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SANTRAUKA

Ivadas. Viena svarbiausiy gerai funkcionuojancios sveikatos prieZitros sudedamyjy daliy —

darbuotojy sveikata. Siekiant uZztikrinti sveikatos prieZitros teikiamas kokybiSkas paslaugas, reikia
kreipti démesj  darbuotojy sveikatg. DidZiausig dalj sveikatos priezitros darbuotojy sudaro slaugytojai.
Atsizvelgiant | tokias problemas, kaip visuomenés senéjimas, slaugytojy spartus maZzéjimas.
Baigiamajame darbe yra atkreipiamas démesys ] slaugytojy su sveikata susijusj elgesj ir psichologine
gerove.
Tyrimo metodika ir medZiaga. Kadangi slaugytojy Lietuvoje yra apie 21 tukstantis, norint
skaitmenizuoti ir analizuoti gautus rezultatus, padidinti tyrimo patikimuma, buvo pasirinktas kiekybinis
tyrimo metodas. Sio tyrimo metu buvo naudojami du imties parinkimo metodai: atsitiktinis pasirinkimas
ir savivalés pasirinkimas. Sudarant tyrimo instrumentus buvo naudoti 5 validuoti klausimynai:
tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas, mitybos vertinimo klausimynas, Pasaulio sveikatos
organizacijos geros savijautos vertinimas, Jungtinés Karalystés saugos ir sveikatos agentuiros streso darbe
vertinimo klausimynas, streso jveikos klausimynas. Tyrimas buvo atliktas laikantis autonomiSkumo,
anonimiSkumo ir konfidencialumo principy. Duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,,MS Excel 2016”
ir ,,SPSS 23.0” programas.

Rezultatai. Lietuvos slaugytojai dazniau turi antsvorio problemy nei jy kolegos Europoje ar
pasaulyje. Nutukimg turinCiy slaugytojy procentas yra labai panaSus j bendrg Europos vidurkj. Nustatyta,
kad slaugytojai darbo dienomis yra labiau fiziSkai aktyvis, negu laisvadieniais. Didelé dalis slaugytojy
nesimankstina ir sportuoja retai. Slaugytojai savo mityboje retai vadovaujasi vidurZemio juros dietos
principais. Tiriant slaugytojy psichologing gerove buvo pastebéti skirtumai tarp amzZiaus grupiy. Vyresni
slaugytojai ramesni, labiau atsipalaidave, energingesni. Stresg darbe daZniausiai kelia retai gaunamos
pertraukos ir spaudimas dirbti virSvalandzius. Tiriant slaugytojy su sveikata susijusio elgesio sgsajas su
Ju psichologine gerove buvo tiriama koreliacija slaugytojy fizinio aktyvumo ir slaugytojy savijautos.
Nustatéme, kad rySys yra labai silpnas, ir todél tyrimo pradzioje iSkelta hipotezé néra taip stipriai
pagrindZziama, kaip buvo tikétasi.

ISvados. Slaugytojai neskiria pakankamai démesio sveikatai palankiam elgesiui. Slaugytojy
psichologiné gerové ir emociné patirtis yra individualus procesas, priklausantis nuo jvairiy veiksniy,
jskaitant amziy. Siuo atveju, rySys tarp slaugytojy fizinio aktyvumo ir psichologinés gerovés yra labai
menkas. Todél, norint iSnagrinéti rysj tarp slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir jy psichologinés
geroves, butina pazvelgti | kitus faktorius iSsamiau.

Rekomendacijos.



Sveikatos priezitros jstaigoms: fizinio aktyvumo skatinimas ir sveikos mitybos principy mokymas;
emocinés paramos ir streso valdymo priemonés; sveikatos Svietimas ir sgmoningumo didinimas; darbo
salygy gerinimas.

Slaugytojams: laikytis PSO judéjimo rekomendacijy; sveika mityba; profesiné parama.

Raktiniai ZodZiai: slaugytojai, fizinis aktyvumas, mityba, psichologiné gerove, stresas.



SUMMARY

Introduction. One of the most critical components of a well-functioning healthcare system is the
health of its employees. To ensure the provision of high-quality healthcare services, attention must be
paid to the health of the staff. Nurses make up the largest portion of healthcare workers. Given issues
such as an aging population and the rapid decline in the number of nurses, this thesis focuses on nurses'
health-related behavior and psychological well-being. The aim of the study is to determine the
relationship between health-promoting behavior and the psychological well-being of nurses. The study
objectives are: to analyze the health-related behavior of nurses, to analyze the psychological well-being
of nurses, and to identify the correlations between nurses' health-related behavior and their psychological
well-being.

Research Methodology and Materials. Since there are 21,000 nurses in Lithuania, a quantitative
research method was chosen to digitize and analyze the results and increase the reliability of the study.
Two sampling methods were used: random selection and convenience sampling. Five validated
questionnaires were used to create the research instrument: the International Physical Activity
Questionnaire, the Nutrition Assessment Questionnaire, the World Health Organization Well-Being
Index, the UK Health and Safety Executive Work Stress Questionnaire, and the Stress Coping
Questionnaire. The study adhered to the principles of autonomy, anonymity, and confidentiality.
Results. Lithuanian nurses have a higher rate of overweight compared to the European and World
averages, while the percentage of obese nurses is very similar to the European average. It was found that
nurses are more physically active on workdays than on days off, with a significant number rarely
exercising or participating in sports. Nurses seldom follow the principles of the Mediterranean diet in
their eating habits. Psychological well-being varied among different age groups, with older nurses being
calmer, more relaxed, and more energetic. Work stress was often caused by infrequent breaks and
pressure to work overtime. The study examined the correlation between nurses' physical activity and
their well-being. It was found that the correlation is very weak, and thus, the initial hypothesis is not
strongly supported as expected.

Conclusions. Nurses do not pay enough attention to health-promoting behavior. Psychological
well-being and emotional experiences among nurses are individual processes influenced by various
factors, including age. In this case, the correlation between nurses' physical activity and psychological
well-being is very weak. Therefore, to thoroughly examine the relationship between nurses' health-

related behavior and their psychological well-being, other factors need to be considered in more detail.



Recommendations.

For healthcare institutions: promoting physical activity and implementing healthy diet practices;
Emotional support and stress management tools; Health education and awareness raising; Improving
working conditions.

For nurses: regular movement; healthy diet; professional support.

Keywords: nurses, physical activity, nutrition, psychological well-being, stress.



PADEKA

Noriu labai padékoti darbo vadovui prof. dr. Artinui Emeljanovui ir konsultantei lekt. Oksanai

Misitinienei, uz jy skirtg nuoSirdy démesj ir kantrybg rengiant §j darbg.



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Sociodemografiniai dUOMENYS .....cccueiiriiiiriiiiriieeieeeieeeteeet ettt et e et e s esaeeesaeees
2 lentelé. Kiek laiko slaugyojaipraleidZia SESHAl .........covueirieriieriiiiieeieeieeee e
3 lentelé. Kaip slaugytojai jautési per paskutines dvi SAVAILES........cocveerierieerieriieenieeieenee e
4 lentelé. Kaip slaugytojai jautési per paskutines dvi savaites (skirstant pagal amZiaus grupes) ...........
S lentelé. Kaip slaugytojai jautési per paskutines 30 dieny .......co.ccceveevieriiienieniieenieeeenee e
6 lentelé. Kaip slaugytojai jautési per paskutines 30 dieny (skirstant pagal amzZiaus grupes)................
7 lentelé. Slaugytojy patiriamas Stresas darbe.........c.uevvvieiriieiriieiiieeeteeee et

9 lentelé. Slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir psichologinés geroves sgsajos......c..eevveerverueennee.

PAVEIKSLU SARASAS

1 PAV. DATDO STAZAS .....eeneieiieeiieeeee ettt 29
2 pav. Slaugytojy K0no maseés IMNAEKSAS......c..eeruiiriiriiiniieiieie ettt 30
3 pav. Dabartinés sveikatos buklés vertinimas, skirstant pagal amzZiaus grupes ...........ccceeveeevuveennne 30
4pav. Dabartinés sveikatos buklés vertinimas, skirstant pagal KMI............ccociiiniiiiniiiniinnnieene 31

Spav. Kiek vidutiniSkai karty per savait¢ slaugytojai mankstinasi. Skirstant pagal amZiaus grupes 33

6pav. Vidutinis miego valandy SKAICIUS ........ccovuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiieeeeeete e 34
Tpav. Slaugytojy, kaip pagrindino raiebaly Saltinio, alyvuogiy aliejaus naudojimas..........c.ccccue.... 34
8pav. Kiek slaugytojai suvartoja alyvuogiy aliejaus eiling dieng..........cccceeeueevueenierneeniiceneenecnneens 35
9 pav.Kiek porcijy darZoviy slaugytojai suvartoja per dieng (skirstant pagal KMI grupes) ............. 35
10pav. Kiek vaisiy per dieng suvartoja slaugytojai (skirstant } amzZiaus grupes) ........cceeeervveeueennne 36

11pav. Kiek per dieng slaugytojai suvartoja raudonos mésos ar perdirbtos mésos produkty (skirstant
PAZAl AMZIAUS ZIUPES) .eeeruvrieruiieeriieeeiteeeieeesteeesteeestteeestteeebteeebteesbteesabteesssteesaseessaseesnnseesnsneesanseesas 36

12pav.Kiek porcijy per dieng slaugytojai suvartoja sviesto, margarino ar grietinélés (skirstant | amziaus



16pav.Kiek porcijy per savait¢ slaugytojai suvartoja ankStiniy darZoviy (skirstant pagal amZziaus

18pav.Kiek karty per savaite slaugytojai vartoja ne namuose gamintus konditerinius produktus

(skirstant pagal AMZIAUS GIUPES)...cc.ueerurerrreerieriierierteente et eneee st et e et esieesreesaee e st esseesreesaeeenneenaees 40
19pav.Kiek porcijy rieSuty slaugytojai suvartoja per savait¢ (skirstant pagal amZiaus grupes) ....... 41
20pav. Slaugytojy mésos vartojimo jprociai (skirstant pagal amziaus grupes)........cccccceeeereeeveennee. 42

21pav.Kiek karty per savaite valgote namie gamintas troSkintas darZoves? Skirstant pagal amZiaus



TURINYS

SANTRAUKA . ...ttt et e et e st e et e e ate s bt eeateeab e e seesabeessteenseenstesnseessteenseannsennseens 2
TV ADAS ettt ettt et h et et h et e a e bttt e a bbb et e nhe bt 11
1. LITERATUROS APZVALGA ...ttt st ss st ss s 13
1.4 . FIZINIS AKTYVUMAS ....coitiitutteeeeeeeeeieiirreeeeeseeeeetisraseseseeeessestsssssesessesmesisssssssesessemsssrssesesessennnns 13
1.5. SLAUGYTOTU MITYBA ....ovviuiieeeeeeeeseeseeeeeeeseteseeeeseseseseeeeessesesesesess s esssessssssasesesssessssessssesssannas 15
1.3. PSICHOLOGINE GEROVE ......uuvvtiiiiiiiiiiiiirreeeeeeeeeeeiiisreeeeeeeeeessesssseeeseeeessessssssssssessemsssrssssesessennnns 16
1.3.1. Slaugytojy psichologing gerove veikiantys VeikSniQi..............coocceeeveeeinieeinieeinieeeneeenn. 17
1.3.2. S1augytojy PAtITIAMIAS SIF@SAS ........eeeeueeeeireeeiiieeeieeeiteeeiteeeiteesiteesatessbeessibeessaseesnaseeeas 23

2. TYRIMO METODIKA IR MEDZIAGA ......c.cooviiueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e 25
B REZULTATAL ..ttt ettt ettt e et et e bt e st e e bt e s st e eabeessteenbeassteenseesaseenseennas 28
3.1. TIRIAMUJU CHARAKTERISTIKA ....vvteeeitireeeeirreeeesureeeeasssseeesssssseeessssseesessssssessssssseessssseessssssesens 28
3.2. SLAUGYTOJU FIZINIO AKTYVUMO REZULTATAL ...ccecuvteriieiniieeniieeniieesieessiseessneessaseessnseesneeas 31
3.3. SLAUGYTOIU MITYBA ....uvviuiuieieeiteteeeeeeseseseeeeeeseseseseassessesessssssssasasesssssessesessssssssesasssesessassesssns 34
3.4.SLAUGYTOJU PSICHOLOGINES GEROVES REZULTATAL ......cccereuvreeeerireeeeaireeeeesnreeeeennsneeessnseeens 43
3.4.1. Slaugytojy Savijautos rEZUIIATAL.............cccueeivieiieiiieiiiieeeieeeeie ettt ssaree e 43
3.4.2. Slaugytojy streso darbe reZUIIALAI ...............oocueeeviiiivieiiiiiieiiieeeieeeee ettt 49
3.4.3. Slaugytojy streso [veikos FeZUIIAIA ............co.eecueeeeiriieiniieiieiieeeeeeeee e 50

3.5. KOREALIACIJA TARP SLAUGYTOJU SU SVEIKATA SUSIJUSIO ELGESIO IR PSICHOLOGINES GEROVES

....................................................................................................................................................... 51
4. REZULTATU APTARIMAS. ........ovoioeeeeeeeeeeseeeeeseeeseeeses s 55
ISVADOS ...t 58
PRAKTINES REKOMENDACIIOS ......oooviuiiiieeieeeteie ettt s, 59
LITERATUROS SARASAS ...t 60

PRIEDAL ...ttt 76



SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
Pav. - paveikslélis
Proc. - procentai

KMI — kiino masés indeksas



IVADAS

Apskaiciuota, kad medicininé priezitra sudaro tik 10-20 procenty veiksniy, prisidedanciy prie
sveiky gyventojy rezultaty. Kiti 80-90 procenty: su sveikata susijes elgesys, socialiniai ir ekonominiai
veiksniai ir aplinkos veiksniai (Magnan 2017). Remiantis Siais teiginiais, negalima visos atsakomybés
uzZ Zzmogaus sveikatg perleisti medicinos personalui. Kiekvienas Zmogus savo pasirinkimais daro jtakg
savo sveikatai. TaCiau jJdomu pazvelgti kaip slaugytojai, prisiimantys dalj atsakomybeés uz kity sveikata
ir jos gerinima, sugeba pritaikyti biopsichosocialinj sveikatos modelj sau.

Viena svarbiausiy gerai funkcionuojancios sveikatos priezituros sudedamyjy daliy — darbuotojy
sveikata. Zmogigkieji i3tekliai tapo esminiu komponentu siekiant jstaigy efektyvaus darbo (Waqar et al.
2023). Siekiant uZztikrinti sveikatos priezitros darbuotojy produktyvig veiklg svarbu, kad darbuotojai
jaustysi gerai tiek psichologiskai, tiek fiziSkai (Waqar et al. 2023; Ross et al. 2018). Pagal Lietuvos
statistikos naujausius duomenis, 2021m. Lietuvoje dirbo 22 tukstanciai slaugytojy ir tai sudaré 46
procentus visy Lietuvos medicinos darbuotojy. Pagal statistika 2020m. Europos s3jungoje,
praktikuojanciy slaugytojy gyventojams daugiausiai teko Airijoje, kur 100 tukstanciui gyventojy teko
1617 slaugytojy (Europa Statistic Explained 2020). Tuo tarpu pagal Lietuvos statistikos departamentg
2020m. Lietuvoje 100 tukstanc¢iui gyventojy teko 815 slaugytojy. Nors tai néra prasCiausias rezultatas
Europos s3jungoje, taciau atkreipiant démesj j slaugytojy mazéjima ateityje, turime turéti omenyje, kad
kiekvienam slaugytojui darbo kruvis didés. Siekiant, kad slaugytojai gebéty produktyviai dirbti sveikatos
prieZitiros sistemoje, turime kreipti démesj | slaugytojy visapusiskg sveikata.

Pagrindinis geros savijautos komponentas — sveikatai nepalankaus elgesio koregavimas.
Remiantis Pasaulio sveikatos (PSO) duomenimis, galima buty iSvengti 80 proc. Sirdies ir kraujagysliy
ligy sutrikimy, 90 proc. 2-ojo tipo diabeto ir 30 proc. onkologiniy susirgimy laikantis tinkamos mitybos
principy, bunant fiziSkai aktyviems, nepiknaudZiaujant alkoholiu ir nerukant (PSO 2013). Nustatyta, kad
fizinis aktyvumas taip pat daro reikSmingg jtaka psichinei sveikatai ir gyvenimo kokybei (PSO 2022).
Lenkijoje atlikto tyrimo duomenys atskleidZia, kad slaugytojai klaidingai mano, jog darbo metu jie
atlieka pakankamai fizinés veiklos, kuri reikalinga propoguojant sveika gyvenseng (Kwiecien-Jagu
2019). Slaugytojy klaidingam jsitikinimui gali turéti jtakos nepalanki darbo aplinka, kuri veikia fizin¢ ir
psiching sveikatg (Saridi 2019). Taip pat vertinant slaugytojy mitybos jprocius darbe galima teigti, kad

jie yra tobulintini siekiant geresnés mediky sveikatos (Lucia et al. 2021).

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy sveikatai palankaus elgesio rysj su jy psichologine gerove.



Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy su sveikata susijusj elgesj.

2. ]vertinti slaugytojy psichologing gerove.

3. Nustatyti sgsajas tarp slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir psichologinés gerovés.
Hipotezé: Slaugytojy su sveikata susijes elgesys ir psichologiné gerové koreliuoja tarpusavyje.
Tyrimo objektas: slaugytojy su sveikata susijes elgesys ir jo sgsajos su psichologine gerove.

Tyrimo subjektas: Lietuvos medicinos jstaigose dirbantys slaugytojai.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.4. Fizinis aktyvumas

Pasaulio sveikatos organizacija apibréZzia fizinj aktyvumg kaip bet kokig ktino veikla, kurig
sukelia raumeny darbas, reikalaujantis didesniy energijos i§laidy nei ramybés busenoje. Tai apima namy
ruoSos darbus, laisvalaikio veiklg ir struktiirizuota fizinj aktyvuma (PSO 2019).

Bet koks fizinis aktyvumas teikia naudg sveikatai. Tai padeda uZzkirsti kelig neuzkreCiamoms
ligoms, tokioms kaip hipertenzija, cukrinis diabetas, kelioms véZio formoms, Sirdies ligoms, insultui. Tai
efektyvi priemoneé iSlaikyti sveikg kino masés indeksa, turi teigiama jtakg psichinei sveikatai (PSO 2019;
Cleven et al. 2020). Klaidinga buty teigti, kad sergantys létinémis ligomis asmenys negali sportuoti, nes
fizinis aktyvumas gali uZzkirsti kelig tolesnei ligos eigai ar komplikacijoms bei sumaZinti mirtinguma
(Warburton and Bredin 2021; Zhao et al. 2020).

Pagal dabartines PSO rekomendacijas, suauge asmenys (18-64 mety) turéty reguliariai uzsiimti
vidutinio intensyvumo fizine veikla, tam skiriant 150-300 minuciy per savaite arba bent didelio
intensyvumo fizine veikla, tam skiriant 75-150 minuiy per savaite. Zinoma, svarbios yra ir raumeny
treniruotés, kurioms irgi turi buti skiriamas démesys. Asmenys, kurie yra perkopg¢ 65-erius metus, turéty
taip pat neatsilikti ir netgi daugiau démesio skirti aktyviai veiklai. Vyresnio amZiaus asmenims ypatingai
svarbu skirti démesj raumenynui ir pusiausvyros pratimams. Asmenys, sergantys létinémis ligomis, taip
pat turi laikytis Siy rekomendacijy (PSO 2019).

PSO yra nustatyta, kad daugiau nei ketvirtadalis suaugusiyjy pasaulio gyventojy (1,4 milijardo)
yra nepakankamai fiziSkai aktyvis. Dideles pajamas gaunanciose pasaulio Salyse nepakankamas fizinio
aktyvumo lygis yra netgi dvigubai didesnis, negu Salyse, kuriose gaunamos mazos pajamos (PSO 2019).
Lyginant 2001 mety ir 2016 mety dideles pajamas gaunanciy valstybiy fizinio aktyvumo rodiklius —
nepakankamas aktyvumas iSaugo 5 proc. Tam jtakos turéjo sédimas darbas, pasyvus laisvalaikis,
prisidéjo ir ,,pasyviyjy“ transporto priemoniy didesnis naudojimo, kuomet renkamasi keliauti ne
pésCiomis ar dviraCiu, bet automobiliais, elektriniais paspirtukais (PSO 2022). Pastebéta, kad intensyvus
mobiliyjy telefony naudojimas daro neigiamg jtaka fiziniam aktyvumui, kadangi daugiau laiko
praleidziant prie ekrany, maZiau laiko lieka fiziniam aktyvumui (Organisation for Economic Co-
operation and Development 2019).

Atsizvelgiant | tai, kad Zmonés vis maziau buna pakankamai fiziSkai aktyvus, todél siekiant
padidinti fizin} aktyvuma, PSO parengé Pasaulinj fizinio aktyvumo veiksmy plang 2018-2030m. Pagal

pateiktas rekomendacijas, visos valstybés narés, jskaitant ir Lietuva, jsipareigoja jtraukti | programg ir



sveikatos specialistus (PSO 2022). Taciau, 2023 metais Jungtinéje Karalystéje atliktas tyrimas
atskleidzia, kad net 77 proc. apklausty slaugytojy neturéjo pakankamai Ziniy apie fizinj aktyvuma, todél
nepasitikéjo savimi teikdami sveikos gyvensenos konsultacijas. Tai patvirtino slaugytojai, baige
bakalauro ir magistro studijas (Raghavan at al. 2023). Nors Sia statistika negalima remtis vertinant kity
valstybiy slaugytojy Zinias, taCiau galima kelti klausima, ar i§ tiesy slaugytojy Zinios apie sveika
gyvenseng ir fizinj aktyvuma yra pakankamos siekiant jgalinti sveikatos specialistus, tarp jy ir
slaugytojus, motyvuoti pacientus laikytis PSO fizinio aktyvumo rekomendacijy. Tyrimy S$ia tema tiek
Lietuvoje, tiek pasaulyje labai triksta. Remiantis 2017 mety tyrimu atliktu Libane ir Saudo Arabijoje,
galima teikti, kad bent tose Salyse slaugytojy fizinis aktyvumas néra pakankamas. Netgi 64,6 proc.
dirbantys slaugytojai nurodé, kad triiksta fizinio aktyvumo galimybiy ir labiausiai paplitusi fiziné veikla
tarp slaugytojy yra vaikSc¢iojimas (66 proc.) (Al-Tannir et al. 2017). Indijoje (2021) buvo nustatytos
kliatys slaugytojams uZsiimti fiziniu aktyvumu: laiko trikumas, nepastovus budéjimy grafikas,
motyvacijos stoka, prioritety pirmenybé Seimai ir darbui (George et al. 2021). Saridi ir kiti (2019)
nagrinédami slaugytojy fizinio aktyvumo jproCius taip pat atskleidZia slaugytojy pozidr] } fizinj
aktyvumga. Jy teigimu, nors medicinos specialistai suvokia ir sutinka, kad aktyvumas fizinéje veikloje
gali buti naudingas jy fizinei sveikatai, maZinant stresg ir palengvinant kauly bei raumeny sistemos
skausmus. Be to, jie pabréZzia panasias klittis uzsiimti fiziniu aktyvumu, kaip ir minétame George bei
kity tyrime (2021): laiko stoka, ilgos darbo valandos, fizinis kravis ligoninéje ir namy ruosos pareigos
(Saridi et al. 2019). Sie veiksniai maZina norg dalyvauti papildomoje fizinéje veikloje. Kadangi minétos
kliatys kartojasi keliuose nagrinétuose moksliniuose Saltiniuose galime daryti prielaida, kad darbas yra
viena i§ pagrindiniy klit¢iy, trukdanti slaugytojams laisvalaikiu uzsiimti fiziniu aktyvumu.

Kaip ir minéta anksciau, sveikatos specialistai, tarp jy ir slaugytojai, turi jsitraukti j fizinio
aktyvumo programas (PSO 2022). Lietuvoje yra nustatytas maZzas sveikatos rastingumo lygis 33-trims
procentams gyventojy (Baccolini et al. 2021). [rodyta, kad sveikatos darbuotojai gali daryti jtaka
skatindami pacienty elgesio pokycius aptariant fizinio aktyvumo nauda (Carstairs at al. 2020; Laranjo et
al. 2020). Sveikatos specialisty gautos rekomendacijos gali padidinti pacienty fizinj aktyvuma mazdaug
viena valanda per savait¢ - tai yra daugiau nei trecdalis 150 minuciy, kurias PSO rekomenduoja skirti
vidutinio sunkumo pratimams per savait¢ (Goryakin et al. 2018). Kadangi slaugytojai turi didele jtaka
keliant fizinio aktyvumo lygj, ligoniniy vadovai ir sveikatos priezidros sistemos turi teikti pirmenybe
savo slaugytojy sveikatai spresdami sistemos problemas, kurdami sveikatingumo kultiirg ir teikdami
jrodymais pagrjsta sveikatingumo palaikyma, kuris galiausiai padidins pacienty priezidros kokybe ir

sumaZzins prevenciniy atvejy skai¢iy (Melnyk et al. 2021). Sveikatos priezitros specialistai nurodé, kad



Ju asmeninis susidoméjimas tam tikra sporto Saka ir fizinio aktyvumo jprociai sustiprino pasitikéjimag
savimi skatinant pacienty fizinj aktyvuma (Litchfield et al. 2019). Slaugytojy démesys fiziniam
aktyvumui ir aktyviam laisvalaikiui paveikia darbo kokybe keletu aspekty. Vienas i§ jy yra didesnis
pasitikéjimas savimi skatinant pacientus buti fiziSkai aktyvius (Carstairs at al. 2020). Kitas — prastos

fizinés ir psichologinés formos slaugytojai savo darbe daro daugiau klaidy (Melnyk et al. 2021).
1.5. Slaugytojy mityba

Slaugytojai yra svarbi medicinos sektoriaus dalis, kadangi sudaro ne tik didZiaja dal} medicinos
personalo, bet ir atlieka svarby vaidmenj gydant pacientus, skatinant ir palaikant optimalig savo ir
visuomenés sveikata (PSO 2020; Perry et al. 2015). Veiksmingas sveikatos prieZilros sistemos
funkcionavimas labai priklauso nuo slaugos darbuotojy (PSO 2022). Daugelis tyréjy pastebi, jog
slaugytojai susiduria su skirtingomis, taciau tarpusavyje susijusiomis sveikatos problemomis, tokiomis
kaip: nepakankamas fizinis aktyvumas, netinkama mityba, rokymas, didelis alkoholio vartojimas ir
nepakankamas poilsis (Phiri et al. 2014; Aldiabat and Clinton 2013; Phiri et al. 2018). Pastebéta, kad
nutukimy daznis tarp slaugytojy didéja (Kelly and Wills 2018). Jrodyta, kad darbo salygos turi tam jtakos
(Phiri et al. 2018). Naktinés pamainos, po kuriy alkis yra didesnis, o sotumas maZzesnis, maisto
pasirinkimas keiciasi j didesnio kaloringumo turinCius produktus - tai neigiamai veikia slaugytojy mityba
(Bucher Della Torre et al. 2020). Suvartojamo maisto kiekiui gali turéti jtakos létinis nuovargis,
sukeliamas jtampos darbe ir sutrikes miegas. Tai maZina motyvacija ruoSti maistg patiems ir didina
suvartojamy pusgaminiy kiekj mitybos racione (Nogueira et al. 2022).

Slaugytojy lyderiai ir darbdaviai atlieka labai svarby vaidmenj ir gali buti pokycCiy Salininkais. Jie
gali identifikuoti problemas, kurios lemia slaugytojy gebéjimus praktikuoti sveikg mityba. Organizacijos,
kuriose dirba slaugytojai, turi sukurti darbo aplinka, kurioje darbuotojai jaustysi patogiai kalbédami apie
stresg kelianCius veiksnius ir sveiko elgesio kultiirg. Tai svarbu skatinant slaugytojus sveikai maitintis
(Bartosiewicz and Luszczki 2023). Bendradarbiaujant slaugytojy lyderiams ir tarp organizacijos vadovy
turi buti skiriamas démesys sveikatos elgesio skatinimui (Chung et al. 2020). Teigiamy iniciatyvy
pavyzdziy galima semtis i§ Amerikos slaugytojy asociacijos, kuri suktiré slaugytojams skirtg informacing
svetaing ir tokiu budu skatina juos laikytis sveikos gyvensenos (American Nurses Enterprises 2023).
Sveikos elgsenos integravimas } slaugos darbo vietg yra kaip investicija, kuri gali ne tik atnesti tiesioging
naudg slaugytojams ir personalui, bet taip pat ilgalaike nauda organizacijai ir pacientams. Reikia

apsvarstyti visas galimas priemones. Kad pageréty prieZitros kokybé ir sumazéty personalo kaStai, biitina



imtis veiksmy, kurie skatinty slaugytojy sveikata, gerove ir efektyvuma, siekiant padéti jiems keisti
gyvenimo buda ir tobulinti sveikatg (Bartosiewicz and Luszczki 2023).

VidurZemio juros dieta buvo placiai iStirta ir rekomenduojamas kaip sveikas ir aplinkg tausojantis
mitybos modelis, be to, yra priimtinas ne VidurZemio jaros kulttirose (Sotos-Prieto et al. 2021; Guasch-
Ferré et al. 2021; Martinez-Gonzdlez et al. 2019). Pagrindiniai Sio mitybos modelio bruoZzai yra augalinés
kilmés maisto produkty, tokiy kaip darZovés, vaisiai ir nesmulkinti grudai, kurie yra pagrindiniai
energijos, vitaminy, fitocheminiy medziagy ir skaiduly Saltiniai; rieSutai ir ankstiniai augalai kaip sveiky
riebaly ir baltymy Saltinis; saikingas gyvulinés kilmés maisto, jskaitant mésa, Zuvj, pieno produktus,
kiauSinius ir paukStieng, aukS¢iausios kokybés pirmojo spaudimo alyvuogiy aliejaus naudojimas kaip
padazas ir saikingas vyno vartojimas (daZniausiai valgio metu), suteikiantis fitocheminiy medZziagy,
tokiy kaip (poli)fenoliai (Godos 2023). Atlikti tyrimai jrodo, kad vidurZemio juros dietos laikymasis
sumaZzina tikimybeg vystytis Sirdies ir medZiagy apykaitos sutrikimams, neurodegeneracinéms ligoms ir
tam tikroms véZzio formoms (Dinu et al. 2017). Idomu atkreipti démesj, kad vidurZemio juros dietiné
intervencija gali daryti teigiamg jtaka miegui ir Zalingam rikymo jprocCiui, o tai yra labai svarbu

slaugytojams, kurie dirba pamainomis (Godos et al. 2024; Pardavila-Belio et al. 2022).
1.3. Psichologiné gerové

Psichologiné gerové laikoma rodikliu, rodan¢iu ne tik psichikos sutrikimy nebuvimg, bet ir
apimanti hedoninius ir eudaimoninius gerovés aspektus (Diener el al. 2010; Boehm et al. 2012).

Hedoniné gerove reiSkia bendrg pasitenkinimg dabartiniu gyvenimu (Joshanloo 2019). HedoniSka
geroveés sampratg atitinka suvokimas, kad esamas asmeninis gyvenimas tenkina, tai yra: turéti kasdienj
gyvenimg kuping jdomiy dalyky, buti geros nuotaikos, jaustis kupinam energijos ir sveikam, linksmam,
emociskai stabiliam (Paleari et al. 2021).

Pagal eudaimoning teorija gerové yra procesas, o ne busena (Beck and Gregorini 2020).
PrieSingai nei hedoniné gerové, eudaimoniné gerove atspindi savirealizacijg, kuri apima subjektyvius
pazinimo, afektinius i§gyvenimus, tokius kaip gyvenimo prasmeés ir tikslo patyrimas (Paleari et al. 2021).
Psichologe Ryff (2019) iSskyré SeSis pagrindinius eudaimoninés gerovés komponentus.

Autonomija, kuri pabréZia, kad Zmogus yra apsisprendes ir nepriklausomas, taip pat gebantis
jvertinti save pagal asmeninius standartus ir, jei reikia, atsispirti socialiniam spaudimui, mastyti ar veikti

savais budais.



Aplinkosaugos meistriSkumas pabrézia jausmg, kad Zmogus gali valdyti supancig aplinka,
jskaitant efektyvy turimy galimybiy panaudojima, taip pat kurti konteksta, atitinkant] asmeninius
poreikius ir vertybes.

Asmeninis augimas yra susijes su savirealizacija ir asmeninio potencialo jgyvendinimu, todél
savo turiniu yra artimiausias Aristotelio idéjoms apie eudaimonija. Tie, kurie praneSa apie §j gerovés
aspekta, mano, kad jie laikui bégant auga ir pleciasi taip, kad atspindéty vis didesnj saves paZinimg ir
veiksminguma. Arba Sio gerovés aspekto nebuvimas apima asmeninio sgstingio jausma ir nuobodulio
jausma del savo situacijos ir galbt nesugebéjimg iSsiugdyti naujy nuostaty ir elgesio.

Teigiami santykiai su Kitais yra labiausiai visuotinai patvirtintas aspektas, kuris turi didZiausig
teigiamg jtaka psichologinei gerovei. Si dimensija apima §iltus, pasitikéjimu grjstus rySius su kitais,
susirtipinimg kity gerove, socialiniy santykiy davimo ir atémimo supratimg, gebéjima empatija ir meile.

Gyvenimo tikslas yra egzistenciné eudaimoninés gerovés Serdis, kurioje pabréZiama, kad
gyvenimas turi prasme, kryptj ir tikslus. Sios savybés apima tam tikra sgmoningumg, kuris apima
gyvenimo tiksly ir uZdaviniy turéjimg. Gyvenimo trukmeés perspektyvos ypa¢ pabrézé kurybines ar
produktyvias pastangas keliaujant per suaugusiyjy gyvenimo deSimtmecius.

Saves priémimas apima pozityvy poZilrj j save, neatmetant savo trikumy ir neigiamy savybiy.
Taigi Sis asmeniniy privalumy ir silpnybiy suvokimas perZengia standartinius savigarbos poZzilrius.
Verslumo kontekste saves priemimas gali buti labai svarbus turtas, todél, atrodo, kad norint veiksmingai
spresti problemas ir derétis per kylancius i$Sukius, reikia sgZiningai atsiskaityti su savimi. Arba tie, kurie
turi problemy ar iSkraipo saves suvokima, gali buiti ypac¢ paZeidZiami, kad susidoroty su nesékmémis,
kurios gali buti budingos verslumo kelionei (Ryff 2019).

Eudaimoniné gerové, lyginant su heidonine gerove, yra maZziau iStirta kaip psichologinés
intervencijos rezultatas (Koydemir et al. 2021). TacCiau yra atliktas jdomus tyrimas, kurio rezultatai rodo,
kad asmenys daro teigiamg jtakg savo psichologinei gerovei veikdami pagal savo vertybes, o ne tik jas
priskirdami sau, kaip svarbias savo asmenybei (Bojanowska et al. 2022). Veiksmy, atspindinciy

asmenines moralines savybes inicijavimas padidina eudaimoning¢ gerove (Schutte ir Malouff 2019).

1.3.1. Slaugytojuy psichologine gerove veikiantys veiksniai

Psichologiné gerove — tai daugiamaté sgvoka, nulemta keliy komponenty ir veiksniy (Kim et al.
2017). Nors susidoméjimas gerovés tyrimais nuolat auga, bandymai apibudinti gerove daZniausiai
sutelkiami ] jos dimensijas, o ne j vieninga apibréZima (Lippke et al. 2021).

Gyvenimo budo veiksniai yra svarbus ir lemiantys bendra psichologine kancia (Hoang et al.

2019). Atlikty naujausiy tyrimy rezultatai rodo, kad gyvenimo jprociai daro jtakg psichologinei gerovei.



Pavyzdziui, sveikos mitybos jprociai, buvo neigiamai susij¢ su psichikos iSgyvenimais ir teigiamai su
pageréjusia psichine sveikata ir geromis paZinimo funkcijomis (Gehlich et al. 2020), taciau nesveika
mityba buvo teigiamai susijusi su psichologiniais iSgyvenimais (Begdache et al. 2021).

Nagrinétame 2020 mety tyrime “Gyvenimo budas, psichologiné nelaimé ir gerové: kasdienis
dienorascio tyrimas®, kurio autoriai Anderson ir Fowersas i§skyré pagrindinius elgesio komponentus,
kurie turi jtakos psichologinei gerovei. Autoriai rémési Boehmo ir Kubzansky (2012 m.) modeliu, kai
elgesys buvo klasifikuojamas kaip teigiama jtaka darantis ir atkuriantis psichologing gerove (pratimai,
mityba, socialiné sgveika, samoningumo meditacija ir laikas, praleistas gamtoje) arba elgesys darantis
neigiamg jtaka psichologinei gerovei (sunkus alkoholio ir tabako vartojimas, psichologinis stresas). Visi
Sie komponentai gali daryti jtaka ne tik psichologinei gerovei, bet ir vienas kitam (Egger 2016). Elgesys
dazZnu atveju susisieja, pvz., mankSta ir tinkama mityba, yra susije ir daZnu atveju pasireiSkia kartu, kaip
rokymas ir gausus alkoholio vartojimas dazniausiai (Fleary and Nigg 2019). Turint omenyje, kad visi
veiksniai yra susije ne tik su slaugytojy psichologine gerove, bet ir tarpusavyje, svarbu juos aptarti
i§skiriant kiekvieng atskirai.

Fiziné veikla. Biologiniu pozitriu fiziné veikla gali daryti teigiamg jtakg psichologinei gerovei
(Anderson and Fowersas 2020). Fizinis aktyvumas daro poveik] smegeny plastiSkumui, maZina
uzdegima ir oksidacinj stresg, bei reguliuoja pagumburio-hipofizés-antinksCiy asj (Kandola et al. 2019).
Tiek ilgas, tiek trumpas fizinis aktyvumas daro jtaka smegenims ir organizmo amzZius neturi tam jtakos
(Mahindru et al. 2023; Marconcin et al. 2022). FiziSkai aktyviy asmeny smegenys iSskiria daugiau
neurocheminiy medziagy, tokiy kaip opioidai ir endokanabioidai, kurie yra susij¢ su patiriamu
malonumu, anksiolitiniu poveikiu (maZina nerimg), reguliuvoja cirkadinj ritmg, sumaZina jautrumg
skausmui (Mahindru et al. 2023; Marconcin et al. 2022; Kandola et al. 2019). Jrodyta, kad fiziné veikla
gerina démesio koncentracijg, atmintj, greitina sprendimy priemimg (Hallam et al. 2018). Taip pat,
aktyvus judéjimas gali skatinti eudaimoing¢ psichologine gerove, pavyzdziui, savigarbg, autonomija,
pozityvy bendravimg (Kandola et al. 2019). Kaip jau minéta ankscCiau, fizinis aktyvumas daro jtaka
hipofizei, kuri savo ruoZtu iSskiria maZiau kortizolio. Aktyvaus judéjimo metu regulivojama leptino,
kurio pagrindiné funkcija yra siysti signalg smegenims, kad organizmas turi pakankamai atsargy ir taip
reguliuoti alkio jausma, ir grelino, kuris siuncia signalus smegenims ir hipofizei, kad skrandis tuscias,
pusiausvyrg (Telles et al. 2018). Apibendrinant galima sakyti, kad fizinis aktyvumas daro jtakg tiek
hedoninei, tiek eudaimoninei gerovei. Hedoninei gerovei jtaka daro per iSskiriamus opioidus ir

endokanabioidus, taip gerindamas Zmogaus nuotaikg ir kognityvines funkcijas. Fizinis aktyvumas



veikdamas eudaimonine gerove skatina savigarbg, savarankiSkumg ir stresa, kuris reguliuojamas
kortizolio iSskyrimu.

Atliekant tyrimus ir stebint slaugytojus, buvo nustatyta, kad jy fiziniam aktyvumui jtakos turi
pamaininis darbas. Dienomis dirbanciy ir turin€iy reguliary darbo grafika fizinis aktyvumas yra didesnis,
negu naktimis dirbanciy slaugytojy (Feng et al. 2021). Todél galima teigti, kad dienomis dirbanciy ir
uzsiimanciy fizine veikla slaugytojy psichologiné gerové gali buti labiau iSreikSta.

Mityba. Bremneris ir kiti (2020) iSskyrée keleta budy, kaip mityba gali daryti jtaka psichologinei
gerovei. A budas veda per pakitusig mityba, kuri gali paveikti Zarnyno mikrobiotg, dél ko gali kisti
nuotaika, kuri yra susijusi su neurotransmiteriy ir neuropeptidy sgveika, kuri turi jtakos jvairiuose
organizmo procesuose, pavyzdZiui uZzdegiminiuose arba smegeny funkcijai (Bremner et al. 2020). B
budas yra susijes su medziagy apykaitos pokyciais ir nutukimu, o tai sukelia stresg ir yra sisjgs su
psichikos sutrikimais (Bremner 2016). C budas veikia per fizinius sutrikimus ir yra dvikryptis. Tokios
ligos, kaip Sirdies ir kraujagysliy ar diabetas, kurios gali atsirasti dél potrauminio streso ar depresijos.
Pasak Moazzami ir kity (2019), esantis vir§svoris ir padidéjes trigliceridy ir cholesterolio kiekis gali lemti
psichologinius sutrikimus, netgi depresijg (Moazzami et al. 2019). Nuo A budo skiriasi tuo, kad mityba
gali sukelti stresg ir daryti jtakg nuotaikai, o Siuo atZvilgiu stresas daro jtakg netinkamai mitybai ir daro
jtaka hedoninei gerovei. D budas yra tiesioginis tarp neuromediatoriy, tokiy kaip: norepinefrino,
serotonino, dopamino, ir jy poveikio smegenims. E buidas jvardija sgsajas tarp netinkamos mitybos (pvz.,
gliuteno ar kazeino per didelis vartojimas) ir uzdegiminiy procesy, tokiy kaip Zarnyno sienelés
pralaidumo sutrikimy. F kelias nurodo jtakg tarp mitybos ir neuropeptidy (gretinas, galaninas) ir daro
jtakg metabolizmui (Bremner et al. 2020). IS Siy nurodyty veikomo budy galima daryti iSvada, kad
mitybos jtaka psichikai yra dvikrypté ir daryti tiesioginj ir netiesioginj poveikj viena kitai. Remiantis
atliktais tyrimais, slaugytojai dél darbo salygy dazniausiai nesilaiko sveikos mitybos principy, nevalgo
reguliariai budéjimo metu, daZnai renkasi greitus uzkandzius, nesveikus gérimus. Siai padéciai gerinti
galéty padéti slaugytojy vadovy skiriamas démesys personalo sveikos mitybos mokymams ir spresti
politines problemas darbe, kurios daro neigiamg jtakg slaugytojy mitybai (Jung et al. 2020).

Socialiné sgveika. Zmonéms svarbi socialiné parama ir palaikymas i§ $eimos nariy bei draugy.
Tai turi jtakos tiek fizinei, tiek psichologinei gerovei. Trukstant socialiniy santykiy, didéja tikimybé
pasireiksti psichikos sutrikimams, potrauminiam stresui, nerimui, nemigai (Tsai et al. 2019; Xia ir Li
2018). Remiantis Pancani ir kity autoriy (2021) atliktu tyrimu apie socialing izoliacijag COVD-19
pandemijos metu Italijoje, yra minima, kad socialiné izoliacija gali daryti neigiama jtakg psichologinei

gerovel ir kelti stresa. Trumpalaiké socialiné izoliacija gali sukelti stresg ir neigiamas emocijas, tokias



kaip pyktis ar lindesys, sumaZzinti savigarbg ir savirealizacija. Brooks ir kity autoriy (2020) tyrimo metu
nustatyta, kad privaloma karantino izoliacija dviem savaitéms, daznu atveju galéjo buti padidéjusio streso
prieZastis ir iSSaukti nerimg (Brooks et al. 2020). [lgalaikés socialinés izoliacijos patirtis buvo siejama su
psichologinio rezignacijos etapu, kuriam budinga depresija, susvetiméjimas, nevertumo ir bejégiSkumo
jausmas, mintys apie savizudybg (Campagne 2019; Pancani et al. 2021; Onyeaka et al. 2020; Roy et al.
2020). Tiriant slaugytojy elgesj, yra pastebéta, kad naktinés pamainos prisideda prie socialinio atsilikimo
ir tie patys slaugytojai yra iSreiSke Zemesn] pasitenkinimg gyvenimu, nei jy bendradarbiai, kurie dirba
reguliariu darbo grafiku dienomis (Feng et al. 2021).

Alkoholio vartojimas. Alkoholio vartojimo jtaka psichologinei gerovei buvo ypac akcentuojama
pandemijos metu. Pastebéta, kad pandemijos metu patiriamas stresas paskatino Zmones daugiau vartoti
alkoholj (Biddle et al. 2020). Ne tik COVID-19 pandemijos sukelta krizé pagrindZia, kad stresas turi
tiesioginiy sgsajy su padidéjusiu alkoholio vartojimu, bet ir ankstesnés, tokios kaip po stichinés ar
finansinés krizés (Ryerson 2020). Bell ir kity autoriy (2021) tyrime minima, jog psichologiniais
sutrikimais jau sergantys asmenys ir vartojantys alkoholj, mazdaug keturis kartus daZniau turéjo minciy
apie savizudybe. Taip pat yra minima, kad alkoholiu piktnaudZiaujantys asmenys turéjo blogesnius
santykius su artimaisiais, sumazéjusj socialin rySj, didesnj vieniSumo jausma (Bell et al. 2021).
Asmenys, vartojantys alkoholj, reCiau biina samoningi ir tai daro jtaka psichologinei gerovei ir
tolimesniam alkoholio vartojimui (George et al. 2023). Siy tyrimy duomenimis remiantis galima daryti
iSvada, kad stresas ir neigiamos emocijos skatina vartoti alkoholj, o nesaikingai vartojamas alkoholis
kelia neigiamas emocijas. Nesaikingas alkoholio vartojimas turi taip pat jtakos tiek eudaimoninei, tiek
heidoninei gerovei. Nustatyta, kad slaugytojy naktinés ir rotacinés pamainos yra susijusios su girtavimo
jprociais. Didesnis alkoholio suvartojimo kiekis gali buti susijgs su individualiu miego problemy gydymu
arba pamaininiam darbui budingy streso ir psichosocialiniy problemy jveikimu (Richter et al. 2020).

Rikymas. Nikotinas veikia kaip jvairtis neurotransmiteriai, kurie suaktyvina dopamino signalus
ir sukelia malonumo pojutj. Ilgainiui rikant smegenyse sumaZzéja acetilcholino neurotransmiteriy. Taip
smegenys bando kompensuoti per didel; stimuliacijos kiek] ir toleruoja nikoting (Amini et al. 2020; Deal
et al. 2019). Taip pat, ankscCiau atlikti tyrimai su gyviinais rodo, kad ilgalaikis nikotino poveikis sutrikdo
pagumburio-hipofizés-antinks€iy sistemos reguliavima, dél to padidéja kortizolio sekrecija ir pakinta
monoamino neuromediatoriy sistemos, kurios funkcija yra reguliuoti reakcijas | stresorius (Behm et al.
2001). Didelé dalis rukanciy Zmoniy mano, kad rokymas jiems padeda valdyti stresa, maZiau jaucia
streso pasékmes. Taip pat, yra pastebéta, jog didelg¢ dalj ruakanciyjy sudaro sergantys psichinémis ligomis,

depresija ar patiriantys nerimg. Siekiant mesti rukyti susiduriama su abstinencijos simptomais, kurie



susije su padidéjusiu nerimu, stresu ir gali buti klaidingai suprasti, panaSios nuotaikos, sukurian¢ios
ispudj, kad rukymas iSties pagerina nuotaikg (Fluharty et al. 2016). Tod¢l jvairiuose tyrimuose skelbiama,
kad atsiradus nervinei jtampai, padidéja cigareciy vartojimas, o metusiems rukyti, padidéja atkricio rizika
(Gendall et al. 2021; Alexander et al. 2019). Rukymas daro jtaka ir kognityvinei veiklai bei demencijos
atsiradimui. Pastebéta, kad metusiems rukyti yra mazesné tikimybé susirgti demencija nei tiems, kurie
ruko iki Siol (Amini et al. 2020). IStirta, kad esant didesniam pasitenkinimui gyvenimu, optimizmui ir
iSsikeliant gyvenimo tikslus sumazéja tikimybeé rukyti (Lappan et al. 2018). Taigi akivaizdu, kad rukymas
dirbtinai sukelia dopamino Suolj, iSbalansuoja kortizolio veiklg ir taip daro jtaka hedoninei gerovei.
Kadangi rikymas neigiamai veikia ir kognityvine veiklg, todél nukencia ir eudaimoniné gerové.
Vadinasi, ilgalaikis nikotino vartojimas visapusiSkai daro neigiama jtakg psichologinei gerovei.
Remiantis tyrimais, buvo pastebéta, kad slaugytojai naktiniy pamainy metu yra linke daugiau vartoti
stimulianty, tokiy kaip kava ir tabakas, taCiau néra pagrindiné prieZastis, dél ko slaugytojai pradeda
rukyti, nes §j bloga jprotj daZniausiai jgijo daug anksciau, negu pradéjo dirbti (Samhat et al. 2020).

Samoningumo meditacija. Sqmoningumas leidZia Zmonéms patirti esamg momentg su didesniu
jsitraukimu ir sgmoningumu, tuo tarpu skatindamas aiSky mastymag ir emocijas: ramybe, uZjautima,
supratinguma, atvirumg. Nors remiantis literattiros Saltiniais, yra pastebéta, kad sgmoningumo Saknys
yra budistinéje meditacijoje, dauguma jrodymais pagrjsty samoningumo intervencijy dabar yra
pasaulietinés ir praktikuojamos Siuolaikinéje visuomenéje (Chen and Murphy 2019). Nagrinétos
metaanalizés parodé, kad sgmoningumo intervencijos didina pasitenkinimg gyvenimu (Klussman et al.
2020), padidina teigiamg poveik] ir maZina neigiamg psichologinei gerovei (Lindsay et al. 2018), ir
sustiprina eudaimonine gerove (Bartlett et al. 2019; Vonderlin et al. 2020). Nors intervencijos
meditacijoms ir sgmoningumui pasiekti yra lengvai prieinamos net ir internete, taciau nustatyta, kad
psichologinés geroveés intervencijos su asmeniniu kontaktu daro stipresnj poveikj (Koydemir et al. 2021).
Lenkijoje 2022 metais buvo atliktas reikSmingas tyrimas, kurio metu pastebéta, kad Zmonés, kurie ne tik
puoseléjo savo vertybes, bet ir sgmoningai elgési pagal jas, didino savo psichologing gerove (Bojanowska
et al.2022). Tai yra dar vienas budas, kaip pasitelkiant samoninguma galima gerinti psichologing¢ gerove.
Vienas i§ lengvai pritaikomy meditacijos pratimy yra kvépavimo treniruotés. Tiriant operacinés
slaugytojus, buvo pastebéta, kad atliekant Siuos pratimus darbe, buvo sumaZintas nuovargis, darbiné
jtampa, pagerintas démesys, padidintas pasitenkinimas darbu (Mo et al. 2021).

Laikas, praleistas gamtoje. Zmogaus ir gamtos ry$ys yra siejamas su didesne psichologine
gerove (Nisbet and Zelenski 2022; Pritchard et al. 2019). Kontaktas su gamta yra susijgs su laimés,

subjektyvios geroveés, teigiamo poveikio, teigiamos socialinés sgveikos ir jausmo padidéjimu, gyvenimo



prasmes ir tikslo, taip pat psichologiniy i§gyvenimy sumazéjimas (Bartman et al. 2019). Buvo atliktas
tyrimas, kuriame dalyvavo daugiau nei 900 000 Danijos gyventojy, gimusiy 1985 - 2003 metais.
Nustatyta, kad vaikai, gyven¢ Zaliyjy ploty rajonuose, véliau turéjo mazesn¢ rizika susirgti depresija,
Sizofrenija, valgymo sutrikimais, iSgyventi stiprius nuotaikos svyravimus. Tiems, kurie vaikystéje
maziausiai buvo gamtoje, rizika susirgti psichikos ligomis buvo 55 proc. didesné nei tiems, kurie uzaugo
zaliose erdvése (Engemann et al. 2019). Taip pat, Zmonés, kurie jaucia artimesnj ry§j su gamta, turi
didesn¢ eudaimoning gerove, kuri apima prasmingo gyvenimo tikslo turéjima ir savirealizacijg (Pritchard
et al. 2019). Buvo atlikti tyrimai, kad Zalios erdvés daro teigiama jtaka kognityvinei veiklai,
savikontrolei, démesio koncentracijai (Schertz et al. 2019). Netgi tik gamtos garsai daro jtaka
psichologinei buklei. Bermanas ir jo kolegos (2019) iSsiaiSkino, kad tyrime dalyvave asmenys, kurie
klausési gamtos garsy, panaSiy } svirpimg ir bangy oSima, geriau atliko sudétingus paZinimo testus nei
tie, kurie klausési miesto garsy, pavyzdziui, judraus eismo ar kavinés triukSmo (Bratman et al. 2019).
Atliktas tyrimas Jungtinéje Karalystéje su 20 000 respondenty jrodé, kad Zmonés, pra¢jusia savaite
gamtoje praleide maziausiai dvi valandas, praneSé apie Zymiai geresn¢ sveikatg ir psichologine gerove.
Tokie rezultatai atsispindéjo visose amzZiaus grupése, net ir serganciy létinémis ligomis asmeny grupése.
Svarbu paminéti, kad poveikis buvo toks pat, nesvarbu, ar jie praleisdavo laikg gamtoje per vieng 120
minuciy seansa, ar paskirstydami §j laikg per savaite (White et al. 2019). Salia to, buvo atliktas tyrimas
su studentais, kuris jvardijo, kad vos 10 minuciy sédéjimas ar vaikSCiojimas jvairiose nattraliose
aplinkose reikSmingai ir teigiamai paveiké psichologinius ir fiziologinius studenty psichine gerove. Tad
laikas gamtoje gali buti naudojamas kaip prevenciné priemoné stresui ir psichinés sveikatos jtampai
sumazinti (Meredith et al. 2020). Whiteas ir jo kolegos padaré iSvada, kad net ir Zvelgiant per virtualios
realybés akinius | gamtos vaizdus, yra daroma teigiama jtaka psichologinei gerovei. Tai gali buti
naudingas pakaitalas Zmonéms, kurie negali iSeiti | lauka, pavyzdZiui, turintiems judéjimo negalig (White
et al. 2018). Nors néra abejoniy, kad realus buvimas gamtoje yra geriausias budas uZmegzti ry$j su gamta,
o tai turi jtakos ne tik tiesiogiai eudaimoninei ir hedoninei gerovém, bet ir fiziniam aktyvumui, kuris daro
jtakg psichologinei gerovei (de Bell et al. 2020).

Ypa¢ po COVID-19 pandemijos buvo susirGipinta slaugytojy ir viso medicinos personalo
psichologine gerove (Lai et al. 2020; Kinman et al. 2020; Santabérbara et al. 2021; Sampaio et al. 2020;
Sampaio et al. 2021). Nors, 1§ tiesy, slaugytojy psichiné sveikata jau prieS pandemija buvo smarkiai
paZeista. Nustatyta, kad slaugytojai dar prie§ pandemija patirdavo didelj stresg dél prasty darbo salygy,
didelj darbo kravj, bauginimus ir paramos stokg (Lai et al. 2020; Kinman et al. 2020). COVID-19

pandemijos metu atliktas tyrimas Portugalijoje, kuriame dalyvavo 767 slaugytojai, atskleide, kad



Portugalijos slaugytojams daZniau pasireiSké depresijos, nerimo ir streso simptomai, nei bendrai
populiacijai. To paties tyrimo metu pastebéta, kad jtaka tam turéjo ir nepakankamas apsaugos priemoniy
kiekis darbovietéje (Sampaio et al. 2020). Kitas tyrimas Portugalijoje atskleide, kad COVID-19
pandemijos metu patiriamas stresas, nerimas, depresijos simptomai buvo susijes su slaugytojy
atsakomybémis neuzsikrésti ir neuzkrésti kity asmeny COVID-19 liga (Sampaio et al. 2021). Tyrimas,
kuris buvo atliktas 8 Europos valstybése atskleidé, kad gydytojai ir slaugytojai maZiausiai nerimavo del
savo ar bendradarbiy uzsikrétimo galimybiy. Kaip didZiausi stresoriai buvo jvardinta neZinomybé, kada
baigsis pandemija ir nerimas dél galimybés uZzkrésti Seimos narius (Hummel et al. 2021). Pasaulio
sveikatos organizacija atkreipé¢ démes] j esama medicinos darbuotojy psichologing padét] ir parenge
rekomendacijas palaikyti psichine ir psichosocialing gerove jvairiose tikslinése grupése protrukio metu.
Lara Pinho ir kiti autoriai (2021) suktré klausimyna slaugytojams, kuris rémési minétomis Pasaulio
sveikatos organizacijos rekomendacijomis. Tyrime nustatyta, kad slaugytojy depresinis balas buvo
Zymiai mazesnis ty, kurie buvo fiziSkai aktyvis, uZsiémé atpalaiduojancia, rekreacine veikla.
Slaugytojai, kurie kartais veiké pagal strategijas ,,pakankamas vandens suvartojimas®, buvo fiziSkai
aktyvis ir uzsiéme atsipalaidavimo veikla, streso balas buvo Zymiai maZesnis, nei respondenty, kurie
taip elgési retai arba nesielgé niekada (Pinho et al. 2021). Tiriant pirminés sveikatos prieZiliros
slaugytojus Helsinkyje, buvo nustatyta, kad dienomis dirbantys turéjo tinkamus mitybos jpro¢ius, mazai
vartojo tabako gaminiy, bet ypa¢ mazai laiko skyré fiziniam aktyvumui, kuris turi didelés jtakos
antsvoriui atsirasti (Forcada-Parrilla et al. 2022).

Tyrime, kuriame dalyvavo aStuonios Europos Salys, buvo jvertintas gydytojy ir slaugytojy
jveikimo strategijy naudojimas COVID-19 protrukio metu, jskaitant tokias strategijas, kaip bendravimas
internetu, rekreaciné ir atsipalaidavimo veikla, sveikatg stiprinanti veikla (sveika mityba, fiziniai
pratimai, poilsis), ribotas. COVID-19 informacijos perZzitra, psichikos sveikatos Ziniy jgijimas, emocijy
iSliejimas (Hummel et al. 2021). Taigi dauguma PSO (Pasaulio sveikatos organizacijos 2020)
rekomenduojamy psichikos sveikatos skatinimo strategijy, kurios buvo jvertintos misy tyrime, yra
suderintos su ankstesniais tyrimais.

Slaugytojy, kurios kartais naudojo strategijas ,.fizinis aktyvumas®, ,atsipalaidavimo veikla* ir
,rekreaciné veikla“, depresijos balas buvo Zymiai maZesnis, palyginti su slaugytojais, kurie jy niekada

arba retai naudojo.

1.3.2.Slaugytojy patiriamas stresas

Slaugytojy stresas yra labai aktuali tema, susijusi su jy kasdieniniu darbu ir psichologine gerove.

Stresas yra placiai apraSytas kaip organizmo reakcija } iSorinius arba vidinius veiksnius, kurie vir§ija



asmens gebéjima su jais susidoroti (Selye 1956). Saltinis pateikia informacija, kad stresas gali kilti dél
fiziologiniy, pavyzdZiui, alkio ar troSkulio, ir (arba) psichologiniy, pavyzdziui, nerimo ar susiripinimo,
veiksniy, vadinamy stresoriais (Janda et al. 2020).

Stresas darbe yra daznas reiSkinys sveikatos prieziaros sektoriuje, jskaitant slaugytojus (Cough
et al. 2019; Zefferino et al. 2022). Daugelis slaugytojy, dél darbo pobudZio ir saglygy, patiria didel;j stresa,
kuris gali turéti neigiama poveik] jy psichologinei sveikatai (Watanabe et al. 2019). Veiksniali, tokie, kaip
smurtas, vir§valandZiai, didelis darbo kraivis ir stresinés situacijos, gali sukelti didelj stresg slaugytojams
(Gerasimova and MikaliukStiné 2023). Remiantis PSO duomenimis, darbo vietoje patiriamas stresas
pripazjstamas kaip 21 amZiaus epidemija (Jahic et al. 2019).

Didele dalis slaugytojy laiko praleidzia darbe, todél profesija yra svarbi jy gyvenime. Taciau
profesinis stresas gali turéti neigiamg poveikj jy psichologinei sveikatai (Gerasimova ir Mikaliukstiné
2023). Profesinis stresas darbe yra daznai susijgs su darbo reikalavimy virS§ijimu ir gebéjimu su jais
susidoroti (Karbakhsh Ravari 2020).Kai kurie veiksniai gali didinti stresg slaugytojams, o kiti gali padéti
Ji sumaZzinti. Pavyzdziui, didelis darbo kruvis, darbuotojy trikumas ir stresinés situacijos gali didinti
stresg (Gerasimova MikaliokStiné 2023), tuo tarpu gebéjimas efektyviai valdyti stresg gali padéti
sumaZzinti jo neigiama poveikj (Moulin et al. 2017). JAV atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
medicinos personalui, netgi 59 proc., stresg geriausiai padeda jveikti fizinis aktyvumas (Shechter et al.
2020). Stresas taip pat yra susijes su miego trikumu, kuris gali turéti jvairiy neigiamy pasekmiy, jskaitant
depresija ir blogg sprendimy priémimg (National Heart, Lung and Blood Institute 2022; Scott et al. 2021).

Kita svarbi tema yra streso poveikis organizmo fiziologinei buklei. Streso metu organizme
iSsiskiria hormonai, kaip kortizolis ir melatoninas. Kortizolis yra Zinomas kaip ,,streso" hormonas, kuris
gali turéti tiek teigiamg, tiek neigiamg poveikj organizmui (Russell and Lightman 2019). Ilgalaikis
kortizolio poveikis gali sukelti jvairias sveikatos problemas, jskaitant metabolinj sindroma ir padidéjusj
jautruma ] infekcijas (Thau et al. 2023). Melatoninas taip pat yra svarbus hormonas, kurio i§siskyrimas
sutrinka streso metu ir gali turéti jtakos psichologinei gerovei (Gomaa et al. 2017).

Stresas yra iSskirtinai svarbi tema slaugytojy darbo kontekste, nes jis gali turéti tiek psichologiniy,
tiek fiziologiniy pasekmiy. Kadangi slaugytojai daZnai patiria didelj darbo stresg, biitina imtis veiksmy

siekiant efektyviau valdyti stresg ir uZztikrinti jy psichologing ir fizing sveikatg.



2. TYRIMO METODIKA IR MEDZIAGA

Kadangi slaugytojy Lietuvoje yra apie 21 tukstantis, tam kad buty galimybé skaitmenizuoti ir
analizuoti gautus rezultatus, padidinti tyrimo patikimuma buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas.
Kiekybiniai duomenys leidZia palyginti skirtingas slaugytojy grupes, jvertinant galimas sgsajas tarp
sveikatos elgesio ir psichologinés gerovés. Tai suteikia objektyvy pagrindg pateikti rekomendacijas.
Rezultatams apskaiciuoti ir pavaizduoti buvo naudojamos ,,MS Excel 2016 ir SPSS 23.0”.

Tiriamyjy atranka. Imtj sudaro bendrosios praktikos slaugytojo licencija turintys asmenys,
kuriy pagal Lietuvos oficialios statistikos portalo duomenimis, 2022 metais Lietuvoje aktyvaus personalo
slaugytojy skaicius buvo — 21316. Tyrimo imtis apskaiCiuota pagal Paniotto formule, atsiZvelgiant }
populiacijos dydj, pasirinkus 5 proc. paklaidg ir 95 proc. tikimybe. Gauta siekiama tiriamyjy imtis - 377
slaugytojai.

Sio tyrimo metu buvo naudojami du imties parinkimo metodai: atsitiktinis pasirinkimas ir
savivalés pasirinkimas. PradZioje buvo atliktas atsitiktinis pasirinkimas, kad buty uZtikrinta, jog imtis
atspindéty populiacijos jvairove ir kiekvienas jos narys turéty vienodg tikimybe buti jtrauktas. Atsitiktinis
pasirinkimas buvo atliktas naudojant tokias priemones, kaip socialiniai tinklai, kreipimasis j jvairias
sveikatos priezilros jstaigas. Savivalés pasirinkimas — platinamo klausimyno pirmajame klausime
respondentas galéjo sutikti arba nesutikti dalyvauti Siame tyrime.

Respondenty jtraukimo kriterijai: slaugytojo licencija turintys asmenys ir besiverCiantys Sia
praktika; slaugytojai kalbantys ir skaitantys lietuviy kalba; slaugytojai sutinkantys dalyvauti tyrime.

Respondenty nejtraukimo kriterijai: slaugytojai dirbantys ne Lietuvos sveikatos prieziliros
jstaigose. Respondentai negebantys pildyti virtualaus klausimyno.

Gali buti potencialiy nukrypimy susijusiy su imties parinkimu ir charakteristikomis. Pirmiausia,
nors buvo naudojamas atsitiktinis pasirinkimas, imtis gali neatspindéti populiacijos dél galimy
atsitiktinumy. Be to, demografinés charakteristikos gali baiti netolygiai iSsidéscCiusios, dél ko gali kilti
nepakankamas arba per didelis tam tikry respondenty atstovavimas. Pavyzdziui, tam tikrose
demografinése grupése gali buti maziau arba daugiau respondenty nei kitose, kas gali turéti jtakos
rezultatams.

Norint sumazinti Siuos nukrypimus, buvo imamasi priemoniy. Buvo atliktas atsargus atsitiktinio
parinkimo procesas, kad buty uZtikrinta atsitiktinumo iSlaikymas ir kiekvienas populiacijos narys turéty
tam tikrg tikimybe bati jtrauktas. To siekiant buvo kreipiamasi j 36 Lietuvos Asmens sveikatos prieZitiros

Jstaigas, taciau atsakymag gavome vos i§ 3, kurios ir sutiko dalyvauti tyrime. Be to, net ir neatsakiusiy



jstaigy slaugytojams suteikiant galimybe dalyvauti tyrime, klausimynas buvo skelbiamas ir platinamas
socialinéje erdvéje, kurias sudaré slaugytojai.

Duomenys buvo renkami nuo 2024m. sausio 1d. iki kovo 8d.

Duomeny apdorojimo ir analizés biidai. Duomeny analizei ir apdorojimui buvo naudotos
»OPSS 23.0” ir ,MS Excel 2016” programos. Pirmiausia buvo skaiiuojami vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai kiekvienam kintamajam, naudojant ,,.SPSS 23.0” programa. Taip pat buvo apskaiCiuoti
duomeny procentai. Siekiant jvertinti rySj tarp dviejy kategoriniy kintamyjy, buvo taikomas chi kvadrato
testas. Kono maseés indeksas (KMI) buvo skaiCiuojamas ir jtrauktas } analiz¢. Be to, buvo atlikti ne
parametriniai Kruskal-Wallis ir Mann-Whitney testai, siekiant jvertinti skirtumus tarp grupiy. Tai yra
pagrindiniai duomeny analizés metodai, kurie buvo taikyti tyrime, remiantis ,,SPSS 23.0” programa.

Tyrimo instrumentai. Sudarant tyrimo instrumentg buvo nautoti 5 validuoti klausimynai:

Tarptautinis Fizinio Aktyvumo klausimynas sudarytas i§ 4 klausimy, kurie leidZia jvertinti respondenty
fizinj aktyvuma, trukme ir intensyvumg. Naudojama ranginé ir intervaliné skalés.
Mitybos vertinimo klausimynas sudarytas 1§ 14 klausimy, kurie skirti jvertinti respondenty dazniausiai
vartojamy riebaly rusj, suvartoto alyvuogiy aliejaus kiekj, gyvulinés kilmeés riebaly kiekj, vaisiy,
darzoviy, mésos, juros produkty, saldziyjy gérimy, rieSuty, konditeriniy gaminiy vartojimg ir kiekj.
Mityba vertinama pateikiant teiginius, sudarytus pagal Pasaulio sveikatos organizacijos sveikos mitybos
rekomendacijas ir jas atitinkancios VidurZemio juros dietos klausimyng (Martinez-Gonzalez et al., 2012).
Naudojama nominaliné skaleé.

PSO geros savijautos vertinimas, kuris sudarytas i$ 11 teiginiy ir skirtas jvertinti asmeny psiching
gerove. Naudojama intervaliné skalé.

Jungtinés Karalystés Saugos ir Sveikatos Agentiros streso darbe vertinimo klausimynas
sudarytas 1§ 35 klausimy ir skirtas vertinti darbo vietoje patiriamg stresg. Naudojama nominaliné ir
ordinaliné skalés.

Streso jveikos klausimynas sudarytas iS 14 teiginiy ir nustato, kaip respondentai jveikia arba
susiduria su patiriamu stresu. Naudojamos nominaliné ir ordinariné skalés.

Visi naudoti klausimynai uZsienio kalbomis laisvai prieinami internete. Klausimynai iSversti }
lietuviy kalbg ir naudoti tyrimuose. Klausimynai lietuviy kalba yra laisvai prieinami yra Sie: Tarptautinis
fizinio aktyvumo klausimynas; Jungtinés Karalystés Saugos ir sveikatos agentliros standartai. Streso
darbe vertinimo klausimynas. Klausimynas skirtas jvertinti respondenty patiriamg stresg darbe; PSO

geros savijautos vertinimas.



Deél mitybos vertinimo klausimyno ir streso jveikos klausimyno naudojimo lietuviy kalba buvo

gauti leidimai i§ autoriy, kurie naudojo Siuos klausimynus lietuviy kalba.
Papildomai respondenty buvo praSoma nurodyti savo amZziy, lytj, darbo pobudj, kiek laiko dirba
slaugytojo darba, Seimynine padétj, kaip vertina savo/savo Seimos finansine¢ situacija, kiek laiko dirba
toje pacioje darbovietéje, Siuo metu dirba mieste/miestelyje/ kaime, Gig], svorj, kaip vertina savo sveikatos
bukle.

IS viso klausimynas yra sudarytas 1§ 63 klausimy ir 19 teiginiy.

Tyrimo etika. Tyrimas buvo atliktas laikantys autonomiSkumo, anonimiskumo ir
konfidencialumo principu. Vadovaujantis pagarbos tyrimo dalyviy privatumui principu, visa informacija,
kurig tyréjas gauna iS respondenty, laikoma konfidencialia. UZtikrinamas konfidencialumas:
klausimynai pildomi anonimiSkai ir prieinama tik tyréjui.Apklausa buvo vykdoma internetu,
klausimynas yra anoniminis. Tyrime dalyvaujanciy respondenty nepraSoma nurodyti savo vardo,
pavardés ar kity duomeny, leisian¢iy identifikuoti respondentg. Respondentai tyrime dalyvavo savo noru,
o gauti tyrimo duomenys buvo naudojami tik moksliniais tikslais.

Tyrimui atlikti buvo gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas, jis pridétas
prieduose. Siekiant kreiptis | atskiras Lietuvos sveikatos priezitros jstaigas, kad sutikty dalyvauti
tiriamajame darbe, buvo pildytas praymas ,,DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO
TIRIAMAISTAIS TIKSLAIS*, jis taip pat pridétas prieduose.

Siekiant naudoti iSverstas klausimyny versijas, kurios yra laisvai prieinamos uZsienio kalbomis,
buvo gauti leidimai i§ autoriy, kurie Siuos klausimynus naudojo lietuviy kalba savo tyrimuose. Kitos
dalys klausimyny buvo laisvai prieinamos ir lietuviy kalba. Visa tai buvo nurodyta siekiant gauti etikos

komiteto pritarima vykdyti tyrimg.



3. REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy charakteristika

1 lentelé. Sociodemografiniai duomenys

Rodikliai n Procentai
Lytis Moteris 200 97,1
Vyras 6 2.9
AmZiaus grupés iki 30 mety 53 25,7
30 - 50 mety 88 427
Vyresni nei 50 mety | 65 31,6
Seiminépadétis Gyvenu su partneriu | 152 74,5
VieniSa/as 52 25,5
Finansiné situacija Blogiau nei | 16 7.8
daugumos kity Salies
gyventojy
Taip pat, kaip ir | 165 80,1
daugumos kity Salies
gyventojy
Geriau nei daugumos | 25 12,1
kity Salies gyventojy
Darbo pobudis Dirba pamainomis, | 16 7.8
naktimis nedirba
Dirba pamainomis, | 110 534
taip pat ir naktimis
Dirba  standartines | 80 38,8
darbo valandas
Dabartinis sveikatos | Labai bloga 2 1
buklés vertinimas
Bloga 9 44
Nei bloga, nei gera 86 41,7
Gera 96 46,6
Labai gera 13 6,3

Tyrime dalyvavo 206 slaugytojai, i§ jy 200 buvo moterys, sudarantys 97,1 proc., o 6 vyrai, kurie
sudaré 2,9 proc. respondenty. Tyrime dalyvavusiy asmeny amzZius svyravo nuo 24 iki 72 mety. Vidutinis
respondenty amZius buvo 42 4 metai. Respondentai buvo suskirstyti j tris amZiaus grupes: maZiau nei 30
mety, nuo 30 iki 50 mety ir daugiau nei 50 mety. DidZioji dalis respondenty, tai yra 42,7 proc., sudaré

asmenys nuo 30 iki 50 mety, taciau kiekviena grupé buvo pakankamai reprezentatyvi savo amZiaus



kategorijai. Jaunesni nei 30 mety slaugytojai sudaré 25,7 proc., o slaugytojai, kuriy amzius virSija 50
mety, sudare 31,6 proc.

Didzioji dalis respondenty (74,5 proc.) gyveno su partneriu, o likusieji 25,5 proc. nurodé savo
Seimos padét] kaip vieniSus. Savo finansing situacijg didZioji dauguma slaugytojy (80,1 proc.) vertino
panasiai kaip ir dauguma Salies gyventojy. 12,1 proc. slaugytojy vertino savo finansin¢ padét] geresne
nei dauguma Salies gyventojy, o likusieji 7,8 proc. respondenty vertino savo finansing padétj blogiau nei
dauguma Salies gyventojy.

Didele dalis slaugytojy (46,6 proc.) vertino savo sveikatos bukle kaip gera, 0 41,7 proc. - nei gera,
nei bloga. Malonu pastebéti, kad tik 6,3 proc. slaugytojy vertino savo sveikatos bukle kaip labai gera, o
1 proc. - kaip labai blogg.

Dauguma slaugytojy dirba pamainomis, jskaitant naktinius darbus (53,4 proc.). 38,8 proc.
slaugytojy dirba standartinémis valandomis, o tik 7,8 proc. slaugytojy dirba pamainomis, bet nedirba

naktimis.

Darbo stazas

60
50
40
30
20
10

1 pav. Darbo stazas
Nagrinéjant respondenty darbo staza, grafiSkai pavaizduotas maziausias slaugytojo darbo stazas
buvo 1 metai, o daugiausiai - 49 metai. Vidurkis sudaro 14,7 mety, o jo standartinis nuokrypis yra 13

mety.



KMI

26 (12,9%) 6 (3%)

68 (33,8%) 101 (50,3%)

m Nepakankamas svoris = Normalus svoris = Antsvoris Nutukimas

2 pav. Slaugytojy kiino masés indeksas

Slaugytojai buvo klausiami apie savo tigj ir svorj, remiantis Siais duomenimis apskaiciuotas kiino
masés indeksas (KMI). ISanalizavus KMI, nustatyta, kad 50,3 proc. slaugytojy turi normaly ktino svorj,
kai jy KMI yra tarp 18,5 ir 24,9. Antsvorj, kuris atitinka KMI nuo 25 iki 29,9, turi 33,9 proc. slaugytojy.
Nutukima, kuris pasireiSkia KMI didesniu nei 30, pastebéta 12,9 proc. slaugytojy. Nepakankamg svorj,
atitinkantj KMI mazesnj nei 18,5, turéjo like 3 proc. respondenty.

Dabartinés sveikatos buklés vertinimas, skirstant pagal amZziaus grupes

50 25.5% 42, 1%
y (] 0,
40 56,9%

43,1%
30 41,5%
33,7% 15, 1%:
20 2,3% 4,5%
10 9,4% 5,7%
0 — |

Labai bloga Bloga Nei bloga, nei gera Gera Labai gera

H<30 mety m30-50mety m>50mety

3 pav. Dabartinés sveikatos buklés vertinimas, skirstant pagal amZiaus grupes

Dabartinj sveikatos vertinimg apie respondentus iSnagrinéjome, atsiZvelgdami | amZiaus grupes,
kaip buvo nurodyta ankstesnéje lenteleéje. Atsakymy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy yra statistiSkai
reikSmingas, nes p = 0,004.

Labai blogai savo sveikatos bukle vertina 2,3 proc. respondenty, priklausanciy 30-50 mety grupei.
Respondentai, kuriy amZius yra mazesnis nei 30 metai, labai gerai vertina savo sveikatos bukle - 15,1
proc., gerai - 41,5 proc., nei gerai, nei blogai - 34 proc., o blogai - net 9.4 proc.

Viduriné amziaus grupé, tai yra 30-50 mety slaugytojai, savo sveikatg vertina nei gerai, nei blogai

- net 45,5 proc., gerai - 42 proc., labai gerai - 5,7 proc. Labai blogai savo sveikatos bukle vertina 2,3



proc. respondenty i§ Sios amZiaus grupés, nors 1§ grupés slaugytojy, kuriems daugiau nei 50 mety, niekas
nelaiko savo sveikatos biklés labai bloga.

Vyresniy nei 50 mety respondenty, kurie sudaro vyriausig amzZiaus grupe, atsakymai pasiskirsté
tarp dviejy kategorijy: nei blogai, nei gerai - 43,1 proc., ir gerai - 56,9 proc. Vis délto pastebétina, kad

jauniausi slaugytojai geriausiai vertina savo sveikatos bukle, o vidurinioji amziaus grupé - blogiausiai.

Dabartinés sveikatos biklés vertinimas, skirstant pagal KMl

60 50,5%
50

34,7% 9
40 42,7% 48,5%
30

0,
20 2,9% 11,9%
10 167%  1,5% 5,9% 33,3% 50% 1,5%
0 — — |
Labai bloga Bloga Nei bloga, nei gera Gera Labai gera
W Nepakankamas svoris Normalus svoris Nutukimas

4pav. Dabartinés sveikatos buklés vertinimas, skirstant pagal KMI

Pagal pateiktus duomenis galima teigti, kad kiino masés indeksas (KMI) turi jtakos sveikatos
buklés vertinimui (p = 0,001). Nepaisant to, kad nepakankamo svorio slaugytojy, dalyvavusiy tyrime,
buvo mazai, §i grupé vertina savo sveikatos bukle prasciausiai: 16,66 proc. - labai blogai, 33,3 proc. - nei
gerai, nei blogai, ir 50 proc. - gerai.

Normaly KMI turintys slaugytojai vertina savo sveikatos bukle geriausiai: labai gerai - 11,9 proc.,
gerai - 50,5 proc., nei gerai, nei blogai - 34,7 proc., ir blogai - 2,9 proc. Slaugytojai, kuriems nustatytas
antsvoris, savo sveikatos bukle vertina taip: labai gerai - 1,5 proc., gerai - 48,5 proc., nei gerai, nei blogai

- 42,7 proc., blogai - 5,9 proc., ir labai blogai - 1,5 proc.

3.2. Slaugytoju fizinis aktyvumas

Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas. Klausimynas skirtas vertinti respondenty fizinj
aktyvuma ir jo intensyvma. Klausimyno dalis apie fizinj aktyvumg buvo naudojama Tarptautinis fizinio

aktyvumo klausimynas trumpoji versija, kuri yra laisvai prieinama internete.



2 lentelé. Kiek laiko slaugyojaipraleidzia sésliai

Kiek laiko per Darbo dieny Laisvy nuo darbo dieny
vieng i§ Chi kvadratotestas; Visi Chi kvadratotestas;
pastaryjy dieny p=0,167 p=0,224
vidutiniSkai
praleidote
sésliai
(neskaiciuojant n(‘pfoc.) n(‘pfoc.)
laiko, skirto Visi <30 30-50 >50 Visi <30 30-50 >50
miegui)? mety mety mety mety mety mety
<4val./dieng 110 22 50 38 77 12 39 26
(53,4%) | (41,5%) | (56,8%) | (58,5%) | (37,4%) | (22,6%) | (44,3%) | (40%)
Sval./dieng 35 11 15 9 32 5 14 13
(17%) (208%) | (17,1%) | (139%) | (155%) | (94%) | (15)9) | (20%)
6val./dieng 18 8 6 4 31 14 9 8
8,7%) | (15,1%) | (6,8%) | (6,2%) | (15%) (264%) | (10,2%) | (12,3%)
7val./dieng 11 6 5 21 9(17%) | 8 4
5.3%) | (11,3%) (7,7%) | (10,2%) 9,1%) | (6,2%)
8val./dieng 11 2 7@8%) |2 17 4 7@8%) |6
(5,3%) | (3,8%) (3,1%) | 83%) | (7,5%) (9,2%)
9val./dieng 4 2 2 5 3(5,7%) | 2
(1,9%) 23%) | 3,1%) | (24%) (2,3%)
10val./diena 7 2 2 3 10 4 2 4
(BA%) | (38%) | 23%) | (4,6%) | (49% (7,5%) | (2,3%) | (6,2%)
12val./dieng 7 2 4 1 6 1 3 2
(BA%) | (38%) | (4.6%) | (1,5%) | (29%) | (19%) | BA%) | (3,1%)
13val./dieng 2 (1%) 1 1
(1.9%) | (1,1%)
14val./dieng 1 1
(0,5%) (1,1%)
15val./dieng 2 2 (1%) 1 1
(3,8%) (1,1%) | (1,5%)
>15val./dieng 3 2 1 2 (1%) 1 1
(1,5%) 23%) | (1,5%) (1,1%) | (1,5%)

Tiriant slaugytojy fizinj aktyvuma, buvo klausiama, kiek laiko per vieng i§ pastaryjy darbo dieny
praleido sésliai, kai miego laikas nebuvo jtrauktas. Pastebéta, kad daugiausiai slaugytojy, tai yra 53,4
proc., pasirinko atsakyma, kuriame nurodoma, kad vidutiniSkai per darbo dieng praleidZia sésliai maZiau
nei 4 valandas. 17 proc. respondenty darbo dienomis praleidZia 5 valandas sésliai, 6 valandas - 8,7 proc.,
7 ir 8 valandas - po 5,3 proc., 9 valandas - 1,9 proc., 10 valandy - 1,5 proc. ir 12 valandy - 3.4 proc.
Daugiau nei 15 valandy per darbo dieng praleidZia sésliai 1,5 proc. slaugytojy. Skirstant pagal amZiaus
grupes skirtumai néra statistiSkai reikSmingi, nes p = 0,167.

Kita dalis lentelés skirsta slaugytojy laikui praleistam sésliai laisvomis nuo darpo dienomis.

Pirmiausia démesj atkreipia bendri respondenty atsakymai, kad laisvu laiku vidutiniSkai praleido maziau



nei 4 valandas sésliai tik 37,8 proc. slaugytojy, ir toliau procentas palaipsniui mazéja. Nedirbantys
dienomis maziausiai laiko sésliai praleido 30-50 mety slaugytojai — 44,3 proc. Nors lyginant slaugytojy
grupes, kuriose slaugytojai suskirstyti pagal amziy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nepastebéta (p =
0,224).

IS lentelés duomeny galima pastebéti, kad slaugytojai laisvomis nuo darbo dienomis dZniau sésliai
praleidzia daugiau negu 8 val. (neskaitant miego valandy), negu darbo dienomis. Darbo dienomis
daugiau negu 8 val. Sésliai praleidzia 15,3 proc. (n=32), o laisvomis nuo darbo dienomis — 22 proc.
(n=45).

Kiek vidutiniSkai karty per savaite mankstinatés, sparciai vaiksciojate ar

sportuojate taip, kad suprakaituotumét, padazneéty kvépavimas nepertraukiamai
bent 30 min.? Skirstant pagal amZiaus grupes

60 26,21% 22,33% 19,9% 13,59% 4,37% .
21,59% 17.05% 6,31% U2
50 26.15% 19,32% ' D 3,41%
40 ! 13,8595 5[68% 10,77%)
30 26,14% ., 21,54% 22,64% . 6,15% .
20 26,42% 28,3% 15,38% 6,15% 6,82%
10 I I 7,55% 7,55% 3,77% 3,77%
0 . | | — —
VisiSkai ne 1 karta per 2 kartus per 3 kartus per 4 kartus per 5 kartus per  Kiekvieng dieng
savaite savaite savaite savaite savaite

B <30 mety 30-50mety >50 mety Viso

Spav. Kiek vidutiniSkai karty per savait¢ slaugytojai mankstinasi. Skirstant pagal amzZiaus grupes

Tiriant slaugytojy fizin} aktyvuma, buvo klausiama, kiek karty per savaite jie mankStinasi,
sparciai vaiksto ar sportuoja taip, kad suprakaituoty, padaznéty kvépavimas bent 30 minuciy. Net 26,2
proc. slaugytojy visiSkai neskiria laiko anks¢iau minétai veiklai, 22,3 proc. sportuoja 1 karta per savaite,
19,9 proc. — 2 kartus per savaitg, 13,6 proc. — 3 kartus. Like¢ 18 proc. sportuoja daugiau nei 4 kartus per
savaite.

Skirstant slaugytojus } amzZiaus grupes, pastebima, kad jaunesni nei 30 mety slaugytojai, net 26,4
proc. pasirinko atsakyma, kad visiSkai nesimankstina ir nesportuoja, kas yra didesnis procentas negu visy
respondenty. Nors atsiZvelgiant } respondenty amziy statistiSkai reikSmingo skirtumo Siuo klausimu
nepastebéta (p = 0,836), taCiau galima pastebéti, kad slaugytojai per mazai skiria démesio aktyviai fizinei
veiklai. Be to, jaunesni slaugytojai neskiria didesnio démesio fiziniam aktyvumui uZ vyresnius kolegas,

kas gali turéti jtakos slaugytojy sveikatai ateityje.



Vidutinis miego valandy skaiCius
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6pav. Vidutinis miego valandy skaicius

Buvo klausiama slaugytojy, kiek vidutiniSkai valandy jie miega. Pastebéta, kad slaugytojai
vidutiniSkai skiria 7 valandas miegui, o standartinis nuokrypis yra 1 valanda. Minimali miego trukmé
buvo jvardinta kaip 4 valandos, o maksimali — 10 valandy. Nors vidutiniSkai slaugytojai miega
rekomenduojama miego trukme, sveikatai pagal minimaly ir maksimaly miego laikg egzistuoja tam tikra

mintis, kad tai turi jtakos slaugytojy energijai ir sveikatai.

3.3. Slaugytojuy mityba

Alyvuogiy aliejaus naudojimas, kaip pagrindino raiebaly Saltinio,
skirstant slaugytojy pasirinkimus pagal amZziaus grupes

150 66%
34%
0,
100 62,3% 67% 67,7%
33,7% 33% 32,3%
’ . l
., mm N L] uu
<30 mety 30-50mety >50 mety viso
H Taip HNe

7pav. Slaugytojy, kaip pagrindino raiebaly 3altinio, alyvuogiy aliejaus naudojimas

PSO rekomenduoja naudoti alyvuogiy aliejy kaip vieng i§ pagrindiniy riebaly Saltiniy mityboje.
Taigi, slaugytojy mitybos jprociai buvo tiriami, ar jie naudoja alyvuogiy aliejy kaip pagrindinj riebaly
Saltinj. Vis délto net 66 proc. slaugytojy pasirinko neigiamg atsakyma, o tik 34 proc. teige, kad naudoja
alyvuogiy aliejy kaip pagrindinj riebaly Saltinj.

Taip pat diagrama parodo, kad respondenty atsakymai pateikti pagal amZiaus grupes, ir
pastebima, kad visy trijy amZiaus grupiy respondenty atsakymai pasiskirsté labai panaSiai procentaliai.
Jauniausia grupe, kurioje priskiriami asmenys iki 30 mety, daugiausiai naudoja alyvuogiy aliejy kaip

pagrindinj riebaly Saltinj - 33,7 proc. Slaugytojai nuo 30 iki 50 mety naudoja alyvuogiy aliejy kaip



pagrindinj riebaly Saltinj 33 proc., o vyriausia grupé, kurioje yra asmenys vyresni nei 50 mety, - 32,3
proc.

Nors galima pastebéti tendencija, kad jaunesnio amziaus slaugytojai labiau linke naudoti
alyvuogiy aliejy kaip pagrindinj riebaly Saltinj, skirtumai tarp amzZiaus grupiy néra statistiSkai reikSmingi
(p=0,796).

Kiek $auksty alyvuogiy aliejaus Jis sunaudojate eiline diena? (Jskaitant

aliejy, naudojama kepimui, salotoms ir valgoma ne namuose maistg)
Skirstant pagal amziaus grupes

150 60,7%
100 66% 56,9% 39,3%
50 e 39,8%60]2% 43,1%
, wail mWH =
<30 mety 30-50mety >50 mety Viso

MW >4 Saukstus M <4 Saukstus

8pav. Kiek slaugytojai suvartoja alyvuogiy aliejaus eiling diena

Siame grafike pateikta statistika rodo, kad dauguma slaugytojy, t. y. 60,7 proc., eiline dieng
sunaudoja maziau nei 4 SaukStus alyvuogiy aliejaus. Skirstant respondentus pagal amZiaus grupes,
pastebima, kad vyresni nei 50 mety slaugytojai dazniausiai, 1S visy trijy amZiaus grupiy, pasirenka
atsakyma, jog suvartoja alyvuogiy aliejaus 4 arba daugiau SaukStus eiling dieng — 43,1 proc. 30-50 mety
slaugytojy §j atsakymg pasirenka — 39,8 proc., o jauniausioji grupé, tai yra jaunesni nei 30 mety
slaugytojai — 34 proc. Skirstant pagal amZiaus grupes, statistiSkai reikSmingy skirtumy nepastebéta
(p=0,598).

Kiek porcijy darzoviy JUs suvartojate per dieng? Jskaitant uzkandzius ir
garnyrg (1 porcija - 200g), skirstant j KMI grupes

120 55,2%
100 44,8%
80 64,4% 52,9%
ig 83,3% 35,6% 47,1% 65,4%
34,6%
o — iR ==
Nepakankamas  Normalus svoris Antsvoris Nutukimas Viso
svoris

W >2 porcijos M <2 porcijos

9pav.Kiekporcijydarzoviyslaugytojaisuvartoja per dieng (skirstant pagal KMI grupes)

Daugiau nei pusé slaugytojy (55,3 proc.), sunaudoja maziaunei 2 porcijas darzoviy, kai viena

porcija sudaro 200 g. Tiriant slaugytojy darZoviy vartojimo jprocius, respondentai buvo suskirstyti ] KMI



grupes, kurios atskleide statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp Siy grupiy (p=0,009). Pastebéta, kad
daugiausiai nutukimg turintys slaugytojai nurodé, jog darZoviy suvartoja 2 ir daugiau porcijy (1 porcija
—200 g), jy buvo 65 4 proc. Antsvorj turinciy slaugytojy §j atsakyma rinkosi 52,9 proc., normalaus svorio
— 35,6 proc. Tik 16,7 proc. nepakankamo svorio slaugytojy nurodé suvalgantys 2 ir daugiau darZoviy
porcijy per dieng.

Kiek vienety vaisiy (ir/arba natdraliy vaisiy suliy) suvartojate per
dieng? Skirstant pagal amziaus grupes

140 60,7%
120
100 39,3%
80 62,5%
60 , =
40 69,8% 37,5% 50,8% 49,2%
- B HE EE
0 |
<30 mety 30-50mety >50 mety viso
H<3 m23

10pav. Kiek vaisiy per diena suvartoja slaugytojai (skirstant j amiaus grupes)

Remiantis slaugytojy atsakymais, 60,7 proc. 1§ jy vaisiy suvalgo maZziau negu 3 porcijas per dieng.
Galima jZvelgti neZymia tendencijg tarp amZiaus grupiy, kad jauniausi slaugytojai iki 30 mety vaisiy
suvalgo maziau uz vyresnius kolegas. Jaunesni negu 30 mety slaugytojai tik 30,2 proc. teigia suvalgantys
3 arba daugiau porcijy vaisiy per dieng, tuo tarpu 30-50 mety slaugytojai — 37,5 proc., o vyresni negu 50
mety slaugytojai — 49,2 proc. Sis skirtumas néra statistiskai reik§mingas, kadangi apskaiciavus nustatyta
p=0,098.

Kiek porcijy per dieng suvartojate raudonos mésos ar perdirbtos

meésos produkty (kumpio, desros ar kt.)? (1 porcija: 100-150g).
Skirstant j amziaus grupes

150 50,5%
49,5%
100 48,9%
. e 51,1% | 60% 0
| °
. mm ] Hm
<30 mety 30-50 mety >50 mety viso

m<l m2>1

11pav. Kiek per dieng slaugytojai suvartoja raudonos mésos ar perdirbtos mésos produkty (skirstant pagal amZiaus grupes)



Slaugytojy buvo klausiama apie raudonos mésos arba perdirbtos suvartojimg (kumpio, desros ar
kt.), kai 1 porcija prilyginta 100-150 g. Atsizvelgiant | slaugytojy atsakymus, matomas tolygus
respondenty pasiskirstyma, nes 49,5 proc. slaugytojy pasirinko atsakyma suvalgantys maziau negu 1
porcija per dieng, o 50,5 proc. nurodé suvalgantys 1 arba daugiau porcijy per dieng. Taciau suskirscius
respondentus ] amZiaus grupes, buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,018). Slaugytojai
iki 30 mety maZiau negu 1 porcija raudonos arba perdirbtos mésos suvalgo tik 34 proc., 30-50 mety
slaugytojy 51,1 proc., o vyresni negu 50 mety slaugytojai netgi 60 proc. rinkosi atsakyma, kad raudonos
arba perdirbtos mésos suvalgo maziau negu 1 porcija.

Kiek porcijy per dieng suvartojate sviesto, margarino ar grietinélés? (1 porcija
12g). Skirstant j amziaus grupes

140 64,6 %
120
100

. 56,8 % 35,4 %

69,2 %

60 71,7% 43,2 %

o0 28,3% . l3o,8 %

20 d

o | . |
<30 mety 30-50 mety >50 mety viso

m<l m2>1

12pav. Kiek porcijy per dieng slaugytojai suvartoja sviesto, margarino ar grietinélés (skirstant j amZiaus grupes)

Nagrinéjant slaugytojy mitybos jproCius, buvo klausiama, kiek porcijy (1 porcija 12 g) per dieng
suvartoja sviesto, margarino ar grietinélés. Bendras slaugytojy atsakymy procentas pasiskirsté taip: 64,6
proc. teigia suvalgantys maZziau negu 1 porcija, o 35,4 proc. — 1 arba daugiau. Respondentus suskirsCius
] amZiaus grupes, atsakymai pasiskirsté taip: jaunesniy negu 30 mety slaugytojy 71,7 proc. nurodé
suvartojantys maziau negu 1 porcijg sviesto, margarino ar grietin¢lés, 30-50 mety — 56,8 proc., vyresni

negu 50 mety slaugytojai — 69,2 proc. StatistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta (p=0,128).



Kiek per dieng suvartojate saldziyjy ir gazuoty gerimy (0,33l)?
Skirstant pagal amzZiaus grupes

150 68,9 %
100
0
64,8 % 70,8 %
73,6 % 0
50 35 2% o
26 4% 29,2 %
0 L
<30 mety 30-50 mety >50 mety viso
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13pav. Kiek per diena slaugytojai suvartoja saldZiyjy ir gazuoty gérimy (skirstant pagal amZiaus grupes)

Slaugytojy 68,9 proc. nurodé, kad suvartoja maziau nei 0,33 litro saldZiyjy ir gazuoty gérimy per
diena, likusieji 31,1 proc. teigia, kad suvartoja 0,33 litro ar daugiau Siy gérimy per dieng. SuskirsCius
respondentus pagal amZiaus grupes, jauniausi slaugytojai iki 30 mety, 73,6 proc. nurodé suvartojantys
maZziau nei 0,33 litro Siy gérimy per dieng. Vyresni, 30-50 mety, slaugytojai nurodé suvartojantys maziau
nei 0,33 litro per dieng tik 64,8 proc., o vyresni nei 50 mety slaugytojai - 70,8 proc. Atsakymai tarp
slaugytojy amZiaus grupiy pasiskirsté panaSiai, todél statistiSkai reikSmingy skirtumy nepastebéta

(p=0,509).

Kiek per dieng suvartojate saldziyjy ir gazuoty gerimy (0,331)? Skirstant j

KMI grupes
160 68,7 %
140
120
100 76,2 %
20 ’ 58,8 % . 31,3%
60 0 ’ 0
40 66,7 % 23,8 % 41,2 % m——
20  333% . /9%
¢ S ] L] o
Nepakankamo Normalaus svorio  Antsvorj turintys  Nutukima turintys Viso
svorio slaugytojai slaugytojai slaugytojai slaugytojai
H<l m21

14pav. Kiek per dieng slaugytojai suvartoja saldZiyjy ir gazuoty gérimy (skirstant pagal KMI grupes)

Suskirs¢ius slaugytojus pagal KMI | 4 grupes, buvo pastebéti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(p=0,024). Daugiausiai saldZiy ir gazuoty gérimy vartoja nepakankamo svorio slaugytojai — jy net 66,7
proc. teigia, kad suvartoja daugiau nei 0,33 1 Siy gérimy per dieng. Antsvorj turintys slaugytojai, 41,2
proc., teigia, kad irgi vartoja daugiau nei 0,33 1 saldziy ir gazuoty gérimy per diena. Nutukimg turintys

slaugytojai pasirinko §j atsakyma 26,9 proc., o normalaus svorio tik 23,8 proc.



Kiek per savaite iSgeriate vyno? (taurémis po 150g). Skirstant
pagal amzZiaus grupes

200 86,9 %
150
88,6 %
0 84,9 % ° 86,2 % o
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0 — — — -
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15pav. Kiek per savaite slaugytojai iSgeria vyno (skirstant pagal amZiaus grupes)

Tyrinéjant slaugytojy mitybos jprocius, respondentams buvo uzZduodama klausimy apie vyno
suvartojimg per savaite. Pasirenkami atsakymy variantai slaugytojams galéjo pasirodyti netikéti, kadangi
vienas i§ varianty buvo 6-7 taurés po 150 ml per savaite. Kiti du, i§ pirmo Zvilgsnio labai skirtingi
pasirinkimai, buvo priskiriami vienam variantui, kai slaugytojas iSgeria maZziau nei 6 taures arba daugiau
nei 7. Taciau remiantis VidurZemio juros dieta, kurig PSO rekomenduoja, sveikiausia yra suvartoti 6-7
taures vyno per savaitg, paskirstant jas kiekvienai dienai. Pagal slaugytojy pateiktus atsakymus
pastebima, kad tik 13,1 proc. slaugytojy nurodé iSgeriantys 6-7 taures vyno per savaite. Pazvelgus |
slaugytojy atsakymus ir suskirs¢ius respondentus j amZiaus grupes, matoma, kad jaunesniy nei 30 mety
slaugytojy 15,1 proc. nurodé per savait¢ iSgeriantys 6-7 vyno taures, 30-50 mety tik 11,4 proc., o vyresni
nei 50 mety — 13,8 proc. Sie skirtumai tarp grupiy buvo panasis ir statisti¥kai reik§mingi nesiskyré
(p=0,799).

Kiek porcijy per savaite suvartojate ankstiniy darzoviy (1 porcija:150g)?
Skirstant pagal amziaus grupes
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140
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100
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16pav. Kiek porcijy per savaite slaugytojai suvartoja ankstiniy darZoviy (skirstant pagal amziaus grupes)
Didzioji slaugytojy dalis, net 68,4 proc., ankStiniy darZoviy suvartoja maziau nei 3 porcijas, kai

1 porcija prilyginama 150 g. Jauniausiy slaugytojy, iki 30 mety, 41,5 proc. nurodé, kad ankStiniy darZoviy



per savaite suvartojantys 3 arba daugiau porcijas. Kitos grupés re€iau pasirinko §j atsakyma: 30-50 mety
slaugytojy 25 proc., o daugiau nei 50 mety — 32,3 proc. Tarp amZiaus grupiy atsakymai buvo panasas ir

statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p=0,122).

Kiek porcijy Zuvies arba jlros gérybiy suvartojate per savaite (1
porcija Zuvies: 100-150g., jaros géerybiy: 4-5 vnt. arba 200g)?
Skirstant pagal amziaus grupes
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17pav. Kiek porcijy Zuvies arba jaros gérybiy slaugytojai suvartojate per savaite

Nagrinéjant slaugytojy mitybg pagal PSO rekomenduojamg VidurZemio juros mitybos dieta,
svarbus klausimas buvo kiek slaugytojai suvartoja porcijy Zuvies arba jiros gérybiy per savaite, kai 1
porcija Zuvies svyruoja nuo 100 iki 150 g, o juros gérybiy — nuo 4 iki Svnt. arba 200 g. Jaunesniy nei 30
mety slaugytojy tik 35,8 proc. suvartoja 3 ir daugiau porcijy per savaite, 30-50 mety slaugytojy §j
atsakymg pasirinko 29,5 proc., o vyresniy nei 50 mety — 40 proc. Atsakymai tarp amZiaus grupiy
pasiskirsté panaSiai, ir statistiSkai reikSmingo skirtumo néra (p=0,393). Taigi visy grupiy slaugytojy
atsakymai pagrindZia visuma, kad 65,5 proc. slaugytojy suvartoja maziau nei 3 porcijas Zuvies arba juros
gérybiy per savaite.

Kiek karty per savaite vartojate ne namuose gamintus konditerinius
produktus (tortus, pyragaicius, sausainius)? Skirstant pagal amziaus

grupes
54%
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80 53,1% >4,5% 58,5%
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0  46,9% 41,5%
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18pav. Kiek karty per savaite slaugytojai vartoja ne namuose gamintus konditerinius produktus (skirstant pagal amZiaus grupes)



Slaugytojy buvo klausiama apie ne namuose gamintus konditerinius produktus (tortus,
pyragaicius, sausainius) - kiek karty per savaite juos slaugytojai vartoja. Net 46 proc. slaugytojy 3 ir
daugiau karty suvartoja ne namuose gaminty konditeriniy gaminiy. Skirstant slaugytojus | amZiaus
grupes, atsakymai pasiskirsté taip: daZniausiai rinkosi atsakyma 3 ir daugiau karty per savait¢ ne namuose
gaminty konditeriniy gaminiy suvartoja slaugytojai iki 30 mety (53,1 proc.), 30-50 mety slaugytojy —
45,5 proc., vyresni nei 50 mety — 41,5 proc. Tarp amzZiaus grupiy atsakymai pasiskirsté panaSiai, ir
statistiSkai reikSmingy skirtumy néra (p=0,715).

Kiek porcijy riesuty (jskaitant ir Zemés riesSutus) JUs suvartojate per savaite

(1 porcija: 30g=sauja)? Skirstant pagal amziaus grupes
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19pav. Kiek porcijy riesuty slaugytojai suvartoja per savaite (skirstant pagal amZiaus grupes)

Slaugytojy buvo klausiama kiek porcijy rieSuty (jskaitant ir Zemeés rieSutus) suvartoja per savaitg
(1 porcija 30 g). Visy respondenty 52,4 proc. teigia, kad suvartoja maZziau nei 3 porcijas per savaite, like
47,6 proc. 3 ir daugiau porcijas per savaite. Slaugytojus suskirsCius ] amZiaus grupes, pastebétas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,023). Vyresni nei 50 mety slaugytojai daZniausiai nurode, kad
suvalgo 3 ir daugiau porcijy rieSuty per savaite, 30-50 mety slaugytojy tik 42 proc. taip pat pasirinko §j
teiginj. Jauniausiai grupéi slaugytojy, kuriems iki 30 mety, tik 39,6 proc. teigia suvartojantys riesuty 3 ir

daugiau porcijas per savaite.



Ar teikiate pirmenybe vistienai, kalakutienai, triusienai, o ne kiaulienai,
jautienai ar perdirbtos mésos gaminiams? Skirstant pagal amzZiaus grupes
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20pav. Slaugytojy mésos vartojimo jprodiai (skirstant pagal amzZiaus grupes)

Slaugytojus buvo klausiama, kam savo mitybos racione teikia pirmenybe viStienai, kalakutienati,
triuSienai, o ne kiaulienai, jautienai ar perdirbtos mésos gaminiams. Respondentus suskirs¢ius pagal
amZiaus grupes gauti tokie rezultatai: jaunesni nei 30 mety slaugytojai (71,7 proc.) teigia pirmenybe
skiriantys viStienai, kalakutienai ir triuSienai, 30-50 mety slaugytojai (66,7 proc.) ir vyresni nei 50 mety
slaugytojai (66,2 proc.) taip pat pritaria Siam teiginiui. Respondenty atsakymus suskirscius pagal amZiaus
grupes, statistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta (p=0,778). Pazvelgus ] visy slaugytojy atsakymy
pasiskirstyma, 67,8 proc. tikina, kad pirmenybe teikia viStienai, kalakutienai, triuSienai, o ne kiaulienai,
jautienai ar perdirbtos mésos gaminiams. Slaugtojy visuma tik pagrindZia kiekvienos amzZiaus grupés
statistikg, kad dauguma slaugytojy, neatsiZvelgiant } jy amziy grupe, teikia pirmenybe viStienai,
kalakutienai, triusienai.

Kiek karty per savaite valgote namie gamintas troskintas
darZoves? Skirstant pagal amziaus grupes
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21pav. Kiek karty per savaite valgote namie gamintas troskintas darzoves? Skirstant pagal amZiaus grupes

Paskutinis klausimas slaugytojams apie mitybg buvo uZduotas apie namie gamintas troSkintas

darzoves. Slaugytojy buvo klausiama: kiek karty per savait¢ valgote namie gamintas troskintas darZzoves?



Dauguma, 59 proc. slaugytojy, teigia, kad namie troSkintas darZoves valgo 2 ir daugiau karty per savaite.
Respondentus iSskirstius pagal amZiaus grupes, pastebéta, kad kuo vyresné amziaus grupé, tuo daugiau
respondenty nurodo, kad valgo 2 ir daugiau karty per savait¢ namie troSkintas darZoves: jauniausioje
grupéje, kurioje slaugytojai iki 30 mety, su dauguma sutiko 48,1 proc., 30-50 mety — 55,7 proc., o
vyriausioje grupéje, kur slaugytojai vir§ 50 mety — netgi 72,3 proc. Si tendencija pasireiskusi tarp amZiaus

grupiy yra statistiSkai reikSminga (p=0,021).

3.4. Slaugytoju psichologinés gerovés rezultatai

3.4.1. Slaugytojy savijautos rezultatai

Siekiant vertinti slaugytojy psichologing gerove, anketoje yra pateiktas klausimas ,,Prie
kiekvieno iS penkiy teiginiy paZymékite geriausiai jums tinkantj atsakymg apie tai, kaip jas
jautétés per paskutines dvi savaites.“ Klausimas yra paimtas i§ PSO geros savijautos vertinimo
apklausos, kuri yra laisvai prieinama lietuviy kalba Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro jsakyme ,,Dél psichologinés gerovés ir psichikos sveikatos stiprinimo paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo®. 2020 m. liepos 31 d. nr. v-1733. Vilnius. PSO geros savijautos vertinimas buvo
naudojamas iSsiaiSkinti, kaip daznai per pastargsias savaites slaugytojams pasireiSké emocijos minimos
klausimyno teiginiuose. Pasirinkimo variantai buvo 6 ir vertinami nuo niekada - 1, visg laikg - 6.

3 lentelé. Kaip slaugytojai jautési per paskutines dvi savaites

Vidurkis+Standartinis nuokrypis

Jauciuosi linksmas ir pakilios nuotaikos 39+1,1
Jauciuosi ramus ir atsipalaidaves 3712
JauCiuosi aktyvus ir energingas 3.8+1,2
Atsibudgs jauCiuosi Zvalus ir pailséjes 3,614

Mano kasdieniame gyvenime buvo daug | 4,1+1,2
mane dominanciy dalyky

Slaugytojy buvo klausiama apie jy savijauta per pastargsias dvi savaites siekiant iStirti, kaip
slaugytojai vertina savo savijauta. Pateikti lentelés duomenys analizuojami taip:

JaucCiuosi linksmas ir pakilios nuotaikos (3,9 + 1,1): Dauguma respondenty jauciasi linksmi ir su
pakilios nuotaikos, o vidutinis jvertinimas yra aukStesnis nei 3,8. Taciau, standartinis nuokrypis néra
labai maZas, tai reiSkia, kad nuomone¢ ir jausmai labai skiriasi.

JauCiuosi ramus ir atsipalaidaves (3,7 = 1,2): Vertinimas rodo, kad dauguma jauciasi ganétinai

ramds ir atsipalaidaves, taciau Si buisena yra kiek maziau pastovi arba vienalyté nei pirmoji.



JauCiuosi aktyvus ir energingas (3,8 + 1,2): Dauguma respondenty vertina save kaip aktyvius ir
energingus, bet Si buisena gali kisti, turédami didelj nuokrypj tarp skirtingy Zmoniy.

Atsibudes jauciuosi Zvalus ir pailséjes (3,6 + 1,4): Sis jvertinimas yra aukStesnis nei vidutiné
vertinimo lygis, taciau standartinis nuokrypis yra gana didelis, tai reiSkia, kad yra didelé variacija tarp
subjekty.

Mano kasdieniame gyvenime buvo daug mane dominanciy dalyky (4,1 + 1,2): Dauguma
respondenty jaucia, kad jy kasdieniame gyvenime yra daug dominuojanciy dalyky, ir jie vertina Sig
biiseng auksciau nei kitas.

Si informacija gali biti naudinga siekiant suprasti, kaip Zmonés jauciasi ir kaip jy savijauta keiiasi
skirtingose situacijose ar laikotarpiais. Taip pat tai gali buti naudinga planuojant intervencijas ar
rekomendacijas, skirtas pagerinti psichologing gerove.

Slaugytojy atsakymai buvo analizuojami suskirs¢ius } 3 amZiaus grupes. Jauniausia grupé buvo
slaugytojai iki 30 mety, kita grupé slaugytojai nuo 30 iki 50 mety ir vyriausia grupé slaugytojai vyresni
negu 50 mety.

4 lentelé. Kaip slaugytojai jautési per paskutines dvi savaites (skirstant pagal amZiaus grupes)

AmZiaus grupé | N(%) Vidutinis
rangas

Jauciuosi linksmas ir | < 30 mety 53(26,1%) 102,5 Kruskal-Wallis
pakilios nuotaikos testas p=0,592

30-50 mety 88(43,3%) | 97,87

> 50 mety 62(30,5%) | 10744

Viso 203

respondenty
Jau€ivosi ramus ir | < 30 mety 53(26,5%) 90,42 Kruskal-Wallis
atsipalaidaves testas p=0,045

30-50 mety 86(43,0%) | 9644

> 50 mety 6130,5%) | 114,98

Viso 200

respondenty
Jauciuosi aktyvus ir | <30 mety 53(26%) 90,79 Kruskal-Wallis
energingas testas p=0,003

30-50 mety 88(43,1%) | 94,87

> 50 mety 63(309%) | 123,01

Viso 204

respondenty
Atsibudgs  jauciuosi | < 30 mety 53(259%) | 83,05 Kruskal-Wallis
Zvalus ir pailséjes testas p=0,000




30-50 mety 88(42,9%) | 95,36

> 50 mety 64(31,2%) | 130,02

Viso 205

respondenty
Mano kasdieniame | < 30 mety 53(26,1%) 9542 Kruskal-Wallis
gyvenime buvo daug testas p=0,060
mane dominanciy | 30-50 mety 88(43,3%) | 9597
dalyky > 50 mety 62(30,5%) | 116,19

Viso 203

respondenty

Remiantis lentelés duomenimis, jauciant linksmumg ir pakilias nuotaikas, néra pastebimy
skirtumy tarp skirtingy amziaus grupiy. Nepaisant to, kad vyresnés amZiaus grupés vidutiniskai parodé
Siek tiek didesnj linksmuma (vidutinis rangas 107,44), Sie skirtumai neturi statistinés reikSmés pagal
Kruskal-Wallis testg (p = 0,592). Tai rodo, kad Sie jausmai yra panasiai paplit¢ visose amZiaus grupése,
ir amZius netrukdo iSgyventi tokius jausmus.

JauCiant ramybeg ir atsipalaidavimg, yra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingy amzZiaus
grupiy (Kruskal-Wallis testo p reikSmée yra 0,045). VidutiniSkai, vyresnio amZiaus grupés vertina save
kaip ramesni ir atsipalaidave nei jaunesnés amziaus grupés. Tai yra aiSkiai matoma iS didesnio vidutinio
rango (> 50 mety grupéje - 114,98), lyginant su kitomis amZiaus grupémis (Vidutinis rangas: < 30 mety
- 90,42; 30-50 mety - 96,44). Tai gali reiksti, kad su amZiumi susij¢ aspektai gali turéti jtakos tam, kaip
Zmonés tampa ramesni, laisvesni, atsipalaidave.

Lentelés duomenys rodo statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp skirtingy amZiaus grupiy,
atsizvelgiant j jausma buti aktyviam ir energingam (Kruskal-Wallis testo p reikSmé yra 0,003).
VidutiniSkai, vyresnés amZziaus grupés vertina save kaip aktyvesnes ir energingesnes nei jaunesnés
amZiaus grupés. Tai matoma i didesnio vidutinio rango (> 50 mety - 123,01)), lyginant su kitomis
amZiaus grupémis (Vidutinis rangas: < 30 mety - 90,79; 30-50 mety - 94,87). Tai rodo, kad su amZiumi
susije veiksniai gali turéti jtakos tam, kaip Zmonés jauciasi dél savo aktyvumo ir energingumo.

Lentelés duomenys rodo statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp skirtingy amZiaus grupiy,
atsizvelgiant |} jausma buti Zvaliam ir pailséjusiam (Kruskal-Wallis testo p reikSmé yra 0,000).
VidutiniSkai, vyresnés amZiaus grupés vertina save kaip Zvaliau ir labiau pailséj¢ nei jaunesnés amziaus
grupés. Tai aiSkiai matoma i§ didesnio vidutinio rango (> 50 mety grupéje vidutinis rangas- 130,02),
lyginant su kitomis amZiaus grupémis (Vidutinis rangas: < 30 mety - 83,05; 30-50 mety - 95,36). Tai
rodo, kad su amZiumi susij¢ veiksniai gali turéti jtakos tam, kaip Zmonés jauciasi dél savo budrumo ir

poilsio lygio.



Remiantis lentelés duomenimis, néra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingy amZiaus
grupiy, atsizvelgiant j jausma, kad kasdieniame gyvenime yra daug dominuojanciy dalyky (Kruskal-
Wallis testo p reikSmeé yra 0,060). VidutiniSkai, vyresnés amZiaus grupés vertina save kaip turincias
daugiau dominuojanciy dalyky kasdieniame gyvenime (daugiau nei 50 mety slaugytojy vidutinis rangas
= 116,19)nei jaunesnés amziaus grupés (Vidutinis rangas < 30 mety - 95,42; 30-50 mety - 95,97), nors
skirtumas néra statistiSkai reikSmingas.

Siuoje dalyje buvo analizuojama, kaip daZnai per pastargsias 30 dieny slaugytojai jautési
nervingi, beviltiSki, naramds, tokie prislégti, kad niekas negali jy pralinksminti, neturintys niekam jégy,

beverciai. Pasirinkimo variantai buvo Sirvertinaminuoniekada - 1, visglaika - 5.

5 lentelé. Kaip slaugytojai jautési per paskutines 30 dieny

Kaip dazZnai per paskutines 30 dieny slaugytojai jautési: | Vidurkis+Standartinis nuokrypis
nervingi 3,1+0,7

beviltiski 2,3+1

neramas 2,9+0.8

tokie prislégti, kad niekas negali jy pralinksminti 2,1+1

neturintys niekam jégy 2,71

beverciai 2+1

ISsamiau analizuojant duomenis apie slaugytojy jausmus per pastargsias 30 dieny, galima
pastebéti Siuos dalykus:

Nervingumas: slaugytojai vidutiniSkai jvertino savo nervinguma 3,1 balo, su standartiniu
nuokrypiu +0,7. Tai rodo, kad dauguma jauté tam tikrg nervinés jtampos lygj per pastaraj; ménesj, nors
§is jausmas nebuvo labai iSreikStas.

BeviltiSkumas: §Sio jausmo vidutinis jvertinimas yra 2,3 balo, su dideliu standartiniu nuokrypiu 1.
Tai gali rodyti, kad dalis slaugytojy per pastargjj ménesj patyré tam tikra beviltiSkumo jausma, taciau Sis
Jausmas labai skirtingas tarp individualiy respondenty.

Neramumas: dauguma slaugytojy (vidutiniskai 2,9 balo) jautési neramas, bet §is jausmas nebuvo
labai iSreikStas, turint omenyje standartinj nuokrypj, kuris yra +0,8.

Prislégtumas: Sio jausmo vidutinis jvertinimas yra 2,1 balas, taCiau svarbu pastebéti didelj
standartin} nuokrypj (1), reiSkiantj, kad buvo skirtingy poZitiriy ] tai, kaip stipriai §} jausma patyre

skirtingi respondentai.



Neturintys jégy: vidutiniSkai slaugytojai jvertino save 2,7 balais dél savo energijos lygio buvimo
Zemame lygyje. TacCiau §is jausmas taip pat labai skiriasi tarp respondenty, kaip rodo didelis standartinis
nuokrypis (1).

Beverciai: slaugytojai, remiantis duomenimis, vidutiniSkai jvertino save 2 balais dél savo jausmo
neturéti vertés ar svarbos. Taciau Cia taip pat pastebimas didelis variacijos lygis (standartinis nuokrypis
+1), rodydamas skirtingas individualias patirtis.

Visy Siy jausmy analizé rodo, kad slaugytojai patiria jvairius emocinius iSSukius, taciau Sie
jausmai gali bati labai individualts ir skirtingi tarp respondenty. Tai svarbu jvertinant jy psichologine
gerove ir poreikius.

Slaugytojy patiriamos emocijos per pastargsias 30 dieny buvo analizuojamos ir suskirs¢ius

respondentus | amZiaus grupes.

6 lentelé. Kaip slaugytojai jautési per paskutines 30 dieny (skirstant pagal amZiaus grupes)

Kaip daznai per | Amziaus grupé | N(proc.) Vidutinis rangas

paskutines 30

dieny

slaugytojai

jautési:

nervingi < 30 mety 52(26,1%) 115,24 Kruskal-Wallis
30-50 mety 86(43,2%) 105,99 testas p=0,000
> 50 mety 61(30,7%) 78,57
Viso 199

beviltiski < 30 mety 53(26,8%) 111,1 Kruskal-Wallis
30-50 mety 85(42,9%) 1049 testas p=0,009
> 50 mety 60(30,3%) 81,7
Viso 198

neramas < 30 mety 53(26,9%) 113,1 Kruskal-Wallis
30-50 mety 84(42,6%) 1060 testas p=0,000
> 50 mety 60(30,5%) 76,8
Viso 197

tokie prislégti, | < 30 mety 53(26.,4%) 110,2 Kruskal-Wallis

kad niekas | 30-50 mety 87(43,3%) 99.8 testas p=0,315

negali Ju | > 50 mety 61(30,3%) 94,7

pralinksminti Viso 201

neturintys < 30 mety 53(26.,4%) 1188 Kruskal-Wallis

niekam jégy 30-50 mety 87(43,3%) 102,1 testas p=0,003
> 50 mety 61(30,3%) 840
Viso 201




beverciai < 30 mety 53(26,9%) 105,2 Kruskal-Wallis
30-50 mety 86(43,7%) 1042 testas p=0,076
> 50 mety 58(29.,4%) 85,6
Viso 197

Analizuojant slaugytojy patiriamas emocijas per pastargsias 30 dieny, suskirs¢ius respondentus }
amZiaus grupes, galime pastebéti Siuos dalykus:

Nervingumas: tiriant §} jausma, pastebimas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skirtingy
amziaus grupiy (Kruskal-Wallis testo p reikSmé yra 0,000). Jaunesnés nei 30 mety slaugytojy grupé
vidutiniSkai jvertino save kaip labiau nervingus (vidutinis rango jvertinimas 115,24), palyginti su 30-50
mety (vidutinis rango jvertinimas 105,99) ir vyresnémis nei 50 mety (vidutinis rango jvertinimas 78,57)
grupémis. Tai rodo, kad jaunesné slaugytojy amZziaus grupé daZniau patyré nervingumo jausmus per
pastargsias 30 dieny, palyginti su vyresnémis grupémis.

BeviltiSkumas: analizuojant §} jausmg, pastebimas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
skirtingy amziaus grupiy (Kruskal-Wallis testo p reikSmé yra 0,009). Jaunesnés nei 30 mety slaugytojy
grupé vidutiniSkai jvertino save kaip labiau beviltiSkus (vidutinis rango jvertinimas 111,1), palyginti su
30-50 mety (vidutinis rango jvertinimas 104.,9) ir vyresnémis nei 50 mety (vidutinis rango jvertinimas
81,7) grupémis.

Neramumas: analizuojant §] jausma, taip pat pastebimas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
skirtingy amziaus grupiy (Kruskal-Wallis testo p reikSmé yra 0,000). Jaunesnés nei 30 mety slaugytojy
grupé vidutiniSkai jvertino save kaip labiau neramius (vidutinis rango jvertinimas 113,1), palyginti su
30-50 mety (vidutinis rango jvertinimas 106,0) ir vyresnémis nei 50 mety (vidutinis rango jvertinimas
76.8) grupémis.

Tokie prislégti, kad niekas negali jy pralinksminti: Siuo atveju néra statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp skirtingy amziaus grupiy (Kruskal-Wallis testo p reikSmé yra 0,315). Visy amZiaus grupiy
slaugytojai vidutiniSkai jvertino save panaSiai Siuo aspektu.

Neturintys niekam jégy: analizuojant §j jausma, pastebimas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp skirtingy amziaus grupiy (Kruskal-Wallis testo p reikSmé yra 0,003). Jaunesné, nei 30 mety
slaugytojy grupé vidutiniSkai jvertino save kaip labiau neturinCius niekam jégy (vidutinis rango
jvertinimas 118,8), palyginti su 30-50 mety (vidutinis rango jvertinimas 102,1) ir vyresnémis nei 50

mety (vidutinis rango jvertinimas 84,0) grupémis.



Beverciai: Siuo atveju néra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingy amZiaus grupiy
(Kruskal-Wallis testo p reikSmeé yra 0,076). Taciau jaunesnés nei 30 mety ir vyresnés nei 50 mety grupés

turéjo panaSy vidutinj rangg Siuo aspektu, kuris buvo Siek tiek maZesnis nei 30-50 mety grupeés.

3.4.2. Slaugytojy streso darbe rezultatai

Jungtinés Karalystés Saugos ir sveikatos agentliros standartai. Streso darbe vertinimo
klausimynas. Klausimynas skirtas jvertinti respondenty patiriamg stresg darbe ir platinamas Higienos
instituto. Slaugytojams prie kiekvieno varianto buvo galima pasirinkti vieng i§ Svarianty nuo ,,niekada‘
iki ,,visada‘®.

7 lentelé. Slaugytojy patiriamas stresas darbe

Vidurkis+Standartinis nuokrypis

Jums aisku, ko i§ Jusy tikimasi darbe. 4.2+0,7

Galite nuspresti, kada daryti pertrauka. 3,71

Skirtingos Zmoniy grupés darbe i§ Jasy reikalauja | 2,7+1
nesuderinamy dalyky.

Zinote, kaip atlikti savo darba. 4.5+0,6
Prie Jusy priekabiauja ZodZiais ar nemaloniu elgesiu. 2,2+1,1
Jasy darbo terminai yra nejvykdomi. 2,2+1,1
Jei darbas taps sunkus, kolegos Jums padés. 4+0.9
Gaunate palaikant} grjztamajj rySj dél atliekamo darbo. | 3,6+1,1
Turite dirbti labai intensyviai. 3,9+0,9
Galite pareiksti nuomong dél savo darbo tempo. 34+1,2
Jums aiSkios Jusy pareigos ir atsakomybeé. 4.4+0,8
Jums tenka nevykdyti kai kuriy uzduociy, nes turite per | 2,7+1,2
daug darbo.

Jums yra aiSkus Jasy padaliniui keliami tikslai ir | 4,2+0,9
uzdaviniai.

Tarp kolegy esama pykcio ar trinties. 2,9+1
Galite pasirinkti, kaip atlikti savo darba. 3,8+1,1
Neturitepakankamai pertrauky. 29+1,1

AS suprantu, kaip Jasy darbas atitinka bendrg | 4+1
organizacijos tikslg.

Patiriate spaudima dirbti virSvalandZius. 2,3+1,2
Galite pasirinkti, kg veikti savo darbe. 3+1,3
Turite dirbti labai greitai. 3,71
Darbe esate ujamas. 2+1,1
Darbe patiriate nejveikiamg laiko trakuma. 2,612

Galite tikeétis tiesioginio vadovo pagalbos iSkilus darbo | 3,9+1,2
problemai.

Kolegos suteikia Jums reikiamg paramag ir pagalbg. 4+0,8




Galite spresti, kaip atlikti savo darbg. 3,0+0.8

Turite pakankamai galimybiy teirautis vadovy deél | 3,7+l

darbo poky¢iy.
Patiriate pelnyta kolegy pagarbg darbe. 3,8+0,9
Su darbuotojais tariatés del darbo pokyciy. 3,0+0.8

Galite pasikalbéti su tiesioginiu vadovu apie tai, kas Jus | 3,8+1,1
darbe nulitdino arba suerzino.

Jasy darbo laikas gali bati lankstus. 3,5+1,1
Kolegos noriai iSklauso Jusy su darbu susijusias | 3,8+0,8
problemas.

Ivykus pokycCiams darbe Zinote, kaip jie veiks iS tikryjy. | 3,6+0,9
Esate palaikomas, kai darbas yra emociskai jtemptas. 3,609
Santykiai darbe yra jtempti. 2,7+1,1
Tiesioginis vadovas Jus darbe skatina. 34+1,1

IS Sio klausimyno iSsiskiria keletas svarbiy aspekty:

AiSkiy darbo pareigy suvokimas: dauguma slaugytojy vidutiniSkai vertina savo suvokima apie
tai, ko i$ jy tikimasi darbe (4,2 + 0,7) ir Zino, kaip atlikti savo darbg (4,5 + 0,6). Taip pat vertina aiSkias
savo padaliniui keliamas uzduotis ir tikslus (4,2 £ 0,9).

Darbo salygos ir parama: respondentai vidutiniSkai vertina galimybe¢ pasirinkti, kaip atlikti savo
darbg (3,8 + 1,1), taCiau pastebima, kad jie retai gauna pakankamai pertrauky (2,9 + 1,1) ir patiria
spaudimg dirbti vir§SvalandZius (2,3 + 1,2). Nepaisant to, slaugytojai jaucia, kad gali tikétis tiesioginio
vadovo pagalbos ir kolegy paramos darbo problemy atveju (3,9 +1,2,4 +0.,8).

Darbo sagveika ir santykiai: nors dauguma slaugytojy jaucia, kad jie yra palaikomi ir gali kalbéti
su tiesioginiu vadovu apie darbo sukilimus (3,8 + 1,1), taCiau pastebima tam tikra jtampa santykiuose
darbe (2,7 £ 1,1).

Sie duomenys suteikia 1Zzvalgy apie slaugytojy darbo salygas ir jy emocing patirtj darbo aplinkoje,
taip pat padeda identifikuoti sritis, kuriose gali prireikti tobulinimo, siekiant pagerinti jy gerove ir

efektyvuma.

3.4.3. Slaugytoju streso jveikos rezultatai

Streso jveikos klausimynas. Skirtas iSsiaiSkinti kaip slaugytojai yra linke jveikti stresa, nerima,
bloga nuotaika. Klausimynas, naudojamas sreso jveikai tirti, buvo sudarytas projekto ,,Mokykly

pedagoginiy darbuotojy emociné (psichologiné) savijauta“2023m. autoriy.



8 lentelé. Slaugytojy streso jveika

Kai jauciatés prislégta/as, kankina bloga nuotaika, | Vidurkis+Standartinis
nerimas ar stresas, kaip daZnmai uZsiimate Zemiau | nuokrypis
iSvardintais dalykais:

Kalbatés su Seimos nariais ar draugais 34+1,1
Kreipiatés j psichologa, psichiatrg 1,4+0.8
Sportuojate ar mankstinatés 2,8+1,1
UZsiimate mégstama veikla (hobiu) 3,3+1
Planuojate kaip spresti problema, sukélusig tokig bliseng 34+1
MeldzZiatés 2,3+13
Rakote 2+1 4
Vartojate alkoholj 19+1,1
Vartojate kitas priklausomybe sukeliancias medZiagas 1,2+0,7
Ignoruojate problema, sukélusig tokia buseng 23+12
Kaltinate kitus 2+1
Kaltinate likimg 19+1,1
Kaltinate save 24+1,1
UZsisklendZiate savyje 24+1,2

Siame streso jveikos klausimyne tyrinéjama, kaip slaugytojai reaguoja } stresg, nerimg ir bloga
nuotaikg bei kokius jveikimo metodus jie renkasi. Remiantis pateiktais duomenimis:

Kai slaugytojai jaucCiasi prislégti arba patiria nerimg, daZniausiai jie ieSko paramos ir bendrauja
su Seimos nariais ar draugais (vidurkis 3 ,4+1,1). Be to, jie linke uZsiimti savo mégstama veikla (vidurkis
3,3+1) arba planuoti, kaip spresti problemas, sukélusias stresg (vidurkis 3,4+1). Tai rodo, kad socialinis
bendravimas ir aktyvus veikimas yra populiariausi budai, kuriuos slaugytojai renkasi jveikdami stresg.

Taciau nedaug slaugytojy pasirenka profesionalig pagalbg (vidurkis 1,4+0,8) arba priklausomybe
sukelianCias medZiagas (vidurkis 1,2+0,7), tokias kaip alkoholis (vidurkis 1,9+1,1). Tai rodo, kad,
nepaisant streso, slaugytojai dazniau ieSko budy savarankiSkai jveikti emocines biisenas, o ne kreiptis |
iSoring pagalbg ar priklausomybes.

Taigi, Sie rezultatai suteikia aiSkesnj vaizda apie tai, kaip slaugytojai elgiasi su stresu ir nerimu,

ir gali buti naudingi tolesniems tyrimams siekiant geriau suprasti jy emocing sveikatg ir poreikius.

3.5. Korealiacija tarp slaugytoju su sveikata susijusio elgesio ir psichologinés
geroves

Siekiant apskaiCiuoti sgsajas su sveikata susijusio elgesio ir psichologinés gerovés buvo

analizuojaimi PSO geros savijautos klausimai, kaip slaugytojai jautési per pastargsias dvi savaites ir per



paskutines 30 dieny lyginant su jy fizin¢ veiklg pagal PSO klausimynag ir tai, kiek valandy praleidzia
miegodami. Korealiacijos skaiciuotos ,,SPSS 23.0” programa nautojant Spearmano testa, kadangi bent

vienas 1§ kintamyjy yra ranginis.

9 lentelé. Slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir psichologinés gerovés sasajos

Kaip jautési slaugytojai per
pastargsias dvi savaites.

Kaip slaugytojai jautési per
paskutines 30 dieny.

Kiek laiko per vieng iS

-0,153

0,070

pastaryjy  darbo  dieny
vidutiniSkai praleido sésliai
(neskaiCiuojant laiko, skirto
miegui)

Kiek laiko per vieng 1i§|-0,187 0,141
pastaryjy laisvy nuo darbo
dieny vidutiniSkai praleido
sésliai (neskaiCiuojant laiko,

skirto miegui)

Kiek vidutiniSkai karty per | 0,172 -0,086
savaite mankstinosi, sparciai
vaikS¢iojo ar sportavo taip,
kad suprakaituoty, padaznéty
kvépavimas nepertraukiamai
bent 30 min.

Kiek vidutiniSkai
slaugytojai miegojo

valandy | 0,119 -0,071

Koreliacijos koeficientas -0,153 rodo, kad yra labia silpna neigiama koreliacija tarp klausimo
"Kiek laiko per vieng i§ pastaryjy darbo dieny vidutiniSkai praleido sésliai (neskaiciuojant laiko, skirto
miegui)" ir klausimo "Kaip jautési slaugytojai per pastargsias dvi savaites". Tai reiSkia, kad yra
tendencija: kuo daugiau laiko slaugytojai praleidzia sésliai darbe, tuo blogiau jie jautési per pastargsias
dvi savaites. Taigi, Sis rezultatas rodo, kad séslus gyvenimo budas ar didelis sédéjimas darbe gali turéti
neigiama poveikj slaugytojy jausmams ir psichologinei gerovei. Tai gali buti svarbus jspéjamasis Zenklas
apie poreik] jdiegti ar skatinti fizin¢ veiklg arba pertraukas nuo sédéjimo darbo metu, siekiant gerinti
slaugytojy psichologing bukle ir gerove.

Koreliacijos koeficientas 0,070 rodo labai silpng teigiama koreliacija tarp klausimo "Kiek laiko
per vieng i§ pastaryjy darbo dieny vidutiniSkai praleido sésliai (neskai€iuojant laiko, skirto miegui)" ir
klausimo "Kaip slaugytojai jautési per paskutines 30 dieny". Tai reiSkia, kad yra labai nedidelé

tendencija: kuo daugiau laiko slaugytojai praleidZia sésliai darbe, tuo Siek tiek geriau jie jautési per



paskutines 30 dieny. Nors §is rySys yra pastebimas, jis yra labai silpnas, todél galima manyti, kad Siy
dviejy kintamyjy tarpusavio sgveika yra minimali arba beveik neegzistuoja. Tai reiSkia, kad Siy dviejy
kintamyjy poky¢iai néra labai susije¢ ir vienas kitg nejtakoja labai reikSmingai.

Koreliacijos koeficientas -0,187 rodo labai silpng neigiamg koreliacija tarp klausimo "Kiek laiko
per vieng i pastaryjy laisvy nuo darbo dieny vidutiniSkai praleido sésliai (neskaiciuojant laiko, skirto
miegui)" ir klausimo "Kaip jautési slaugytojai per pastargsias dvi savaites". Tai reiSkia, kad yra tam tikra
tendencija: kuo daugiau laiko slaugytojai praleidzia sésliai, tuo labiau jie jautési neigiamai per pastargsias
dvi savaites.Taciau Sis rySys yra silpnas, todél galima manyti, kad Siy dviejy kintamyjy sgveika yra
minimali. Tai reiSkia, kad Siy kintamyjy pokyciai néra labai susij¢ ir vienas kita nejtakoja labai
reikSmingai.

Koreliacijos koeficientas 0,141 rodo labai silpng teigiama koreliacija tarp klausimo "Kiek laiko
per vieng i§ pastaryjy laisvy nuo darbo dieny vidutiniSkai praleido sésliai (neskaiciuojant laiko, skirto
miegui)" ir klausimo "Kaip slaugytojai jautési per paskutines 30 dieny". Tai reiskia, kad Siy dviejy
kintamyjy pokyciai yra Siek tiek susije: kuo daugiau laiko praleido sésliai, tuo Siek tiek teigiamiau
slaugytojai jautési per pastargsias 30 dieny. Taciau Sis rySys taip pat yra silpnas, todél galima manyti,
kad Siy dviejy kintamyjy saveika yra minimali. Tai reiSkia, kad Siy kintamyjy pokyciai yra susij¢ labai
silpnai ir vienas kitg nejtakoja labai reikSmingai.

Koreliacijos koeficientas 0,172 rodo labia silpng teigiama koreliacijg tarp klausimo "Kiek
vidutiniSkai karty per savait¢ mankStinosi, sparCiai vaik$Ciojo ar sportavo taip, kad suprakaituoty,
padaznéty kvépavimas nepertraukiamai bent 30 min." ir klausimo "Kaip jautési slaugytojai per
pastargsias dvi savaites". Tai reisSkia, kad Siy dviejy kintamyjy pokyciai yra Siek tiek susije: kuo daugiau
karty per savait¢ mankstinosi arba sportavo taip, kad suprakaituoty, tuo Siek tiek teigiamiau slaugytojai
jautési per pastargsias dvi savaites. TaCiau Sis rySys taip pat yra silpnas, todél galima manyti, kad Siy
dviejy kintamyjy sgveika yra minimali. Tai reiSkia, kad Siy kintamyjy poky¢iai yra susij¢ labai silpnai ir
vienas kitg nejtakoja labai reikSmingai.

Koreliacijos koeficientas -0,086 rodo labai silpng neigiamg koreliacijg tarp klausimo "Kiek
vidutiniSkai karty per savait¢ mankStinosi, sparCiai vaik$Ciojo ar sportavo taip, kad suprakaituoty,
padaznéty kvépavimas nepertraukiamai bent 30 min." ir klausimo "Kaip slaugytojai jautési per
paskutines 30 dieny". Tai reiSkia, kad Siy dviejy kintamyjy pokyciai yra labai silpnai neigiamai susije:
kuo daugiau karty per savait¢ mankstinosi arba sportavo taip, kad suprakaituoty, tuo Siek tiek neigiamiau

slaugytojai jautési per paskutines 30 dieny. Taciau Sis rySys yra labai silpnas, todél galima manyti, kad



Siy dviejy kintamyjy saveika yra minimali. Tai reiskia, kad Siy kintamyjy pokyciai yra silpnai susij¢ ir
vienas kitg nejtakoja labai reikSmingai.

Koreliacijos koeficientas 0,119 rodo labai silpng teigiama koreliacijg tarp klausimo "Kiek
vidutiniSkai valandy slaugytojai miegojo" ir klausimo "Kaip jautési slaugytojai per pastargsias dvi
savaites". Tai reiSkia, kad Siy dviejy kintamyjy pokyciai yra labai silpnai teigiamai susije: kuo daugiau
valandy slaugytojai miego, tuo Siek tiek teigiamiau jie jautési per pastargsias dvi savaites. Taciau Sis
rySys yra labai silpnas, todél galima manyti, kad Siy dviejy kintamyjy sgveika yra minimali. Tai reiSkia,
kad $iy kintamyjy pokyciai yra silpnai susijg ir vienas kitg nejtakoja labai reikSmingai.

Koreliacijos koeficientas -0,071 rodo labai silpng neigiamg koreliacijg tarp klausimo "Kiek
vidutiniSkai valandy slaugytojai miegojo" ir klausimo "Kaip slaugytojai jautési per paskutines 30 dieny".
Tai reiSkia, kad Siy dviejy kintamyjy pokyciai yra labai silpnai neigiamai susij¢: kuo daugiau valandy
slaugytojai miego, tuo Siek tiek neigiamiau jie jautési per pastargsias 30 dieny. Taciau Sis rySys yra labai
silpnas, todél galima manyti, kad Siy dviejy kintamyjy saveika yra minimali. Tai reiSkia, kad Siy

kintamyjy poky¢iai yra silpnai susij¢ ir vienas kitg nejtakoja labai reikSmingai.



4. REZULTATU APTARIMAS

Analizuojant slaugytojy KMI, nustatéme, kad antsvorj turi 33,9 proc. slaugytojy, o nutukimg -
12,9 proc. Europoje 31,9 proc. slaugytojy turi antsvorj, o nutukimg — 13 proc. (Sadali et al. 2023).
Lietuvos slaugytojai daZzniau negu Europos vidurkis turi antsvorj, o nutukimg turinéiy slaugytojy
procentas yra labai panaSus | bendra Europos. Slaugytojy turinciy antsvorj pasaulyje buvo 31,2 proc., o
nutukimg — 16,3 proc. (Sadali et al. 2023). Lietuvos slaugytojai daZniau turi antsvorj, bet tiek Lietuvos,
tiek visos Europos slaugytojy maZesnis procentas turin¢iy nutukimg, negu Zvelgiant pasauliniu mastu.

Nustatyta, kad slaugytojai darbo dienomis yra fiziSkai labiau aktyvis, negu laisvadieniais. Darbo
dienomis daugiau negu pusé slaugytojy praleidZia sésliai maziau negu 4 valandas (neskaitant miego
valandy), o laisvomis nuo darbo dienomis tiek laiko sésliai praleidzia tik 37 proc. respondenty. Kiti
slaugytojai laisvomis nuo darbo dienomis buna daugiau negu 4 valandas. fiziSkai neaktyvis (neskaitant
laiko miegui). Kanadoje atlikto tyrimo metu pagal Tarptautinio fizinio aktyvumo trumposios formos
klausimyna buvo nustatyta, kad vidutiniSkai slaugytojai sésliai praleidzia 4 val., taCiau nebuvo iSskirtos
darbo dienos ir laisvadieniai (Prince et al. 2018). Kitame Fijacko ir kity (2024) tyrime nagrinéjamas
pooperacinés intensyviosios terapijos slaugytojy skyriaus fiziné veikla ir yra nustatyta, kad slaugytojai
per 8 darbo valandas nueina 10 000 Zingsniy, kuriuos rekomenduoja PSO siekiant uZtikrinti dienos fizinj
aktyvumga. Vis délto, nepaisant aktyvios darbo aplinkos, slaugytojai daZnai néra pakankamai fiziSkai
aktyvis ne darbo metu (Fijacko et al. 2024). Nagrinéjant slaugytojy fizinio aktyvumo jprocius, viena i$
dazniausiy kliaciy laisvu laiku slaugytojams uzsiimti fiziniu aktyvumu buvo iSskiriamas nuovargis darbe
(Saridi et al. 2019, George et al. 2021).

Nagrin¢jant slaugytojy mitybos jprocius, buvo remiamasi PSO rekomenduojama vidurZemio
juros dieta. Tradiciné vidurZemio juros dietos pagrindas yra aukStas augalinés kilmés maisto vartojimas,
kuris teikia didelj skaiduly kiekj, maza energing tankj ir mazg gliukemijos apkrova (Agriopoulou and
Koutelekos 2020). DidZioji dalis, slaugytojy nenaudoja alyuogiy aliejaus, kaip pagrindinio riebaly
Saltinio. Nors alyvyogiy aliejuje gausu antioksidanty, mononesocCiyjy riebaly, kurie turi didel¢ jtaka
nesivystyti kardiovaskuliniams ir metaboliniams sindromams. Jungtinése Amerikos Valstijose buvo
atliktas ilgas medicinos personalo stebéjimas nuo 1990 iki 2018 mety. Buvo stebimi 92383 tiriamieji.
Per 28 stebéjimo metus buvo nustatyta, kad didelis alyvuogiy aliejaus suvartojimas buvo susijes su 19
proc. mazesne mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, 17 proc. mazesne mirtingumo nuo
vézio rizika, 29 proc. maZesnés mirtingumo nuo neurodegeneraciniy ligy rizika, ir 18 proc. mazesne

mirtingumo nuo kvépavimo taky ligy rizika (Guasch-Ferré et al. 2022).



Daugiau nei pusé slaugytojy nesuvalgo rekomenduojamo darzoviy kiekio per dieng. Pastebétas
reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy, kai daugiau negu pusé slaugytojy, turin¢iy nutukima, teigé
suvalgantys 400 g. darZoviy per dieng, o nepakankamo svorio labai maZza dalis slaugytojy suvartoja tokj
kiekj darZoviy. Taigi, kuo didesnj svorj turi slaugytojai, tuo didesnj kiek kiekj darZoviy suvartoja.
Dauguma slaugytojy darbo metu dazniau renkasi saldZius ir kaloringus uzkandzius, o ne darZoves, tam,
kad dirbdami turéty pakankamai energijos ilgesnj laikg (Jung and Lee 2016; Lucia et al. 2021).

Gazuoty ir saldziyjy gérimy didZioji dalis slaugytojy iSgeria maziau negu 0,33 1. Suskirsc¢ius
slaugytojus } grupes pagal KMI, pastebéta, kad daugiausiai Siy gérimy vartoja nepakankama svorj arba
antsvor] turintys slaugytojai. Kor¢joje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad suvartojamo cukraus
kiekis didéja ir vis daZniau jis gaunamas i§ gaiviyjy gérimy. Didesnis nutukimas siejamas su véliau negu
19 val. suvartotomis kalorijomis ir gaiviaisiais gémimais. VidutiniSkai daugiau nei 1 porcija vartojanciy
gazuoty gérimy slaugytojy metabolinis sindromas pasireiSké 6,3 karto dazniau (Jung et al. 2020).

Pagal Vidurzemio juros dietag rekomenduojama iSgerti 150 ml. Raudonojo vyno per dieng, taCiau
Sia tendencija seka tik maZoji dalis Lietuvos slaugytojy. Nors raudonasis vynas turi daug antioksidanty,
polifenoliy, kurie naudingi kovojant su véZiu, Sia rekomendacija abejoja dalis mokslininky ir kelia
diskusijas, kad joks alkoholio kiekis néra sveikas, nes kelia priklausomybe, todél 2023m. pradzioje
pradétas 5 metus truksiantis tyrimas apie rekomenduojamo vyno kiekio nauda ir nenauda (Herndndez-
Herndndez et al. 2023). Kadangi musy apklausoje buvo tik du pasirinkimo variantai, vienas, kad
respondentas i§geria 6-7 taures per savaite vyno, o kitas atsakymo variantas — iSgeria maZiau negu 6 arba
daugiau negu 7 taures vyno per savaite. Todél sunku nustatyti likusiy slaugytojy jprocius vartoti alkoholj,
nors yra daug atlikty tyrimy, kad slaugytojai dél darbe patiriamo streso yra linke¢ vartoti alkoholj, kaip
atsipalaidavimo priemong¢ (Stimpfel et al. 2020; Foli et al. 202; Foli et al. 2020). Taciau dar vis galima
teigti, kad tik nedidelé dalis slaugytojy vartoja rekomenduojama vyno kiekj per savaite.

Slaugytojy psichologiné gerové buvo tiriama klausiant apie jy savijauta per paskutines dvi
savaites. Nors daugumos savijauta buvo geresné negu vidutiné, taciau standartinis nuokrypis buvo
didelis. IS to galima spresti, kad slaugytojy savijauta per paskutines dvi savaites buvo jvairi ir kiekvienas
atvejis gali buiti nagrinéjamas individualiai. Taciau pastebéjome, kad vyresni slaugytojai jauciasi ramesni
ir labiau atsipalaidave, aktyvesni ir energingesni, Zvalesni ir labiau pailséj¢. Tiriant slaugytojy patiriamas
emocijas per pastargsias 30 dieny, pastebéjome, kad jaunesni slaugytojai jautési nervingesni, dazniau
jautési beviltiSki, neramus, neturintys niekam jégy. Kiti tyrimai, nagrinéjantys slaugytojy psichologine

savijautg, nustaté, kad slaugytojy emocijos priklauso nuo pasitenkinimo darbu, gebéjimu uzmegzti rySius



su pacientais ir priimti teigiamus sprendimus sprendZiant slaugos klausimus (Xu and Fan 2023; Vujanié
et al. 2020).

Tirant skubiosios pagalbos specialisty perdegimg ir emocijas, taip pat, kaip ir musy atliktame
tyrime yra pastebéta, kad perdegimas daZniau pasireiSkia jaunesniame amZiuje ir emocinés
kompetencijos priklauso nuo amziaus, todél gali skirtis patiriami jausmai (Birbalaité et el. 2023).

Nagrin¢jome slaugytojy patiriama stresg darbe. Gauti duomenys rodo, kad slaugytojams stresa
kelia retai gaunamos pertraukos, patiriamas spaudimas dirbti vir§valandZius. Nagrinétuose Saltiniuose
slaugytojy darbe iSskiriami stresoriai sutampa su masy atliktu tyrimu: dirbami virSvalandziai,
neturéjimas galimybés patenkinti fiziologiniy poreikiy, tokiy kaip alkio ar troSkulio jausmai (misy
tyrime atsispindi tai, kad slaugytojai retai gauna pertraukas) (Janda et al. 2020; Gerasimova ir
Mikaliukstine 2023; Agriopoulou and Koutelekos 2020).

Patiriamam stresui, blogai nuotaikai ar nerimui jveikti daZniausiai slaugytojai renkasi bendravima
su artimaisiais, uZsiémimg meégstama veikla, planavima, kaip spresti stresg keliancias situacijas.
Slaugytojai retai renkasi priklausomybe keliancias medZiagas, kaip pagalba jveikti stresa. Be to,
slaugytojai retai renkasi ir profesionalig pagalba. Tai parodo, kad slaugytojai yra linke patys ieSkoti buty,
kaip spresti savo psichologines problemas.

IeSkant slaugytojuy su sveikata susijusio elgesio sgsajy su jy psichologine gerove buvo tiriama
koreliacija slaugytojy fizinio aktyvumo ir slaugytojy savijautos per paskutines 2 savaites ir 30 dieny
laikotarpiu. Nustatéme, kad rySys yra labai silpnas, ir todél verta buty jvertinti kitus veiksnius, galinCius
turéti jtakos slaugytojy psichologinei gerovei. Remiantis Saltiniais, daZznu atveju fizinis aktyvumas turi
teigiamg jtakg kai kuriais psichinés gerovés aspektais (Martland et al. 2024). Taciau Kolster ir kity
autoriy atliktame tyrime (2023) teigiama, kad ne sportas, o laikas gamtoje turéjo teigiama jtaka

psichologinei gerovei (Kolster et al. 2023).



ISVADOS

1.Nustatéme, kad slaugytojai neskiria pakankamai démesio sveikatai palankiam elgesiui.
Dauguma slaugytojy praleidzia daug laiko sédédami tiek darbo dienomis, tiek laisvadieniais. Be to,
didelé dalis slaugytojy nesimankStina arba sportuoja retai. Statistiné analizé parodé, kad nepaisant
amZiaus grupiy skirtumy, bendrai slaugytojy specialybé neskiria pakankamai démesio fiziniam
aktyvumui. Taip pat pastebéta, kad dauguma slaugytojy nesilaiko rekomenduojamos sveikos mitybos
praktiky. Tik nedidelé dalis slaugytojy atitinka rekomenduojamg alkoholio suvartojimo lygj pagal
VidurZemio juros mitybos dietg.

2. Nustatéme, kad slaugytojy psichologiné gerové ir emociné patirtis yra individualus procesas,
priklausantis nuo jvairiy veiksniy, jskaitant amziy ir darbo salygas. Vyresnés amzZiaus grupés slaugytojai
daZniau vertina save kaip ramius, aktyvius ir Zvalius bei labiau atsparius jausmams, tokiems kaip
beviltiSkumas ir nervingumas, palyginti su jaunesnio amZiaus slaugytojy grupémis. Tai rodo, kad su
amZiumi susij¢ veiksniai gali turéti jtakos slaugytojy emocinei patir€iai ir gebéjimui jveikti stresga. Darbo
salygos ir parama taip pat svarbios slaugytojy psichologinei gerovei. Dauguma slaugytojy ieSko savo
budy jveikti stresa, dazniausiai pasitelkdami socialing parama ir mégstama veikla. Taciau nedaug jy
kreipiasi | profesionalios pagalbos.

3. Tyrimo duomenys leidZia teigti, jog su sveikata susijes elgesys turi labai silpnas sgsajas su jy
psichologine gerove. Dauguma mankSty ir sporto gali Siek tiek pagerinti jausmus per pastargsias dvi
savaites, taciau Sis rySys yra labai silpnas, o per 30 dieny laikotarpj Si sgsaja buvo minimali. Be to,
pastebéta silpna teigiama sgsaja tarp miego trukmeés ir teigiamo jausmo per pastargsias dvi savaites, tuo
tarpu per pastargsias 30 dieny Sis rySys buvo minimalus. Visy $iy rySiy stiprumas yra minimalus, ir jie
gali buti jvairiai paveikti kity veiksniy. Todél Sie rezultatai atskleidZia, kad kiekvienas slaugytojy
sveikatos elgesio aspektas gali turéti skirtingg jtaka jy psichologinei gerovei, priklausomai nuo laiko

perspektyvos, ir pabréZia poreik] atsizvelgti j § kontekstg tolimesniuose tyrimuose.



PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos priezilros jstaigoms:

1.

Fizinio aktyvumo skatinimas ir sveikos mitybos principy mokymas: organizuoti jvairias veiklas,
skirtas skatinti slaugytojy fizinj aktyvuma, pvz., kasdienius pratimus ar sveikatingumo klases.
Idiegti programas, skatinancias sveikg mityba ir teikiancias informacijg apie subalansuotg dieta
bei sveiky mitybos jproCiy kurima.

Emocinés paramos ir streso valdymo priemonés: sukurti ir palaikyti bendruomeninius rySius,
kurie suteikty slaugytojams emocin¢ paramg darbo vietoje. Be to, svarbu teikti mokymus ir
paslaugas, skirtas streso valdymo jgudZiy tobulinimui bei skatinti slaugytojus ieSkoti

profesionalios psichologinés pagalbos, jei to reikia.

. Sveikatos Svietimas ir sgmoningumo didinimas: Skatinti slaugytojus aktyviai dalyvauti sveikatos

Svietimo programose ir mokymuose, kurie padéty jiems suprasti sveikatos elgesio svarbg ir
poveik] jy gerovei.

Darbo salygy gerinimas: remontuoti darbo aplinka ir teikti reikiamg jranga, kad slaugytojai galéty
judéti daugiau ir patogiau dirbti. Taip pat svarbu uZztikrinti tinkamas pertraukas bei poilsj, kad

slaugytojai galéty atsipalaiduoti.

Slaugytojams:

1.

Likytis PSO judéjimo rekomendacijy: reguliariai uzsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla,
tam skiriant 150-300 minuciy per savait¢ arba bent didelio intensyvumo fizine veikla, tam skiriant
75-150 minuciy per savaite.

Sveika mityba: bandyti planuoti savo valgius i§ anksto, kad galétumeéte pasirinkti sveikesnius
maisto produktus ir iSvengti greito maisto ar perdirbty produkty. Taip pat stenkitis reguliariai

valgyti vaisius, darZzoves, ankStinius, Zuvj ir rieSutus, siekiant palaikyti subalansuotg mitybg.

. Profesiné parama: nedvejoti kreiptis pagalbos ir pasikalbéti su kolegomis ar vadovais, jei juntama

jtempa ar nepasitenkinimas darbo salygomis.
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Tyrimoinstrumentas (1 priedas)

Slaugytoju su sveikata susijusio elgesio, fizinés ir psichologinés gerovés tyrimas

Gerbiamas respondente, Vilniaus universiteto Slaugos magistro studijy studentai atlieka tyrimg apie
slaugytojy su sveikata susijusj elgesj, fizing ir psichologing gerove. Anketa anoniminé — vardo, pavardés
raSyti nereikia, o gauti rezultatai bus apibendrinti ir naudojami magistro baigiamajame darbe. Jusy
atsakymai padés gauti objektyvius tyrimo rezultatus, todél iS anksto dékoju uz bendradarbiavimg ir

pagalba.

(Pazymeékite Jums tinkantj atsakyma X)
Lytis

Vyras

Moteris

Kita

Amzius:

Darbo pobudis

'] Dirbu pamainomis, naktimis nedirbu

'] Dirbu pamainomis, taip pat ir
naktimis

[ Dirbu standartines darbo valandas

Kiek laiko dirbate slaugytojo darbg?
metai.

Jiisy Seimyniné padeétis:
[l Gyvenu su partneriu
[] VieniSa/as

Kiek laiko dirbate toje pacioje

darbovietéje? ... metai.

Siuo metu dirbate:Kokiame
mieste/miestelyje dirbate? Trumpas
tasakymas........cccceen.e.

PRIEDAI

Kaip Jus vertinate dabarting savo
sveikatos bukle?

O labai bloga

O bloga

O nei bloga, nei gera

O gera

O labai gera



'] VieniSa/as
[l Gyvenu su partneriu

Kaip vertinate savo/savo Seimos finansine situacijg?

[l Blogiau nei daugumos kity Salies gyventojy
[l Taip pat, kaip ir daugumos kity Salies gyventojy
[l Geriau nei daugumos kity Salies gyventojy

Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas
Kiek laiko per vieng iS pastaryjy darbo dieny vidutiniSkai praleidote sésliai (neskaiciuojant laiko,
skirto miegui)?

<4val./dieng
5 val./dieng
6 val./dieng
7 val./diena
8 val./dieng
9 val ./dieng
10 val./diena
11 val./diena
12 val./diena
13 val./diena
14 val./dieng
15 val./dieng
>15 val./dieng

I Y A o A O

Kiek laiko per vieng iS pastaryjy laisvy nuo darbo dieny vidutiniskai praleidote sésliai (neskaiciuojant
laiko, skirto miegui)?

<4val./dieng
5 val./dieng
6 val./dieng
7 val./diena
8 val./dieng
9 val ./dieng
10 val./diena
11 val./diena
12 val./diena
13 val./diena
14 val./dieng
15 val./dieng
>15 val./dieng

I Y A o A O

Kiek vidutiniSkai karty per savait¢ mankStinatés, sparciai vaiksc¢iojate ar sportuojate taip, kad
suprakaituotumeét, padaznéty kvépavimas nepertraukiamai bent 30 min.?

VisiSkai ne

Vieng kartg per savaite
2 kartus per savaite

3 kartus per savaite

I I B



(0 o R A

4 kartus per savaite
5 kartus per savaite
6 kartus per savaite
Kiekvieng dieng

Kiek vidutiniskai valandy miegate?
.......... val. per parg

Mitybos vertinimo klausimynas

Mityba buvo vertinta pateikiant teiginius, sudarytus pagal Pasaulio sveikatos organizacijos sveikos
mitybos rekomendacijas ir jas atitinkancios VidurZemio juros dietos klausimyng (Martinez-
Gonzalez et al., 2012).

PraSome apibraukti Jums tinkantj atsakyma

Klausimai Atsakymai
(pazymétitinkantj)

1 | ArkaippagrindinjriebalySaltinjJusnaudojatealyvuogiyaliejy? Taip Ne

2 | KiekSaukstyalyvuogiyaliejausJussunaudojateeilingdieng? >4 SaukStus | <4SaukSty
(Iskaitantaliejy, naudojamakepimui, salotomsirvalgoma ne
namuosemaistg)

3 | KiekporcijydarzoviyJussuvartojate per dieng? =2 porcijos | <2 porcijos
IskaitantuzkandZius ir garnyra (1 porcija - 200g)

4 | Kiekvienetyvaisiy (ir/arbanattraliyvaisiysulCiy (stiklinémis)) =3 <3
suvartojate per dieng?

5 | Kiek porcijy per dieng suvartojate raudonos mésos ar perdirbtos <1 =3
meésos produkty (kumpio, deSros ar kt.)? (1 porcija: 100-150g)

6 | Kiek porcijy per dieng suvartojate sviesto, margarino ar <1 =1
grietinélés? (1 porcija 12g)

7 | Kiek per dieng suvartojate saldZiyjy ir gazuoty gérimy (0,33 1)? <1 >1

8 | Kiek per savaite iSgeriate vyno? (taurémis po 150 g) 6-7 taurés | <6 arba>7

tauriy

9 | Kiek porcijy per savaite suvartojate ankstiniy darZzoviy? (1 =3 <3
porcija:150g)

10 | Kiek porcijy Zuvies arba juros gérybiy suvartojate per savaite? >3 <3
(1 porcija zuvies: 100-150g., jaros gérybiy: 4-5 vnt. arba 200g)

11 | Kiek karty per savaite vartojate ne namuose gamintus <3 =3
konditerinius produktus (tortus, pyragaicius, sausainius)?

12 | Kiek porcijy rieSuty (jskaitant ir Zemés rieSutus) Jus suvartojate >3 <3
per savaitg? (1 porcija: 30g=sauja)

13 | Ar teikiate pirmenybe viStienai, kalakutienai, triuSienai, o ne Taip Ne
kiaulienai, jautienai ar perdirbtos mésos gaminiams?

14 | Kiek karty per savaite valgote namie gamintas troSkintas =22 <2
darZoves?

PSO GEROS SAVIJAUTOS VERTINIMAS

Prie kiekvieno iS penkiy teiginiy paZymékite geriausiai jums tinkantj atsakymg apie tai, kaip jus
jautétés per paskutines dvi savaites.

Per paskutines dvi savaites Visa Beveik Daugiau | Maziau
laikg visg laika | nei puse | nei puse
to laiko to laiko

Kartais

Niekada




Jauciatés linksmasir pakilios
nuotaikos

Jauciatés ramus ir atsipalaidaves

Jauciatés aktyvus ir energingas

Atsibudes jauciatés Zvalus ir
pailséjes

Jusy kasdieniame gyvenime
buvo daug jus dominandiy
dalyky

Zemiau pateikti klausimai apie tai kaip jautétés per paskutines 30 dieny. Kaip daznai Jis

jautetes...
visg laikg | didZiaja | kartais beveik niekada
laiko dalj niekada
1. ... nervingas
2. ... beviltiSkai
3. ...neramus
4. ... toks prislégtas, kad niekas
negaléty Jusy pralinksminti
5. ... neturintis niekam jégy
6. ... bevertis

Jungtinés Karalystés Saugos ir sveikatos agentiiros standartai. Streso darbe vertinimo klausimynas.
Pildydami klausimyna, turékite mintyje pastaryjy 6 mén. darbo laikotarpj.

1

10

Jums aiSku, ko i§ Jusy tikimasi darbe. Ni;kada
1
Galite nuspresti, kada daryti pertrauka. Ni;kada
1
Skirtingos Zmoniy grupés darbe i$ Jusy reikalauja '
nesuderinamy dalyky. Niekada
*5
Zinote, kaip atlikti savo darba. Niekada
*
Prie Jusy priekabiauja ZodZiais ar nemaloniu elgesiu. Ni;kada
5
Jusy darbo terminai yra nejvykdomi. Ni;kada
5
Jei darbas taps sunkus, kolegos Jums padés. Ni;kada
1
Gaunate palaikantj grjZtamajj ry§j dél atliekamo darbo. Ni;kada
1
Turite dirbti labai intensyviai. Niekada
*;
Galite pareiksti nuomone dél savo darbo tempo. Ni;kada
1

Beveik
niekada

*,

Beveik
niekada

*,

Beveik
niekada

*,

Beveik
niekada

*,

Beveik
niekada

*,

Beveik
niekada

*,

Beveik
niekada

*;

Beveik
niekada

*;

Beveik
niekada

»*,

Beveik
niekada

*;

Beveik

Kartais visada
#*; *,

Beveik

Kartais visada
#*; *,

Beveik

Kartais visada
#*; #*,

Beveik

Kartais visada
#*; *,

Beveik

Kartais visada
#*; #*,

Beveik

Kartais visada
#*; #*,

Beveik

Kartais visada
* O,

Beveik

Kartais visada
* O,

Beveik

Kartais visada
#*; #*)

Beveik

Kartais visada
*

Visada

*5

Visada

*5

Visada

*,

Visada

*5

Visada

*,

Visada

*,

Visada

*;

Visada

*;

Visada

*

Visada

*;




11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Jums aiSkios Jusy pareigos ir atsakomybe.

Jums tenka nevykdyti kai kuriy uZduociy, nes turite per
daug darbo.

Jums yra aiSkas Jusy padaliniui keliami tikslai ir
uZdaviniai.

Tarp kolegy esama pykcio ar trinties.

Galite pasirinkti, kaip atlikti savo darbg.

Neturitepakankamai pertrauky.

AS suprantu, kaip Jasy darbas atitinka bendra
organizacijos tiksla.

Patiriate spaudima dirbti vir§valandZius.

Galite pasirinkti, kg veikti savo darbe.

Turite dirbti labai greitai.

Darbe esate ujamas.

Darbe patiriate nejveikiama laiko trikuma.

Galite tiketis tiesioginio vadovo pagalbos iskilus darbo
problemai.

Kolegos suteikia Jums reikiama paramg ir pagalbg.
Galite spresti, kaip atlikti savo darbg.

Turite pakankamai galimybiy teirautis vadovy del
darbo pokyciy.

Patiriate pelnyta kolegy pagarba darbe.

Su darbuotojais tariatés dél darbo pokyciy.

Galite pasikalbéti su tiesioginiu vadovu apie tai, kas
Jus darbe nuliadino arba suerzino.

Niekada

*

Niekada

*;

Niekada

*,

Niekada

*5

Niekada

*,

Niekada

*5

Niekada

*,

Niekada

*5

Niekada

*,

Niekada

*5

Niekada

*5

Niekada

*5

Niekada
#*

Visiskai
nesutinku

*,

Visiskai
nesutinku

*

Visiskai
nesutinku

*

Visiskai
nesutinku

*

Visiskai
nesutinku

*,

Visiskai
nesutinku

*,

Beveik
niekada
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Beveik
niekada

»*,

Beveik
niekada
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Beveik
niekada
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Beveik
niekada
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Beveik
niekada

*,

Beveik
niekada
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Beveik
niekada
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Beveik
niekada
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Beveik
niekada
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Beveik
niekada
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Beveik
niekada

*,

Beveik
niekada
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Nesutinku

*,

Nesutinku
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Nesutinku

*;

Nesutinku

*;

Nesutinku

*,

Nesutinku

*,

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Kartais

*;

Nei taip,
nei ne

*;

Nei taip,
nei ne

*;

Nei taip,
nei ne

*;

Nei taip,
nei ne

*;

Nei taip,
nei ne

*;

Nei taip,
nei ne

*;

Beveik
visada

»*,

Beveik
visada
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Beveik
visada

*,

Beveik
visada

*,

Beveik
visada

*,

Beveik
visada

*,

Beveik
visada

*,

Beveik
visada

*,

Beveik
visada

*,

Beveik
visada

*,

Beveik
visada
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Jusy darbo laikas gali buti lankstus.

Kolegos noriai iSklauso Jusy su darbu susijusias

problemas.

Ivykus pokyciams darbe Zinote, kaip jie veiks i$

tikryjy.

Esate palaikomas, kai darbas yra emocisSkai jtemptas.

Santykiai darbe yra jtempti.

Tiesioginis vadovas Jus darbe skatina.

STRESO JVEIKOS KLAUSIMYNAS
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Kai jauciatés prislégta/as, kankina bloga nuotaika, nerimas ar stresas, kaip daznai uZsiimate Zemiau

iSvardintais dalykais:

Niekada

Retai

Kartais

Dazniau-
siai

Beveik
visada

1. Kalbatés su Seimos nariais ar draugais

2. Kreipiatés j psichologa, psichiatra

2. Sportuojate ar mankStinatés

3. UzZsiimate mégstama veikla (hobiu)

4. Planuojate kaip spresti problema,
sukelusig tokig biseng

5. MeldzZiatés

6. Rikote

7. Vartojate alkoholj

8. Vartojate kitas priklausomybe
sukelian¢ias medZiagas

9. Ignoruojate problema, sukélusia tokia
biiseng

10. Kaltinate kitus

11. Kaltinate likimg

12. Kaltinate save

13. UZsisklendZiate savyje

14. Kita

Jei pazyméjote ,,Kita‘, praSytume jvardinti kas tai yra:

Dékojame, kad skyréte laiko ir dalyvavote.
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
SVEIKATOS MOKSLUY INSTITUTAS

NUTARIMAS
DEL ISPLESTINES PRAKTIKOS SLAUGOS MAGISTRANTUROS STUDIJU ANTRO
KURSO STUDENTES SIMONOS KALPOKAITES BAIGIAMOJO DARBO TYRIMO
PROTOKOLO IR INSTRUMENTO VERTINIMO

2023-11-28 Nr. 150000-KT- 326
Vilnius

4. SVARSTYTA. I8pléstinés praktikos slaugos magistranttros studijy antro kurso
studentés Simonos Kalpokaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Simonos Kalpokaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys neprieStarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto

pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

Greta Zambzickaite, tel. +370 5 236 6079, el. p. greta.zambzickaite@mf.vu.lt
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Pagal gavéjy sarasa

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS

Prasome leisti vykdyti apklausg ,Slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir psichologinés
geroves sgsajos” magistratiros studijy programos ,I8pléstinés praktikos slauga®“, 1l-o kurso studentei
Simona Kalpokaitei (tel. +370 622 99484, el. p. simona.kalpokaite@mf.stud.vu.lt) Jasy jstaigoje
mokslo tiriamaisiais tikslais.

Mokslinis darbas: magistro baigiamasis darbas, temos pavadinimas ,Slaugytojy su sveikata
susijusio elgesio ir psichologinés gerovés sgsajos”, baigiamojo darbo vadovas — profesorius dr.
Artinas Emeljanovas (el. p. arunas.emeljanovas@mf.vu.lt), baigiamojo darbo konsultantas - lektoré
Oksana Misitniené (el. p. oksana.misiuniene@mf.vu.lt).

Tikslas — nustatyti slaugytojy sveikatai palankaus elgesio rysj su jy psichologine gerove.

Uzdaviniai:

1) i8analizuoti slaugytojy su sveikata susijusj elges;j;
2) iSanalizuoti slaugytojy psichologiné gerove;
3) nustatyti sgsajas tarp slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir psichologinés gerovés.

Duomeny rinkimg planuojama vykdyti nuo 2024 m. vasario ménesio 1 d. iki 2024 m. vasario
ménesio 29 d. Planuojama j tyrimo imij jtraukti XX jstaigos asmens sveikatos priezidros jstaigy
bendrosios praktikos slaugytojus, bendrai ~ 377 respondenty.

Pridedama: klausimynas (sudaro 28 klausimai ir 53 teiginiai, 6 puslapiai), kuris bus platinamas
kontaktiniu ir nuotoliniu bady.

Tiriamuyjy asmeny duomeny konfidencialumas ir anonimiSkumas bus uztikrinti — jy vardai,
pavardés, adresai ir kiti asmeniniai duomenys, pagal kuriuos baty galima identifikuoti, nebus
renkami.

Giedre Pikturniené, tel. (8 5) 239 8762, el. p. giedre.pikturniene@mf.vu.lt

Viesoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:
Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius
01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 239 8700, el. p. mf@mf.vu.lt

www.mf.vu.lt



