklé bei psichologiné gerové skiriasi — atlikti skirtingi statistiniai

metodai, atsizvelgiant | duomeny pobidi.

Pirmiausia, trys darbo vietos kokybés grupés: aukSta, vidutiné ir Zema, iSskirtos prie darbo
vietos kokybés kintamojo vidurkio (M = 28,94) pridéjus (auksta darbo vietos kokyb¢) ir atémus (Zema
darbo vietos kokyb¢) vieng standartinj nuokrypj (SD = 4,87). Toks grupiy suskirstymo biidas
pasirinktas atsizvelgiant | tai, jog darbo vietos kokybés duomeny sklaida atitinka normalyjj skirstinj,
o Siam uzdaviniui siekta specifiSkiau i$skirti aukstg ir Zemg darbo vietos kokybe¢ patirian¢ius vyresnio
amziaus darbuotojus.

Toliau, jvertinti ar auksta, viduting ir zema darbo vietos kokybe patirianciy tiriamyjy
depresiSkumas ir psichologiné gerové skiriasi, atlikta vienfaktoriné¢ dispersiné analizé (ANOVA).
Pagal Livyno kriterijy nustatyta, jog duomeny pasiskirstymas tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskiria, vis délto, atsizvelgiant | skirtinga tiriamyjy pasiskirstyma tarp darbo vietos kokybés
grupiy, skirtumai jvertinti taikant Hochberg post hoc kriterijy. Rezultatai atskleidé statistiskai
reikSmingg depresiskumo skirtumg tarp darbo vietos kokybés grupiy (F(2, 408) = 4,84, p = 0,008).
Zemos darbo vietos kokybés grupéje (M = 3,29, SD = 2,56), tiriamujy depresikumas yra statistiskai
reikSmingai aukstesnis, lyginant su vidutinés (M = 2,46, SD = 2,05) ir aukStos (M =2,28, SD = 1,98)
darbo vietos kokybés grupémis. Esant Zemesnei vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybei —
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labiau iSreikstas jy depresiSkumas. Taip pat nustatyta, jog psichologiné gerové statistiskai reikSmingai
skiriasi tarp darbo vietos kokybés grupiy (F(2, 404) = 4,97, p = 0,007). Zemos darbo vietos kokybés
grup¢je (M = 34,85, SD = 6,05), tiriamyjy psichologiné gerove yra statistiskai reikSmingai Zemesné,
lyginant su aukstos darbo vietos kokybes grupe (M = 38,00, SD = 5,75), o statistiSkai reik§mingas
skirtumas su vidutinés darbo vietos kokybés grupe (M = 36,37, SD = 5,44) nenustatytas. 3 lenteléje
pateikti depresiSkumo ir psichologinés gerovés vidurkiy skirtumy rezultatai tarp trijy darbo vietos
kokybés grupiy.

Taigi, Zema darbo vietos kokybe patiriantys vyresnio amziaus darbuotojai pasizymi didesniu
depresiSkumu ir mazesne psichologine gerove, lyginant su tais vyresnio amziaus darbuotojais, kurie

patiria auksta darbo vietos kokybg.

3 lentelé. Priklausomy kintamyjy vidurkiy skirtumai tarp darbo vietos kokybés grupiy

) . Darbo vietos kokybé
- Kintamieji - .
Zema Vidutiné Auksta
M SD M SD M SD F p
Depresiskumas 3,29 2,56 2,46 2,05 2,28 1,98 484 <0,01
Psichologiné gerové 3485 6,05 36,37 544 38,00 5,75 497 <0,01

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Statistiskai reikSmingi skirtumai paryskinti (p < 0,05).

Galiausiai, jvertinti ar vyresnio amziaus darbuotojy fizinés sveikatos buklé skiriasi tarp
skirtingy darbo vietos kokybés grupiy atliktas Chi kvadrato homogeniskumo testas. | analizg jtraukti
keturi fizinés sveikatos bukle atspindintys kintamieji: kasdieniy ir instrumentiniy kasdieniy gyvenimo
veikly ribotumai, létinés ligos bei suvokta sveikata.

Gauti rezultatai rodo, kad tik vyresnio amziaus darbuotojy suvokta sveikata, bet ne kasdieniy
ir instrumentiniy kasdieniy gyvenimo veikly ribotumai ir 1étinés ligos, statistiSkai reikSmingai skiriasi
tarp darbo vietos kokybés grupiy (y*(2, n = 416) = 13,52, p = 0,001). Vyresnio amziaus darbuotojai,
kurie patiria Zemg darbo vietos kokybe, dazniau savo sveikatg suvokia kaip prastesn¢ nei labai gerg
(91,4 proc.) nei tie, kurie patiria auksta darbo vietos kokybe (78,3 proc.). Patiriantys auksta darbo
vietos kokybe dazniau savo sveikatg suvokia kaip labai gera/puikia (21,7 proc.) nei tie vyresnio
amziaus darbuotojai, kurie patiria Zemg darbo vietos kokybe (8,6 proc). Vis délto, generalizuoti, jog
vyresnio amziaus darbuotojy fizinés sveikatos biiklé yra prastesné negalime, kadangi reikSmingy kity
fizings sveikatos biiklés kintamyjy skirtumy tarp darbo vietos kokybés grupiy nenustatyta. Vis délto,
analiz¢je atskleisti rezultatai nurodo galimybe placiau tyrinéti vyresnio amziaus darbuotojy fizinés

sveikatos biikle, atsizvelgiant j darbo vietos kokybe.
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Antrajam tyrimo uzdaviniui — nustatyti ar darbo vietos kokybé prognozuoja vyresnio amziaus
darbuotojy psichologing gerove — atlikta hierarchiné tiesiné regresija. Siekiant tiksliau iSanalizuoti
kintamyjy tarpusavio rysius, antrajame etape kaip kontroliniai kintamieji buvo jtraukti lytis, amzius,

i$silavinimo trukmé ir pajamos.

Pirmo etapo analizés rezultatai atskleide, kad pirmasis modelis, kuriame darbo vietos kokybé
itraukta kaip nepriklausomas kintamasis, paaiskina 2,3 proc. psichologinés gerovés dispersijos (R* =
0,023, F(1, 405 = 9,55, p < 0,01). Vyresnio amziaus darbuotojy patiriama darbo vietos kokybé
statistiSkai reik§mingai prognozuoja psichologing gerove (f = 0,15, t = 3,09, p < 0,01). Antrajame
etape, ] regresine analiz¢ jtraukti kontroliuojami kintamieji: lytis, amzius, iSsilavinimo trukmé ir
pajamos. Pajamy kintamasis transformuotas tam, kad patenkinti analizei reikalingg normaliojo
duomeny pasiskirstymo kriterijy. Rezultatai atskleidé, jog itraukus Siuos nepriklausomus
kintamuosius, antrasis modelis paaiskina 10,7 proc. psichologinés gerovés dispersijos (R* = 0,107,
F(5, 401 = 10,75, p <0,001). Vyresnio amziaus darbuotojy patiriama darbo vietos kokybé (5 = 0,15,
t = 3,13, p < 0,01), Iytis (# = 0,13, t = 2,62, p < 0,01) ir pajamos (# = 0,29, t = 6,09, p < 0,001)
statistiSkai reikSmingai prognozuoja psichologing gerove. 4 lenteléje pateikti pirmo ir antro modeliy
kintamyjy koeficientai ir reikSmingumo lygmenys.

Taigi, vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybé, kontroliuojant lytj, amziy,
i$silavinimo trukme ir pajamas, yra reikSmingas prognostinis psichologinés gerovés veiksnys — esant
zemesnei darbo vietos kokybei, psichologiné gerové yra Zemesné. Lytis ir pajamos taip pat yra

svarbiis kintamieji prognozuojant psichologing gerovg.

4 lentelé. Hierarchiné regresiné analizé: darbo vietos kokybés ir psichologinés gerovés rysys

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Psichologiné gerove
kintamieji

B SEB  Beta (p) t F p R?
1 modelis 9,55 <0,01 0,023

Darbo vietos kokybé 0,14 0,04 0,15** 3,09

2 modelis 10,75 <0,001 0,107
Darbo vietos kokybé 0,14 0,04 0,15** 3,13
Lytis 0,11 0,04 0,13** 2,62
AmzZius -0,02 0,08 -0,01 -0,21
I$silavinimo trukmeé 0,01 0,05 0,01 0,18
Pajamos 0,31 0,05 0,29*** 6,09

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai paryskinti (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001).
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TreCiajam tyrimo uzdaviniui — nustatyti ar depresiSkumas medijuoja rys$j tarp vyresnio
amziaus darbuotojy darbo vietos kokybés ir psichologinés gerovés — atlikta mediaciné analize,
naudojantis Hayes Process Macro jskiepiu. Pagal A. F. Hayeso (2022) rekomendacijas, viso
mediacinio modelio vertinima galima atlikti i§ karto ir regresiniy rysiy tarp kintamyjy atskirai vertinti
nereikia — Siame tyrime tuo vadovautasi. Mediacija gali bati pilnoji, jei mediacijos modelyje
tiesioginis (c‘) rySys tampa statistiSkai nereikSmingas, nors prie§ tai tiesioginis (c) rySys buvo
statistiSkai reikSmingas. Pilnoji mediacija reiskia, kad nepriklausomo (X) ir priklausomo (Y)
kintamyjy rySys visiSkai priklauso nuo netiesioginio mediacinio mechanizmo (Hayes, 2022). Arba
mediacija gali buti daling, jei net ir esant mediatoriui, modelyje tiesioginis (c*) rySys vis tiek islieka
statistiSkai reikSmingas (Baron & Kenny, 1998, cit. i§ Abu-Bader & Jones, 2021). Antrasis atvejis
interpretuojamas taip, jog mediatorius (M) gali paaiskinti nepriklausomo (X) ir priklausomo ()
kintamyjy ry$j tik i§ dalies, tai reiskia, jog yra ir kity mediaciniy kintamyjy. Siame tyrime mediacinis
efektas pasireiSkia, jei (1) stebimas netiesioginis darbo vietos kokybés (nepriklausomo kintamojo)
rySys su psichologine gerove (priklausomu kintamuoju) per depresiSkumg (mediacinj kintamajj)
(netiesioginis rySys = kelias a x kelias b; a = darbo vietos kokybés ir depresiskumo rysys, b =
depresiskumo ir psichologinés gerovés rysys), ir (2) netiesioginio rysio 95 % pasikliautiniy intervaly

reik§meéje nejtrauktas 0, tad netiesioginis rySys laikomas statistiSkai reikSmingu (Hayes, 2013).

Analizéje suformuoti keturi mediaciniai modeliai, kuriuose darbo vietos kokybé bei trys jos
dimensijos: atlygis, emocinés pastangos ir fizinés pastangos yra nepriklausomi kintamieji
(kiekviename modelyje atskirai), psichologiné gerove yra priklausomas kintamasis, depresiSkumas —
medijuojantis kintamasis. Atskiri mediaciniai modeliai analizuojami siekiant jvertinti specifiskesnius
darbo vietos kokybés ir atskiry jos dimensijy rySius su depresiSkumu ir psichologine gerove vyresnio

amziaus darbuotojy tarpe. 5 lentel¢je pateikti visy mediaciniy modeliy analizés rezultatai.

Gauti rezultatai atskleid¢, jog depresiskumas statistiSkai reikSmingi medijuoja rysj tarp darbo
vietos kokybés ir psichologinés gerovés (netiesioginis efektas = 0,05; 95 % PI [0,007; 0,101]) (1
pav.). Vertinant atskiras darbo vietos kokybés dimensijas, depresiSkumas statistiSkai reikSmingai
medijuoja ry$j tarp fiziniy pastangy ir psichologinés gerovés (netiesioginis efektas = 0,04; 95 % Pl
[0,003; 0,087]) (2 pav.). Abiejy modeliy atveju, nustatyta daliné mediacija. Atlygio ir emociniy
pastangy rySys su psichologine gerove statistiSkai reikSmingo mediacinio efekto neturi (netiesioginis
efektas = 0,03; 95 % PI [-0,019; 0,074] ir netiesioginis efektas = 0,03; 95 % PI [-0,008; 0,077]).

Atsizvelgiant | regresinés analizés rezultatus, galima teigti, kad vyresnio amziaus darbuotojy
aukstesné darbo vietos kokybé prognozuoja aukstesng psichologing gerove. Papildant, mediaciné
analizé atskleidé, kad darbo vietos kokyb¢, tiksliau, fizinés pastangos darbe, prognozuoja

psichologing gerove per tarpinj kintamajj — depresiSkuma. Tad, didesnés fizinés pastangos darbe yra
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susijusios su didesniu depresiSkumu, o tai prognozuoja Zemesn¢ psichologing gerove. Vis délto,

kadangi mediacija yra daling, tai parodo, jog Siame mechanizme yra ir kity tarpiniy kintamyjy, t. y.

ne tik depresiSkumas gali medijuoti rysj tarp darbo vietos kokybés ir psichologinés gerovés vyresnio

amziaus darbuotojy tarpe.

5 lentelé. Mediaciniy modeliy analizés rezultatai

M (DepresiSkumas)

Y (Psichologiné gerove)

Kintamieji
B (SE) B (SE)

1 modelis

X (Darbo vietos kokybé) a -0,106* (0,046) 0,087* (0,040)
M (Depresiskumas) -0,472*** (0,043)
2 modelis

X (Atlygis) a -0,055 (0,045) 0,067 (0,039)
M (DepresiSkumas) -0,478*** (0,043)
3 modelis

X (Emocinés pastangos) a -0,072 (0,044) 0,043 (0,039)
M (Depresiskumas) -0,471*** (0,042)
4 modelis

X (Fizinés pastangos) a -0,095* (0,044) 0,091* (0,039)
M (Depresiskumas) -0,464*** (0,042)

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001). Aukstesnis jvertis
— aukstesné darbo vietos kokybé, didesnis atlygis, mazesnés emocinés/fizinés pastangos.

1 pav. Mediacinés analizés modelis, kai nepriklausomas kintamasis yra darbo vietos kokybé

X

M
Depresiskumas

Y

Darbo vietos kokybe

o
0.087*

h J

Psichologingé gerove

Pastaba. Aukstesnis jvertis — auksStesné darbo vietos kokybé, didesnis depresiSkumas, aukstesné

psichologiné gerové
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2 pav. Mediacinés analizés modelis, kai nepriklausomas kintamasis yra fizinés pastangos

b

-0, 464% %k

M
Depresiskumas
e
-0,095%
X k.
.- »
Fizinés pastangos
C r
0,091*

Pastaba. Aukstesnis jvertis — maZesnés
psichologiné gerové

¥
Psichologiné gerove

fizinés pastangos, didesnis depresiSkumas, aukStesne
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti sgsajas tarp vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybés,
sveikatos biiklés bei psichologinés gerovés ir nustatyti ar depresiSkumas medijuoja ry$j tarp darbo
vietos kokybés ir psichologinés gerovés, atsiskleidzia atliktus analizg pagal tris iSkeltus uzdavinius:
(1) jvertinti ar skirtingg darbo vietos kokybe patirian¢iy vyresnio amziaus darbuotojy sveikatos buklé
bei psichologiné gerové skiriasi; (2) nustatyti ar darbo vietos kokyb¢ prognozuoja vyresnio amziaus
darbuotojy psichologine gerove; (3) nustatyti ar depresiSkumas medijuoja rysj tarp vyresnio amziaus

darbuotojy darbo vietos kokybeés ir psichologinés gerovés.

Pirminés analizés metu (1) nustatyti reikSmingi vyresnio amziaus darbuotojy suvoktos
sveikatos, depresiskumo ir psichologinés gerovés skirtumai tarp darbo vietos kokybés grupiy. Zema
darbo vietos kokybe patiriantys vyresnio amziaus darbuotojai dazniau nurodo jy suvokta sveikatg
esant prastesne nei labai gera, pasizymi didesniu depresiSkumu ir mazesne psichologine gerove,
lyginant su tais, kurie patiria auksta darbo vietos kokybe.

Pirmiausia, rezultatai rodo, kad vyresnio amziaus darbuotojai, patiriantys zema darbo vietos
kokybe dazniau nurodo jy suvokta sveikatg esant prastesne nei labai gera, lyginant su tais, kurie
patiria auksta darbo vietos kokybe. Tai atitinka tyrimy, pateikiamy mokslingje literatiiroje,
tendencijas, kurie atlikti tiek vidutinio amziaus darbuotojy imtyje (Lu et al., 2019), tiek tiriant
vyresnio amziaus dirbancius asmenis Europoje (Henseke, 2017), jskaitant ir Lietuva (Belloni et al.,
2019). Zema darbo vietos kokybé, dél jvairiy nepalankiy darbo aplinkos, menko atlygio, dideliy
pastangy darbe reikalaujanciy veiksniy gali prisidéti prie trumpalaikio ar ilgalaikio streso patyrimo ir
sietis su prastesne fizine sveikata kaip ir prastesniu jos suvokimu. Vis délto, Siame tyrime létiniy ligy
pasireiskimo, kasdieniy ir instrumentiniy kasdieniy veikly ribotumy skirtumai tarp darbo vietos
kokybés grupiy nenustatyti. Bagdonas su kolegomis (2013) nurodo, jog paprastai subjektyvus
sveikatos vertinimas atskleidzia stipresnius rysius (Bagdonas ir kt., cit. i§ Kairys ir kt. 2017).
Suvoktos sveikatos vertinimas taip pat yra subjektyvus rodiklis, kuriam jtakos gali turéti asmens
psichiné ir emociné buklé, kuri savo ruoztu vienaip ar kitaip siejasi su patiriama darbo vietos kokybe.
Kaip jau aptarta anksCiau, Zzema darbo vietos kokybé gali prisidéti prie jvairiy darbo stresoriy
patyrimo (Siegrist et al., 2012) ir zemesnés psichologinés geroves (Kairys et al., 2022), tod¢l yra
tikimybé, jog tokiu atveju darbuotojai savo sveikata subjektyviai vertina neigiamiau. Be to, 1étinés
ligos, kaip ir kasdieniy veikly (dél prastos fizinés sveikatos) ribotumai, tikétina, vystosi per ilgg laiko
tarpa, tad galbiit darbo vietos kokybés reikSmé Sioje imtyje iSrySkéty tiriant Siuos procesus ilgalaikiy
tyrimy metodais. Tam, zinoma, reikalingi tolimesni tyrimai.

Toliau atskleidziama, kad vyresnio amziaus darbuotojai, patiriantys zema darbo vietos
kokybe, pasizymi didesniu depresiskumu, palyginti su asmenimis, patirian¢iais auksta darbo vietos
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kokybe. Tai atitinka esama literatiirg, kurioje zema darbo vietos kokybé ar prastos darbo sglygos
siejamos su prastesne psichikos sveikatos biikle ar netgi psichikos sutrikimy pasireiSkimu (Siegrist et
al., 2012; Hoven et al., 2015; Rugulies et al., 2017; Qiao et al., 2019; Lai-Bao et al., 2020). Atrodo,
kad Zema darbo vietos kokybé, kuriai biidingi tokie veiksniai kaip didelés darbuotojy emocings ir/-ar
fizinés pastangos (Yang et al., 2020), menkas atlygis (Byun et al., 2016), auksti fiziniai ir
psichosocialiniai darbo reikalavimai (Qiao et al., 2019), aukStas darbo intensyvumas ir Kravis,
pasiZymintis laiko trilkumu uzduotims atlikti ir greito tempo reikalavimais (Belloni et al., 2019;
Pindek et al., 2023), paramos tritkumas (Barnay, 2015), darbo nesaugumas (Bassanini & Caroli, 2014;
Henseke, 2017), sukuria aplinka, kuri didina stresg ir gali kelti ne tik jtampa, bet nuolatines negatyvias
emocijas (Cosmides & Tooby, 1992 cit. 1§ Siegrist, 2000). Tode¢l Sios nepalankios darbo salygos gali
prisidéti prie beviltiSkumo, litidesio jausmy (Lai-Bao et al., 2020), nuovargio patyrimo (Yang et al.,
2020), kurie yra vieni i§ depresijos simptomy.

Taip pat rezultatai rodo tai, jog darbo vietos kokybé ne tik reikSminga kai kalbame apie
depresijos pasireiSkimg, bet ir iSryskéja kaip svarbus veiksnys vyresnio amziaus darbuotojy
psichologinei gerovei. Tyrimo metu nustatyta, kad vyresnio amziaus darbuotojai, patiriantys zemg
darbo vietos kokybe, nurodé¢, kad jy psichologiné gerové yra prastesné nei tie, kurie patiria auksta
darbo vietos kokybe. Prisiminkime Hyde ir kolegy (2003) pasitilyta gerovés samprata, kur iSskiriamos
geroveés dalys yra kontrolé, autonomiskumas, savirealizacija ir pasitenkinimas (Hyde et al., 2003;
Wiggins et al., 2008). Zema darbo vietos kokybé, pasireiskianti per menka atlygj ar dideles emocines,
fizines pastangas ir taip sukeldama nuolatines streso reakcijas, gali neigiamai prisidéti prie darbuotojy
saviveiksmingumo, savigarbos ir/-ar priklausymo patyrimo (Siegrist, 2000; Chrousos, 2009),
pasitenkinimo trikumo (Holman, 2013; Pindek et al., 2023), mazinti pusiausvyrg tarp saves ir
socialinés aplinkos (Siegrist, 2000) — ypatybiy, kurios yra svarbios Zmogaus sveikatai ir psichologinei

gerovei.

Atlikus tolesng analiz¢ (2) atskleista, jog vyresnio amziaus darbuotojy patiriama darbo vietos
kokybé¢ statistiskai reikSmingai prognozuoja psichologing gerove ir paaiskina 2,3 proc. psichologinés
gerovés dispersijos. Antrame zingsnyje jtraukus kontroliuojamus kintamuosius (lytj, amziy,
i8silavinimo trukme ir pajamas), modelis paaiskina 10,7 proc. psichologinés gerovés dispersijos.
Lytis ir pajamos, kartu su darbo vietos kokybe, taip pat iSryskéjo kaip statistiSkai reikSmingi
konstruktai, prognozuojantys psichologing gerove tarp vyresnio amziaus darbuotojy Lietuvoje.

Gauti rezultatai panaSiis | skirtingy autoriy atliktus darbus, analizuojanc¢ius minétus
konstruktus (Rathi, 2009; Bohlea et al., 2015; Lu et al., 2019; Pindek et al., 2023). Siais tyrimais
nurodoma, jog darbuotojy darbo vietos kokybés patyrimas turi jtakos jy sveikatai ir psichologinei

gerovei. Zinome, jog pastangy ir pasiekimy jvertinimas gali prisidéti prie didesnés savigarbos ir
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pasitenkinimo jausmy (Siegrist, 2000; Chrousos, 2009), tad jausdamiesi vertinami, vyresnio amziaus
darbuotojai gali patirti aukStesne psichologine gerove, kadangi viena 1§ §j konstruktg atspindinciy
svarbiy ypatybiy ir yra pasitenkinimas (Hyde et al., 2003). Literatiiroje nurodoma ir tai, jog aukstos
darbo vietos kokybés patyrimg daznai lydi emociné kolegy ir vadovy parama, kuri gali sumaZzinti
stresg ir skatinti teigiamg darbo atmosferg (Henseke, 2017), o palaikantys santykiai darbe gali biiti
kaip atsvara su darbu susijusio streso patyrimui ir prisidéti prie emocinés geroves.

Taip pat tinkamas finansinis atlyginimas suteikia ekonominio saugumo patirtj (Howell &
Howell, 2008), o tai gali bati ypa¢ svarbu vyresnio amziaus darbuotojams, artéjant pensiniam amziui
ir galimai patiriant su vyresniu amziumi ir /-ar sveikata susijusias iSlaidas. PrieSingai, kai yra
patiriama zema darbo vietos kokyb¢, pavyzdziui, pastangy ir atlygio disbalansas dél nelygiavertiSky
mainy, tai gali aktyvuoti su atlygiu susijusias smegeny grandiniy sritis (pvz. uodeguotajj branduolj,
lot. nukleus accumbens; prieking cinguling zieve, lot. anterior cingulate cortex; salg, lot. insula), o
Sis suaktyvejimas slopina dopamino ir oksitocino (t. y. neuromediatoriy, susijusiy su maloniomis
emocijomis ir stresg slopinanciomis savybémis) gamybg. Tokia nuolatin¢ aktyvacija ir suzadinta
pagumburio — hipofizés — antinks¢iy (streso) asis (angl. hypothalamic-pituitary-adrenocortical stress
axis), siejasi su organizmo reguliavimo sistemy sutrikimais (Chrousos, 2009), ligy pasireiskimo rizika
(Siegrist et al., 1996, 2000, 2004, 2015; Weyers et al., 2006), daznesniu negatyviy nei pozityviy
emocijy patyrimu (Hyde et al., 2003) ir Zemesne psichologine gerove (Mensah & Amponsah-Tawiah,
2016, Lu et al., 2019).

Zvelgiant i§ pastangy perspektyvos, darbas, reikalaujantis dideliy emociniy ar fiziniy
pastangy, vélgi, patiriant jtampa ir streso reakcijas, gali prisidéti prie i§sekimo ir létinio nuovargio
(Crawford et al., 2010; Ganster & Rosen, et al., 2013; Yang et al., 2020). Kituose tyrimuose taip pat
nurodoma, jog didelis darbo kriivis siejasi su zemesniu pasitenkinimu darbu, didesniu susierzinimo
patyrimu ir labiau sutrikdyta psichologine sveikata (Pindek et al., 2023). Pagal aktyvacijos teorija
(angl. activation theory; Gardner, 1986; Scott, 1966, cit. i§ Pindek et al., 2023), kai darbe patiriamas
per aukstas aktyvavimas, pavyzdziui, per didelis darbo kriivis ir mazai laiko ta darbg atlikti, sumazéja
asmens efektyvumas ir gerove.

I modelj jtraukus kontroliuojamus kintamuosius (lyti, amziy, iSsilavinimo trukme ir pajamas)
modelis paaiSkina 10,7 proc. psichologinés gerovés dispersijos, t. y. paaiskinama didesné
psichologinés gerovés dispersijos dalis. Tai rodo, kad $ie demografiniai ir socialiniai bei ekonominiai
veiksniai taip pat atlieka svarby vaidmenj prognozuojant vyresnio amziaus darbuotojy psichologine
gerove, be to, jy itraukimas padeda iSskirti darbo vietos kokybés reikSme psichologinei gerovei ir
aiSkiau suprasti jvairiy veiksniy svarba.

Tai, jog lytis yra reikSmingas veiksnys prognozuojantis psichologing gerove, gali atspindéti

TV -
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moterys, palyginti su vyrais, patiria didesnj stresg darbe (Mensah, 2021) ir prastesn¢ gyvenimo
kokybe, nors Sie rezultatai néra vienareikSmiai, kadangi kituose darbuose tokie rySiy skirtumai
nenustatomi (Lu et al., 2019). Zvelgiant j miisy tyrimo koreliacine analize, statistiskai reik§mingas
rySys tarp psichologinés gerovés ir lyties nenustatytas, taciau rasta nors ir silpna, bet reikSminga
neigiama koreliacija tarp lyties ir pajamy, atskleidzianti, jog buvimas moterimi siejasi su mazesnémis
pajamomis. Tai gali atspindéti ly¢iy skirtumus gaunamo finansinio atlygio arba galbiit ir karjeros
statuso atzvilgiu. Ly¢iy iSsilavinimo ir pajamy skirtumai, turintys jtakos vyresnio amziaus zmoniy
sveikatai ir gerovei nurodomi ir tyrimuose (Carmel, 2019). Pridedant darbo vietos kokybe Sie
veiksniai kartu yra prognostiskai svarbiis psichologinei gerovei, tad iSkyla tikimyb¢, jog platesnéje ir
gilesnéje analizéje galéty atsiskleisty darbo vietos kokybés, pajamy ir lyties tarpusavio rysio svarba,
taciau Siai minciai pagrjsti reikia tolimesniy tyrimy.

Kitas psichologinés geroveés prognozei reikSmingas veiksnys — pajamos. Kaip jau minéta,
geresné finansiné padétis gali prisidéti prie socioekonominio saugumo (Howell & Howell, 2008;
Henseke, 2017) bei tikétina pagerinti galimybes naudotis sveikatos priezitiros ir sveikatingumo
iStekliais, kurie gali buti aktualiis vyresnio amziaus darbuotojams. Ir atvirk$¢iai, mazesnés pajamos
gali biiti susijusios su didesniu stresu ir mazesne galimybe naudotis psichologine gerove palaikanciais
iStekliais. Vienas i$ svarbiy gerovei poreikiy (Salia sveikatos, saugumo, Seimos sri¢iy) yra ekonominis
poreikis (Rathi, 2009), kurio i8pildymas arba nei$pildymas misy tyrime bent i§ dalies gali atsispindéti
per gaunamas pajamas ir reikSmingg $io kintamojo prognostinj rysj su psichologine gerove. Tikétina,
jog nereguliari ar prasta finansiné padétis bei i§ to kylantis nesaugumas gali skatinti nepalanky
darbuotojy elgesj darbo ir poilsio atzvilgiu (dirbant daugiau, intensyviau) o tai, Zinoma, sietis ir su
sveikata. Zinant, jog vyresnio amziaus darbuotojai taip pat patiria jvairiy su amZiumi susijusiy ligy
rizika, Sie veiksniai kartu gali neigiamai veikti jy psichologine gerove. Tai pastebima ir literattiroje,
pavyzdziui, Bohlea ir kolegos (2015) nurodo, jog vyresnio amziaus darbuotojy patiriamas finansinis
spaudimas reik§Smingai prognozuoja prastesne psichologing sveikatg ir darbo - gyvenimo konflikta.

Taigi, nagrin¢jant misy tyrimo rezultatus, gaudami menkga atlygj, patirdami dideles emocines
ir/-ar fizines pastangas, vyresnio amziaus darbuotojai galimai patiria Zemg darbo vietos kokybe, kuri,
kaip jau iSrySkinta, siejama su darbo kontekste kylancia jtampa, stresu, daznesniu negatyviy nei
pozityviy emocijy patyrimu, létiniu nuovargiu, sveikatos sutrikimais. Ir atvirksc¢iai auksta darbo
vietos kokybeé atsispindi kaip pastangy ir pasiekimy jvertinimas, pakankamas finansinis atlygis,
psichosocialiné parama darbe. Turint omenyje Siy veiksniy ir lyties bei pajamy svarbg, miisy tyrimo
rezultatai yra pana$is ] kitus literatiiroje nurodomus tyrimus (Siegrist et al., 2006; Siegrist, 2016;
Belloni et al., 2019; Mensah, 2021) ir atskleidzia, jog vyresnio amziaus darbuotojy patiriama darbo

vietos kokybe prognozuoja psichologing gerovg.
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Paskutiniame analizés etape (3) jvertintas depresiSkumo mediacinis vaidmuo tarp vyresnio
amziaus darbuotojy darbo vietos kokybés ir psichologinés geroves. Atskleista, jog depresiSkumas
statistiSkai reikSmingi dalinai medijuoja rysj tarp Siy konstrukty. Pirmiausia mediaciné analiz¢ atlikta,
kai nepriklausomas kintamasis yra darbo vietos kokybé, veliau mediacinis depresiSkumo rySys
jvertintas nepriklausomiems kintamiesiems esant darbo vietos kokybés dimensijoms: atlygiui,
emocineéms ir fizinéms pastangoms.

Darbo vietos kokybé ir fizinés pastangos darbe atskleidzia tiesioginj rysj su psichologine
gerove. Vyresnio amziaus darbuotojai, kurie darbe patiria didesnes fizines pastangas, yra linke
nurodyti prastesn¢ savo psichologing gerove. Analizé taip pat parodé, kad prastesn¢ darbo vietos
kokybé, t. y. didesnés fizinés pastangos darbe, yra susij¢ su didesniu depresiSkumu, o didesnis
depresiskumas reik§mingai siejasi su prastesne psichologine gerove. Sis netiesioginis rys$ys parodo,
kaip didelés fizinés pastangos darbe ar fizine prasme nepatogi darbo aplinka gali prisidéti prie
psichikos sveikatos sutrikimy (Siegrist & Wahrendorf, 2011; Hoven et al., 2015; Belloni et al., 2019;
Qiao et al., 2019), kurie taip pat yra reikSmingi psichologinei gerovei (Conde-Sala et al., 2018; Lai-
Bao et al., 2019), kas atsispindi ir iki Siol atliktuose tyrimuose. Tai, kad depresiSkumo mediacinis
efektas pasireiskia tarp fiziniy pastangy, bet ne atlygio ar emociniy pastangy ir psichologinés geroveés
gali buti susij¢ su jvairiomis prieZastimis. Pirmiausia, (a) vyresnio amziaus darbuotojai gali buti
jautresni neigiamam dideliy fiziniy pastangy poveikiui dél su amziumi susijusio fizinio pajégumo
mazejimo ir létiniy sveikatos sutrikimy (Siegrist & Wahrendorf, 2011, Carmel, 2019). O didelés
fizinés pastangos gali sukelti trumpalaikj arba létinj fizinj nuovargj ir stresg (LePine et al., 2004),
kurie siejasi su psichikos sveikatos sutrikimais, pavyzdziui, depresija (Yang et al., 2020). Taip pat,
(b) fizinés | darbg jdedamos pastangos tiesiogiai veikia kiing, tod¢l galimos sveikatos problemos,
susijusios su nuovargiu ar iSsekimu — nestebina. Nurodoma, jog dél fizinio i§sekimo ir streso gali
sutrikti kognityvinés funkcijos (Burman & Goswami, 2018), organizmo reguliacijos sistemos
(McEwen & Seeman, 20006), kilti bejégiskumo, nusivylimo, susierzinimo esama padétimi jausmai
(Pindek et al., 2023), sutrikti bendroji sveikatos biklé (Bohlea et al., 2015) — veiksniai susij¢ su
depresiSkumu ar depresijos simptomais (Hoven et al., 2015; Qiao et al., 2019, Ma et al., 2021).
ReikSmes gali turéti ir tai, jog (c) fizinis patyrimas, kaip dideli fiziniy pastangy reikalavimai darbo
vietoje yra gana tiesioginiai ir apéiuopiami, palyginti su labiau subjektyviais atlygio ir emociniy
pastangy iSgyvenimais, tad jvertinti tai, jog darbo aplinka yra fiziSkai nepatogi ar jdedamos fizinés
pastangos vargina, darbuotojams gali biiti paprasciau. Galiausiai, verta paminéti tai, jog (d) Europoje
pasireiSkia skirtingi geroves valstybés reZimai ir socialinés bei ekonominés sglygos, galincios turéti
reikSmés tam, kokie darbo vietos kokybés aspektai yra svarbiausi darbuotojy psichologinei gerovei
Lietuvoje. Pastebima, jog ,,Lietuvoje uzimtumas technologiskai imliuose sektoriuose yra maziausias

visoje Europos Sajungoje, o uZimtumo augimas technologiskai imliuose sektoriuose vis dar atsilieka
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ne tik nuo Europos Sgjungos vidurkio, bet ir Estijos bei Latvijos” (Vilniskis, 2020, p. 148). Kyla
svarstymai, galbiit Lietuvoje darbovietés, kuriose reikalaujama dideliy fiziniy pastangy vis dar yra
daznesnés, ypac tarp vyresnio amziaus darbuotojy, negu dideliy emociniy pastangy reikalaujancios
darbovietés. Taciau Siai idéjai pagristi, kaip ir jvertinimui kokias dar darbo vietos kokybés ypatybes,
be atlygio, emociniy ir fiziniy pastangy arba kaip tiksliau pasireiSkia didelés darbuotojy fizinés
pastangos, biitent Lietuvoje, reikéty specifiskesniy tyrinéjimy.

Tai, kad depresiskumo tarpininkavimas yra dalinis, rodo, kad Sis konstruktas néra vienintelis
Sio rySio mediatorius. Kiti veiksniai taip pat gali buiti svarbiis darbo vietos kokybés ir fiziniy pastangy
rySiui su psichologine gerove. lki Siol zinoma, jog Sie veiksniai gali biiti su darbu susijes stresas
(Siegrist et al., 2015), nuovargis (Yang et al., 2020), nerimas (de Weerd et al., 2014), socialin¢
parama, pasitenkinimas darbu (Henseke, 2017), skeleto — raumeny ir kiti su sveikata susij¢ sutrikimai
(de Weerd et al., 2014). Tyrimy, kurivose atlikta mediaciné analizé tarp darbo vietos kokybés ir
psichologinés geroves néra daug. Mensah ir Amponsah-Tawiah (2016) atliktame tyrime psichologiné
geroveé buvo neigiamai susijusi su darbo stresu, o psichologinis kapitalas reikSmingai medijavo $j
ry§]. Veliau, 2021 atlikta analizé, atskleide, jog darbe patiriamas stresas reikSmingai siejosi su
dirban¢iy asmeny psichologine gerove, o socialiné parama buvo §io rySio mediatorius (Mensah,
2021). Musy analizé papildo Siuos rezultatus, iSrySkindama tai, jog Salia socialinés paramos ir
psichologinio kapitalo, pasireiskiancio per saviveiksminguma, teigiamg poziirj, tiksly siekimg ir
atsparuma, depresiSkumas yra dar vienas veiksnys, reikSmingas darbo vietos kokybés ir psichologinés
geroves rysiui tarp vyresnio amziaus darbuotojy.

Taigi, zema darbo vietos kokybé¢, ypac¢ didelés fizinés pastangos darbe, gali biiti ypac paveikis
vyresnio amziaus darbuotojams, kurie savo ruoztu gali biiti jautresni fiziniam kriiviui ar nepatogiai
darbo aplinka (pvz., dideliam triukSmui, kar$c¢iui, Zmoniy kiekiui patalpoje ir pan.) ir su tuo
susijusiam stresui. Tai gali prisidéti tiek prie fiziniy padariniy (pvz. létinio nuovargio, fizinio
diskomforto, ligy rizikos, prastesnés fizinés sveikatos), tiek prie emociniy pasekmiy (pvz.
nusivylimo, susierzinimo jausmy, prastesnés psichologinés sveikatos). Taip zema darbo vietos
kokybé gali biiti reikSminga depresiSkumo pasireiSkimui, o kartu Sie veiksniai reikSmingai siejasi su

prastesne psichologinés gerovés bukle tarp vyresnio amziaus darbuotojy Lietuvoje.

Sis tyrimas taip pat turi ir keleta ribotumy. Pirmiausia, darbo vietos kokybé apibrézta per
specifines dimensijas ir nors $is taikymas yra pagrjstas teoriniu modeliu ir tyrimais Lietuvoje (Kairys
ir kt. 2023), egzistuoja ir kitos darbo vietos kokybés ypatybés (pvz. galimybé tobulinti profesinius
jgtidzius, su darbu susijusi kontrolé, socialiné parama darbe), galin¢ios praplésti §io konstrukto ir jo
sgsajy su kitais kintamaisiais vertinimg. Taip pat, pastangos ir atlygis tyrimuose neretai analizuojami

kaip disbalansas, o Siame tyrime tai atspind¢jo darbo vietos kokybés dimensijas. Tam, kad jvertinti
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pastangy ir atlygio disbalansg tarp vyresnio amziaus darbuotojy reikalingi sudétingesni kintamyjy
skai¢iavimai ir Sio disbalanso sgsajy su kitais konstruktais tyrimai. Toliau, svarbu i$ryskinti tai, jog
depresiSkumas respondenty vertintas subjektyviai, taigi jo pasireiSkimas néra kliniSkai patvirtinti
depresijos atvejai, tad tai svarbu turéti omenyje vertinant ir rezultatus. Kalbant apie statisting analize,
] mediacijg nejtraukti kontroliniai kintamieji kaip lytis, pajamos, iSsilavinimas, socialiné¢ ar
ekonominé padétis ar kiti veiksniai, galintys turéti reikSmeés darbo vietos kokybés, depresiSkumo ir
psichologinés gerovés saveikai. Galiausiai, Siame tyrime tyrinéti dirbantys asmenys, taciau
neisskirtos profesines grupés, nors tai, kokio pobiidzio darbg asmenys dirba, taip pat gali biiti svarbu

vertinant darbo vietos kokybe ir jos sasajas su Kitais tyrimo konstruktais.

Remiantis rezultatais, kad Lietuvos vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybé yra
reikSmingai susijusi su jy sveikatos biikle ir psichologine gerove, o darbo vietos kokybe, kartu su
veiksniais kaip lytis ir pajamos, reikSmingai prognozuoja psichologine gerove, galima pateikti keleta
praktiniy rekomendacijy. Pirmiausia, verta atsizvelgti | fizines darbovietés salygas, siekiant pagerinti
bendrgja darbo vietos kokybe. Pavyzdziui, jvesti fizisSkai sunkiy uzduociy automatizavima,
ergonominiy darbui reikalingy resursy, kaip jrankiai, kédes, kt. jrengima, reguliuoti darbovieciy
patalpy védinima, optimizuoti/ padidinti darbuotojams skiriamg laikg uzduotims atlikti. Tai galéty
prisidéti prie vyresnio amziaus darbuotojy fiziniy pastangy sumazinimo. Toliau, Kurti palankia darbo
aplinka, kuri apimty jvairias darbuotojy darbo pripazinimo, paskatinimo, apdovanojimo bei mokymo
programas. Mokymai galéty padéti vyresnio amziaus darbuotojams prisitaikyti prie naujy
technologijy ir/- ar darbo metody, sumazinti su jgiidziy ar motyvacijos trikumu susijusig jtampa,
paskatinti darbuotojy socialinio priklausymo jausmus. Pripazinimo ar apdovanojimy veiksniai, galéty
paskatinti darbuotojy su darbu susijusios savigarbos jausmus ir galimai prisidéti prie psichologinés
geroveés didinimo. Galiausiai, psichologinés sveikatos iStekliy suteikimas, pavyzdziui, psichologinio
konsultavimo paslaugos ir streso valdymo seminarai darbovietéje, galéty sustiprinti socialing parama,
mazinti su darbu susijusio streso neigiama patyrimg ir pasekmes, prisidéti prie darbuotojy atsparumo

ugdymo.
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ISVADOS

[8analizavus Europos sveikatos, senéjimo ir i§éjimo j pensijg tyrimo (SHARE) 7-0s ir 8-0s
bangy duomenis, nustatyta, kad Lietuvos vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybé yra
susijusi su jy sveikatos buiklé ir psichologine gerove: Zemg darbo vietos kokybe patiriantys vyresnio
amziaus darbuotojai pasizymi prastesne suvokta sveikata, didesniu depresiSkumu ir Zemesne
psichologine gerove palyginti su auks$ta darbo vietos kokybe patirianCiais vyresnio amZiaus
darbuotojais.

Taip pat darbo vietos kokybé prognozuoja vyresnio amziaus darbuotojy psichologing gerove
ir modelis paaiskina 2,3 proc. psichologinés geroveés dispersijos. Prognostinis rySys neiSnyksta net ir
jtraukus kontroliuojamus kintamuosius: lytj, amziy, pajamas, iSsilavinimo trukme. Kartu su darbo
vietos kokybe, lytis ir pajamos taip pat yra reik§mingi veiksniai, prognozuojantys psichologing
gerove, o §is modelis paaiskina 10,7 proc. psichologinés gerovés dispersijos.

Analizuojant darbo vietos kokybes, depresiSkumo ir psichologinés gerovés saveika, nustatyta,
jog depresiSkumas dalinai medijuoja rysj tarp vyresnio amziaus darbuotojy darbo vietos kokybés ir
psichologinés gerovés, 0 iSskyrus darbo vietos kokybés dimensijas — ry$j tarp fiziniy pastangy ir
psichologinés gerovés. Taigi, analizé rodo, jog ne tik depresisSkumas gali medijuoti rysj tarp darbo
vietos kokybés ir psichologinés geroves, vis délto, didesnés vyresnio amziaus darbuotojy fizinés
pastangos darbe yra susijusios su didesniu depresiSkumu, o tai prognozuoja zemesn¢ psichologing

gerove.
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